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PATHOLOGIE NERVEUSE

DEUX NOUVEAUX CAS DE SCLEROSE LATERALE AMYOTRO-
PHIQUE SULVIS D’AUTOPSIE;

Par J.-M. CHARCOT et P. MARIE.

La nature essentiellement systématique de la sclé-
rose latérale amyotrophique est actuellement admise
par la grande majorité des auteurs; et la localisation
toute spéciale des lésions dans la moelle et le bulbe
est trop bien connue pour qu’il soit nécessaire d’en
parler plus longuement.

- Depuis quelques années, la question a fait de nou-
veaux progrés. La lésion du faisceau pyramidal dans
tout le segment de ’axe cérébro-spinal situé au-dessus
du bulbe, est aujourd’hui un fait absolument démontré.

(est d'abord dans les pédoncules que cette lésion a
é1é observée (Charcot, Kahler et Pick *), elle avait aussi
été constatée dans la protubérance, et M. Leyden lui-

{ Kahler et Pick. — Beitrage zur Pathologie und pathologischen Ana-
tomie des Centralnervensystems, Leipzig. 1879,
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2 PATHOLOGIE NERVEUSE.

méme la signala dans ses cas de paralysie bulbaire,
qui, comme I’a démontré I'un de nous, renfrent loul
naturellement dans le cadrede la sclérose latérale amyo-
trophique.

En méme temps que la sclérose du pied des pédon-
cules, Kahler et Pick notaient une certaine atrophie
des circonvolutions motrices et émettaient I'opinion
que cette diminution de volume était probablement
Pindice de lésions dégénératives du méme ordre que
celles qui existaient dans les autres points du faisceau
pyramidal ; mais ces auteurs n’avaient pas constaté
directement I'existence de ces lésions dans les circon-
volutions. Il restait donc la une lacune, elle fut comblée
en 1883 par le mémoire de Kojewnikoff', qui, dans
une autopsie minutieusement conduite, constata dans la
substance blanche du cerveau I’existence de nombreux
corps granuleux situés, a n’en pas douter, sur le trajet
du faisceau pyramidal, ainsi qu'il résulte de la des-
cription de I'auteur' et des planches annexées a son
travail.

A cecas unique, nous pouvons maintenant en ajouter
deux autres, dans lesquels la présence des corps gra-
nuleux dans les différentes parties du trajet intra-céré-
bral du faisceau pyramidal était des plus nettes (cap-
sule interne, — circonvolutions motrices). Mais, de
plus, dans ces deux cas, nous avons pu, pour la pre-
miére fois constater la disparition des grandes cellules
pyramidales quiexistent normalement dans la région
de I'écorce située au niveau du lobe paracentral.

La démonstration est donc aujourd’huicompleéte :

! Kojewnikofl. — Archives de Neurologie, 1883, VI, 356,
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non seulement la sclérose latérale amyotrophique est
étroitement localisée & un systéme; mais encore elle
affecte toute la hauteur de ce systéme depuis la grande
cellule pyramidalede I'écorce jusqu’a la grande cellule
des cornes antérieures de la moelle, d’ou elle s'étend
finalement jusqu’a I'élément musculaire périphérique.

Osservarion I. — Début par raideur de la jambe gauche. Sizx
mots aprés, parésie du bras droit. — Géne légéire de la pa-
role. — Deux mots plus tard, atrophie de 'éminence thé-
nar droite, augmentation des troubles de la parole. — Puis
paralysie compléte avec phénomenes spasmodiques qui dispa-
raissent ensuite. — Augmentation de l'atrophie des mains. —
Troubles de la déglutition, de la respiration, de la circulation.
— Mort un an apres le début. — Corps granuleux dans toute
la hautewr du faisceaw pyramidal, y compris les circonvolu-
tions motrices. — Disparition des grandes cellules pyrami-
dales de Uécorce.

Dupont (Sébastienne), soixante ans, couturiére, née 4 Lyon,
entre a I'hdpital Tenon, salle Magendie, 6, le 31 juillet 1883
dans le service de M. Hucnarp, quia bien voulu nous com-
muniquer les notes qui suivent.

Antécédents, — La grand'mére paternelle serait morte
hémiplégique ; sa mere est morte de chagrin (?) a I'dge de
trente-six ans. Son pere mort a soixante-dix-neuf ans. Frére
mort de la poitrine a 1'dge de dix-neuf ans et demi.

Elle a été réglée a douze ans, mariée a quinze ; elle eut treize
enfants dans l’espace de dix-neuf ans. Dix de ses enlants sont
morts en bas dge, trois sont bien portants. Ménopause a 'dge
de quarante-cinq ans.

Aucune maladie antérieure; elle a, jusqu'il y a huit mois,
toujours joui d'une excellente santé.

A ce moment (commencement de décembre 1882), elle
remarque que sa jambe gauche devient raide quand elle est
assise. Ge phénoméne se montrait de temps & autre durant une
demi-heure en moyenne, et ne se produisait jamais pendant
la marche ; en méme temps que ces contractures passageres il
existait quelques douleurs de reins.
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Un mois avant d’entrer a 1'hopital Tenon, elle éprouvait une
certaine difficulté pour se peigner de la main droite ; elle pro-
noncait mal certains mots, la parole était quelquefois embar-
rassée, Elle alla a la Salpétriére pour consulter M. le profes-
seur Charcot, celui-ci étant absent, elle entra a I'hdpital Saint-
Antoine, chez M. Dujardin-Beaumelz, elle n'y resta que
quelques jours.

Au moment de son entrée a 1’hopital Tenon, elle aceuse des
douleurs dans les membres inférieurs, dans les genoux, dans
les épaules, etc... Les contractures étaient intermittentes dans
la jambe gauche; il n'y en a jamais eu du coté droit. On ne
constate pas d’atrophie des membres ; la marche n’est possible
qu'avec une chaise que la malade pousse devant elle; les
jambes se détachent péniblement du sol, elles y sont comme
clouées, suivant l'expression de la malade. Exagération des
réflexes rotuliens, Pas de tremblement épileptoide spontané
ou provoqué. Sensibilité intacte au toucher, a la douleur et a
la température. Le mouvement d'élévation des bras est impos-
sible.

Le facies ne présente aucun caractére particulier. Yeux
noirs, assez vifs, langue normale, tremblant un peu. La parole
est légerement embarrassée, certaines consonnes sont pour
ainsi dire escamotées, parler lent, monotone, non scandé. Pas
de tremblement des mains. Jamais de maux de téte, ni ver-
tiges. L'appareil de la vision semble normal. Appétit excellent,
digestions réguliéres. Pas de fievre. Poumons et cozur en par-
fail état.

Lorsque la malade est entrée dans le service le 31 juillet,
elle se plaignait surtout de douleurs dans les membres au
niveau des jointures et des masses musculaires, douleurs pour
lesquelles on prescrit 4 grammes de salicylates de soude par
jour. La malade prend ce médicament deux jours seulement
et I'on voit se produire certains symptémes bizarres que 'on
hésite a mettre sur le compte du salicylate. Ce sont du délire,
de violents maux de téte, un embarras plus prononcé de la
parole, une accélération du pouls sans fievre, des étouffements.
La suppression du médicament et quelques jours de repos
mettent fin & ces accidents.

On remarque alors (8 aott) que 'éminence thénar du coté
droit est un peu moins volumineuse que du coté gauche; les
mouvements d’opposition du pouce sont lents, difficiles, de
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méme le premier métacarpien tend A se mettre sur le méme
plan que les autres métacarpiens ; l'ahduction du pouce n'est
possible que si la malade prend le pouce avee l'autre main
pour le mettre dans la position voulue.

La malade est soigneusement examinée a nouveau, elle se
plaint d’avoir ressenti des tremblements fibrillaires dans les
régions thénar des deux cotés. Ces mouvements n'ont pu étre
constatés.

Les contractions primitivement localisées dans le membre
inférieur gauche gagnent la jambe droite. Dans ces moments,
les membres sont dans l'extension, le bord interne du pied
porté en dedans et relevé. Les jambes sont des barres rigides
qui retombent tout d'une piece sans flexion du genou; jamais
il n'y a eu de rapprochement spasmodique des genoux

Quelques jours plus tard, on remarque que la lévre supé-
rieure a beaucoup perdu de sa mobilité, les consonnes labiales
sont mal accentuées ; certains mots dans les phrases sont abso-
lument incompréhensibles. La langue est normale comme
volume, elle peut étre facilement relevée, creusée en gouttiere,
sortie et ramenée dans la bouche. Quelques tremblements
fibrillaires a la pointe.

L’atrophie de I'éminence thénar droite se prononce rapide-
ment; elle se dessine également & gauche; les muscles de ces
éminences s'atrophient avec une grande rapidité, en méme
temps que les mouvements du pouce se restreignent de plus
en plus chaque jour.

Peu a peu, les pouces sont rejetés en abduction, écartés de
la paume de la main, il n’y a plus ou a peine d’opposition ni
d’adduction ; les premiers métacarpiens se mettent sur le plan
des autres métacarpiens; les espaces interosseux commencent
A se dessiner.

Les muscles des éminences thénar répondent faiblement aux
courants induits.

La main n'a pas d'attitude particuliére, sauf une demi pro-
nation.

Pendant le mois de septembre 1883, l'atrophie des émi-
nences thénar des deux cotés a fait des progres considérables,
de méme que l'impotence fonctionnelle s'est accentuée.

Les membres inférieurs sont contracturés dans l'extension

et 'adduction pendant des heures et quelquefois des journées
entieres, mais sans douleur.
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Absence de trémulation épileptoide,

Pas d'atrophie des membres inférieurs.

La malade est obligée de garder le lit & parlir du commen-
cement d'octobre; elle peut aussi & peine se servir de ses
mains, quoique celles-ci ne soient pas déformées. Les mouve-
ments du cou sont leuts, la rotation est pénible.

La parole s'embrouille, la paralysie et I'atrophie de la lévre
supérieure sont de plus en plus visibles. Toujours rien de
manifeste du coté de la langue et du voile du palais; la voix
n'est pas nasonnée.

Jamais d'engouement pendant les repas, ni de relour des
aliments par le nez. Les fonelions digestives s’accomplissent
hien. La malade urine bien, demande le bassin tous les jours
ou tous les deux jours. La nnit, elle dort assez bien, mais la
salive s’écoule un peu sur ses vétements. Quand la malade ne
parle pas, ses lévres sont rapprochées, la houche est fermée,
elle n’a pas « I'air pleurard »; toutefois les sillons naso-labiaux
paraissent s’accentuer dans les premiers jours d'octobre. A
cette époque les deltnides sont mous, flasques, trés atrophiés ;
un contraste frappant existe entre les membres inférieurs et
les supérieurs ; ces derniers sont devenus gréles; les premiers,
au contraire sont volumineux et assez adipeux.

Les battements du eceur ont toujours été réguliers. Respira-
tion normale dans les deux poumons.

16 octobre.— Tous les symptomes sont encore plus accusés;
depuis quelques jours seulement les mains ont commencé trés
rapidement & prendre I'attitude de la griffe; les phalanges
sont fléchies, la main est presque continuellement dans la
pronation, les mouvements de supination sont trés limités et
presque impossibles, les fléchisseurs des doigls forment, au
niveau du poignet, des reliels trés marqués, par suite de 1'état
de contracture des muscles; les mouvements d'élévation du
bras sont impossibles, et lorsqu'on imprime des mouvements
de flexion ou d’extension au membre au niveau de l'articulation
du coude et du poignet, on sent une certaine raideur, une
certaine résistance, ce qui prouve que les fléchisseurs et les
extenseurs sont a peu prés également contracturés.

Les membres inférieurs sont depuis trois jours, le sibge d'un
@deme assez considérable, cedéme trées probablement paraly-
tique et qui ne semble pas devoir étre attribué aux troubles
cardiaques constatés aujourd’hui seulement. Ces troubles car
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diaques qui n'existarent certarnement pas les jours précédents,
consistent en irrégularités et inégalités et intermittences car-
diaques. Aucun bruit de souffle n’est per¢u ; la malade ne s’est
jamais plainte de palpitations.

La levre supérieure parait atrophiée ; la malade mange avec
maladresse, elle laisse échapper, en mangeant, les liquides et
les aliments ; la moitié gauche de la langue parait un peu plus
developpée que la moitié droite (??). Léger tremblement a la
pointe.

Aucun signe de paralysie du voile du palais. La parole est
de plus en plus embarrassée, tous les motssont dits & peu pres
sur le méme ton, parole monotone et trainante.

La malade fut alors, comme nous I'avons dit, envoyée par
M. Hucuarp dans le service de M. Cmarcor. Voici les notes
qui furent prises sur elles pendant son séjour a la Salpétriere :

2 novembre 1883. — Aspect de la face. — Rien de spécial
au front. Orbites assez profonds, espace assez considérable
entre la paupiére supérieure et I'arcade sourcillidre (yeux exca-
vés). Les plis naso-labiaux sont assez marqués, mais non trés
accentués ; sur tout le pourtour des lévres, on voit des plis
rayonnés en grand nombre. Ces plis existent aussi au niveau
du menton.

La partie antéro-externe du cou, au niveau des fibres du
peaucier présente aussi des rides assez nombreuses. Les mou-
vements des paupiéres s'accomplissent normalement. La ma-
lade peut placer ses levres dans la position du baiser, elle peut
écarter les commissures labiales assez facilement!; mais, dans
ce mouvement, la commissure droite est attirée en dehors
plus fortement, et un peu plus en haut que la commissure
gauche ; a I'état de repos, les lévres restent entr'ouvertes et
laissent voir les dents.

Elle peut tirer la langue sans trop de mal, mais seulement
d'une longueur de deux centimétres a peine, et la maintient
assez longtemps hors de la bouche. La langue ne semble pas
notablement diminuée de volume, mais elle est trés pointue,
la partie antérieure étant beaucoup moins volumineuse que la
postérieure.

La surface de 'organe est & peu prés normale. Cependant, il
existe quelques légers plissements un peu plus prononcés au
niveau des bords (a cet endroit ils sont verticaux) que sur la
face dorsale (oi ils sont plutot réticulés).
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Le voile du palais encombré de mucosités gluantes, est pen-
dant et symétrique ; lorsqu’on fait pousser un son & la malade
le voile du palais se reléve & peine. La sensibilité réflexe du
voile du palais est un peu diminuée, mais non abolie, que
I'excitation porte sur le voile du palais ou sur la paroi posté-
rieure du pharynx. La malade ne peut souffler une bougie
qu'a huit centimétres au plus; lorsqu'on lui bouche le nez &
dix ou onze centimétres , la diminution de la puissance du
souffle semble donc étre due surtout & la faiblesse des forces
expiraltrices.

La prononciation est extrémement défectueuse et presque
incompréhensible par suite tant de la faiblesse de la voix que
de I'articulation défectueuse. Monotonie compléte. Les lettres
CKGIJQTZ sont & peu prés impossibles a prononcer
pour la malade; au contraire, M F R S V sont assez bien arti-
culés.

Quand on la fait boire les liquides ne remontent pas dans le
nez, mais il arrive quelquefois qu'en buvant ou en mangeant
quelques aliments s'égarent dans le larynx. Quand elle veut
boire, il faut lui approcher le verre des lévres, et alors elle boit
lentement, par petites gorgées, et & chaque gorgée une cer-
taine quantité s'échappe par la bouche, et, rencontrant le
liquide qui baigne les l&vres, fait entendre un glou-glou tros
prononcé. — Les mouvements de diduction de la machoire
sont conservés.

Les mains présentent une atrophie musculaire manifeste
avee déformation caractéristique; a I'état de repos, elles sont
toujours placées tout prés 'une de I'autre contre I'abdomen, i
peu preés & la hauteur du nombril, les avant-bras sont fléchis,
en pronation et en adduction.

Les doigts sont fléchis (il y a non seulement flexion de la
phalangine et de la phalangette, mais aussi un peu de flexion
des articulations métacarpo-phalangiennes), de sorte que les
ongles viennent porter dans la paume de la. main, du moins,
ceux des deux derniers doigts, car le médius et I'index sont
écartés de la paume de la main par le pouce fléchi entre eux
et celle-ci,

Le pouce est dirigé obliquement en dedans et en bas, de facon
que son ongle vient aboutir a la base de l'espace interdigital
entre le médius et I'annulaire. Il y a un certain degré d’adduc-
fion du premiar métacarpien, qui est sur le méme plan que les
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autres métacarpiens. Les tendons des long abducteur et court
extenseur, et, en général, les tendons des extenseurs, font une
saillie considérable sur le dos de la main.

Le carpe est un peu en extension sur l'avant-bras, mais se
trouve cependant presque dans le prolongement de celui-ci;
le premier espace interosseux présente une dépression assez
considérable.

Dans la paume de la main, les muscles qui s’attachent an
bord interne du premier métacarpien, et tout i fait contre ce
bord semblent avoir disparu, de méme I'adducteur du pouce;
mais, entre I'une et 'autre de ces deux masses musculaires, il
reste des muscles formant un bourrelet assez notable. — L'émi-
nence hypothénar n'a pas complétement disparu. On peut,
sans trop de peine, étendre passivement les doigts, mais ils
restent cependant toujours un peu fléchis dans l'articulalion
de la phalange avec la phalangine. Le pouce peut aussi étre
écarté de la paume de la main, mais avec une certaine diffi-
culté. Quand on dit 4 la malade d’étendre volontairement les
doigts, on voit qu’elle n’y parvient pas tout & fait, il n'y a que

- la premiére phalange qui soit complétement étendue, la pha-
langine reste fléchie. — Elle ne peut écarter ses doigts les uns
des autres. Il lui est impossible d’étendre son pouce, tous les
mouvements qu'elle peut lui imprimer sont des mouvements
de flexion. Elle n'a plus aucune force dans les mains lui per-
mettant de serrer un objet, ni de faire usage de ses doigts.

La description qui précede a été faite surtout pour la main
droite, la gauche est un peu moins atrophiée et capable de
quelques trés légers mouvements, mais présente en somme un
aspect tout a fait analogue a celui de la main droite.

On éprouve une difficulté assez grande a étendre I'avant-
bras sur le bras, et a peu prés la méme résistance pour le
fléchir. Lorsqu'on cherche a mettre le bras en abduction par
rapport au trone, la malade accuse une certaine douleur dans
la région de I'épaule.

Les pectoraux sont assez bien conservés el semblent avoir
une certaine force; la malade ne peut mettre les mains sur sa
téte, tout ce qu'elle peut faire, c'est de les élever a peu prés &
la hauteur de sa bouche avec une grande difficulté; elle peut
lever légerement les épaules; elle [ait avec le cou tous les mou-
vements qu'on lui commande.

Les mouvements du grand dorsal existent aussi‘ dans une
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certaine mesure ; pendant qu'on l'examine, on constate, dans
les masses musculaires du bras et de I'avant-bras droits, des
mouvements fibrillaires; il en est de méme a gauche.

Les deltoides ne semblent par extrémement atrophiés, et si
la malade ne peut lever les bras, cela tient surtout a la raideur
qui existe dans I'articulation scapulo-humérale, et & la douleur
que déterminent les mouvements un peu amples dans cette
articulation. On voit aussi des mouvements fibrillaires au
niveau des deltoides et des pectoraux.

Les réflexes tendineux au niveau du poignet (face dorsale et
face palmaire) sont trés notablement exagérés des deux eotés.

Quant aux extrémités inférieures, elles sont le sitge d'un
cedeme assez prononeé, surtout au niveau des pieds et des
jambes remontant jusqu'aux cuisses. Sur les extrémités de
chaque premier métatarsien au niveau de I'articulation mé-
tatarso-phalangienne, il y a une plaque rouge non ulcérée
tenant sans doute a la pression des couvertures.

Légére cschare au talon droit, et sur chaque jambe, a la
partie postérieure du mollet, eschare de I'étendue d'une piéce
de un franc; sur les fesses, eschares plus étendues, siégeant
vers la partie inférieure du sacrum, & peu de distance du sillon
interfessier.

Les membres inférieurs ne sont pas contracturés, et en les
soulevant, on fléchit aisément la jambe sur la cuisse, et celle-
ci sur le bassin. Il est impossible, vu I'existence de I'ccdéme,
de dire s’il y a ou non atrophie musculaire. — D'ailleurs, les
mouvements du pied sont tres limités; la malade peut, cepen-
dant, avec beaucoup d'efforts, arriver a faire quelques mouve-
ments de flexion plantaire, la flexion dorsale est plus difficile;
il existe aussi quelques légers mouvements d'adduction, et
quelques mouvements de la jambe: ainsi, la malade parvienta
croiser un peu un pied sur I'autre.

Les mouvements du pied gauche semblent beaucoup plus
restreints que ceux du pied droit, mais il en existe encore
quelques-uns.

Les réflexes rotuliens sont assez brusques, mais n'ont pas
une intensité considérable, et, en somme, ils ne sont pas exa-
gérés. Le phénoméne du pied ne peut étre provoqué, bien qu'il
ait été recherché a plusieurs reprises avee le plus grand soin.
Les réflexes culanés plantaires existent. Quant aux réllexes
abdominaux, on ne les constate pas, mais ils sont trés difficiles
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i rechercher, vu la flaccidité et les rides du ventre, déterminées
par les grossesses antérieures; pendant leur recherche, on fait
trés aisément apparaitre des raies vaso-motrices.

La sensibilité au froid ou & la piqure est parfaitement con-
servée. De méme pour les sens spéeiaux: les saveurs, les
odeurs, les sons, sont parfaitement percus.

Il n’y a pas d’incontinence d'urine ni des matiéres, quoique,
en réalité, la malade soit fréquemment souillée par celles-ci;
mais c'est, dit-elle,'parce qu’elle ne peut se faire comprendre et
demander le bassin quand il le faudrait, car, affirme-t-elle,
elle sent trés bien qu’elle a besoin.

Le pouls est déprimé, 80 par minute, mais trés irrégulier :
tantot il y a des intermittences, tantét des battements préci-
pités. — L'auscultation du ceeur ne réveéle pas de souffles,
mais une faiblesse considérable des battements et les irrégu-
larités déja constatées par le pouls.

La respiration est, elle aussi, notablement troublée, parfois
la malade éprouve de la dyspnée, sans que cependant il existe
des acces d'une intensité trés grande.

Les eschares augmentent de dimensions, des phénoménes
fébriles commencent a se manifester.

Mort en décembre 1883, probablement dans une syncope.

M. le D* Vigouroux, chef du service électro-thérapique de la
Salpétriere, nous a donné sur I'examen électrique de la malade
les notes suivantes; par suite de I'état assez grave ou se trou-
vait la malade, et de la présence des eschares; cet examen a
été assez dilficile.

DROITE. GAUCHE.
Nerf frontal.

Farad. 140 millim. Idem.
Galvan. 12 El. 15° K S Z. 1d.

Nerf facial.

Farad. 110 Idem.
Galvan. 16 El. 45° KSZ. l 16 El. 500 KS Z.

Des deux cotés, la contraction n'a lieu que dans le domaine
du facial supérieur.

Tous les muscles de la face sont normaux faradiquement,
sauf une légére diminution d'excitabilité ; seul, le grand zygo-
matique droit est inexcitable.
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L'orbiculaire des levres répond & 100 millimetres d'écarte-
ment pour la lévre inférieure, et & 90 pour la supérieure (qui
est par conséquent- moins excitable). Galvan. 8 El. 50°
KSZP> ASZ des deux cotés.

' DROITE. : GAUCHE.

Muscle grand zygomatique.
Galv. néant, I 16 El . 90°KSZ.

Houppe du menton.

Galv. 16 El. 95° KSZ, | Idem.
: Nerf accessoire.

Farad. 100 millim. 85 millim.

Galvan. 20°K S Z. 14 El. 60° KSZ.

Muscle sterno-mastoidien.
“ Farad. 4100 millim. | Idem.
Galvan.12El.100°KSZ—=ASZ. Id.
: Nert radial dans la gouttidre.
Galvan, 20 El. 50° K S Z. | {BEL 80°KS.

Extenseur commun des doigts.

Farad. 80 millim. 70 millim.
Galvan. 20 El. 35°KS. A8 El 90° KSZ.

Long supinateur.

Farad, 70 millim. 68 millim.
Galvan, %4 El. 60°KSZ. 16 El. 90° KSZ — A SZ.

Premier radial externe.
Farad, 70 millim. | ; Idem.

Deuxiéme radial externe.
68 millim.
2§ El. 1000 KSZ==ASZ.

Farad. 70 millim.
Galvan.24 E1.50°A SZ =KSZ.
(Contraction brusque).
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DROITE. GAUCHE,

Long abducteur du pouce.

Néant. | Galvan. 12 El. 50° KS Z,
Muscles thénar.
Farad. 50 millim. Idem.
Galvan. 36 El, 60° AS Z. 36 El. 1000 KSZ =ASZ.

Ce résultat est douleux, on ne le constate pas nettement
lorsque 'électrode indifférente est appliquée au dos de I'avant-
bras.

DROITE. GAUCHE.
Muscles hypothénar.

Néant. ] Néant.

Premier interosseux.

Farad. 83 millim. - Néant,
Galvan. 34 El. 100° AS Z. Néant.

Douteux,

Les autres Interosseux dorsaux.

Néant.

Les contractions obtenues sont, pour tous ces muscles,
rapides, mais faibles et trés peu étendues en raison de la rai-
deur. — L'excitation de I'extenseur commun des doigts et des
muscles de la main secoue les fléchisseurs et les triceps.

Les seuls muscles ou la contraction soit lente (bien qu'ex-
trémement faible) sont le premier interosseux dorsal et les
muscles thénar.

En résumé, pas de réaction de dégénérescence bien évidente,
mais diminution notable de l'excitabilité faradique et surtout
galvanique. Résistance électrique de la peau notablement
moindre a gauche.

Excitabilité mécanique augmentée.

Membres inférieurs non examinés a cause de 'ezdéme.

Avutopsie. — Les poumons sont trés congestionnés ; le foie
et le rein sont normaux; le cceur petit ne présente aucune
lésion apparente ; la rate est grosse et d'une coloration trés
foncée.
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Les membres supérieurs sont dans un état de rigidité bien
caractérisée.

Les muscles de I'éminence thénar sont un peu moins rouges
qu'a I'état normal, ceux de larégion hypothénar semblent en-
core encore moins affectés ; les lombricaux sont un peu jau-
nétres, les interosseux ne sont pas trés notablement atrophiés,
mais présentent, eux aussi, une coloration jaundtre.

Les muscles du bras et de I'avant-bras ont une coloration
normale : le deltoide est un peu jaunitre.

Les muscles des membres inférieurs ont un aspect normal ;
les veines principales des membres sont ouvertes pour recher-
cher si, dans quelque point, il existe une thrombose a laquelle
on puisse rapporter I'cedéme des membres inférieurs; on n'en
trouve aucune trace.

Le diaphragme a, lui aussi, un aspect normal.

Les hémispheres cérébraux ne présentent rien a signaler, les
circonvolutions motrices ne semblent pas diminuées de volume.

Les surfaces de section de la moelle fraiche montrent une
congestion assez intense de la substance grise (coloration hor-
tensia), et, en certains points, une légére teinte grisitre sié-
geant par plaques soit au niveau des cordons latéraux, soit au
niveau des cordons postérieurs, d'une facon d'ailleurs treés
irréguliere.

Examex wicroscoriQue!. — Circonvolutions. — En outre
de celles dont nous allons parler, quelques circonvolutions des
régions frontale etoccipitale ont été examinées, de facon a
étre certain que les lésions que nous constations étaient bien
spéciales aux régions ou on les trouvait et ne dépendaient
pas d'une altération artificielle plus ou moins étendue de la
substance nerveuse.

Hémisphere droit.

Circonvolution frontale ascendante droite au niveau du
lobule paracentral. — On voit un trés grand nombre de corps
granuleux disposés en séries linéaires dirigées de I'écorce vers
le centre ovale; en explorant toute lacoupe on ne peut
trouver une seule grande cellule pyramidale.

* Pour ne pas allonger démesurément ce travail, nous ne donnerons
avec détails dans 1'une et l'autre observation que ceux des résultats de
l'examen microscopique qui présenteront quelque chose de spécial ;
pour le reste, nous nous bornerons i une simple énumération, notamment
pour les nerfs et les muscles,
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Circonvolution pariétale ascendante droite au niveau du
lobule paracentral : — Dans une partie seulement de la coupe
existent les corps granuleux ; on ne trouve plus de grandes
cellules pyramidales.

Dauns le reste de la circonvolution frontale ascendante, en se
dirigeant vers la scissure de Sylvius ; on retrouve encore des
corps granuleux dans les coupes pratiquées & l'union du
tiers supérieur de cette circonvolution avec les deux tiers infé-
rieurs ; plus bas, on n’en voit plus ; les grandes cellules pyra-
midales font a peu prés complétement défaut ou, quand il
en existe, ¢'est a I'état pour ainsi dire isolé.

Dans le reste de la circonvolution pariétale ascendante il n’y
a plus de corps granuleux ; les grandes cellules pyramidales se
comportent comme dans la partie correspondante de la fron-
tale ascendante et sont trés rares.

Hémisphére gauche.

Circonvolution frontale ascendante au niveaw du lobule
paracentral. — Quelques corps granuleux ; on constate I'exis-
tence d'une ou deux grandes cellules pyramidables sur chaque
coupe.

Circonvolution pariétale ascendante auw niveau du lobule
paracentral. — Pas de corps granuleux ; les grandes cellules
pyramidales se voient ici en plus grande quantité, tout en
n'étant cependant pas aussi nombreuses que sur un cerveau
normal.

Le reste de ces deux circonvolutions n'a pas présenté de
corps granuleux ; nous devons ajouter que, par suite de cer-
tains défauts de technique, les résultats négatifs de I'examen
des circonvolutions a ce niveau ne peuvent étre considérés
comme absolument certains, bien qu'ils aient de grandes
chances d'étre conformes & la réalité.

Capsule interne. — Les corps granuleux existaient des
deux cotés dans la capsule interne, mais en quantité tres iné-
gale dans I'un et I'autre hémisphere.

Dans I'kémisphére gauche, ils étaient assez nombreux et se
présentaient sous la forme de deux trainées étendues entre le
noyau lenticulaire et la couche optique. Quoique tout a fait
voisines I'une de l'autre, ces trainées ne se confondaient cepen-
dant pas complétement. — Elles siégaient un peu en arriére
d'une ligne, partageant par moité la partie de la capsule in-
terne comprise entre I'angle interne du noyau lenticulaire
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(coude de la capsule) et son angle postérieur. Dans le sens
antéro-postérieur ces trainées occupaient I'une (I'antérieure)
I'épaisseur d’environ quatre ou cing des faisceaux de fibres
nerveuses qui se trouvent dans cette région et dont la coupe
affecte une forme ovalaire a grand axe dirigé de la couche
optique vers-le noyau lenticulaire ; — l'autre (la postérieure),
moins étendue aussi bien dans le sens antéro-postérieur que
dans le sens transversal, n’occupait guére que la largeur de
deux ou trois de ces faisceaux de fibres. De sorte qu'en somme,
la surface occupée par ces deux trainées de corps granuleux.
était, onle voit, assez resireinte.

Dans I'hémisphére droit, les corps granuleux existent aussi,
mais en nombre beaucoup moins considérable ,et demandent
A étre recherchés avec beaucoup d'attention; on n'en
trouve qu'un seul groupe de forme & peu preés arrondie, situé
dans le voisinage du noyau lenticulaire dans un poinl corres-
pondant & I'union du tiers postérieur avec les deux tiers anté-
rieurs du bord interne du noyaulenticulaire (compris entre I'an-
gle interne et I'angle postérieur de ce glanglion). — La surface
oceupée par ce groupe unique de corps granuleux est trés
peu étendue, puisqu'on ne compte sur chaque coupe qu'envi-
ron une trentaine de ces corpuscules.

Dans la couche optique, non plus que dans le noyau lenticu-
laire on ne trouve de corps granuleux, ces gauglions ne pré-
sentent pas de lésions apparentes; les faisceaux de fibres qui
traversent la couche optique sont notamment trés bien
développés.

Pédoncules. — Le pédoncule gauche seul a pu étre examiné
par la méthode de la congélation.

Les corps granuleux y sont extrémement abondants et se
voient avec la plus grande netteté, pour ainsi dire du premier
coup d’eil. Ils sont situés a la partie moyenne de la face an-
térieure du pédoncule, dans la région qui est considérée
comme donnant passage aux fibres du faisceau pyramydal ; ils
forment trois groupes qui, d'ailleurs, ne sont pas nettement
séparés les uns des autres mais correspondent & la segmen-
tation produite dans les fibres du pédoncule par les travées
fibro-vasculaires qui occupent cette région. — Ces corps gra-
nuleux sont, d'ailleurs, plus abondants & la surface du pied du
pédoneule que dans la profondeur de celui-ci. On n’en trouve
aucun dans I'espace occupé par les cellules du locus niger non
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plus que dans les autres régions de I'étage supérieur du pé-
donecule.

Protubérance. — La protubérance ayant été séparée en deux
moitiés par une coupe verticale sagittale, on rechercha les
corps granuleux sur la moité droite par la méthode ordinaire
de dissociation) mais sans résultat (nous devons ajouter que
cette dissociation ayant été pratiquée au moment méme de I'au-
topsie, un petit nombre de préparations seulement furent fai-
tes et que cette recherche ne fut pas exécutée avec assez de
persévérance pour pouvoir affirmer I'absence de corps granu-
teux dans la moitié droite de la protubérance, on peut tout
au plus en conclure que ceux-ci étaient peu abondants.

La moitié gauche fut examinée apreés congélation, et on y
constata nettement l'existence de corps granuleux réunis en
un petit groupe unique situé environ a l'union du tiers anté-
rieur avec les deux tiers postérieurs, et dans le sens trans-
versal un peu en dedans d'une ligne antéro-postérieure
partegeant cette moilié de la protubérance en deux parties
égales.

Moelle. — Les racines antérieures des 4 premiéres paires
de la région cervicale sont manifestement atrophiées, celles
des autres paires semblent un peu moins volumineuses qu'a
I'état normal, presque toutes sont plus rouges et semblent
plus vascularisées qu'a I'état normal ; a I'examen mierosco-
pique on ne constate nettement de lésions que sur les racines
antérieures cervicales.

Coloration par le carmin des coupes de la moelle :

Région cervicale. — Outre la sclérose du faisceau pyramidal
croisé et direct, il existe encore dans la substance blanche, au
niveau de l'angle externe des cornes antérieures, une sclérose
qui forme une zone transversale s’étendant presque jusqu’a la
périphérie de la moelle ; dans la région de substance blanche
qui s'étend au-devant de la partie antérieure de la corne anté-
rieure, la sclérose est beaucoup moins marquée. Les faisceaux
de Goll présentent une coloration un peu plus foneée qu'a
I'état normal. Les faisceaux cérébelleux directs sont intacts.

Dans la substance grise il y a une diminution considérable du
nombre des grandes cellules motrices ; cette diminution est
d’ailleurs un peu variable, suivant les différentes coupes. Sur
quelques-unes, on voit i peine deux au trois cellules dans cha-
que corne antérieure, souvent leurs prolongements ont méme

Ancuives, t. X, 2
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en partie disparu, elles se colorent d'une facon trés intense par
'acide osmique ; sur d'autres coupes il y en a un plus grand
nombre, ¢'est généralement alors le groupe antéro-externe qui
est le mieux conservé.

Les noyaux sont augmentés de nombre tant dans les parois
des vaisseaux que dans le tissu de la substance grise.

Région dorsale. — Mémes lésions que pour la région ceryi-
cale : —la bande de sclérose s’étend en avant jusqu’a la péri-
phérie de la moelle au niveau de 'extrémité antérieure, de la
corne antérieure; en dedans, elle se confond avec la substance
grise, en dehors laisse libre le faisceau cérébelleux. Coloration
plus foncée des faisceaux de Goll. Les cellules motrices des
cornes antérieures ont beaucoup diminué de nombre, surtout
dans la partie supérieure de cette région. Les colonnes de
Clarke sont bien conservées.

Région lombaire.— Dans la substance blanche, la sclérose
est presque localisée étroitement a la région occupée par le
faisceau pyramidal dans ce segment de la moelle. Les cellules
motrices des cornes antérieures sont abondantes et semblent
saines, seul le groupe antéro-interne semble plus pauvre qu’a
I’état normal.

Avec la coloration de Weigert (hématoxyline), on constate
sur les différentes coupes dela moelle les faits suivants : Dans
les faisceaux pyramidaux, les fibres nerveuses sont moins
abondantes qu’a l'ordinaire, mais le nombre n'est pas aussi
diminué que pouvait le faire supposer la coloration intense de
cette région par le carmin; les fibres nerveusesexistent encore
en grande quantité, mais ce sont presque exclusivement les
trés minces fibres qui persistent. Quant a ces grosses fibres qui
sur une moelle normale se voient si nettement avec leur
volumineux cylindre-axe, elles ont presque entitrement dis-
paru.

Dans la substance grise des cornes antérieures, le nombre des
fibres nerveuses est diminué d'une facon trés notable; (déja,
dans un cas de sclérose latérale amyotrophique, Kahler avait
pu constater cette diminution au moyen de la coloration par
fuchsine acide) (Weigert). Dans la moelle lombaire, le nombre
des fibres nerveuses de la substance grise semble normal.

Les fibres nerveuses qui constituent les zones radiculaires
antérieures semblaient aussi moins abondantes qu'a 1'état



CAS DE SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE. 19

normal. Au contraire, les fibres radiculaires postérieures
étaient trés belles.

Dans les cordons de Goll, ]e tissu conjonetif est plus abon-
dant qu’a 'ordinaire ; ainsi qu’on pouvait le prévoir d’apres la
coloration p]usiuncée constatée avec le carmin, les travées en
sont plus grosses et plus nombreuses. De plus, les fibres ner-
veuses semblent un peu moins nombreuses que dans des
moelles normales prises comme terme de comparaison. Ces
caracteres sont surtout nets sur des coupes de la région cervi-
cale au niveau d'une zone siégeant & I'union de la moitié anté-
rieure avec la moitié postéricure du faisceau de Goll, prés de
la ligne médiane, et s’étendant un peu dans l'intérieur de ces
cordons.

Aucune apparence anormale dans les faisceaux de Bur-
dach.

Les coupes faites par congélation ont perm:s de voir trés
netlement les corps g granuleux dans les faisceaux pyramidaux
directs et croisés ; dans ces derniers, ils dépassaient un peu le
territoire généralement assigné A ces cordons, surtout vers
leur partie antérieure. Mais ces coupes n’unt éte prat;quées
que dans larégion cervicale.

Quant aux organes peériphérigues, parmi les plus atteints, il
faut citer :

La langue qui présente une diminution de nomhre et de
volume des fibres musculaires avee surcharge graisseuse et
légere augmentation du tissu conjonetif interstitiel.

Les muscles thénar et hypothénar qui laissent voir d'une
facon nette les lésions atrophiques ordinaires de la sclérose
latérale amyotrophique.

Le nerf hypoglosse est neftement altéré. Quant aux autres
nerfs (médian, cubital, radial), ils ne présentent pas de lésions
tout a fait certaines.

Le deltoide a quelques fibres dégénérées ; le long supina-
teur n’est pas altéré.

Le coeur présente une pigmentation assez accentuée; sa
striation n'est pas trés belle, mais tout cet aspect ne differe
pas assez de ce que I'on constate 4 1'état normal, pour affirmer
qu'il soit pathologique.

Nous n’avons pas eu & notre disposition de nerfs ni de
muscles des extrémités inféricures.
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OsservaTion II. -— Début par difficulté de la parole et de la
déglutition. — Quatre mois plus tard, atlague apoplectiforme
suivie d’augmentation des troubles bulbaires. — Parésie puis-
atrophie des membres supérieurs. — Paralysie des membres
inférieurs avec phénomeénes spasmodiques. — Mort deuz ans
aprés le début. Corps granuleux dans toute la hauteur du
faisceau pyramidal, y compris les circonvolutions motrices.—
Diminution du nombre des grandes cellules de U'écorce.

Bornic..., soixante ans, couturiére, envoyée le 15 novembre
1884, dans le service de M. le professeur Charcot, par M. le D*
Brissaud, avec le diagnostic de sclérose latérale amyotro-
phique.

Tous les renseignements qui suivent nous ont été, vu I'im-
possibilité de parler ol était la malade, fournis par la fille de
celle-ci, avec une intelligence et une précision trés notables ;
nous avons pu, d’ailleurs, en controler I'exactitude en les reli-
sant devant la malade et l'invitant & nous faire comprendre
par des signes de téte s'il n'y avail rien a modifier.

Les antécedents héréditaires n'ont pu étre recherchés, la
fille de la malade ne connaissant ni ses grands parents ni ses
collatéraux.

Quant aux antécédents personnels, les seuls que nous ayons
pu nous procurer sont les suivants: la malade a eu sept
enfants, la plupart sont morts en bas dge, un seul survit, la
fille dont nous avons parlé plus haul.

Elle a eu deux érysipeles de la face, a peu d'intervalle 'un
de I'autre: le premier en 1880, le second en 1881 ; dans aucun
ne se montrérent d’accidents nerveux notables. Quant a 1'affec-
tion actuelle, voici quels auraient été ses débuts :

C’est en novembre 1882 qu'on commenca & remarquer une
certaine difficulté dela parole, la malade parlait confusément,
«il semblait qu’elle grelottait lorsqu'elle se mettait a parler » ;
4 ce moment déja, elle mangeait un peu difficilement, mais
continuait cependant a faire, comme d’habitude, son travail de
coulure.

En mars 1883, un soir aprés diner, se sentant un peu indis-
posée, elle sort dans la cour pour se promener. Deux ou trois
minutes apres, sa fille I'entend frapper a la fenétre, elle sort
aussitot et trouve sa mére étendue sur le dos, la bouche un
peu tirée a gauche, les yeux blanes ; la malade était alors sans
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connaissance, mais elle revint a elle dés qu’on la releva; la
fille affirme qu'elle n’était paralysée d'aucun membre ; on la
coucha, elle dormit assez mal ; dés ce moment, on remarqua
que la salive avait une tendance & s'écouler de sa bouche et
que la parole était beaucoup plus embarrassée, non pas
par aphasie, mais par dysarthrie (nous avons assez insisté sur
ce point de l'interrogatoire pour pouvoir l'affirmer). Clest &
partir de ce moment que la langue a cessé de pouvoir se mou-
voir d'une facon normale.

Le lendemain matin, lorsqu’'on chercha a la faire manger,
on s'apercut qu'elle ne pouvait que boire, on la conduisit alors
a I'hopital Tenon ; elle put faire le chemin & pied sans diffi-
culté et sans qu'on remarqudt la moindre paralysie des
membres.

Pendant le séjour a Tenon, la fille dit avoir remarqué que
la langue allait de pis en pis; pendant les premiers jours de
son entrée, on avait tenu la malade au lit, mais elle ne tarda
pas & se lever, elle allait et venait dans la salle, et n’avait
aucune peine pour marcher.

Le 30 mai 1883, elle quitte 'hopital et revient chez sa fille ;
elle parlait encore, mais trés fortement du nez; ne pouvait
manger que des aliments trempés et des panades, ne pouvait
plus travailler a 'aiguille, son pouce droit avait une tendance
a rester fléchi, mais faisait encore son ménage {moins faci-
lement d’ailleurs qu'avant sa maladie), se sentait plus faible,
marchait encore trés bien.

En novembre 1883, elle eut pendant quelque temps dans les
membres des crampes trés fortes, mais n'éprouva jamais de
douleurs & proprement parler.

En mars 188%, la difficulté de la parole était devenue telle
qu'on ne pouvait plus la comprendre.

Tous ces phénomenes ne firent que s'aggraver: ¢'est vers la
fin d’avril et le commencement d¢ mai qu'on commenca a
remarquer un peu d'amaigrissement des muscles, surtout du
cOté droit du corps, spécialement a la main droite. En mai, on
s'apercut que la malade, en marchant, allait de travers, mais il
parait que cela n’était pascontinu el survenait par crises, elle
titubait comme une personne ivre, ne marchait pas sur la
pointe des pieds, mais son corps se raidissait, et la téte était
penchée en avant.

Huit jours aprés l'apparition de ce nouveau symptome, elle
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entra de nouveau a I’hépital Tenon. La parole, qui était déja
incompréhensible, ne se composait plus que de quelques sons
inarticulés; cette fois encore, la malade a pu aller & pied a
I'hopital ; mais, & partir de ce moment, elle a commencé a ne
plus pouvoir marcher qu'en se tenant aux lits et peu a peu elle
est arrivée a ne plus marcher du tout.

FE'tat actuel (24 novembre 188%). — La malade reste tou-
jours couchée, la téte soutenue par des oreillers, les plis naso-
labiaux sont trés accentués ; la levre inférieure un peu tom-
bante forme une espéce de moue ; la salive s'écoule de la
bouche ; les rides du front sont trés prononcées,

Aux membres supérieurs on constate un certain degré
d’atrophie plus marquée & la main droite qu’a la gauche. (Les
membres supérieurs ont d'ailleurs montré de I'atrophie avant
les membres inférieurs, et tout d'abord dans la main droite o1
I'index et le pouce ont commencé a se fléchir) ; dans la main
droite, les deux derniéres phalanges des doigts sont un peu
fléchies, les interosseux commencent & se prendre, d'oit un
certain degré de déformation en patte de singe; la flexion et
I'extension sont cependant encore assez bien conservées
dans les différents segments des membres supérieurs, mais
beaucoup mieux d'ailleurs & gauche qu'a droite, la main
gauche est & peine atteinte et la malade peut encore s'en
servir pour un assez grand nombre de mouvements. Légere
résistance des membres supérieurs aux mouvements passifs.
La main droite est plus rouge et peut-&tre un peu plus froide
que la gauche.

Au dynamometre, main gauche = 13 k.; — main droite=7 k.

Dans les membres inférieurs, résistance cireuse aux mou-
vements passifs; ces membres naturellement étendus sont
dans I'adduction, queljuefois ils se fléchissent la nuit involon-
tairement d’eux-mémes ; la malade ne peut les fléchir et les
étendre que d'une facon lente et par _saccades successives ; la
flexion compléte est impossible.

Les extenseurs résistent assez bien, les fléchisseurs beaucoup
moins, — La flexion dorsale du pied est impossible a4 la ma-
lade, la flexion plantaire s'exécute un peu, les pieds sont un
peu tombants. — Les muscles des extrémités inférieures sont,
comme ceux de presque tout le corps, agités de palpitations
fibrillaires.

Lorsqu’on fait lever la malade, elle ne peut faire quelques
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pas qu'en se tenant aux lits voisins, et encore faut-il la soute-
nir. La téte et le tronc sont trés penchés en avant. La plus
grande partie de la plante du pied pose sur le sol; mais, lors-
qu’on soutient la malade pour l'aider & marcher, les pieds
ne portent que sur les pointes et se prennent 1'un dans
I'autre.

Lorsque, dans le lit, on veut écarter ses deux jambes, on
éprouve une notable résistance.

Les muscles du eou sont atteints eux aussi, la malade ne
peut tenir sa téte, celle-ci tombe en arriére quand elle n’est
pas soutenue. Quand la malade veut, pendant qu'on l'inter-
roge faire un signe négatif, elle est obligée de remuer presque
tout le trone pour imprimer a sa téte le mouvement désiré.

On constate aussi une atrophie trés notable du trapeze, du

rhomboide et des mucles de I'épaule en général *.
* Quant & la face, les rides du front sont prononcés, les sour-
cils relevés; la malade ne peut que trés incomplétement ouvrir
la bouche, les arcades dentaires s'éloignent légérement et la
salive s’écoule hors de la bouche en plus grande abondance
par la commissure labiale droite.

Elle ne peut ni tirer la langue, ni la porter soit en haut,
soit latéralement; si, avee le manche d'une cuiller, on écarte
les arcades dentaires, on voit la langue aplatie sur le plancher
buceal ; la moitié antérieure est trés notablement plus atro-
phiée que le reste de 'organe et présente plusieurs plis trans-
versaux formant comme des rides en travers du tiers antérieur
de l'organe.

Quand on lui dit d’avaler, par exemple, un peu de bouillon,
elle ne le fait qu’a I'aide d'une cuiller; elle remplit celle-ci &
moitié, en projette le contenu dans la cavité buccale et la
retire avec une certaine rapidité, afin de recueillir, au niveau
du menton, la portion du liquide qui sans cela tomberait sur
sa chemise; l'autre portion qui est restée dansla bouche donne
lieu,au moment de sa déglutition & une sorte de glouglou faci-
lement perceptible pour les personnes avoisinantes; il est rare
que les liquides s’engagent dans les fosses nasales.

De temps en temps la malade fait entendre un gémissement

! Les notes prises par M, Vigouroux sur l'état électrique des muscles
et des nerls ont éLé perdues; les vésultats qu'il avait obtenus ne s'éloi-
gnaient d'ailleurs en rien de ce qu'onobserve ordinairement dans la sclé-
rose latérale amyotrophique.
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sourd et étouffé; quoiqu'elle ne puisse articuler, elle peut
émettre des sons laryngés mais sans modulations.

Elle ne peut ni souffler ni siffler. — Impossibilité des mou-
vements de la machoire. — Tendance & rire ou a pleurer sans
molif, — La sensibilité & la piqiire au pincement, a la tempé-
rature est normale.

La malade m'éprouve pas de douleurs, la seule sensation
pénible qu'elle ressente est un serrement au niveau de la ré-
gion sternale.

Les réflexes tendineux sont exagérés aux membres supé-
rieurs et inférieurs; trépidation du pied bien marquée. —
Quand on percute avec le marteau de Skoda le maxillaire in-
férieur aun voisinage de l'insertion du masséter, on détermine
trés nettement la contraction de ce muscle et avec plus d'in-
tensité qu'a I'état normal.

Le réflexe cutané de la plante du pied est conservé.

Le réflexeguttural est, lui aussi, conservé; quand la malade
a la téte basse, il existe un certain ronflement produit par la
stagnation des mucosités au niveau du larynx.

Pouls, 104; respirations, 24; les mouvements du diaphragme
pendant la respiration semblent un peu brusques et comme
spasmodiques. Rien aux poumons. — Pas  d'intermittences
cardiaques.

La malade s’affaiblit rapidement et mourut dans la nuit du
27 novembre, probablement par syncope, sans avoir jamais
eu d'eschares.

A I'auropsi les circonvolutions ne présentent, non plus que
les méninges, rien de spécial au point de vue macroscopique.

Au microscope, la frontale ascendante droite au niveau du
lobule paracentral montre d’abondants corps granuleux, dis-
posés en série, rayonnant du centre ovale vers 1'écorce ; il
existe quelques grandes cellules pyramidales, mais leur
nombre est notablement diminué ; celles qui restent ne sont
pas trés développées.

La pariétale ascendante droite an niveau du lobule paracen-
tral ne contient qu'un trés petit nombre de corps granuleux ;
les grandes cellules pyramidalesy ont a peu prés complétement
disparu, mais les cellules pyramidales moyennes sont, en
revanche, trés nettes et assez abondantes.

D’autrescoupes faitessurle reste du trajetdes circonvolutions
frontale et pariétale ascendantes, ne contenaient pas de corps

.
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granuleux, non plus que les coupes faites immédiatement en
avant de la frontale ascendante.

La frontale ascendante gauche, contient des corps granuleux
en abondance, les grandes cellules pyramidales ont beaucoup
diminué de nombre, c¢'est & peine si on parvient & en trouver
quelques-unes. '

La pariétale ascendante gauche au niveau du lobule paracen-
tral, présente un certain nombre de corps granuleux et une
diminution du nombre des grandes cellules pyramidales.

Les autres parties des circonvolutions pariétale et frontale
ascendantes gauches ne contiennent pas de corps granuleux.

Les coupes pratiquées sur le pied de la troisiéme circonvolu-
tion frontale gauche an niveau du point oti elle se jette dans la
frontale ascendante, n'ont pas montré nen plus un seul corps
granuleux.

Dans la capsule interne des deux hémisphéres, on retrouvait
les corps granuleux, mais dans un nombre et une disposition
bien différente si on compare les deux hémisphéres entre eux.

Dans la capsule interne droite, les corps existent en assez
grande abondance; ils occupent dans le sens de la longueur de
la capsule interne plusieurs (trois ou quatre) des espaces ellip-
tiques formés par la coupe des faisceaux de fibres nerveux et
contenus dans la capsule interne. Ces corps sont au nombre
d'une vingtaine environ dans chaque espace elliptique; dans
le sens de la largeur, ils occupent presque tout I'espace qui
sépare le noyau lenticulaire de la couche optique; de plus,
non seulement les corps granuleux existent au niveau des
faisceaux de fibres coupés en travers, mais encore dans les tra-
vées qui séparent ceux-ci les uns des autres et délimitent les
espaces elliptiques dont il est question plus haut. Dans ces
travées, les corps granuleux sembleraient dus & la dégéné-
ration de fibres se portant du noyau lenticulaire & la couche
optique.

Quant & la région de la capsule interne dans laquelle siege
cette lésion, elle se trouve un peu en avant de la partie
moyenne du tiers postérieur de la capsule interne.

La capsule interne gauche présente aussi des corps granu-
leux, mais en nombre infiniment moindre que de l'autre coté.
Ici ils ne se réunissent pas en un groupe, mais sont presque
complétement isolés les uns des autres; on peut d'ailleurs
constater que les uns, c’est la majorité, sont contenus dans
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I'épaisseur des faisceaux elliptiques formés par la section des
fibres nerveuses verticalement dirigées, tandis que les autres
sont situés dans I'intérieur des travées qui délimitent ces fais-
ceaux elliptiques.

La dimension antéro-postérieure de 'espace dans lequel se
rencontrent ces corps granuleux est un peu plus étendue que
celle de I'espace occupé par ces éléments du coté opposé ; mais
leur dissémination est telle du edté gauche qu'ils sont en réa-
lité beaucoup moins nombreux.

La région de la capsule interne ou siege cette lésion est
située a I'union du tiers moyen avee le tiers postérieur, empié-
tant plutot un peu sur celui-ci.

Moelle cervicale. — Le nombre des grandes cellules des
cornes antérieures est trés diminué. Celles qui persistent et
dont le nombre est variable suivant les coupes sont plus
petites, plus arrondies; leurs prolongements sont moins nets.
Aveec la méthode de W'ewert diminution du nombre des fibres
nerveuses dans les cornes antérieures.

Dans la substance blanche : sclérose des faisceaux de Tiirck,
sclérose des faisceaux latéraux, occupant non seulement le
territoire des faisceanx pyramidaux, mais encore s'étendant en
avant d'une facon bien marquée jusqu’an niveau de la partie
antérieure de la corne antérieure. Quant a la portion de subs-
tance blanche située en avant de celle-ci, elle présente aussi
de la sclérose, mais moins aceentuée,

Les faisceaux de Goll montrent un certain degré de sclérose
dans presque toute leur étendue et, par I'emploi dela méthode
de Weigert (hématoxyline et prussiate de potasse}, on constate
que les fibres nerveuses y sont moins nombreuses, surtout
pres du sillon postérieur & 'union du tiers postérieur avee les
deux tiers antérieurs.

Rien & signaler dans les faisceaux de Burdach.

Les coupes faites par congélation et colorées par le bleu de
quinoléine montrent les fails suivants :

Corps granuleux au niveau du faisceau pyramidal croisé,
existant aussi, mais en petit nombre, en avantde celui-ci; il y
a notamment un ilot d'une dizaine de ces corps dans la subs-
tance blanche prés de la périphérie de la moelle, au niveau
d'une ligne horizontale passant par I'angle externe de la corne
antérwure. Dans le reste du cordon antéro-latéral, ces corps
granuleux n'existent en abondance que dans le faisceau de
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Tiirck; on en trouve quelques-uns encore dans la partie du
cordon antéro-latéral située en avant de la corne antérieure,
mais ils sitgent dans les travées conjonctives qui donnent pas-
sage aux fibres radiculaires antérieures et aux vaisseaux; la
plupart de ces corps semblent contenus dans les espaces
lymphatiques qui entourent ces derniers. Sur quelques coupes
on apercoit un on deux corps granuleux situés non plus dans
les processus radiculaires antérieurs mais bien au milieu des
fibres nerveuses et paraissant provenirde la destruction de 'une
d'elles; mais ¢'est, nousle répétons, a I'état complétement isolé.

Les corps granuleux se retrouvent aussi dans quelques-uns
des faisceaux de fibres verticales circonscrits parles expansions
du tractus intermedio-lateralis.

A la périphérie de lamoelle, on en trouve quelques-uns dans
le faisceau cérébelleux direct, depuis une ligne frontale pas-
sant par les angles externes des cornes antérieures jusqu'au
point de sortie de la corne postérieure; au niveau du faisceau
pyramidal croisé proprement dit, ces corps sont méme assez
nombreux dans les faisceaux cérébelleux.

Dans les cordons postérieurs, et notamment dans la partie
sclérosée des faisceaux de Goll, nous n’avons jamais vu un seul
corps granuleux dans 1'épaisseur des fibres nerveuses; on en
observe quelquefois en trés petit nombre dans I'interstice entre
la corne postérieure et le cordon postérieur, mais toujours ils
siegent dans les espaces périvasculaires, et proviennent, par
conséquent, de points plus ou moins éloignés.

La substance grise contient aussi des corps granuvleux,
quoique en bien moins grand nombre que la substance blanche;;
ils siegent, pour la plupart, dans les espaces périvasculaires;
quelques-uns sont contenus dans les cellules nerveuses, indi-
quant ainsi leur altération plus on moins avancée, tantot il
n'y a pour ainsi dire que quelques fines granulations bleues,
siégeant & I'un des poles de la cellule, tantdtla cellule a presque
entierement disparu et ses restes sont accolés & un volumineux
corps granuleux.

Moelle dorsale. — Sa forme n’est pas réguliére, le sillon pos-
térieur s'incline trés notablement vers la droite, un peu avant
d’arriver sur la commissure grise, la corne antérieure droite
est plus petite que la gauche; cette malformation n'a d’ailleurs
vraisemblablement rien & faire avec la sclérose latérale amyo-
trophique.



28 PATHOLOGIE NERVEUSE.

Disparition presque compléte des grandes cellules de la subs-
tance grise, ainsi que des fibres nerveuses contenues dans
celle-ci.

Sclérose des faisceaux pyramidaux et un peu aussi des autres
parties du faisceau antéro-latéral.

Sclérose assez nette des cordons postérieurs formant dans
chacun de ceux-ci une N dont l'extrémité libre du jambage
externe aboutit au coude de la corne postérieure, tandis que le
jambage interne se prolonge a son extrémité adhérente d'une
longueur égale & lui-méme et constitue ainsi une ligne antéro-
postérieure située dans le cordon de Goll, et aboutissant par sa
parlie antérieure a la commissure grise, au niveau de laquelle
il se confond avec le jambage analogue (cordon de Goll) du coté
opposé; les autres hranches de cet N n"atteignent pasen arriere
la périphérie de la moelle.

Sur les coupes faites par congélation et traitées par la quino-
léine, on voit que les corps granuleux existent en trés grand
nombre dans le territoire classique du faiscean pyramidal croisé
et un peu en dehors de celni-ci qui se trouve ainsi agrandi
dans tous ses diametres; de plus, on en trouve dans les autres
parties du faisceau latéral jusqu’a une ligne frontale passant
par la face antérieure des cornes antérieures, mais ils sont a
I'état isolé ou par groupes de deux ou trois seulement, un peu
plus nombreux dans le voisinage de la substance grise qu'a la
périphérie de la moelle. Au devant des cornes anlérieures, ces
corps granuleux deviennent beaucoup plus nombreux, ils sont
surtout abondants dans la partie du faisceau antérieur située
prés de la périphérie de la moelle, en avant; au contraire, il
n'y en a pour ainsi dire pas dans la région qui correspondrait
aux faisceaux de Tiirck.

Dans toute I'étendue des faisceaux antéro-latéraux ef dans
la partie antérieure de la substance grise, les corps granuleux
sont assez abondants dans les espaces périvasculaires.

Un certain nombre de cellules nerveuses des cornes anté-
rieures présentent aussi des granulations bleues plus ou moins
volumineuses. Pas de corps granuleux dans les cornes posté-
rieures ni dans les cordons postérieurs.

Moelle lombaire. — La sclérose occupe trés nettement le
territoire du faiscean pyramidal croisé;il y a, de plus, un trés
léger épaississement de la névroglie a I'entour des cornes anté-
rieures, mais cela est extrémement peu remarqué.
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Dans les cordons de Goll, le long du sillon postérieur, légeére
teinte de sclérose ; il y a aussi quelques vestiges de sclérose
dans les cordons de Burdach, suivant une trainée dirigée de
dedans en dehors, et située a I'union du tiers postérieur avec
les deux tiers antérieurs de ces faisceaux.

Les cellules des cornes antérieures existent en assez grand
nombre, mais ne semblent pas cependant tout & fait aussi
abondantes qu'a I'état normal. Quelques-unes ont des bras
trés longs et bien ramifiés, d’autres n’en ont presque pas. Les
fibres nerveuses de la substance grise paraissent aussi moins
abondantes qu’a I'état normal, mais cela est beaucoup moins
net que dans les autres régions.

Sur les coupes par congélation colorées avec le bleu de qui-
noléine, les corps granuleux sont nombreux dans le territoire
du faisceau pyramidal croisé, quelques-uns, aberrants, se
trouvent dans le voisinage de celui-ci.

Dans le reste des faisceaux antéro-latéraux, se voient de
chaque coté une quinzaine environ de corps granuleux com-
pletement isolés, mais un peu plus nombreux cependant prés
de la périphérie de la moelle au voisinage de I'extrémité anté-
rieure du sillon antérieur. Quelques corps granuleux se
trouvent de plus dans les espaces périvasculaires.

Il y en a trés peu dans la substance grise, beaucoup moins
que dans les autres régions de la moelle; un trés petit nombre
seulement de cellules nerveuses des cornes antérieures ont
pris la coloration bleue et peuvent étre considérées comme
altérées.

Quant aux lésions des organes périphériques, elles n’ont été
recherchées que dans un nombre assez restreint de ceux-ci.

Les nerfs kypoglosses droit et gauche étaient nettement alté-
rés; le nerf plantaire interne droit semble présenter aussi
quelques fibres altérées et peul-étre un peu de sclérose. —
Quant aux autres nerfs examinés, nerf cubital droit, nerf
médian gauche, nerf collatéral interne du pouce, ils n'ont pas
présenté d’altérations, ou, tout au moins, §'il existait quelques
légeres déviations de 'aspect normal, elles n'étaient pas assez
nettes pour qu'on put les regarder comme sturement patholo-
giques. L'examen des coupes du nerf sciatique, a sa partie
supérieure, permet de conclure, suivant toute apparence, a la
disparition d’un certain nombre de fibres nerveuses.

La langue est, comme nous l'avons dit dans la partie cli-
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nique, atrophiée surtout dans sa partie antérieure ; au micros-
cope, diminution considérable du nombre et aussi du volume
des fibres musculaires, la striation est généralement conservée ;
pas ou trés peu de dégénération granuleuse ; mais ce qui domine,
c'est une augmentation trés accentuée des cellules adipeuses
du tissu interstitiel.

Dans le larynz, le muscle de la corde vocale inférieure était
altéré d'une facon évidente, les muscles voisins ne I'étaient
pas, ou l'étaient beaucoup moins.

Parmi les muscles des extrémités, les interosseux palmaires
du troisieme espace, a droite et & gauche, ont des fibres dimi-
nuées de volume, dont la striation manque ou est peu nette,
et, contenant quelques granulalions graisseuses dans certains
points, 'augmentation du nombre des noyaux n'est pas con-
sidérable; pas d’augmentation notable du tissu conjonetif.

Dans le court fléchisseur des orteils droits, la striation a en
grande partie disparu: granulations graisseuses, augmentation
du nombre des noyaux.

Le long supinateur, le jambier antérieur, le biceps fémoral
n’ont pas paru altérés .

Nous croyons nécessaire de donner quelques détails
sur la technique que nous avons employée pour la
recherche des corps granuleux, dans l'intérieur des
hémispheres cérébraux et dans la moelle.

Toutes les coupes ont été faites par la méthode de
congélation (microtome de Roy, perfectionné par
Malassez), le centre ovale ayant été préalablement des-
siné par transparence sur une larme de verre était
divisé en carrés de 3 centimetres de cOté environ;
sur chacun de ces carrés étaient faites, apres congéla-
tion, des coupes de 1 a2 cinquantiémes de millimeétre.

{ L'examen du bulbe n'a pu encore étre fait complétement, la série des
coupes méthodigues pratiquées avee un soin tout particulieret une grande
hiabileté par M. le Dr Melotti (de Bologne) n'étant pas encore tout & fait
terminée 5 nous avons pu cependant constater dans les deux observations

les allérations classiques des faisceaux pyramidaux et du noyau de
I'hypoglosse,
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On peut ainsi non senlement voir tres nettement les
corps grauuleux, mais encore les voir n sifu et par
conséquent arriver a étudier leur localisation de la
facon la plus minutieuse; c’est Ia un avantage incon-
testable sur la méthode par dissociation au moyen
des aiguilles avec laquelle il est absolument impos-
sible d’explorer tous les points d'une surface un peu
étendue et qui, méme en ayant soin de diviser en mor-
ceaux tres petits la piece a examiner ne donne sur
la place occupée par les corps granuleux que des
renseignements peu précis.

Quant a la recherche des corps granuleux eux-
mémes dans les coupes, plusieurs cas peuvent se pré-
senter : 1° les coupes ont été faites au moment
méme de I'autopsie (ce qui est surtout facile pour les
circonvolutions, beaucoup plus que pour la capsule
interne) on les recueille dans la liqueur de Miller
préalablement bouillie, et on I'examine soit immé-
diatement, soit aprés quelques heures ou quelques
jours de séjour dans celle-ci; la coloration jau-
natre produite par le bichromate sur les différentes
parties de la coupe fait admirablement ressortir les
corps granuleux et on peut ainsi les distinguer de la
fagon la plus nette sans le secours d’aucun réactif;
cependant il peut arriver que, soit dans les circonvolu-
tions, soit dans la couche optique des cellules ner-
veuses un peu granuleuses présentent jusqu’a un
certain point I'aspect de corps granuleux. Aussi sera-t-
il bon de laisser quelques coupes pendant cinq ou dix
minutes dans le picro-carmin avant de les examiner.
Cette cause d’erreur sera ainsi facilement évitée, car
dans le cas ol on aurait eu affaire a des cellules ner-
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veuses, le corps et le noyau de celles-ci apparaitront
tres nettement colorés enrouge.

2° Les piéces sont restées dans la liqueur de Miiller
pendant un mois ou deux. Dans ce cas, les corps gra-
nuleux sont quelquefois un peu moins facilement dis-
tingués. Pour les faire apparaitre plus sirement, il sera
bon d’exposer, pendant quelque temps, les coupes aux
vapeurs d’acide osmique; on voit alors les corps gra-
nuleux se colorer en noir beaucoup plus foncé que
les fibres a myéline entre lesquelles ils se trouvent. —
On peut encore employer la méthode de coloration de
Kornilowich* ou celle par le bleu de quinoléine*; la
méthode de coloration de Weigert (hématoxylifie et
prussiate de potasse) permet aussi de les voir; mais
elle nous a généralement donné de moins bons résul-
tats que les précédentes.

Enfin, dans le cas ol les coupes sont trop épaisses,
pour qu’on puisse distinguer nettement les corps gra-
nuleux, on parviendra a reconnaitre sirement leur
existence en ayant soin d’écraser la coupe sous le
couvre-objet, soit avec le doigt, soit avec un morceau
de moelle de sureau. En opérant cet écrasement d'une
fagon progessive, on pourra encore reconnaitre le
lieu out siegent les corps granuleux par rapport aux
parties voisines et I'on saura ainsi ou les chercher
dans les coupes n’ayant pas subi I’écrasement; mais,
en général, il n’y a pas lieu de recourir a cet artifice
et sur des coupes de 2 a 3 cinquantiemes de milli-

! Progrés médical, 1884,

? Cette dernitre coloration, étudiée spéeialement par I'un de nous en
collaboration avec M. Huet, n'a été appliquée qu'aux coupes de moelle;

ses résultats ont été supérieurs a ceux obtenus par l'acide osmique. 11 est
vraisemblable qu'elle réussirait aussi bien pour le cerveau.
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metre, il est toujours facile de reconnaitre les corps
granuleux; or, avec le microtome de Roy, on peut
sans peine faire par congélation des coupes de 2 cin-
quantiemes de millimétre; la seule difficulté consiste
quelquefois, surtout pour la capsule interne a dérou-
ler les coupes une fois faites, mais on finit toujours
par y arriver.

Nous avons, apropos de chaque autopsie, indiqué la
topographie des lésions dans les différents segments
de I’axe cérébro-médullaire ; nous allons maintenant
rappeler d’une fagon générale leurs caractéres.

Dans les circonvolutions, on constate, d'une part, la
disparition totale ou la diminution du nombre des
grandes cellules pyramidales de1'écorce; dans I'OBsEr-
vaTioN I au niveau du lobule paracentral, on ne trou-
vait plus de ces grandes cellules. Un peu au-dessous,
on en rencontrail quelques-unes, mais tout a fait iso-
lées. — Dans 1’OsservaTioN II, au niveau du lobule
paracentral sur quelques coupes, la disparition était
compléie; mais, en général, on trouvait encore
quelques-uns de ces éléments, mais en nombre trés
minime. Sur aucune préparation nous n'avons pu
retrouver ces nuds de grandes cellules pyramidales
qu’il est si facile de trouver sur un cerveau normal,
toujours ces cellules se montraient absolument isolées
les unes des autres, et c’'est a peine si, dans les prépa-
rations les plus favorables, on en comptait six ou
sept, alors que sur des circonvolutions normales prises
comme terme de comparaison en en trouvait un
bien plus grand nombre. '

Ajoutons, que pour la plupart, ces cellules n’étaient
pas aussi volumineuses, aussi belles qu’a I'état nor-

ArcHives, t. X. 3
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mal, leurs prolongements semblaient moins anguleux;
cependant, ni dans leur noyau, ni dans leur corps il
ne nous a été donner de constater d’altérations notables;
peut-étre se coloraient-elles par I'acide osmique d'une
facon un peu plus intense qu’a I'ordinaire(?).

Quant aux autres cellules de I’écorce, elles ne nous
ont pas semblé modifiées, les cellules pyramidales
moyennes étaient notamment assez belles et assez nom-
breuses.

Les corps granuleuz n’ont pu étre retrouvés dans la
substance grise de I’écorce; dans la substance blanche,
ils étaient, comme nous l'avons dit, trés nombreux.
Leur quantité n’était d’ailleurs pas la méme dans toute
I'étendue de la substance blanche et, sur certaines
coupes (suivant la direction des fibres), on les voyait
tres abondants dans la moitié ou les trois quarts de
la largeur de la préparation, tandis qu’ils étaient tres
rares ou manquaient dans 'autre partie; on peut donc
dans une méme circonvolution, les voir plus abondants
dans certains faisceaux de fibres que dans d’autres.

Quant a leur disposition, elle coincide trés nette-
ment avec la direction des fibres du faisceau pyrami-
dal; tantot isolés, tantdt groupés par trois ou quatre
placés bout a bout, les corps granuleux forment des
séries linéaires dirigées de I'écorce vers le centre ovale;
a mesure qu’on se rapproche de I’écorce, ces séries
divergent et tendent a former I’éventail. Comme nous
venons de le dire, la majorité des corps granuleux
semble sieger sur le trajet des fibres nerveuses, et
vraisemblablement dans leur épaisseur méme, consti-
tuant un stade de leur désintégration; mais, de plus,
on en rencontre quelques-uns, assez peu abondants
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d’ailleurs, dans les espaces périvasculaires ; dans les
cas de sclérose en plaques que nous avons examinés.
ces espaces étaient, au contraire, tout a fait farcis de
ces éléments. © (A suivre.)

PATHOLOGIE EXPERIMENTALE

ALTERATIONS DE LA MOELLE EPINIERE CAUSEES PAR
L'ELONGATION DU NERF SCIATIQUE !;

Par Pavnive TARNOWSKI.

Bénédikt* fait part de I'examen microscopique d'un
tabétique auquel on avait pratiqué I'élongation du
nerf sciatique. Une grande amélioration s’en était
suivie. Le malade mourut accidentellement cinq mois
apres. A l'examen microscopique, on trouve une dégé-
nérescence grise occupant les cordons postérieurs
dans toute I’étendue de la moelle.

Cavafy®, ayant pratiqué dix-neuf fois la traction ner-
veuse chez des tabétiques, cite une de ses observations
ou une grande amélioration avait suivi ce traitement.
Le malade mourut deux mois aprés. A 'autopsie, on

V. L IX; p. 289,

? Benedikt. — Varlanfige Mittheilung tuber Nervendehnung. Wiener
med. Presse, 1881, 24ter juli.

3 Cavaly. — Sciatic nerve stretching in locomotor ataxria. Réf. dans le
Lancet, 1881.
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constata une dégénérescence trés accusée des cordons
postérieurs de la moelle. Nicoladoni ' élongea les
quatre nerfs intercostaux inférieurs a un malade qui
mourut le lendemain. La moelle épiniére et les nerfs
sus-nommés furent trouvés parfaitement indemnes (!)

Rumpf* communique au huitiéme congrés des psy-
chidtres et des neuropathologues allemands, I’obser-
vation de Laquer : Un malade soumis a la fraction
bilatérale des nerfs sciatiques mourut le neuviéme
Jour d'une hémorragie de la moelle. Depuis vingtans
syphilitique, ce malade souffrait depuis trois ans de
tabes. A 'autopsie, on constata une hémorrhagie sous
la pie-mére dans toute I'étendue de la région dorsale
jusqu’a la région lombaire. Dégénérescence grise des
cordons postérieurs. Sclérose des parois des vais-
seaux sangnins.

Weltrubski * (Progrés clinique du professeur Gussen-
bauer) fit une traction bilatérale du nerf sciatique a
un ataxique souffrant en outre d’une inflammation vési-
cale. Apreés I'opération les troubles moteurs et ceux de la
sensibilité s’aggraverent. Mort le trente-troisieme jour
d'une inflammation purulente des reins. L’autopsie
faite par le professeur Klebs montra une sclérose
typique des cordons postérieurs de la moelle, une
hémorragie sous les méninges et des traces d'un
processus inflammatoire dont la provenance peut-étre
mise sur le compte du traumatisme subi par la moelle.

! Nicoladoni. — Beitrage zur Nervenchirurgie. (Wiener med. Presse,
1882, ne 27.)

2 Rumpf. — Bericht von VIII Wander-Sammelung der Siidwestdentsch
Neurologen med. Irrenartzle,

3 Weltrubski, — Erfahrungen iiber Nervendehnung, (Prag, med, Wa-
chenschr., 1882, nos 11 el suivants).
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Rosenstein ' (Clinique du professeur Bergeére a
Breslau) : Un malade ancien syphilitique, accusait
depuis plusieurs années des symptdmes bien marqués
d’ataxie locomotrice; absence des réflexes du genou,
démarche ataxique, parésie de I'oculo-moteur, diplopie
etc. Le malade se fit opérer a Berlin. Une traction
bilatérale des nerfs sciatiques lui fut faite, d’aprés son
désir. Du cdté gauche, la plaie se ferma par premiére
intention. Du cdté droit, il y eut suppuration. L’incon-
tinence d'urine nécessita un changement perpétuel du
pansement. La fiévre s’alluma dés le second jour,
le pus se fraya un chemin le long de la gaine du nerf,
et le malade mourut un mois apres I'opération. L’au-
topsie fut faite par le professeur Marchand. Dans sa
partie supérieure, la moelle fut trouvée aplatie; sur
toute son étendue la moelle présentait une altération
de forme triangulaire, de coloration gris jaunitre
occupant les cordons postérieurs. Ces derniers étaient
un peu atrophiés. Les racines postérieures de la queue
de cheval étaient plus minces que d’ordinaire et de
couleur gris rougedtre.

La moelle durcie, examinée au microscope par le
D" Rosenstein, présenta a la région lombaire un léger
épaississement des méninges ; une dégénérescence des
cordons postérieurs, principalement prés des cornes
postérieures ; peu de fibres nerveuses normales. Des
deux cOtés de la fissure longitudinale se trouvait un
filet de tissu normal séparé des parties voisines par du
tissu conjonctif. Beaucoup de corpuscules amyloides

t Rosenstein-Moritz, — Ein Fall von Nervendehnung bei tabes dorsalis
(Arch. fitr Psychiatrie, ete., XVI, 1884.)
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dispersés dans levoisinage. — Les parois des vaisseaux
sanguins qui suivent la fissure longitudinale étaient
épaissies et contenaient des corps amyloides. Ces
derniers abondaient également autour du canal central.
Développement du tissu conjonctif dansles cordons Ja-
téraux.

La dégénérescence des cordons postérieurs et la-
téraux était symétrique des deux cOtés. La substance
grise ne présentait rien d’anormal. Les cellules ner-
veuses étaient indemnes. Sur les coupes faites au
niveau du quatriéme et du cinquiéme nerf lombaire,
on trouvait du pigment dans les cellules nerveuses des
cornes antérieures. Pas de vacuoles.

Région dorsale : Auniveau du dixiéme nerf dorsal la
substance grise des cornes postérieures et antérieures
est normale. Dégénérescence difluse des cordons pos-
térieurs ; sclérose des vaisseaux, corpusculesamyloides.
Le méme tableau se retrouvait presqu’en totalité au
niveau du deuxieme nerf dorsal. La dégénérescence
accupait principalement le segment postérieur du
faisceau de Goll, dont le segment antérieur était
moins altéré. L’altération se relrouvait au voisinage
de la corne postérieure. Cette derniére contenait par
place un développement du tissu conjonetif.

La région cervicale, au niveau du cinquiéme nerf
cervical et plus haut, présentait une dégénérescence
bien accusée du faisceau de Goll dans toute son étendue.
On constatait un grand nombre de corpuscules
amyloides autour du canal central.
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Grouee III. — Recherches expérimentales sur [ élon-
gation des nerffs chez les animauz sans examen de la
moelle épiniére.

M. Duavault’ communique dans sa theése six expé-
riences sur des chiens, auxquels il élongea et broya
les nerfs, sur une sonde cannelée selon la méthode du
professeur Verneuil. Le D* Duvault observa la dégéné-
rescence du bout périphérique du nerf opéré, tandis
que le bout central restait normal.

Le D* Geu® fit dans le laboratoire du professeur
Tarchapopo, a Saint-Pétersbourg, des recherches sur
I’élongation des nerfs chez les grenouilles, les lapinset
les chiens et communiqua des données trés intéres-
santes quant au poids auquel résistent les nerfs, leur
propriété au point de vue du courant inductif et les
altérations microscopiques que fait subir aux nerfs
la traction. Ainsi, d’aprés cetauteur, le nerfsciatique
de la grenouille résiste aupoids de 60a 140 grammes;
ce qui dépasse de deux a quatre fois le poids du ba-
tracien.

Chez les lapins et les jeunes chiens, le nerf cédait
au poids de 600 a 1,600 grammes. L'examen micros-
copique démontra qu'une faible traction de 5 a
10 grammes chez les grenouilles et de 200 a
300 grammes chez les lapins n'exercait aucune in-
fluence sur les fibres nerveuses, traitées par I'aide
osmique. Entre 300 a 600 grammes on y remarquait

! Duvault. — De la distention des nerfs comme moyen thérapeutique.
Thése de Paris, 1876,

2Geu (A). —De la distention des nerfs. (Jowrnal de médecine militaire,
St-Péterb., 1879, décemb.) .
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des renflements. Un poids dépassant 600 grammes
occasionnait des altérations de la myéline et du cy-
lindre-axe, en laissant la gaine de Schwan intacte.
Les observations que I'auteur fit sur les courants ner-
veux, avant et aprés la traction, prouvérent que la
conductilité augmente aprés les tractions nerveuses.
M. Geu différe en ce point de plusieurs autres obser-
vateurs, tels que Schleich, Conradi, Otto et Valentin.
L’irritabilité du réflexe diminue aprés un poids qui
atteint la moitié de la force nécessaire pour rompre le
nerf.

Trombetta® fit une étude intéressante sur le cadavre,
concernant la résistance qu’opposent les nerfs au poids,
dont voici I’énoncé: le nerf sus-orbitaire supporte une
force de 2 gr. et demi, le sous-orbitaire 5 gr. et demi.
Le plexus brachial supporte, a la région cervicale, de
22 a 29 kilogr.; dans le creux axillaire, de 16 a
37 kilogr. Les nerfs radial et cubital, 26 a 27 kilogr.
Le nerf médian et le crural, 38 kilogr. Le nerf poplité,
52 kilogr., et le sciatique, 84 kilogr.

Le DT Gillette®, qui fit également des recherches sur
la méme question, constata une résistance de 75
a 150 kilogr. pour le nerf sciatique chez les vieillards,
et de 300 kilogr. chez I'homme vigoureux. Pour ses
expériences, le D Gillette se servit de son appareil,
sorte de balance romaine, dont la poignée en bois
supporte une tige a I'extrémité de laquelle est fixé un
dynamometre, qui indique la force de la traction.

I Trombetta, — Sullo stiramento dei nervi, studic pathologia e clinir
Messina, 1880,

2 Gillette, — Lov, =i,
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Johnson Symington ' entreprit des expériences ana-
logues sur le cadavre et constata pour le nerf sciatique,
a son émergence, une résistance de 86 a 176 livres
anglaises.

Brown-Séquard® fit un grand nombre d’expériences
physiologiques sur des animaux, relativement a I'in-
fluence qu’'exerce la traction des nerfs sur la sensibi-
lité, et obtint les résultats importants qui suivent:
I’élongation des nerfs améne un retour de la sensibilité
dans le membre ot I'hémisection de la moelle épiniére
avait produit de I'anesthésie, souvent I’anesthésie était
remplacée par I'hyperesthésie. Chez presque tous les
animaux soumis'a une hémisection de la moelle dorsale,
I’hyperesthésie causée par cette lésion dans le membre
postérieur du coté correspondant s’est augmentée apres
I’élongation du nerf sciatique de 'autre membre. Chez
tous les animaux soumis a ces expériences, il y a eu,
dans le membre postérieur o I’élongation du nerf
sciatique a été faite, une paralysie plus ou moins mar-
quée et persistante, et une élévation de température
de ce membre. Non seulement les parties animées par
le nerf sciatique recouvrent leur sensibilité apres
I’élongation de ce nerf, mais le méme phénomeéne
s’observe dans les parties non animées par le sciatique
et est qualifié par Brown-Séquard de « phénomeéne
d’inhibition ».

Quinquaud ® élongea le nerf cubital et produisit une

! Johnson Symington. — Archives générales de médecine, (Voir l'ar-
ticle de M. Chauvel, loe. cif., 1881, p. 707.
? Brown-Séquard. — Nowveaux faits relatifs a U'élongation du nerf

sciatique. (Gazette médicale de Paris, 1881, no 10.)

3 Quinquand. — Elongation des nerfs. (Progrés médical, 1881, nos 12
et 13.)
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anesthésie légére. Immédiatement apres, il étirait le
nerf sciatique et constatait le retour de la sensibilité
dans la région du cubital. M. Quinquand explique ce
phénomeéne par une action a distance, « fransfert par
arritation; transfert mécanique ».

Prévost ' répéta les expériences de MM. Brown-
Séquard et Quinquaud, mais ne put constater la resti-
tution de la sensibilité affaiblie du cdté opposé a I’hé-
misection de la moelle, aprés I'élongation du sciatique
faite du cdté de I'hémisection, ni une modification de
la sensibilité d'un nerf a la suite de I'élongation d’un
autre nerf. Dans son excellent travail, M. Prévost
cherche a élucider encore une autre question : il pra-
tiqua I'élongation de différents nerfs chez les cochons
d’Inde rendus épileptiques, dans le but de chercher
a modifier par cette opération les accidents nerveux.
Aprés trenfe-deux expériences, I'auteur n'obtint
qu’un résultat négatif. L'élongatipn successive de plu-
sieurs nerfs amena plutét une aggravation des symp-
tomes de I'épilepsie. Les recherches microscopiques
démontrerent des tubes nerveux manifestement altérés
et offrant I'apparence de ceux que I’on rencontre dans
la névrite.

MM. Debove et Laborde® ne purent pas non plus
constater les résultats obtenus par Brown-Séquard.

Witkowski °, examinant au microscope le nerf scia-
tigue d'un cadavre, y découvrit, a coté des tubes ner-

t Prévost. — Expérviences relatives a Uélongalion des nerfs el ana né-
vrites. (Revwe médicale de la Suisse Romane, 1881, p. 46Y.)
2 Debove et Laborde. — Gazelle médicale de Paris, 1881, 19 [évrier.

3 Witkowski. — Zur Nervendehnung, etc. (drch. fur Psych,, ete., 1881
2. p. 532.)
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veux indemnes, d’autres tubes, dont la myéline se
coagulait en gouttelettes. On finit par découvrir qu'une
élongation forcée avait été pratiquée du vivant du
malade pour une contracture. M. Witkowski entreprit
des tractions nerveuses chez des lapins et des cochons
d’Inde et constata la dégénérescence du bout périphé-
rique, tandis que le bout central restait intact. En
somme, il se prononce en faveur de cette opération
qui est appelée, selon lui, a rafraichir tous les proces-
sus physiologiques qui s’élaborent dans les nerfs.

Zederbaum ' (laboratoire du professeur Kronecker)
fit des expériences sur le poids que peut subir le nerf
sciatique de la grenouille. L'irritabilité réflexe diminue
aprés un poids excédant 400 gr. L'irritabdité motrice
seulement aprés un kilogramme.

Stintzing *, dans la partie expérimentale de son
excellente monographie, préte une attention spéciale
a la réaction musculaire qu’on constate apres la trac-
tion nerveuse chez le chien, le renard et le cochon
d’Inde, et conclut que la traction d'un nerf mixte
améne toujours des parésies dans la région du nerf
élongé; que les parésies intéressent la sensibilité, les
fonctions motrices et trophiques a un degré égal; que
I’action nerveuse baisse en proportion de la force de
Ja traction; que l'activité nerveuse se rétablit méme
apres des élongations violentes; que la régénération
est encore possible quand la force déployée ne dépasse
pas la moitié du poids de I'animal. (p. 113-114); que

I Zederbaum Ad. — Nervendehnung and Nervendruck. (Arch. fir
Physiologie, 1883, 2 et 3.) _

2 Stintzing. — Ueber Nervendehnung. Eine experimentalle und klinische,
studie, Leipzig, 1883.
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I’élonagtion d'un nerf peut réagir sur d’autres, surtout
sur des congénérés du cOté opposé, sous ce rapport,
l'auteur partage l'opinion énoncée par MM. Brown-
Séquard, Quinquaud, Marcus, Gellé, Viet, etc.

Grouee IV. — Recherches expérimentales sur ['élon-
gation des nerfs chez les animauz avec examen mi-
croscopique de la moelle épiniére.

L’élongation des nerfs réagit-elle sur la moelle épi-
niére ? Y produit-elle au moins des altérations mor-
phologiques ? Voila des questions sur lesquelles les
différents auteurs ne sont gueére d’accord, et sur les-
quelles on ne trouve que des indications vagues dans
la littérature concernant 1'élongation des nerfs. Dans
maints articles relatifs & ce sujet, cette question est
complétement passée sous silence. Certains auteurs,
comme Vogt, Haber, Harless, Conrad prétendent que
I’élongation des nerfs ne réagit pas sur la moelle.
D’autres, au contraire, comme le D Gillette ', le pro-
fesseur Giissenbauer® maintiennent que la traction
nerveuse peut méme &tre observée a I'eil nu sur la
moelle d'un cadavre. Le DT Gillette fait placer la main
d'un aide au niveau du bulbe; en tirant fortement
sur le sciatique, l'aide sent nettement la moelle se
déplacer sous ses doigts. Le professeur Giissenbauer
fixant un point déterminé au niveau de la moelle, le
vit s’abaisser au moment de la traction. Ces tractions

I Gillette. — Loc. cif,

2 Ghssenbaner., — Ueber Nervendehnung. (Prag. med, Wach., 1882,
ne 4, 2,3,
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ameneérent-elles une altération quelconque dans les
tissus de la moelle? C'est ce que M. Giissenbauer
s’abstient pour le moment d’éclaircir.

Braun ' fit des expériences sur le cadavre pour
préciser au moyen d'un appareil graphique, l'effet de
I’6longation des nerfs sur la moelle dorsale. Il s’assura
que méme les tractions légéres aménent une secousse
de la moelle. Cependant, I'effet de cette secousse n’aug-
mente pas proportionnellement a la puissance de la trac-
tion, ce que l’auteur cherche a expliquer par la résis-
tance qu’oppose la bifurcation des branches nerveuses.

Marshall * tout en admettant la transmission de la
traction des nerfs périphériques aux racines posté-
rieures, suppose que la traction porte également sur
la dure-mére de la moelle et imprime a cette derniére
vraisemblablement une légére secousse. Pour ce qui
est de la moelle elle-méme et des nerfs intervertébraux,
ils ne se prétent pas a I’allongement.

Bien que I'effet d’une irritation violente des nerfs
périphériques sur la moelle fiit discutée par MM. Fin-
berg®, Tiesler*, Klemm® et quelques autres, cependant,
c’esta M. Hayem ° que revient ’honneur de la premiére

L Braun. — Ueber den mechanischen Effect bei centrifugaler. — Ner-
vendehnung auf das Rickenmark. (Prag. med. Woch., 1882, nos 17 et
suivants.)

2 Marshall. — Loc. cit,

3 Fimberg. — Berlin Klin. Woch., 1871,

4+ Fiesler. — Voy. Etienne : Essai sur les troubles médullaires qui peu-
vent enlrainer les lésions trawmatiques. Thése de Paris, 1878.

s Klemm. — Voy. Avezou : De quelques phénoménes consécutifs aux
contusions des trones nerveux du bras. Thise de Paris, 1879.

¢ Hayem. — Sur les altérations de la moelle conséeutives @ larrache-
ment el a la résection du nerf sciatique chez le lapin. Archives de physio-

logie normale et pathologique, 1873, 1¢r vol., p. 504. (Gazette médicale de
Paris, 1873, p. 376.)
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description histologique détaillée et précise sur I'état
de la moelle, consécutif ou traumatisme violent du
nerf sciatique.

M. Hayem arracha ade jeunes lapins dgés de quatre
a cinq semaines le nerfsciatique et les sacrifia au bout
de deux mois. Examinée au microscope, la moelle
épiniere présenta, dans la région qui correspond aux
origines du sciatique, une atrophie générale de la
moitié opérée, tant des parties blanches que de la
substance grise. La portion la plus atrophiée des fais-
ceaux blancs est celle qui, du cdté sain, répond au tra-
jet intro-médullaire des racines postérieures. Le
faisceau de Goll fut trouvé atrophié, la corne anté-
rieure étroite et aplatie. La corne postérieure était
devenue conique, et ses faisceaux nerveux transfor-
més en tissu scléreux. Les cellules nerveuses étaient
atrophiées. Pour expliquer ces changements morpho-
logiques, M. Hayem admet que I'arrachement du nerf
sciatique détermine la rupture desracines antérieures
avant leur entrée dans la moelle, et des racines posté-
rieures dans leur trajet intramédullaire. Il en résulte
un traumatisme considérable de la partie correspon-
dante de la moelle, et cette sorte de plaie est suivie
d'une myélite cicatricielle qui a pour effet de modifier
I'aspect des faisceaux postérieurs, quise transforment
dans une partie de leur étendue en un tissu cicatriciel,
etc. Les recherches ultérieures de M. Hayem ' prou-
verent la tendance de cette myélite a se propager a
toute la moelle jusqu’aux noyaux bulbaires. Mayser P.*

! Comptes rendus de la Société de Biologiz, 1874.

? Mayser P. — Experimenteller Beilrag. sur kenniniss des Bancs des
Kaninchen Ruckenmarks. (Arch. fur Psych., etc., 1877.)
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se servit, pour ses examens microscopiques, de moelles
durcies provenant de lapins auxquels le professeur
Gudden avait préalablement arraché les nerfs scia-
tiques avec les racines aleur émergence de la moelle.
M. Mayser constata dans le renflement lombaire de
deux lapins de 'atrophie dans les cordons postérieurs
(p. 577), et la disparition des cellules nerveuses
du groupe latéral de la corne antérieure (voir
p. 582). '

Axenfeld ', dans la derniére édition de son ouvrage,
parue en 1883, affirme que I'irritation des nerfs péri-
phériques peut occasionner de graves altérations
dans la moelle et cite, a I'appui de son opinion,
les recherches de Fiesler, Feinberg®, Klemm * et
Hayem *.

De tous les travaux concernant I’élongation des
nerfs que nous venons de citer, il est évident qu'un
bien petit nombre seulement touche a la question des
altérations de la moelle, occasionnées par le trauma-
tisme des nerfs périphériques. Ce sont les belles
recherches de M. Hayem sur I'arrachement des nerfs
et les derniéres observations de M. Westphal, sur la
dégénérescence grise chez un tabétique, qui ont con-
tribué surtout a élucider cette question. Mais jusqu’a
présent, aucun travail concernant les altérations de la
moelle produites par I’élongation des nerfs, n’a été

! Axenfeld. — Traité des névroses. Paris, 1883, p. 595.
2 Feinberg. — Ueber Reflex lahmungen. (Berl. Klin. Woch., 1871.)
3 Klemm, — Diss. Strastburg, 1874.

¢ Hayem. — Loe, cil,
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pubiié. Aussi, avons-nous accepté avec empressement
le sujet qui nous fut désigné par notre vénéré maitre,
M. le professeur Jean Mierzejewski; et en 1880, nous
entreprimes des expériences sur les altérations que
produit I’élongation des nerfs dans la moelle épiniere,
au point de vue histologique.

Pour ces expériences faites sur des lapins, nous
choisimes le nerf sciatique comme un nerf mixte, et
comme le plus facile a opérer. La plupart des lapins
furent préalablement chloroformés et les tractions ner-
veuses pratiquées avec une force graduellement plus
énergique. Nous fimes en tout quarante expériences,
dont voici en deux mots le procédé technique :
™ Le poil de la région lombaire ainsi que celui de
I'extrémité postérieure est coupé ras; on pratique au
moyen d'un scalpel une incision de la peau, de I’éten-
due de 3 a 5 centimétres, dans la direction de la troi-
sieme vertebre lombaire, en biais, jusqu'au milieu de
la fosse iliaque, d’apres le systéme proposé par M. le
D* E. Cyon'. Ensuite, on écarte avec le manche du
scalpel les muscles fessiers, et on arrive au tiers supé-
rieur du tronc du nerf sciatique, a I'endroit qui pré-
cede la bifurcation du cordon nerveux. A ce moment,
le lapin est chloroformé. On fait ensuite passer sous
le tronc nerveux un crochet métallique, et on opere la
traction. Lenerf est maintenu allongé pendant quelques
minutes; il est ensuite débarrassé du crochet et soi-
gneusement remis en place. On cesse I'anesthésie et

! E. Cyon. — Methodik des physiol. Experimente und vivisectionen,
1876. St-Pétersbourg, p. 190 et suivantes.
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“on enferme la plaie avec du cate-gut de Lister, n° 0,
en I'enduisant copieusement d’huile carbolisée. L'opé-
ration se fait habituellement sans effusion de sang,
a moins qu’'on ne lése la veine saphéne. Presque tou-
jours la plaie se ferme par premiére intention.

Pour ce qui est de la puissance des tractions, nous
divisons toules nos expériences en quatre groupes.

Groupe premier. — Tractions faites a la main, au
moyen d’'un crochet mousse. Nous ne saurions nous
prononcer exactement sur le degré de la force dé-
ployée. — Sur six expériences, quatre lapins mou-
rurent spontanément.

Groupe second. — On glissait sous le cordon nerveux
un ruban dont le bout supportait un poids de 500 gr.
a 1 kilog. Sur neuf expériences, quatre lapins mou-
rurent.

Groupe troisiéme. — Les tractions furent faites au
moyen d'un crochet dynamométrique petit modeéle
exécuté d’apres notre commande par M. Colin; a Paris.
La puissance de ce crochet ne dépassait pas 600 gr.
— Sur six expériences, deux lapins moururent. Comme
le poids de 600 gr. nous paraissait trop minime, et
que nous ignorions alors 'existence de I’appareil du
D Gillette, nous etimes recours une seconde fois a
M. Collin qui nous fit un crochet d’'une plus grande
dimension, dont la puissance équivalait a 5 kilos.

Groupe quatriéme. — Dix-neuf expériences furent

ARCHIVES, . X. &
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faites avec ce crochet grand modéle dont voici le des-~
sin.

Fig. 1. — (2/3 de la grandeur naturelle).

Crochet dynamométrique muni d'un ressort qui permet d'exercer
une traction de 5 kilogr. Le ressort est contenu dans le tube métallique a.
En appuyant sur le bouton E, on comprime le ressort grace a la tige 4,
ce qui fait descendre le crochet g au niveau des supports métalliques ff,
qui sont mobiles, afin de pouvoir étre écartés & volonté. Ces supports sont
indispensables pour exercer des tractions continues.

On immobilise le crochet en tournant la vis ¢. Au moment de pratiquer
la traction, on fait passer le crochet g sous le nerf. Les supports ff sont
maintenus sur le corps de l'animal par un aide; l'opérateur passe
Pindex de la main droite dans Vanneau d et pose le pouce sur le
bouton E. De l'autre main il ouvre la vis ¢, et la traction commence. Ona
soin de garder le pouce sur le bouton E pendant tout le temps de 'opé-
ration, en soulevant le doigt petit a petit, car il suffit de le retirer, pour
que le ressorlt remonte brusquement. La puissance de la traction est
indiquée sur le cadran, divisé en 5,000 grammes, soit 5 kilogr.

Malgré les tractions beaucoup plus fortes, nous ne
perdimes qu'un seul lapin, sur dix-neuf expériences
du groupe 1V a cause, sans doute, des conditions
hygiéniques meilleures au milieu desquelles furent
placés les lapins de ce dernier groupe.
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Sur quarante tractions, il nous arriva derompre huit
fois par mégarde le nerf sciatique, dont : deux fois
dans les expériences du second groupe; six fois dans
le quatriéme groupe. Les ruptures eurent lieu le plus
souvent entre 4 et 5 kilos.

Les sutures, une fois faites, le lapin était mis a terre
et sa démarche attentivement examinée ; selon la puis-
sance de la traction, I'animal présentait plus ou moins
de parésie et quelquefois de la paralysie. Cette derniére
a toujours été observée aprés une traction s’élevant
a 3 kilos, et aussi aprés la rupture du tronc nerveux.

Somme toute, les lapins supportent assez facilement
I'élongation des nerfs. Sur quarante lapins soumis a
I'expérience, onze seulement moururent de mort spon-
tanée ou a la suite de divers accidents : 'un d’eux
succomba a I’action du chloroforme, au début de nos
recherches lorsque nous n’avions pas encore bien éta-
bli le degré d’anesthésie qu'’ils peuvent supporter.

Nous n’avons pas observé d’accidents épileptiques
chez les lapins dont le nerf avait été rompu; nous
n’avouns pas réussi non plus a provoquer ces accidents
en irritant les zones épileptogenes d’apres les données
de MM. Brown-Séquard et Prévost.

Passons maintenant & I'examen microscopique des
nerfs et de la moelle épiniére des lapins soumis a 1’6
longation des nerfs, ce qui constitue le principal objet
de notre travail.

Les animaux furent sacrifiés a différents intervalles,
variant de vingt-quatre heures a six mois apreés I'opé-
ration. Les nerfs sciatiques étaient observés a I’état
aussi frais que possible ; nous les traitions par 'acide
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osmique et par le picrocarminate, en nous conformant
exactement aux indications de M. Ranvier '.

La moelle épiniére était durcie dans le liquide pro-
posé par le D* Erlicky® (0 gr. 5 de sulfate de cuivre,
2 gr. 5 de bichromate de potasse sur 100 gr. d’eau)
qui détermine un durcissement plus prompt que les
autres liquides proposés a cet effet, a condition de
le changer souvent.

Dans plusieurs de nos expériences, le nerf opéré
fut préparé et examiné dans toute son étendue. Depuis
son émergence jusqu’aux ramuscules qui se perdent
dans la plante du pied (nerfs tibial et plantaire). On
constata une forte injection du cordon nerveux, toutes
les fois que I'animal fut sacrifié peu de jours apres
'opération. Le nerf, examiné plusieurs semaines apres
I’élongation, présentait quelquefois un enroulement
autour de son axe, en forme de peioton. Cette derniére
particularité s’observait généralement apres de vio-
lentes tractions, lorsque le nerf étiré débordait hors de
la plaie en forme de maille et ne pouvait étre replacé
qu’avec peine; d’autres fois, le nerf était de couleur
jaunatre et atrophié.

Comme les recherches microscopiques des nerfs sou-
mis a la traction ne sont que le butsecondaire de notre
travail, qui a pour objet principal les altérations de la
moelle, nous nous contenterons de donner briévement
ici des résultats obtenus sur les nerfs.

L’élongation du nerf sciatique détermine toujours
un traumatisme violent dans le nerf et occasionne in-

| Ranvier. — Legons sur U'histologie du systéme nerveux. Paris, 1878.
2 Erlicky. — Progrés médical, 1877,
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variablement de graves altérations dans la structure
du bout périphérique du nerf étiré. Du reste, tous les
observateurs sont d’accord sur ce fait. Les tubes ner-
veux du bout périphérique observés le lendemain de
I'opération, laissent voir au microscope une augmen-
tation de volume de la myéline, qui se fragmente et
forme des especes d’ampoules ou renflements le long
de 'axe du nerf, ce qui donne a ce dernier la forme
d'un chapelet, tandis que les segments annulaires dis-
paraissent. Le cylindraxe résiste plus longtemps; mais,
les jours suivants, il finit par disparaitre également
dans la plupart des tubes nerveux. Deux a trois se-
maines aprés I'opération, on trouve dans le nerf, en
outre des altérations dans les corps de Lantermann-
Schmidt, qui tendent a s’écarter les uns des autres,
comme s’ils venaient d’étre soumis a l'influence de
réactifs puissants. Quatre a six semaines apres la trac-
tion, les ampoules de myéline disparaissent en grande
partie; la myéline devenue granulo-graisseuse tend a
serésorber; la préparation présente beaucoup de gaines
de Schwann, tantdtvides, tantdt remplies encore d'un
reste de corpuscules graisseux, résidu desampoules de
myéline. La figure 7, Prancre I, représente un sem-
blable résidu granuleux de myéline en voie de résorp-
tion, a c¢Oté des tubes nerveux minces et délicats de
nouvelle formation. On voit sur le méme dessin une
prolifération des noyaux de la gaine de Schwann. Le
lapin dont provient cette préparation avait vécu qua-
rante-trois jours apres une forte traction a la main,
Au bout de six a huit semaines, il n’ya que des traces
de myéline; mais, enrevanche, on trouve beaucoup de-
tubes nerveux régénérés parmi lesquels on distingue
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quelques tubes en voie de dégénérescence granulo-
graisseuse et des gaines de Schwann vides. Chez les
lapins ou s’était produite la rupture du troncnerveux,
nous avons constaté, dans les ramuscules terminaux
les plus ténus du bout périphérique, des altérations
analogues a celles que le D" Erlicky a signalées sur les
chiens amputés’.

D’aprés nos expériences, on peut établir le fait sui-
vant : Apres une traction de la puissance de 2 kilos,
les branches nerveuses terminales, prises a la plante
du pied d'un lapin, présentent un degré d’altération
bien moindre que celles qui proviennent d'un lapin
ayant subi une traction de 5 kilos. Dans cette der-
niére expérience, les branches terminales présentent
presque autant de tubes dégénérés que dans lescas de
rupture du tronc nerveux. Il nous est arrivé maintes
fois de rompre le nerf, malgré nos précautions au
moment ou la puissance de la traction atteignait
5 kilos, ce qui nous autorise a penser que le poids de
5 kilos est le poids maximum que le nerf sciatique du
lapin puisse supporter sans se rompre.

Le bout central du nerf contenait également des tubes
dégénérés, mais en quantité inversement proportion-
nelle au bout périphérique. Dans ce dernier, parmi
les tubes nerveux altérés presqu’en totalité, on ren-
contrait quelques tubes indemnes de toute altération.
Dans le bout central, au contraire, au milieu d’un grand
nombre de tubes sains, on trouvait quelques tubes
lésés. Apres de violentes tractions, les parties voisines

t Erlicky. — Altérations de la moelle épiniéve du chien aprés lamputa-
lion. Diss. inaug., 1879, Pétershourg.
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du traumatisme présentaient cependant bon nombre de
tubes altérés.

Pour ce qui est des cellules oblongues, a forme de
citron, dont parle le D" Wollberg ', dans sa thése d’a-
grégation, et qu'il considére comme des cellules régé-
nératrices provenant du tissu conjonctif qui entoure
les faisceaux nerveux des deux bouts central et péri-
phérique, et qui, selon lui, se transforment plus tard
en tubes nerveux régénérés, nous n'en avons pas

trouvé.

Passons maintenant aux altérations que détermine
I’élongation du nerf sciatique dans la moelle.

De toutesnos expériences, quatre moelles seulement
n'ont pas été examinées aumicroscope; trente-six ont
été 'objet d’'un examen histologique complet, depuis
la région cervicale jusqu’a la région sacrée inclusive-
ment. — Dans I'espace de trois ans, qu’ont duré ces
recherches, nous avons fait plusieurs milliers de coupes
qui nous ont donné le résultat suivant :

Les différents degrés d’altérations de la moelle sont
en rapport avec les différents degrés d’intensité de la
traction. Elles se bornent a une simple hypérémie,
si la traction ne dépasse pas 500 gr., hypérémie qui
se dissipe souvent sans laisser de traces au bout
d'un certain temps. Mais il en est autrement lorsque
I'élongation des nerfs atteint une force de 4 a 5
kilos, force qui dépasse de beaucoup le poids d'un
lapin. Les altérations qui en résultent se répétent in-
variablement dans le méme ordre, et présentent des
modifications du tissu parfaitement déterminées. D’a-

¢ Wollberg, — Diss. Varsovie, 1883, Thése ayant pour objet la sulure
el la régdnération des nerfs.
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bord, leshémorrhagies et les phénoménesinflammatoires
consécutifs en sont bien plus graves ; ensuite, vers le
septiéme jour, on observe un développement morbide
du tissu conjonctif, qui plus tard s’étend en réseau et
comprime les éléments nerveux. Le processus morbide
débute toujours dans le cordon postérieur delarégion
lombaire du cdté de la traction, etse manifeste d’abord
le long de la fissure longitudirale postérieure, dans le
faisceau de Goll (Voy. Pr. I, fig. 6). De la, T'altéra-
tion se propage au faisceau de Burdach, et a la portion
intra-médullaire des racines postérieures. A mesure
que les éléments du tissu conjonctif se développent,
ils forment un réseau dans les mailles duquel on voit
des cellules étoilées. En croissant, le tissu conjonctif
comprime de plus en plus les tubes nerveux qui dis-
paraissent complétement, comme le témoignent les
coupes transversales passant par le cordon postérieur
et la partie intra-médullaire des racines postérieures
de larégion lombaire. Continuant a gagner du terrain,
le tissu conjonctif envahit toute I'étendue du cordon
postérieur, ne laissant qu'un filet de tissu plus ou moins
indemne le long du bord interne de la corne posté-
rieure du cOté opéré (Voy. Pr. 1, fig. 5.)

Les suites d'un semblable accroissement de tissu
conjonctif ne tardent pas a se faire sentir, et se tra-
duisent par un rétrécissement, une atrophie du cordon
postérieur. Du cOté correspondant a la traction, le
cordon postérieur s’atrophie manifestement en compa-
raison de son congéneére du cOté sain. Cette inégalité
des cordons postérieurs est évidente dans les figure 2,
5 et 6 de la Prancue 1. Le cordon postérieur droit
de la fig. 2, par exemple, présente un amoindris-
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sement de volume de 15 millimetres, comparative-
ment au cOté non opéré. Cette différence estde 11 mil-
limétres sur la figure 6, mais elle est surtout pronon-
cée dans la figure 5, dont le cordon postérieur gauche
excede de 4 millimetres le cordon postérieur droit
(cOté opéré). Avec le temps, le réseau dutissu conjonc-
tif s’estompe, devient pour ainsi dire plus homogeéne,
les éléments fibreux dont il se compose perdent de
leur clarté, et 'on se trouve en face d'une sclérose
diffuse rétrécissant le cordon postérieur, comme le dé-
montre la figure. 1, PL. .

Il va sans dire que les altérations de la moelle ne
s'arrétent pas aux cordons postérieurs seulement; nous
constatons de graves modifications dans la corne pos-
térieure, dans la partie intramédullaire des racines
postérieures et dans les cellules nerveuses des cornes
antérieures. Apres une traction de force moyenne (de
3 a 4 kilos), nous trouvons déja dans la moelle du
lapin sacrifié quelques jours apres I'opération, dans
toute l'étendue de la corne postérieure, des traces
d'irritation traumatique sous la forme d’hypérémie,
d’hémorrhagies capillaires, suivies d’accidents inflam-
matoires. Selon toute probabilité, ces accidents in-
flammatoires consécutifs sont le point de départ de
I’accroissement du tissu coujonctif trouvé en abon-
dance dans la région lombaire de la moelle des lapins
qui ont survécu plus longtemps a la traction. Généra-
lement on coustate dans la moelle de ces derniers, 2
cOté de I'atrophie du cordon postérieur un rétrécisse-
ment notable de la corne postérieure correspondante.
La différence de grandeur des deux cornes posté-
rieures, dans une coupe transversale, mesurées au
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niveau des confins de la substance de Rolando, équi-
vaut a 4™® 5, et méme 5 millimétres. Un semblable
rétrécissement de la corne postérieure du coté opéré
est accompagné le plus souvent d'une atrophie de la
partie intramédullaire des racines postérieures.

Nous croyons pouvoir chercher I'explication de ce
fait dans la rupture partielle des tubes nerveux, pro-
duite par le traumatisme dti a la traction.

C’est au traumatisme également que nous attribuons
les altérations dans les cellules nerveuses des cornes
antérieures, altérations d’un ordre dégénératif comme
le prouvent les vacuoles qu’on trouve dans les cellules
nerveuses (Voy. fig. 3, Pr. I). Comme nous avons
constaté la vacuolisation des cellules nerveuses des
cornes antérieures chez des lapins sacrifiés un mois
seulement aprés une traction du sciatique (de 4 a 5
kilos), non seulement dans la région lombaire, mais
quelquefois aussi dans Ja région cervicale, nous croyons
plus plausible d’en chercher la raison dans la rupture
partielle des tubes nerveux qui se relient & ces cellules,
que de supposer une transmission par continuité du
processus irritatif dans un temps aussi court.

En résumant les altérations morbides que nous
avons observées dans la moelle épiniere du lapin a la
suite de I'élongation du nerf sciatique faite avec une
force de 4 a 5 kilos, nous trouvons :

1° Le canal central distendu par un exsudat plas-
tique ;

2° De I'hypérémie et des hémorrhagies capillaires
dans lasubstance grise, principalement dans les cornes
postérieures ;

3° De la prolifération des noyaux de la névroglie ;
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4° Un accroissement du tissu conjonctif dans le
cordon postérieur du cdté opéré, qui forme un réseau
fibreux contenant des cellules étoilées. Ce réseau en-
vahissant de plus en plus le cordon postérieur empiéte
sur les tubes nerveux de ce dernier, et les fait entie-
rement disparaitre. On constate en méme temps du
cOté sain, que les tubes nerveux formant les faisceaux
de Goll et de Burdach sont parfaitement indemnes.
Dans trois expériences, nous avons pu nous assurer
que le réseau du tissu conjonctif commence a se des-
siner dés le septiéme jour aprés I'opération ;

5° Le volume des cordons postérieurs est inégal chez
les lapins sacrifiés un mois et plus apres la traction.

Le cordon postérieur du coté opéré est atrophié et en
méme temps ;

6° La corne postérieure du méme cOté présente éga-
lement des dimensions moindres. Elle est atrophiée
en masse comparativement a celle du cOté sain;

7° Un amoindrissement de volume dans la partie
intramédullaire des racines postérieures; les bande-
lettes radiculaires sont moins nombreuses et moins
fortes du cOté correspondant a la traction ;

8° Les cellules nerveuses de la corne antérieure
sont bien moins nombreuses du coté opéré que du
cOté sain. Elles pélissent; leurs contours cessent d'étre
distinets ; elles paraissent fondre et quelques-unes
d’entre elles finissent par disparaitre tout a fait, lais-
sant un espace vide. Celles qui restent présentent de
la vacuolisation, preuve certaine de la dégénérescence.

Tous ces signes d’altération morbide que nous ve-
nons d’énumérer se manifestent surtout dans le renfle-
ment lombaire, dans toute la région lombaire et en
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partie dans la région sacrée. A mesure qu'on remonte
vers la région dorsale, ces 1ésions cessent d’étre aussi dis-
tinctes. Aprés de fortes tractions, on constate a la ré-
gion cervicale des hémorrhagies capillaires dans la
substance grise, des cornes postérieures et antérieures,
ainsi qu'une atrophie prononcée des cellules nerveuses
des cornes antérieures.

En nous basant sur ce qui précede, nous nous
croyons autorisé a conclure que I'élongation du nerf
sciatique pratiquée avec une certaine force, est loin
de rester inoffensive pour la moelle épiniére; elle
exerce son action principalement sur la région lom-
baire et y produit :

1° Une rritation traumatique avec hémorrhagies
capillaires de la moelle a différents niveauz, ce qui con-
tribue a l'atrophie de la corne postérieure; d ['amoin-
drissement de la partie inlramédullaire des racines
postérieures el enfin d la vacuolisation et a l'atrophie
des cellules nerveuses des cornes antérieures.

Ces deux causes nous paraissent suffisantes pour
expliquer les graves altérations que nous avons trou-
vées dans la moelle épiniére apres la traction ; altéra-
tions qui se résument en de I'atrophie de la corne et
du cordon postérieurs du cdté opéré; en un amoin-
drissement de la partie intramédullaire des racines
postérieures ; en de la vascularisation et de I’atrophie
consécutive des cellules des cornes antérieures. Ces
modifications constantes dans les tissus de la moelle
font ressortir les graves conséquences de I'élongation
des nerfs sur le systéme nerveux; on est ainsi natu-
rellement amené a les rapprocher de ce qui doit se
passer chez I'homme et notamment chez l'ataxique,
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quand on le soumet, dans un but thérapeutique, a la
traction nerveuse, comme on l’a fait dans ces der-
niéres années.

Indépendamment de Iatrophie et de la disparition
des cellules nerveuses dans les cornes antérieures,
les altérations, que nous avons constatées dans la
région lombaire de la moelle, se localisent principale-
ment dans les cornes et les cordons postérieurs du
coté opéré. Ces lésions comme nous I'avons dit, con-
sistent pour la plupart en atrophie des cornes et des
cordons postérieurs, dont les éléments nerveux sont
remplacés par du tissu conjonctif. En d’autres termes,
nous nous trouvions en face d’une sclérose des cordons
postérieurs du coté correspondant a la traction.

Les modifications morbides que nous venons d’énu-
mérer se manifestent avec moins d’intensité apres les
tractions faibles et s’accusent davantage a mesure que
I’élongation du nerf se fait avec plus de force. Chez
les lapins sacrifiés quatre semaines apres de fortes
tractions, on constate I'inégalité des cordons posté-
rieurs, entierement envahis par du tissu conjonctif
qui a remplacé les éléments nerveux; ces derniers
font absolument défaut. La rigion lésée apparait sous
une forme moins nette et moins distincte, lorsque
animal survit trois mois et davantage a I'opération ;
les éléments morphologiques du cordon postérieur
lésé prennent un aspect plus uniforme, plus homo-
gene, ne peuvent plus &tre nettement distingués les
uns des autres quant a leurs contours; en un mot, nous
avons sous les yeux le tableau d’une sclérose diffuse
du cordon postérieur.

En faisant un retour vers l’ataxie locomotrice et sur
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les élongations des nerfs sciatiques dont elle a été
Poccasion, nous nous demandons ce que ce mode de
traitement doit produire dans une maladie qui porte
elle-méme son action sur les cordons postérieurs de la
moelle? L’élongation des nerfs a été entreprise et I'est
encore dans le tabes par des observateurs d'une si
grande autorité, que nous ne saurions, sans quelque
appréhension, rapprocher les résultats de I’expérimen-
tation physiologique de ceux que la clinique a fournis
chez I'homme. Cependant, les faits suivants viennent
a 'appui de notre démonstration : M. Westphal®, dans
son dernier travail, dont nous avons fait mention,
énonce une conclusion qui nous est favorable ; a I'au-
topsie de son malade, auquel il avait pratiqué des
tractions nerveuses (nerfs crural et sciatique), M. West-
phal constate une myélite diffuse qui produisit une
dégénérescence grise de toute la région dorsale, et, en
outre, une lésion de nature toute différente qui occu-
pait la région lombaire, et présentait des lésions cir-
conscrites en forme de foyers, lésions qu’il attribue a
Iirritation et au traumatisme produit par I'éloigation
des nerfs.

D’un autre coté, M. Hayem® démontra que I'arra-
chement du nerf sciatique chez le lapin produit de la
sclérose et de I’atrophie dans les cornes et les cordons
postérieurs de la moelle.

Mais, nous répondra-t-on, on ne saurait comparer
une traction nerveuse dans un but thérapeutique,
méme lorsqu’elle est effectuée avec une force qui sou-

¢ Charité Annalen, 1883, p. 373.
1 Hayem. — Loe. cif.
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leve tout le corps du malade sur le tronc nerveux, a
l’arrachement d’un nerf avec ses racines! Certaine-
ment ; mais, en considérant ’arrachement d’un nerf
comme l'acmée du traumatisme enduré par un nerf,
une forte traction ne fera-t-elle pas partie du méme
traumatisme, exercé seulement & un moindre degré?
Cette supposition nous parait d’autant plus admissible,
que la traction nerveuse produit de la sclérose et de
P’atrophie des cornes et du cordon postérieurs, lésions
qui sont trés analogues a celles que M. Hayem cons-
tatait a la suite de Iarrachement des nerfs. Or, une
opération qui est constamment suivie d’'un envahisse-
ment du tissu conjonctif qui comprime les éléments
nerveux de la moelle, comment peut-elle étre utile
dans I'ataxie locomotrice qui, par elle-méme, est une
sclérose des faisceaux de Burdach, c’est-a-dire d'une
partie intégrante du cordon postérieur, qui se trouve
précisément lésé en premier lieu a la suite de I'élon-
gation du sciatique ?

Méme en nous mettant au point de vue de M. Lan-
genbuch qui reconnait que 'ataxie locomotrice a pour
point de départ une lésion des nerfs périphériques,
qu’il suffit d’étirer pour modifier leur action vitale, et
accélérer en méme temps l'action des centres nerveux
restés indemnes, méme alors les chances de guérison
sont nulles, car nos observations prouvent que le trau-
matisme subi par le nerf sciatique ne manque pas
d’amener des altérations constantes qui se traduisent,
selon I'intensité de 'insulte, par plus ou moins de sclé-
rose et d’atrophie dans les cornes et les cordons pos-
térieurs de la moelle, ce qui ne saurait contribuer en
aucune fagon a la guérison du tabes.
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Parmi le grand nombre d'observations purement
empiriques sur I'effet de I’élongation des nerfs prati-
quée dans le tabes, on en compte un grand nombre
ot les symptémes de la maladie s’aggraverent apres
'opération, d’autres ou le tabes resta incurable; on
cite quelques résultats mortels, mais il n’existe pas
une seule guérison durable.

Nous nous estimerions trés heureux si ces recherches
de physiologie pathologique et ces examens histolo-
giques contribuaient a rendre plus prudent dans I'em-
ploi des tractions nerveuses.

En nous basant sur tout ce qui précéde, nous
sommes d’avis que l’élongation des nerfs entreprise
dans I'ataxie locomotrice, est toujours plus ou moius
préjudiciable au malade, selon le degré de force
déployée, mais que cette opération ne peut jamais
amener de soulagement durable, et encore moins de
guérison.

Arrivé au terme de notre tiche, nous prions notre
trés honoré maitre, M. le professeur Jean Mierzejewsky,
de vouloir bien accepter le témoignage de notre vive
reconnaissance pour la bienveillante direction accor-
dée a ce travail.

Nous adressons également nos remerciements sin-
céres a M. le D" Trickli pour les conseils qu’il a bien
voulu nous donner.

EXPLICATION DE LA PLANCHE I.

Fig. 1. — Coupe transversale de la moelle épiniére passant par le ren-
flement lombaire d’un lapin sacrifié trois mois aprés lélongation du ner”
scwatique droit pratiquée avec une force de 4 kilos. Sclérose ou cordon
postérieur droit, coté de la traction, — Les éléments nerveux du cordon
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postérieur, A, sont remplacés par du tissu conjonclif. La corne posté-
rieure, B, est atrophiée. — La corne postérieure droile mesure 1mm, 03
la corne postérieure gauche, 1mm, 35; le cordon postérieur droit, 4mm, 95;
le cordon postérieur gauche, 2mm, 40,

Fig. 2. — Coupe transversale de la moelle épiniére passant par le
renflement lombaire d’un lapin sacrifié 42 jours aprésla fraction du nerf
sciaiique droit, avec une force de 5 kilos. — L'inégalité des cordons pos-
térieurs est moins marquée que dans la figure précédente. Envahisse-
ment du tissu conjonctif qui remplace les éléments nerveux dans le
cordon postérieur atrophié de la traction A. La corne postérieure droite
est diminuée de volume autant que dans la moelle précédente. — Vau-
coles dans la corne antérieure B. — La corne droite postérieare mesure
Amm, 50; la corne postérieure gauche, 1mm,  80; le cordon postérieur
droit, 4mm, 05; le cordon postériear gauche, 1mm, 20.

Fig. 3. — Cellule nerveuse en voie de vacuolisation provenant de la
corne antérieure droite du renflement lombaire d'un lapin sacrifié 38
jours aprés une traction du nerf sciatique droit avec une force de 5 kilos.

Fig. 4. — Tubes nerveux indemnes du bout central du nerf sciatique
d'un lapin sacrifié 8 jours aprés une traction dont la force équivalait a
600 grammes.

Fig.5. — Coupe transversale passant par le renflement lombaire d'un
lapin sacrifié 40 jours aprés la fraction du nerf scialique droit avec une
force de 4 kilos. — Légére diminution de volume de la cornée postérieure
droite B, atrophiée marquée du cordon postérieur croit A. Les éléments
nerveux sontremplacés par du tissu conjonctif dans tout le faisceau de
Goll et dans la plus grande partie du faisceaun de Burdach. — Le cordon
postérieur droit mesure 1mm, 05; le cordon postérieur gauche, 4mm, 30;
la corne postérieure droite, 0mm, 90; la corne postérieure gauche,imm, 20,

Fig. 6. — Coupe transversale passant par le renflement lombaire d'un
lapin sacrifié 20 jours aprés la fraction du nerf scialique droit avec une
force de 4 kilos. — Amoindrissement notable de la partie intra-médul-
laire des racines postérieures et du cordon postérieur du coté de la trac-
tion A. Envahissement de ce dernier par le tissu conjonctif comme dans
les figures 2 et 5. — Le cordon postérieur droit mesure ¢m=, 09; le cordon
postérieur gauche, 0mm, 20; la corne postérieure droite, 4mm, 50 ;la corne
postérieure gauche, 1mm, 55.

Fig. 7. — Tubes nerveux lésés provenant du bout périphérique du nerf
sciatique d’un lapin sacrifié 43 jours aprés une traction & la main. La
myéline est en voie de résorption. Prolifération des novaux de la gaine
de Schwann. Tubes nerveux de formation nouvelle.

Anrcrives, t. X.

s
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DE LA CURABILITE DE LA SCLEROSE EN PLAQUES;

Par Micuer CATSARAS,

Professeur agrégé de la Faculté d’Athénes, chargé du cours
des maladies du systéme nerveux.

Si on jette un coup d’eeil ala symptomatologie dela sclérose
en plaques, on est frappé d'une chose de la plus haute impor-
tance, c'est-a-dire qu'il n'y a pas un seul symptome de cette
maladie qui ne puisse disparaitre aprés avoir existé plus ou
moins longtemps. C'est ainsi que le tremblement, pendant les
mouvements intentionnels, aujourd’hui intense et trés marqué,
peut disparaitre au bout d'un temps variable. La paraplégie
spasmodique, aprés un lent développement pour arriver a sa
derniere période, guérit quelquefois complétement soit pour
reparaitre ensuite, soit pour ne plus revenir, ce qui cause
plusieurs fois de graves erreurs diagnostiques et fait croire a
une paraplégie de nature hystérique, quand I'apparition d'un
symptome céphalique ou du tremblementvient dissiper I'erreur.

L’amblyopie améne quelquefois une cécité absolue, mais
jamais cette cécité n'a été définitive ; au contraire, eile s'amé-
liore. L'amélioration méme est telle que certains malades, qui
étaient dans l'impossibilité de distinguer aucun objet, sont
arrivés a lire les caractéres les plus fins, et ils se considérent
comme parfaitement guéris, bien que nous remarquions, par
I'examen campimétrique, des altérations évidentes du champ
visuel et, a I'aide de 'ophthalmoscopie, la décoloration blanche
presque spéciale de la papille; mais enfin, malgré cela, ils
sont presque guéris de leur trouble visuel. Nous croyons inu-
tile de répéter la méme chose pour les autres symptdmes de la
maladie. De la la grande variabilité de la marche et la multi-
plicité des formes de la sclérose en plaques, appelé avec juste
raison polymorphe par le professeur Charcot.
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Prenons maintenant un scléreux multiloculaire, pour em-
ployer I'expression de Charcot, qui présente plusieurs symp-
témes tant spinaux que cérébraux; en d’autres termes, un bel
exemple du type cérébro-spinal classique, et supposons que
non plus un, mais plusieurs symptomes disparaissent ; alors,
au lieu d'avoir & faire avec un cas typique cérébro-spinal nous
sommes au contraire en présence d’'un cas {rustre soit cérébral
soit spinal, soit cérébro-spinal, suivant les symptémes qui
disparaissent. Cette disparition peut étre passagere, et alors le
cas frustre peut devenir, aprés un brefdélai de temps, typique,
mais il peut trés bien se faire qu'elle soit durable, et le cas
qui était un beau spécimen de la forme cérébro-spinale, classi-
que reste fruste pendant un temps indéfini, c’est-a-dire nous
assistons & une rémission durable.

Les rémissions de la sclérose en plaques, qui sont trés fré-
quentes, ont une grande importance, non seulement au point
de vue diagnostique, mais surtout parce qu'elles diminuent
singulitrement la gravité du pronostic; en effet, on voit quel-
quefois survenir des amendements durables qui équivalent
presque & la guérison, comme nous avons vu tant d’exemples
dans I'hdpital de la Salpétriére.

Tout ce qui précede démontre évidemment que la sclérose
en plaques a une tendance naturelle a la guérison. Cette ten-
dance ressort d’une facon éclatante d’une observation de
Wilson publiée dans le « Medical Times » en 1876.

Nous croyons nécessaire de donner ici la traduction dun
résumé de cette observation fait par Westphal, dans ces
Jahresbericht dber die gesammte Medicin (1876).

« Une fille, dgée de huit ans, n’ayant dans sa famille d’autres
parents nerveux que sa lanie, qui élait hystérique, a eu dans sa
plus tendre enfance la coqueluche et des convulsions suivies d’un
strabisme inlerne dont elle s’est débarrassée au bout de quelques
mois. A 'dge de six ans, ayant eu des vertiges et de la diplopie,
elle a été forcée de renoncer a I'école; peu & peu, elle a éle
atleinle d'une atonie des membres supérieurs el d'une inslabilité
dans la marche.

« Le 19 avril 1875, son état était comme il suit : nystagmus,
strabisme convergent, diplopie, saufl un certain amaigrissement;
son élat général n'élail pas mauvais, sensibilité normale partout.
Les deux membres inférieurs étaient parétiques, surtout, le
gauche; tremblement pendant les mouvements intenlionnels des
bras, tels que la petile malade ne pouvail pas saisir les objels
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placés devant elle. Sa main pressait fort, sa langue tremblail a la
sortie de sa bouche; quand la malade essayail de s'asseoir elle
était prise de secousses générales du corps lellement fortes
qu'elle manquait de tomber par lerre. A la position horizonlale,
on ne remarquait passde lremblement nul part, pas d'embarras
de la parole, sauf une certaine difficulté pour prononcer quelques
letires,inappétence, nausées presque incessantes, suivies de vomis-
sements; parésie vésicale el reclale.L'état de la malade, soumise
i diverses médications, est resté le méme jusqu'a la fin de juin,
Jorsqu’a I'aide du phosphore de fer el du régime lailé, elle s’est
grandement améliorée.

« Etat dela malade,le 16 novembre.—Itat général bon, elle s’est
un peu engraissée; appélil vif, pas de nausées, pas de parésie vési-
cale et rectale; le nystagmus persiste encore, l'acuilé visuelle est
encore amoindrie, la paralysie de la convergence persiste pendant
les mouvements qu'il faut faire pour écrire; il se développe un
tremblement tellement fort que I'écriture est trés difficile a lire.
Amélioration notable du {remblement pendant les mouvements
intentionnels des bras; les membres in[érieurs peuvent faire des
mouvements, mais ils sont pris quelquefois de secousses involon-
taires; aussi, quand la petite malade se léve, le corps tout entier
tremble et la station devient impossible,

«Au milieu de décembre, la patiente a observé tout d'un coup
qu’elle pouvait lire des lettres écrites sur les murs, qu’elle ne pou-
vait distinguer auparavant. Depuis lors, 'acuilé visuelle s'est
encore plus améliorée. En mars 1876, elle pouvail courir el mar-
cher, seulement quand elle était observée par d'aulres, cela lui
rendait la marche un peu titubante. D'ailleurs, pas de tremble-
ment, pas de mouvements involontaires, pas de traces de nystag-
mus; |'écriture est encore lremblante, mais lisible. »

Nous ne savons pas si M. Wilson, qui a si bien déerit ce
cas intéressant, a suivi son malade pour voir si ces légers
symptomes ont disparu, ou si, au contraire, cette guérison,
quoique incompléte, ne s'est pas démentie plus tard.

On a pu facilement remarquer que l'enfant de Wilson est
presque guéri, et nous disons presque, car nous le répétons, il
avait encore une écriture tremblante et un certain degré de
titubation dans la marche & des circonstances spéciales, de
sorte que nous croyons que le cas de Wilson ne peut pas servir
comme d'exemple de guérison. Qu'on veuille se rapporter a
I'introduction de ce travail, qu'on se rappelle que dans la selé-
rose en plaques, o1 voit quelquefois survenir des amende-
ments durables, qui équivalent presque a la guérison; et on
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se rendra compte aussitdt pourquoi, & une telle maladie, tant
soient légers les symptomes qui restent dans un cas donné, on
ne peut le considérer comme guéri qu'aprés la disparition
compléte de tous les troubles nerveux. Jirai méme plus loin,
et je dirai qu'il faut attendre un certain femps méme aprés la
disparition de tout symptome de la maladie, pour s’assurer si
la guérison a été non seulement compléte mais définitive.

Eh bien, a I'heure qu'il est, toutes ces conditions indispen-
sables & savoir: disparition compléte de tous les symptomes et
non réapparition, soit d'un signe, soit d'un symptéme, n’ont
été réalisées que dans notre cas, que nous rapportons ici in
ezxtenso.

L'observation qui suit étant déja intéressante a la fois en
raison des conditions héréditaires et de la multiplicité, ainsi
que de la variabilité des symptomes devient, nous l'avons dit,
d'un intérét extréme en roison de la guérison qui se maintient
depuis le 10 février jusqu'a présent.

1l s’agit d'un jeune homme nommé M. K... agé de dix-huil ans.
étudiant en droit, dont les antécédents héréditaires fournissent
des renseignements trés précieux. En effet, sa mére est une petite
hystérique, sa tanle maternelle était atteinte de grande hystérie;
son cousin germain a eu de l'aliénation menlale, trés proba-
blement mélancolie anxieuse. Comme anlécédents personnels, il
faul noter que, depuis son enfance, il avait I'air toujours mélan-
colique, il n’aimait pas jouer avec les enfants de son dge; mais,
toujours sérieux, il se souciait trop des affaires de la maison pater-
nelle. Enfin, pour employer Iexpression caractérislique de son
pére, a ses maniéres élaient toujours d'un homme plus dgé ». 1l se
porta trés bien jusqu'en janvier 41883, lorsqu'a la fin de ce mois
il a eu deux verliges tellement forts qu'il est Lombé par terre.
Dés lors,ila été tourmenté par des vertiges moins forts; mais par
coulre, se répélant Lrés souvent. Au bout de six mois environ, dans
le cours de 4883, les symplomes vertigineux se sont complélement
passés, pour faire place a un tremblement surtoul du membre
supérieur droit, que sa mére, dame fort intellizente, décrit de la
fagon suivanle : « Quand la main de mon fils, dit-elle, ne faisait
rien, elle ne tremblait pas ; mais, dés qu'elle prenail quelque chose,
par exemple la cafeliére pour servir ses fréres el seeurs, un lrem-
blement s'emparait de lui qui, au fur et & mesure que l'acte
s'approchait a son but, augmentait tellement d'intensité, qu'il
fallait lui aider, sous peine de jeter toul par terre ». Ce tremble-
ment, si bien décrit par sa mére, a continué pendant a peu pres
deux mois et, au bout de ce temps, il a disparu d'une fagon com-

s
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pléte pour ne plus revenir. Il n'y eut plus de symptomes subjec-
tifs jusqu'au mois de novembre 1883. C’est alors que survinrent
des symptdmes psychiques spéciaux qu’on peut qualifier du nom
de mélancolie. En effet, le jeune homme était trés inquiet, il
tirait ses cheveux, il frappail sa face, il disait qu'il avait perdu son
avenir; il trouvait que sa meére avait pdli, que son pére était
malade, el il demandait & son médecin de guérir ses parents.
C'est & ce moment que je fus appelé en consultation prés de ce
malade par M. le D* Limpritis, un des plus distingués médecins
d'Athénes; et voici ce que nous avons constaté, Oubre cet élat
psychique spécial accompagné d'uneinsomnie compléle, le malade
avail un regard tellement vague que cela nous a frappé vivemendt,
¢’est pour cela que nous ayons examiné de prime abord les yeux
du malade, Cet examen nous a fourni des renseignements de la
plus haute importance. Il y avait, en effel, du nystagmus, qui élait
peu marqué au reposdesyeux ; mais on pouvait, au contraire, faire
développer des oscillations rapides et lrés marquées, quand on
provoquait la fixation; elles étaient plus prononcées pour la diree-
tion du regard a droile.

Si nous faisions regarder notre malade soit & gauche soit &
droile, la téte élant dans I'immobilité, nous voyons que le bord
des deux cornées était loin d'arriver jusqu'a I'angle des paupiéres,
el les museles droit externe et inlerne desdeux yeux se faliguaient
si rapidement, que ¢'élait avee la plus grande difficullé qu'ils pou-
vaient se maintenir dans les direclions citées, tellement grande
élail leur tendance a revenir ala ligne médiane.

L’insuffisance du droit interne des deux yeux ¢tait des plus
belles; en effet, si on couvrail un des yeux du malade et on lui
disait de fixer notre doigt a 15 ou 20 cenlimétres de distance; on
remarquait que ce droit interne de I'eil que 1'on. découvrail
exéculail un mouvemenl trés marqué de redressement en dedans.

Aussi, si on fixail les yeux du malade a Ja méme dislance, on
voyait elairement un certain degré de strabisme ; d'ailleurs, de
temps en temps, M. Limprilis et moi avons remarqué de loin que
les axes des yeux n'étaient pas du toul paralléles et ne se conver-
geaient pas,

L'examen du champ visuel, fait par le périmétre de Landoll,
n'a rien montré, pas d'alrophie blanche de la pupille, pas de
sténose vasculaire spasmodique. L'examen de I'ouie, du gont et de
'odoral a été complélement négatif; pas de troubles du rectum, de
vessie el des organes génitaux ; pas de troubles de la sensibilite;
pas d embarras de la parole. Il y avail une exaltation considérable
des réflexes, surtout des roluliens, facilement constalable par les
procédes les plus élémentaires, comme aussi del'épilepsie spinale,
aussi bien spontanée que provoquée, de sorte que, dans ce moment
1a, ¢’étaient les symptOmes psychiques qui dominaient I'élat du ma-
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lade, et n'était le regard vague qui nous a fail penser a la sclérose
en plaques et tourner notre interrogatoire et nos recherches en
conséquence, nous pouvions trés bien faire une fausse route au
diagnostic.

Le 15 novembre 1883, des sorles d'aceés vinrenl s'ajouter, carac-
térisés par un affaissement subit du malade, perte de connais-
sance et de petitesse avec irrégularité du pouls, Au bout de trois
minules, cet aceds disparaissail sans parésie conséculive; quelque-
fois des convulsions épileptiformes s'y ajoutaient, La fréquence
quolidienne de ces acceés variait depuis £ jusqu’a 8 avec des in-
tervalles libres, pendant lesquels surgissaient les idées mélan-
coliques. La température n'était pas élevée. Seulement, un jour,
M. Limpritis a trouvé aprés trois accés, avec des intervalles trés
courts, a peine cinq minules de durée, 38°,2,

Le 5 décembre, les symplomes psychiques avee les accés épilep-
tiformes el apoplectiformes se sont complétement passés, de sorte
qu'on croyail le malade comme parfaitement rétabli, la famille
était enchanlée, mais malheureusement, je ne pouvais pas par-
tager celle joie, car la maladie conlinuait, comme l'indiquaient
parfailement, le nystagmus, les paralysies associées des yeux, le
regard vague, l'exaltalion des réflexes, I'épilepsie spinale, el enfin
un certain degré de faiblesse parélique des membres inférieurs.
L'avenir n’a pas tardé a dissipé les vaines espérances dela famille.
Seize jours aprés, la mélancolie revinl avec les mémes caracléres
et des acces apoplectiformes et épileptiformes. Dans les intervalles
des acces, le malade se plaignait d’une diplopie intense et de
verlizes diplopiques; car si on lui fermait un eil, les verliges dis-
paraissaient. Cetle nouvelle scéne clinique s'est terminée le
21 décembre, elle a duré six jours, suivie d’une rémission qui n’a
pas dépassé qualre jours. A ce nouvel amendement a succédé une
nouvelle crise psychique avee les mémes accés; mais, a l'aide
d'une application des pointes de feu faite pour la premiére fois,
elle a éLé coupée court et elle n’a duré qu'un jour, Elle a com-
mencé 4 sept heures du matin le 26 décembre et elle a fini &
six heures du soir.

En présence de ce syndrdme, nous étions certains que nous
avions a faire i une maladie organique cérébro-spinale et que, vu
I'dge du sujel, les verliges, le tremblement pendant les mouve-
ments intentionnels, le nystagmus, les paralysies associées des
yeux, la paralysie de la convergence, Iinsuffisance des droits
ilernes, le regard vague si spécial, les symptomes spasmodiques,
les acces apoplectiformes et épilepliformes avee les symptémes
psych:qufes, el enfin la marche rémissionuelle et si originale de
la maladie, nous avions posé le diagnostic dela sclérose en plaques.

MM. les‘ professeurs Caramilzas, Orphanides, Magginas avec
M. le D* Limprilis se sont joints & notre diagnostic. Notre célébre
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mailre Charcot, auquel nous avons envoyé l'exposé du malade
en demandant son opinion, a bien voulu nous répondre el confir-
mer, avee son imposante autorité, notre diagnostic.

Dans le cours de janvier 1884, j’ai visité bien des fois ce malade,
et toujours j'ai constalé I'élal suivanl : nystagmus, paralysies
associées des yeux, paralysie de la convergence, insuffisance des
droits 1nte:‘nea, regard vague, clonus du pied tant spontané que
provoqué, faiblesse des membres inférieurs, et enfin un état
psychique bizarre qui consistait & une lendanece irrésislible de
chercher quelque chose partout sans pouvoir nous dire précisé-
ment quelle était la chose cherchée, bien qu'il edt pleine cons-
cience de tout ce qu'il faisait. Ainsi il ouvrait une armoire, il
examinait avec altenlion toul son contenu, et, ne pouvant arriver
a trouver ce qu'il cherchait, il allait autre part pour continuer ses
recherches. En dehors de cela, le malade avait son intelligence
assez nelle.

Etat du malade, le10 féyrier.—J'ai été assez surpris de n'avoir pu
constaler un seul de tous ces symptOmes, En effel, le regard vague,
le nystagmus, les paralysies associées des yeux, la paralysie de
la convergence, l'insuffisance des droits inlernes, 'exaltation des
réflexes, l'épilepsie spinale, la faiblesse des membres inférieurs,
I'état psychique, enfin tout a disparu d’une fagon compléle
Cetle disparition fut définitive, car, depuis ce lemps-la jusqu’a
présent, aucun de ces sympldmes n'a reparu. Le jeane homme
s'est engraissé, continue ses études; il est méme mieux qu'ayant
sa maladie, car aujourd’hui il n’a plus son caraclére habituelle-
ment mélancolique, que nous avons déerit dans ses anlécédents
personnels; il est plus gai, son intelligence est trés vive, et il est
parmi les prefiers étudiants.

Nous n'insisterons que trés peu sur les moyens thérapeutiques
mis en usage pour obtenir cet heureux résullat. Les applications
des pointes de feu répétés sur la région spinale, I'hydrothérapie,
'ergotine, et pendant les accés, élixir d'Yvon el bromhydrate de
quinine, ont peul-&tre facilité la tendanee naturelle de ce cas &
la guérison. Le traitement a conlinué jusqu'au mois de mai 1884,

/1‘;; Comment peut-on expliquer, au point de vue physiologico-
pathologique, la curabilité de la maladie? La question des
améliorations notables et de la curabilité des quelques mala-
dies organiques du systéme nerveux central est une des plus
intéressantes que la pathologie puisse présenter aux physiolo-
gistes. En effet, aujourd’hui, il est bien établi que le mal de
Pott, qui aprés avoir premiérement envahi les méninges, pro-
duit une sclérose médullaire, guérit le plus souvent, méme
dans les cas tres avancés. Gharcot nous a montré, 4 la Salpé-
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triere, de beaux exemples de guérison chez des personnes
atteintes de paraplégie spasmodique par mal de Pott arrivée a
sa derniére période, a la contracture des membres inférieurs,
et nous-méme, nous sommes en train d'obtenir la guérison
dans un tel cas, chez une petite fille dgée de huit ans et
nommée L. M. La malade, qui était dans I'impossibilité absolue
de mouvoir ses membres inférieurs, a commencé 4 marcher a
'aide des appuis et 'amélioration continue. Aussi, il est bien
connu que la pachyméningite cervicale hypertrophique s’amé-
liore considérablement ; elle guérit méme plus souvent, si la
moelle est peu ou point atteinte, rarement si elle est fortement
lésée.

Enfin, en ce qui concerne la sclérose en plaques, nous
avons le cas de Wilson, ot la malade est presque guérie, et
surtout notre observation qui est décisive & ce point de vue.

Ces guérisons ne peuvent étre expliquées, croyons-nous,
que par la régénération des nerfs, nous assistons la a une
véritable réparation nerveuse. Charcot a démontré, par I'au-
topsie d'une personne atteinte de paraplégie spasmodique par
mal de Pott, qu'au milieu du troncon de la moelle sclérosée il
y avait des tubes nerveux qui rétablissaient les communications
entre le segment supérieur et le segment inférieur de la moelle
épiniére. Ces fibres étaient trés probablement régénérés.

Il me semble, d'ailleurs, que les tubes d'un segment ne se
mettent pas tous a la fois en jeu pour fonctionner et que,
ordinairement, une partie seulement parait y suffire. L'histo-
logie pathologique de mal de Pott nous fournit la preuve de
ce fait. En effet, au milieu du segment sclérosé correspondant
au point de compression, Charcot a trouvé que le nombre des
tubes nerveux était bien au-dessous du taux normal, et cepen-
dant ce petit nombre suffit pour le rétablissement des commu-
nications, si bien que la malade faisait de longues courses
sans la moindre claudication, ayant la marche parfaitement
normale, enfin étant complétement guérie, sauf naturellement
sa gibbosité. Or, la régénération d’'un nombre de tubes ner-
veux, méme beaucoup au-dessous du taux normal, parait
suffire pour rétablir les choses & leur état physiologique.

Nous sommes nécessairement amenés & poser la question
suivante : A quoi donc sert un nombre si considérable de
tubes nerveux qui existent a I'état normal ? Il est certes trés
difficile & répondre & cette question, mais nous ne pouvons
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pas résister & I'hypothése que, parmi les conditions qui ont
nécessité I'existence d'nn si grand nombre de tubes et qui ne
sont pas connues; il y en a deux qu'il nous semble difficile de
ne pas accepter : 1° il est facile de concevoir que dans quelques
circonstances extraordinaires qui nécessitent un plus grand
travail nerveux, un plus grand nombre de fibres nerveuses se
mettent en jeu; 204 quelques cas pathologiques il est de toute
nécessité que les tubes détruits soient remplacés par d'autres
restés pour ainsi dire en réserve; en d'autres termes, il faut
qu'ils soient suppléés.

Charcot et d’autres en admeltant la possibilité de la régéné-
ration des nerfs, se posent la question : s'il s'agit 1a d'une
reproduction de toutes piéces ou seulement de la réappa-
rition du cylindre de myéline autour des cylindres axiles
dénudés. Nous croyons trés difficile d’admettre la reproduction
de toutes pieces, tandis que la réapparition du cylindre de
myéline autour du eylindre d'axe, nous parait plus com-
préhensible et plus conforme aux faits, tout au moins pour la
sclérose en plaques. En effet, il est bien établi anjourd’hui que
dans la sclérose en plaques, les cylindres axiles résistent jus-
quaux derniéres limites du travail destructif, et s'il est trés
difficile de trouver une plague tant ancienne qu’elle soit, dans
wquelle le microscope ne démontre pas ca et la quelques
cylindres axiles restés intacts au milieu du tissu selérosé. La
réapparition alors du cylindre de myéline autour des :ylindres
axiles dénudés est facile & comprendre et peut bien expliquer
la curabilité de cette maladie. On peut encore trouver une
preuve négative de notre explication dans les scléroses dites
systémaliques. Dans celles-ci, oit le cylindre axile est le pre-
mier détruit, non seulement la guérison, mais encore des amé-
liorations notables et durables n’ont jamais été obtenues,
chose qui n'arriverait pas si la reproduction de toutes picces
était possible.

Une question se présente ici. Pourquoi cette régénération
arrive-t-elle si rarement? Quelles sont les conditions qui la
favorisent? Autant de questionsimportantes que je ne suis pas
d méme de résoudre et que jeme borne a poser a la méditation
des neuropathologistes et des physiologistes. Je dirai seule-
ment que, parmi les conditions inconnues qui ont facilité
I'heureux résultat dans le cas de Wilson et le mien, il y en a
deux que je ne veux pas passer sous silence: 1° I'dge. En effet,
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la malade de Wilson était dgée de huit ans et notre malade est
dgé de dix-huit ans. Certes, a cet dge, le corps est en dévelop-
pement. Le tissu nerveux a plus de vivacité et les phénomenes
de régénération peuvent se faire avec plus d’activité; 20 I'in-
tervention de la thérapeutique faite au début de la sclérose en
plaques, a peut-étre empéché le travail destructif de progresser
et dans ces conditions, la régénération a plus de chances de
succés. On se rappelle que nous sommes intervenus active-
ment au dixieme mois de la maladie. M. Wilson est intervenu
aussi a temps.

Nous espérons qu'a I'époque ou tout le monde médical
apprendra a reconnaitre la sclérose en plaques, a son début
surtout, quand elle se présente sous ses formes frustres, le
le nombre des cas de guérison se multipliera.

Il ne faut pas ignorer que la sclérose en plaques n’est pas
du tout une maladie rare, au contraire, son chamyp s'élargit de
jour en jour; déja, au point de vue de la fréquence, vient apreés
les tubes, et cela grace & la puissante impulsion que M. Charcot
et ses éleves, surtout son distingué chef de clinique Marie, ont
donné au diagnostic de cette maladie, et spécialement de ses
formes atténuées. Nous sommes aussi redevables a M. Pari-
naud, qui a si bien déerit dans plusieurs travaux successils,
les troubles oculaires de la sclérose en plaques, quifournissént
des signes si précieux au diagnostic de cette maladie, surtout
de ses formes [rustes. Notre observation fournit, entre autras,
la preuve de l'extréme importance de I'examen méthodique
des yeux. Ce sont en effet, les lésions de I'@il surtout qui nous
ont mis dans la vraie voie et ont fixé notre diagnostic.

En résumant les principaux points de ce travail nous
dirons :

1° Que la sclérose en plaques est une maladie curable ;

2° La guérison peut 8tre expliquée par la régénération des
nerfs ;

Le mécanisme de cette régénération consiste peut-étre en la
réapparition du cylindre demyéline autour des cylindres axiles
dénudés ;

4° Larégénération d'un nombre de tubes nerveux bien au-
dessous du taux normal suffit pour détermiuer la guérison;

5° Parmi les conditions inconnues qui favorisent la régéné-
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ration des nerfs et, par conséquent, la guérison de la maladie,
il faut peut-étre compter 1'dge et l'intervention de la théra-
peutique au début de la maladie.

P.§. — 8i la guérison de notre malade se démentait plus tard,
chose que nous ne croyons pas, nous nous empresserons de le publier.

REVUE CRITIQUE

DE LA NUTRITION DU SYSTEME NERVEUX

A L'ETAT PHYSIOLOGIQUE ET PATHOLOGIQUE !

Par le Dr A, MAIRET, agrégé & la Faculté de médecine de Montpellier.

Nutrition générale et acide phospohrique. — Pour savoir si
la nutrition générale exerce une influence, surl’élimitation de
I'acide phosphorique, nous avons étudié I'éhmination de
cette substance et celle del'azote aux différentes heures de
la journée. Cette étude nous a démontré que le sommeil, en
tant gu'état de repos, diminue I'élimination de I'azole et de l'a-
cide phosphorique, soit de l'acide phosphorique uni aux terres,
soit de l'acide phosphorique uniaux alcalis. Le sommeil dimi-
nue donc les échanges en acide phosphorique qui se passent
au sein de nos tissus en méme temps qu'il diminue I’élimina-
tion de I'azote. Cette marche paralléle dans 1'élimination des
phosphates, sous I'influence du sommeil, nous l'avons ren-
contrée encore pendant les différentes heures du jour, ou
mieux, pendant les différentes périodes de la journée, (matin,
aprés-midi, nuit), chez des individus dont nous avons
examiné les urines pendant 1'état de repos. L'élimination de

~ 1 Voy. t. IX, p. 232 et 360,
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ces deux substances est & son minimum pendant les heures du
matin; elle augmente pendant les heures de 'aprés-midi et at-
teint son maximum pendant les heures de la nuit. Et comme
dans les cas que nous avons étudiés, les individus étaient au
repos, et que la décomposition des matiéres albumoides, la-
quelle se traduit, comme on le sait, par I'élimination de I'azote,
n'était liée qu'aux échanges nutritifs qui se passent dans l'en-
semble de I'économie, c’est-i-dire & la nutrition générale, nous
ne pouvons que rattacher & la méme origine les variations qui
se produisent dans I'élimination de 1'acide phosphorique.

Les faits que nous venons de rappeler nous aménent donc
aux conclusions suivantes :

1° L'acide phosphorique est lié a la nutrition générale.

2° Les échanges nutritifs qui, dans les conditions ordinaires
de la vie, se passent aw sein de nos tissus, se font sentir sur l'éli-
mination de l'acide phosphorique — soit de lacide phosphorique
uni aux terres, soit de l'acide phosphorique uni auz alcalis —
dans une direction paralléle a celle de Uélimination de
l'azote.

Les résultats qui précedent nous montrent que si la théorie
de Zuelzer est fausse, ainsi que nous le disions plus haut, dans
sa partie essentielle, elle a cependant quelque chose de vrai, en
ce sens qu'il existe réellement un rapport entre 1'élimination
de 'acide phosphorique et celle de 'azote. Maisnos recherches
nous permettent pas d’aller plus loin; elles ne nous permettent
pas de fixer un chiffre a ce rapport. Malgré cela, on comprend
que nous ayons dans cette marche parallele imprimée par la
nutrition générale a 1'élimination de l'acide phosphorique et &
celle de l'azote un moyen précieux de savoir si cette nutrition
intervient dans les modifications que nous avons consta-
tées dans cette élimination sous l'influence du travail intel-
lectuel.

Ces rapports entre la nutrition générale et I'acide phospho-
rique établis revenons maintenant a 'interprétation des modi-
cations que produit l'activité cérébrale sur I'élimination de
cet acide et sur celle de l'azote, et demandons-nous d’abord a
quoi tient la diminution de Uazote.

La physiologie nous apprend que l'azote éliminé par les
urines est intimement lié a I'alimentation, d'une part, et a la
décomposition des matiéres albuminoides, d'autre part.
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Dans les cas que nous étudions, I'alimentation est restée la
méme en quantité et en qualité pendant 1'état de repos et pen-
dant I'état d'activité intellectuelle; de plus, quand I'alimenta-
tion, comme dans le tableau III, est a peu prés supprimée, les
mémes modifications se produisent du cété de I'azote. Ce n'est
donc pas a I'alimentation qu'on peut faire remonter la dimi-
nution constatée sous l'influence du travail intellectuel dans
I'élimination de cette substance. Par suite, cette diminution
ne peut étre rattachée qu'a une moindre décomposition des
matieres albuminoides.

Cette moindre décomposition provient-elle de la substance
nerveuse ; le travail intellectuel diminue-t-il les échanges nutri-
tifs quise passent dans les matiéres albuminoides que renferme
cette substance? Cela me parait difficile & admettre d prior,
étant données la quantité relativement faible de matiére albu-
minoide qui entre dans la constitution du tissu nerveux et la
quantité relativement considérable d’azote trouvé en moins
dans les urines; cela devient impossible lorsqu'on réfléchit que
la diminution de l'azote n’est pas, ainsi que nous l'avons
indiqué plus haut, liée, comme I'augmentation des phosphates
neutres, aux rapports qui existent entre l'intensité du travail
et la richesse de I'alimentation en acide phosphorique; ce qui
serait si 'hypotheése que nous étudions était vraie.

La diminution de I'azote que nous constatons sous l'influence
du travail intellectuel ne se rattache done pas a une diminution
dans les échanges nutritifs qui peuvent se passer au sein de la
substance nerveuse. Cette diminution ne peut pas étre davan-
tage attribuée a une moindre activité du systéme musculaire
dont le travail augmente I'élimination de I'azote; nous avons
eu soin, en effet, nous I'avons déja dit, de mettre les individus
en expérience dans des conditions de repos musculaire abso-
lument semblables, pendant les états de repos et de travail
intellectuels.

La diminution de 'azote éliminé sous I'influence de ce der-
nier travail ne pouvant étre recherchée ni dans le systéme
nerveux ni dans le syst¢éme musculaire, force est bien de la
rattacher a la décomposition des matiéres albuminoides envi-
sagée d'une maniére générale, ¢'est-d-dire a I'ensemble de la
nutrition; et comme le chiffre de l'azote contenu dans les
urines peut « servir & mesurer I'énergie avec laquelle s’effec-
tuent les transformations de la matiére au sein de I'orga-
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nisme ' », force encore est d'admettre que le travail intellectuel
ralentit la nutrition générale.

La dminution produite dans Uélimination de Uazote par le
travail intellectuel se lie donc au ralentissement de la nutrition
générale,

C’est 4 la méme cause évidemment qu'il faut raltacher, en
partie du moins, la diminution dans ['élimination de lacide
phosphorique uni auz alcalis, qu'on constate sous l'influence du
travail intellectuel. Nous savons, en effet, que la nutrition géné-
rale agit dans le méme sens sur l'azote et les phosphates.
Toutefois nous verrons plus loin que la nutrition générale
n’est pas la seule cause de cette diminution; mais, avant cela,
il est nécessaire de rechercher d’olt vient I'augmentation pro-
duite par le travail intellectuel sur l'élimination de I'acide
phosphorique uni aux terres.

Le travail intellectuel retentit sur l'ensemble de la nutrition,
qu’il ralentit : telle est done la conclusion que nous impose la
connaissance de l'action de ce travail sur I'élimination de l'a-
zote et de l'acide phosphorique uni aux alealis. Nos recherches
viennent ainsiconfirmer scientifiquement ce que nous enseigne
I'observation clinique.

L'augmentation de Uacide phosphorique uni aux terres, qu'on
retrouve sous l'influence du travail intellectuel, ne peut-elle
pas s’expliquer par ce fait que, la nutrition générale étant ra-
lentie, ce ralentissement donne lieu & une moindre absorption
des phosphates terreux? Nombre de raisons plaident contre
cette maniére de voir. Parmi elles, je me contenterai de rappe-
ler les deux suivantes, qui sont absolument concluantes. Si
I'hypothése qui précede étail vraie, I'augmentation de l'acide
phosphorique uni aux terres se produirait toujours conjointe-
ment ala diminution de I'acide phosphorique uni aux alcalis et
de 'azote, et elle serait d'autant plus marquée que la richesse
des aliments en phosphates serait plus grande. Or, nous avons
vu, lorsque le travail n’était pas trés intense, I'acide phospho-
rique uni aux alcalis et I'azote diminuer sans que I'acide phos-
phorique uni aux terres augmente; et, d'un autre coté, l'aug-
mentation de ce dernier acide, loin d'étre en rapport avec la
richesse des aliments, étre d'aulant plus marquée que cette

! Gorup-Besanez. — Iraité de chimie physiologique, 1880, tome I,
page 379.
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richesse est moindre. Ensuite, ainsi que nous le disions tout a
I'heure, la nutrition générale agit dans le méme sens sur
'acide phosphorique uniaux terres et sur 'acide phosphorique
uni aux alealis. Il n’est done pas possible de rattacher au ra-
lentissement de 1'ensemble de la nutrition 'augmentation des
phosphates terreux qu'on rencontre sous l'influence du travail
intellectuel.

Et comme toutes les autres conditions qu'on pourrait in-
criminer comme cause de cette augmentation restent abso-
lument les mémes lorsque les individus en expérience sont
soumis & ce travail ou lorsqu'ils sont & I'état de repos, nous ne
pouvons rattacher cette augmentation qu’au systéme nerveux
lui-méme.

Ce premier point résolu, se pose la méme question que nous
avons rencontrée & propos de la nutrition générale : les phos-
phates terreux qu'on retrouve en plus dans les urines a la
suite du travail intellectuel ne proviennent-ils pas de ce que le
cerveau, en travaillant, absorbe moins de ces phosphates qu'a
I’état de repos? Les mémes raisons qui nous ont obligé & rejeter
I'idée que ces phosphates se lient a un ralentissement de la
nutrition générale, nous obligent & la rejeter & propos du cer-
veau, et, de déduction en déduection, nous sommes forcément
amené 4 admettre que I'acide phosphorique uni anx terres,
qu'on retrouve en plus dans les urines sous l'influence du
travail intellectuel, est di a des échanges plus actifs se passant
dans l'intérieur du tissu nerveux et exprime un déchet en
acide phosphorique produit par ces échanges. Nous pouvons
donc dire :

1o Le travail intellectuel emplote, pour se produire, de Uacide
phosphorique.

2° L'acide phosphorique uni aux terres, qu'on retrouve en
exces dans les urines a lasuite du travailintellectuel, est de Uacide
phosphorique de déchet. Et si on considére que I'augmentation
de cet acide est absolument indépendante, ainsi que nous le
verrons danslaseconde partiede cetravail, de la forme que revét
I'expression sous laquelle se traduit I'activité cérébrale, qu'elle
se retrouve dans les deux formes les plus opposées de I'aliéna-
tion mentale, dans la manie et dans la lypémanie, et méme
en dehors de toute manifestation psychique, dans les attaques
d’épilepsie par exemple, on ne conserve plus de doute que cette
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augmentation ne soit due & une suractivité de la nutrition ner-
veuse. Nous sommes donc obligé d’admettre que lacide phos-
phorigue est lié a la nutrition du tissu nerveud.

Poursuivons notre étude. L'acide phosphorique uni aux
terres qu'on relrouve en excés dans les urines lorsque le cer-
veau fonctionne étant un produit de déchet, c¢'est-d-dire le
produit de la désassimilation des matieres phosphorées de la
substance nerveuse, il est certain que, dans les conditions or-
dinaires de la vie, chez 'homme travaillant intellectuellement,
ce déchet en acide phosphorique doit étre compensé par une
égale quantité d'acide phosphorique d'assimilation ; sinon le
cerveau serait bientdt privé de phosphore et tout travail in-
tellectuel deviendrait vite impossible. Pouvons-nous démontrer
qu'il en est ainsi?

Pour cela, il nous faut revenir a I'étude des phosphates
alcalins. Ces phosphates, nous I'avons vu, sont diminués sous
I'influence du travail intellectuel, et rapprochant cette dimi-
nution de celle de I'azote, nous 'avons rattachée, en partie du
moins, au ralentissement de la nutrition générale. Est-ce la
sa seule cause?

Si le rapport entre 1'élimination de I'acide phosphorique et
la décomposition des matieres albuminoides exprimée par
'azote était constant, comme le pensent certains auteurs, et
Zuelzer en particulier, le probleme que nous venons de soulever
serait facile & résoudre; nous n’aurions qu'a voir si, sous I'in-
fluence du travail intellectuel, ce rapport est diminué ou non.
Il n'en est pas ainsi; nous l'avons vu précédemment. Et
cependant c'est seulement dans l'étude comparative entre
I'élimination de 1'azote et de l'acide phosphorique uni aux
alcalis que nous pouvons chercher la solution de ce pro-
bleme.

Peut-étre trouverons-nous cette solution en étudiant le
rapport entre l'acide phosphorique uni aux alcalis et I'azote
chez un individu & I'état de travail intellectuel, comparative-
ment a ce qu'il est chez ce méme individu & I'état de repos. 1l
est certain en effet que si, sous l'influence de I'activité céré-
brale, ce rapport est toujours diminué, nous serons en droit
de conclure que, & coté du ralentissement de la nutrition, il
faut invoquer une autre cause pour expliquer cette diminution.
Nos recherches sur I'homme sain ne nous permettent pas de

Ancarves, t. X. 6
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nous prononcer a ce sujet . Remarquons, toutefois, que c'est
lorsque le travail intellectuel est leplus intense (tableau I, ne 3)
que la diminution du rapport entre 'acide phosphorique uni
aux alcalis et I'azote est le plus considérable. Par conséquent,
nous pouvons nous demander si, lorsque 'activité des échan-
ges qui se passent au sein de la substance nerveuse est suffi-
samment grande, cette diminution ne s'accentue pas et ne
devient pas constante. C'est a la pathologie qu'il faut nous
adresser pour fixer ce point;et c’estd la lypémanie que nous
en appelerons. Dans cette forme d'aliénation mentale, on
retrouve dans I'élimination del'azote et de I'acide phosphorique
des modifications absolument semblables a celles que produit
le travail intellectuel ; seulement I'activité cérébrale étant plus
grande que sous l'influence de ce dernier, ces modifications
sont plus accentuées et dans ce cas, la diminution de l'acide
phosphorique uni aux alcalis, relativement a I'azote, est
constante. Par suite, on est conduit a penser que la diminu-
tion de l'acide phosphorique que produit le travail intellectuel
ne selie pas a la seule nutrition générale, mais a la nutrition du
cerveau lui-méme.

Cette maniére de voir s'affirme et s'impose lorsqu’on étudie
comparativement I'élimination des phosphates alcalins et I'éli-
mination des phosphates terreux.

D'abord, en ce qui concerne les rapports entre ces deux
groupes de sels et I'azote, plus diminue le rapport entre 'acide
phosphorique uni aux alealis et cette derniére substance, plus
augmente celui de 1'acide phosphorique uni aux terres. Ce fait,
qui se dégage de nos différentes recherches sur I'homme sain
consignées dans les tableaux qui précédent, se dégage non
moins nettement de celles que nous avons faites sur la lypé-
manie. Tandis que, sous l'influence de cette maladie, le rap-
gort entre l'acide phosphorique uni aux alcalis et l'azote

iminue, le rapport entre l'acide phosphorique uni aux terres
et 'azote augmente au contraire.

En second lieu, si nous étudions comparativement le chiffre
d'élimination de l'acide phosphorique uni aux terres et celui
de I'acide phosphorique uni aux alealis, nous voyons que,
plus augmente le premier plus diminue le second. Ainsi, chez
I'individu qui fait le sujet du tableau I, tandis que, a I'état de

' Voir, pour toutes les expériences relatives a cette question : Mairet,
loco ecitato, p. 108-111.
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repos, le chiffre d'élimination de 'acide phosphorique um aux
terres était de 50 centigr. et celui de I'acide phosphorique uni
aux alcalis de1 gr. 65, ces chiffres deviennent, a la suite d'un
travail intellectuel de sept heures, de 52 centigr. pour le pre-
mier et de 1 gr. 53 pour le second, et a la suite d'un travail
de dix heures, de 58 centigr. et de 1 gr. 27. Il y a donc un
rapport évident entre I'augmentation de I'acide phosphorique
uni aux terres et la diminution de I'acide phosphorique uni
aux alcalis ; il y a comme un balancement entre I'élimination
de ces deux substances.

Les différents faits que nous venons de rapporter ne nous
semblent plus laisser de doute :

La diminution del'acide phosphorique uni aux alealis, qu'on
constate sous l'influence du travail intellectuel, ne reconnait
pas comme seule cause le ralentissement de la nutrition ; il
existe entre elle et les échanges nutritifs qui se passent au sein
de la substance nerveuse un rapport trop étroit pour qu’elle
ne concoure pas 4 ces échanges. Evidemment une partie des
phosphales alcalins trouvés en moins dans les urines, sous lin-
fluence du travail intellectuel, sont absorbés par la substance
nerveuse pour produire ce travail, et servent a compenser les
pertes en cet acide que faif subir a cette substance les échanges
nutritifs qui se passent dans son intérieur.

Tels sont les enseignements qui se dégagent de nos recher-
ches relativement aux rapports qui existent entre l'acide phos-
phorique et le systeme nerveux; si nous les synthétisons, nous
dirons : _

1° L’ACIDE PHOSPHORIQUE EST INTIMEMENT LIE A LA NUTRI-
TION ET AU FONCTIONNEMENT DU CERVEAU. LE CERVEAU, EN
FONCTIONNANT, ABSORBE DE L'ACIDE PHOSPHORIQUE UNI AUX
ALCALIS, ET REND DE L'ACIDE PHOSPHORIQUE UNI AUX TERRES ;

2° LE TRAVAIL INTELLECTUEL RETENTIT SUR LA NUTRITION
GENERALE QU'IL RALENTIT ;

3° LE TRAVAIL INTELLECTUEL MODIFIE L'ELIMINATION DE L'A-
CIDE PHOSPHORIQUE PAR LES URINES; IL DIMINUE LE CHIFFRE DE
L'ACIDE PHOSPHORIQUE UNI AUX ALCALIS, ET AUGMENTE LE
CHIFFRE DE L’'ACIDE PHOSPHORIQUE UNI AUX TERRES.
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1. L'fcorsE pu cerverkr; par C.-E. Beevow. (Brain,
Part XXII, 1883.)

Ces recherches analomigques sur l'écorce du cervelel ont été
faites sous la direction de Gaule (Leipzig) en employant plusieurs
meéthodes différentes el la technique la plus récente, c¢'est le pro-
cédé de coloration par la fuchsine acide (Weigert) et la nigrosine
qui a donné les meilleurs résultats. Les préparations ont été faites
surtout sur des cerveaux de chiens plongés dans les réactifs dur-
cissants moins de une heure aprés la mort.

Nous ne pouvons donner ici que les conclusions de ce travail,
d'aprés l'auteur lui-méme :

{2 Chaque fibre sans branches est en connexion aveec chaque
cellule de Purkinje. Le cylindre axe passe dansle protaplasma de
la cellule, la gaine médullaire dans la capsule névroglique de Ja
cellule;

2¢ Le cylindre axe se converlit dans la cellule en un certain
nombre de fibrilles qui passent dans les processus protoplas-
miques & branches. Ces fibrilles parcourent comme des filamenls
absolument dislinels jusqu'a la périphérie les processus entourés
d'une gaine névroglique. Dans les divisions successives de ces
processus les nombreuses fibrilles sonl graduellement séparées
galne médullaire, et enfin celles-ci se portenl dans la substance
médullaire tout ens'entre-croisant enlre elles et formant unesorte
de plexus.

Ce travail est accompagné de figures trés claires quoique non
schématiques, et constitue un des meilleurs documents que nous
ayons sur la structure si compliquée du cerveletl. P. M.

II. SUR LES PHENOMENES CONSECUTIFS A LA SECTION DES FIBRES
DU NERF OPTIQUE A L'INTERIEUR DES HEMISPHERES CEREBRAUX
DANS LE VOISINAGE DU SEGMENT POSTERIEUR DE LA CAPSULE
INTERNE; par W. BEcHTEREW. (Neurolog. Centralbl., 188%).

A l'aide d'un instrument représentant une gaine mince
dont on peut & volonté projeter une fine lame qui form e pres-



REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE, 85

que un angle droit avec la gaine, l'auteur, aprés avoir réglé
I'expérience, arrive a séparer les fibres de la capsule interne
a la hauteur de la face supérieure de la couche optique,
immédiatement en dehors de la zone ou le ventricule latéral
émet son prolongement inférieur, par conséquent au-dessus
du corps genouillé externe. Dans ces conditions, il ne se pro-
duit aucun trouble de la motilité ni de la sensibilité. Seules
les moitiés homonymes des deux rétines par rapport au coté
opéré cessent de fonctionner; la limite de chaque champ
visuel est représentée par une verticale au voisinage du point
de fixation, et la lacune en est toujours notablement plus

grande du coté opposé hlopuratmn. Pas de modifications
pupillaires appréciables. P. K.

III. DE L'IMPORTANCE DES GANGLIONS INTERVERTEBRAUX (Re-
cherche expérimentale et histologique); par W. BECHTEREW
et P. RoSENBACH. — APPENDICE A CETTE COMMUNICATION,
par les mémes auteurs. — QUELQUES REMARQUES SUR CETTE
COMMUNICATION, par ScHuLtzE. (Neurol. Centralbl., 1884.)

On endort un chien; on lui plonge un couteau & deux
tranchants dans l'espace intermédiaire au sacrum et a la der-
niére vertébre lombaire (spatium rhomboidale) et I'on see-
tionne l'ensemble des racines qui au-dessous du renflement
lombaire partent de la moelle pour former la queue de cheval ;
ou bien, pour sectionner un plus grand nombre de racines,
on passe entre la derniere et I'avant-derniére lombaire. Le
couteau enléve les racines postérieures et antérieures avant
I'extrémité inférieure de la moelle, et les ganglions spinaux;
il porte encore sur quelques ganglions et sur quelques trones
nerveux en arriere. Il en résulte une paralysie compléte de la
queue, un trouble évident du mouvement dans les extrémités
pestérieures, une parfaite anesthésie de la queue, du périnée,
des surfaces postéro-internes des cuisses, de la paralysie des
deux sphincters. Quand la section a eu lieu entre les deux der-
niéres lombaires, on remarque en outre un tronble marqué du
mouvement dans lesdeux extrémitéspostérieures, le train posté-
rieur titubant; en marchant, decoté et d’autre, I'anesthésie est
plus étendue. Peu de temps apres, il se produit unc réaction
dégénérative absolue des muscles paralysés et de I'amaigrisse-
ment. La mort a lieu, malgré une alimentation suffisante, av
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bout de dix a trente jours; quelques animaux se rétablissent
totalement ; on les tue alors deux & trois mois plus tard. L'a-
nalyse macroscopique et microscopique suggere aux auteurs
les conclusions suivantes : L'altération constante de la sub-
stance grise (dégénérescence des cellules nerveuses des cornes
antérieures et postérieures) rapprochée de l'absence de tout
trouble imputable a une action traumatique dans le voisinage
immédiat des racines sectionnées, indiquerait que l'altération
de la substance grise est simplement'effet de la séparation des
ganglions spinaux en connexion avec les racines postérieures
sectionnées. La constance de la dégénérescence atrophique et
de la disparition des cellules nerveuses aprés l'opération sans
aucun processus inflammatoire prouverait qu'il s’agit d'un
trouble trophique qui, aprés la section des ganglions, se pro-
page le long des racines postérieures coupées vers le centre
de la moelle. Les ganglions intervertébraux serviraient donc
de foyer trophique non seulement aux fibres sensitives et aux
racines des nerfs spinaux, mais aux éléments cellulaires de
la moelle méme. L'ascension du processus dégénératif, plus
loin que la sphere commandée par les ganglions sectionnés,
cette ascension serait non pas le résultat direct de la sépara-
tion des ganglions, mais un phénomene de propagation par
contiguité di aux connexions si riches, si multipliées, qu'af-
fectent entre elles les cellules nerveuses au moyen de leurs
prolongements dans le résean nerveux de la substance grise.
Quant aux cordons de Goll et autres, I'inconstance i tous égards
des résultats obtenus forcerait les auteurs a déclarer que leur
dégénérescence est a peu prés absolument une lésion conséeu-
tive qui n’est pas immédiatement produite par la séparation
des ganglions spinaux, mais qu’elle émane de la destruction
des cellules nerveuses qui, selon toute probabilité, servent de
lieu d’origine a ces faisceaux. — La polémique, suivant nous,
n'enléve rien au mémoire que nous venons d’analyser briéve-
ment; les questions se tranchent non avec des mots, mais en
variant les expériences. 15

IV. REMARQUES SUR LA FORME DE LA MOELLE EPINIERE DE
v'HoMME; par M. Frescn. (Neurolog. Centralbl., 188%.)

Une moelle d'un enfant de dix-huit mois ayant succombé a
la diphthérie est enlevée trente-six heures aprés la mort. On
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la suspend dans la liqueur de Miiller. Et 1'on constate que, de
méme que chez les mammiferes, elle présente une convexité
dorsale a sommet postérieur, une convexité cervicale 4 sommet
antérieur. La méme forme persiste quand on a enlevé la dure-
mere et la pie-meére. L'exactitude dans la fixation de cette
forme est obtenue précisément en conservant l'organe sans
I'attacher dans un liquide dont le poids spécifique est presque
celui de sa substance. PUK,

V. CONTRIBUTION A LA CONNAISSANCE DES NERFS VASO-MOTEURS
DE LA PEAU DE L'HoMME, par M. Bucr (d'Helsingfors). (Cen-
tralblatt. f. Nervenheilk., 1884.)

L’excitation due a un froid modéré (ablation de la couver-
ture, compresse d'eau) sur une partie limitée de la peau,
provoque de I'hyperthermie des régions voisines; 'application
d'un morceau de glace abaisse la température sur une large
zone. Dans le premier cas, la contraction des plus fins vais-
seaux, par l'intermédiaire des nerfs ou des centres périphé-
riques locaux, provoque une hyperémie collatérale dans le
voisinage ; une forte excitation, au contraire, se réfléchit
jusque sur les centres de la moelle et produit une hypothermie
étendue. Voici un malade atteint d'une myélite qui a inter-
rompu l'arc réflexe; dans ces conditions, la moelle n'interve-
nant plus, une excitation d'intensité quelconque agit comme
I’excitation faible chez l'individu sain, mais alors les réactions
se font plus lentement (autonomie des centres nerveux péri-
phériques séparés du centre spinal), et la température du voisi-
nage ne s'abaisse, aprés I'ablation de la glace, que lentement
et incomplétement (persistance de la contraction des vaisseaux
profonds). Conelusion. Chez 'homme sain, les réflexes vascu-
laires parent aux inconvénients des actions thermiques a la
surface du corps, la destruction de ces régulateurs engendre
des réactions paresseuses et incomplétes, des stases et de I'hy-
perémie ot normalement il devrait y avoir une anémie préser-
vatrice. De ]a, les affections intercurrentes aigués (pneumonie)
des tabétiques. Préservez donc les gens atteints d'affections
spinales chroniques du froid, et surtout du froid peu intense
actionnant une notable surface. PUKS
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VI. CONTRIBUTION A LA CONNAISSANCE DE LA MARCHE DES
FIBRES DANS LE CORPS STRIE; par L. Epineer. (Neurol. Cen-
lralbl., 1884.)

Les tractus que I'on voit émerger a la base et a la pointe du
noyau lenticulaire, appartiennent au moins a deux systémes
distinets : 10 e systeme de l'irradiation de la calotte (Flechsig);
20 e systeme du noyau caudé et du segment externe du noyau
lenticulaire (putamen). Le systéme de I'irradiation de la calotte
est d'abord composé de fibres myéliniques. Ce n’est que beau-
coup plus tard (aprés la naissance) qu'on en trouve dans le
gysttme du noyau caudé et du segment externe du noyau
lenticulaire (putamen). Dans la capsule interne, ce sont les
fibres occupant le dernier tiers de la branche postérieure qui
ont les premiéres des fibres a myéline. Elles entrent, en partie,
dans le noyau rouge et dans le corps de Luys. D'autres sortent
directement de la capsule interne pour gagner le bord supéro-
interne du noyau lenticulaire, et pénétrer dans sa masse grise,
Les fibres qui entrent dans le noyau lenticulaire prennent
alors une double direction. Plusieurs s'infléchissant en dedans,
parviennent 4 la pointe interne du noyau lenticulaire, en
sillonnant la capsule interne de nombreux faisceaux, jusqu’aux
ganglions de la région subthalamique; d’autres, sans entrer
en rapport direct avee le noyau lenticulaire, passent entre ses
arlicles pour se diriger directementa la base ofi, aprés s'étre
infléchies en dedans, elles constituent 'anse du noyau lenticu-
laire. Cette anse située au-dessus du pédoncule, gagne, en des-
cendant presque tout entiere I'élage supérieur de celui-ci; une
partie de cette anse parait cependant remonter en dedans pour
atteindre le noyau rouge. Bien plus difficiles 4 trouver sont les
rapports des fibres issues du segment externe du noyan lenti-
culaire et dunoyau caudé parce que, a I'époque ot ils recoivent
de la substance blanche, la région subthalamique contient
déja d'autres tractus 4 myéline nombreux. Les fibres en ques-
tion sortent du putamen, entre les deux articles internes du
noyau, et de la, avec les fibres suprd, alteignent les gan-
glions de la région subthalamique, puis elles s'infléchissent
entre le premier et le deuxiéme article du noyau lenticulaire
jusqu'a l'anse décrite. Il parait aussi exister un systéme de
fibres issues du noyau candé, mais M. Edinger n'a pas de pré-
parations univoques a apporter. P. K.
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VII. CoMMUNICATION CONCERNANT LA PRETENDUE ABSENCE DE
DIVISION DES TUBERCULES QUADRIJUMEAUX CHEZ LES REPTILES ;
par E.-C. Serrzra. (Neurol. Centralbl., 188%.)

Lussana prétend que, seuls, les boas et, parmi les poissons,
'anguille, présentent la quadruplicité des tubercules quadri-
jumeaux semblable a celle des mammiferes. « Il y a déja plu-
sieurs années, dit M. Spitzka, que j'ai démontré la fausseté de
I'allégation d'aprés laquelle les tubercules quadrijumeaux, a
raison de I'absence de sillon transverse, seraient, chez les rep -
tiles, représentés par les deux lobes optiques. » L'auteur passe
en revue, sous dix propositions, I'encéphale des reptiles divers
compare & celui d’autres animaux. 1l les résume toutes dans la
onzieme que voici: chez tous les animaux munis d'un amnios,
les ganglions des deux paires antérieure et postérieure sont
représentés. Ceux de la paire antérieure sont de véritables
expansions corticales, et dérivent de la vésicule moyenne du
cerveau. Les ganglmns postérieurs sont des agglomérations
annexées postéro-latéralement au cerveau moyen. Les gan-
glions antérieurs sont toujours des saillies visibles évidentes
chez les reptiles et les oiseaux sous la forme de lobes optiques,
et chez les mammiferes, sous celle de paire antérieure des tu-
bercules quadrijumeaux. Les ganglions postérieurs sont cachés
chez la plupart des reptiles et chez les oiseaux, faiblement
indiqués chez I'alligator et le pseudopus, fortement marqués
chez le boa et l'ignane. En général, leur développement
est en raison inverse de celul des ganglions antérieurs, si bien
que, chez les mammifeéres, leur volume est notablement plus
grund que chez les rcptlles. Chez les mammiféres, ils se rap-
prochent de plus en plus les uns des autres; tandis que, chez
les carnassiers, ils apparaissent comme autant de mounticules
séparés, acerochés chacun a un tubercule antérieur; chez le
singe, 'homme, les ruminants, ils se rapprochent I'un de I'autre
jusqu'a ce que, se rencontrant, ils engendrent un sillon qui
est la continuation de celui qui sépare les tubercules antérieurs.
En outre de ces deux paires de ganglions, il en existe une troi-
sieme paire chez les reptiles qui représente le développement
de I'organe central du cerveau moyen; chez l'iguane, elle fait
saillie extérieurement, de sorte que cet animal posséde trois
paires de tubercules quadrijumeaux. » P. K.
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I. SurR LES ALLURES DES NERFS ET DES MUSCLES MALADES
(DEGENERES) A L'EGARD DES COURANTS MAGNETO-ELECTRIQUES ;
par A. Evrexsure. (Neurolog. Centralbl., 188%.)

En mesurant, 4 I'aide d'un appareil spécial, la force des cou-
rants magnéto-¢électriques, 'auteur a trouvé que, dans 'espéce,
le degré d'excilabilité pour les courants d'induction magnéto-
électriques marche parallelement a celui de 'excitabilité [pour
les courants volta-électriques. Mais il se présente certains cas
dans lesquels l'excitabilité des muscles dégénérés a 1'égard
des courants magnétiques revient plus tot (et peut-étre méme
dans ces mémes cas s'est épuisée plus tard) que 1'excitabilité
a I'égard des courants voltaiques, P.K

II. SUR LA SIGNIFICATION DE LA FORMATION DE VACUOLES DANS
LES CELLULES NERVEUSES ; par P. RosensacH. — REMARQUE
SUR LE TRAVAIL DE R. Scuurz, intitulé : Des altérations
artificielles cadavériques et pathologiques de la moelle; par
A. Pick. — CONTRIBUTIONS A L'ETUDE DE LA FORMATION DE
VACUOLES DANS LES CELLULES NERVEUSES, GANGLIONNAIRES DE
LA MOELLE, par R. Scuurz. (Neurolog. Centralbl., 188%.)

Rosenbach prétend que les cas sur lesquels Schulz s'est
appuyé ! pour parler d’altérations artificielles, témoignent preé-
cisément de pertes de substances dues a la fizvre typhoide, a
la tuberculose, a des affections générales; la preuve qu'on a
affaire 4 des altérations pathologiques il faut la chercher a
Paide d'un grossissement trés notable, qui montre alors dans
la vacuole un réseau fin, irrégulier, et parfois méme des parties
constitutives des éléments disparus (débris du corps cellu-
laire). M. Pick partage la méme opinion ; il faut encore ob-

+ Vov. Archives de Neurologie, t, VIII, p, 333,
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server, avant d'admettre la conelusion de Schulz. Ce dernier
maintient son appréciation et formule la pathogénie suivante :
le protoplasma des cellules nerveuses posséde une certaine
cohésion, une certaine tension élastique. Une condition quel-
conque (action irréguliere ou trop forte del'alcool, durcisse-
ment irrégulier, pression avec le couvre-objet) peut rompre en
un point cette cohésion, d’otl, en vertu de I'élasticité, la forme
destrous vacuoliques. Evidemment cet accident arrivera souvent
et s'accentuera sur des cellules préalablement altérées, mais la
formation de la vacuole elle-méme ne constitue pas un phé-
nomeéne pathologique. P. K.

III. MENINGITE SPINALE CHRONIQUE DE LA QUEUE DE CHEVAL AVEC
DEGENERESCENCE SECONDAIRE DE LA MOELLE, PROBABLEMENT
D'oRIGINE SYPHILITIQUE par C. Eisenvorr (Neurolog. Cen-
tralbl., 188%).

Observation. Syphilitique de trenteans ayant éprouvé d’abord
de la constipation et des sensations désagréables dans la région
anale, puis de 'affaiblissement de la motilité dans les exlré-
mités inféricures (jambe gauche principalement), enfin de l'in-
continence d'urine et une soudaine et compléte paralysie de la
jambe droite. Au moment de I'examen, il existe de la puara-
plégie avec diminution dela sensibilité des membres inférieurs,
des douleurs térébrantes dans les mémes extrémités et dans
le rectum, avec besoin incessant d'uriner trés pénible. Les
onctions mercurielles produisent une amélioration instable ;
le tableau morbide se complique d’accidents gangréneux au
sacrum (decubitus) d'amaigrissement considérabe des deux
jambes avec douleurs lancinantes, convulsions de la jambe
droite, paralysie compléte de la vessie (écoulement inconscient
d’'urine goutte a goutte), gitisme, extréme dépression psychi-
que, demi coma (demi conscience, mais défaut de réaction des
pupilles et de la cornée). Durée totale, deux ans et dix mois.
Autopsie : compression des racines nerveuses de la queue de
cheval par un foyer méningitique. Dégénérescence secondaire
de certains segments des cordons postérieurs tout le long de la
moelle, dégénérescence secondaire ascendantes des racines pos-
térieures directement atteintes, dégénérescence descendante de
plexus et trones nerveux co-affectés, atrophie dégénérative des
muscles. Pathogénie. Au début, phénomeénes d'irritationde cer-
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tains territoires des racines postérieures; plus tard, phénoménes
paralytiques des extrémités inférieures, avec atrophies museu-
laires partielles. La syphilis est en jeu, car il existe une infil-
tration chronique ayant formé d’épaisses callosités issues d'un
abondant exsudat gélatiniforme (compression des centres et
des racines nerveuses qui en partent). P. K.

IV. Sur UN CAS DE SCLEROSE GRANULEUSE DISSEMINEE DE
L'ECORCE CEREBRALE ; par F. Greirr. (Neurolog. Centralbl.,
1884.)

Observation a rapprocher de celle de Pozzi (cirrhose atro-
phique granuleuses disséminé des circonvolution cérébrales.
Encéphale, 1883). P K

V. SUR LES PARALYSIES PROGRESSIVES ATROPHIQUES, LEUR NA-
TURE CENTRALE OU PERIPHERIQUE; par C. EisexronRr. (Veurol.
Centralbl., 1884.)

Il n’est pas impossible qu'il n’existe des affections des nerfs
périphériques dégénératives d'ordre primitif. On ne voit pas
pourquoi un agent nocif extérieur ou un agent nocif circulant
dans le torrent sanguin, n’agirait pas aussi bien sur les or-
ganes nerveux périphériques, que sur les organes centraux.
L’auteur relate une observation de paralysie progressive atro-
phique ascendante rapidement mortelle (durée totale : trois
mois) sans grands troubles de la sensibilité; atteinte successive
des extrémités, du tronc, du diaphragme. Il y avait concur-
remment tuberculose aigué. L'autopsie décele une dégénéres-
cence des sciatiques, d'autant plus intense, qu'on approche
davantage de la périphérie ; intégrité de leurs éléments a leur
origine. Intégrité également des trones nerveux du bras droit,
intégrité des racines antérieurescervicales et lombaires, altéra-
tion des muscles de 1'extrémité supérieure droiteet de la jambe
du méme coté. La moelle ne présente que des pertes de subs-
tances vacuoliques avec altération du protoplasma dans les
grandes cellules nerveuses mullipolaires des cornes antérieures
sacro-lombaires ; méme altération dans la moelle cervicale
entre la quatriéme et la huititme paires cervicales. Aucune
autre altération. L'auteur tend a admettre 'origine infec-
tieuse, P. K.
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V1. SUR L'EXISTENCE DE CYLINDRAXES TUMEFIES DANS LA MOELLE
EPINIERE; par F. Scuurrze. (Neurolog. Centralbl. 188%.)

Sur six individus morts de néphrite chronique, parenchy-
mateuse ou interstitielle, M. Schultze en trouva trois chez les-
quels il existait une tuméfaction des cylindraxes en question,
principalement dans la région dorsale et a la partie inférieure
du renflement cervical ; on la trouvait généralement & la péri-
phérie des cordons latéraux. Cette tuméfaction ne porte d'or-
dinaire que sur quelques cylindraxes isolés ; deux cas cepen-
dant témoignerent de l'atteinte d'un assez grand nombre de
fibres, soit par exemple des groupes de vingt d’entre elles. In-
tégrité de la névroglie, pas d’infiltration cellulaire. Un leucé-
mique présentait de ces tuméfactions 4 un degré extréme, sur
toute I'étendue de la moelle, dans tous les cordons, a toutes
les hauteurs de I'organe; chaque coupe transverse décelait
I'énormité, soit de fibres axiles isolées, soit de groupesdecylin-
draxes de trois a vingt se comprimant, s’étouffant, se détruisant
par pression réciproque. Altération indépendante en tous
ces faits de tout processus inflammatoire, de foute immigration
cellulaire, de toute hémorrhagie, de tout edeme. Pathogénie
probable; dyscrasie déterminant finalement un trouble de nu-
trition des cylindraxes. P. K.

VII. SUR LES ALLURES DES CYLINDRAXES DANS LA SCLEROSE MULTI-
LocULAIRE; par F. Scaurrze. (Neurolog. Centralbl., 188%.)

Pourquoi la sclérose multiloculaire ne s'accompagne-t-elle
pas de dégénérescence secondaire ? Les nouvelles méthodes de
coloration ont démontré & Schultze que la compléte dispari-
tion do la myéline, sur une étendue circonscrite en hauteur,
ne provoque pas de dégénérescence secondaire, méme dans le
systéeme myélinique ; la dégénérescence secondaire émanerait
au contraire, d'une altération considérable du cylindraxe. Or,
le processus scléreux qui nous occupe commence par anéantir
la myéline respectant los cylindraxes pendantun temps extra-
ordinairement long. P. K.

VIII. SUR LES RAPPORTS QUI EXISTENT ENTRE LA NEVRITE MUL-
TIPLE ET LA POLIOMYELITE; par A. StrueMmpELL. (Neurolog.
Centralbl., 188%.)

Pour les cas dans lesquels on ne trouve qu'une altération
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des nerfs périphériques, la moelle étant restée indemne, notam-
ment dans les cornes antérieures, Erb invoque I'hypothese
d’aprés laquelle la névrite multiple a suceédé a des troubles
fonctionnels des organes centraux; ce qui signifie que tou-
jours, méme lorsqu'elle parait primitive, la névrile mul-
tiple serait secondaire (a rapprocher des dégénérascences des-
cendantes). Mais, objecte M. Struempell, si lortes que soient
les lésions des nerfs périphériques, presque jamais les racines
antérieures de la moelle ne sont trouvées malades; en second
lieu, presque toujours la maladie en question commence par
des troubles de la sensibilité (violentes douleurs); puis tres
fréquemment on voit survenir de 'anesthésie, si légere soit-
elle. Voila des symptomes qui prouvent que l'affection siege
primitivement dans les nerfs. Finalement il n'y a pas lien d’a-
dopter la division de Erh en : névrite chronique atrophique par
dégénération simple (analogue a la dégénérescence secondaire)
et névrite multiple vraie, c'est-a-dire inflammatoire; car com-
ment distinguer 1'élément dégénératif, de 1'élément inflamma-
toire? La névrite multiple peut revétir toutes les formes pos-
sibles ; elle embrasse depuis les cas mortels suraigus (altération
en apparence vraiment inflammatoire) jusqu’aux cas chro-
niques (atrophie presque purement dégénérative a 1'aspect),
il s'agit 1a, en somme, de phases évolutives d'un processus
unique. On ne saurait non plus en principe séparer les altéra-
tions de la moelle(poliomyélite)de cellesdes nerfs périphériques
(néyritz multiple): elles émanent, en effet, les unes comme
les autres, d'un facteur étiologique univoque. Adoptons, par
exemple, la théorie infecticuse; le méme agent pathogénétique
peut parfaitement engendrer simultanément ou successive-
ment ou exclusivement des lésions spinales ou névritiques;
'unité résulte simplement de ce fait que la maladie se porte
de préférence sur des segments du systeme nerveux moteur.
Poliomyélite et névrite sont proches parentes et se conduisent
I'une par rapport a I'autre, au moins dans beaucoup de cas,
comme la diphthérie pharyngienne et le croup laryngien.
PHK:

IX. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DES ECCHYMOSES SOUS-CUTANEES D'ORIGINE
NErvEUSE; par Tu. Keruer. (Revue de médecing, 188%, no8.)

Les sujets obseryés par l'auteur sont des femrxies, el pour la
plupart des hystériques, autant qu'on peut supposer du moins a
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cause du défaut d'exploration de la sensibilité, du champ visuel
et des zones hystérogénes.

L'hérédité se trouve en jeu d'une fagon remarquable dans un
cas. La mére, la fille et la petite-fille ont eu des ecchymosessous-
cutanées. Dans quelques-uns, 'arthritisme se combine a I'élat
névropathique. Les émotions violentes, surtoutrépélées, sont leur
cause déterminante ordinaire. Observées sur les régions du corps
les plus diverses, sur la lévre inférieure, sous les ongles des orteils,
les ecchymoses sous-cutanées d'origine nerveuse, de dimensions
fort variables, ont pour siége ordinairele trone el les membres.

Tantot une douleur earactéristique lancinante toujours la méme
annonce que I'ecchymose va se former, tantol la douleur n’ap-
parail qu'aprés sa formation etsous Uinfluence de la pression on
du frotlement des vélements, ce qui les distingue des ecchymoses
tabéliques toujours indolentes. Une fois formée, 'ecchymose se
comporte comme Lloute ecchymose.

Cet accident névropathique ne doil pas élre ignoré du méde-
cin légiste. Une malade de Keller disail souvent a son mari que
« si on lavoyail dans cet étal, on pourrait croire qu'elle avail le
plus méchant des époux ». D. B.

X. SUR LES PARALYSIES ISOLEES DES NERFS DU BRAS ET COM-
BINEES DU BRAS ET DE L'EPAULE; par M. BErnuarprt. (Cen-
tralbl. f. Nervenheilk. 188%.)

OsservaTioN 1. Paralysie isolée du muscle deltoide gauche.
— OgservaTion II. Paralysie isolée du nerf musculocutané
droit. — Osservarion III. Paralysie de Erb. — OBsgrvation
IV. Forme particuliére de paralysie du plexusbrachial por-
tant sur le nerf sus-scapulaire, le nerf thoracique postérieur
(longus) (muscles sus- et sous-épineux et grand dentelé);
atteinte de quelques branches de la I'V® paire cervicale, notam-
ment de rameaux sus-claviculaires postérieurs qui complétent
I'innervation du spinal (muscle trapéze). Intégrité des branches
sus-claviculaires qui émanent des V* et VI° racines cervicales.

P. K.

XI. Ux cAs D'HEMIPLEGIE CORTICALE ET DE SURDITE VERBALE;
par P.-J. Mas1us. (Centralbl. f. Nervenheilkunde, etc.,188%.)

Hémiplégie gauche avec contracture. Destruction de presque
toute la pariétale ascendante et des portions limitrophes du
obule pariétal supérieur et du lobule pariétal inférieur de
Richer. Bk
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XJI. SUR IL'AFFAIBLISSEMENT DES DIGESTIONS INTESTINALES D ORI-
GINE NERVEUSE ; par P.-J. Maius. (Centralbl, f. Nerven-
heilk., 188%.)

Il s'agit des neurasthéniques qui, tout en conservant un hon
appétit, et en ingérantune quantité respectable d'aliments, mai-
grissent a vue d'eeil, sans présenter de troubles subjectifs gastro-
intestinaux. Ces malades vont immodérément i la selle, mais
leurs garde-robes, qui semblent normales, contiennent une
grande abondance de matériaux alimentaires non absorbés.
Cet état n'est que lexpression de l'affection générale avee
laquelle elle disparait. De la les indications pronostiques et
thérapeutiques. La pathogénie comporterait trois mécanismes:
'affaiblissement du systéme nerveux nuit a l'activité cellulaire
de 'intestin, sans toucher aux glandes ni & I'appareil muscu-
laire, ou bien il se produit dans I'espéce une hypersécrétion du
suc intestinal analogue aux sueurs et a la polyurie nerveuses;
enfin peut-étre a-t-on affaire a une diarrhée par angoisse psy-
chique. Le résultat est le défaut d’absorption.

XIII. CONTRIBUTION AU DIAGNOSTIC DE LA MORT APPARENTE ; par
M. BucH (d'Helsingfors). (Centralbl. f. Nervenheilk.,1884.)

Modifications et perfectionnement, d'aprés des recherches
particuliéres de la méthode de Rosenthal (électrothérapie,
1873). Premier procédé. On essaie, & 'aide d'un courant fara-
dique fort, de provoquer la contraction des muscles en divers
endroits du corps. Si 'on réussit, on place un thermométre de
surface ou un thermomeétre ordinaire que I'on fixe sur la peau
a l'aide de ouate et d'un tour de bande légerement serré. On
attend que la température demeure constante pendant trois a
cing miuutes, et 'on détermine la contraction du ventre mus-
culaire sous-jacent. Si la température monte, l'individu vit.
Second procédé. Dans les conditions normales, une violente
excitation mécanique (pincement de la peau) détermine de
I'hyperthermie sur un large circuit ambiant par dilatation
vasculaire réflexe ; méme phénomene par application de neige,
de glace. Rien de semblable n'a lieu sur un cadavre. L'auteur
n’a pas encore eu l'occasion d'appliquer ses procédés & un cas
de mort apparente. P. K.



REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE. 97

XIV. CONTRIBUTION A LA THEORIE DU DOIGT A RESSORT; par
M. BernuARDT. (Centralbl. f. Nervenheilk., 188%.)

Cette anomalie consiste, comme on sait, en ce qu'il y a
impossibilité pour I'individu atteint de fléchir ou d’étendre, au
dela d'une certaine limite, un ou plusieurs doigts; de grands
efforts ou l'aide de l'autre main produisent le mouvement
voulu qui, alors, s'effectue brusquement en déterminant un
bruit perceptible et en exécutant une secousse comme s'il y
avait détente d'un ressort. M. Bernhardt relate deux observa-
tions personnelles. Aprés avoir passé en revue les opinions de
différents anteurs, notamment celle de M. Vogt (thése de
Felicki, Greifswald, 1881), il adopte pour son premier fait I'idée
d'une contracture de l'aponévrose palmaire (épaississements
circonscrits empéchant la libre mobilité de la gaine tendi-
neuse du médius) et, pour son second cas, la complication rhu-
matismale (aponévrose palmaire contracturée et épaissie, avee
gaine tendineuse sous-jacente tuméfiée par la diathese). P. K.

XV. LE REFLEXE DE LA REGION DE L'HYPOCHONDRE; par
C. Rewxaarp. (Centralbl. f. Nervenheilk., 188%.)

La main est placée a plat (doigts réunis); on en dirige la
paume en haut en l'orientant sur la ligne mamillaire ou entre
cette ligne et la ligne axillaire, de facon a ce qu'elle aille
d'avant en arriére et de bas en haut; on exerce alors dans la
région indiquée une pression rapide et élastique sur la
paroi abdominale qu'on repousse en dedans et au-dessous du
bord libre des cdtes. Le réflexe consiste en une inflexion trés
prompte et assez énergique du tronc du coté excité, et un peu
en avant; en méme temps, inspiration convulsive, réaction
contractile des téguments abdominaux qui repoussent énergi-
quement les doigts; ceux-ci percoivent assez souvent le dia-
phragme qui descend. Quand ce réflexe est doué d'une force
moyenne, il y a concours des muscles oblique externe, oblique
interne, diaphragme, transverse et droit; s’il est exagéré, le
carré des lombes, le grand dentelé et le grand dorsal entrent
en jeu. Le patient n'éprouve aucune sensation. Ce réflexe differe
des réflexes des téguments abdominaux par sa promptitude,
son énergie, sa forme, sa persistance pendant le sommeil, sa
production par L'acte de s’habiller, son indépendance du réflexe

ArcaIves, t. X. i
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tégumentaire. 11 est donc analogue aux réflexes tendineux ou

tout au moins, aux réflexes musculaires ou aponévrotiques.
P. K.

XVI. UNE OBSERVATION SUR LE PHENOMENE DU GENOU ; par
Baiervacuer. (Centralbl. f. Nervenheilk., 1884%.)

Décidément, le phénoméne du genou est un réflexe. Ainsi,
un homme de cinquante-cing ans, neurasthénique el atteint
d’insomnie, ne présente plus du tout de phénoméne du genou
des deux cotés. Depuis dix ans, il éprouve des paresthésies
dans les cuisses avec diminution de la sensibilité cutanée; il
se fatigue facilement en marchant : absence de phénomenes
tabétiques. Mais, luipratique-t-ondes injections hypodermiques
de morphine, on voit reparaitre le phénomeéne du genou dans
les deux jambes, avec ses partlicularités entiéres. Les injections
sous-cutanées de morphine pourraient donc étre un moyen de
diagnostic adjuvant en matiére de tabes. 180 .
XVII, Sur LE TABES DE LA FEMME; par P.-J. Masius. —

DEFENSE : APPENDICE AU MEMOIRE PRECEDENT; par le méme

auteur. — NOUVEAUX CAS DE TABES CHEZ LA FEMME; par le

méme auteur. (Centralbl. f. Nervenheilk., 1884.)

Cinq observations, dont quatre reconnaissent, d’aprés I'au-
teur, la syphilis comme seule cause (syphilis du mari — avor-
tements — syphilis de la femme), forment le fond du premier
mémoire. Apres avoir procédé a la Revue critique des faits de
la bibliographie, M. Mecbius se déclare partisan de la genése
syphilitique de I'ataxie locomotrice ; la syphilis produit, dans
I'immense majorité des cas, l'affection en question, elle agit
comme cause primaire toxique. Tous les autres éléments patho-
génétiques jouent le réle de causes occasionnelles, méme
I'hérédité : un névropathe, quand il est syphilitique, est peut-
étre plus menacé par le tabes qu'un aufre syphilitique (locus
minoris resistentiz). — Dans son second mémoire, M. Mabius
relate treize nouvelles observations. De ces dix-huit faits, il
tire les conclusions suivantes :

1o Dans la pluparl des observalions concernant des femmes
tabétiques, on a pu constater la syphilis dans les commémoralifs;
chez presque toutes, on a lrouvé des circonstances rendant pro-
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bable I'infection antérieure. — 20 Le tabes ne s'ohserve pas chez
les jeunes femmes.— 3° L'dge moyen dudébut du tabes est trenle-
deux ans. L'intervalle moyen entre linfection el le tabes est
représenté par sept années. — 4o La syphilis dans ces cas a tou-
jours été légére. — 5o On a vu fréquemment manquer loufe cause
adjuvante : il faut signaler comme telle, les processus puerpéraux,
les hémorrhagies de méme nature, le refroidissement, les émo-
tions morales, les prédispositions névropalhiquess. PeKE

XVIII. Ux cAs DE FOYERS DE RAMOLLISSEMENT MULTIPLES DANS
L'ENCEPHALE, DE PAR LA SYPHILIS; par A. RosentHAL. (Cen-
tralbl. f. Nervenheilk., 1884%.)

Un homme de vingt-cing ans présente, a 'autopsie, une
thrombose de quelques arteres de la base (dégénérescence
athéromateuse); obstruction de la basilaire et de 'artere céré-
brale postérieure droite; foyers de ramollissement du lobe
temporal droit, du lobe oceipital, de I'hémisphére cérébelleux
droit. Gomme syphililique du rein gauche. L'auteur conclut
a une sénilité syphilitique précoce, bien que le microscope ne
décele pas d'endo-artérite oblitérante. Il rattache I'hémiparésie
avec hémianesthésie gauche observée pendant la vie, au foyer
occipital, la surdité complete a celui du lobe temporal droit
(couche blanche); l'intégrité de la parole résultait, pour lui,
de I'intégrité des circonvolutions temporales mémes, P. K.

XIX. TABES DORSAL ET SYPHILIS ; par., W.-Tu. pe Renz.
(Centralbl. f. Nervenkheilk. 188%.)

Le sous-titre rationnel du travail est: Zabes et J1I° et 117°
paives sacrées. En effet, 'auteur prétend que les tabétiques
sont, sans exception, en proie a des troubles de la sensibilité
(byperalgésie au début, hypoesthésie a la fin) du plexus pu-
dendo-hémorrhoidal, et du plexus coccygien (atteinte particu-
liere des nerfs périnéaux, des rameaux scrotaux, du nerf dor-
sal du pénis). Pour lui, le tabes commence par une lésion des
nerfs périphériques, et notamment du plexus pudendo-hémor-
rhoidal, qu'il s'agisse de refroidissement ou de syphilis. D’ail-
leurs, la théorie parasitaire cadre parfaitement avec cetle
opinion, les germes pouvant, par les muqueuses génito-uri-
naires ou par les surfaces cutanées podaliques altérées,
atteindre, quand ily a surmenage (fatigue, refroidissement,
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syphilis), les nerfs périphériques; leur lésion, due aux champi
gnons et aux décompositions intra-histologiques qu’ilssuscitent,
gagne finalement la moelle, d'olt le tabes. La prédisposition
réside dans la qualité ou la quantité du revétement épithélial
qui, suivant les individus, se préte ou non i la pénétration de
I'agent dégénératif. C'est ainsi que le champignon tabétogéne
et ses produits de décomposition attendront sur une muqueuse
vaginale saine imperméable (intégrité de la femme) la mu-
queuse d'un homme prédisposé qui sera plus tard atteint de
tabes. C'est aux micrographes qu'il appartient de chercher le
corps du délit, la dégénérescence tabétogéne primitive dans les
branches des I1I* et IV® paires sacrées, ainsi que dans les nerfs
sacro-lombaires. P. K.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE

I. SUR LES ALLURES DE LA SENSIBILITE GENERALE ET SPECIALE
CHEZ LES CONVULSIFS ET LES ALIENES; par THoMseEN. (/Neu-
rolog. Centralbl., 1884%.)

Les anesthésies et hémianesthésies sensorielles (rétrécisse-
ment concentrique du champ visuel, troubles de l'ouie, de
'odorat, du goiit, du sens musculaire), avec on sans participa-
tion de la sensibilité cutanée, existent non pas seulement chez
les hystériques, mais aussi chezles épileptiques ainsi que chez
les aliénés, notamment chez les aliénés dont la psychose occupe
le domaine de la vie affective (intégrité de la vie conceptuelle).
Chez 1'épileptique, l'ictus ou son équivalent ne provoque
I'anesthésie sensorielle (rétrécissement concentrique duchamp
visuel) que quand il procede par du délire ou des hallucina-
tions (sans trouble de la connaissance) entamant la vie affec-
tive; la sensibilité générale et spéciale est assez souvent affectée
d'une facon permanente dans la démence épileptique. L'anes-
thésie de I'bystérique est également persistante, quelles qu'en
soient les oscillations. L'anesthésie sensorielle manque dans
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la paralysie générale, chez les délirants non épileptiques,
dans le délire chronique, méme quand il se montre des accés
d’angoisse d'origine conceptuelle ou hallucinatoire, tandis
que la sensibilité générale et spéeiale est atteinte dans la
folie aigu@ des jeunes femmes (désordre dans les idées avee hal-
lucinations), dans les acceés d'angoisse d'ordre affectif (trau-
matismes céphaliques, maladie de Basedow, agoraphobie),
pendant le stade mélancolique de la folie circulaire, dans les
cas de conceptions irrésistibles avec actes de méme nature. Il
y a parallélisme parfait, quant a la durée, a I'intensité, a 'évo-
lution, entre les troubles de la sensibilité et les épisodes en
question, oK

II. QUELQUES MOTS SUR LES PSYCHOSES COMBINEES, par
F. Siemens. (Neurolog. Centralbl., 1884.)

La mélancolie, la manie, le délire systématique sont, dit
'auteur, des complexus symptomatiques qui, tantot consti-
tuent des névroses fonctionnelles autonomes, tantdt se dévelop-
pent dans le cours d'unautre processus morbide, ¢'est-a-dire sur
un terrain préparé. Dans le premier cas (formes pures), il n’est
que la mélancolie et la manie qui puissent se transformer I'une
dans l'autre, allerner I'nne avec l'autre, mais jamais elies
ne passenta I'état de délire systématique ni inversement; elles
se terminent par la guérison ou la démence. La seconde éven-
tualité(formes associées), comprend les psychoses fonctionnelles
ajoutées, soit & un trouble cérébral organique persistant, soit
a un trouble cérébral par affection somatique momentanée;
elles donnent alors naissance a des combinaisons de manie,
mélancolie, délire systématique, et a des tableaux de transition
épisodiques anormaux. Ainsi les troubles psychiques greffés
sur une anomalie de développement de 'organe central (congé-
nitai, infantile, juvénile), comportent des mélanges des symp-
tomes précités, souvent protéiformes, avec acces épileptiques
intermédiaires, antérieurs ou concomitants; méme association
des éléments syndromiques (manie, mélancolie, délire systé-
matique) dans les psychoses d’origine traumatique, embolique,
hémorrhagique, parasitaire, phymique, scléreuse, suppurative;
dans celles qui sont en rapport avec une maladie ordinaire,
infectieuse, cardiaque, toxique, avecles névroses graves hysté-
ro-épileptiques, avee la menstruation, 1'état gravide et puerpé-
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ral, la ménopause (fréquence de la mélancolie, accompagnée
d'hallucinations sensorielles et d'idées délirantes correspon-
dantes, dela mélancolie transformée en folie systématique),avec
l'involution ou régression cérébrale sénile, avee la démence
paralytique (ici se pose la question de la gendse de la paraly-
sie générale : sénilité précoce, syphilis, etc... : question &
revoir). Conclusions pratiques. Toutes les fois que les anamnes-
tiques ou l'observation du malade révéleront la trace de la
combinaison, chez un individu, des élémznts symptomatiques
énumérés, ou d'une forme de transition anormale, on devra
soupconner que le sutstratrum pathologique est constitué
par un des facteurs consignés supra. P. K

I1I. CONSIDERATIONS CRITIQUES ET CLINIQUES DANS LE DOMAINE
DES HALLUCINATIONS ; par V. Kanoinsky. (Centralbl. f. Ner-
venheilk., 1884%.)

On se rappelle le mémoire de I'auteur sur son propre cas*. Il
y a peu de temps, il a éprouvé les premiers linéaments de pseu-
do-hallucinations ; avant d’écrire un long travail, il pose les
grands points principaux de son étude. Nous en reproduisons
les éléments.

{° Insuffizance des malériaux actuels quant a la théorie des
hallucinations. — 2° On confond dans la pralique eerlains phé-
nomenes subjectifs que I'on prend pour des hallucinalions el qui
n’en sont pas. — 32 Une hallucination est une perceplion senso-
rielle (sans objet) dont la teneur est toujours concréte ; il n'y a
pas d’hallucinations abstraites. Mais il s'en faul de beaucoup que
toules les perceptions sensorielles subjeclives soient des halluci-
nalions. — 4° Chez les aliénés, il faut dislinguer toutes sorles de
perceptions sensorielles subjectives : a, les conceptions reprodue-
trices sensorielles ordinaires (idéalion), mais lrés exagérées en
ce qui concerne I'inlensité par vapport a la normale (vivacité,
particularités appréciables par les sens) ; ou simples images com-
mémoratives issues de l'imagination; b, les psendo-hallucina-
tions proprement dites; ¢, les hallucinalions réelles. Tous ces
genres sont constitués par la projection extérieure de tableaux
sensoriels. — 5° Une perception sensorielle subjeclive ne peut
élre appelée hallucination vraie que lorsque le tableau senso-
riel pénétre la connaissance, el se trouve doué des mémes carac-

* Yoy. Archives de Neurologie, t. II, p. 274,
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téres de réalité objective que ceux qui appartiennent i la per-
ception des impressions extérieures réelles. 11 n'y a pas de degrés
dans les images réellemenl hallucinaloires, pas plus qu'il n’existe
de fransilion entre les perceplions sensorielles subjeclives non hal-
lucinaloires (images commémoralives, psendo-hallucinalions) et
les hallucinations vévitables, quant au caractére de l'objeclivite
ou de la réalité. — 6° Les hallucinations étant des phénoménes
de la connaissance (ui, pour la connaissance méme qui percoit,
ou bien paraissent complélement adéquals aux représenlalions
objectives associées voire simultanées, ou bien remplacent ces
derniéres quand elles ont disparn (réve, hallucination en forme
de réve), les hallucinalions peuvent se produire de deux fagons,—
70 Il existe des hallucinalions purement corticales (véve, halluci-
nation en forme de réve). Une hallucination peut alors dériver
directement d'une image commémoralive sensorielle simple, et
d fortior: d'une pseudo-hallucination; mais celle genése exige
U'interruption de la perceplion des impressions extérieures, ¢’est-a-
dire, quand la connaissance n’est ni troublée, ni obnubilée, qu'il est
impossible qu’il se produise des hallucinations purement corli-
cales. — 9° Quand la connaissance n'a subi aucune perturbation
(velative a la perceplion des impressions exléricures réelles), les
hallueinations ne peuvent survenir sans le concours des eentres
sensoriels sous-corlicaux. — 10 Une conception reproduelrice
(idéation ordinaire ou pseudo-hallucination) ne peut en aucun cas
engendrer une hallucination par le procédé de la tension, ni de
I'intensité de l'idéation. Le haut degré d’'intensité ne sauarait
étre une condition nécessaire & la transformation d’une percep-
tion sensorielle subjeclive én hallucination. — 41°-18° Personne
n'a encore décrit les pseudo-hallucinations dans le sens de I'auteur,
Ce sont, celles du moins qu'il a eues, des pereeplions trés vives,
animées el présentant, & lenr plus haut degré, des caractéres
assez précis. Elles possédent lous les caracléres propres aux hal-
Jucinations subjectives véritables, si ce n'est la propriélé de la
réalilé objeclive qui les exclul de I'ordre des hallucinations, Elles
occupenl le domaine de n'importe quel sens. Elles ne sont pas
simples. quoique étant des images commémoratives et desimages
anormalement animées. Elles différent des conceptions reproduc-
trices sensorielles ordinaires, d'abord par leur inlensilé incom-
parablement plus grande, par la réceptivité, la spontanéilé,
I'incoercibililé, la grande précision sensorielle, le détail etla per-
fection, la slabilité du lableau. Il y a également des pseudo-hal-
locinations hypnagogiques. En dehors des condilions spécifiées
dans les proposilions 7 et 9, les pseudo-hallucinations ne peu-
venl pas se Lransformer en hallucinations. Les pseudo-hallucina-
tions ont pour lieux d'origine les cenires sensoriels de I'écorce ;
elles témoignent soit de I'hyperexcilabilité générale de ces ré-
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gions, soit d’'une excitabilité localisée (excitation purement auto-
matique) autonome. Dans le délire sensoriel des maladies aiguss
(surtout dans la folie systématique aigué), les pseudo- hallucina-
tions se développent en masse et leur alternance, leur succession
rapide éléve leur importance a la hauleur de celle des hallucina-
tionsvraies, Il existe dureste, également des pseudo-hallucinations
stables(surtout chezles chroniques). Les pseudo-hallucinations cons-
tituent une preuve de plus conlre la théorieantiphysiologique de la
propagation centrifuge de I'excitation a travers les voies de con-
ductibililé centripéle du cerveau. — 18°-210 || existe des fails qui,
sans détruire les hallucinations par souvenirs, démontrent 'exis-
tence de pseudo-hallucinations par le méme mécanisme (pseudo-
souvenirs). La voix intérieure des malades, pas plusque tous les cas
d’innervation irrésistible du centre de la parole, ne sont ni des
hallucinalions, ni des pseudo-hallucinations; ils se distinguent
de l'audition intérieure (pseudo-hallucination). Une simple pen-
sée irrésislible non sensorielle appartient non au domaine de
I'hallucination, mais & celui des troubles intellecluels. Quant
aux hallucinations de l'ouie si caractéristiques de la folies ysté-
matique chronique (exemple, le délire des persécutions) on peut
dire de prime abord que ce sont des pseudo-hallucinations
qui, sous l'influence d’une excitalion (dépourvue du caractére
centrifuge) se transforment, dans le centre sous-cortical del’ouie,
en hallucinations réelles. Py
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[. LE MODE D'ACTION THERAPEUTIQUE DISSEMBLABLE DES DEUX SORTES
DE COURANTS ELECTRIQUES ET L'EXAMEN ELECTRO DIAGNOSTIQUE DU
CHAMP VISUEL ; par ENGELSEION. (Arch. f. Psych., XV, 1.)

L'auleur va publier une série d'articles sur ce sujet. Ces articles
sont le résultat de cing années d'élude. Comme il veut sur-le-
champ metlre le public médical en possession des effets obtenus
el des appréciations que ceux-ci comportent, il les a conden-
sés sous forme de proposition dans ce premier mémoire. Les
voici :
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fo Des recherches cliniques chez des malades atteint de névroses vas-
culaires de la peau, ont établi que les deux sorles de courants élec-
triques, usités en application locale sur le tégument dans un bain ordi-
naire, se comportent de facons opposées relativement a leur action sur
les vaisseaux, Le courant faradique dilate les vaisseaux spasmodique-
ment contractés ; inversement le courant galvanique rétracte les vais-
seaux en état de dilatation active. Par conséquent, on observe en méme
temps, de par le courant faradique une élévation de la température ; de
par le courant. galvanique, de I'hypothermie. — Cette différence entre
les effets des courants parait étre le résultat de 'influence de 1'électricité
sur les appareils ganglionnaives locaux des parois vasculaires. — 20
L'application cenirale de 1'électricité déterminerait aussi, dans les cas de
névroses vasculaires de la peau, une action différente, suivant le genre
de courants employés ; ainsi, en un cas donné, I'emploi exclusif d'un
seul genre (faradique ou galvanique) produira la guérison. — 30 Des
essais comparatifs institués chez des malades souffrant d'iémicranie
et d'autres de névroses du systéme nerveux central ont, de méme, montré
que, dans une application centrale appropriée, le courant faradique se
comporte, au point de vue thérapeutique, d'une facon opposée & celle
dont agit le courant galvanique; en un cas donné c'est un des genres
d'électricité qui guérit (il a une vertu thérapeutique positive), tandis que
l'autre genre, loin d'agir favorablement, entraine une aggravation (il a
une vertu thérapeutique négative). L'action variable des deux sortes de
courants sur les symptdmes morbides subjectifs se montra assez souvent
d'une instantanéité surprenante. — On peut en réalité supprimer Ueffet
émané d'un des genres de courants par l'action de l'autre; ce dont on
peut souvent se convainere dés le premier essai comparatif. — 40 On
observe identiquement les mémes particularités dans les névroses cen-
trales que dans I'hémicranie ; c'est-d-dire qu’en tel cas le courant fara-
dique guérit seul tandis qu'en tel antre le courant galvanique réussit
exclusivement, 1'autre électricité jouantle role d'agent nocif; en consé-
quence des névroses cenlrales paraissent partager avec I'hémicranie
cette nature dualistique toute particulitre. — 50 Les névroses des gan-
glions sympathiques, telles la sténocardie, la cardialgie, etc. se com-
portent vis-d-vis des courants ¢électriques exactement comme les
névroses des organes centraux. — 6 Il est des cas qui, par leur tableau
clinique, relévent indubitablement de formes morbides & lésions anato-
miques des organes centraux; or, ils se sont comportés vis-a-vis des
deux sortes de courants tout a fait comme des névroses, et ils ont
promptement guéri par un traitement électrique approprié. — Tantot
ces cas sont de véritables névroses; tantdt, on peut penser que la dégé-
nérescence propre i ces affections est préparée et engendrée par un
processus névrosique initial (fonctionnel) durant plus ou moins de
temps chez les divers individus. —7¢ 1l est plus que probable quele
genre et la nature des éléments étiologiques exercent sur la genése de
la modalité morbide spéciale une influence déterminée. C'est ainsi, par
exemple, que 'agent nosogéne qui a le pouvoir de provoquer la produc-
tion de la forme vaso-motrice de I'hémicranie est incapable d'engendrer
le développement de l'autre forme de cette maladie, et vice versd. En
connaissant I'étiologie, nous serions & méme, en un cas donné, de choi-
sir exactement le genre de courants nécessaire. — 8° Un état patholo-
gique des ganglions spinaux peut, par action réflexe sur la moelle, étre
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l'oceasion du développement de symptdmes morbides spinaux. De méme,
une affection de la moelle pent, par action réflexe sur le cerveau, déter-
miner des symptomes cérébraux. Le processus réflexe esttoujours ascen-
dant. Presque toujours, l'organe secondairement atteint doit étre traité
par une autre espéce de courants que l'organe primilivement affecté,
— 90 Je traite les symptomes cérébraux & l'aide de D'électrisation de la
moelle allongée, en placant une électrode dans la fossette de la nuque,
et l'autre an-dessus du larynx. Les symptdmes spinaux peuvent étre
simplement traités, en conduisant 1'électricité i travers la partie la plus
inférieure de la moelle cervicale; mais il faut, pour cela qu’ils ne soient
pas produits par une action réflexe émanée de la queue de cheval ma-
lade, c'est-i-dire de ses ganglions spinaux. — 100 L'aggravation bien
connue des symptomes morbides, de par un long usage de 1'électricité
applignée selon les régles thérapeutiques, cette ageravation provient
des elfets du courant sur le tissu nerveux sain (névrose éleclrique). —
11e L'électrisation de I'encéphale, de la moelle, des ganglions et du revé-
tement cutané exerce une action puissante sur les fonctions de la rétine ;
dans un cas donné, le courant & vertu thérapeutique positive agrandit
le champ visuel et augmente, an. moins parfois, la puissance visuelle;
tandis que le conrant @ vertu thérapeutique négative rétrécit le champ
visuel. Comme cette action du genre de courants électriques apparait
instantanément et que l'effet exercé sur le champ visuel peut étre trés
notable, la propriété en question. peut étre utilisée par celui qui veut
constater quel est I'espdce de courants qu'il lui va falloir employer dans
un cas morbide spécial, 4 la condition bien entendn que I'action diffé-
rente des deux sortes de courants sur les symptimes morbides subjee-
tifs ne se révéle pas dés le premier essai Tel est Uewamen indicaleur ou
électrodiagnosiic du champ visuel. — 120 Liaction, pendant quelques
minutes de l'ean froide sm la peau, est la méme, quant au champ
visuel, que celle du courant galvanique ; I'eau chaude agit sur le champ
visnel comme le conrant d'induction. Les observations sont au reste &
cet égard peu nombreuses, — La friction de la peau peut aussi agir sur
le champ visuel. — 13 L'action générale sur le revétement cutané de
I'ean froide et de I'sau chaude en un cas morbide, est la. méme que
celle de l'application centrale des courants galvaniques et faradiques.
L'eau froide agit comme la galvanisation, I'eau chaude, comme la faradi-
sation, Quand done on connait I'espice de courants qui convient & un
cas spécial on est en état d'indiquer lacondnite halnéothérapique appli-
cable au méme cas. Inversement, on peut utiliser les vertus positives ou
négatives d'une cure d'eau froide et d’ean chande comme signe indica-
teur de la conduite électrothérapique i suivre, — 142 Ainsi, il se présente
des cas de maladies nerveuses qui, sans se différencier d’autres eas
semblables curables, eux. par les effets dynamiques de I'tlectricité,
échappent & toute guérison dlectrothérapique par les centres ou sont
méme aggravées par 'application cenfrale de cet agent. En revanche,
quelques uns de ces cas cedent a 'action de l'électrisation du revéte-
ment cutané, c'est-i dive @ l'action réflexe du courant.— 150 On ren-
contre i cet égard des divergences. Tantot les deux esptces de courants
produisent par l'intermédiaive de la pean des résultats positifs; tantot
ils exercent chacun une action thérapeutique différente. 1l semble done
gqu'en tel cas le courant impressionne surtout les fibres nerveuses cen-
tripétes, quen tel autre il influence principalement le revétement cu-
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tané avec ses appareils terminaux périphériques. — 16° Les cas de
maladies nerveuses périphériques curables par I'électrothérapie que nous
avons observés jusqu'ici et qui ne provenaient pas d'altérations anato-
miques des voies de conduclibilité ou d'un élément morbide réflexogéne,
par exemple les névralgie dites idiopathiques, etc.., prenaient habituel-
lement leur véritable origine dans les organes centraux ou exceptionnel-
lement, dans les ganglions. Elles se comportaient & I'égard des deux
espéces de courants exactement comme 1'hémicranie et disparaissaient,
a la condition qu'elles fussent d'origine centrals, par 1'électrisation du
bulbe ou de la moelle cervicale, dans les cas mémes on [I'électrisation
périphérique usuelle était demeuorée sans résultat. Nombre de ces cas
furert également influencés favorablement par U'aclion execitante du
courant, — 17° Les ¢éléments étiologiques paraissent aussi exercer une
action décisive sur la genése de la modalité morbide spéciale de ces
névroses. L'épreuve du champ visuel peut aider le médecin dans le choix
du courant. 1358

1I. COUR’I‘E COMMUNICATION SUR LES ESSAIS ENTREPRIS JUS-
QU'ICI AVEC LA PARALDEHYDE, A L'ASILE DE STEPHANFELD ;
par Th. Bexoa. (Neurol. Centralbl., 188%.)

Du mois de septembre au mois de mars, on I'a administrée
contre l'insomnie chez trente-quatre malades atteints des
formes d'aliénation mentale les plus diverses'. Douze hommes
et vingt-deuxfemmes ont ingéré des doses de 2 4 8 grammes.
Le véhicule pour l'injection stomacale seule expérimentée ici,
fut I'huile ou un vin quelconque; on l'administra une demi-
heure & une heure et demie apres le repas du soir. Les résul-
tats ont été bons; en bien des cas le sommeil se produisit au
bout d'un quart d'heure au plus tard. Malheurcusement, I'as-
suétude rapide oblige a élever constamment les doses du mé-
dicament sous peine de ne plus rien obtenir du tout. La pa-
raldéhyde, bien plus inoffensive que le chloral et la morphine
(8 grammes sont absolument sans inconvénients), loin
de diminuer I'appétit, parait I'augmenter; elle se traduit par
des effets accessoires plus désagréables que dangereux (vomitu-
rition, toux, oppression, engotument eéphalique, vertiges, cha-
Jeur & la peau, miction au lit); elle s’élimine par les poumons
et non par l'urine (procédé en décelant un dixieme pour cent
dans l'eau); elle n'agit pas sur 'état psychique ; mais, en pro-
duisant le repos de la nuit, elle contribue a diminuer ultérien-
rement, notamment chez la femme aliénée, I'agitation diurne.

P. K.

! Voy. sur ce sujet, la thise de Nercam (Paris, 1884).
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III. SUR LA SURVENANCE DE PHENOMENES DE TRANSFERT PEN-
DANT LE TRAITEMENT DE L'EPILEPSIE PARTIELLE; par L.
Hirr. (Neurolog. Centralbl., 1884.)

Traitement de cing malades atteints d'épilepsie jackson-
nienne (corticale) & forme hémilatérale, 2 1'aide de mouches de
Milan appliquées sur les membres ol se produit l'aura,
prodrome des convulsions limitées. Sous l'influence de cette
excitation locale de la peau, on voit les convulsions changer
de coté. Ces cas, la plupart relatifs au sexe masculin, témoi-
gnent d'une longue durée de la révulsion cutanée (des jours ou
des semaines) avant que le transfert se produise; ce transfert
précéda des mois durant, soit la guérison, soit la disparition,
des acceés en question. Peut-&tre, en conséquence, le transfert
dans ces conditions est-il un signe pronostique favorable.

P. K.

IV. CONTRIBUTION A L'ETUDE DE L'ACTION ANTI-EPILEPTIQUE
DU BROMURE DE PoTAssium; par P. Roseneacm. (Neurolog.
Centralbl., 1884.)

I s'agit d'expériences de pathologie expérimentale d’aprés
lesquelles chez tout chien intoxiqué par le K.Br., I'écorce du
cerveau a perdu partiellement ou totalement son excitabilité a
I'égard des courants électriques; la substance blanche ne subit
aucune modification fonctionnelle. UK

V. L'EMPLOI SIMULTANE DE DIVERS SELS DE BROME DANS LES
AFFECTIONS NERVEUSES ET TOUT PARTICULIEREMENT DANS
L'EPILEPSIE ; par A. ERLENMEYER. (Centralbl. f. Nervenheilk.,
1884.)

Les bromures de potassiun, de sodium, d'ammonium, de
lithium contiennent respectivement 68, 80, 88, 92 p. 100 de
brome. Ils ont, ala dose de 10 grammes par jour surles attaques
convulsives de I'épilepsie et diverses autresnévroses et psychoses
de méme nature, une action spasmodique, sédative ou hypno-
tique absolument équivalente. Mais, suspendons le médicament,
les accés reparaissent. K.Br. exerce sur le cwur, 'appareil
vasculaire, la respiration, une action nocive que les autres sels
n’exercent pas. Tous cessels peuvent produire I'acné bromi-
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que qui disparait quand on fait usage de doses égales d'un
autre sel. Ainsi l'association des bromures de potassium, de
sodium, d’'ammonium dans les rapports { : 1 : {/2 a une action
bien plus efficace que chacun des sels composants, a4 dose
égale ou méme & plus haute dose. Cette plus grande efficacité
n'émane point de I'augmentation quantitative du brome, car
10 grammes de celte association comportent 7,68 p. 100 de
brome c'est-a-dire un peu plus seulement que la méme
quantité de bromure de potassium, tandis que la méme dose
de bromure de sodium, d'ammonium, de lithium comporte bhien
plus de brome et un effet bien moins actif. Une longue admi-
nistration des trois sels associés a parties égales entraine fré-
quemment des stases veineuses imputables a I'ammonium,
stases disparaissant lorsqu’on réduit le sel d'ammonium de
moitié. Sous 'influence de cette association, les acces dispa-
raissent, méme quand on suspend 'administration du mélange.
L'acné que provoque chaque sel isolément ingéré disparait
par l'usage des sels associés, méme lorsque le sel producteur
del'acné est contenu dans la combinaison; cette association
ne produit pas d’acné. Le meilleur véhicule, le plus sir, c'est
une eau carbonatée alcaline (Seltz, Vichy) que I'on donne en
abondance aprésles repas. M. Erlenmeyer en a adopté un dont
la gotit agréable, piquant, masque le gout salé du mélange.
Voici la formule de cette composition connue sous le nom
d'eau bromée de Carbach : eau de Seltz carbonatée sodique,
750 cent. cubes; bromure de potassium, 4 gr; bromure de
sodium, 4gr.; bromure d'ammonium, 2 gr.; ammoniaque,
une goutte. On la fait prendre aprésles repas par petites doses
souvent répétées jusqu'a ce qu'on produise de la somnolence,
de I'hébétude, de la fatigue, de 'incertitude des mouvements,
de la difficulté de parler : doses progressives de une demie a
une bouteille, pas davantage. Elle convient et réussit dans I'épi-
lepsie, les psychoses épileptiques, I'hystérie, la céphalalgie hys-
térique, la terreur nocturne, la neurasthénie avec pollutions.
I’hémicranie, l'insomnie qui succédent au sevrage de la mor-
phine. Une observation a I'appui. Cette préparation conser-
verait sa clarté pendant des mois, ainsi que sa réaction alca-
line ; il ne s’y formerait pas d’acide bromhydrique (réaction du
violet de méthyle). P. K.
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VI. COoNTRIBUTION AU TRAITEMENT GYNECOLOGIQUE DE L’HYS-
TERIE ; par P. Frecusic. (Neurolog. Centralbl., 1884.)

Trois observations sont consignéesendétail : 1° grande hys-
térie avec troubles psychiques intenses. Castration : atrophie
et dégénérescence folliculaire des deux ovaires. Compléte
guérison; 2° psychose avec éléments hystériques. Fibrome
utérin gros comme une téte d'enfant. Amputation supra-vagi-
nale de I'utérus. Résultat favorable; 3° hystéro-épilepsie. Ré-
trécissement de l'orifice externe de l'utérus. Dilatation san-
glante. Guérison. P. K.

VII. L'AcTioN THERAPEUTIQUE DE DIVERSES PREPARATIONS DE
chanvre indien, par Ricuter (de Pankow ). (Neurolog.
Centralbl., 1884.)

Le haschisch, d'aprés le pharmacien Bombelon, serait un
composé de cannabine, cannabinone et tétanine qui existent
aussi dans le chanvre. — La cannabinone de cet auteur admi-
nistrée & quatorze aliénés les plus divers, a procuré a cing
femmes un sommeil de plusieurs heures, calme et sans acci-
dents conséculifs (dose 0,05 — 0,10), a apaisé les symptomes
psychiques d'une mélancolie aclive, rebelle a tout sédatif, a
agi dans le méme sens en un cas d’agitation maniaque trés
vive, appartenant a un trouble psychique secondaire (total :
sept résultats favorables sur huit malades du sexe féminin). Le
haschisch demeure impuissant en pareille circonstance. La
cannabine n’a donné que des résultats fluctuants. Doses in-
diquées par Bombelon : haschisch — 0,05, cannabine = 0,10.
On les administre une heure avant le coucher (action hypno-
tique), ou dans la journée, pas trop pres des repas (action sé-
dative) dans de la poudre de café. D'autres études sont indis-
pensables?, P.K;

'Yoy. Archives de Neurologie.



SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 18 mai 1885. — Presinence pE M. Daconer.

Aprés leclure des deux rapporls favorables a leur candidature,
sont élus : M. Dusuissox, membre titulaire, et M. LapitTE, membre
correspondant de la Société,

Présentations de malades. M. Magnan. Je demande la parole, non
point pour développer aujourd’hui la question de la folie héré-
ditaire si nettement posée par M. Falret ; mais simplement pour
examiner avec vous un cas de dégénérescéence mentale, de folie
hérédilaire dans lequel nous verrons quelques syndrOmes épiso-
diques de cette prédisposition morbide. Ces syndrdmes épisodiques
sonl, a mon avis, de véritables stigmates psychiques de la folie
heredltane au méme titre que le bec-de-liévre, le pied bot, I'as-
symétrie faciale, le bégaiement, les conformations anormales du
fond de 'eeil, etc., en sont cuumderes, depuis Morel surlout, comme
les stigmates physiques.

Clotilde que je vous présente est une journaliére dgée de trenle
ans, trés richement dolée, au point de vue des antécédents héré-
ditaires pathologiques. Sun pére, d'une mtelllgence peu dévelop-
pée, était un buveur lrés émotif, jaloux, qui ful atteint pendant
plusieurs mois de dépression mélancolique. Il a une sceur men-
leuse, paresseuse, dépensiére, qui pendant une grossesse a voulu
se suicider et qui, mariée & trenle ans avec un homme deux fois
plus dgé (qu'elle, n’a jamais voulu sortir le jour avec lui. Du coté
malernel, nous trouvons que la grand'mére est morte d'un cancer
a la bouche; la mére est trés nerveuse, irritable, a une sceur
somnambule et un fréve alcoolique. Neuf fréres et sceurs de la ma-
lade sont morts dans des convulsions. Un frére survivant a uriné
au lit jusqu'al'age de dix-sepl ans ; depuis fort longtemps, il con-
serve I’habitude, aprés chacun de ses repas, de jeter a terre une
bouchée de pain qu’il trempe préalablement dans du café. Clotilde
a eu dans son enfance quelques convulsions. Vers dix aus, elle
était prise par moments de subits accés de tristesse pendant les-
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quels elle s'isolait et refusait de jouer avec les autres enfants. Dés
cette époque elle se montrait menteuse, paresseuse, se sentait por-
Lée au vol et confractait des habitudes d'onanisme; on'appelait a
I'école, ou elle apprenait trés difficilement, « la folle ». Elle avait
aussi de fréquents aceés de somnambulisme. De douze & dix-huit
ans, elle a présenté une série de phénoménes des plus bizarres;
c’est ainsi que parfois elle a des envies de rire qu'elle ne peut
réprimer, el si elle s'efforce de les contenir, il ne font que s’exa-
gérer. Le jour de I'enterrement de son grand-pére, elle a éLé prise
de ce fou rire au milien de sa famille qui pleurait. De méme, il lui
arrive de verser sans raison d'abondanles larmes qui, comme le
rire, sont Lout & fait indépendantes des circonstances extérieures.
Mais ce n’est pas lout, elle a aussi quelques tics dans les membres
ou dans la téte, et souvent il lui arrive d'agiler un bras ou l'autre
sans pouvoir se relenir. « Est-oa béte, dit-elle, de faire tous ces
mouvements, et que je dois élre ridicule! « mais tout aussilot elle
recommence. A de certaines périodes elle se croit obligée de res-
ter debout pendant des heures entiéres, d'autres fois, au contraire,
de prendre place sur une chaise qu'elle ne quitte plus, ou bien de
vouloir a toute force se rendre dans une pidéce ou rien ne l'ap-
pelle, dans 'unique but d'obéir & une insurmontable impulsion.
Ses impulsions sont du resle trés variées : parfois elle prononce,
soit devant des étrangers, soit devant des personnes qu'elle res-
pecte ou méme seule, des mots grossiers qui la surprennent.
En 1870, pendant le siége, rentrant a Paris avec un sac de légumes
qu'elle venait de récolter avec l'intention de les vendre, elle ren-
conlre deux messieurs quilui proposent de les acheter : « Mon sac
est lourd, je suis fatiguée; j'ai lecul lourd, » répond elle ense sau-
vant. Tout aussitot, elle regrettait cette parole obscéne, el reve-
nail sur ses pas, mais les acheteurs n’étaient plusla. Elle eut aussi
depuis d’autres impulsions donl les conséquences auraient pu étre
beaucoup plus graves. Un jour, par exemple, elle saisit son frére
agé de deux ans, et le tint un instant suspendu sur I'ouverture d'un
puits « pour se procurer une émolion ». Sil'enfant était tombé
dans le puils, elle s’y serait précipitée tout aussitot, nousdil-elle.

Vers dix-huit ans, ses appélits sexuels se développérent; elle
commenga & avoir de violenls désirs de copulation et, les praliques
d’onanisme ne lui suffisant plus, elle s'abandonna & plusieurs in-
dividus qu’elle n’aimail pas, uniquement pour la satisfaction de
ses sens. Parallélement a ces phénoménes, il se manifestait chez
nolre malade un aulre piocessus pathologique que je crois étre
aujourd’hui disparu, mais qui n'en a pas moins marqué sa trace
par des signes caractéristiques; Clotilde a été en effet frappée de
verliges épileptiques suivis de fugues et autres actes incons-
cients. Un jour son pére l'envoie faire une commission; elle est
frappée d'un vertige et se rend tout aussitdt, sansle savoir, chez
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un cordonnier qu’elle injurie, puis elle conlinue sa route. Le len-
demain, grande ful sa surprise en apprenant sa visite chez le cor-
donnier. Elle eut aussi plusieurs pertes subites de connaissance,
avec ou sans attaques convulsives, Mais depuis I'dge de vingl ans la
néyrose ne s'est plus montrée. A la suite d'excés de boisson, son
sommeil ful troublé par des cauchemars et des hallucinalions; elle
vit des chats dans sa chambre, de grandes figures qui défilaient,
ete. Elle eut méme des idées de perséculion; elle erut, & une
époque, qu'on voulait l'empoisonner et, deux fois de suite, elle
tenla de se suicider : une premiére fois par submersion et I'autre
par pendaison.

Actuellement, elle est dominée par celte idée fixe qu'elle peut
étre enterrée vivante, et, & plusieurs reprises, elle m'a fait pro-
meltre de procéder a son autopsie ou bien de lui plonger un poi-
gnard dans le eeur; clle est d'ailleurs bien décidée a poignarder
le cadavre de ses parents, pour leur éviter la torture d’dtre enter-
rés vivants. Dans ces temps derniers, elle a eru que le monde
allait étre englouti par un nouveau déluge. Dans la crainte de
vivre trop longtemps sous l'eau, elle portait sur elle, au moment
de sa séquestralion, un révolver pour tuer les siens el se suicider
ensuite dés le commencement del'inondation. Ces derniéres idées
la poussent a inventer des histoires de gens auxquels semblables
accidents seraient arrivés; une fois sur ce chapitre elle ne tarit
plus. Souvent il lui vient aux lévres des mols qu'elle ne veut pas
prononcer, mais que cependant elle répdte mentalement. Si elle
n'agissail ainsi, elle se sentirait, dit-elle, suffoquée : il lui semble-
rait étre sous l'imminence d'un péril prochain que le mot seul
peut conjurer.

M. Lecranp pu SauvLre eroil que les phénoménes désignés par
M. Magnan sous le nom de sligmates psychiques de la folie héré-
ditaire sont simplement une des nombreuses manifestations de
I'épilepsie larvée assez fréquente, comme on le sait, chez les hé-
réditaires,

M. Macnan. L'épilepsie n’est qu'un phénoméne accessoire dans
le cours de 'histoire de ma malade; j'ai fait incidemment en vous
la montrant la part de ce qui revient au morbus sacer. Les mols
qu'elle répéte ne sont que le résultat d'uneobsession; la preuve en
est dans lesouvenir complet qu'elle en gavde. Or, chacun sait que
les actes accomplis par les épilepliques dans leurs phases déli-
rantes sont inconscients; d’ailleurs, on trouve encore beaucoup
d’aliénés prononcant impulsivement un mol sans que pour celails
soient épilepliques; il n’y a done pas lieu de penser a 'épilepsie
et, pour ma part, je vois dans cetle histoire une des nombreuses
modalités de la folie héréditaire.

M. Briaxp. A propos des stigmales psychiques dont vient de
Ancaives, b. X. 8



(R SOCIETES SAVANTES.

nous parler M. Magnan, permettez-moi de vous rapporter un cer-
tain nombre de faits qui me semblent procéder du méme ordre
d'idées; je n'ai pas sous la main les observations complétes, mais
en voici les fails saillants. C'est d'abord un officier de marine des
plus distingués, appelé a un brillant avenir et qui ne peut i cer-
tain momenl el méme dans les circonstances les plus sérieuses,
s'empécher de crier plusieurs fois de suite le mol de Cambrone,
en inclinant brusquement la téle sur l'une des épaules. Dans le
méme port, se trouve un autre officier auquel il esl impossible
de franchir d’emblée le plus léger obstacle, el qu'on renconlre
fréequemment un pied sur le trottoir el 'aulre sur la chaussée,
hésitant avant de passer un ruisseau. Ce n'est qu’aprés élre
revenu en arriére i plusieurs reprises qu'il prend enfin I'élan
décisif, qui lui permellra de traverser; cetle opération dure sou-
vent plus d’un quart d’heure. — Une de ses sears est aliénée (dé-
live des négations avec idées mystiques); 'autre est d'une reli-
giosité exagérée. — Je connais également une demoiselle d'une
vinglaire d'années, fille d'un excité maniaque a idéesambilieuses,
qui depuis la plus tendre enfance lourne sur elle-méme pendant
des heures entiéres ; elle a tellement conscience de I'élrangelé de
cette impulsion que pour se dérober aux regards, elle se renferme
dans sa chambre les jours o elle sent quelle n’y résistera pas;
cetle jeune fille, qui de toul lemps a élé bizarre, est plus menteuse
qu'on ne saurait se l'imaginer et invente a plaisir des hisloires
impossibles qu'elleraconle avec l'accent de la plus sincére vérité.
La vue d'une lache de vin I'impressionne Lrés vivement; son pére
présente cetle méme particularité, Enfin, je voudrais raconler en-
core l'histoire d'une enfant de sept ans, fille d'un délirant mélanco-
Jigue a idées hypocondriaques, laquelle se nourrit exclusivement
de pain et de fromage, sous prétexte que la viande contient des
os susceplibles de I'étrangler et que les légumes qui ont touché a
la viande pourraient en dissimuler; il m'a été impossible 4 une
premiére enirevue de faire surgir cetie explication qu'elle avait
donnée il y a longlemps a ses parents, el sur laquelle elle n’avait
plus voulu revenir. Cependant, appelé a voir le pére, qui dans le
cours d'un nouvel accés mélancolique refusait de s'alimenter, je
me fis présenter I'enfant pour rechercher si elle ne portait pas
cerlaines tares hérédilaires; mon interrogaloire était fini etjal-
lais la rendre & ses parenls sans avoir Lrouvé rien de bien notable
en elle si ce n'est une grande vivacité inlellectuelle avec une
prodigieuse mémoire et sans avoir obtenu une réponse caracté-
ristique, lorsque par hasard la mére me rappela que la filletle
se nourrissait exclusivement de pain el de fromage. Désireux
d’obtenir de Uenfant I"aveu du molif qui lui faisait repousser les
aulres aliments, je l'inlerrogeai avec insistance. Elle se refusa
d'abord a loute explication; priéres, sollicitalions, rien n'y fai-
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sail ; enfin je la menacai de lui faire manger de force une grosse
houchée de viande si elle ne me disait la cause de sa répulsion.
Alors, elle m'avoua que toujours elle avail été poursuivie par
I'idée qu'elle serait élranglée par un os. Elle est en effet prise
d'acces d'élouflements et sa figure exprime une trés vive lerreur
dés quon mel dans son asssieite des fragments de viande. Les
parents ont cessé de sévir contre elle et l'enfant ne parait pas
d'ailleurs souffrir de son régime. L'isthme du gosier ne présente
rien d’anormal; la voite palatine est trés ogivale. Pas d'asymé-
trie faciale. i

M. Macwax présente une autre malade, Agée de trenfe-six ans,
qui se sent parintervalles poussée a absorber des quantilés consi-
dérables d'aliments. Sil'on s'en tenait a ce seul symptdme, sa ma-
ladie pourrait étre qualifiée de limomanic ou d'esthiomanie ; quoi
qu'il en soil voici son histoire : Le pére étail un original & carac-
tere un peu vif, c'est la tout ee que I'on sail sur les antécédents
héréditaires. Elle-méme a touiours élé fantasque, orgueilleuse et
prétentieuse a I'excés; vers dix-huit ans, elle traversa une période
de trislesse pendanl laquelleelle se senlit prise de découragement,
d'apathie, d'indifférence, sans pouvoir se livrer & aucun Lravail.
Mariée & vingt et un ans, elle eut deux enfants et n’offrit rien
d’extraordinaire jusqu’a vingl-huit ans; elle eut alors une nouvelle
période de dépression mélancolique qui dura deux ou trois mois.
En novembre 1884, a trenle-six ans, elle devint encore une fois
triste sans savoir pourquoi el, a la fin de janvier de 'année sui-
vante elle ful toute surprise des sensalions étranges qui 'envahis-
saient : celle femme qui ne s’intéressait a rien, éprouva tout a
coup un désir insaliable de manger. Tous les aliments lui étaient
hons : pain, viande, légumes, fruils, fromage, peu lui importail
pourvu qu'elle mangedt; elle avait beau se lamenter, se reprocher
sa gloulonnerie, elle ne s'en corrigeait pas; les journées el les
nuits se passaient & manger. Cetle existence lui devintsi intole-
rable qu'elle demanda a élre placée dans un établissement olt on
I'empécherail de salisfaire son appélit; elle eul méme, dans ces
derniers lemps des idées de suicide qui décidérent sa famille a
prendre cetle résolulion. « Voila la cause de mon malheur, » dit-
elle, chaque fois qu'elle voit un morceau de pain. Semblable
affection, n'esl-elle pas en lous points compavable a la dipsoma-
nie ? Aujourd’huil'acceés touche a sa fin,

M. Leenaxp pu SavLe demande si la malade n'est pas diabé-
Lique.

M. Magnan, L'état général de la malade étant satisfaisant, il
m'a parua inutile de faive cet examen. D'ailleurs, le caraclére im-
pulsif du besoin de manger devant faire écarter 1'idée qu'on pou-
vail élre en présence d'un cas de boulimie diabélique, mais |'ana-
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lyse des urines sera faite demain et j'en donnerai le résultat a la
prochaine séance 1.
M. Bicor insiste sur la phase mélancolique, décrite par M. Ma-
gnan et qu'on ne retrouve pas chez les diabétiques.
MArceL Brianp.

SOCIETE DEPSYCHIATRIE ET MALADIES NERVEUSES
DE BERLIN

Séance du 14 juillet 18842, — PREsipENCE DE M. WESTPHAL

Communication annoncée de M. WestruAL : Sur un cas de lésion
spinale avec cécité et paralysie ginérale. 1l s'agit d'un profes-
seur syphilitique accusant divers malaises qui paraissaient devoir
étre rattachés a I'hypochondrie et présentant la perte du phéno-
méne du genou (1878); longtemps auparavant, il avait éLé atleint
d’acceés tout spéciaux d’hémianopsie avec amnésie passagers, ainsi
que d’une iritis syphilitique non gommeuse. En juin {883, accés
maniaques, avec idées de grandeur et troubles de la parole;a ce
moment, il est porteur d'une atrophie des nerfs optiques datant
de trois ans & marche lenlement progressive ; cécilé, absence de
phénoméne du genou, sans ataxie évidenle pendant la marche ;
finalement sitiophobie, cedéme pulmonaire; mort aprés un séjour
de deux semaines & la Charité de Berlin. Le cerveau présente une
sclérose modérée des artéres. une coloration grise des nerfs et
des bandeletles opliques, On trouve dans la moelle la dégénéres-
cence grise des cordons postérieurs (de la région cervicale a la
région lombaire) ; ce sont les parties externes des cordons posté-
rieurs, paralléles aux cornes postérieures, qui se trouvent le plus
prises. M. Westphal insiste sur I’hypochondrie datant de plusieurs
années, sur les attaques d'aphasie avec hémianopsie sans altéra-
tion du cerveau sur l'absence de douleurs et d'alaxie, sur les

f M. Magnan nous communique le résultat de I'analyse des urines de
sa malade qui ne contiennent pas de sucre. M. B.
? Yoy. Archives de Neurologie, t. VIII, p. 382.
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troubles vésicaux’sans importance. Il lui semble impossible de
ratlacher l'affection nerveuse a la syphilis. Ce malade, de méme
que d'autres paralytiques généruux, avait, dans les intervalles
lucides, une allure spéciale tout excenlrique. Il importe de noter
que dans la station debout, les pieds rapprochés, il n’oscillail ni
lorsqu'on lui fermail les yeux ni lorsqu’il fut devenu aveugle,
L'écorce du cerveau n'a pas élé examinée. Peul-étre, comme le
veul Mendel, s’agissail-il d'une paralysie ascendante; dans ce cas,
on trouverait des allévations corticales étendues.
Communication annoncée de M. RosExsac : Des allures du sys-
téme nerveux dans Cinanitiation. Expériences sur des chiens et
des lapins en deux séries concernanl l'une, I'inaniliation absolue,
l'autre, l'inanitiation sans la suppression de boissons. Durée
moyenne de la vie chez ces animaux : 10 & 31 jours; déchéance
pondévale moyenne : 24,50 & 54,84 p. 100. — Anatomie patholo-
gique. Pas de lésions macroscopiques de I'encéphale nide la moelle.
Seule, la substance cérébrale parail cedémaliée. Quelquefois
on trouve une dilatalion insignifiante des ventricules. On est
frappé de I'absence de graisse dans le canal verlébral; tandis que
chez ces animaux bien porlants il existe une quantité considérable
de lissu adipeux sur la dure-mére, les ganglions intervertébraux
el les racines qui louchent a ces derniers, chez ceux qui sont ina-
nitiés, le tissu graisseux est soil tout & fait atrophié, soit trans-
forméen une substance jaundtre, visqueuse, facile détacher. Au mi-
croscope, I'encéphale, la moelle, les ganglions inlerverlébraux,
les ganglions du grand sympathique durcis (bichromale de polasse
a 2 p. 100) ou frais, portent des allérations trés nettes qui altei-
gnent principalement les cellules. Extrémement vives dans la
moelle (cornes antérieures) elles se résument en : disparition
de la transparence de la cellule, tuméfaction trouble de son
noyau, résistance du profoplasma a l'action coloranle du carmin,
aspect tout spécial, vilreux, amorphe du protoplasma; saillie du
noyau & contours fortement réfringents, disparition, atrophie,
détachement des prolongements, rétraction du corps cellulaire
(bords dentelés), perle de substance de l'élément (sinuosilés, va-
cuoles) ; enfin le noyau devient indislinet, perd ses limiles, dis-
parail totalement comme la cellule transformée en un débris in-
forme qui céde a I'éther des parlicules de sa substance. Il en est
de méme pour des cellules nerveuses ganglionnaires de I'écorce,
les cellules cérébelleuses de Purkinje, celles des ganglions spinaux
el sympathiques; la dégénérescence y esl simplement moins
élendue; c’est dans les gzanglions spinaux qu'elle est le moins
accusée. Les vaisseaux capillaires gorgés d'hémalies présentent la
diapédese desglobulesrouges dans la moelle, avecexsudal plasma-
tique (colloide); leurs parois, peu allérées, sont parfois stéaleuses
(lapins, cellules endolhéliales); névroglie tuméfiée et trouble



118 SOCIETES SAVANTES.

sans altération de structure. Peu de chose dans la substance
blanche du cerveau ou de la moelle; elle est raréfiée et ses noyaux
ont diminué de nombre. Les nerfs périphériques ne présentent
aucune allération. En résumé : simple déchéance atrophiyque sans
inflammation. La destruction est du reste en rapport direcl avee
la longueur de l'inanilialion, elle progresse avec cetle derniére
el n’émane pas seulement des derniéres heures ou des derniers
jours de l'expérience. — Elat de Uexcitabilité électrique de Udcorve
des animaux inanitiés. Un animal bien notrri est trépané d'un
cOté; ou dispose I'appareil de du Bois-Reymond de maniére a
faire intervenir l'excitation électrique nécessaire 4 déchainer par
son application sur le centre psychomoteur la convulsion la plus
faible du membre opposé correspondant. Cet animal est soigné
el guéri, puis on l'inanitie. C'est alors qu’on traite avec |'électri-
cilé Iexcitabililé de I'autre hémisphére du méme sujet, Dans ces
conditions, toutes choses étant égales d’ailleurs; I'inaniliation
réduil considérablement l’excitabilité corticale (I'appareil a cha-
riol donne, quant a I'éloignement des deux hobines, des diffé-
rences de 30 millim. et plus); elle en modifie la qualité, car un
fort courant, qui ne délermine pas d'épilepsie parlielle, provo-
voquera Ltout a coup, sous I'inflence d'un faible renforcement, des
convulsions épileptiformes généralisées. — Symptomatologie, Chez
I'animal, I'inanitialion ne se traduit par aucun phénoméne ner-
veux ni psychique, Le délire, qui se monlre chez 'homme, doit -
¢lre imputé aux émolions morales des grandes calastrophes con-
comilantes (naufrages, éboulemenls, ete.) Le délire d'inanition
conséculif & des affections somatiques (liévee typhoide, pneumo-
nie, scarlatine) reléve de condilions physiques bien connues; il
est caraclérisé par des hallucinations terrifiantes et anxieuses, avee
obnubilation de la connaissance, idée de perséculion et parfois
agilation maniaque ; ces accidents surviennent pendant les quel,
ques jours qui suivent la chute de la tempéralure (état d’inani.
tion) et disparaissent des que l'amélioration physique a lieu.

Discussion :

M. Wesreuar. Le mot de tuméfaction trouble n'est pas trés exact.

M. Rosexgacu, Evidemment il ne désigne pas une apparence
semblable a celle des cellules du foie malade; les cellules, tout
en conservant leur configuration normale, sont moins transpa-
rentes que normalement.

Séance du 10 novembre 1884, — PrésipEnce oE M. WESTPHAL

Communication annoncée de M. OppENuEM : Sur une affection
du nevfvague duns le cours du tabes dorsal. Présentation de ma-
lade el de préparalions microscopiques. Un tabélique atteint de
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erises gastriques el laryngées ne décela a I'autopsie aucune alté-
ration des noyaux bulbaires de ce nerf. Voici un autre patienl
qui présente des erises laryngées et des parésies des muscles du
larynx. Un mémoire sera publié.

Discusston :

M. Mexper. Les altérations du faisceau solitaire de Pierret, en
relation avee des fibres du grand sympathique, expliquent les
troubles vaso-moteurs et atrophiques.

M. Westenan, A l'expression de crises (krisen) qui ne convienl
gueére en allemand il faot substituer celles de spasmes laryngés,
ou mieux accés laryngés. Une préparation d'Eisenlohr concernant
la moelle allongée d'un tabélique ayanl présenté de 'semblables
aceés démontre I'existence d’une épendymite du plancher du qua-
lrieme venlricule,

M. Beaxmanor ne croil pas a la fréquence de la coincidence de
crises laryngées el gastriques chez le méme individu. D'aprés lui,
chez les tabétiques, les acces laryngés seraient plus rares que les
crises gastriques, lesquelles sont relativement fréquentes chez les
alaxiques alleints d'affeclions osseuses et articulaires.

M. OrpexmEM ne contredit pasa l'assertion de Bernhardl; ce n'est
que dans quelques cas qu'il a vu survenir d’abord des crises gas-
triques, puis, plus tard, chez le méme individu, des crises laryn-
cees,

M. Jastrowirz insisle sur la production, en des cas pareils, de
paralysie des cordes vocales.

M. Resak ajoute a I'observalion précédente que, dans un cas de
tabes observé par lui pendant un temps assez long, et compliqué de
paralysie des muscles de l'eil, le premier symptome de 'atfection
spinale ful une paralysie unilutérale du muscle crico-aryténoidien
postérieur. A rapprocher du travail récent de M. F. Krause, qui
rattache la pluparl de ces cas de paralysie a une contracture des
adducteurs des cordes vocales.

Communication de M. THoMsEN avec présentation de malade,
sur un cas de paralysie de Uoculo-moteur commun @ refours pério-
digues. Homme de trente-qualre ans atteint actuellement d’une
compléte parésie de I'oculo-moleur commun (avee immobilité raide
de la pupille et paralysie de 'accommodation). Début a I'dge de
cingq ans, relour une fois ou deux par an (mai-oclobre), finale-
ment paralysie compléle. L'acees est précédé de céphalalgie, nau-
sées el vomissements; en peu de jours survient une blépharoptose
totale, avec strabisme divergent trés accusé. En lrois & qualre
semaines, la paralysie rétrocéde. Nulle aulre anomalie oculaire.
L'orateur en a observé deux accés. Chaque paralysie s'accompa-
gnail parallelement de vétrécissement concentrique du champ
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visuel, les allures de ce rétrécissement et de son retour a la nor-
male sont en rapport direct avec'intensité de la paralysie. L'acuité
centrale se comporte & peu de chose prés comme la paralysie et
le champ visuel. Le rétrécissement se montre d'abord du céte
paralysé, il y reste toujours plus complet que sur autre ceil dont
le champ visuel diminue du reste également. Le second acceés
ohservé ful un aceés abortif; il succéda & un shock psychique ;
le malade eul un accés d’angoisse noclurne, puis présenta la pa-
ralysie en question el les modificalions du champ visuel. Depuis
I'dge de treize ans, le palient présenle des convulsions épilepliques
a retours irréguliers, conséculifs & un traumalisme céphalique;
sans puisse qu'on établir aucun rapport entre les deux affections.
L'orateur mel en relief que la paralysie de 1'oculo-moleur commun
est survenue en des circonstances identiques.a celles qui précédent
I’éclosion de I'épilepsie. Inlerprélation impossible. Cetle obseryva-
tion sera publiée in extenso dans les Charité-Annalen.

Discussion :

M. Revak. Un buveur de vingt-deux ans, aulrement bien portant,
présente depuis I’dge de douze ans deux fois par an en moyenne
une céphalulgie frontale violente @ gauche, de la photophobie du
méme cOLé, des vomissements ; en méme Llemps se produit une
blépharoptose gauche avec tous les aulres symplomes de la para-
Iysie de 'oculo-moteur commun. Les accés rélrocédent invariahle-
ment en quatorze jours. Depuis Lrois ou qualre ans, ils ont aug-
menté de fréquence ; ils s montrent & peu prés quatre fois par
an ; la blépharoptose et la diplopie durent actuellement trois a
quatre jours. Depuis quelques années il s’est inslallé dans l'inler-
valle des aceeés, une faible déviation de 'l gauche en dehors;
la strabolomie n’a eu qu'un résullat passager. Le malade, observé
par l'orateur trois jours aprés le débuld'un acces périodique, pré-
senlait une légeére blépharoptose, de la mydriase, de la parésie
de 'accommodation, du droit inlerne (diplopie); dés le jour sui-
vant, tous les symplOmes, y compris la divergence, avaient dis-
paru. Pour lui,il s'agit non point d'une tumeur cérébrale & accrois-
sement périodique (théorie de Mmbius), mais d'une forme toule
particuliére d'Aémicrdnie. Dans un autre cas de paralysie périodi-
que de I'oculo-moteur commun, il a vu s'effecluer sous ses yeux
la rélrocession des symptOmes, si bien que le lendemain Hirsch-
berg ne trouvail plus rien.

M. Hinscupere. Le cas de Thomsen constitue un asligmatisme de
I'eeil droit. Si les troubles de la vue eussenl été ceux qu'indiquent
les tracésduchampvisuel, le inalade n'aurail pu se promener sans
se heurler parlout. 1l a observé plusieurs fois de ces paralysies de
l'oculo-moteur commun rapidement passagéres, le second fait de
Remak en est un exemple. On conslate assez souvent quelque
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chose de semblable chez les femmes; ce quelque chose est en
rapport avec des anomalies de la menstruation.

Ces réflexions suscitent une discussion sur le champ visuel.
MM, Trousen et Uaraorr font remarquer que les dessins indiquent
simplement les limites de la vision distincte, et non celles de la
vision absolue; ce graphique rappelle celui des hystériques. Un
tel lrouble de l'acuité visuelle ne saurail dépendre exclusivement
de l'asligmalisme, vu ses allures et ses rapporls avec la paralysie
en question. Réplique de M. Hmmdcasenrg, qui se refuse a comparer
'amblyopie hystérique avee celle qui émaze véritablement d'un
rétrécissement concentrique du champ wisael; dans la genése des
troubles oculaires des hystériques inlerviennent comme généra-
teurs des éléments psychiques, un faux jugement, ete. M. West-
pHAL ne fait aucun reproche aux dessins; seulement il faut savoir
que la cécité on I'amblyopie ne concerne ici que de petils objets.
A ce propos, M. OppeNuem fail observer que dans un cas de lésion
organique du cerveau la vision excentrique percevait de gros
objels el non de petlits.

Communicalion annoncée de M. MexpErL, sur la folie praépilep-
tigue. 11 en exisle selon lui, lrois calégories : 1° dysmnésie avec
obaubilation de la connaissance et somnialion; — 2° agitation el
manie ; — 3° Prodrome melancolique el penchant au suicide. —
une quatriéme classe doit prendre place, L'exemple envisagé con-
cerne la prédominance de conceptions irrésistibles (obsessions),
Un état inslinclif de la vie psychique : la connaissance élanl trou-
blée et les raisonnements conlradicloires ne s'effectuant plus
(abolition de la volition), il en peul résulter des actes de violence.
1l s’agil, dans le cas particulier, d'un ivrogne épileplique qui mel
le feu ; puis survient une atlaque d’épilepsie, aprés quoi, le malade
vaque correctement & ses occupalions babiluelles, déjeune, elc.
C'est quand le feu se déclare qu’il a pleine conscience de l'acte
commis; arrestation. Rapport médico-légal coneluant a I'épilep-
sie, a l'irresponsabilité. Libération.

Discussion :

M. LewiN. L’audition des témoins démonlre l'existence de
Lroubles de la connaissance de courte durée el d’accés d'épilepsie.

M. Linan. Ce n'est pas un cas pur. Le protocole clinique de la
Chavilé montre que cel homme élail alteinl d’épilepsie et de
troubles psychiques entrainant le diagnoslic de folie postépilep-
tique. On ne voit pas, d'aprés les asserlions de sa femme, qu'il y
ait eu folie praépileplique. De plus, il ne faut pas oublier qu'il
n'était jamais a jeun.

M. Mexper. Oui, c'est un buveur et un épileplique ; mais cette
double constalation ne dit pas a quel élément il faut ratlacher
l'acte commis,
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Séance du 8 décembre 1884, — Pnesipence pe M, WEsSTPHAL.

M. SagAky présente un malade atteinl d’hyperfrophie museulaire
vraic combinée & une sorte d’hémichorée gauche, C'est un enfant
de quatorze ans, issud’un pére rhumalisant (affection cardiaque ?),
et d'une mére atteinle d’une névralgie du nerf cubital droit; Lrois
sceurs sonl bien portanles, mais trop petites pour leur dge, une
autre serait morte de convulsions. Le malade en question a mar-
ché tard, sa dentition s'est faite tardivemenl; & I'Age de trois ans,
ila faitles fraisd'une pneumonie accompagnéed'entérite catarrhale
(rachitique). A ce moment, s'est établie une graduelle inclinaison
de la téte a droite; il a lentemenl appris & parler et & marcher,
jamais il n'a eu de rhumatisme ni de convulsions. 1l y a sept ans,
scarlatine bénigne; cetle année, le volume du bras et de la jambe
gauche s'est aceri:on ne peut recueillir plusde détails. Etat actuel :
enfant assez bien développé; coloration un peu pdle du visage, ex-
pression stupide; ¢’est un gaucher, Asymeétrie somalique: le colé
gauche est plusdéveloppé, les extrémilés y sont plus épaisses el plus
Jongues; le corps ineline a droite; scoliose a droite de la porlion
comprise entre les deux omoplates ;lordose lombaire; convulsions
cloniques des extrémités, des muscles de la nuque et du visage du
méme cOLé; la Léle est Lirée en arriére el & gauche; 'enfant fait
toute espéce de mouvements avec les museles du visage et de la
langue quand il veul parler; les convulsions reprennent de plus
belle & l'oceasion des mouyements intentionnels; cel élat cesserail
pendant le sommeil. L'asymétrie, au préjudice du edlé droit, est
surlout accusée sur les cuisses, la langue; les léyres beaucoup plus
volumineuses 4 gauche; les muscles alteints sont plus fermes et
plus lendu; malgré cetle hypertrophie, ils ont conservé leur
fonelion normale, leur force brute est méme plus élevée, I'excila-
bililé électrique des extrémilés gauches est un peu plus forte. Il
existe, en oulre, de la mydriase droite sans autre anomalie, de
la parésie du fucial droil, de I'hypoglosse gauche; la pavole est
indistincte a raison des mouvements choréiformes (asynergie) de
la langue et des lévres; pasd’autres anomalies, Mendel a excisé un
morceau du long supinateur soupgonné d'hyperlrophie vraie;
I'examen microscopique (dissociation du tissu frais ou durei) a
révélé une augmentation du diamelre des fibres dansla proportion
de 1-1,3; pas de dégénérescence graisseuse, pas d'infiltration inter-
musculaire, pas de mulliplicalion ni de proliféralion des noyaux,
la striation transverse parait un peu moins nette, et c’est lout.

Communication annoncée de M. Ricaren (de Pankow) sur lu
cannabinone. C'est la continuation de ses essais '. L'action en est

t Voy. Archives de Newrologie, Analyse du Newrolog. Centralbl. de 1884
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surprenante, surtout chez la femme et, en particulier chez la
femme rebelle a la morphine, au chloral, & la paraldéhyde. Quel-
ques cas seulement sans résullat. En dehors du fait déja cilg,
aucun inconvénient. C'est aux petites doses qu'il faul s'adresser :
0,10-0,20 au maximum. Une seule patiente arriva facilement a
absorber en un jour: 0,50 (0,20 le malin; 0,10 & midi, 0,20 le soir);
cette malade, aprés une médication de six semaines, put élre
déshabiluée du medicament en quatre jours sans aucun trouble
résultant de ce sevrage; de plus, le calme vhlenu par 'agent médi-
camenleux persista aprés sa suspension. Une des patienles déja
mentionnées, qui ful atteinle d'un léger collapsus aprés une dose
de v, 10, ful soumise, aprés un inlervalle de sept semaines, & 0,20, et
tenue au lit : dans ces conditions, il n'y eul pas collapsus. L'action
en est bien plus forte quand on I'introduit dans un estomac conte-
nant aussi peu d'alimenls que possible. C'est par ce moyen que
I'on obtient, al'aide de petites de doses, dela dilatation pupillaire
et une hébétude faible. — De nouvelles préparations de haschisch
dues au méme pharmacien Bombelon délterminent, aux doses de
0,03 a 0,05, d'abord un reléevement du moral de I'individu ; deux
i Lrois heures plus tard, survient un bon sommeil calme. Pas de
phénomenes accessoires jusqu'ici; il est vrai de dire que les essais
sont encore trés peu nombreux. — Action favorable du chlorhy-
drate de cocaine en injections sous-cutanées chez les morphino-
manes. Dans un cas, il y eut sur le champ inlerruption des phé-
noménes inlenses dus au sevrage de la morphine; guérison alors
que l'issue ettt do dtrefatale. Cest la préparalion de Merk, de Darms-
tadt, qui a servi iei; celle préparation differe lout a fait de celle
de Gehe, de Dresde.

CHLORMHYDRATE DE COCAINE DE MERK CIILOREYDRATE DE COCAINE DE GEHE

Complétement blanche. Tire sur le jaune.
Solution légérement trouble, Gros grains se dissulvant complg-
tement (liqueur claire).
Odeur aromatique trés forte ré- Presque inodore,
veillant Pactivité des papilles.
Sans effet désagréable. Cause des nausées extrémement
vives.

D'aprés quelques essais, la cocaine serait apte & supprimer com-
plétement I'action de la morphine et inversement. Un cas démon-
tra cet anlagonisme aussi netlement que s'il se fat agi d’une
expérience chimique,

Discussion :

M. Vocersane rapporte le sommaire des essais entrepris par lui
4 Dalldorf. Il donne la cannabinone en injections hypodermiques

a5 Ly
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(solut, : 1 gr. pour 9 d’huile d’amandes douces) ou a l'inlérieur
(1-2 gr. pr. 100-150 gr. du méme véhicule), & des doses sous-cuta-
nées de 0,10 et stomacales de 0,40 a 0,60. Chez vingt femmes
agitées, le résullal ful modéré; le succés le plus grand fut oblenu
sur une hystérique qui, aprés l'ingestion de 0,50, s'endormit pen-
dant plusieurs heures. Les effels accessoives désagréables sont :
la bralure de la gorge, la propension a la loux, les vomituritions;
il faut aussi faire la part du véhicule. L'orateur finit par rejeter
Pinjection sous-culanée, parce que ce médicament exerce une
action locale trés irritanle.

M. BrumenraaL. Un cas de spondylile douloureuse ful trés favo-
rabiement influencé par 0,20 de cannabinone; on eut un résultat
assez heureux dans un cas d’emphyséme. Chez un troisiéme ma-
lade, on nota des elfets trés désagréables aux doses de 0,104 0,20,
il y eul pendant vingl heures du refroidissement el de la lourdeur
des extrémilés, de I'insomnie, de I'angoisse précordiale, des
troubles de la parole, une coloration gris bleu de la peau. Une
quatrieme observation lémoigna, aprés une ingestion de 0,10, d'une
sensalion de lourdeur avec convulsions cloniques, de vertiges,
de troubles de la parole, d'irrégularvité du pouls, de météorisme ;
durée des accidents : onze heures. 1l espére aussi de bons effels
de la cocaine qu'il a employée chez un morphinomane.

M. GNavck. Adminislration de la cannabinone chez douze ma-
lades. D'une maniére générale, résullals de 'oraleur précédent.
Aclion trés inégale. Tanlot, on n'oblient vien lant qu'on n’a pas
atleinl 0,70; tantot, & peliles doses, on constate de la bralure el
de la sécheresse de la gorge avec céphalalgie. Dans un cas, 0,30
délerminérent un sommeil de trois heures, puis survinrent de
I'agitation, du tremblement, des troubles de la parole; la mor-
phine seule put rétablir I'équilibre. 1l convienl done de commencer
avec prudence par 0,10; 0,03 demeurent sans effet.

M. Me~peL n'a vu qu'une fois les accidenls désagréables sus-
mentionnés. Dans vingl a vingl-cing cas, il obtint invariablement
le sommeil. Sans étre un succédané du chloral, la cannabinone
mérile d'élre recommandée pour les hystériques. 1l'a (raité par
injections sous-culantes de cocaine (demi-seringue d’une solution
a5 p.100) une névralgie du trijumeau, sans résultats (Archiv.
f. Psych. u. Nervenkrank, XVI, 1). P. K.
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I. Des zones hystérogénes et hypnogénes, des attaques de sommeil;
par le D* Prrres. (Bordeaux, 1883, in-8°, 70 p.)

Les zones hystérogénes sont, selon la définilion de 1'auteur, des
régions circonscrites du corps, douloureuses ou non, d’oit partent
souvent, pendant les prodromes des attaques spontanées, des sen-
sations spéeiales qui jouent un role dans l'ensemble des phéno-
menes de l'aura hystérique, et dont la pression a pour effet, soit
de déterminer 'attaque convulsive ou une partie des phénoménes
spasmodiques de I'attaque, soit d’arréter brusquement les conval-
sions. On sait que c’est M. le professeur Charcot qui a découvert
les zones hystérogénes. M. Pitres, continuant les recherches com-
mencées a la Salpélriere, a découvert un certain nombre de fails
intéressanls, dont quelques-uns ont été publiés dans la thése de
son éléve le Dr Gaube (Bordeaux, 1882). On rencontre fréquem-
ment des zones hystérogénes dans I'hystérie vulgaire, ou petite
hystérie. — 1l existe des zones hystérogénes sur les membres.
MM. Bourneville et Regnard, M. Richer n'en ontrenconlré que sur
la téte et le Lronc; il résulte des explorations de M. Pitres que chez
plus de la moitié des hystériques vulgaires, il y a des zones hysté-
rogénes sur les membres supérieurs ou inférieurs. Leur siége
d’élection se trouve an niveau du pli du coude et ducreux poplité.
Mais I'auteur n’a pas trouvé une seule hystérique avec des points
hystérogénes seulement sur les membres; il y en avait aussi sur
le tronc ou la téle. — Dans la majorité des cas, les zones des
membres et du thorax sont exclusivement spasmogénes, el les
zones ovarienne ou épigastrique exclusivernent spasmo-frénatrices.
— Au point de vue de leur sidge anatomique, les zones hysiéro-
génes doivent 8lre divisées en zones cutandes, sous-cutandes et viscé-
rales. 1° Les zones cutandes, les plus rares de toutes, sont celles
dont l'activité peut élre mise en jeu par des excitations superfi-
cielles de la peau : le contact avec le doigt, ou un pinceau & aqua-
relle, quelques gouttes d'eau froide ou chaude, le rayonnement
d’un corps en ignition, la pulvérisation de quelques gouttes d’é-
ther. Les zones culanées siégent dans les expansions nerveuses
terminales de la peau. 1l est curieux de constater a ce sujet qu'elles
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peuvent se rencanlrer sur des régions eutanées qui sont complate-
menl anesthésiques. 2° Les zones sous-culandes, qui sont plus com-
munes, résistent aux excitations précédemment énumérées; elles
ne siegent donc pas dans la peau, ni dans les museles el lendons,
car on peut, dans un certain nombre de cas, presser laléralement
les masses musculaires qui traversent les régions hystérogénes ou
les tetaniser & I'aide de courants faradiques inlenses sans amener
les convulsions. 11 esl probable que le point de départ est dans
les trones nervenx, car on peul également provoquer I'attaque
par la compression énergique des trones nerveux qui se rendent
a la zone sous-cutanée, sur tous les pointson ils sonl accessibles
dans leur (rajel enlre la moelle épiniére el la zone. 3° Les zones
viseérales, ont pour siege le parenchyme de I'organe, tel que la
glande mammaire ou 'ovaire. Pour la mamelle, on le prouve en
montrant que I'excilation énergique de la peau qui recouvre le
sein ne produil rien el que la compression de la glande provoque
I'altaque. Pour l'ovaire, la démonstration a éLé faite par M, Féré,
qui a yu chez une hystérique enceinte la zone hyslérogéne du
flane gauche s'éleve graduellement pendant la grossesse, de fagon
a occuper exactement le point qu'occupe successivement l'ovaire
aux différents dges de la gestalion. Cependant M Pitres pense
quiil peul y avoir des zénes ovariennes el mammaires sous-
culanées, car il armve chez certains malades qui possédent ces
zones, & arréler I'alluque en pinganl un plidela peau qui recouvre
le sein, sans comprimer la glande, ou un pli de la peau du flanc,
sans comprimer profondément 'abdomen. — On peut faire dis-
parailre les zones hyslérogénes par I'éleclrisation stalique, la gal-
vanisation des cenlres nerveux, les inhalations anesthésiques,
Panémie locale (par exemple sur un membre), la réfrigération de
la peau qui recouvre une zone sous-culanée, l'application des
sinapismes sur les zones cutanées ou sous-cutanées. (Les sina-
pismes appliquées cireulairement autour d’un membre font dispa-
raitre’ toutes les zones siluées au-dessous d’eux, el sonl sans
action sur les zones situées au-dessus).

Les zdnes hypnogénes sont des régions circonscrites du corps,
dont la pression a pour effet soit de provoquer instantanément
le sommeil hypnolique, soit, de modifier les phases du sommeil
artificiel, soit de ramener brusquement a 1’élal de veille les sujets
préalablement hypnolisés. La principale zone hypnogéne connue
est le vertex, dont la pression fail passer I'hystérique de I’élal de
léthargie dans I'état de somnambulisme provoqué (Charcol et
Richer), et de 1'élat de veille dans I'état hypnolique (Dumont-
pallier), On sait aussi que la compression ovarienne dissipe ins-
tantanément le sommeil hypnolique. M. Pitres a observé que les
zones hypnogénes se rencontrent sur tous les points du corps, que
leur nombre est trés variable, que cerlaines malades en pré-
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senlent seulement quatre ou cing, que d'aufres en ont vingt,
trente, cinquante et plus encore, et que quelques hystériques
facilement hypnotisables n’en possédent aucun. Les zones onl en
général de un a qualre ou cinq centimeélres de diamélre; si ln
compression de ces zones produit 'effet spécifique, une com-
pression en dehors des zones ne donne lien qu'a une douleur plus
ou moins vive, ce qui prouve que les actions hypnogénes ne sont
pas le résnltat d'irritations banales de la pean ou des lissus pro-
fonds chez des sujets particuliérement excitables. — De méme
que les zones hystérogénes, les z0nes hypnogénes peuvent élre
divistes en zones culanées, sous-culanées, viscérales,— Parmi ces
zones, les unes provoquent le sommeil,ce sont les zones hypno-
génes proprement dites; les aulres la font cesser brusquement, ce
sont les zdnes hypnofrénatrices. Les premiéres se subdivisent en
trois groupes : les zénes hypnogénes simples, dont la pression
praliquée sur des sujets a I'élal de veille délermine une phase,
toujours la méme, du sommeil hypnotique; zones hypnogénes a
effets successifs, dont la pression donne lieu successivement a des
phases de plusen plus profondes du sommeil provoqué, & mesure
que cette pression devient de plus en pluw énergique; les zones
hypnogénes a effets incomplets, dont la pression ne produit pas le
sommeil chez le sujet éveillé, mais fait passer le sujet endormi
d'une phase du sommeil dans I'autre. Les zones hypno-frénatrices
sont susceptibles des mémes subdivisions. Aprés ces dislinclions
minutieuses, l'auteur aborde [|'étude de trois malades, qui
possédent un trés grand nombre de ces zones, distribuées irrégu-
licrement sur toule Ja surface du corps, comme par exemple la
racine du nez, le pavillon de loreille, la région mammaire, le
sommel du lriangle de Scarpa, la malléole interne, divers seg-
menls des doigts, ete. — Chez quelques malades, presque toutes
les zones hypnogénes sont situées sur le c0té gauche du corps, et
presque toules les zones hypno-frénatrices sur le cOLé droil. Or
ces malades sont hémianesthésiques. Cependant il n'y a aucun
rapport entre la distribution des zones et I'état de la sensibililé,
car le transfert de l'hémianesthésie ne s’accompagne pas du
transfert des zones. — Les zones hystérogénes el hypnogénes
coincident quelquefois, de telle sorte qu'une pression légére
produitle sommeil hypnotique, et une excitation plus énergique
produit I'attaque. Cependant les deux espécesde zones conservent
leur individualilé, car par |'électricité statique, on peutl abolir la
zone hystérogéne, tandis que la zone hypnogéne demeure intacte,

L’auteur étudie ensuite une malade de son service, qui est
sujette & des attaques de sommeil. Celte hystérique, qui a eu
aulrefois des attaques convulsives Lrés violentes, les a remplacées
aujourd’hui par ses altaques de sommeil, L'awra présenle Lrois
stades ; le sentiment d’'une boule qui exécute cing ou six tours
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dans I’abdomen, des langueurs d’estomac, le serrement bi-tem-
poral et la perte de connaissance. Pendanl le sommeil, la
malade est immobile, le pouls est régulier, la lempéralure nor-
male; les paupiéres sont agitées d'un tremblement continuel ; la
malade répond quand on lui parle, on peut lui donner des ordres,
des hallucinations; ses sens onl conservé leur aclivité. Les
membres conservent 'attitude qu'on leur communique. Bref, la
malade présente les mémes phénomeénes que dans une phase du
sommeil provoqué, I'état cataleptoide les yeux fermés. Ce qui
ajoute a la ressemblance, ¢'esl que la malade est tirée de son
sommeil par le souffle sur lesyeux; que,réveillée, elle ne conserve
aucun souvenir de ce qui s'est passé pendant qu’elle était endormie,
et qu'en revanche, pendant le sommeil, sa mémoire embrasse les
faits de la veille et ceux des élats hypnoliques antérieurs. —
Guidé par ces analogies, I'auteur a plongé dans I'hypnotisme la
malade, au moment oli I'aura annoncait I'attaque de sommeil ; il
a constaté que l'attaque n'en survient pas moins, mais qu’elle met
la malade dans un degré d’hypnose plus profond que celui dans
lequel elle était plucée artificiellement. Ainsi la malade étanl placée
dans 'élat cataleploide,les yeux fermés, I'attaque la met en léthar
gie: la malade étant placée en léthargie, I'attaque produit
une léthargie plus profonde, dans laquelle la pression de l'ovaire,
des zones hystérogénes ne produit absolument rien. A. BiNer.

11. La législation relative aux aliénés en Angleterre
et en Ecosse; par M. FoviLLE.

Les institutions anglaises relatives aux aliénés sont celles
qu'il a toujours paru le plus intéressant d’étudier comparati-
vement & celles de la France. C'est dans ce but d'études que
M. Foville a été chargé de deux missions en 1881 et1883; et ce
rapport qu'il a rédigé au retour de son double voyage, a été
publié par la commission sénatoriale, comme annexe au pro-
pre rapport de cette commission.

Ce travail qui a extrait des actes du Parlement anglais ce
qu’ils contiennent d'essentiel étudie successivement :

CHAPITRE PREMIER. — fHistoriqgue. Clest en 1796 que
William Eucke ouvre la retraite d'Yorck, au moment olt Pinel
en France, Daquin en Savoie, Chiarurgi en Italie poursuivent
une réforme analogue et que Duncan en Ecosse s’efforce de
faire créer I'asile de Morningside & Edimbourg,

La premiére loi sur les aliénés date de 1746 ; ce n'est qu'un
siecle plus tard, grice a la campagne de lord Shaftesbury que
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furent obtenues les deux lois de 1845 qui ont recu le nom de
grande Charte des aliénés; c'est de cetle époque que date ce
rouage important, le bureau des commissionnaires (board of
commisionners in Lunacy); d'autces enquétes (1877, 1880,
1882). pour tenter de nouvelles améliorations, n’ont pas encore
abouti, tandis que en Ecosse, sur l'intervention de Miss Dick,
une enquéte en 1835, a produit, deux ans plus tard une légis-
lation plns parfaite qu'en Angleterre; ce que M. Foville expli-
que en remarquant que le terrain écossais était alors moins
encombré d'institution préexistantes qu'en Angleterre.

Cuaeitre II. — Les aliénés du Lord chancelier. Ces
aliénés sont & peu prés au nombre de mille pour I'Angleterre
et le pays de Galles ; ils n'existent pas en Ecosse. Ce sont des
aliénés riches, dont la couronne s'est chargée de protéger la for-
tune; le roi autrefois ne prenait soin que des aliénés riches.
Ces aliénés sont soumis a la surveillance de fonctionnaires
désignés les uns sous le nom de visitors et les autres sous le
nom de mastersin Lunaey; ces derniers sont les tuteursa la
personne, des tuteurs aux biens (caril y a deux tuteurs au
lieu d'un) désignés par la chancellerie; parfois il y a conflit
entre les visitors et les maslers. Quant aux aliénés peu aisés
la couronne's'en désintéresse, et ils sont moins en streté que
les indigents qui eux bénéficient de la charité légale. Cette in-
tervention du pouvoir central vis-a-vis des aliénés riches a été
vivement critiquée, car elle est onéreuse et lente.

Cuaprtre III. — Direction générale et surveillance exercée
par Létat sur le service des aliénés. Ce chapitre cemprend
'étude du bureau des commissionners in Lunacy, composé
de onze membres (dont trois médecins et trois avocats, rece-
vant chacun par an 30,000 fr.) M. Foville donna tous les ren-
seignements sur les attributions administratives, de surveil-
lance et judiciaires de ce bureau; il insiste sur son rapport
annuel dont la collection actuelle eontient Ihistoire compléte
des services d'aliénés en Angleterre; toutefois, on a reproché
4 ce bureau de ne'pas assez s'occuper des aliénés non interdits,
de trop peu comprendre de membres, eu égard & leurs nom-
breuses attributions, de visiter trop peu les aliénés des wor-
khouses (maisons de travail), et de ne pas visiter du tout les
aliénés indigents gardés a domicile.

En Ecosse, les aliénés de la chancellerie n'existent pas;

Arcaives, t. X. 9
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tous sont soumis au bureau des commissionners qui, constitué
en 1857, est pour cela mieux organisé qu'en Angleterre.

Cuarirre V. — Mesures relatives a la personne des aliénés.
Les aliénés en Angleterre sont placés dans les asiles de
comtés ou de bourgs (établissements publics) dans les hopi-
taux, enregistrés, dans les maisons licenciées (asiles privées)
dans les workhouses, et dans des habifations particuliéres qui
ne recoivent chacune qu'un malade.

Les aliénés indigents traités 4 domicile sont vus par les
médecins des pauvres une fois par trimestre ; ces aliénés sont
placés dans les asiles par les officiers de charité (sorte de com-
missaires du bureau de bienfaisance.) Le certificat médical du
placement doit contenir : 1° la mention de faits prouvant la
folie et conslatée par le médecin lui-méme, 20 la mention de
faits pareils, mais communiqués par le médecin. Il faut deux
certificats médicaux pour le placement des aliénés non indi-
gents. Les sorties a titre d'essai, les congés temporaires ren-
trentdans les attributions de ce méme bureau, dont les membres
font visite & ces aliénés en outre des visiteurs des comtés.
Dans ce chapitre se trouvent les formules des certificats médi-
caux, des demandes d’'admission et du bulletin de renseigne-
ment, ou questionnaire & remplir & propos de ces demandes de
placement.

En Ecosse I'extension donnée au traitement des aliénés a
domicile est plus considérable; il y a deux fois plus d’aliénés
traités ainsi qu'en Angleterre et la surveillance de tous les
aliénés par le bureau des commissionners est plus efficace ;
en Ecosse. il n'y a pour ainsi dire pas de placements volontaires.

Cuaritre VI. — FEtablissements consacrés aux aliénés. —
Au {°* janvier 1883, il y avait en Angleterre 70,000 aliénés
répartis enfre 182 établissements spéciaux. Les préceptes du
no-restreint régnent dans tous ces établissements; d'ailleurs
le no-restreint se résout & une question de budget; il y a
52asiles de comité et 11 asiles de bourgs;le prix derevient par
malade et par jour est en moyenne de 1 fr. 80. Le directeur
dans chaque asile (superintendant) est au point de vue légal
assimilable & un préposé responsable, de plus, il peut-éire
remercié sans appel par le comité des visiteurs du comté,
chargés de la gestion des biens des aliénés et de I'organisation
de l'asile. Dans ces asiles, tous les malades sont au régime
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commun; il ya trés peu de pensionnaires: 65% sur 45,000. Les
hépitaux enregistrés qui avant 1808, avant la création des
asiles de comtés recevaient seuls les aliénés, recoivent gra-
duellement moins d'indigents mais plus de payants. Le besoin
d’hopitaux en Angleterre est urgent pour la classe moyenne
pouvant payer 10, 12, 18 fr. par semaine, comme il n'en
existe pas, de tels malades sont classés parmi les indigents,
ce qui augmente les frais des contribuables. La moyenne du
prix de revient est de 5 fr. 50 par jour.

Les Workhouses ou maisons de travail, instituées en vertu
de la loi des pauvres, comprennent 17,330 aliénés, et laissent
beaucoup a désirer au point de vue de la surveillance, excep-
tion faite des trois asiles métropolitains crées en 1870 pour
les aliénés indigents chroniques et inoffensifs.

Les maisons licenciées ou asiles privées se sont trés amé-
liorées depuis les attaques passionnées dont elles ont été
I'objet. M. Foville est porté & croire, en raison de la conecur-
rence des établissements publics, a la disparition des maisons
privées médiocres,

Enfin il y a les asiles du gouvernement consaerés anx sol-
dats aliénés, aux marins aliénés, aux aliénés du service des
Indes orientales, et aux aliénés criminels.

En Ecosse, il y a les asiles de districts, qui correspondent
aux asiles decomté, les asiles de province,aux asiles de bourg,
les asiles privés, peu nombreux six seulement renfermant
ensemble 149 malades, les quartiers d’aliénés des poor-houses
pour les chroniques inoffensifs, trois écoles pour idiots et un
quartier spéeial de la prisor. de Perth pour les aliénés crimi-
nels. Mentionnons enfin le placement trés économique des
aliénés indigents par I'état chez des nourriciers.

Quant au systéme des asiles aux portes ouvertes, appliqué
a I'asile d'Haddington, a I’hdpital de Morningside, il consiste :
1o dans 'abolition des murs d’enceinte autour des préaux;
20 dans la suppression des portes fermées dans 'intérieur des
asiles; 3° dans l'extension des congés préalables; par compen-
sation, précision dans I'emploi du temps, enchainement des
occupations, et vigilance incessante du personnel de surveil-
lance, d’ailleurs fort nombreux.

Le CraritrRe VII concerne les asiles d’aliénés ecriminels.
(Voir une précédente analyse dans les Archives de Neurologie.)
CHARPENTIER.
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III. La Pathologie de 'Esprit; par Henry Maupsiiy, professeur de
médecine légale a University-collége; traduit par le D* Grryonr,
ancien interne des hopitaux.

L'idée fondamentale qui domine le nouvel ouvrage du D*Maud-
sley c’est que la folie constitue un phénoméne social et que, pour
en connaitre la véritable nature et la signification, il faut I'étudier
surtout au point de vue des relations qu’elle affecle avee l'orga-
nisme social.

Cetle conception de la folie a pour résultat d'en reculer singu-
litrement les frontiéres et permet d'un poursuivre la genése
jusque dans les sphéres les plus élevées de la connaissance hu-
maine. L'auteur de « Crime et Folic» est trop connu pour que
nous ayons hesoin de dire dans quel esprit son nouveau livre esl
écrit : la physiologie et la psychologie expérimentales y ser-
vent conslamment de guide a la pathologie dont les phéno-
ménes les plus ohscurs sont interprétés a la lumiére de ces deux
sciences,

Voici le plan quia été adopté par Maudsley : il éludie d'abord
I'Etiolagie et la Prophyluxzie de la folie, ensuite sa Symptomatologie
qui comprend deux parties: celle de la folie proprement dile, et
celle d’un certain nombre de troubles mentaux envisagés isolé-
ment, el enfin son Anatomie pathologique et son Traitement. La
Foliechez Uenfant est I’objet d'une étude spéciale en deux chapilres
consacrés au Sommeil, aux Réves et & I'Hypnotisme annexés a cet
ouvrage que nous allons essayer maintenant d’analyser rapide-
ment.

Aun sujet du sommeil, 'autenr se borne a présenler quelques
considérations intéressantes sur les causes qui le provoquent ou
qui le font cesser, les mauvais effets qui résultent de sa privalion
el sur les phénoménes physiologiques el psychologiques qui sont
en relation avee lui. 1l étudie ensuite les réves qu'il rattache a
la perte de la coordination fonctionnelle des centres cérébraux su-
périeurs et passe en revue les principales conditions qui semblent
en déterminer I'origine el le caractére. Cette étude le conduit natu-
rellement & celle de I'hypnotisme, du somnambulisme, de la léthar-
gie, de la catalepsie, elc. Mais les travaux de M. Charcot ont jelé
depuis quelques années une si vive lumiére sur ces questions
qu'elles ont perdu un peu de leur intérét. Disons toutefois que
Maudsley a su donner de la plupart de ces phénoménes une inler-
prétation exacle; il monlre que lous ces élals s'accompagnent
d'une abolition de la conscience normale, qu'ils ont tous pour
fondement un tempérament nerveux, d'origine héréditaire et
qu'ils laisseront égalemenl aprés eux un legs nerveux. Il rejette
commplétement l'existence des perceplions qui auraient lieu par
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d'autres voies que les organes des sens, et passe en revue les causes
les plus susceptibles de faire croire aux prétendues facultés pro
phétiques des somnambules. Celle premiére partie se lermine
par quelques considéralions sur le spiritisme, celle nouvelle forme
de superstition, dont il n’a pas de peine & démontrer la compléle
inanilé,

Les Lrois chapitres qui suivent sont consacerés & I'Etiologie et
la; Prophylazie de la folie ; ainsi que nous I'avons déja fait entre-
voir, c'est la parlie la plus importante de 'ouvrage. Maudsley y
étudie tour & lour le rdle que jouent dans la production des ma-
ladics mentales : I'hérédité normale et morbide, les mariages con-
sanguins, la religion, 1'éducation, les conditions de 'vie, de scxe,
d'dge, de profession, elc. 1l examine en outre I'influence de la ca-
vilisation et du paupérisme sur la progression des maladies men-
tales. 1l passe ensuite a l'examen des causes directes ou patholo-
giques de la Tolie : les arréts ou les vices de développement des
cenlres nerveux, les modifications cliniques ou physiques de la eir-
culation cérébrale, les maladives qui relentissent par voie réflexe
sur les centres nerveux, el enfin les blessures et les affections du
cerveau y compris cerlaines névroses lelles que I'épilepsie, 1'hysté-
rie, la chorée, ele. Quant aux prélendues causes morales de la folie
sans nier leur influence, 'auleur anglais pense qu'ils agissent de
la méme maniére que les causes physiques et qu’elles ne doivent
par conséquent pas en 8lre séparées.

On voil par celle simple énumération quelle est I'imporlance
des questions qui sont trailées dans celte partie de l'ouvrage, il
nous est malheurcusement impossible d’entrer ici dans les déve-
loppements qu’elles comporlenl, et nous nous bornerons & en
reproduire la conclusion générale, On aurail tort, dit Maudsley,
de s'apiloyer sur le sort des fous, ce sont des faibles, des élres
incapables de s'adapter au milieu social et physique, soit héré-
ditairement, soil pour toule autre cause, ils sont deslinés & dispa-
raitre el les forls ne doivent pas user leurs forces a soutenir leurs
infirmités privanl ainsi le monde des avantages — auxquels il a
droit — de la mise en cuvre de leur puissance supérieure, el il
ajoute. « Bien qu'il soit affligeant de;voir une personne tomber el
se couper le cou, ce serail peul-8lre une chose plus affliceante
encore si la loi de la gravitalion éfail suspendue pour un moment
dans le but de sauver le cou de cetle personne el sil'univers allail
a sa perte ». C'est en somme, comme on le voit, l'application aux
aliénés de la célebre formule anglaise « struggle for life. »

Aprés avoir ainsi monlré la place que doit occuper la folie dans
V'organisme social, Maudsley aborde 'étude de sa symptomatologie.
Il mel pour celte exposilion la classification suivante quiesl & peu
prés la reproduction de celle d’Esquirol :
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FOLIE AFFECTIVE a. Instinctive
OU FOLIE SANS DELIRE b, Morale

) 3 aigué

L { chronigue
. aigue

FOLIE INTELLECTUELLE Manie , clﬁ'onique
Monomanie aigué

Démence i chronique

Imbécillité !

AMENTIA Idiotie I Morale et intellectuelle

On pourrait supposer d'aprés cette classification, que Maudsley
émet 'existence des monomanies lelles queiles comprenait Esqui-
rol, il n'en est rien : avec Falret, Magnan et beaucoup 'd'autres
auteurs, il soutient que les délires partiels ne sauraient exister
isolément et qu’ils sont toujours accompagnés d'un désordre gé-
néral des facullés.

Les affections mentales qui ne rentrent pas dans la classificalion
purementsymptomatologique de Maudsley et qui peuvent emprun-
ter tour & tour le masque de la mélancolie, de la manie ou de la
démence sonl décrites séparément sous le nom de « groupes cli-
niques ». L'auleur les divise en deux calégories : la premiére com-
prend celles qui se lient au développement physique, telles que :
la paralysie générale, la folie de la puberté, de la masturbation, de
la ménopause, la folie hystérigue, épileptique, la folic puerpérale,
sénile, ete.

Le second groupe, dont le cercle pourrait étre parfaitement
élargi, comprend : la folie des phthisiques, c'est-a-dire les cas
dans lesquels les désordres mentaux et la phthisie apparaissent
simultanément; la folie syphilitique, en rapport avec des lésions
cérébrales de méme nalure, etenfin la folie aleoolique, qui aurait
gagné 4 élre traitée d’une fagon moins écourtée,

La symptomatologie de la folie chez U'enfant est ensuile 1'objet
d'une description spéeiale - Immédiatement aprés la naissance,
on sait que les convulsions représentent d'abord presque seules
I'altéralion des jonetions des centres nerveux; plus tard, enraison
de la connexion inlime qui existe entre les centres moteurs
et les antres sensoriels, on observe des manifestalions sensorielles
mélangées aux troubles moteurs. ; :

Celle folie sensorielle, suivant le caractére des réactions mo-
trices qui I'accompagnent, doit étre distinguée en folie épilep-
toide, folic sensorielle cataleptoide, et folie sensorielle choréique.

L'auteur déerit ensuile les troubles affectifs ou morauz, habi-
tuellement d'origine héréditaire, et le plus souvent liés & un cer-
tain degré d'imbécilité que I'on observe si fréquemment chez les
enfants.
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Les deux derniers chapitres sont relatifs & l'anatomie patholo-
gique et au traitement de la folie.

On sait combien il est fréquent de ne pas trouver de lésions &
I'autopsie d'un aliéné ; d’autre part, lorsque ces lésions existent,
il est presque toujours impossible de saisir le lien quiles unit aux
symplOémes observés pendant la vie. Néanmoins, personne ne
doute plus que les maladies mentales ne soient le résultat d'une
lIésion primilive des éléments nerveux, lésion probablement mo-
léculaire qui nous échappera tant que nous ne connaitrons pas
la constitulion normale desmolécules nerveuses. Aprés cette pro-
fession de foi, Maudsley décril les lésions macroscopiques el mi-
croscopiques des méninges,desvaisseaux et de la substance cérébrale,
qui ont été le plus souvent signalées dans la paralysie gé-
nérale, la manie, la mélancolie, I'idiotie, etc., ainsi que les alté-
rations de I'appareil circulatoire ou pulmonaire auxquelles suc-
combent fréquemment les aliénés.

Au sujet du traitement, 'auteur rappelle que c'est a la doe-
trine chrélienne de la possession par le diable que doit surtont
remontrer Ja responsabililé des cruautés que l'on faisait autre-
fois subir aux pauvres fous ; il rend juslice & la réforme hienfai-
sante de Pinel, introduile en Angleterre par Conolly, 'apotre du
« no-restraint », et passe en revue les principales conditions aflé-
rentes au (railemenl des aliénés. Il reconnait la nécessilé de
leur placement dans les asiles publics ou privés, et réfule les
accusabions injustes dont ceux-ci ont éLé l'objet aussi bien en
Angleterre qu'en France. |l examine ensuile les avantages et les
inconvénients de la saignée générale ou locale, des pratiques
d’hydrothérapie, ete.

Quant au traitement pharmaceutique, on sait dans quelles li-
mites il est confiné.

Maudsley étudie les principaux médicaments qui ont rendu
quelques services dans le irailementde la folie : les bromures,
la digitale, la jusquiame, Uhyoscyamine, ele.; mais il combat
I'usage, au moins journalier, des véritables sédatifs du systéme
nerveux: le chloral et l'opium. Il compare leur action a4 une es-
pece de coercilion chimique qui s'exercerail sur les éléments
nerveux et qui doit 8tre prescrite au méme titre que la coercition
physique et corporelle.

Tel est ce livre dont celte courle analyse ne saurail donner
qu'une faible idée: ¢'est, en somme, en véritable Lraité d'aliéna-

lion menlale qui n'est pas moins remarquable au point de vue
philesophique qu'au point de vue purement chimique.

Remercions done M. Germond qui, pav le soin apporté a sa
traduction, a rendn un véritable service au public médical
francais. ; DExNY.
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1V. Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie der inneren
Krankheiten; par Adolf Stnuewrerr. T.II, 1€ partie, 2¢ édilion,
(Leipzig, in-8°, 1885, F.-C.-W. Vogel, éditeur).

La premiére partie du second volume du (raité de pathologie
interne du professeur de clinique de Leipzig renferme les mala-
dies du systéme nerveux. Yoila pourquoi son analyse doit prendre
place ici. L'auleur du reste est hien connu du public médical
francais, Ses recherches sur la pathologie nerveuse ont éi6, de
notre part, I'objet de nombreunses notes dans les Archives de Neu-
rologie; qu'on se reporte par exemple au t. VIII de cetle publica-
tion (p. 329, 232-82),

M. Struempell a réussi & faire tenir, en moins de 500 pages,
toute la neuropathologie, sans cesser d'éwre clair. Son bul a ma-
nifestement été de dresser le catalogue complet de nos connais-
sances dans cefte branche de la médecine; il a done éliminé les
discussions relatives aux queslions non encore résolues. Sous le
mérite de cetle observalion, le livre qui nous oceupe est fort
recommandable. 1l débule par les maladies des nerfs périphé-
riques, sensilifs ou moleurs; aprés des considéralions générales
d'ordre séméiologique, il passe en revue la symplomatologie de
ces deux genres de corrducteurs, non pas simplement en noso-
graphe, mais en anatomo-pathologiste et en clinicien expérimenté,
C'est ainsi notamment que les paralysies toxiques, la crampe des
éerivains, la névrite simple et dégénératrice, la névrile alcoo-
lique, nous ont particulidrement frappé. Le méme plan, empreint
du méme discernement, a présidé a la rédaction des pages consa-
crées aux névroses vaso-molrices et trophiques,

Les maladies de la moelle sonl aussi judicieusement traitées.
M. Struempell en exclut & juste Lilre la méningile cérébro-spinale
épidémique, qui rentre dans le cadre des maladies infectieuses,
el renvoie, en ce qui concerne les méningiles spinales sympto-
maliques aux affections dont elles relévent. La pachyméningite
cervicale hypertrophique, la sclérose en plaques, la sclérose laté-
rale amyolrophique, I'atrophie musculaive progressive, la para-
lysie spasmodique, la poliomyélite, etc., font briller au premier
rang les Charcol, Vulpian, Duchenne, Aran, Prévost, Joliroy. Un
chapilre inléressant est consacré a l'ataxie locomolrice herédi-
taive (muladie de Friedreich). Enfin, I'élude des lésions hémi-
laterales de la moelle (paralysie spinale de Brown-Séquard)sera,
croyons-nous, fort goulée, grice aux schémas qu’on y renconlre.

De récenls mémoires ont rajeuni la pathologie de la moelle
allongée ; aussi 'exposé des formes rares de la paralysie bulbairve
chronique et de I'ophthalmoplégie progressive, el le paralléle
élabli entre cette alfeclion el 'atrophie musculaire progressive,
ainsi qu'avec la sclérose Jalérale amyolrophique, conslituent-ils
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un élement doctrinaire qui enléve aux tableaux morbides leur
ingrale sécheresse. Les maladies du cerveau bénéficient, elles
aussi, de cet avantage, grdce a la théorie des localisations céré-
brales aujourd’hui familiére a chacun de nous (Charcot el I'école
de la Salpétriére). La syphilis cérébrale mérite encore un chapitre
spécial depuis qu'Heubner, reprenant les études des auleurs fran-
cais et élrangers, a élargi, par l'anatomie palhologique, le
domaine de nos connaissances sur ce point.

Les maladies & substratum anatomique une fois décrites, nous
nous trouvons en présence des névroses. M. Struempell en dis-
tingue dix : 1° L'épilepsie avec son appendice nalurel des convul-
sions de l'enfance; 2° la danse de saint Guy ou petile chorée;
3° la paralysie agitlante; 4° I'athélose; 5° la tétanie; 6 le Lélanos;
7° la myolonie congénitale ou maladie de Thomsen; 8° la cata-
lepsie; 9° I'hystérie; 10° la neurasthénie. C’est un plaisir de voir
revenir 4 chaque pas les noms de nos maltres; oulre que
M. Struempell est imparlial, il posséde a fonds I'ensemble des
malériaux dont sont issues les notions aujourd'hui si bien éla-
blies dans la pathologie nerveuse. Les indications diagnostiques
Lrés soignées trouvent leur corollaire dans les indications théra-
peuliques el dans les méthodes de trailement usilées ou utiles.
Le style, trés accessible, saisit par sa lucidité el sa sobre préci-
sion; la bonne disposition et la variété des caracteres d'impri-
merie forcent lattention en méme temps qu'elles facililent sin-
gulierement l'intelligence du texte et la recherche. De bonnes
figures rehaussent I’éclat de la descriplion. P. K.
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RAPPORT SUR LES PROGRES DE L'ASSISTANCK DES ALIENES EFFECTUES EN
ALLEMAGNE AU MOYEN DES ASILES PFNDANT CES DERNIERES ANNI::E5; pal'
LeEnr.

Ce travail a pour but de soumettre au public le développement
qu'a pris chacun des asiles d'aliénés allemands, et de monlrer
que les progrés de tout établissement sont en rapport inlime avec
ceux de la psychiatrie dans le pays correspondant. Les matériaux
ont éLé empruntés aux rapports de la Sociélé pour échange de
documents de celle sorle entre les asiles, ainsi qu'aux renseigne-
ments fournis avee la plus grande complaisance par les collegues!.

Prusse, BranpeEsovre. — A..., ville de Berlin. La Charité est
resté 'asile de trailement de la ville; cet hopital sert en méme
temps d'établissement clinique. La ville a fail construire un nou-
vel asile & Dalldorf pour essayer de satisfaire aux exigences d'un
asile d'hospitalisation opportun. En méme temps, elle passait un
contrat avec la Charilé, en vertu duquel cet hopital servirail de
burean d'admission pour Dalldorf. La Charité évacue donc &
Dalldorf les malades répulés incurables par les médecins de cel
hopital; on les y expédie par voilures, une fois par semaine.
Anssi la clinique a-t-elle & sa disposition une riche cellection de
malades, L'année derniére, elle a regu 1,036 aliénés, alors qu’elle
ne posséde que 140 places. On projette d’annexer aux ressauts de
la fagade, sous forme de prolongements postérieurs, un quartier
d’isolement pour chaque sexe. Depuis la fin de 1881, époque a
laquelle on a ouvert & Dalldorf un établissement d'idiots (créalion
nouvelle) pour 100 enfants, on n'a procédé a aucune modification
archilecturale importante dans cet asile; en 1882, on a dd cons-
truire une porterie a l'entrée du terrain, afin d’en interdire l'ac-
cés aux profanes; on a di aussi pourvoir cerlaines seclions
d’isolement de transformaltions destinées & empécher aulanl que

« Ce rapport, dont nous exprimons le suc, a été lu par son auteur au
Congrés annuel de la Société des médecins aliénistes allemands, & Leip-
zig, en septembre 1884. Nous en publions l'analyse détaillée & part,
pour décharger d’autant l'analyse du congrés en question, et nous moins
restreindre, P. K.
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possible les évasions des criminels aliénés proportionnellement
nombreux.

STATISTIQUE RESUMEE DE BERLIN

DEBUT DE 1881. PIN MArS 1883. FIN MARS 1884,

Aliénés entretenus au

compte des cummuues.l 1240 1637 g :;.2 1799
Présents. L
Total général des ad-
missions . . .. ... 2604
A DALLDORF, DANS ONZE ASILES PRIVES,
iy H. 567 H. 314
Présence actuelle : llﬁ&t F. 589 634 I F. 320

ToTaL. . . ... 1789.
De 1883-1884, il y a eu un accroissement de plus de 140 malades.

On n’a encore puréussira lransformer en succursales les divers
chiteaux du voisinage de Berlin dont les propriétés ont éLé ache-
tées pour canaliser la ville : on donneraitainsi du méme coup une
plus grande extension aux occupations agricoles.

B. Province de Brandebourg proprement dite. — Le recensement
du 4¢r décembre 1880 luiassigne une population de 2,266,000 4mes,
dont 5,685 aliénés, soit : 1 : 398, Comparé au recensement de 1871,
il fournit un accroissement de population de 11 p. 100 et d’aliénés -
de 39 p. 100. Les trois établissements d’Ebersswalde, de Sorau,
de Willstock conliennent respectivement 800, 400, 240 aliénés,
soit un total de 1,440, 1l regorgent tous les Lroisf. D'olt la néces-
sité d’envoyer a Charlottenbourg 42 malades el & Pankow jus-
qu’a 50 aliénés moyennant une redevance quotidienne de 2marks
(2 fr. 50). Il faul aussi remarquer que les femmes maniaques,
exclues de Sorau, incombent & Eberswalde. Clest d’ailleurs en
vain que l'on agrandira cerlains services de Sorau, qu'on y com-
plétera les construclions nouvelles, qu'on agira de méme a Ebers-
walde, on n’obliendra ainsi que 70 a 80 places; on n’assurera
done le service que pour un temps, car on a augmenté le nombre
des gardiens, on a élargi les constructions du service économique,
enfin on a au premier batiment des femmes ajoulé deux nouveaux
élages. Il est par conséquent indispensable de construire un qua-
Lriéme établissement?® qui sera destiné a des malades incurables

' Voy. drchives de Neurologie, t. 1X, p. 119.
2/d., t. IX, p. 120.
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et dégagera les autres asiles, notamment Wittstock. En adoptant
la proportion d'aliénés de 1 : 4,000 habitants, il faudrait que le
nouvel asile contint 600 malades; il comprendrait le traitement et
I'entretien des incurables dangereux et perturbateurs. On y join-
drait une exploitation agricole étendue. Pas de pensionnaires.
Aujourd’hui Eberswalde desserl un cercle de 1,200,000 habitanls,
Sorau 700,000; l'asile projeté, d'une supecficie de 100 heclares,
desservirait 400,000 habitants.

Purovince pe Saxe. — Asile de Nietleben, prés Halle. Le diree-
teur actuel a, dans I'élé de 1879, oblenu, du comité de 1'as-
semblée provinciale une somme de 46,500 marks (20,625 francs)
pour consltruire un baraquement destiné aux affeclions intercur-
rentes du quartier des femmes, dont Vélat hygiénique était
défectueux ; dans sa cinquiéme session, il a volé 272,000 marks
(340.000 franes), dans la sixieéme 197,000 marks (246,450 francs);
enfin la direclion régionale a ajoulé 12,580 marks (15, 725 franes)
pour frais de crépi, ete. Une grande parlie de ces ressources a
été employée & améliorer I'élal sanilaire; on a assuré l'épuration
du sous-sol, le désencombrement des quarliers, 1'évacuation des
vidanges et leur absorption par le sol, la ventilation, les services
d'infirmerie et leur isolement, l'acees de I'air el de la lumiére, le
déversemenl, par les égouts, 'arvivée d’eau en quantité et en
qualité au point de vue des besoins journaliers et des incendies,
la reconstruclion des cuisines et de la buanderie, le chauffage a la
vapeur (systéme Sulzer). Pour préparer ces travaux, il fallut faire
éclater le porphyre donl se compose le sol. L'élablissement a été
agrandi de 30 hectares, dans lesquels il faut compter la culture
agricole et horticole; 266 ares 39 cenliares sont consacrés a des
jardins potagers par irrigalion; dans ce but, on a construil une
remise pour outils. On a ainsi fait disparaitre la dyssenterie in-
fectieuse, et l'on a réduit la proportion des affections somatiques.

Le Domaine d'Altscherbitz comprend un Lerritoire de 290 hec-
Lares. Achelé en 1876 pour qu'on yconstruisil un second asile,il a
couté 975,000 ares (1,218,750 fr.); on y commenga aussitot les
travaux. Aujourd’hui 500 malades y trouvent place. Le Liers des
aliénés occupe un élablissement central dans le genre des aulres
asiles ; les autres, retrouvant les eondilions d’une existence libre,
quicorrespond & peu prés & leurs anciennes habiludes, sont placés
dans une série de maisons d'habilation acquises avec le domaine
ou plus tard, et situées soil dans lejlerritoire domanial, soit dans
le village, soil enlin dans des maisons de campagne semblables &
des villas, nouvellement construites & quelque distance de I'éla-
blissemeunt cenlral, tout prés du domaineel duvillage. Une chaus-
sée coupe le lerrain : d’un cOLé on trouve l'asile cenlral; del'aulre,
est la ferme avee les bdliments économiques el les locaux exlé-
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rieurs des colons. L'asile central se compose de pavillons séparés :
— bdtiments d’administration — salle d’antopsie — pavillon
d'admission pour chaque sexe — quartier d'observation pour les
malades en traitement — section de délention pour agilés, mal-
propres, évadeurs — lazarelh pour les affections intercurrentes.
Seuls, les jardins du pavillon de détention sont entourés de murs;
seules les fendlres des chambres d'isolement sont grillées; les
fendlres des pavillons de détention et d'admission sont munies
d’une simple serrure & broche ; quant aux autres batiments, il n'y
a que dansles dortoirs des étages supérieurs qu’elles se peuvent
fermer. C'est dans le domaine lui-méme qu'existent I’habitation
du directeur, les batiments économiques et unlocal pour les ma-
lades occupés a la laiterie et & I'étable. Tout prés, sur unrang, se
voienl cuisine, buanderie avec magasins ainsi que les villas des-
tinées aux femmes. De l'autre cOté, est le village avec les cons-
Lractions qui appartiennent & 1'établissement ; tout contre sont les
villas des hommes. Dans le parc, il y a une salle de réunion en
construction, qui doit serviren méme temps au culte. Altscherbitz
renferme maintenant 230 hommes el 170 femmes. En 1882, on a
élevé denx villas pour 25 ou 28 malades. En 1883, on a élevé une
troisieme villa avec deux pavillons d’admission. Les cuisines ont
élé agrandies de méme que la buanderie afin qu’elles puissent
desservir un second asile. On a, dans le méme dessein, achelé une
maison du village. En effet le terrain de I'établissement sert d'as-
sietle a un second asile construil & I'aide de contributions desti-
rées a une fondation en 1’honneur des noces d'or de I'empereur.
Celle fondation a pour but I'assistance d’aliénésinfirmesnon dan-
gereux. Pourvu de son personnel supérieur el inférieur et de ses
fonctionnaires, elle se compose d'un pelit bitiment d’administra-
tion, de deux pavillons pour 60 hommes et 60 femmes; mais elle
est soumise a 'autorité du direcleur de 'asile.

Les parents des malades ou des fonctionnaires de leurs pays
peuvent choisir pour eux Iasile qui leur convient. lls adressent
une demande au direcleur de l'asile envisagé, lequel, lorsqu'il a
de la place, est obligé a la réception. On n’exclut d’Altscherbiiz
que les criminels aliénés. Du resle, Nietleben et Altscherbitz ne
suffisenl pas. On a da acheler tout récemment deux asiles privés.
C'est ainsi que depuis octobre 1883 on posséde celui de Gardele-
gen (de M. Schullze), on y a évacué 20 hommes et 20 femmes de
Nietleben et d'Altscherbitz. On s’est également rendu acquéreur
del'asile de Liedenburg (de M. Fontheim); on y a évacué &3
femmes de Nietleben, on y enverra encore 55 malades de Nietle-
ben et d’Altscherbitz,

PROVINCE DE SiLEsiE. — Breslau. Aprés bien des peines dépen-
sées depuis longues années, nous voyons enfin s’approcher le but.
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Les plans de construction d'un asile d’aliénés de la ville sont
excéculés. Le quartier d’aliénés de I'hOpital général conlenait
167 places ; en 1883, 855 malades y étaient entretenus. Ce méme
quarlier sert en méme temps a I'enseignement clinique.

Leubus, Pas de modifications architecturales importantes. Le
quarlier des pensionnaires, qui occupe une grande parlie, la plus
belle partie du magnifique édifice, et qui revendique une certaine
indépendance administrative (démélés dans les derniers Lemps)
n'a pas subi de changementls.

Bunzlau. Le nombre des malades s'est élevé & 600, En 1882, on
a construit de nouveaux aleliers, Aujourd'hui 45 heclares sont en
culture a la béche: 9 heclares en culture forestitre. En 1883, ona
transformé les bdtiments des agités, des épileptiques, des in-
firmes; on a maintenant 12 chambres capables de recevoir plus
de 60 malades.

Brieg. Jusqu'en 41880, on y comptait 175 aliénés. En 1880, on
transporte les bureaux, les habitations du direcleur et des fone-
tionnaires supérieurs dans un édifice limitrophe du territoire de
I'établissement acheté par I'administration provinciale. Les cons-
tructions laissées libres par ce déplacement sont adaplées a la ré-
ceplion de 50 malades, de sorte qu'en 41883, e nombre des places
monte & 223, En 1882, l'assemblée approuve le projet de nouvelles
constructions de Rybnick; elle décide en méme temps que les édi-
fices existants serviront exclusivement pour les femmes. On arrivera
a loger 100 hommes en élevant dans le jardin deux nouyeaux édi=
fices, soit un lazareth avee section d’agités, ainsi qu’un logis pour
&5 malades avec chapelle et habitation du gardien chef (en toul
70 places)— et en adaptant a 'usage de 30 aliénés, une métairie
louée pour {2 ans dans levillage adjacent de Briegischdorf —enfin
on édifiera une nouvelle cuisine pour lout I'établissement. Celle-
ci est en train depuis un an ; les deux constructions neuves seront
livrées en automne ; on a depuis janvier 1883 pris possession de
la colonie de Briegischdorf. Les 30 hommes qu'on y a placés lais-
sent 30 places de libres dans I'établissement principal. La der-
niére session de l'assemblée provineiale a conclu & l'extension de
cette colonie qui comprendra 25 malades de plus. A ce moment
I'asile enlier contiendra 360 aliénés: 135 hommes, 225 femmes.
Ces améliorations permeliront de séparercomplétement les sexes,
Maintenant, en partant du bAtiment desfonctionnaires, on aborde
le grand jardin de l'établissement qui n’a que peu perdu a la
construction du service des hommes ; on a devant soi, au milieu,
la cuisine etla buanderie, & gauche l'ancien asile (section des
femmes de 'avenir), & droile le nouveau quartier des hommes.
La colonie réalisera un mode d'assistance en liberté par I'agricul-
ture, 2,706 ares 45 sont cullivés. — Kreutzburg el Plagwitz n’onl
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élé l'objet d'aucune modification pendant ces trois derniéres
annees,

Malgré 'agrandissement des asiles de Brieg el Bunzlau I'enlrée
des malades qui attendent devra &tre relardée d'un an et demi
pour les hommes, d'un an pour les femmes. Le projet de nou-
velles constructions de Rybnick pour la Silésie supérieure est assez
avancée pour qu'on puisse espérer entrer en possession de I'éta-
blissement dans deux ans.

Province g WestpHALIE. — Hospice de Marienthal prés Muins-
ter. De 1880-81, on a commencé a annexer aux locaux éco-
nomiques, une petite colonie destinée & 15 malades; prise de
possession en mai {881. En 4882, on a prolongé les conduiles
d'eau de la ville jusqu'a I'établissement; un des bons effets a été
le ringage permanent de quelques waterclosets. Le 2 mai 1884,
I'assemblée provinciale applique a Marienthal les m&mes condi-
tions d’'admission que celles en usage dans les asiles de Marsberg
et de Lengerich, mais pour le moment on recevra a Marienthal
des malades des deux culles chrétiens.

Asile de Lengerich. Construetion de walerclosets avec irrigation
des prairies. — Asile de Marsberg. Pas de modifications. — Cons-
truction de V'asile-hospice d’Eickelborn, prés Benninghausen depuis
1883. Il contient provisoirement 200 & 250 lits. Il sera jusqu'a
nouvel ordre administré par la direction de I'assistance publique
de la province.

La province de Westphalie posséde donc acluellement trois
asiles de traitement et d'hospitalisation avee un asile d’entre-
tien d'aliénés. Elle peul assister lJa moilié de ces malades : le
dernier recensement en a décélé 2,500. Elle a essayé par deux
nouvelies institutions d'assurer les besoins de deux calégories
spéciales.

Asile d’idiots de Marsberg. Etablien 1884,il compte 60270 enfants.
Une nouvelle construclion, qui date de cet été, porte le nombre
des places a4 120-130. Fondé par la Johannes-Verein, il vit au
moyen des contributions des membres de celte sociélé, augmen-
tées de collectes et de secours de la province.

Asile d'épileptiques de Tilbeck prés Miunster. Il est destiné aux
jeunes épileptiques capables d'éducation; ses ressources sont em-
prunlées a l'assistance privée avec addilion des contributions
provinciales. — Une caisse de retrailes a été fondée en Westpha-
lie pour venir en aide aux veuves el aux orphelins des fonction-
naires de I'Elal, P. KfRAvAL.

e N NS
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SoCIETE FRANGAISE DE TEMPERANCE. — Programme des priz et
récompenses @ décerner en 1886. Le Conseil d’administration de
la Société, dans sa séance du 5 mai 1885, a décidé : 1° Que tous
les lrayaux se rapportant a la tempérance et aux boissons alcoo-
liques envisagées sous le rapport soit de leur composilion, soit de
leur aclion sur I'économie, seraient admis au concours; 2° que
des récompenses pourraient 8tre accordées aux travaux imprimés
aussi bien qu’aux travaux manuscrits envoyés a la Société. La So-
ciété ne met au concours aucune question spéciale pour l'année
1886, mais elle appelle particulidrement 'attention des concur-
rents sur la question suivante : Eludier sur un point délerminé
du territoire frangais (commune, canton ou département), I'in-
fluence de la loi du 17 juillet 4880, d'un cdté sur le nombre des
débits de boissons et de l'autre sur le chiffre des condamnalions
pour ivresse publique, des morts accidentelles délerminées par
les excés de boisson, des folies et des suicides de cause alcoo-
lique. Une somme de 4,000 fr. sera répartie entre les aunleurs
des mémoires couronnés. Les ouvrages ou mémoires devront étre
remis au secrétariat général de I'wuvre, rue de I'Universilé, 6,
avant le 4°F janvier 1886. Pour 'année 1887, la Sociélé met au
concours la question suivante : le Livre des méres; manuel a
I'usage des femmes désireuses de préserver leur famille de I'alcoo-
lisme et de l'ivrognerie. Montant du prix : 4,000 fr. Le concours
pour ce prix spéeial ne sera clos que le 31 décembre 1886.

Avtaavs (J.). — On sclerosis of the spinal cord : including locomotor
alaxry, spactic, spinal paralysis, and other system-diseases of the spinal
cord : Their pathology, symptoms, diagnosis and treatment. Yolume in-8o
de 394 pages avec 9 figures. London, 1885. Longmans et Co.

FoviLLe. — La (égislation velative aux aliénds en Angleterre et en
Ecosse, rapport de missions remplies en 1881 et en 1883. — Paris, 1885,
Librairie J.-B. Bailliére.

Mante-Giron. — Les aliénds en Savoie. Volume in-80 de 215 pages. Cham-
béry, 1884. — Imprimerie Chatelain.

Mongav (de Tours). — Fous et bouffons, étude ph siologique, psycho-
logique et historique. Volume in-18"de 275 pages. Brix: 3[}1‘. 50 i
1885, — Librairie J.-B. Baillidre. e T

Le rédacteur-gérant, BOURNEVILLE.

Evrews, Ui biwmissmy, smp. — 783,
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ARGHIVES DE NEUROLOGIE
PHYSIOLOGIE

SUR LA TENSION DES MUSCLES COMME SUBSTRATUM
DE L’ATTENTION;

Par le professeur SIKORSKI.

Fechner a démontré le premier, que I'acte de I'at-
tention est accompagné d’une sensation de tension qui
ne saurait étre décrite, mais qui peut éire clairement
définie par voie subjective (bestimmtes nicht zu beschrei-
bendes Gefuehl'). Selon Wundt, il est hors de doute
que cette sensation de tension est une innervation
concgue et qu’elle est, en effet, accompagnée d'une ten-
sion des muscles®. Mais, encore avant Wundt, Herbert
Spencer a répondu d’une maniére précise a la méme
question. Il compare la pensée a un certain mouve-
ment défini, il la considére comme la manifestation
la plus faible ou, pour ainsi dire, I’état naissant des

| Fechner.— Elemente der psychophysik, t. 11, p. 475.
? Wundt. — Grundzuge der physiologischen psychologie, Leipzig, 1874,
p. 722,

ArcHiIvEs, L X, 10
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mémes processus nerveux qui ont lieu pendant I'exé-
cution du mouvement'. Les expériences psychomé-
triques, bien connues, pour détermider le temps phy-
siologique (temps de réaction d'Exner), faites par
Helmholz, Donders, Wundt et d’autres, ont prouvé que
la personne en expérience peut préparer d'avance
I'impulsion au mouvement qu’il lui faudra faire, et
que, grice a cela, le temps de réaction se raccourcit
précisément du méme laps de temps qu'’il faut pour /e
temps de volonté d’Exner. En d’autres lermes : l'acte
de volonté et la tension des muscles qui en résulle se
préparent d’avance, précédent le moment de I'impres-
sion signalé. Tous les faits mentionnés nous ont auto-
risé a conclure que la pensée & une action quelconque
est infailliblement accompagnée de la tension prépa-
ratoire des mémes muscles qui doivent se contracter
pendant I'exécution du mouvement méme. Il a paru
vraisemblable que cette tension pourrait étre soumise
a une recherche objective. C’est I'idée qui m’est venue,
quand j'ai assisté a des expériences connues sous le
nom de la lecture des pensées, expériences qui, dans ces
derniers temps, ont vivement préoccupé a Saint-Péters-
bourg les hommes de science ainsi que la partie du
public qui s’intéresse aux questions scientifiques. J'ai
résolu de vérifier mes suppositions par I'observation.
Les résultats que j'ai obtenus ne sont pas sans intérét
pour la psychologie physiologique. Une partie de mes
expériences a été faite sur une femme-médecin, lecteur
parfait des pensées.

Comme on le sait, I'expérience de la lecture des

! Herbert Spencer, — Principes de psychologie, t. 111, chap. vt (sur la
méimoire).,
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pensées a lieu dans les conditions suivantes : pendant
I’absence de la personne désignée pour servir de lec-
teur, une ou plusieurs personnes conviennent d’une
simple opération mécanique a faire (par exemple :
s’approcher de la fenétre, prendre un objet quel-
conque, etc.), ensuite on appelle le lecteur; la per-
sonne qui a décidé ce qu’il doit faire, le touche de
ses mains ; ils se mettent a marcher ensemble dans la
chambre, aprés quoi le lecteur devine ordinairement
I'opération convenue et l'exécute. Le plus souvent,
deux personnes prennent parta Pexpérience : celui
qui a choisi 'opération & exécuter reste les yeux
ouverts, le lecteur a les yeux bandés; c’est ainsi que
ces deux personnes, le suggesteur et le lecteur font un
couple, et le succes dépend de leur action réciproque.
Les problémes ordinaires ou, pour mieux dire, les
seuls probléemes quisont absolument solubles consistent
en ce qui suit :

1) On cache un objet quelconque ou I'on enfonce
quelque part une épingle ; et le lecteur doit trouver
la chose cachée ;

2) On choisit une personne parmi les assistants, et
le lecteur doit s’approcher de cette personne;

3) On choisit un certain objet, et il faut s’approcher
de I’endroit ou l'objet se trouve (le reste se com-
prend);

4) 1l faut deviner le chiffre, le mot, la figure dont il
a été convenu;

5) Il faut deviner un air musical convenu.

“Les problemes 1, 2 et 3 sont au fond identiques et
consistent a deviner la direction dans laquelle il faut
marcher, et I'endroit ou se trouve I'objet convenu.
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Par conséquent, il s’agit, dans le cas donné, propre-
ment dit, non pas de deviner la personne ou I'objet
choisi, mais seulement I'endroit ot il se trouve. Pour
deviner un air musical convenu, il faut dessiner la
place que chacune des notes occupe sur le clavier du
piano.

Au premier moment 4 et 5 paraissent d'une diffi-
culté inconcevable, mais les conditions dont ne saurait
se passer aucun lecteur, — fit-il méme d'une expé-
rience aussi incontestable que celle de Bishop — les
rendent bien plus faciles. Ces conditions sont :

1) L’air doit é&tre choisi parmi des airs familiers au
lecteur;

2) Le suggesteur doit savoir jouer de I'instrument
sur lequel I'air choisi s’exécute.

Bishop lui-méme m’a parlé encore d’une autre con-
dition facilitant le succeés, c’est qu’il ne devine ordi-
nairement que les trois premiéres notes, et, d’apres
elles, il en conclut a I'air entier. Par conséquent, il
sagit ici de reconnaitre le tout au moyen des parties,
comme, par exemple, on devine le nom de Pierre
d’aprés les deux premiéres lettres pz, si I'on sait
d’avance qu’il s’agit d’'un nom propre. L’expérience
consistant & deviner un mot, une rangée de chiffres,
une figure convenus et aussi bien dans des conditions
qui la facilitent singulierement, nommément : @) Le
lecteur ne peut que les écrire, de méme que la note
convenue ne peut qu’étre touchée sur l'instrument,
mais ne saurait étre ni définie, ni nommée sans 1'aide
de I'instrument, etc.; &) Le mot ou la rangée de mots
et de chiffres ne doivent pas étre longs; il ne peut pas
éire question de deviner une ligne entiére.
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Pour éclaircir la question qui nous intéresse, il faut
définir et déterminer psychologiquement, comme je
I'ai fait dans mes expériences, les sphéres dans les-
quelles la lecture des pensées est possible, et celles qui
présentent de grandes difficultés ou ne se prétent pas
du tout & cette opération. Il se trouve qu’on ne peut
lire facilement que les pensées qui supposent un mou-
vement. Cependant la sphére de l'accessible, méme
prise dans ces limites-ci, se rétrécit encore considéra-
blement. Les exemples sus-nommés prouvent qu’on
ne peut deviner la chose convenue qu'a deux condi-
tions, savoir: 1° quand le déplacement d'un corps
dans I'espace fait part du contenu du probleme (mou-
vements de locomotion); 2° quand des mouvements de
main font partie du contenu du probléme. Sans mou-
vement point de lecture des pensées.

Les faits allégués expliquent beaucoup. Il est évi-
dent que le lecteur, dans une partie de ces expériences
se laisse guider par le mouvement du corps du
suggesteur, et dans les autres, par les mouvements de
sa main, auxquels le corps prend toujours une cer-
taine part.

Les vues générales que je viens d’'énoncer peuvent
étre expliquées par des exemples, & la description
desquels nous allons passer. Supposons que le pro-
bléme donné consiste a s’approcher de la fenétre qui
se trouve en avant et & gauche du couple faisant
I’expérience. La nature du probléme exige que les
impulsions locomotrices (préparées pour le déplace-
ment vers I'endroit indiqué) entrent dans la compo-
sition de I'acte d’attention du suggesteur. Supposons
que le lecteur, ne connaissant pas le but, fasse un
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premier mouvement & droite, c’est-a-dire dans la direc~
tion contraire du but, — alors il doit a I'instant méme
se heurter contre un systéme de tensions locomotrices
préparées de la part du suggesteur, et s’il ne tourne
pas de suite, il doit peu a peu dévier de la route prise
d’abord, parce que, a chaque nouveau mouvement
faux, il rencontre ces tensions qui le font, finalement,
entrer dans le courant des mouvements du suggesteur.
Chaque mouvement du lecteur dégagera de la part du
suggesteur des impulsions préparées d’avance — dans
’exemple donné — des impulsions aux mouvements
vers la fenéire, et ces impulsions seront percues avec
avidité par le toucher du lecteur aux yeux bandés.
Par conséquent, le fond de I'action réciproque que
nous décrivons consiste en ce que le suggesteur se
trouve continuellement dans un certain état d’équilibre
musculaire, prét a tout moment & passer & un mouve-
ment déterminé, et que le lecteur, par ses mouve-
ments, le fait sans cesse sortir de cet équilibre, par
quoi il obtient les conditions nécessaires pour décou-
vrir les mouvements préparés du suggesteur, — ce qui
se passe d'une maniére inconsciente pour la plupart.
Si le lecteur a trouvé par hasard la direction juste, sa
locomotion coincidera avec celle du suggesteur,
comme c’est le cas avec un couple de danseurs, et il
n’y aura point de pression exercée par I'un sur I'autre.
En cas de désaccord des mouvements, le lecteur se
heurte contre le mouvement préparé du. suggesteur
qui devient obstacle. Comme je viens de le dire, la
masse non interrompue de ces obstacles fait entrer
peu a peu le lecteur dans le courant des mouvements
intentionnés du suggesteur, Votre sensalion subjec-
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tive, si vous jouez le role de lecteur, ne manquera
pas de vous en convaincre. Le sentiment du lec-
teur, guidé par le suggesteur, entre bientdt dans un
état de dépendance, vu que l'attention du suggesteur
est tendue, sa vue agit et il a un but déterminé; le
lecteur se trouve dans le cas contraire ; voila pourquoi
sa soumission rapide devient inévitable, d’autant plus
que le lecteur se déconcerte bientdt apres le commen-
cement des mouvements, perd la conscience de I'en-
droit ot il se trouve et ne peut s’orienter que diffici-
lement. Mais ici se présentent deux questionsspéciales,
qui sont d'une gravité extréme pour arriver a une
solution décisive.

Pourquoi le lecteur ne sent-il pas de choc, mais
seulement une certaine tension ou un obstacle insai-
sissable ; et pourquoi, d'un autre c6té, le suggesteur
est-il convaincu qu’il ne donne sucune indication au
lecteur, en général, qu’il ne manifeste pas sa volonté
d'une maniere active, qu'il ne violente pas le lecteur?
En d’autres termes, pourquoi chacun des deux
éprouve-t-il le contraire de ce qui est? Ce fait para-
doxal se compose de plusieurs moments.

1) Le lecteur ne sent pas de choc, mais une pression
continue ou une « indication de volonté », parce que la
force de contraction musculaire du suggesteur et la
résistance que ses muscles opposent & la main du lec-
teur grandissent parallélement aux mouvements de la
main de ce dernier, — tout de méme que la tension
de nos muscles est proportionnée a la violence du
vent et de ses coups; si la direction de notre marche
est contraire & celle de la pression aérienne, nous ré-
sistons au vent sans chocs, en marchant d’'un paséga..
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2) Le suggesteur ne percoit pas ses contractions
musculaires comme étant actives, comme dépendant
de sa volonté, en premier lieu, parce que ses mouve-
ments se manifestent indépendamment de lui, et tout
a fait involontairement, sous l'influence des mouve-
ments du lecteur. A proprement parler, le suggesteur
ne fait pas de mouvements; il ne fait que remetire ses
membres dans le méme état d’équilibre, dont les mou-
vements du lecteur viennent de le faire sortir; c’'est
pourquoi, en toute conscience, il peut se regarder
comme non actif. La conviction subjective du sugges-
teur concernant sa passivité a, outre cela, une base
psychologique indubitable dans le fait, qu'entre I'acte
de volonté ayant préparé le mouvement et I'exécution
de ce méme mouvement se passe un laps de temps
indéfini, plus ou moins long, pendant lequel la
conscience du suggesteur est préoccupée d'une quantité
de perceptions courantes, de maniére que la liaison
immédiate entre l'acte de volonté et le mouvement
s’efface dans I’esprit.

3) Enfin, il résulte des conditions mémes dans les-
quelles I'expérience a lieu (I’attention du lecteur tour-
née vers le suggesteur) qu'une certaine adaptation réci-
proque s'établit entre le lecteur et le suggesteur,
adaptation semblable a celle qui existe entre |'obstacle
que 'eau offre & la rame du rameur et la tension des
muscles de ce dernier. C’est la raison pour laquelle le
suggesteur et le lecteur se sentent subjectivement libres
et indépendants ; chacun d’eux juge son role au point
de vue subjectif, psychique, et non pas au point de
vue objectif physiologique.

Dans I'expérience consistant i deviner un nombre,
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un mot ou une figure convenus, I'acte de volonté pré-
paré d’avance peut étre reconnu avec encore plus de
clarté. Deviner une figure convenue est un probléme
analogue a celui de deviner des lettres et des chiffres.
Il s’agit de tracer différentes lignes courbes comme
dans les chiffres et les lettres. Une des conditions
de I'expérience veut que le lecteur écreve ce dont le
suggesteur est convenu, évidemment, dans I'esprit
du suggesteur doivent naitre les contours ou les signes
écrits répondant au mot, a la figure ou au chiffre
choisis, et son bras droit doit étre tout prét a exécuter
le choc locomoteur préparé pour les rendre par écrit.
(C'est ce qui a été entierement confirmé par I'observa-
tion. Je vais décrire en détail, par quelle voie je suis
arrivé a résoudre cette question expérimentalement.
J'ai conclu comme suit : si je propose de choisir I'un
des deux chiffres 1 ou 7, I'innervation préparée par
la personne se manifestera, dans le premier cas, par
la tendance de faire un mouvement de bras en avant,
tandis que, dans le second cas (c’est-a-dire quand le
nombre choisi est 7), le premier mouvement doit étre
un mouvement d’'abduction pour tracer la premieére
ligne horizontale. Ayant proposé ce probléeme a la
femme-médecin, mais sans lui communiquer mon plan,
je me suis mis a tenter la tension des bras dans diffé-
rentes directions. En tenant de ma main gauche le
bras droit de la personne en expérience (au poignet
méme), j'essayai a plusieurs reprises de mouvoir le
bras dans le sens d'abduction et d’adduction, et je m’a-
percus que le bras exécutait ces mouvements opposés
avec laméme facilité. Alors j’essayai d'avancer le bras
et de le retirer, et je me convainquis & l'instant de
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I’existence d’'une tension évidente dans cette direction,
d’ot je conclus l'intention secréte d’écrire 1, et ma
conclusion se trouva étre juste. Je continuai les expé-
riences avec ces deux chiffres mentionués et rencontrai
bientdt des conditions qui me prouvérent clairement
qu'on avait choisi le chiffre 7, c’est-a-dire que je res-
sentis une grande raideur du bras en essayant de le
déplacer a droite ou a gauche, comme si j'avais affaire
avec un membre en état de contracture. Il était évi-
dent que|le bras s’était préparé a tracer la ligne supé-
rieure du chiffre 7; de 'existence de cette ligne je
conclus le reste. Ayant fait plusieurs essais sur plu-
sieurs personnes et méme sur des enfants, j'appris a
deviner assez bien les nombres 1 et 7'. Aprés cela, je
passai & 0. Je proposai de choisir I'un des trois
chiffres 1, 7,0, et je commencai par essayer si les
chiffres choisis n'étaient pas peut-étre 7 ou 1, apres
quoi je fis un mouvement rapide, qui formait la diago-
nale desdeux premiers mouvements d’essai, et alors il
devint facile de déterminer dans quelle direction la ré-
sistance rencontrée était la plus forte. Si le maximum
de résistance se manifestait pendant que je tracais la
diagonale, j'en conclus que le chiffre choisi était 0. Le
succes justifia mes suppositions. Alors je passai aux
lettres N et O. Je devine la premiére d’apres I'existence
des indices qui répondent au chiffre wn et la derniére
d’aprés les indices qui correspondent a zéro. J'ai
appris a deviner le chiffre 4 en partant du chiffre 1, et

* Pour le commencement de ces exercices, je conseillerais de proposer
au suggesteur de choisir I'une des deux figures- ou — et, ayant appris
a4 dessiner celles-ci, de passer & d'autres figures régulidres, comme par
exemple : au cercle, au carrd, ete,; — les lettres et les chiffres sont diffi-
ciles pour commencer.
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a cette occasion, je me suis convaincu de la difficulté
relative de cette opération, vu qu’il était trés facile de
confondre ces deux chiffres, puisqu’ils commencent
par la méme ligne; alors j'eus I'idée d’exiger que le
suggesteur fixdt son attention sur I'intérieur vide d’un
carré tracé et qu'il se représentdt vivement le chiffre
choisi, écrit dans le carré. Il se trouva que, dans des
circonstances pareilles (il est connu que Bishop a
recours au méme expédient), les mouvements du bras
devinrent bien plus précis, certainement sous l'in-
fluence des mouvements associés du bras et des yeux,
qui a lieu dans ces conditions. Bref, le bras travaille,
dans ce cas, sous la direction des yeux. Dés que j'eus
introduit cette condition, toutes les opérations pour
deviner le chiffre convenu se trouvérent sensiblement
facilitées, et il devint possible de distinguer presque
infailliblement le chiffre 4 de celui de 1. Dés que le
suggesteur fixe ses yeux sur le carré, il offre une plus
grande résistance au déplacement du bras, en cas ou
le chiffre choisi est celui de 4, et la mobilité du bras
méme devient bien minime, comme s'il craignait de se
laisser aller a tracer une ligne qui remplirait le carré
de haut en bas. Au moyen de cette mobilité minime,
je distingue le chiffre 4 de celui de 1.

Pour m’exercer, je composai des rangées de chiffres
dans le genre de ce qui suit : 1704, 7104, 0174, 4170,
4071, 4017, 4710, et je proposai au suggesteur de
choisir, selon son goiit, I'un ou I'autre de ses nombres
et me mis a éprouver le bras. Ces exercices acheverent
d’éclaircir le principe de la lecture des pensées. Voila
comment je m’y prends pour deviner le chiffre 3 :
m’étant convaincu de I'existence de la ligne horizon-



156 PHYSIOLOGIE. — SUR LA TENSION DES MUSCLES.

tale supérieure, je déplace subitement le bras du sug-
gesteur pour m’assurer de l'existence d'une tension
musculaire dans une direction perpendiculaire a la
premiere ligne. Si 'obstacle rencontré se manifeste a
un degré moyen, cela indique la ligne plus longue du
chiffre 7, tandis qu'une forte résistance du bras
qui parait craindre de se déplacer indique une ligne
plus courte, c¢’est-d-dire répond a la ligne perpendicu-
laire du chiffre 3. Quanta I'existence de 'autre moitié
du chiffre, c’est-a-dire de la ligne courbe qui en forme
la partie inférieure, j'y arrive par un simple syllo-
gisme.

Il me parait inutile de continuer la description de
ces opérations. Tout I'exercice m’a pris quelques
Jours. Il est facile de deviner les lettres en suivant la
voie indiquée pour deviner les chiffres. J'ai essayé
aussi de deviner une figure voulue; pour arriver a ce
but, j'ai dessiné plusieurs figures plus ou moins dis-
semblables, mais de la méme grandeur, — supposons
plusieurs profils de visage tournés du méme cOté,
mais se distinguant I'un de 'autre, par exemple : par
la forme du nez (nez pointu, gros nez), et j’ai proposé
d’en choisir un, que je parvenais a deviner.

Il me reste & parler de I'état psychique des per-
sonnes prenant part a I'expérience. La premiére ques-
tion qui se présente, c’est de savoir si le lecteur ne se
trouve pas dansun de ces états, pendant lesquels la cons-
cience est oppressée et la sensibilité aux impressions
extérieures se trouve élevée, comme c’est le cas sous
I'hypnose. Les observations que j'ai faites m’aménent
ala conclusion contraire. Il y a des personnes, en
effet, que ces expériences mettent dans un état d'agi-



DE L'ONOMATOMANIE. 157

tation, surtout lorsqu’elles ont recours a des procédés
inutiles, absurdes, par exemple : lorsqu’elles baissent
la téte, lorsqu’elles se balancent, etc.; mais, chez la
femme-médecin, je constatais un calme complet,
comme si elle était & un travail. Je m’occupe aussi de
la lecture des pensées sans éprouver la moindre agi-
tation.

J’ai démontré des expériences de lecture des pensées
avec un succes complet, dans la séance de la Société
des psychidtres a Saint-Pétershourg, le 27 décembre
1884. Les expériences ont été faites sur des membres
de cette société.

PATHOLOGIE MENTALE

DE L’ONOMATOMANIE;

Par MM. CHARCOT et MAGNAN,

Par I'expression Onomatomanie nous n’eniendons
pas désigner une espéce pathologique nouvelle, nous
désirons simplement attirer I'attention sur un groupe
de symptomes dans lequel le mot ou le nom jouent un
role prépondérant ; ces troubles psychiques s’observent
habituellement chezdes sujets trés élevés dans 'échelle
des dégénérescences mentales (les simples déséquili-
brés), et constituent un des syndromes épisodiques
de lafolie héréditaire.
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Pour que la préoccupation du mot surgisse au point
de provoquer ’angoisse, que cette préoccupation repose
sur une recherche pressante et active du mot, sur une
obsession ou une impulsion, il faut nécessairement,
nous le verrons, un terrain de choix. Ce syndrome de
méme que la folie du doute, I'inversion du sens gé-
nital, les anomalies sexuelles, la terreur des épingles,
la folie des antivivisectionnistes, la dipsomanie, etc.,
ne peut se développer que chez les seuls prédisposés.

Tous ces états si nombreux, si variés, confondus
sous les titres de folie avec conscience, folie raison-
nante, manie sans délire, pseudo-monomanie, etc., ne
sont que les stigmates psychigues de la folie héréditaire.
Aussi, ces syndromes épisodiques peuvent-ils étre
déterminés par les causes les plus insignifiantes : le
souvenir d'un simple fait divers peut faire naitre la
recherche angoissante du nom; un coup de tonnerre
amene, comme chez un malade de M. Blanche, la
crainte du phosphore; la chute sur la table d’un corps
métallique suffit a provoquer la terreur des épingles.
Mais ce n’est la assurément que la goutte d’eau faisant
déborder le vase; derriére la cause prochaine, souvent
banale, se trouve toujours la cause éloignée, la prédis-
position; le sujet était mar pour 'éclosion de pareils
accidents.

Pour bien comprendre le role que peut jouer le
mot dans les préoccupations des héréditaires, il faut
examiner les principales situations qu’il peut créer :
1° la recherche angoissante du nom ou du mot; —
2° I'obsession du mot qui s’impose et I'impulsion irré-
sistible a le répéter; — 3° la signification particulie-
rement funeste de certains mots prononcés dans le
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cours d'une conversation; — 4° l'influence préserva-
trice de certains mots; — 5° le mot devenu pour le
patient un véritable corps solide inddment avalé, pe-
sant sur I'estomac et pouvant étre rejeté par des efforts
d’expuition et le crachement. — Dans tous ces cas,
le malade a une entiére conscience de son état; il re-
grette et déplore, dit-il, ces idées absurdes, mais il
n’en reste pas moins I'esclave de ces bizarreries.

Etudions d’abord les faits se rattachant a larecherche
angoissante du nom ou du mot.

OsservaTioN 1. — Heérédité morbide ; — dégénérescence men-
tale, déséquilibration dés Uenfance ; — d diz-huit ans aceés mélan-
colique.— Plus tard, perversions sexuelles.— Recherches angois-
santes du mot. — Recherche angoissante du nombre. — Rires et
pleurs involontaires analogues auz tics. — Doutes sur UInfini.
— Périodes dépressives irrégulieres dans towt le cours de la vie;
tendances au swieide dans les derniéres années.

M. S..., dgé de soixante ans, que nous avons vu avec notre
distingué confrére M. le D* Derlon, est trés inégal, trés irré-
gulier de meeurs et de caractere ; il a gaspillé sa fortune et n'a
jamais pu se livrer 4 une occupation suivie. Son grand-pére,
paternel qui passait pour un homme bizarre et original, avait
fait batonner un de ses fils pour le punir d'avoir projeté une
mésalliance. Son pére avait une grande passion pour le jeu;
toutefois il occupait dans 'armée un grade supérieur et s'était
fait remarquer par sa bravoure. Un oncle paternel était mort
fou ; une sezur avait été prise d'acces maniaque a la suite de
couches et une seconde seeur, délirante chronique, est encore
dans une maison de santé.

A dix-huit, ans M. S... éprouve un accés de mélancolie qui
dure deux mois. Il avait depuis longtemps déja contracté des
habitudes d'onanisme, il se livre plus tard a la pédérastie et
s'adonne au coit debout. Depuis cette époque jusqu’a soixante
ans, il a traversé des périodes irrégulieres de dépression aux-
quelles se sont ajoutées, dans les derniéres années, des idées de
suicide.

Au mois d'avril 1884, il rencontre dans 'avenue des Champs-
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Elysées, un monsieur qu'il avait connu pendant un voyage a
Rome, il s'arréte, cause avec lui et apresl'avoir quitté, il cherche
4 sesouvenir deson nom ; n'y parvenant pas, il essaye de penser a
autre chose; mais, loin de réussir, le besoin de retrouver ce nom
s'impose et devient pressant ; obsédé il fouille vainement dans
sa mémoire, il éprouve un trés grand malaise, il se sent
oppressé, serré a lestomac; son visage se couvre de sueurs, ses
mains sont froides et, craignant de s’évanouir, il s’empresse de
rentrer chez lui, se lamentant, se désolant, parcourant a
grands pas son appartement dans un ¢étag d’angoisse extréme.
Quinze jours aprés, étant en soirée, il apercoit un ancien
camarade qu'il n’avait pas vu depuis plusieurs années, ilss'en-
tretiennent longuement ensemble, puisil se retire. De retour
chez lui, M. S.., qui ne s'est pas souvenu du nom du cama-
rade, le cherche d’abord, se remémore diverses circonstances
qui pouvaient 'y aider, mais sans succes ; il s'efforce de se dé-
barrasser d'une pareille fantaisie : ¢'est vainement, "obsession,
de plus enplus pressante, ne laisse place a ancune autre pensée ;
il ne peut se coucher, il pleure, gémit, s’agite et, accablé, il
finit par se laisser tomber sur un canapé dans le plus violent
désespoir. Le repos narrive qu'avee la découverte du nom.

A partir de ce moment, il est constamment sur le qui-vive,
préoccupé du nom et du prénom des personnes avec qui le
hasard le met en relations, les cochers, les marchands, les
fournisseurs, ete. Il s'empresse, dés qu'il a vu quelqu'un, d'ins-
crire le nom sur un feuillet de papier et se sent alors tran-
quille. Peu & peu, cependant, le champ de ses recherches
s'étend et il est poussé & demander le nom d'inconnus, de gens
qu’il rencontre dans la rue, puis encore le nom de personnes
qui passent en voiture, puis enfin des voyageurs que contient
un train de chemin de fer qui siffle devant lui. — L’impossi-
bilité de réaliser de tels désirs, le désole, 1'exaspere, le rend
furieux et le force 4 ne regarder personne dans les rues ou a
chercher les lieux solitaires, puis enfin a se confiner dans son
appartement.

Au bout de trois mois, 'obsession du nombre s'ajoutant a
I'obsession du mot, M. S... se voit de plus en plus tourmenté,
et sa vie devient de plus en plus pénible. Il compte tout ce qui
lui est servi a table, il dresse a chaque repas un tableau sur
lequel sont indiqués le nombre de morceaux ou de bouchées
de pain, de viande, le nombre de cuillerées d'eau, de vin, de
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lait qu’il va prendre. Pour le lait, il compte le nombre de
gouttes contenues dans une cuillerée, et le nombre de cuil-
lerées dans une tasse. Pourquoi se livre-t-il a ce caleul ? 1l n'en
sait rien, dit-il, ¢’est ridicule, mais il doit le faire. Si on lui
sert une tomate, il s’'empresse de compter le nombre de
graines qu'elle renferme ; il en est de méme pour les pommes,
les poires.

Un jour, il avait mangé vingt cerises, mais il n'avait re-
cueilli que dix-neuf noyaux; il cherche le vingtieme de tout
¢olé. Ne le découvrant pas, il pense qu’il 'a probablement
avalé. Des le soir, il fouille dans les garde-robes et passe la nuit
& pétrir fievreusement entre ses doigts les matiéres f{écales. 11
se lamente de I'insucces deses recherches. Sur lesinstances de sa
famille, il se couche quelques heures vers le matin aprés avoir
consentia faire un grand lavage. Il se reléve pour se présenter a
la chaise, et I'évacnation obtenue, il recommence, avee plus
d'ardeur encore, la recherche du vingtiéme noyau qu'il finit
par trouver le soir seulement, apres une nouvelle déjection. 1
se calme alors, prend un bain, se couche et passe une bonne
nuit.

Il pousse, par moments, sans cause appréeiable, de grands
éclats de rire qu'il ne peut réprimer; quelquefois aussi il se
sensibilise et pleure sans motifs. Par crainte de ces obses-
sions, il refuse absolument de sortir et manifeste des idées de
suicide. Enfin, depuis quelque temps, il devient trés méticu-
leux, il collectionne des débris de toute sorte, des épluchures,
des morceaux d’os, des allumettes, des bouts de cordon et de
fil, desvieilles plumes, etc. Il ne veut pas, dit-il, avoir a se de-
mander ce que sont devenus ces objets, il fait tous ses efforts
pour éviter de telles questions, I'idée de 1'/nfinile jette, ajoute-
t-il, dans le doute et I'effraie.

Cette observation est un exemple frappant de la
multiplicité des troubles cérébro-spinaux auxquels peut
successivement étre soumis le dégénéré héréditaire.
En effet, toujours, mal équilibré, dés dix-huit ans,
surgit brusquementun trouble général de I'intelligence,
un acces de mélancolie de courte durée, et de temps a
aulre, depuis cetle époque, se produisent des périodes

Ancuives, L X. 11
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dépressives s'accompagnant parfois d'idées de suicide.
Plus tard, se montrent des perversions sexuelles; plus
tard encore, des accés de rires ou des pleurs qui s'im-
posent a la fagon de tics.

I’obsession du mot, I'obsession du nombre se déve-
loppent successivement, puis enfin arrivent le doute
et les interrogations sur I'Infini. Ce sont Ia tout autant
de syndromes épisodiques réunis dans ce cas chez le
méme sujet, mais qui peuvent, nous le verrons, se
montrer isolément, comme troubles distinets, chez dif-
férents individus.

Dans le fait suivant, le syndrome est plus limité. Il
s'agit d’'une dame de Lorient, sur laquelle notre ex-
cellent collégue, M. le D* Le Diberder, ancien interne
des hdpitaux de Paris, nous a demandé notre avis.
Voici en quelques mots I'observation :

Opservation 1. — Névralgie intercostale; préoccupations
hypochondriagues ; — chagrins violents ; besoin urrésistible de
retrowver des mots ou des phrases; angoisse, désespoir jusqu'a la
découverte des mots.

M=eX..., dgée de trente-cing ans, d'un tempérament trés
nerveux, mais dontles antécédents héréditaires ne nous sont pas
connus, avait été affectée d’abord d'une névralgie intercostale
tres douloureuse ; vivement préoccupée, M@ X... s'élait ima-
giné que cette douleur était due aun commencement de cancer.
Toutefois, il n'a plus été question de cette grave maladie une
fois la névralgie guérie. Peu de temps apres, & la suite d'un
violent chagrin, dela perte & peu d’intervalle de son pére et
d’un de ses fréres, elle est devenue triste, moins active, obsé-
dée d'abord d'une fagon intermittente, puis, au hout de quel-
ques mois, presque constamment, du besoin de rechercher des
mots ou des phrases prononcés quelquefois depuis plusieurs
semaines. Quand il lui arrive de ne pas retrouver prompte-
ment ces mots, elle gémit, se lamente, elle est prise de sueurs,
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de tremblement et avec l'expression de la plus vive anxiété
elle ne cesse de répéter : «Je ne pourrai done jamais retrouver
cela, que vais-je devenir ? Je voudrais étre morte, je suis
folle et vous allez m’enfermer, ete. » Ellenéglige son intérieur
se désintéresse de tout, méme de son enfant; elle passe ses
journédes a réfléchir pour retrouver les souvenirs parfois les
plus futiles. Ses recherches ne cessent méme pas la nuit et le
sommeil est devenu rare et agité.

En présence de personnes étrangéres, elle peut maitriser ses
obsessions, le calme se rétablit en apparence et 'on ne se
douterait point du trouble profond dont elle est I'objet. Elle a,
d'ailleurs, parfaitement conscience de son état, et parinstants,
elle déplore son impuissance a ne pouvoir résister a d’aussi ri-
dicules obsessions.

OsstrvaTiONIIL.— Mére trés émotive.— Déséquilibrationmen-
tale. — Période dépressive et accés de délive aleoolique avant la
recherche angoissante du nom.— Mesures de prévoyance : cahiers;
Bottin. — Recherche angoissante des physionnomies et des
traits.

M. L..., agé de quarante-six ans, qui nous a été adressépar
M. le Dr E. Collin, médecin inspecteur de Saint-Honoré-les-
Bains, est fils d'une mére trés nerveuse, irritable, pleurant
facilement et se mettant, a la moindre contrariété, a trembler
de tous ses membres. Quant a lui, toujours nerveux, émotif, il
a été pris, peu de temps aprés son mariage, sans motifs appa-
rents de tristesse, de découragement, d'insomnie pendant six
mois. :

En 1881, il a éprouvé, pendant quelques jours, un acces de
délire hallucinatoire : il voyait des personnages défiler devant
ses yeux, il entendait des chants, parfois des menaces, il était
inquiet, effrayé et dormait mal. Tout a disparu assez rapide-
ment. I1 buvait & ce moment du vin blanc le matin et parfois
des liqueurs. En 1882, il éprouve pour la premiére fois l'irré-
sistible besoin de chercher des noms.

Etantvenu a Paris pour ses affaires, et se reposant au café, il
avait lu dans un journal un fait divers dans lequel il était ques-
tion d'une petite fille qui, aprés avoir glissé dans la rue de Pro-
vence, étail tombée dans un égout en réparation. Il ne connais-
sait nullementla famille de cette enfant, et le fait en lui-méme
I'intéressait médiocrement. Ilreprend le chemin de fer et rentre
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chez Iui: le soir il se couche comme d’habitude, sans le moindre
incident. Au milieu de la nuit, il s'éveille et la lecture du fait
divers lui revient a l'esprit ; il cherche a se rappeler le nom de
la petite fille. Ce nom ne venant pas, il s'efforce de ne plus y
penser et de dormir, mais ¢'est vainement ; le besoin que rien
n'explique de trouver ce nom est impérieux et le force a
réfléchir et i chercher. 1l se retourne plusieurs fois dans le lit,
s'assied, réveille sa femme, gémit et, la téte dans les mains,
cherche le nom qui ne vient pas. Tout a coup il saute hors du
lit, pale, angoissé, couvert d’'une sueur froide il se sent, dit-il,
comprimé, sa poitrine 2st resserrée comme dans un étau, sur-
tout du edté gauche, il ne peut respirer, il étouffe, il se
lamente, parcourant la chambre en se désolant et passe ainsi
le reste de la nuit dans la plus vive anxiété. Dés le matin, on
va chercher un journal, il voit le nom « Georgette », éprouve
aussitot un immense soulagement et se sent guéri. Quelques
temps apres, laméme scéne se reproduit a propos du nom d'un
ami, et comme la premiére fois, la crise finit avee la découverte
du nom.,

A partir de ee jour, la recherche du nom devient plus
pressante, il est obsédé et se voit dans la nécessité de retenir
tous les noms qu'il entend; il se munit alors d'un petit
cahier et s’empresse de noter successivement les noms qu'il
craint de ne pas se rappeler. Dans ce cahier, il classe les noms
par groupes ; les noms de commercants, de députés, de fone-
tionnaires; les noms de ville, ete. Dans une lettre qu'il nous
écrivait a cette époque, il dit Ini-méme : « J'ai la manie de
chercher des noms dont je n'ai pas besoin, ou de trouver ce-
lui d'une personne que j'ai connue ». Bientét aux noms de
persozne, s'ajoutent les noms de choses et les préoccupations
de M. I... augmentent d'autant; puis encore co sont des
phrases, des pensées dont il doit se rappeler; il se voit alors
obligé de fuir la société, d’éviter les conversations ; toutes ses
habitudes sont changées et il n"a du repos ni le jour ni la nuit.
Parfois le réve lui-méme devient 'occasion de nouvelles re-
cherches et, pour les éviter, dés qu'il se réveille, il s'empresse
de noter les incidents du réve. Les pensées ou les noms qu'il
cherche a se rappeler se rattachent le plus souvent a différents
actes de la vie ordinaire, et c'est ainsi qu'il est amenéa ne plus
oser embrasser ses deux filles, par erainte d'avoir i se souvenir
soit des paroles entendues, soit des pensées qu'il aurait eues i
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ce moment. Dans les rues, il baisse la téte, ferme quelquefois
les yeux pour ne voir ni les noms, ni les enseignes sur les
devantures ; il ne lit strictement que ce qui lui est indispen-
sable, et & la fin, pour plus de sécurite, il ne voyage plus qu'avec
un Bottin. A diverses périodes il a été poussé a se rappeler des
airs qu'il avait entendus chanter ou jouer et, pourrien au
monde, il n'eiit voulu assister & une représentation au théatre,
pas plus qu'il n’elit voulu entendre un discours.

Pendant quelque temps, ce hesoin de se souvenir s'est
é¢tendu méme aux physionomies et aux images. Une femme
entre un jour dans son magasin pour faire une empléte, il la
regarde comme les autres clientes; mais, dés qu'elle estsortie,
il a eu, dit-il, comme un pressentiment et, s'adressant a sa
femme, il ajoute : « Voila une téte qui, je le crains bien, vame
. faire de 'ennui. » Ceci se passait i dix heures. A midi et dem
il cherche a retracer dans son esprit les traits de cette femme.
Ne pouvant pas se rappeler I'image, il s'inquitte, cherche s'an-
goisse et se sent comprimé comme pour les noms. Il n'a pas
pu diner, il ne s’est pas couché ; il pleure, gémit, se lamente
jusqu'd quatre heures du matin oitsubitement, comme une
apparition, raconte-t-il, il a pu retrouver dans son esprit
l'image et les trails de cette femme. Aussitot, il se calme et il
peut dormir. La photographie eit suffi, dit-il, a conjurer tout
ce malaise. Une autre fois, ne pouvant se rappeler la physio-
nomie d'une autre cliente, il s'est empressé de faire cinq kilo-
metres pour la revoir et il a pu de la sorte éviter une grande
crise.

Cet état a duré deux ans, avec desalternatives d'aggravation
et d'amélioration, et il a cessé aprds un changement complet
d'hygiéne, aprés des exercices physiques, de longnes prome-
nades, du jardinage et aprés un traitement hydrothérapique
de trois mois régulicrement suivi dans un établissement.

Les premiers jours, il ne quitlait pas son petit cahier d'ins-
cription, il le tenait méme a table devant tout le monde a edté
de I'assiette et prenait des notes sur tout ce qui se disait. Au
bout de quinze jours, il s'est mis & table sans cahier, puis il
est resté plusieurs heures dans une journée sans écrire, puis
enfin il a cessé toute inscription pendant des journées entiéres;
les recherches sont devenues de moins en moins pressantes et
M, L... est arrivé insensiblement a se débarrasser de toule
obsession,
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Depuis un an environ, la guérison se maintient.
Toutefois, il est trés probable que sous I'influence soit
d’une cause morale vive, soit de fatigues, soit d’excés
ou de toute autre cause, il se pro_dui'rait de nouveaux
troubles. M. M..., en effet, est un prédisposé chez
lequel il asuffi des fatigues du mariage et plus tard
d'un écart de régime pour voir se développer tout
aussitdt un acces de dépression mélancolique et un
délire hallucinatoire tres actif, puis I'obsession des
noms et des figures. Le terrain est chez lui bien pré-
paré, et la porte reste ouverte a tout le cortege d'ob-
sessions et d’impulsions qui accompagnent le dégénéré
héréditaire.

Les deux faits suivants montrentle syndrome a I’état
de simplicité ; mais |’obsession du mot était-elle isolée?
Nous ne pouvons l'affirmer, n’ayant vu qu’une seule
fois les malades et n’ayant pas pu nous renseigner sur
les antécédents.

OsservaTion IV. — M. X..., 4gé de cinquante ans, négo-
ciant 4 Rouen, se présente un jour & la consultation disant:
« Voici mon affaire » : il tire, en méme temps, de sa poche un
cahier ol se trouvent indiqués par lettre alphabétique les noms
el les adresses des personnes avee qui il est en relatiou. Il ra-
conte que si, se rappelant telle personne, il ne pouvait pas
immédiatement en dire le nom, il surviendrait un tel état
d'anxiété qu'il se verrait décidé a reprendre le chemin de fer
pour retrouyer son cahier.

Osservarion V. — M. X..., ecinquante-six ans, industriel
belge, raconte son état de la maniére suivante : « J'ai une
maladie qui consiste dans I'ohsession des nomspropres. » In-
terrogé sur I'existence d’un cahier, il en est surpris et le tire
immédiatement de sa poche. Sur ce cahier se trouvaient des
noms (rancais et des noms flamands rangés par lettre alpha-
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pétique. Il avait fait des croix devant les noms des membres
d'une méme famille ou les noms des personnes amies. En
lisant les journaux, certains mots le frappaient, communément,
indirectement par exemple, et ces mots, dit-il, passaient a
I'état d'idée fixe.

Voici encore une observation trés courte rapportée
par M. Moreau, lors de la discussion sur la folie rai-
sonnante devant la Société médico-psychologique.

OsservATioN VI, — « I1 (M. Moreau) a vu un homme qui se
rend malheureux par I'impossibilité de se remémorer certains
noms ; s'il le trouve, tout est bien ; sinon, il a une crise quile
fait horriblement souffrir. Il est obligé d’avoir constamment
sous les yeux 'almanach des 25,000 adresses. » (Ann. médico-
psych., juillet 1866, p. 97.)

Le dernier fait de ce groupe que nous tenons 2
rapporter, nous offrira un curieux exemple de I'héré-
dité directede ces stigmates psychiques des dégénérés.
Le sujet dont nous allons en quelques mots rapporter
I'observation, est le pére d'une malade sur laquelle
nous aurons plus tard a insister longuement a propos
du mot pénétrant dans I’estomac a la fagon d'un corps
solide.

OpservaTtion VII. — 11 s’agit d'un homme de soixante-dix
ans, toujours mal équilibré et d'une avarice sordide quoique
dans une position aisée. Il a été pendant longtemps en proie &
la recherche angoissante du mot. Pour mettre fin i son anxiété,
i ses Jamentations, sa femme et sa fille venaient a son secours
et pronongaient des mots pouvant se rapporter i celui qui était
cherché ; elles arrivaient quelquefois a le trouver. Il se sentait
immédiatement soulagé; se calmait, se tranquillisait.

Lorsque ces premiers efforts n’étaient pas couronnés de
sucees, on avait recours i un dictionnaire dont on lisait parfois
un grand nombre de pages avant de trouver le mot. La famille
ne se couchait, en général, qu'aprées la découverte du mot.
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Ces observations suffisent, croyons-nous, & mettre
en saillie ce syndrome bizarre qui pousse impérieuse-
ment a la recherche du mot effacé du souvenir. Exami-
nons maintenant 1’état tout opposé, celui dans lequel
e mot, loin de fuir, s'impose au contraire et force le
sujet a le répéter. (A suivre.)

PATHOLOGIE NERVEUSE

DEUX NOUVEAUX CAS DE SCLEROSE LATERALE AMYOTRO-
PHIQUE SUIVIS D'AUTOPSIE! (Suite et fin);

Par J.-M. CHARCOT et P. MARIE.

Dans les circonvolutions nous avons trouvé les corps
granuleux dans la frontale et la pariétale ascendantes
au voisinage du lobule paracentral, et non dans le
reste de ces circonvolutions, la région dans laquelle
on les trouvait ne s’étendait guére sur la face convexe
des hémisphéres a plus d’'un centimeétre en dehors de
la grande scissure interhémisphérique, aussibien pour
la frontale ascendante que pour la pariétale ascendante.

Pour la capsule interne nous ferons remarquer le
peu d’étendue de I'espace dans lequel on trouve les
corps granuleux, espace qui certainement est loin de
correspondre a toute la largeur du faisceau pyramidal,
mais qui est bien situé dans la zone de celui-ci. On

t Voy. t. X, p. 1.
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voit d’ailleurs en comparant entre eux les résultats
fournis par nos deux autopsies que cet espace méme
est essentiellement variable d'un hémisphére & 'autre
puisque, dans I’hémispheére gauche de Bornic. (Fig. 3),
les corps granuleux sont tout a fait disséminés, et que
I'espace otron les rencontre est des plus limités, tandis
que dans I'hémisphere droit ils forment un groape
assez compact.

Signalons aussi la présence de ces corps dans les
fibres ou les tractus qui traversent horizontalement la
capsule interne et semblent se diriger du noyau lenti-
culaire a la couche optique.

Eufin, comme nous I'avons dit dans l'autopsie, les
cellules nerveuses de la couche optique quoique {rés
nombreuses et tres belles, nousont paru présenter une
surcharge graisseuse assez accentuée se révélant par
une coloration plus intense avec l'acide osmique au
niveau d’'un de leurs poles, mais nous ne pouvons
affirmer que cela soit pathologique, les variations de
I'état normal étant a ce sujet assez étendues.

Nous n'avons rien & ajouter a ce que nous avons
dit a propos des lésions des pédoncules, de la protu-
bérance et du bulbe; mais pour celles de la' moelle,
nous voulons faire quelques remarques.

Grace a la recherche méthodique des corps granu-
leux a l'aide des procédés indiqués plus haut, nous
avons pu constater qu’en réalité le faisceau pyramidal
semble occuper une étendue un peu plus grande que
celle qui Iui est assignée par Flechsig; en effet, nous
avons, dans la moelle cervicale, constaté { I%g. 6. PL.111)
I'existence de corps granuleux dans une partie de la
moelle située bien en avant du territoire de ce faisceau ;
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il est vrai que la les corps granuleux étaient infini-
ment moins abondants qu’au siege d’élection, il n’y en
avait que quelques-uns, mais ils se voyaient nettement.
Dans la moelle dorsale, il en était de méme pour le
faisceau pyramidal croisé qui semblait avoir des
dimensions un peu plus grandes que celles qu’on lui
assigne généralement; mais, chose plus importante,
dans la partie antérieure des cordons antéro-latéraux,
la disposition des corps granuleux ne répondait
nullement aux notions anatomiques généralement
adoptées. Au lieu de retrouver ces corps seulement au
niveau des faisceaux de Turck, comme dans la moelle
cervicale, nous avons constaté qu’ils existaient dans la
plus grande partie des faisceaux antéro-latéraux sauf
a la région antéro-interne de ceux-ci, c’est-a-dire
partout sauf dans la région correspondant aux fais-
ceaux de Tiirck. Comment faut-il considérer ce fait? Ces
corps granuleux appartiennent-ils au faisceau pyrami-
dal croisé ou au faisceau pyramidal direct? Nous
I’ignorons, et en tout cas il faut reconnaitre que, dis-
séminés et aberrants comme ils le sont, il est diflicile
de les rattacher plutdt a I'un qu'a I'autre systéme.
Ces apparences correspondent-elles a I'état ordinaire
des choses, ¢’est-a-dire a une dissémination des fibres
pyramidales beaucoup plus marquéequ’on ne le pense,
ou bien tiennent-elles seulement & une de ces variétés
anatomiques si fréquentes d’apres Fleschig lui-méme?
Nous ne saurions le dire, n'ayant eu jusqu’a présent
I'occasion d’examiner qu'un seul cas a ce point de vue;
cependant dans un autre cas, Kahler ' a trouvé quel-

U Kahler. — Ueber die progressiven spinalen Amyotrophien; Prag. 1884.
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que chose d’analogue et dit trés nettement qu'il existait
de la dégénération ponctiforme et des corps granu-
leux dans les cordons antérieurs et dans les cordons
latéraux sur toute la hauteur de la moelle dorsale.
Quoi qu’il en soit, c’est 1a, croyons-nous, un procédé
qui n’est pas a dédaigner pour I'étude du trajet du
faisceau pyramidal dans la moelle.

Dans la région lombaire, les corps granuleux
siégeaient au niveau du territoire du faisceau pyramidal
peul-étre un peu agrandi; dans les faisceaux antérieurs
on en voyait encore quelques-uns mais en nombre
absolument insignifiant, et on peut considérer ce fait
comme le vestige de ce qui existait a la région dorsale

Chez nos deux malades nous avons observé de plus
un faitrelevé dans un grand nombre d’autres autopsies :
'extension de la sclérose a une assez grande étendue
des faisceaux antéro-latéraux bien au dela des limites
du territoire pyramidal proprement dit. Signalée depuis
longtemps déja, cette extension du processus scléreux
peut en effet &tre considérée comme tres fréquente;
faut-il avec certains auteurs la regarder comme une
preuve que la sclérose latérale amyotrophique n'est
pas une affection systématique, mais une myélite dif-
fuse? — Loin de la, et nous nous rattachons entiére-
ment a 'opinion émise par MM. Debove et Gombault,
qui envisagent cette exiension de la sclérose comme
liée & 'existence de zones de propagation du processus
inflammatoire de lo substance grise d la substance blanche
avoisinante. On pourrait, il est vrai, en considérant
seulement les résultats fournis par I'examen de la
région dorsale penser que cette extension de la sclérose
est due & la dégénération de ces fibres pyramidales
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disséminées et aberrantes dont nous avons signalé la
présence dans une certaine étendue des faisceaux
pyramidaux : mais on voit qu'il n’en est rien, si I'on
veut bien se rappeler que dans la région cervicale celte
extension existe d'une facon trés nette, bien que les
fibres des faisceaux pyramidaux soient dans cette
région presque toutes situées dans des territoires bien
localisés (cordon de Tiirck, faiscean pyramidal croisé)
et qu'il n'y ait qu'un trés petit nombre de fibres
aberrantes. — D’autre part, certains faits indiquent
quel rdle prédominant joue dans la production de ce
phénoméne I'inflammation de la substance grise : d'une
part cette extension de la sclérose est surtout marquée
immédiatement & la périphérie de la substance grise et
surtout des cornes antérieures; d'autre part on trouve
dans les zones radiculaires antérieures un certain
nombre de corps granuleux indiquant les relations de
ces régions avec la substance grise enflaimmée; enfin
a la région lombaire ol la substance grise (grandes
cellules nerveuses et fibres nerveuses a myéline
observées par la méthode de Weigert) est beaucoup
moins altérée que dans les autres régions de la moelle,
cette extension de la sclérose aux faisceaux antéro-
latéraux est infiniment moins marquée qu’a la région
dorsale.

Cette opinion d’aprés laquelle I'extension du pro-
cessus scléreux doit &tre rapportée a I'inflammation
de la substance grise semble d'ailleurs prévaloir
aujourd’hui et vient d’étre de nouveau soutenue par
M. Friedenreich (de Copenhague) .

Friedenreich, — Communication au  Congrds internationa e
Jopenhague, 1884,
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Une autre remarque est a faire a propos des lésions
médullaires sur I’état des fibres nerveuses au niveau
des faisceaux pyramidaux sclérosés. Ces fibres existent
encore en grande quantité ainsi qu'on peut sen
assurer par la coloration de Weigert, mais avec un
peu d’attention on reconnait (cela est surtout net dans
la moelle de Dupont) que les fibres qui persistent
ainsi sont presque exclusivement de trés minces fibres ;
quant a ces grosses fibres qui sur une moelle normale
se voient si nettement dans leur région avec leur
volumineux ecylindre-axe, elles ont presque entiére-
ment disparu. Cest donc bien la une preuve que dans
la zone de substance blanche qui contient les faisceaux
pyramidaux, il existe encore d’autres fibres, et que
suivant toute ressemblance, les plus grosses doivent
étre considérées comme appartenant surtout a ces
faisceaux. D’autre part en comparant aux préparations
de sclérose latérale amyotrophique des coupes prove-
nant d’'un cas de dégénération descendante consécu-
tive a une myélite transverse; nous avons vu qu'il y
avait une différence considérable et que dans celles-ci
la disparition des fibres nerveuses était beaucoup plus
générale que dans le premier.

Enfin du coté des cordons de Goll, nous avons dans
nos autopsies, signalé un certain degré de sclérose des
faisceaux de Goll; ce fait a déja été noté un certain
nombre de fois, et se trouve consigné dans plusieurs
observations. Chez nos deux malades, celte sclérose
n’était pas également prononcée, dans I'OspervATION I
elle était notablement moins accentuée que dans 1'Os-
servATION II; dans celle-ci elle existait nettement nen
seulement a la région cervicale, mais aussi a la région
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dorsale on elle occupait méme une certaine portion
des faisceaux de Burdach, ol elle avait Papparence
en N que nous avons décrite; a la région lombaire
on en trouvait encore quelques vestiges mais tres peu
accentués, au niveau du sillon postérieur, et une
légere bande transversale assez mal marquée d’ailleurs
dans les faisceaux de Burdach.

Quant a la nature méme de cette sclérose et du
processus qui lui a donné naissance, nous ne la
connaissons pas; elle n’est vraisemblablement pas la
méme que celle des lésions des cordons latéraux, car
dans aucune de nos préparations nous n'avons trouvé
un seul corps granuleux dans les faisceaux de Goll,
tandis qu’ils éfaient en trés grande abondance dans les
faisceaux latéraux. D’autre part cependant, un certain
nombre de fibres des faisceaux de Goll semble avoir
disparu ainsi qu’il résulte de I'examen des prépa-
rations faites avec la méthode de Weigert; peut-étre
est-ce dans la congestion permanente produite par
Pinflammation prolongée des autres parties de la moelle
qu’il faudrait rechercher la cause de cette lésion et
I’explicatiou du processus qui I'a causée.

Apres avoir étudié pour chaque organe les résultats
obtenus dans ces deux autopsies, nous aurons quel-
ques remarques a faire au point de vue de la disposi-
tion générale des lésions.

Dans les deux cas, les corps granuleux existaient,
nous l’avons vu, dans toute la hauteur des faisceaux
pyramidaux depuis les circonvolutions jusqu’a la
moelle. Mais il faut bien noter qu’ils n’occupaient pas
(du moins au-dessus de la moelle) toute la largeur de
ceux-ci. Dans I'Opservation I, du coté gauche la capsule
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interne les montrait sur une assez grande étendue
quoique bien certainement une portion assez considé-
rable de son segment pyramidal en [Gt indemne;
a droite, au contraire, les corps granuleux ne se
trouvaient qu’en trés petit nombre.

D’autre part, suivant la hauteur des segments du
faisceau pyramidal que 'on examine, les corps granu-
leux ne semblent pas pour un méme coté se présenter
en quantité égale ou méme analogue, de grandes
différences peuvent exister a cet égard; c¢’est ainsi, par
exemple, que pour I'OsservaTion I ils étaient en grande
abondance dans le pédoncule gauche, tandis qu'au
niveau de la protubérance, du méme coté, ils étaient
trés peu nombreux. — A quoi tiennent ces différences?
— Tout d’abord il faut bien remarquer que dans un
cas quelconque de dégénération, le nombre des corps
granuleux n’est pas exactement proportionnel au
nombre des fibres atteintes, quoiqu’il s’en rapproche
sensiblement. De plus la quantité des fibres dégénérées
étant supposée égale dans des segments pris a diverses
hauteurs, le nombre des corps granuleux varie vrai-
semblablement suivant la nature du tissu ambiant
(circonvolution, pédoncule, protubérance) et la faculté
de résorption de celui-ci.— On pourrait donc expliquer
ainsi, en partie du moins, l'inégalilé du nombre des
corps granuleux aux différentes hauteurs ; mais
cependant cette inégalité était tellement considérable
que, dans le cas signalé plus haut, il nous semble
nécessaire d’admettre qu’elle correspondait a une
inégalité dans le nombre des fibres dégénérées. [l est
donc bien probable que le processus destructif n’atteint
pas d’'un coup et dans toute sa longueur la fibre
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nerveuse; il commencerait a telle ou telle hauteur'
et n’atteindrait que peu a peu sa partie inférieure; de
telle sorte qu'une méme fibre nerveuse pourrait pré-
senter dans I’écorce des corps granuleux tandis qu’elle
n’en contiendrait pas au niveau de la capsule interne,
ou inversement en contenir a ce niveau et n’en plus
présenter dans I’écorce. Ce mn'est la évidemment
qu’une hypothése, mais elle nous semble assez en
rapport avec les faits connus et elle expliquerait assez
aisément I'inégalité que nous venons de signaler.

D’autre part, il ressort de ce que nous venonsde dire
quesi, aun certain moment, les corps granuleux finis-
sent par disparaitre au niveau des fibres dégénérées,
on ne peut de leur absence conclure sirement que les
fibres nerveuses sont saines. La chose est évidente et
il est bien certain qu’il serait préférable de constater
directement I'état de celles-ci, mais malheureusement
dans I’état actuel de nos connaissances cette recherche
est des plus ardues et des moins sires, étant donnée
la difficulté qu’il y a a reconnaitre dans des organes
ou les fibres nerveuses forment un lacis inextricable
s'il y en a quelques-unes de moins qu’a I'état normal.
Quelque précis que soient les renseignements fournis
par la méthode de Weigert (hématoxyline), ellene nous
a pas, dansce cas, donné de résultats aussi satisfaisants
que la recherche des corps granuleux.

Aussi croyons-nous étre en droit de récuser, jusqu’a

I Nous ne pouvous pas allirmer que ce soit toujours au niveau de
I'écorce que débute le processus, il est possible que celui-ci atteigne
d'abord le faisceau pyramidal sur un point quelcongque de sa hauteur,
mais ¢'est1d un fait quidemande a étre conlivmé au moyen de la recherche
spécinle des corps granulenx, Uexamen de la selérose seule étant i notre
avis insulfisant,
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nouvel ordre les autopsies de sclérose latérale amyo-
trophique dans lesquelles la lésion du faisceau pyrami-
dal, recherchée seulement au point de vue de la sclé-
rose et non des corps granuleux, n’aurait pu étre
retrouvée au-dessus de la moelle, et notamment,
quelle qu’en soit d’ailleurs la valeur, I'observation de
0. Vierordt '; cette observation, il est vrai, n’est pas
considérée par son auteur comme appartenant a la
sclérose latérale amyotrophique, nous croyons et nous
partageons en cela I'avis de Kahler *, que c’est a tort
et qu'elle doit étre comprise dans le cadre de ceite
affection.

Dans l'observation de Kahler®, il est bien tenu
compte dans une certaine mesure de la présence des
corps granuleux et de la dégénération ponctiforme,
mais nous n’avons pas derenseignements assez détaillés
pour apprécier si la technique employée était suflisante
pour permettre d’observer tous ceux qui se trouvaient
sur les coupes. Aussi le fait signalé par cet auteur, que
les lésions du faisceau pyramidal ne pouvaient plus
étre constatées dans la protubérance ne nous semble-
t-il nullement prouver qu’elles s’arrétassent a ce niveau.
C’est en effet dans la protubérance qu'il est le plus
difficile de rechercher ces lésions ainsi que nous l'avons
nous-mémes éprouvé ; dans I'OsservaTion Il notamment,
il nousa été impossible, quelques soins que nous pris-
sions, de réussir a observer aussi nettement que dans
les autres régions les corps granuleux, quoiqu’au

10 Vierordt. — Zur combinirien Degeneration der Voderhdrner und
Seitenstrange des Rickenmarks. (Arch. f. Psych., XIV.)

* Kahler. — Ueber die progressiven spinalen Amyotrophien. (Zischft.
/. Heilk., 1384. Prag.)
3 Ihiden:.

Ancaives, t. X, 12
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moyen de l’écrasement, sous le couvre-objet, nous
ayons constaté qu’il en existait quelques-uns dans
chacune des coupes. Pendant le déroulement de celles-
ci un certain nombre des faisceaux longitudinaux
coupés en travers et n’adhérant presque pas au reste
de la protubérance s’en détachent, et de plus les pro-
priétés optiques de ces faisceaux rendent difficile la
recherche des corps granuleux. Aussi, a défaut
d’examen de la capsule et des circonvolutions, est-il
nécessaire pour déclarer s'il y a ou non des lésions du
faisceau pyramidal au-dessus du bulbe d’examiner des
coupes des pédoncules cérébraux, la protubérance
étant certainement le point le plus défavorable pour
ce genre de recherches. '

Au point de vue c/inigue nous n’insisterons pas sur
I’histoire de la premiere malade, elle ne présente rien
de spécial et rentre absolument dans la régle, c’est
pour ainsi dire un cas type de sclérose latérale amyo-
trophique.

La seconde observation, au contraire, doit é&tre
'objet de quelques remarques. Dans ce cas, I’affection
a trés nettement débuté par les phénomeénes bulbaires
difficulté de la parole et géne légere de la dégluti-
tion); ceux-ci furent tout d’abord remarqués en
novembre 1882 ; en mars 1882 survint une sorte d’at-
taque apoplectiforme (sans aucune manifestation
paralytique du c6té des membres), a la suite de laquelle
ces phénomeénes bulbaires s’exagérérent notablement.
Quelle était au juste la nature de cette attaque apo-
plectiforme? — Nous I'ignorons ; peut-étre faut-il la
rapprocher des accidents analogues que I'on observe
dans la paralysie générale ou dans la sclérose en
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plaques ; quoiqu'il en soit, ce que I'on peut affirmer,
c'est qu'elle n'était liée a I'existence d’aucune lésion
macroscopique, I’autopsie n’ayant fait constater aucun
foyer ancien ou récent.

('est seulement en mai 1883 que survient une
parésie notable des membres supérieurs, et en
avril 1884 que ceux-ci commencent a présenter de
'atrophie ; quant aux membres inférieurs, ils ne sont
atteints qu’en mai 1884.

Il existe donc un intervalle de six mois entre le
début des troubles bulbaires et celui de la parésie des
mains, et un intervalle de dix-sept mois entre le début
des phénomenes bulbaires et celui de 'atrophie mus-
culaire.

Cette évolution présente ce point important d'un
début nettement et uniquement bulbaire ; c’est plus
tard seulement et peu a peu que les autres signes de
la sclérose latérale amyotrophique sont apparus el ont
atteint un degré d'intensité remarquable; on a vu
qu’a 'autopsie les lésions les plus manifestes ont été
constatées.

Le fait en lui-méme n’a rien d’extraordinaire, et il
n'y aurait aucune raison d’y insister si, dans quelques
récents mémoires, on ne relevait une tendance singu-
liere a exclure des cadres de la sclérose latérale amyo-
trophique des cas dont le tableau clinique presque
tout entier est exactement celui de cette affection, et
cela sous le prétexte que, soit dans le mode de début,
soit dans la succession des symptomes, il y aurait une
modification au type décrit par I'un de nous. C’est la
une grave erreur, s'il est vrai que dans cette descrip-
tion une certaine évolution est considérée comme pré-
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sentant au maximum et avec ses caractéres les plus
ordinaires, 'aspect de la sclérose latérale amyotro-
phique, il ne faut pas oublier que I'existence de formes
d’une évolution différente s’y trouve signalée d'une
facon catégorique'.

Aussi éprouve-t-on un certain étonnement a voir
quelques auteurs se refuser a considérer comme sclé-
vose latérale amyotrophique des cas ol le début s’est
fait par le bulbe; il en est ainsi, par exemple, pourles
deux observations de M. Déjerine” qui, malgré les
résultats de 'autopsie (lésions des cellules motrices de
la substance grise et des faisceaux pyramidaux), se
refuse a admettre que ce soient la des cas de sclérose
latérale amyotrophique « parce que, dit-il, cette affec-
tion répond a un type clinique tout spécial : para-
lysie et atrophie débutant par les membres supérieurs,
le plus souvent, s’étendant ensuite aux inférieurs,
puis enfin attaquent ceux de la langue, du facial infé-
rieur, du pharynx, etc..., et emmenant le malade par
suite des accidents bulbaires. Mais il y a eu toujours
auparavant une paralysie des membres avec contrac-
ture souvent trés marquée, avec attitudes vicieuses
consécutives, et conjointement exagération desréflexes
tendineux, du phénoméne du genou, etc. ».

C’est 1, nous le répétons, une erreur absolue que
de vouloir restreindre aussi étroitement le domaine
de la sclérose latérale amyotrophique; les deux
observations de M. Déjérine sont purement et simple-

1 Charcot. — Legons sur les maladies dn systéme nervewx, 3= fasc.,
2e Adit,, p. 240,

2 Déjerine. — Etude anatomique’et clinique sur la paralysie labio-glosso-
laryngée. (Arch. de physiol., 1883, n® 6.,)
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ment des cas de sclérose latérale amyotrophique dont
le début s’est fait par le bulbe comme dans notre
OsservaTion 1I (Bornic..); une chose est a regretter,
c’est que, dans ces deux observatious, il ne soit méme
pas fait mention de I'état des réflexes tendineux; leur
étude et certainement permis de reconnaitre pendant
la vie le caractére spasmodique de l'affection et de
faire le diagnostic de sclérose latérale amyotro-
phique.

Nous relevons la méme erreur dans un travail
récent de M. H. Blumenthal': « Nous trouvons chez
notre malade a peu pres le méme aspect symptoma-
tique que celui présenté par le tableau de la sclérose
latérale amyotrophique, d’aprés Charcot. Mais a un
examen plus minutieux, le groupement des symptomes
présente de notables différences avec la description de
Charcot. La sclérose latérale amyotrophique est, d’apres
Charcot, une maladie a début successif, continuelle-
ment progressive, et a marche relativement rapide ;
elle commence dans les extrémités supérieures, affecte
ensuite les inférieures et enfin se termine par la
paralysie bulbaire » ; aussi I'auteur, tout en avouant
que « a part I'évolution et I'état spasmodique daus le
domaine des nerfs bulbaires, tous les autres symp-
tomes positifs ou négatifs se retrouvent exactement
comme dans le type clinique décrit par Charcot sous
le nom de sclérose latérale amyotrophique », arrive-t-il
a conclure que I'intensité et la distribution des phéno-
menes spasmodiques dans le domaine des nerfs bul-

U H. Blumenthal. — Ein Fall von spastischer amyotrophischer Bulbar

paralyse complicirt mil amyotrophischer Lateral sclerose. Inaug, dis-
sert,, Dorpat, 1885,
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baires suffisent a faire considérer son observation
comme un fait a part qu’il propose de désigner du
nom de paralysie bulbaire amyotrophique spasmo-
dique.

Leyden n’a pas reconnu certains casde sclérose laté-
rale amyotrophique parce qu’a son avis, I'un de nous
avait péché par exagération dans sa description des
phénomeénes spasmodiques. Nous ne nous attendions
pas a ce qu’'on put, un jour, émettre le reproche que
dans cette description, ces mémes phénomeénes spas-
modiques aient été présentés sous une forme trop
etténuée. C’est cependant ce qui ressort de 'observa-
tion de H. Blumenthal ; elle n’est autre chose qu'une
sclérose latérale amyotrophique parfaitement carac-
térisée, a début bulbaire et avec développement
extréme des phénomeénes spasmodiques, c’est ce der-
nier caractére qui a fait croire a 'auteur qu'’il était en
présence d'une affection spéciale, distincte de la sclé-
rose latérale amyotrophique.

Aujourd’hui encore, comme cela a été fait dans les
publications antérieures de I'un de nous, nous devons
insister sur le caractére spasmodique de la sclérose
latérale amyotrophique, car c’est la la clef du diagnostic,
c’est la le symptdme qui permet de reconnaitre I'af-
fection dans les cas ou le tableau clinique n’est que
peu marqné, et n’existe pour ainsi dire qu'a I'état
d’esquisse. Aussi voit-on peu a peu le cadre de la
sclérose latérale amyotrophique s’élargir de plus en
plus; l'aspect général des différents cas reste im-
muable, les détails peuvent varier a I'infini; les symp-
tdmes fondamentaux sont toujours identiques a eux-
mémes, mais leurs modalités sont diverses ; tantot atté-
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nués, tantdt exagérés, ils peuvent encore étre inter-
vertis dans leur ordre d’apparition.

En effet, et nous ne faisons que répéter ici ce que
I'un de nous a déja dit bien des fois dans ses legons"' :
« Telle est la régle (le début par les membres
supérieurs), mais il y a le chapitre des anomalies....
celles-ci ne changent rien d'essentiel au tableau qui
vient d'étre tracé. Ainsi la maladie dans certains cas
débute par les membres inférieurs, d’autres fois elle
se circonscrit dans ses commencements soit a un
membre supérieur, soit a un membre inférieur, parfois
elle reste limitée pendant quelque temps a un coté du
corps sous forme hémiplégique. Enfin, dans deux cas,
elle a débuté par les symptomes bulbaires ; mais ce ne
sont la, je lerépete, que des modifications accessoires.
L’ensemble des symptomes caractéristiques ne manque
pas d’étre bientdt constitué. »

Si I'on veut bien y réfléchir un peu, on verra qu’en
somme cette diversité du début n’a rien qui doive sur-
prendre. On sait que le faisceau pyramidal, tout en
présentant une véritable unité au point de vue du
développement et de la pathologie, n’est & proprement
parler qu'un composé de faisceaux secondaires pro-
venant des circonvolutions motrices et se rendant soit
alamoelle, soit au bulbe; or ces faisceaux secondaires
conservent pendant la plus grande partie, sinon pendant
la totalité de leur trajet, une notable indépendance.
(’est ainsi, par exemple, comme I'a tres bien fait voir
M. E. Brissaud, que I'on trouve au niveau du pédoncule
une localisation différente de la dégénération descen-

t Charcot. — Legons sur les maladies du systéme nerveur, — Sclérose
latérale amyotophique, 20 idit., p. 240,
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dante suivant que la lésion primitive siégeait sur telle
ou telle partie du faisceau pyramidal au niveau des
circonvolutions ou de la capsule interne. Le faisceau
secondaire spécialement destiné au bulbe aurait
notamment, d’apres M. E. Brissaud, une indépendance
toute particuliere, c’est celui qu'il décrit sous le nom
de faisceau géniculé.

Ceci étant donné, si I'on admet que la sclérose
latérale amyotrophique ait son point de départ dans
une hauteur donnée du faisceau pyramidal, il est aisé de
comprendre que suivant que tel ou tel faisceau secon-
daire sera atteint le premier on verra les symptdmes
se montrer tout d’abord du c6té des membres supérieurs
ou inférieurs, ou du coté du bulbe; suivant aussi que
la lésion sera plus marquée dans un hémisphére, que
I’entrecroisement des pyramides sera plus ou moins
complet, on verra les symptOmes présenter une certaine
prédominance hémiplégique.

Il existe encore au point de vue de I'évolution
clinique des différences trés accentuées entre les divers
cas, les uns marchent d’une fagon extrémement rapide,
les autres fort lentement; dans I’état actuel de nos
connaissances, il est difficile d’indiquer la raison de ces
différences; il semble qu’il faille la chercher dans le
plus ou moins d'intensité du processus dans la
substance grise; quant a la cause de ces variations
dans l'intensité de la poliomyélite, nous l'ignorons
encore.

Un fait doit étre relevé, c’est que contrairement a ce
que I'on pourrait croire, le début bulbaire n’est nulle-
ment l'indice d’une marche fatalement rapide ; dans
notre OpservaTiON II, en effet, I'évolution n’a pas de-
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mandé moins de deux ans, et nous observons actuelle-
ment des cas dans lesquels la durée parait devoir étre
plus longue encore. Il semble que le faisceau pyrami-
dal n’ayant pas ou presque pas de relations avec les
centres de la vie végétative, ceux-ci puissent rester
intacts pendant un temps assez long, alors méme que
le faisceau bulbaire est lésé, et qu’ils ne soient atteints
qne d'une fagon secondaire par l'extension de Ja
poliomyélite localisée tout d’abord au niveau des
éléments moteurs en rapport intime avec les fibres du
faisceau volontaire. Quelle que soit la raison qu’on en
veuille donner, la réalité du fait ne peut étre contestée,
le début par le bulbe n’indique pas fatalement une
marche rapide.

La sclérose latérale a donc franchi une nouvelle
étape; comme l'ataxie et la sclérose en plaques,
d’abord méconnue méme dans ses formes les plus
accentuées, a mesure qu’elle occupait plus solidement
sa place dans la nosographie, elle a vu son domaine
s’agrandir peu a peu; les formes atténuées se sont mon-
trées de plus en plus nettes; aujourd’hui I'étude des
formes frustes est devenue légitime et rend possible déja
le diagnostic méme dans les cas les moins marqués.

EXPLICATION DE LA PLANCHE IL

Fig. 1. —Circonvolution frontale ascendante droite de Bornic.., Opsen-
vatiox II, au niveau du lobule paracentral. Abondants corps granuleux
dans 11 substance blanche. — La partie située tout i fait & gauche ne
contient pas de corps granuleux.

Fig. 2. — Capsule interne, Opsenvarion I, cOté gauche, les corps gra-
nuleux y sont disposés en deux groupes,

I16. 3. — Capsule interne, Opservarion II, cdté gauche.!

A, couche oplique, — B, noyau lenticulaire. — C, corps granuleux
occupant les interstices entre les faisceaux de fibres coupés perpendicu-
laivement & leur direction.
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PLANCHE II1

Fi16. 4. — Pédoncule ganche, Opsenvation [.

A, corps granuleux. — B, cellules pigmentées du locus niger.

Fig. 5. — Protubérance coupée par moitié, OpservaTion I,

A, corps granulenx.

Fig. 6. — Moelle cervicale, Opsenvarion II.

A, corps granuleux du faisceau pyramidal croisé. — B, corps granu-
leux aberrants. — €, corps granuleux situés dans les processus radicu-
laires antérieurs, — D, corps granuleux du faiscean pyramidal direct.

CLINIQUE MENTALE

DES FAMILLES D'IDIOTS;
Par BOURNEVILLE et SEGLAS.

A sanis suna, a morbosis morbosa.,
(Hiwpocnate, De Morbo sacro, cap. 11.)

La transmission héréditaire des maladies n'est plus un fait
discuté maintenant et 'on s’accorde a attribuer a 1'4érédité un
réle important dans la géneése d'un bon nombre d'affections.
Cette influence de 'hérédité est surtout manifeste dansla pro-
duction des maladies nerveuses et mentales; elle est le plus
souvent alors, comme |'a dit avee raison Trélat, la cause pri-
mordiale, la cause des causes, qui fixe la maladie dans les
familles et la rend transmissible de génération en génération.
Telle est la loi. Cependant il y a des faits en apparence contra-
dictoires. C'est ainsi que I'on verra dans une méme famille
des enfants sains qui auront des fréres sourds-muets ou rachi-
tiques ou strabiques et d'autres aliénés, épileptiques ou idiots.
Cette diversité dans les manifestations pathologiques chez les
descendants est-elle un argument contre I'hérédité ? Nullement:
« Aliénés, idiots, scrofuleux, rachitiques, en vertu de leur
communé origine, de certains caractéres physiques et moraux,
doivent étre considérés comme les enfants d'une méme famille,
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comme les rameaux divers d'un méme trone », dit Moreau (de
Tours). Ce serait fort mal comprendre la loi d’hérédité que
d'attendre fatalement & chaque génération nouvelle le retour
des phénomeénes morbides identiques. Sans doute le fait existe,
mais ce n'est toujours que dans un certain nombre de cas, et
les affections les plus diverses, qui de prés ou de loin viennent
atteindre lesysteme nerveux des parents, peuvent devenir pour
les enfants une cause de prédisposition héréditaire a des af-
fections nerveuses d’un autre ordre. Ce que le pére transmet a
I'enfant, ce n’est pas sa folie; c'est le vice de constitution qui
s¢ manifestera sous des formes différentes. Et, comme le dit
fort justement M. Delasiauve, « laressemblance qui existe entre
les individus soumis a4 la méme influence morbide, n'empéche
pas qu'on puisse trouver chez eux des caractéres tout particu-
liers et tenant essentiellement & leur différente maniére d’étre,
a leur tempérament propre, a leur idiosyncrasie ».

La tare héréditaire se manifeste souvent chez les ascendants
par des symptomes peu accentués et qu'un commerce suivi
peut seul dévoiler a I'eil de I'observateur. Ce sera par exemple
un vice de conformation quelconque, un « tempérament ner-
veux », des excentricités, une émolivité anormale. Ces indi-
vidus, sans présenter des troubles assez nets pour étre classés
dans telle ou telle espice pathologique, manquent de cet
équilibre des facultés qui caractérise lesintelligences bien pon-
dérées. [ls vivront le plus souvent fort bien dansle monde qui
les qualifiera d'excentriques et d'originaux ; maisilsseront inca-
pables de rien faire de suivi et de durable par eux-mémes. Ils
donneront naissance a des individus dégénérés, abatardis au
point de vue physique, intellectuel et moral et alors les symp-
tomes morbides prendront une intensité plus grande, un carac-
tere mieux défini. Au bout d'un certain temps, surtout si a la
tare héréditaire viennent se joindre des causes occasionnelles,
ces familles s'éteindront d'elles-mémes; car les derniers descen-
dants, tombés uu plus bas degré de I'échelle sociale, ne vivant
plus que de la vie végétative, seront inaptes & la reproduction.

Notre but est justement de montrer ici plusieurs exemples de
ce genre. Mais, avant de rapporter nos observations communes,
nous citerons brievement deux cas analogues. Le premier a été
publié par I'un de nous '.

' Bourneville. — Archives des maladies menlales el nerveuses, 1861,
p. 289,
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I. Fanmie R...

Trois fréres idiots. — Influence de Uhérédité. — Mére affectée d'irré-
gularités mentales, — Affuiblissement paralytique chez les trois
enfants. — Irascibilité chez deux d’enire eux. (Archives des mala-
tlies mentales el nerveuses, 1861, p. 289.)

Aucun antécédent du coté paternel. Le pére est bien ‘conformé
et inlelligent. La mére, assez nerveuse, esl sujelle a des accds de
tristesse, revenanl & inlervalles irréguliers, s’accompagnant de
maux de téte et snivis d'une sorte d’hébélude., Habituellement
douce et affeclueuse; santé physique bonne. Pas de renseigne-
ments sur sa famille. — Les accouchements ont éLé nalurels. —
Une petite fille morle & cingq ans ne différait en rien des enfants
de son dge.

1° R... (Vincent-Clet), né a Douarnenez, dgé de quinze ans,
est grand, fluet, et se lient avec peine sur ses jambes. Front assez
saillant, médiocrement élevé, effacé sur les cOtés; légere dépres-
sion au-dessus des arcades sourciliéres. Le crine n'offre rien
d’anormal, le sommel seul en est un peu exhaussé. Le regard
conslamment baissé, errant, ne peul fixer les objets, mais révéle
une certaine lueur d'intelligence : strabisme assez prononcé a
droite. C’esl le plus avancé des Lrois fréres sous le rapporl des
connaissances usuelles, bien que son voeabulaire soil trésrestreint,
Caractére généralement doux:il ne joue pas, resle immobile.
Il mange 4 peu prés seul, ne sait pas s’habiller et ne gile pas.
Parties génitales développées; pas d'onanisme.

20 R... (Joseph-René) est né a Brest en 1850. La mensuralion
ne donne pas de différence entre sa léte et celle de son frére. Le
front est aussi effacé sur les parois latérales, mais la dépression
sus-sourciliere est moins profonde. L'eeil droil est aussi moins
strabique, ce qui, sans doute, lui donne une apparence plus intel-
ligenle. Mais, au fond, 'affaiblissement intellectuel est plus grand
que chezI'ainé; il ne sait pas distinguer les objets et ne dit guére
que son nom. 1l se tivnt mieux sur les jambes que le précédent,
mais, a l'inyerse de lui, il est trés turbulent, inattentif et irascible.
Il a un lic qui consisle & se frotter continuellement les yeux. Les
organes généraleurs sont normalement développés;il gite la nuit.

3¢ Le dernier R... (Vincent-Michel), dgé de neuf ans, est a
peu prés conformé comme ses fréres, quant a ce qui concerne la
Léle. La dépression sus-sourciliére est légére, les arcades effacées,
I'are inlerne abaissé, le front bas et élroit. Il n'a pasde strabisme,
mais le regard est méchant et sauvage. La laille esl en rapport
avee l'ize, mais les jambes sonl sans fovce; aussi esl-il loujours
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assis. Cependant il n'y a rien d’anormal du coté de la colonne
vertébrale,

Saufles mols«papa»el«maman », son vocabulaire se limiteades
cris inarticulés qu'il pousse surtout quand on le regarde. 11 est
encore plus ivvilable que le préeédent. Il mange seul, mais avec
ses mains et est giteux. Les testicules sont petits, la verge déve-
loppée, ce qui tient sans doule & ce qu’il se frotte habituellement
les jambes et les cuisses I'une contre l'autre en plagant les mains
aux parties génitales.

De ces Lrois fréres, I'ainé seul paraissait perfectible et pouvait
préter quelque attention aux petils exercices qu'on lui faisait faire.

Ce faitn'est-il pas un exemple frappant des dégénérescences
dans certaines familles? Comme antécédents : de simples irré-
gularités mentales ; et cependant dans la nouvelle génération
I'abatardissement est trés prononcé et tout porte a croire que
la famille s’est éteinte en elle. Sur quatre enfants, 1'un meurt
a cing ans; les trois autres idiots, strabiques, paralytiques, iné-
ducables sont la derniére expression des dégénérés aux trois
points de vue physique, intellectuel et moral. Remarquons en-
core ici une sorte de marche graduelle dans l'expression des
phénomeénes de déchéance, moins accentués chez l'ainé des
trois fréres que chez les deux autres.

Citons encore un nouvel exemple emprunté au D* F.-W.-A.
Browne.

II. Faymiece W...

Groupe de sept idiots, fréres et sceurs. (The Journal of mental
science, 1862, t. VIII, p. 429.)

Pareunts excentriques, que 1'on croyail consanguins.

Onze enfants. Un frére disparu: on I’'a cru noyé. Une scur
imbécile est encore vivante. Deux fréres el une seceur bien portants.

1° Agnés, soixante et onze ans, affectueuse particuliérement
pour Thomas, calme, inoffensive, industrieuse ; parole indistincte.

2° James, soixante-neuf ans, affectueux, enfantin, brouillon,
irritable, ne travaille pas.

3° Hélene, soixante-cing ans, affectueuse et attentive pour ses
fréres el sceurs, soumise, travaille volontiers comme laveuse a la
cuisine, propre dans ses vétements; parole intelligible.

£° David, cinquante-six ans, indifférent pour ses fréres el sceurs,
aclif aux grosses besognes, aide les servantes, ne veul pas tra-
vailler au jardin; aime a laver les bas.
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5° William, cinquante-trois ans, affecluenx pour ses fréres et
seeurs, travaille au jardin mais ne veut pas arroser ; ne peut parler
intelligihlement.

6o Thomas, cinquante et un ans, affecluecux pour ses sccurs,
indifférent pour ses fréres, violent a 'occasion, se querelle avec
James, aime le changement, a travaillé au jardin jusqu’a ce qu'il
eiit perdu I'usnge de sa main droite.

7¢ Mungo, quarante-sept ans, indifférent pour ses fréres et seurs,
parle quelquefois a James; solitaire, taciturne, travaille dur au
jardin.

Ainsi done, ces parents excentriques et peut-étre consan-
guins ont donné le jour a onze enfants dont huit imbéciles a
différents degrés, inéducables, incapables de se suffire a eux-
mémes. L'influence de I'hérédité n'éclate-t-elle ‘pas manifes-
tement dans la déchéance de cette famille ol les derniers
membres arrivés a un dge avancé, ne vivant guere que d'une vie
machinale, privés de la parole, de sentiments affectueux, sans
initiative, n'étant propres qu'a exécuter des travaux manuels qu'il
faut leur commander, mourront sans avoir été capables de se
reproduire. i

Dans les observations suivantes que nous avons recueillies, le
fait de dégénérescence, sa marche sont encore plus évidents,
I'état d’hérédité morbide plus net, plus accentué et ses consé-
quences finales plus frappantes et plus terribles.

II1. FamizLe BowT...

Pére : fuible d'esprit, épileptique, buveur. — Grand'mére paternclle
aleoolique; grand’tante paternelle imbécile. — Cousin germain
paternel, mort de convulsions.

Mére: faible d'esprit, sujelte ades élourdissements et @ des migraines,
goilreuse; grand-pére maternel alcoolique; grand-oncle maternel
bégue.

Cing enfants : un épileptique, un faible d'esprit, ivrogne; deux
idiots épileptiques ; un mort-né.

Antécédents héréditaires (Renscignements fournis par la mére,
13 juillet 1881). — Pére: ouvrier journalier, travaillait dans
les plitrieres ou dans les poleries, oit il ne gagnait jamais plus
de 3 fr. par jour, car il n'avait jamais eu Uintelligence déve-
loppée: il ne savail pas lire; son caractére élait doux. Il fumail
beaucoup el faisait de fréquents exeds de boisson ; il élait souvent
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ivre plus ou moins deux ou trois fois par semaine: depuis la guerre
cela ne Jui arrivail plus qu'une fois par mois; il buvait surtout du
vin el de I'eau-de-vie, quelquefois de 1'absinthe. On élait alors
obligé de le coucher, et souvent il gitait dans ces moments-la.
Pas d’excés vénériens; il étail au contraire peu porlé aux rapporls
sexuels. Pendant trois mois, avant son mariage, il avait eu des
relations avee sa femme, qui avail éié atlirée dans la maison par
la mére du jeune homme, laquelle I'a mise en relation avec son
fils. Il est mort en décembre 1879, a quaranle-neuf ans, dans un
accés d’épilepsie. 1l travaillait alors dans une fabrique de faience :
une masse de terre est tombée sur son dos, elle n’aurait pas sulfi
a I'étouffer; mais, ayant été pris d'un acces d'épilepsie, il a suc-
combé avant qu'on ait eu le lemps de le secourir. Il éfait devenu
épileptique a Page de siz ans, a la suite d’une peur @ son mailre
d’école I'avait enfermé dans un cachol noir ou les autres enfanls
allaient lui faire peur. Lorsqu'il s’est marié, a vingl-huit ans, sa
femme ignorait absolument qu'il tombdt du haut mal; elle ne
I'a su que quinze jours aprés le mariage, parce qu'il a eu deux
accés dans une nuit. Le nombre des aceés variail un peu; il en
avait tantot trois ou quatre, tantdb cing ou six dans une nuit. 1ls
venaient en général pavsérie avec des intervalles de une ou deux
semaines an plus. A mesure qu'il vieillissait ils devenaient plus
fréquents. [Pére, mort on ne sait de quoi, il travaillait a la terre,
— Mére: journaliére aux ehamps, bien portante, boit beaucoup,
souvent de I'ean-de-vie et de I'absinthe; elle s’enivre. Pas d'attaques
de nerfs. — Deux fréres bien portants, I'un célibataire; I'autre a
quatre enfants qui sont en bonne santé el n'ont jamais cu de
convulsions. Ces deux fréres sont plus intelligents que le pére de
nos malades. — Une seur, bien portante, mariée, a eu dix enfants
el n'en a plus que trois; les autres sont morts tantdt de convul-
sions, tantot de maladies; on ne peut donner & ce sujet de rensei-
gnements précis. — Une fante palernelle aurait toujours été
« tmbécile »; elle parlait, mais n’était au courant de rien. — Pas de
paralytiques, d'épilepliques, de suicidés, de criminels, de difformes
dans la famille.]

Mére: quarante-sept ans, taille petite; journaliére, parait d'une
intelligence peu développée ; cependant, elle renseigne passahle-
ment. Pas d'excés de boisson. De quinze a vingt et un ans, elle
aurait eu des « faiblesses » qui revenaient plusicurs fois chaque
année. Elle avait comme un étourdissement et tombait par terre :
chaque fois que cela lui arrivait, elle rendait un ver (ascaride)
par la bouche. Depuis la puberté, ces élourdissements ne sont
pas revenus. Elle n’a élé réglée qu'a vingt et un ans; les mens-
Lrues, qui ne venaient que trois ou quilre fois par an, ne
devinrent réguliéres qu'aprés le mariage; elle ont cessé brusque-
ment & quarante-cing ans, lorsqu'on lui a apporté le cadavre de
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son mari el ne sont plus revenues. — Elle est sujette & des
migraines depuis 1'dge de vingt ans, c’est-d-dire six ans avant son
mariage. Elles consistent en douleurs de téle frontales vives,
accompugnées de mouches violettes, rouges, blanches, qui volent
devant les yeux, sans que ceux-ci soient douloureux; en méme
temps il y a des nausées violentes et parfois des vomissements
aqueux. Ces accidenls durent une journée, et sont moins fréquents
en hiver qu'en été ou ils reviennent presque toules les semaines ;
ils n’ont aucun rapport avee les régles. Pas d’autresaccidents ner-
veux. Cette personne, qui est originaive de la Savoie, a eu dans
sa jeunesse un goitre, gros comme le poing, situé sur la ligne
médiane du cou, el qui disparut en un mois a la suite d'un abeés
de la région sus-slernale survenu dans la convalescence d'une
pleuro-pneumonie ; la malade avait alors trente-huil ans. [Pére,
travaillait a la terre, est mort trés vieux. Il buvait du vin et de
I'eau-de-vie de mare, pas d’absinthe et s’enivrait une vingtaine de
fois par an. 1l n'était pas violent, cependant il battait souvent sa
femme quand il élait ivre. — Mére, serait morte enflée aprés avoir
été longtemps malade. — Trois fréres qui sont morls, deux tout
jeunes, l'autre de la poitrine, a trente-trois ans; il avait en un
enfant qui estmorl enbas dge, on nesaitde quoi.— Cinq seurs dont
quatresont morles jeunes; la cinquiéme esl morte versquarante ans,
on ne sait de quoij; elle n'étail pas mariée et n’avait pas d’enfants.
— Un oncle paternel était bégue, & un degré trés prononcé. — Pas
d'aliénés, de goitreux, de convulsifs, ete., dans la famille.]

Pas de consanguinité.

Six enfants : 1° un garcon mort & dix-huit ans, le 2 décembre
1879, a I'hdpital Tenon, d'une bronchite chronique. 11 était devenu
éptleptique « aux germes de ses dents », a six mois. Iln'était pas plus
intelligent que nos malades, ses fréres; cependant il travaillait
un peu dans les fabriques de faience et gagnail 50 centimes par
jour.

20 Un garcon, dix-sept ans, sert les magons, parait peu intelli-
gent; il n’a jamais rien appris a I'école ; il a été soigné a I'hopi-
tal des Enfanls-malades, pour la gourme et la teigne ; il n'a pas
eu de convulsions et ne tombe pas; il est déja fvrogne;

3° Notre malade Philippe;

4° Notre autre malade Julien ;

$° Fausse couche a sept mois et demi;

6° Enfant mort-né. Ces deux derniers étaient bien conformés,

Nous allons maintenant rapporter I'histoire personnelle de
cnacun des deux enfants idints épileptiques.
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Opservatioy 1. — InlOTIE; EPILEPSIE NOCTURNE.

Premiéres convulsions @ sept mois; — peur @ diz ans: premier accés
d'épilepsie. Caractére ef murchedes accés; fievre continue d Jdouze
ans. — Description du malade; — blésité : amélioration de l'état-
intelleetuel. — Hydrothérapie (wmélioration); bromure de nickel,
ete.; aggravation de U'épilepsie.

Bont... (Philippe-Désiré), né a Bourg-la-Reine, le 13 mars 1866
est entré le 23 mai 1881 a Bicélre (service de M. BouRNEVILLE).

Antécédents personnels (Renseignements fournis par la mére,
13 juillet 1881). — Grossesse bonne, pas d’alcoolisme ; pas de trau-
matisme, accouchement & terme, nalurel. Rien de particulier a
a naissance. L'enfant, élevé au sein par sa meére jusqu'a vingl et
un mois, a marché a dix-sept mois, a été propre a deux ans, a
parlé vers un an. Premiéres convulsions internes (?) a sept mois :
pendant la nuit on s'est apergu qu'il avait les yeux égarés, on n'a
pas vu les convulsions. A dix ans, il eul pewr d'un cheval emporté
qui courail vers lui et trois jours apres, il eut son premier accés, puis
un second huit jours plus lard. Depuis lors il en a toujours eu en-
viron lous lesmois;ilssonl plus fréquentsquand il a des contrariétés.
On n'ena jamais nolé plus de deux en vingt-qualre heures; ils sont
plus souvent noclurnes que diurnes. Le plus long inlervalle enltre
deux acceés serait de Lrois a qualre semaines. Les accés seraient
précédés d'une aura. L'enfant les sent venir et dit : « Maman, cela
me prend »; il disail aussi qu'il avail les membres engourdis, tan-
Lot les bras, tantdt les jambes. 1l n'a jamais eu d'accés aussi forls
que son fréve Julien. 1l ne pousse pas de eri : rigidité générale,
égale des deux cOlés, pas de secousses, de slerlor, d'écume, ni de
morsure de la langue. (Le pére et le frére ainé se mordaient la
langue, ronflaient et écumaient.) Il s'endort quelquefois aprés les
aceés oureste hébélé: pas d’hallucinalions. Aucun traitement.

Comme maladies antérieures, I'enfanl n’a eu qu'une fievre mu-
queuse qui a duré un mois el pour laquelle il a éLé soigné aux En-
fants-mulades : il avaitalors douze ans. —Pasde signesde scrofule:
quelques glandes seulement au cou, non abcédées. — Sommeil
bon, sans peurs; pas d’onanisme,

A I'école, il n’a presque rien appris : il se sauvait de 1'école et
allait jouer dans le pays ou se cachait : depuis deux ans, il n’y
allaif plus que le matin et travaillait le reste de la journée dans
des fabriques de faience o il gagnait 0,40 par jour. 1l était peu
obéissant, n’élait pas gourmand; il mangeail salement « comme
défunt son pere »; il s'habillail et se lavail seul, mais mal et il
fallait I'aider. 1l est assez peureux.

Ancuives, t. X, 13
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1881. Juillet. Poids : 39 kil. 200, Taille : 1™ 46.
1882, Juillel. Poids : &3 kil. 200. Taille : 1™ 53,
1883. Juin. Poids : 51 kil. 500. Taille : 4™ GI.
1884, Janvier., Poids : 55 kil. 600. Taille : 1™ 64,
1885, Janvier, Poids : 58 kil. 80, Taille : 1™ 67.
1885, Juillet. Poids : 58 kil. 50, Taille : 1™ 78.

1884, 7 mui. — Elat netuel. Téte de grosseur moyenne, ronde,
réguliere ; les bosses frontales sont saillantes, les bosses parié-
taler lrés aceenluées semblenl égales; au-dessous d'elles, il exisle
une dépression qui est plus marquée a droite, méplat peu pro-
noncé a angle supérieur de l'oceipilal quiest saillant. L'oceipilal
est aplali, les deux bosses occipitales saillantes, surlout la droite.

Circonférence au niveau de I'altache des oreilles, 0, ii; de la
racine du nez 4 la protubérance uvccipitale externe, 0,34; d'une
oreille & I'aulre, 0,31 ; diamétre antéro-postérieur (compas Budin),
17,5 diamélre bi-pariélal, 14,7; diamétre bi-temporal, 13. Fuee :
ovale, réguliére el symélrique. Front assez élevé, étroit : pas de
dépressions latérales. — Arcades sourciliéres : peu prononcces.
Nez moyen, un peu déprimé a sa racine. — Yeuz pelils; iris gris-
bleu ; pupilles égales et conlracliles. — Strabisme converzent sur-
tout du colé droil. — Bouche moyenne, lévres normales, votle
palatine peu profonde, assezlarge, pharynx régulier et symélrique.
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— Muxilluire supéricur régulier el symétrique; quatorze dents
permanentes saines, mais un peu écourtées : il en est deméme du
maxillaire inférieur ; les gencives sont saines, l'articulation des
maéchoires normale ; menfon rond ; oreilles grandes, bien ourlées,
écarlées de la téle, lobule détaché.

Le ¢ou ne présente rien de particulier : la colonne vertébrale est
rectiligne. Sur le thoraz, bien conformé d'ailleurs, on ne note
qu'une saillie exagérée des clavicules a leur tiersinterne. Les mem-
bres, supérieurs et inférieurs, bien conformés, bien musclés. ne
présentent pas de traces de rachitisme; les doigts sont longs,
les ongles normaux, la voite plantaire bien accentuée; la colora-
tion des extrémilés est mormale. Les appareils respiraloire et
cireulatoire sont absolument intacts ; 'appareil digestif fonctionne
réguliérement, le foie et la rate sont normaux; I'abdomen, souple,
ne présente pas de saillie exagérée.

Organes génitauz : verge assez volumineuse, pas de phimosis,
méat normal, testicules bien développés.

Peau : cheveux, cils, sourcils chdtains, abondants; poils assez
abondants sous les aisselles et au pubis, plusrares surles jambes,
les cuisses, et les bras; léger duvet a la lévre supérieure. Deux
cicatrices de vacein sur le bras droit, trois sur le bras gauche; de
ce cdte, cicatrice de vésicatoire A la parlie moyenne et externe du
bras.

La sensibilité générale est normale : lasensibilité spéciale intacle :
cependant Ienfant ne lit que de trés prés les pelits caractéres :
blésité assez accentuée. Dynamométre :M. G. 105 M. D. 110.

L état intellectuel de cet enfant s’est considérablement amélioré
depuis son entrée. A ce moment, il ne savait lire que les letires,
n'éerivail que mal et en gros caractéres, ne savail pas un mot
d'orthographe, ne connaissait, en fait d'arithmélique, que I'addi-
tion de pelits nombres: il ne connaissait bien que les choses
usuelles. Caractére tranquille, mais aussi indolent que possible.
Actuellement, il a fait de grands progrés en leclure el syllabe
assez bien; il écrit en caractéres moyens, mais 'orthographe est
encore défeclueuse, il sail les trois premiéres opérations d’arith
mélique.

La mémoire est toujours faible, la compréhension lente; les pro-
grés ont été aussi marqués pour les exercices physiques et cel
enfanl sait actuellement un peu d’escrime, de danse et de gymnas-
tique. En somme, il s’est heaucoup amélioré, il est moins grossier,
plus docile et plus courageux au travail. — Il n’est pas méchanl,
n'a pas de mauvais inslinets. On I'a surpris parfois se masturbant
en cachelle; pas de gitisme. Les sentiments affectifs sont peu
développés; cependant il accueille assez bien ses parenls el surtout
lorsqu'ils le font sortir,
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15885, La publicalion de ce Lravail ayant élé relardée, nous
ajoulerons quelques nouveaux détails. En féyrier, B... a essayé
de se sauver, entrainé par I'enfant Rouz. — Il a élé envoyé a I'ale-
lier de serrurerie en janvier 1884 ;ses progrés sont lrés lents. Il
a éLé soumis depuis I'entrée a divers (railements : hydrothérapie
(1881, 1882, 1883) : c'est durant cetle période qu'ila eu le moins
d’acces; bromure de nickel (mars-aont 1884); enfin a Vélixir poly-
bromuré (janvier 1885); ces deux médicamenls n'ontamené aucune
amélioration ainsi que cela ressort du tableau et aussi de ce fait
que du 1¢* janvier au 31 juillet 1885, B... a eu 80 accés loujours
nocturnes. — Les signes de la puberlé se sont accenlués, les
moustaches se dessinent bien; les poils sont assez nombreux au
menton et & la partie supérieure et externe des joues. — Les poils
sont plus abondants au pénil. — La verge mesure 9 cenl. b de
lengueur et B de circonférence; le gland, en partie découvert, est
découyrable, le méal normal, les bourses sont pendanles, plus a
gauche qu’a droite; les testicules sont égaux, de la dimension
d'un @uf de pigeon,

OssenvaTioN 1. — IMBECILLITE ; EPILEPSIE.

Premier accés @ siz mois. — Marche des aceds. — Deseription du
malade, blésité. — Progrés réualisés sous Uinfluence du trailement :
école, gymnastique, travail professionnel, hydrothérapie, ete.

Bout... (Désiré-Xavier), dit Julien, né & Bourg-la-Reine, leii avril
1868, entré le 23 mai 4881 a Bicédtre. (Service de M. Bounxg-
VILLE.)

Antécédents personnels (Renseignements fournis par la maére,
juillet 1881). — Grossesse bonne; cependant la mére aurail en des
émolicns fréquentes, par suile de scénes que sa belle-mére venail
lui faire, étant ivre, montant Ja téle au mari auquelelle reprochail
de nourrir des bilards. Cependant la mére assure que cel enfant,
comme les autres, est bien du pére légal : pas d'alcoolisme. Aceou-
chement a ‘terme, naturel. Rien de particulier @ la naissunce de
Ienfant, Elevé au sein par sa meére jusqu'a dix-huit mois, il a
marché a vingl mois, a commencé a dire quelques niols a un an,
a élé propre a dix-huit mois. Jamais de convulsions. A six mois
« au germe de ses dents »n, premier aceés; deuxiéme accés i
deux ans; troisiéme accés vers trois ans, atlribué & une prur causée
par un obus pendant la Commune. A pactir de ce moment, les
acees revinrent Lous les deux ou (rois jours el sont Loujours allés
en augmentant. l!s sonl diurnes el noclurnes, leur maximum n'a



DES FAMILLES D'IDIOTS. 197

jamais dépassé qualre en vingt-quatre heures ; le plus long inter-
valle entre deux accés élait de huit a dix jours.

Pas d'aura. Bont... pousse un cri et tombe raide, également des
deux edtés, quelques secousses; pas de ronflement, pas d'écume;
miction involontaire. 11 s'endort quelquefois aprés les aceés et est
loujours Lrés hébélé. Pas d’hallucinations ni de délire. — Aucun
Lrailement.

Pas de maladies antérieures, sauf une diarrhée sanguinolente a
I'dge de lrois ans, pour laquelle. il fut soigné aux Enfants-malades.
— Crodtes dans les cheveux, adéniles cervicales non suppurées,
ophthalmies pendant deux ou trois mois.

Le sommeil est bon, sans cauchemars; il est moins peureux que
son frére; cependant, quand les accés le prennent, il veut qu'on
resle auprés de lui et qu'il y ait de la lumiére parce qu’il a
peur.

Le caractére est assez doux et affectueux, il est bon pour les
animaux, quelquefois il est méchant avec les autres enfants; il
n'esl pas voleur ni malfaisant, un peu gourmand sans salacité ; il
mange salement, ne s'habille pas tout & fait seul; pas d'onanisme.
A l'école il apprenail mieux que son frérve, bien que quelquefois
il se laissit entrainer par celui-ci a faire 1'école buissonniére.

{881 1882 1883 188
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1881, Mai. — Poids : 30 kil. 600. Taille : 1™,35.

1882, Janvier. — Poids : 33 kil. 400, Tuaille : 1™ 36.

1883, Janvier. — Poids : 36 kil. £00. Taille : 4™ 42,

1884. Janvier. — Poids : 43 kil. 100, Taille: 1=,50. >
1884, Juin, — Poids : &6 kil. Taille : 1m 55,

1885. Janvier, — Poids : 46 kil, 60. Taille : 1™,565.
1885. Juillet. — Poids : 50 kil. 10. Taille : 4™, 57.

1884%. 7 mai. — Etat actuel. Téle volumineuse, ovale, réguliére
et symétrique: bosses frontales & peine saillantles ; bosses parié-
tales trés marquées el égales; au niveau de l'angle supérieur de
‘occipital, méplat d'une élendue de 4 centimétres carrés environ,
oblique de haut en has el d'avanl en arriére; au bord supérieur de
ce méplat se trouve une saillie assez marquée ; les bosses ocei-
pitales n'offent rien de particulier a signaler. — Fyront bas et
élroit, sans dépressions lalérales; arcades sourciliéres a peine
saillantes,

Cireconférence au niveau de 'attache des oreilles: 0,55; de la
racine du nez a la protubérance occipitale externe: 0,36; d'une
oreille & I'autre: 0,36 ; diamétre anléro-postérieur (compas Budin):
18,5; diamélre bi-pariétal, 14,5 ; diamétre bi-temporal, 12.

Visage rond, régulier, symélrique.— Yeuw moyens ; iris gris-bleu,
pupilles égales el contractiles, pas de slrabisme. Nez pelil, assez
déprimé a sa racine,— Oretlles grandes, bien ourlées, trés écarlées
de'la téte, lobule aux trois quarts distinet. Bouche grande, lavres
épaisses surloul l'inférieure, voite palatine un peu profonde,
réguliére, pharynx normal. — Les maxillaires sont réguliers et
symélriques; vingt-huit dents saines, un peu écartées les unes
des autres; léger prognatisme inférieur, les incisives s'articulent
bout & bout, en obliquant en avanl : gencives saines. — Menton
rond.

Cou régulier, un petit ganglion an niveau du sterno-mastoidien
gauche, — Thorux: la colonne vertébrale présente une double
concavilé, la _supéri_eurc dorsale tournée a gauche el I'inférieure
ombaire lournée a droile. — Les membres supérieurs el inférieurs
sont. bien développés, bien musclés, ne présentent aucune trace
‘de rachitisme ; les doigts sont longs, les ongles normaux, la volte
plantaire est hten concave.

Les appancils, respiratoire et circulaloive ne présentent aucune
lésion ; 'appareil digestif fonctionne bien, l'abdomen n'esl pas
saillaul, le foie et la rale sont normaux.

Organes génitauz: verge assez volumineuse, pas de phimosis,
méat normal, testicules assez développés; pas d'onanisme si-
gnale.

Peaw': cheveux, sourcils et eils chilain-clair assez abondants ;
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quelques poils au pubis; visage glabre, pas de poil sous les aisselles
ni sur les membres; une cicatrice de vaccin & I'extrémilé infé-
rieure du deltoide droit, deux & gauche; sur la partie médiane
et extréme du bras de ce cOlé cicalrice de vésicatoire. An niveau
des fausses cOles et de chaque cOlé on trouve une pelite lumeur
papillomateuse de la grosseur d'un noyau de cerise; tache pigmen-
taire de la largeur d'une lentille au niveau des premiéres verlébres
dorsales.

La  sensibilité générale est normale; les sens spéciaux sont
intacts : 'odorat seul parait un peu oblus. — Blésité trés lé-
gére.

Dynamométre. Mi-D 1 78, — M.-G: 169,

Les progres que ‘cet enfant a réalisés depuis son entrée sont en-
core plus marqués que ceux qi'a fails son frére, qui est d'ail-
leurs beaucoup moins éducable. Au 'moment de son admission,
il ne savait guére lire que les lettres et syllabait avec peine
en bégayant beaucoup; il éerivail un peu, mais trés mal et ne pou-
vait lire son écriture ; il était 4 peu prés nul en caleul, el ne sa-
vail rien en orthographe, il connaissait jpeu les choses usuelles.
Aujourd’hui, il lit couramment el blése a peiney il fait les quatre
opérations d'arithmétique, il écrit d'une fagon irés lisible, sail un
peu d'orthographe; il ne reste guére en arriére que pour les exer-
cices physiques et les travaux manuels, il connait tous les objets
usuels. Sa mémoire est bonne, il comprend assez bien les explica-
tions qu’on lui donne : il lravaille bien el se montre docile et assez
travailleur. 11 n’a pas de mauvais inslincts;, mais il est parfois
violent et se bat souvent avec ses camarades : il n'esl pas gdleux.
Les sentiments affeclifs sont pen développés : s'il aime bien A voir
ses parents, c¢'est surtout parce qu'ils lui apporlent des friandises
ou qu'ils I'emménent & la promenade,

1885, Juillet. L'enfant travaille a 1'alelier de cordonneric depuis
le 13 novembre 1883; il a fait quelques progrés. — L'épilepsic
parait s'aggraver, comme I'indique le tableau des accés et'aussi
le relevé des =ep[prem1e15 mois (34 acces), mulgré les traitemenls
auxquels le malade a été soumis (hydrothérapie, bromure de nickel,
e'h.r-u'potybmmuré} — Les signes de Ia pubertt ne se sont pas accu-

sés au visage, mais les organes génilaux'se ‘sont développés.” Les

poils, noirs, sont assez abondantsdu pénil et & la racine des bourses
qui'sont pendantes, plus 4 gauche qu " droite. — Verge volumi-
neuse (10 cenl. de long et 9icent: s de circonférence)s;  gland
en partie, découvert, decnuwable, m_eaL normal., Parfois ona-
nisme,

Le tableau ci-contre met en relief les points par-ticu!ie.r_s de
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ces observations se rapportant au sujet qui nous occupe
actuellement :

2 fils bien portants.
fille & en 10 enfanls

-

Pére: une seur

imbécile. dont plusieurs morls
de convulsions.
{ fils : pére de nos ma- 1% Fils mort @ I8 ans,
Mire : ivrogne, ludes, Mible d'esprit, liflﬁi?l‘lit‘ et épilep-
eépileptique, excés de tigue ; )
boisson. 2o Filsde 17 ans jvrogne,
faible d'esprit ;
6 enfants: / 3° Fils imbecile et épi-
{ fille, mére de no® leptique. 4
malades, intelligence 4¢ Fils imbecile ot épi-
faible, mal réglée, f*'{thuf:.- ]
migraineuse et goi- 5° Fausse couche a 7

Pére, ivrogne;

E treuse, mois;
un frére, bégue.

filles, mortes, dont Ge Enfant mort-né.
4 jeunes; 3 fils, 2
morts jeunes, le 3%
tuberculeux a 33 ans.

En résumé, hérédité double déja du coté du pére de nos
malades, qui avait une tante paternelle imbécile et dont la mére
était ivrogne : nousne faisons que signaler ce dernier point sans
nous y appesantir, I'influence des habitudes alcooliques sur la
génese et la transmission des affections du systéme nerveux,
si bien décrite par Morel et tant de fois constatée par bon
nombre d'observateurs, n'étant plus a discuter. Cette influence
de I'hérédité se fait déja sentir dans la famille du pére qui voit
plusieurs de ses neveux mourir de convulsions en bas dge et
qui lui-méme, faible d'esprit, ivrogne, succombe aux atleintes
du mal comitial.

D’un autre coté le grand pére maternel de nos malades était
ivrogne, un de ses fréres begue ; cette derniere affection, de
méme que le strabisme, si légere qu’elle puisse paraitre au
premier abord, est la trace d'un état névropathique déja pro-
fond. Dans un récent mémoire (Areh. Neurolog., janvier 1884),
M. Féré, « considérant les associations convulsives qui accompa-
gnent souvent le bégaiement et qui s'exagérent encore sous
l'influence de I'’émotivité si commune chez les bégues, pense
qu'elles montrent qu'il ne s'agit pas la d'une anomalie de
développement localisée et accidentelle, mais d'un état névro-
pathique qui a des racines profondes dans la constitution et
qui mériterait d'étre classé parmi les névroses. On lerencontre
d’ailleurs souvent, ajoute-t-il, a des degrés variables chez
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les sujets atteints d'affections nerveuses ou dans leurs fa-
milles ». L'observation II est un exemple de ce fait, aussi la
mére de nos malades porte-t-elle les traces de cette tare héré-
ditaire : faible d'esprit, migraineuse et goitreuse, elle voit aussi
sept de ses fréres et sceurs mourir jeunes, 'un de tuberculose.
Avec de pareils antécédents, sous l'influence de cette héré-
dité double accumulée sur leurs tétes depuis deux générations,
quoi d’étonnant a ce que nous trouvions chez les enfants ces
signes de déchéanee que nous avons rapportés en détail pour
deux d’entre eux, et qui, lorsquils ne meurent pas jeunes, en
font des épileptiques, des ivrognes, des imbéciles a différents
degrés, (A suivre.)

RECUREIL DE FAITS

UNE OBSERVATION DE MALADIE DE THOMSEN;

Par MM. A, PITRES et L. DALLIDET.

s

M. M... (Edouard), 4gé de vingl-cinq ans,né a Bordeaux oivil
dirige une fabrigue de poteries, eslatteint depuis son enfance de
raideurs museulaires qui se produisent au déhut desmouvementls
volonlaires et qui nous out paru reproduire tres fidelement le
tableau de la maladie de Thomsen. ; ¢

Antécédents hérédilaires. — Les grands parents de M. M... sont
morls & an Age avancé sans avoir eu d'alfections du sysléme
nerveux. i

Son pére est 4gé de soixante-dix-sept ans ‘et jouit d'une excel-
lente santé qui Jui ;permet encore d’avoir une vie trés active. Il
meéne une existence réguliére el na jamais fait aucun exces.
Peli_l. el trapu, il ne présenle, aucun phénomeéne nerveux. Marvié
tardivement, il a eu néanmoins une nombreuse famille.

Sa mére, Agée de cinquante-cing ans, est petite et assez bien
musclée. Elle jouit d'une sanlé plus délicate, sans avoir jamais eu
cependant aucune maladie grave. On remarque chez elle une
certaine pileurdes téguments. Vers I'dge de quinze ans, M@ M...
se rappelle avoir eu des troubles analogués i ceux dont se plaint
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aujourd’hui son fils et caractérisés par une cerlaine raideur mus-
culaire, Les renseignements qu’elle nous donne a ze sujel sont
assez confus. Celte géne des mouvements volontaires aurait
disparn au hout de deux ou troisans : on n'en trouve au-
cune lrace actuellement. Elle aurait élé remplacée par des
crampes musculaires trés douloureuses el Lrés fréquentes qui
surviennent brusquement, inopinément a toute heure du jour et
de la nuil. Ces erampes, moins douloureuses et moins fréquentes
qu'autrefois, sont localisées maintenant dans les masses sacro-
lombaires, Elles apparaissent sans cause appréciable el ne sont
point en rapport avee l'exécution d'un mouvement volontaire,
Elles se produisent aussi bien au repos que pendant I'aclion ;
souvent méme elles surviennent la nuit avec assez d'inlensité pour
provoquer le réveil.

M. etMme M... onb eu sixenfants, Les trois premiers, ressemblant
physiquement a leur pére, n'ont: jamais présenté aucun trouble
appréciable de la motricité ; les trois derniers, au contraire, qui
onlété atlleints a des degrés divers de raideurs musculaires a
I'occasion des mouvements volontaires, ressemblent tous lrois &
leur mére : la couleur du Leini, les traits du visage, 'expression
de la physionomie rappellent le portrait de la mére. Nous avons
pi examiner Lous les membres survivants de celte famille et voici
les notes que nous avons prises sur eux :

lo L'ainé des enfants de M. et M®e M.. ., dgé de trenle-cing ans,
est assez forlemenl dyspeplique. — Il est marié et pére de trois
petites filles dont I'ainée a aujourd’hui douze ans. Ces fillelles
sont minces, chétives, d'une santé délicate, mais n'ont aucun
trouble du systéme musculaire ni aucune maladie du systéme
nerveux. Un qu.;lru‘:me enfant mort du croup & Age de trois ans,
avait joui, jusqu’a l'explosion des accldenls dlphlénhques d'une
honne sanlé

20 Le secund fils,Agé de trente-deux ans, n'a jamais éié malade.
Il méne une vie (rés active et fait Lous les Yoydges pour la maison
de commerce de son pere ;

3o Le l.masu,mp etfanl était une fille murlc de phtisie pulmo-
naire ;

4° Le quatriéme a vingl-six ans. 1l a exaclemenl la méme ma-
ladie, guoique a un degié plus faible, que le frére qui fait le SUJeL
de celle observation!'Les troubles fonclionnels que I'on obsérve
du ¢blé du systéme’ musculaive sonl les mémes et se reproduisent
dans Jes mémes conditions. La maladte a évolué lentément, 'sans
que!un y prenne’ garde, Le JLEIJG homme, du reste, ne s'est
jamais pl.unt de 'son état et ne consentira & se laisser soigner que
lorsqu'il se sera assuré d'une amélioration’ chezson frére. Nous
n‘avens pu l’examiner avec détail, cependant nous pouvons dire
guiil sk moins zéné. dans ses mouvemenls, D'un aulre eOté I'hy-
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pertrophie de différents groupes museculaires est moins pronon,
cée. Le cou est moins gros, les cuisses moins fortes, le biceps
moins saillant que chez notre sujel. L'attitnde du corps est la
méme, les membressont courts; lasitualion de repos des memhres
supérieurs est une légére flexion de I'avant-bras sur le bras; la
main est ordinairement & demi fermée. — Quoique plus dgé que
son frére, lJa maladie aurait évolué chez lui plus lentement et se-
rait arrivée 4 un degré moins avancé. Il a pu faire,non sans
géne il est vrai, une année de service militaire & 1'dge de vingt
ans ;

5° Edouard M..., notre malade, arrive le cinquiéme dansl'ordre
de la progéniture ;

62 Le plus jeune des enfants est une jeune fille dgée de dix-neuf
ans. D'une sanlé délicate, d'une figure pdle, elle est manifeste-
menl anémique. Elle est bien muselée, ses membres sont forts
el arrondissans qu'il y ail véritablement de I'hypertrophie mus-
culaire. Jusqu'a 'dge de quinze ou seize ans,elle a ressenli une
certaine géne & l'occasion des mouvements volontaires; depuis
cette époque, la géne a diminué peu & peu et il n’en reste plus
Lraces aujourd'hui.

Antécédents personnels.— M. Edouard M...a été bienportant pen-
dantsapremiére enfance.Il n'ajamais eu de convulsions d'aucune
sorle ni de sympldmes méningitiques. « C'élait, dit sa mére, un
bel enfant; tout le monde m'en faisail compliment el jen élais
fiere. » 1l a marché vers l'dge d'un an, 1l - eu la rougeole vers
trois ans.

1l est difficile de savoir exactemenl a4 quelle époque a débulé
la géne des mouvements qui préoccupe aujourd’hui M. M... Il est
probable qu'elle date de la premiére enfance el qu'elle s'est
accentuée progressivement el lentement. M. M... affirme qu'il a
Loujours été gdné pour exécuter cerlains mouvements. Elant en
pension, il pouvait quand il était échauffé, courir et s'amuser avec
ses pelils camarades, mais il ne se metlail pas en train comme
enx. L’hiver il était encore plus géné que I'été. Jusqu'a l'age de
vingt-deux ans, la maladie a progressé avec une extréme len-
tear, :

Depuis cetie époque, elle a fait, parail-il, des progrés plus
rapides et est arrivée 4 occasionner une impotence fonclionnelle
relative assez grande pour inquiéter sérieusement le malade.
Jusqu'a il y a deux ans, les troubles musculaires n'acquéraient
une certaine intensilé que pendant la saison froide : actuellement
ils sont trés appréciables, méme pendant I'été. Il n’y a jamais eu
d'aggravalion brusque.

Etat actuel en 1884, — Le premier symptome qui fixe I'attenlion,
c’estle volume considérable des muscles. Presque tous les museles
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volontaires font des saillies volumineuses el sont véritablement
hypertrophiés. Les bras el les avant-bras sont trés développés. Le
biceps forme sur la face anlérieure du bras une saillie considé-
rabla qui devient une vérilable lumeur dure el hombée quand le
muscle enlre en contraclion. Le poignet est gréle. La main est
courte el parail trés épaisse par suite du volume des muscles des
éminences thénar et hypothénar. Les doigts sont maigres, courts :
ils sout habituellement tenus écartés les uns des autres et & demi
fléchis. Les cuisses onl un volume considérable. Le triceps fémoral
esl surloul Lrés développé; ses trois chels se dessinent avec nelleté
sous la peau : ils se terminent brusquement sur le tendon rotu-
lien et formenl de chaque e0lé du genou de gros bourrelets mus-
culaires qui rappellent un peu I'aspecl des culoltes houffantes du
régne de Henri 11,

Le genou au contraire est gréle. Les mollets sont trés groe,
mais ne semblent pas atleindre des dimensions comparables a
celles des muscles de la cuisse. Le pied est pelil, see, osseux.

D'une fagon générale, les membres sont gros et courls, Les os
sont pluldt gréles. Quoique le sujel soit de pelite taille, il semble
que les membres inférieurs et supérieurs sont moins longs que
chez un sujet de méme [aille.

L’hypertrophie des muscles sacro-lombaires est considérable.
Ces masses musculaires Jaissent entre elles une profonde gouttiére.
La lordose des verlébreslombaires est trés manifeste. Les muscles
du thorax sonl également plus gros qu'a 1'état normal.

Au cou, lessterno-cléido-masloidiens, dans leur partiesupérieure
surtout, présentent un développement anormal. Ils forment de
chaque c6lé deux larges bandes qui rendent le cou presque aussi
large que la face. Ces deux muscles, dans leur conlraclion, génent
considérablement les mouvements de la téte.

La mensuration des membres donne les chiffres suivanls :

Milien du bras droit, biceps reliché. . . . . . . . 31 centim.
- —  biceps contracté , . . . ... 35
— gauche, biceps relaché, . ., . . .. 30,5
— —  biceps contracté . . . . . . . 34
Avant-bras droit, muscles reldchés, . , . . . . caariiaf
— — muscles contractés, . , , = ., . 27
- gauche, museles reldchés . . . . . . . . 95
— — muscles contraclés, . . . . ... 21/2
Milieu de la cuisse droite . ., . . , b s . 58
- gauche, . . . . g A Bt e L
Mollet droit. . . . . . .. SIS, BASUAS 5 40
o D L U RS S e e Sao s
Polpnats, S it e e s st s Bl T o o K

Jambe au dessus des malléoles, ., . .. ... ... 23
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Lorsque les museles sonl au repos, ils onl une consislance
élaslique & peu prés normale. Lorsqu'ils sont contraclés, ils devien-
nent durs comme du bois. De plus, au lieu d'élre uniformément
renflés et de former des saillies lisses, ainsi que lefont les muscles
normaux; ils sont irréguliérement bossués, présentant ¢a et la des
dépressions ou des neeuds qui leur donnent un aspecl tout & fail
singulier.

La force musculaire parait 8tre assez bien conservée, mais elle
esl loin d’8tre en rapport avée le volume considérable des muscles
el I'éuergie apparente de leur contraction.

L'exploration dynamométrique donne les chiffres suivants :

Mainidroitei) « s wies o e B . . 29 kilogr.
— gauche: sie. ol s ETT0 TE N T e Tl . 26

Ces chiffres sont sensiblement inférieurs & la moyenne fournie
par les sujets sains. Chez I'homme, en effet, la force de pression
des mains esl, o 'état normal, d’environ 45 a 50 kilogrammes en
moyenne.

La force de pression des membres inférieurs de M. M... (le dyna-
mométre étant placé dans le jarret) est égale & la moyenne physio-
logique, qui est de 33 kilogrammes environ. Nous trouvons, en
ellet, chez notre malade :

Membre inférieur droit. , . . . . . .. . .. « « . 30 kilogr.
— gauBhe L s e v 34

Nous avons essayé de mesurer la foree des muscles sacro-lom-
baires de M. M... en fixanl Je dynamomélrea ses deux exlrémilés,
par deux courroies de cuir qui prenaient leur point d'appui I'une
sur un crochet fixé au sol, l'aulre sur la nuque du sujet dont on
avait eu soin d'infléchir légérement le lrone en avant. L'effort de
redressement de la colonne vertébrale, produit surtout par la con-
traclion des muscles sacro-lombaires, a été de 83 kilogrammes,
chiffre a peu prés normal.

Il convient de dire, du resle, a propos de ces muscles, que le
malade peut abaisser et relever le lrone sans trop de difficullés,
el que, placé a genoux ou élendu par terve, il se reléve nalurelle-
ment sans éire obligé d’appuyer ses mains sur les cuisses, comme
le font les malades alteints de paralysie pseudo-hypertrophique.

Les réactions éleciriques des divers muscles des membres el du
trone de M. M .. nous ont paru &tre normales. M. le Dr Bergonie,
chargé du service éElectro-thérapique annexé & la clinique, a
exploré a diverses reprises les muscles de notre malade el a cons-
taté l'inlégrité de leurs réactions. Yoici les résullals de I'examen
qu'il a pratiqué sur le biceps brachial :
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1. Courants gulvanigues. (Eleclrode indifférenle appliquée sur le
sternum, électrode différente sur le point moteur du muscle.)

4 éléments Gaiffe * I = 0,5 milliampéres
KSZ
Pas d'autres réactions.
8 éléments : I = 2,25 milliampéres.
KSZ
Pas 'autres réactions.
. 12 éléments : 1 = 5 milliampéres.
KSZ
KOZ=0
An0Z=0
An SZ trés faible.
16 éléments : 1 = 10 milliamperes.
KSZ trés fort,
K0Z=0
AnO0Z=0
AnSZ=KSZ
20 éléments : 1 = 19 milliampéres.
KSTe
KOZ trés faible.
An0Z=0
AnSTe

11. Courants furadiques. (Appareil a chariot de Tripier excité au
moyen de deux grands éléments de Gaiffe.)

A. Bobine & gros fil : Résistance = 0 99
Ecartement des bobines, 15 ¢. Aucune contraction.

» » 12,5 Tréslégére contraction au niveau
des électrodes.
> s 10  Contraction forte générale.

B. Bobine a fil moyen : Résistance — 12,48
Ecarteinent des bobines, 20¢. Aucune contraction.

» » 15  Légéres contractions partielles.
» » 12,5 Contraction & peuprés générale.
n » 10 . Contraction générale forte, plus

forte qu'avec la bobine & gros
fil a la méme distance.
C, Bobine & fil fin : Résistance = 9.60
Ecartement des bobines, 12,5 ¢. Aucune contraction.
» » 10 Légére contraction.

Arrivons & I'élude des troubles fonctionnels qui caractérisent la
maladie de M. M... 1ls se réduisenl en somme & ceci : toutes les
fois que le malade veul exéculer un mouvement, il éprouve, dans
les muscles qui doivent se conlracler, une géne, une raideur, qui
rendent I'exéculion du'mouvement voulu plus lente et plus pénible
qu'a l'elal normal. Il semble que les muscles conlractés soienl peu
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extensibles, qu'ils tirent en sens in-
verse de la direction voulue. Celle
résistance musculaire ne se produit

; &
quau débul des mouvements vo- =
lontaires; elle s’alténue et disparait s

par le fait seul de la répétition du
méme mouvement. 3i, par exem-
ple, on dit a M. M... de fléchir et
d’élendre successivement I'avant-
bras sur le bras plusiears fois de
rang, les premiers mouvements
sont lents, difficiles, pénibles; puis,
quand le malade a réussi a les
exécuter qualre ou cing fois, ils
deviennenl aussi rapides el aussi
faciles que chez un sujet sain. Si
M. M... vent monter un escalier, il
a beaucoup de peine a franchir la
premiére marche, il s'éléeve moins
péniblement sur la deuxiéme, el
quand il esl arrivé a la cinquidme
ou a la sixiéme, il peul escalader
les suivantes avec la plas grande
facilité, deux par deux s’il le faut.
« Plus je vais, dil-il, plus je suis dé-
gowrdi. »

En observanl avee un peu d’at-
Lention la fagon dont notre malade
exécule les mouvements volontaires
les plus simples, tels que l'exlen-
sion el la flexion des doigts, il est
assez facile de s’assurer que ce ne
sonl pas i proprement parler les
premieéres contractions musculaires
qui sont difficiles et pénibles, mais
plutdt les premiéres décontractions.
Si on lui donnpe la main a serrer, il
exécute avec hardiesse et rapidite
le mouvementde flexion des doigls,
puis, ce mouvement exéculé, il
éprouve une peine extréme i élen-
dre les doigts, el la main reste
serrée pendanl un lemps relalive-
ment fort long.

Mieux encore que I'ohservalion
directe, les tracés myographiques
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mellenl en évidence celle dilficulté particulitre du relichement
des muscles préalablement contraclés.

Le tracé reproduit dans la figure 2 a éLé obtenu en plagant
dans la main de M. M... une boule de caoulchounec relice par
un Lube a air avec un tambour inscriptenr de M. Marey. Le ma-
lade est prié de serrer et de ldcher cette boule aussi rapidement
que -possible. Ces mouvemenls s'inserivent sur le cylindre enre-
gistreur en méme lemps qu'un chronographe marque les
secondes. 1l suffit de jeler un simple coup d'eil sur cetle figure
pour constaler I'aceélération progressive des contractions : la
premiére dure huit secondes, la deuxiéme qualre, la septitme
deux, la dix-huitieme une, etc. On y voil aussi trés netle-
ment que Ja période de raccourcissement du musecle est sen-
siblement égale dans toules les contractions, tandis que la
période de relichement (qui correspond sur le tracé aux lignes
descendanles) se raceourcil trés notablement & mesure que les
contraclions se répetent.

Fig, 3. —Décontraction tris lente du muscle dans la maladie de Thomsen,
lorsque l'excitation a été portée sur le muscle reposé,

Des phénomeénes analogues se produisent lorsque le muscle est
létanisé par le passage d'un courant faradique assez intense a
interruplions rapides. La figure 3 monlre les formes de la contrae-
tion électrique des museles fléchisseurs de la main chez notre
malade. Uneboule de caoutehoue étant placée dans la panme de la
main, on lance les courantsdansles museles fléchisseurs. Silemusele
eslreposé lorsque cetle excitalion alien, il secontracte brusquement,
puis, lorsque Vexeilation cesse, il revient avec une grande lenleur
a son ¢lat de repos physiologique (Fig. 3). Au conlraire, lorsque
le muscle a subi plusicurs excitations anlérieures, il se déconlracte
aussi brusquemeunt qu'il s'est conlrvacté (Fig. 4, A), et dans ces con-
ditions il n'v a pour ainsi dire pas de différences enlre la courhe
fournie par les museles de nolre malade et la courbe fournie par
les museles d’un sujet normal (Fig. &, B).

Les museles des membres ne sonl pas seuls alleinls des Lroubles
fonclionnels que nous venons de déerire,
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Les mouvements de la téle et du lrone sont génés de la méme
fagon que les mouvementsdes membres. M. M..., sollicilé de tourner
rapidement la téte a4 droite ou a gauche, exécule tout d’abord ce
mouvement avec une extréme difficulté, puis, a mesure qu'il le
répéle, les résistances semblent se dissiper el le malade arvive a
porler la Léle a droile et & ganche aussi vile que pourrait le faire
un sujet toul a fail sain. De méme il peut ineliner le tronc en
avant el le relever sans aucune difficulté pourvu qu'il ait déja
répelé cing ou six fois ce mouvement. Le face n'est pas épargnée;
les mouvements d'occlusion el d’ouverture rapides des paupiéres,

Fig. 4. — A, Tétanos musculaire dans la maladie de Thomsen, lorsque
le muscle a été préalablement fatigué par des excitations répétées, —
B, Tétanos musculaire normal.

les grimaces ne peuvent élre exéculés facilement qu'aprés un
exercice préalable. Les mouvements des lévres et des globes ocu-
laires paraissent normaux dés le début.

Diverses circonslances augmenlent la rigidité muscualaire donl
se plaint M, M.,. Parmi elles, il faul signaler; en premiére ligne le
froid. Son influence est des plus manifesles et le malade déclare
formellement qu'il est toujours beaucoup plus raide en hiver
qu'en été. C'zst ainsi que, pendant la saison froide, ses mains sont
cerispées el forment une griffe rigide. Lorsqu’il saisit un objet, il
ne peut plus 'abandonner qu’avec la plus grande peine, Vienl-il a
serrer la main de quelqu'un c'est avec difficulté el avec lenteur
que ses doigls se détachent de la main étrangére. Enfin tous les
phénomeénes déerils plus haut sont augmentés d'intensilé et dé-
terminent les situations les plus bizarres.

Dans la face, lafigure a perdu sa mobilité. Les expressions pas-
sionnelles vestent fizées, aprés que I'idée qui les a produiles a
disparu et que la volonté a cessé son action. Si M. M... se met a
rive, les muscles contractés de sa figure exprimeront malgré lui le
rire pendant un lemps Lrés long. Par un froid trésvif, il est méme
obligé de ramener avec sa main, dans leur position normale, ses

Anrcelves, t. X, 13
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muscles contractés el immobilisés. Comme la face est toujours en
mouvement et exposée directemenl aux variations de tempéra-
lure, on comprend combien elle doit étre grimacante. Cet hiver,
nous avons pu voir, par un froid treés vif, la figure de M. M... com-
plétement décomposée, sillonnée de rides profondes, les traits
lirés et convulsionnés. A ce moment, les paupiéres étaient & demi-
closes, sans qu'il fat possible au malade de les ouvrir; la bouche
élail enli’ouverle, lirée transversalement, sansque M, M... pot la
fermer. 1l résulte méme de ce dernier fait que M.M... éprouvail une
certaine difficulté pour parler, par suite de I'impossibilité ou il
était de remuer les levres, d'ouvrir et de fermer la houche. Nous
nous sommes assurés alors que celle géne ne provenail point d'un
Lrouble dans la motililé de la langue qui a toujours éLé inlacle,
mais de la rigidité des museles deslévres el des joues.

L'attention portée par le malade sur les mouvements a accomplir
est une cause de géne plus grande dans I'exéculion de ces mouve-
menls, D'une fagon générale M.M... éprouve d'aulant plus de diffi-
cultés ase mouvoir qu'il a un plus grand désir de le faire rapide-
ment el avec précision. La crainte d’étre remarqué augmenle
nclablement la rigidilé musculaire. M. M... ne monle jamais dans
un omnibus parce que, par le fait seul qu'il désire ne pas pro-
longer I'arrét du véhicule, il a une peine infinie asoulever sa jambe
eta s’élever sur le marche-pied.

La raideur musculaire augmente encore sous linfluence des
émotions morales de toutes sortes.

M. M... nese futigue pas plus rapidement qu'un sujet sain. Il
peut faire des courses prolongées, remuer des fardeaux. Lorsqu’il
est dchauffé, il sent ses membres trés libres et trés forls. Le senli-
ment de géne ne se manifeste que lorsqu’il faul commencer un
mouvement. Si M, M... est assis, il éprouve de la difficulté pour
se lever el pour faire les premiers pas, mais « une fois en train »,
il peul marcher pendant des heures enliéres sans étre faligué. Cesl
seulement aprés un arrét, ou un repos plus ou moins prolongé,
que la rigidité temporaire se fait de nouveau senlir au moment
du déparl seulement.

Les mouvements de la langue n'ont jumais présenté les troubles
de la molililé que nous venons de déerire pour les muscles des
membres du trone et de la face. La deéglulilion el la phonalion
se font facilement : les yeux peuvenl élre mus facilement dans
tous les sens. 1l n’y a jamais eu de strabisme uni de diplopie. Le
diaphragme se conlracte bien, il n'y a jamais eu de géne de la
respiralion atlribuable a la rigidité des muscles du thorax.

Les mouvements passifs, communiqués aux membres sont faciles.
1l n'y a pastraces de conlraclure musculaire permanente. Il n'y a
pas non plus de eraquements arliculaires,

La sensibilité est intacte dans lous ses modes. Le contact, la
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piqiire sont partout pergus avec netlelé; la température des corps
est exactement appréciée; la nolion de position des membres est
parfaile. En dehors de la sensation de géne qui se produit au
moment des mouvements volonlaires, il n’y a aucune douleur
sponlanés; pas de crampes, pas de douleurs fulgurantes ou néyral-
giques, pas de sensation de lassitude ni de courbature musculaire.

Les réflexes rotuliens sont normaux, sans exagéralion ni diminu-
tion, 11 en est de méme des réflexes au chatouillement de la
plante des pieds et des réflexes testiculaires.

On ne conslale chez notre malade aucun trouble frophique : la
peau est fine, le lissu cellulaire sous-cutané n’est pas augmenté
d’épaisseur, les ongles ne sont pas dystrophiés, Aucun trouble
non plus du coté des sphincters anal et vésical. Les grandes fone-
tions organiques s'accomplissent réguliérement. Le ceur, les
poumons, V'appareil digestif et ses annexes ne présentent absolu-
ment rien d’anormal. Les wrines onl été analysées par M. le
Dr Denigés, chef du laboratoire de la clinique. Voici les résultats
de cetle analyse :

Quantité totale des urines recueillies du 25 au 26 mars 1885 :
1000 c. c.

1° Examen du dépit : L'urine, laissée au repos pendant huil
heures, présente au bout de ce temps un dépdt a peu prés uni-
forme de couleur saumon, disparaissant en grande partie lorsqu’on
éléve & 400 la température du liquide. Ce dépdt parail constitué
par des urates mono-sodiques et mono-potassiques.L'examen mi-
croscopique el la réaction de la murexide confirment la présence
d'urates acides. Aprés dissolution de ces urales & la température
de 40°, il reste un léger dépot formé de corpuscules muqueux,
d’oxalate calcique el de quelques cellules épithéliales.

20 Examen physico-chimique :

Densité = 1031,

Réaction acide. L'acidilé totale mesurée aprés I'élimination des
sels & réaction amphotére, par la potasse et le chlorure de
baryum équivaul a i gr. 60 de K H 0.

Matériaux solides : 5% gr. par litre et par vingt-qualre heures,
comprenant : '

Chlorures comptés en chlorure de sodium. 9,945
Auhydride phosphorique 2,56 correspon-

rat }

A. Matériaux

dant environ en phosphate a....... saei | 58 £T,

fixes, 19 gr. 10 Anhydride sulfurique 2,20, correspondant %
en sulfates a . . . . . R e 3-3,50

Hrder o . o o . 25,50

Acide urique. . . . . .

ot L (s
Acide lactique . . . .

B. Matériaux
organiques

X Alhumiiers. S G s ee s S s s s r e 0
34 gr. 90 GIYCOEBIs o Lot o 1 e P e e 1oty Wb o 310
Inosite. . . . . .. .. R L5 e A 0
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La maliére coloranle est normale.

L'intelligence est vive, M. M. .. dirige ayvec beaucoup d'aptitnde
et d’activilé une maison de commerce importante. Il aime la lec-
Lure et fuil les plaisirs pluldt qu’il ne les recherche. Sa maladie
e préoccupe beaucoup : il cherche a la cacher a tous les yeux et
n’en parle jamais & ses amis. A peine en a-L-il quelquelois entre-
tenu sa mére et nous croyons élre les premiers el les seuls confi-
denls de ses inquiétudes. Du resle, il s'est prélé avec une exlréme
bonne grace a toules les exploralions que nous avonsecru utile de
faire.

NOTE SUR UN CAS DE GRANDE HYSTERIE CHEZ L’HOMME,
AVEC DEDOUBLEMENT DE LA PERSONNALITE. ARRET DE
L'ATTAQUE PAR LA PRESSION DES TENDONS;

Par le Dr JuLes VOISIN, médecin de Bicétre.

Le malade, dont nous allons dire I'histoire pathologique, a
déja occupé quelques observateurs. Il a fait 'objet d’un tra-
vail du Dr Camuset, dans les Annales médico-psychologiques
de 1882!; et M. Th. Ribot, au cours de son livre sur les mala-
dies de la personnalité, reproduit en grande partie cette
observation ?.

Ces auteurs ont concentré leur attention sur un symptome
le plus frappant, il est vrai, qu’ait présenté le malade, 'am-
nésie périodique ou dédoublement de la personnalité. 1ls en ont
Justement profité pour mettre ce cas en parallele avec la
fameuse observation du professeur Azam (de Bordeaux)?, et
celles moins classiques de Dufay * et de Macnish ®.

Cette alternance de la personnalité a attiré notre attention
également, nous en faisons ressortir les particularités et nous
nous appliquons surtout 4 mettre sous les yeux du lecteur

t Camuset. — Ann.. Méd. psych. (janvier 1882). Un cas de dédoublement
de la personnalité. Période amnésique d'une année ches un jeune hysté-
mque.

2 Th. Ribot. — P. 82 et suivantes, 1883, Maladies de la personnalité,

4 Azam — Revue scientifique, 1876-77 et 79,

* Dulay. — Revue scienlifique, juillet 1876; mai 1879,

s Macnish. — Physiology of the sleep.
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I'ohservation d'un homme atteint d’hystérie bruyante, convul-
sive et non convulsive, 4 manifestations extrémement mul-
tiples. Dans la longue bibliographie de I'hystérie masculine,
on reléve surtout des cas d’hystérie fruste '

Le plus souvent, il s'agit de phénoménes morbides incom-
plets, ou isolés, dont le caractere névropathique est d'abord
discutable, et que la constatation seule de stigmates hysté-
riques permanents permet de rattacher & la névrose. Iei, au
contraire, la netteté de la forme morbide se joint a la diversité
des éléments symptomatiques.

OssenvaTION, — Hystérie convulsive chez un jeune homme de vingl
et un ans. Phuses classiques de la grande attaque ; — zone hysté-
rogéne. — Arrét de la crise par la pression des tendons.

Catalepsie , somniation, aphasie provoquie; — hémi-anesthésie
cutanée et sensorielle.

Personnalité alternante. — Manie hystérique.

Hystérie viscérale. — Congestion pulmonuire et hémoplysies.—
Constipation opinidtre. — Vomissements et anorexie de longue
durée sans dépérissement. (Celte observation a été rédigée par
M. Besancon, interne des hdpitaux.)

Le malade ne peut nous fournir de renseignements sur cer-
taines périodes de sa vie, dont le souvenir lui échappe. Nous
résumons ses antéeédents d'aprés une observalion déja publiée *.

Il est enfant naturel. Il a commencé par errer el mendier sur
les chemins. Plus tard, il s'est fait arréter pour vol, et conduire a
la colonie pénitentiaire de Sainl-Urbain pour y &tre maintenu
jusqu’a dix-huit ans. 1l y travailla quelques mois a la lerre ; puis
il tomba malade ala suile d'une frayeur (la vue d'une vipére), et
fut transféré en mars 1880 a I'asile de Bonneval avec un cerlifical
médical ainsi congu : « Accidents de nature épileplique datant
du mois de mai 1879, paraissant pac accés périodiques de plus
en plus graves. — En plus, paralysie des membres inférieurs avec
inconlinence d’'urine el de malieres fécales. — Intelligence in-
tacte. »

A Bonneval on conslate la paraplégie avec atrophie des mem-
bres inférieurs (?) et contracture. Le malade a cessé de giter. On
lui fail apprendre le métier de tailleur qui est compalible avee sa
paraplégie. Il s’y mel trés bien, et reste deux mois sans avoir
d'attaque.

t Voir les Observations publies dans les Archives (t. VII, p. 86), par
M. Bourneville et ses éldves et les Comples rendus de Bicétre,

1 Camuset, — Loe. cit,
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En mai 1880, subitemenl, un matin, il prend une violente crise
d’hysléro-épilepsie. Quand il se réveille dnsommeil qui suit 'at-
taque, la paraplégie a disparu. De plus il a perdu le souvenir du
temps qui s'est écoulé depuis que la paralysic I'a [rappé. 1l se
croil & Saint-Urbain, veut retourner a la cullure, ne se souvient
pas d'avoir éLé paralysé, ne sait plus tenir son aiguille de tailleur,
s’étonne des objets qui I'entourent.

Aprés de nombreuses épreuves pour dépisler la simulalion, les
médecins de 1'asile reslent convaincus que sa personnalité lui
échappe réellement pendant ces douze mois. Son caractére s'est
modifié. 11 était doux, docile. Jusqu'a sa sorlie de Bonneval (avril
1881), c¢'est un malade indiscipliné et voleur. Il continne a pré-
senter quelques manifestations névrosiquess, allaques convul-
sives, anesthésies, conlractures passagéres, ele.

En résumé, état prime jusqu'en mai 1879; de mai 4879 & mai
1880, état second coincidant avee la contracture des membres in-
férieurs, el se terminant quand elle disparait ; aprés mai 1880,
retour a I'état prime, amnésie des douze derniers mois, change-
ment du caractére. .

Durant les deux années qui suivirent la sortie de Bonneval, V...
parait avoir fréquenté les hopilaux. Il parle de I'asile de Vaucluse,
de la Salpétriere. Il aurait séjourné dans le service de Laségue,
et v aurait été hypnotisé par M. de Beurmann.

Ses certificals d'entrée a Bicélre (aodl 1883), disent qu’il a élé
arrété et condamné pour vol, et le représentent comme alleint
d’insuffisance mentale avec épilepsie. 1l est mis dans Ja seclion
des valides et reprend son mélier de lailleur. D’'aoit 1883 a jan-
vier 1884, ses atlaques sont assez rares, et observées seulement
par les surveillanls. D'aprés leur dire, elles ne ressembleraient
pas aux attaques habituelles de haut mal.

Le 47 janvier 1884, & huit heures du soir, il prend une crise
plus violente. Le lendemain, il se plaint d'un poinl de cOté a
gauche. 1l travaille pourtant ce jourla et le suivant; mais le 19 au
soir, il se sent oppressé el rend, en toussant, une assez forte
quantité d’un sang rouge, bien oeré et venant manifestement des
voies respiraloires. 1l est transporlé a l'infirmerie de la section.

Le 20 a la visile, nous lrouvess le malade, assis surson lil, en
proie & une anhélation censidérable. R. 45. — La voix est entre-
coupée ; le malade est ellrayé de son élat. L’hémalose parail
bien se faire; pas de eyanose, ni de slase dans les jugulaires. Il y
a plulot polypnée que dyspnée.

Température et pouls normaux, — Rien au cceur. — Pas d’al-
bumine. — La percussion el I'auscultation donnent lous lessignes
d'une congestion pulmonaire intense, localisée au sommet droit,

— Traitement. Ipéca a dose nauséeuse.

Le 21, méme élal. Nouvelle hémoplysie.
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Le 22, le nomhre des respirations a angmenté. Ce qui frappe
le plus, c'est une hyperesthésie extréme de la paroi thoracique
du eoté gauche; le malade ne supporte pas le moindre frole-
menl a ce niveau,

A V'auscultation, on a la sensation que donnent de pelites ins-
pirations trés fréquentes et trés superficielles. — Pas de bruits
adventices. Les signes de congeslion pulmonaire dusommel droit
ont disparu ou ne sont plus percus. Le malade ne se plaint que
d’'un point de coté atroce.

92 soir.— Méme polypnée. Le malade est pile, le front mouillé
de sueur froide, les trails ticés. Il ne répond plus aux queslions,
méme par signes; le regard est fixe et sans expression.— La
température cst normale. Il ne parait plussouffrir quand on appuie
sur son cOté gauche, el ne réagit & aucune excitalion. — Tout a
coup il cesse de respirer, il se renverse en arriére ; son pouls est
filiforme, les battements cardiaques s’aflaiblissent. La respiralion
artificielle le ranime au hout de quelques inslants. 1l se remel &
respirer lentement et profondément ; puis les mouvements d'ex-
lension thoracique s'accélérent peu a peu et diminuent en méme
temps d'amplitude, ils deviennent rapides el superficiels et s'ar-
rétenl de nouveau.

La méme succession de phénoménes se reproduil pendant une
heure environ, Chaque cycle respiratoire dure deux ou Lrois mi-
nutes. C'est un rythme qui n'a qu'une grossiére analogie avee
celuni de Cheyne-Stlokes. La période d’apnée ne se limite pas ici a
quarante ou cinquanle secondes; les mouvements d'inspiralion
ne reprennent pas spontanément. A chaque fois le pouls s’affai-
blit et il semble & tous les assistanls que, si I'on ne pratiquail
I'hématose artificielle, Ia respiration s'arrélerail délinilivement.

Deux injeetions d'éther raniment le malade. Pendant le resle
de la nuit, il se Lient assis sur son lit, anhélanl et anxieux.

23 janvier. — Amélioration. Méme polypnée, La thoracalgie du
cOlé gauche est redevenue aussi intense. L'exploration de la sensi-
bilité générale et des sens spéciaux fait reconnaitre une hémia-
nesthésie sensitivo-sensorielle compléle du cOté gauche. On tra-
verse la peau avec une forle épingle sans qu'il s'écoule une goulle
de sang. La pigqire ne semble pas ressentie. Méme insensibilité
au frélement et a la température. Amblyopie de I'wil gauche; la
vision & droite est normale; pas de dyschromatopsie. L'hémisur-
dilé ganche est complele ; mais celte constatalion resle sans
valeur & cause de l'existence d'une olite moyenne ancienne de ce
cOLé, avec perforation du tympan et écoulement abondant de pus
par le conduit audilif externe. La moitié gauche de la langue, la
narvine du méme cOLé paraissent aussi dénuées de sensibililé, —
Aneslthésie pharyngienne,

Traitement. — Applicalion de deux forls aimanls du cole de
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I'hémianesthésie. Injections dans I'oreille avee une solulion aleoo-
lique d’acide borique.

Soir. — Méme état. Sensation de constriction a la gorge.

24 janvier. — L'application des aimants est reslée sans résul-
tal. La dyspnée est beaucoup moins forte. La douleur spontanée
du edté gauche a disparu. Mais la zone sous-axillaire d'hyper-
esthésie subsiste, La pression légére, 4 ce niveau, arrache des cris
an malade; la pression forte délermine la crise d'hystéro-épi-
lepsie.

I;’:J.s de prodromes a l'attaque. Stade épileptoide, puis grands
mouvements, contorsions, are de cercle. Crucifiement. — Point de
délire a la fin de cette premiére altaque. Sommeil. Hyperexeita-
bilité neuro-musculaire. Immédiatement aprés la erise, le ma-
lade reprend sa polypnée et sa thoracalgie gauche.

Le malade ne se souvient pas d'avoir été a Saint-Urbain,
d'avoir travaillé a la culture. Il hausse les épaules quand on lui
demande s'il a éLé paralysé, et semble croire qu'on se moque de
lui. Il se souvient de Bonneval, el parle avee gralitude des mé-
decins qui I'y ont soigné. On lui demande ou il a fail son appren-
tissage de tailleur. Il ne sait que répondre. Sans doule sa mére
lui aura appris a coudre guand il était pelit.

Soir. — Piqiire de morphine au niveau de son point de cOté. La
douleur causée par l'aiguille, détermine une allaque semblable &
celle du malin.

Auréveil, il ne se rappelle pasqu'on vient de lui faire une pigare.
Il pleure et se plaint de son cOté gauche. Pas d'autre zone hyslé-
rogéne.

26 janvier et jours suivants. — Contracture hémiplégique droite.
Elle céde momentanément & la percussion des lendons, mais
reparait presque aussilOL.

Le malade s'hypnotise par leregard avec une grande facilité, et
la contracture s'évanouil immédiatement pour reparaitre avec la
fin de la somnialion.

L’ouverlure d'un eil, puis des deux yeux le met en hémi-cala-
lepsie d'abord, ensuile en calalepsie lolale. L'occlusion des
paupiéres rameéne instantanément la résolulion musculaire. Ces
manceuvres sont toujours suivies d'une crise, On interrompt 'atta-
que convulsive par la pression du globe de I'eil, et le malade
reste alors hypnolisé, pour reprendre sa crise dés que cesse 'élat
hypnotique.

Il faut qu’il ait sa crise compléle avant de se réveiller. On peut
lui morceler son allaque, en I'hypnotisant plusieurs fois pendant
son cours. Mais on ne peut pas l'arréter délinitivement. La fin de
I'altaque est toujours marquée par des cris de douleur, et la con-
tracture de Lout le coté droil réapparall avec le réveil, Les injec-
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tions de morphine praliquées pendant la erise au point méme o
il souffre n'empéchent pas la lhoracalgie de reparaitre.

Dans ses périodes de somnambulisme provoqué, on le sonmet
facilement aux épreuves habituelles de suggestion. On le [ait
écrire, coudre, ete. On lui fail boire les vins les plus divers dans
un gobelet vide, et on lui persuade qu'il est ivre: il chancelle et
chante des refrains & boire d'une voix éraillée. On lui cherche
querelle et il se précipile avee rage conlre un adversaire imagi-
naire. On lui suggére qu'il va vomir; aussitdl, ses Lraits se tirent,
son visage pilit el se mouille de sueur froide, et il yomit abon-
damment, On lui suggére qu'il a une blénnorrhagie, aussitot il
prend son vase de nuit el se mel & uriner avee difficultéallézuant
qu’il soulfre horriblement et il se meta maudire la femme qui lui
a donné celle maladie. Tould'arsenal ordinaire des suggestions
et des hallucinations provoquées est ainsi mis en ceavre. Une fois
réveillé. V... s’"emporte contre ceux qui lui racontent, par exemple,
qu’il vient de courir dans la salle, alors qu’il se voit cloué au lit
par sa conlracture,

10 février. — Pour le convainere, on le fait s'habiller en état
d'hypnotisme, on lui ordonne de marcher, el on le conduit ainsi a
une assez grande distance dans le cabinet du chef de service,

La, il se met & parler, comme c'est sa coutume quand il est en
somniation, llse croit loujours alors & Saint-Urbain, canse de ses
travaux de jardinage, répond aux questions qu’on lui pose sur
Saint-Urbain, ne comprend pas quand on lui parle de Bonneval
et de Bicétre. Or, un inslant aprés, il récite a haule voix plusicurs
lignes d’un livre qu'il lisail ces jours derniers, i Bicétre méme.

Aprés quelques minutes d'élat hypnotique, il prend sa crise
comme d'habilude. Mais, pour la premiére fois, il a une phase de
délire avee hallucinalions terrvifiautes. 11 voit devant lui la vipére,
dont le contacl lui avail occasionné a Sainl-Urbain sa premiére
allaque. Il pousse des cris aigus; il déchive ses vélemenls; ses
Lraits sont décomposés. On le ealme en lui affirmant quon vient
de tuer la vipére : « Tiens, la voila, elle est morte ! » Aussildl sa
physionomie se rassure,

14 fénrier. — Méme élat. — V... garde toujours le lit pour sa
contracture. — Disparilion & peu prés compléle de la polypnée.
Large plaie & la région malaire gauche ; elle résulte de ce que le
malade, au sorliv de ses atlaques, se gralle avec fureur ce colé
de la face. En méme temps il gémit, présente des bdillements
. répétés, el demande a hoire.

Inappétence absolue. Il ne prend que quelques gorgées de
liquide, et vomit sans cesse. Bien qu'il ne maigrisse pas, on tente
de le nourrir a la sonde. Le passage du tube esophagien provo-
que une crise violente, qui oblige & renoncer a ce moyen. On n’a
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pas été plus heureux en essayant de le faire manger élant endor-
mi. Un jour, aprés avoir été hypnotisé par I'occlusion des pau-
piéres et la compression légére des globes oculaires, il se mit &
table, mangea une cotelette et des légumes, et but du vin. Il
vomit le tout dans la erise qui suivit la somnialion. — Consti-
pation opinidtre qui ne le géne aucunement. Il y a aujourd’hui
17 jours qu'il n'est allé a la garde-robe.

15 février. L'expérience de I'aphasie provoquée réussissait il y a
quelques jours, dans les conditions normales, c'esl-i-dire qu’en
ouvrant I’eil droit, le malade étant hypnolisé et récitant des
vers, on supprimait le langage et l'on meltait le coté droil en
hémi-calalepsie.

Fermait-on la paupiére, le malade reprenait sa phrase i la
syllabe ou il I'avail inlerrompue, et les membres du coté droil
retombaient inertes sur le lit. Si 'on ouvrait I'eil gauche, I'hémi-
calalepsie se montrail a gauche, et la parole ne se supprimait
pas. Or, aujourd’hui la parole s’arréte par l'ouverture de l'eil
gauche quistupéfie le cervean droit; commesi le malade parlait
avec celle hémisphere. Quand il est réveillé, le malade a un lan-
gage impersonnel, enfantin. Il dit, par exemple : « Moi vouloir
boire ! ». Ce langage impersonnel et enfantin existe depuis I'ap-
parition de la contracture.

Les aimants de nouveauappliqués restent sans autre résullat que
de provoquer quelques contraclions dans les muscles de la face;
la commissure labiale est violemment tirée en dehors et en bas.

10 février. — On essaie de provoquer le transfert au moyen de
la pilocarpine. On lui fait & la cuisse droite, du cblé anesthésié,
deux injections de {1 eenligramme chacune de nitrale de pilo-
carpine. Au bout de quelques minutes, le malade se met & saliver
abondamment, et bientdt aprés & transpirver.

Pas de retard de la sudation du cOté hémi-anesthésié. Bienlot
le visage, le lronc et les membres supérieurs sont couverts de
sueur. Mais les jambes reslent complélement séches. Dans la
soirée, linfirmier s'apergoit que la contraclure du coOlé droit a
disparu, mais qu’'en revanche le coté gauche s'esl contracturé,

20.— A la visile, le bras droil a recouvré ses mouvemenls et sa
sensibilité. Le cOlé gauche est hémi-anesthésié et contracluré.
Mais la jambe droite est ézalement contracturée. Le malade
entend bien, mais voit trouble, el ne dislingue aucune couleur.
La thoracalgie gauche a disparu. Mais il reste 1a une zone hyslé-
rogéne dont la pression provoque la crise. Dans la recherche d2
I'aphasie provoquée, c'est maintenant, et de nouveau, 'eil droil
dont I'ouverture détermine I'arrét de la parole.

I Comparez 'OsservaTion de Dufay ; loc, cil.
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21. — Les quatre membres sont contracturés. — Le translert
obtenu par la pilocarpine a done fait place a une contraclure
généralisée. Deux injections de pilocarpine rveslent sans autre
effel que de provoquer la diaphorése et la salivation.

22. — Méme conlraclure des qualre membres. Anesthésie géné-
ralisée. Jusqu'ici, on avait inutilement cherché & arréter les
attaques, soit par la pression du testicule, soit par la pression
des fosses iliaques ou de la zone d’hyperesthésie, soit par Loul
autre moyen. On constate aujourd’hui que la pression d'un len-
don (tendon d’Achille, tendon rotulien) arréte brusquement la
crise el réveille le malade.

25.— Limitation de la contracture & droite, comme préeédems
ment.

Mars, avril. — V... garde toujours le lit avec sa contracture du
cOté droit. Les crises sont toujours assez fréquentes. A présent, &
la fin de ses altaques, il présenie souvent de longues phases
d'excilation maniaque, il chante et crie pendant des heures.

Ce qu’il offre de plus spéeial, ce sont les modifications de son
élat mental. 11 a, en effet, de véritables acces de folie hystérique,
avec hallucinations de la vue, délire partiel, ete. 11 se croit
enchainé au lit par la volonté de Charcol et de l'interne du ser-
vice. Il s'emporte contre eux, les menace de mort, parle de se
suicider, et passe quelquefois plusieurs heures & crier, a appeler
au secours. On le brile, on 'enchaine. Il demande un revolver
pour faire justice de ses persécuteurs. 11 entre en communication
avec des personnes du dehors & I'aide d’'un fil électrique. (C'est
un simple fil de coton qu'il tient & la main.) Ce fil doit empécher
ses persécutenrs de 'approcher; s'ils touchent le fil, ils tomberont
foudroyés. Son langage est loujours impersonnel et un peu
enfanlin; il se perfectionne cependant.

L’application de pitces d'or du cOlé hémi-anesthésié provoque
une hyperhémie locale, avee sensation de bralure, vives déman-
geaisons, et relour de la sensibilité au point préecis de l'applica-
tion. Plaque symétrique de I'anesthésie sur I'avant-bras gauche.

AT avril. — Hier soir, a 9 heures, le malade a eu une crise
légere. A la suile, la contracture du coté droit a disparu. 11 sest
endormi, le corps plié, les mains relevées derriére la téte, el a
tranquillement sommeillé. Le matin il se réveille el demande
ses habits & 'infirmier. 1l veut aller travailler. Il s’élonne que ses
vélements ne soient pas au pied de son lit; il eroit que I'on vient
de les lui cacher par plaisanterie. Il se croit au 26 janvier (jour
d’apparition de sa contracture).

On 'améne auprés du chef de service. Il reste ébahi quand on
lui fail remarquer que les feunilles sont aux arbres, que le calen-
drier marque 17 avril, que le personnel du service est modilié,
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que lui-méme ne porte plus aux doigls de piqiires d'aiguilles. 1l
ne se souvient pas d'avoir été contracturé du cOté droit. 11 est
faible sur ses jambes et se dandine en voulant se Lenir deboul.
La pression dynamomélrique de la main droite esL plus faible
que celle de la main gauche. L'hémianesthésie sensilivo-senso-
rielle persiste, I'élocution est normale.

1¢*mai. — V... a eu, ces jours-ci, une ou denx attaques par
jour, sans phénoménes particuliers. Il est calme, s'occupe @
coudre et se proméne dans la section.

3. — Le malade s’hypnolise en regardant une montre. Pendant
son sommeil, il n'est plus a Saint-Urbain, mais a Chartres. A la
fin de sa crise, idées éroliques, spasme cynique, projection ryth-
mique du bassin en avant. Il n'est pourtant pas en éreclion et n'a
pas d'é¢jaculalion. L’infirmier affirme que dans une erise précé-
dente, suivie semblablement d'un coit imaginaire, 1'éjaculation
s'est effecluée.

40 juin. — Dans la journée d'hier, le malade a eu une série de
crise, A leur suite, la conlracture du cOté droit est revenue. Le
malade est vesté plusieurs heures au lit dans I'état ou il était du
mois de janvier au mois d'avril. I1 se croyait au 17 avril. 1l parlait
impersonnellement, comme alors. Ce matin la contracture a dis-
paru, et V... est dans I'état prime.

Pendant les six derniers mois de I'année, V... n'a présente
aucun phénomeéne nouveau. Son caraclére esl modifié, Il élail
doux pendant la période de contracture; il est indiscipliné,
taquin, voleur. — 1l travaille irrégulitrement. — Les crises sont
toujours assez fréquentes. — La conlracture ne reparail pas une
seule fois, mais I'hémi-anesthésie conserve son caractére de stig-
male indélébile. — V.., garde quelques idées délirantes. II fuit les
médecins, par crainte qu'on 'hypnotise,

2 janvier 1885, — Aprés une séance de somnambulisme pro-
voqué suivie d'une crise, il s'évade de Bicélre en volant des ellels
d’habillement et de I'argent & un infirmier comme lors de son
évasion de Bonneval.

De cette longue observation, nous reléverons briévement un
petit nombre de points.

Disons tout d'abord que I'idée d'une simulation nous est
venue & 'esprit et que, comme nos confréres, nous I'avons reje-
tée. Les symptomes que nous avons déerits sont assez probants
par leur existence méme pour que nous n’insistions pas
davantage.

La congestion pulmonaire aves hémoptysies, que nous avons
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signalée, n’est pas imputable a une tuberculose latente. Pen-
dant toute une année, nous nous sommes efforcés en vain de
dépister chez notre malade quelque indice de phthisie au
début. La fugacité dans les manifestations congestives, 'ex-
tréme mobilité des signes physiques qui les traduisent, 1'ab-
sence de fievre et d'amaigrissement, et enfin la marche de la
maladie sont des contre-indications de la tuberculose. Aussi
nous croyons avoir été témoins d'un cas trés net de congestion
pulmonaire d’origine névropathique '.

Mais il est impossible d’attribuer a cette congestion passa-
gere la polypnée spéciale qui lui a survéeu pendant plusieurs
jours. Des diverses variétés de dypnée nerveuse, on doit
éliminer ici, comme ne rendant pas compte des symptomes
observés, le spasme glottique, la contracture du diaphragme,
el le syndrome clinique désigné par les auteurs sous le nom
d’asthine utérin de Van Helmont.

C'est évidemment a la thoracalgie intense dont a souffert
notre malade, qu’il faut rapporter I'anhélation rythmée si
particuliere que nous avons décrite.

L'arrét de lattaque par la pression d'un tendon, tous les
autres procédés d'inhibition restant sans effet, a I'intérét d’'un
fait inédit. C'est en maintenant le malade sur le lit que nous
nous sommes apercus que la pression du tendon rotulien
provoquait I'arrét de I'attaque. Nous essaydmes alors la pres-
sion du tendon d’Achille et nous arrivimes au méme résultat.

Cette pression s'effectuait en comprimant fortement le
tendon entre les doigts et le pouce. Une pression légére ou une
percussion & l'aide d'un petit marteau sur ces tendons, quand
le malade était en état de veille ou en somniation, amenait la
phase épileptoide de I'attaque. On arrétait cette phase épilep-
toide en comprimant fortement le tendon, et le malade entrait
de nouveau dans la période de somniation ou dans I'état de
veille. L'attaque était done quelquefois morcelée comme cela
arrivait quand on comprimait le globe oculaire, mais la pres-
sion du tendon est le seul moyen qui ait amené I'arrét complet
de I'attaque.

Résumons maintenant ce qui a trait a 'amnésie pério-
dique.

Quand il est entré a Bicdtre, V... était en état prime. Il

! Voy. Debove.  Congestion pulmonaire hystérique (Union médicale,
1883).
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n'avait encore présenté qu'une seule période d’état second, a
savoir : les douze mois (mai 1879, mai 1880) pendant lesquels
il était resté contracturé des deux membres inférieurs. Au
mois de janvier 188%, il tombe dans une deuxiéme période
d’état second, coincidant encore avec une coniracture, et cette
phase dure trois mois. Le 17 avril, la contracture disparait, et
le malade revient a I'état prime.

Pour la commodité du langage, nous nous servons des termes
état prime et élat second.

D’aprés lui, al'époque ot M. Camuset et M. Ribot ont raconté
I'observationde V..., ces expressions s’appliquaient fort bien a
notre malade qui présentait, au point de vue de 'amnésie, une
analogie presque absolue avee I'hystérique de M. Azam. Cette
femme, en effet, pendant I'état prime, avait autant de lacunes
dans la mémoire qu'elle avait présenté de périodes antérieures
d’état second. Pour user de la phrase de M. Azam, c'était
autant de pages arrachées du livre de sa vie. Pendant I'état
second, au contraire, ces lacunes se comblaient, les feuillets
du livre reprenaient leur place. Elle se souvenait alors de tout
I'ensemble de son existence, a la fois des périodes d'état prime
et des phases antérieures d'état second.

Or, notre malade en état prime a perdu, il est vrai, la
mémoire de I'état second, et, a ce point de vue, il est I'ana-
logue du sujet de M. Azam. Mais, dans la deuxiéme période
d’état second que nous avons observée (janvier-avril 1884), il
ne s'est pas souvenu de la premiére période d'état second
(mai 1879, mai 1880). Le malade savait bien qu'il avait habité
Saint-Urbain, mais en état de santé et quand il travaillait a la
culture. Il ne se rappelait pas avoir gardé le lit pour une con-
tracture & l'infirmerie de cet établissement. De méme pour
Bonneval; il conservait la mémoire de la derniére partie du
séjour qu'il fit dans cet asile, mais il ignorait y avoir été para-
lysé. La mémoire, dans cette condition, n’offre donc pas
comme dans 'observation d’Azam plus d’étendue que dans la
condition prime. Les phases précédentes d'état second
paraissent définitivement rayées de son souvenir. A peine dans
la condition seconde, son esprit a-t-il I'avantage de garder
I'empreinte des quelques semaines ou des quelques mois qui
viennent de s’écouler depuis qu'il est en contracture. Car, et
ceci est le point essentiel de l'observation, ses périodes d'état
second ont exactement coincidé avec des contractures éten-
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dues, et il n’a jamais présenté de contractures en dehors de
cette condition.

Nous ferons remarquer aussi que, dans cet état second,
le malade présente un aspect bien différent, tant au point de
vue intellectuel qu'au point de vue moral, de celui qu’il a dans
I’état prime. Quand il est contracturé, en effef, ou en état
second, le malade est doux, enfantin, et aun langage imper-
sonnel comme les bébés et il posséde peu de connaissances
générales. Quand la contracture disparait, le langage redevient
vif, les mots arrivent abondamment, les tournures de phrases
sont correctes et le malade deyient querelleur, taquin, indis-
cipliné et voleur. Cette maniére d'étre dans ces deux états est
bien intéressante, et pour compléter dans ses lignes princi-
pales I'histoire des altérations de la mémoire chez notre
malade, nous montrerons que chez lui il y avait en quelque
sorte un troisieme état, celui pendant lequel il était quand on
I'a endormi artificiellement. Dans cet état, le malade avait un
véritable délire de mémoire de la premiére enfance. 1l parlait
et agissait toujours comme s'il était & Saint-Urbain. Il avait
seize ans et demi; on était au mois d'avril 1879; il croyait, en
nous causant, s'adresser 4 ses compagnons de travail; il igno-
rait jusqu'au nom de I'asile de Bonneval; quant a Bicétre, il
en avait entendu parler et il savait que ¢'était un hépital de
fous preés de Paris; du reste, il n’était jamais venu & Paris. —
Done, dans I'état d’hypnotisme, V... perdait constamment le
souvenir des cing derniéres années. Il se trouvait reporté avant
le moment ot il tomba malade, et ou il prit cette premiére
attaque d’hystérie épileptoide qui marqua le début de sa car-
riere pathologique.

Quelles influences physiologiques changent ainsi le ton
général de I'organisme et par suite la mémoire? Un état du
systeme vasculaire? Une action inhibitoire ? Un arrét fonction-
nel? Je ne risquerai aucune interprétation, je me contente de
faire I'énoncé des faits de pathologie intellectuelle que nous
avons observés cliniquement, mais il est probable que la méme
situation physique raménera chez notre maladelaméme situa-
tion mentale.

Un dernier phénomeéne a excité notre intérét et nous a paru
sortir du cadre ordinaire des manifestations névrosiques, dont
notre malade a présenté pour sa part une si riche collection.
— 1l a trait a I'expérience de I'aphasie provoquée.
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Rappelons ce dont il s'est agi. On hypnotisait le malade.
Par l'ouverture de '@il droit, on stupéfiait le cerveau gauche,
¢t 'on déterminait la cessation du langage et I'hémi-catalepsie
droite. Jusque la, rien que de régulier. Mais quand la contrac-
ture habituelle se fut installée & droite, l'expérience réussit
en sens inverse. Ce fut alors l'ouverture de I'wil gauche qui
provoqua l'arrét de la parcle en méme temps que I'hémi-cata-
lepsie gauche.

Ceci prouve que, le malade se mit a parler avec son cerveau
droit dont il eut & faire 'éducation. C'est alors en effet, qu'il
présenta ce langage impersonnel, enfantin, que plusieurs fois
nous avons signalé.

A peine dans les premiers jours parvenait-il a se faire com-
prendre; puis la parole lui revint progressivement, et il passa,
mais plus rapidement, par toutes les phases que parcourt l'en-
fant qui apprend a parler.

Poussons plus loin I'analyse de cette observation. Le 20 fé-
vrier, la contracture et I'hémianesthésie qui étaient & droite
passeérent a gauche sous l'influence d’une injection hypoder-
mique de nitrate de pilocarpine. L'aphasie provoquée, recher-
chée a ce moment, nous montre cette fois que I'ouverture pal-
pébrale de l'@il droit et non de I'wil gauche comme précédem-
ment, détermine de nouveau I'arrét de la parole. Que signifie
ce symptome ? si ce n'est que le malade parle de nouveau
pendant celte contracture avec son cerveau gauche et qu'il
présente une polarisation psychique en méme temps que le
transfert de la contracture du membre.

De tout ceci il parait résulter que les causes qui chez notre
malade aménent la contracture, provoquent aussi 'arrét fonce-
tionnel de la circonvolution de Broca, tandis que les causes
qui provoquent les troubles de la sensibililé ne paraissent
pas influencer la fonction du langage.

En effet chez notre malade & I'état prime, le langage est
correct et cependant il existe une hémianesthésie cutanée et
sensorielle. G'est ce que d'ailleurs nous observons aussi chez
la plupart des hystériques. Mais dans les deux cas il y a une
modification des cellules qui servent au substratum de la 'mé-
moire puisque dans 1'état prime et dans I'état second, la
mémoire n'est pas entiere. Cette modification de la mémoire
parait plutot due & une anesthésie ou & une paralysie de ces
cellules qu'a un défaut d’harmonie dans 'activité des deux
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hémispheres, car chez notre malade il n'y a pas incohérence
ou doute dans ses réponses (celles-ci sont trés-précises), mais
il y a des pages du livre de sa vie, comme le dit Azam, qui
sont complétement déchirées et dont il n’a aucun souvenir.

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

XX. OcCCLUSION INTESTINALE, GASTROTOMIE, TROUBLES PROVOQUES PAR
L'EXCITATION DU GRAND SYMPATHIQUE; MonT; par le D Léon Bron-
pEau. (Fr. méd., 1884, 1.)

Dans le cours d'une gastrotomie, au moment o le chirurgien
introduisil sa main dans le péritoine, survinrent & deux reprises
des accidents : pdleur de la face, refroidissement, ralentissement
du pouls, accélération de la respiration, ele., qui semblenl con-
firmer, par une véritable expérience sur I'homme, les résultats
des recherches de Claude Bernard sur les fonclions du grand
sympathique. G. D,

XXI. MéNiNGITE TUBERCULEUSE. — Mort, aufopsie; par le Dr Descroi-
zILLES, médecin de 'hopital des Enfants.

Cetle observation de méningite est inléressante a cause de la
longueur de sa phase initiale qui a duré prés de deux mois el de
sa physionomie fort insidicuse, puisque le jeune malade, tout en
vomissant chaque jour, n'était en proie a aucune souffrance locale,
ne maigrissait pas et conservait sesjoues.

Celte irrégularité dans la marche de la maladie est peutl étre
le fait des productions tuberculeuses trouvées & I'autopsie dans le
cerveau et le cervelet, productions probablement plus anciennes
que celles des méninges, mais de méme nature qu'elles.  G.D

XXII, PARAPLEGIE ATAXIQUE OU TABETIQUE; par le D* Michel Catsaras.
(Fr. méd., 1884, 11.)

Une paraplégie subite survient quelquefois chez les tabétiques
soit lout & fait au début de la maladie, soit dans le cours dela
premiére période du tabes. Cette paralysie guérit habituellement.

AnrcHIVEs, t. X. 15
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mais la marche de I’alonie parait en élre accélérée. Celle conclu-
sion est basée sur une observation personnelle et sur deux obser-
vations de M. Charcot, G. D,

XXIII. Ux cAS DE SYPHILIS CENTRALE SECONDAIRE; par M. leDr Laxpouvzy.
(Fr. méd., 1884, 1.)

Il s’agit d'un homme 4gé de quarante-sept ans, présentant des
manifestations cutanées el muqueuses de syphilis qui ful alteint
d'une hémiplégie de laface ducdlé droil et d’un étal parétique des
membres supérieur et inférieur du méme colé. Ces accidents qui
guérirent rapidement furent atlribués a 'exislence d'une artérite
syphilitique de la sylvienne gauche. G. D.

XXIV. EvEIL p'UN ETAT DE MAL HYSTERO-EPILEPTIQUE A LA SUITE D'UNE
OPERATION CHIRURGICALE AVEC ANESTHESIE; par M. E, VALuDE, inlerne
des hopilaux, (Fr. méd., 188¢, 1.)

1l s'agit d’'une jeune fille dgée de dix-huit ans, a laquelle on
pratiqua I'énucléation de I'@il droit; immédiatemenl aprés son
réveil, elle fut prise d'attaques d’hystérie subintrantes qui durérent
trois ou qualre jours. Celle malade n’avail jamais présenté anté-
rieurement d’accidents hystériques, si ce n’esl une légére atlaque
de convulsions survenue deux jours avanl son opération a la suite
d'une vive contrariété. L'auleur pense que c'est au chloroforme
qu'il faut rapporter dans ce cas I'éclosion du véritable état de mal
présenté par cetle malade. G. D.

XXV, OBsSERVATION DE SYPHILIS CEREBRALE; par le Dr Le Dextu,
chirurgien de I’'hdpital Saint-Louis. (France médicale, 1884, 11.)

Un malade qui avail une ancienne bhlessure non cicatrisée du
frontal contracta la syphilis, celle-ci provoqua par la suite une
série d’accidenls comaleux etparalytiques qu’on crut devoir rap-
porter & une méningo-encéphalite aigué. Tous les trailements
employés, y compris la trépanation, restérentinefficaces, seul le
lraitementapécilique amena peu & peu la dispariliou de tous les
accidenls. La guérison se maintint pendant 4 années au boul des-
quelles survint une paraplégie : institué sans doute trop tard, le
traitement spécifique ne réussil pas, et le malade fut emporté par
de nouveaux accidents cérébraux,

XXVI. U~ cAs DE MYELOPATHIE AIGUE A MARCHE ASCENDANTE, RAPPELANT
LA PARALYSIE ASCENDANTE AIGUE ; par M, Barti, médecin des hopi-
taux. (Fr. méd. 1884, 1.)

‘Un homme dgé de cinquanle ans, syphilitique, présenta, a la
suite d'un embarras gastrique fébrile, plusieurs poussées de pur-
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pura el des douleurs rhumatoides dans les jambes, sans fievre.
Bienlot aprés. il se manifesta une iritis double subaigué, puis des
fourmillements dans les extrémités, enfin survint une paralysie
d'abord des jambes, puis des bras, sans conlractures el avec
affaiblissement rapide des réflexes tendineux. En méme lemps,
on nola de I'anurie sans aucune lésion anlécédente de l'appareil
urinaire. Trois jours aprés le malade mourut brusquement de
syncope. Il élait alilé depuis Lrois semaines; pas d'aulopsie,
Cette série d'accidents doit étre allribuée, d'aprés I'auteur, & une
altération de I'nxe spinal & marche ascendanle, dans la palho-
génie de laquelle la syphilis aurait joué le principal réle.

XXVII. HEMIPLEGIE GAUCHE AVEC APHASIECHEZ UN MALADE QUINETAIT PAS
cavcuen; par M. Michel Catsanas, professeur agrégé a l'Ecole de
médecine d’Athénes. (Fr. méd., 1884, 1.)

Pour expliquer cetle infraction a la loi de Broca, 'auteur sup-
pose que, chez son malade, il n'y avail pas d'enlre-croisement des
faisceaux pyramidaux, Pas d'aulopsie. G. D.

XXVIII. NoTE SUR UN cAS D'HEMIPLEGIE GAUCHE SURVENU DANS LE COURS
D'UNE PNEUMONIE DROITE CHEZ UNE FEMME ATTEINTE D'ATHEROMASIE

p1rFUsE ; parle D H. Luc, ancien inlerne des hopitaux (Fr. méd.,
1884, 1.)

Limilée au mouvement, celle paralysie ne dure guére que vingt-
qualreheures. L'dgede la malade n’estpas indiqué; il est dit seule-
menl qu'elle avait eu, deux ans avant, une atllagque de rhumalisme
4 la suite de laquelle s'établit lentement une endocardite et des
lésions artérielles probablement prédominantes dans les arléres
du cerveau. La Lthrombose ainsi préparée depuis longtemps trouva
brusquement’ réalisées les condilions délerminanles de sa pro-
duclion dans les' modificalions du sang survenues du fail de la
pueumonie, G. D.

XXIX, TABES, ANESTHESIE FACIALE, DYSESTHESIE LINGUALE; SIALORRHEE,
TOUX, ciises p'umiNg; par le Dr Archibald Warsox. (Fr. méd.
1884, 1.)

XXX. SuR LES SYMPTOMES NEUROPATHIQUES DE LA LEPRE;
par P. Rosexsacu (Neurol. Centralbl., 188%).

Observation de malade dans laquelle I'affection cutanée
jouait unréle tout a fait subordonné. Les phénoménes morbides
les plus essentiels consistant en : analgésie compléte des extré-
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mités inférieures avec conservation du sens du tact, diminution
de la sensibilité & la douleur et du tact dans les extrémités
supérieures, dans le dos (domaine des taches lépreuses) et sur
la peau de la face intacte, atrophie des petits muscles des devx
mains avee troubles de nutrition, de la peau, des phalanges,
anomalies pigmentaires toutes spéciales, dystrophie cutanée
au début localisée aux extrémités inlérieures, actuellement
disséminée sur le dos, exagération du phénoméne du genou,
gangréne des deux orteils, absence de toute espéce de phéno-
ménes paralytiques et de troubles de I'équilibre. L'ensemble
de ces éléments permet d'asseoir le diagnostic de la lépre
anesthésique, sive nervorum sew mutilans, il n’y manque qu'un
symptome prodromique; c¢'estle pemphigus qui précede parfois
I'apparition des plaques et des zones anesthésiques, d’ailleurs
inconstant. Suit une analyse critique de ce fait et de beaucoup
dautres. PLK.

XXXI. U~ cAs D'HYPERTONIE PSEUDO-HYPERTROPHIQUE DES
muscLES ; par A. EuLexsure (Neurolog, Centralbl., 1884%).

Cas de rigidité musculaire (Leyden), ayant pour synonymes :
hypertrophie musculaire spasmodique et maladie de Thomsen.
Se différencie des autres faits de ce genre en ce qu’il s'agit,
dans I'espéce, d’une affection acquise, survenue vers 'dge de
vingt ans, sans étiologie; atteinte simultanée de la tunique
musculeuse de la vessie, absence bilatérale complete du phé-
noméne du genou, diminution notable de l'excitalité ner-
veuse faradique et galvanique, de la contractilité farado et
galvano musculaire et de I'excitabilité mécanique directe des
divers muscles des quatre extrémités. P K.

XXXII. SUR LES TROUBLES OCULAIRES DANS LA SCLEROSE MULTI-
LOCULAIRE ; par R. Gwauck (Neurol. Centralbl., 188%).

11 ne s’agit dans 'espéce que des affections du nerf optique.
Elles constituent, notamment I'atrophie du nerf optique, des
accidents assez fréquents dans la sclérose en plaques. Dans la
moitié des cas, on constate une diminution de 'acuité visuelle,
et parmi ces faits, la moitié se complique d'atrophie du nerf.
La statistique de l'auteur comprend cinquante cas de dégé-
nérescencegrisemultiloculaire; iln’y comprend pasle syndrome
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de la paralysie spinale spasmodique. Parmi ces cinquante ma-
lades, treize présentaient des troubles des museles de I'wil,
dix-neuf des perturbations pupillaires(dont quatre observations
de raideur immobile de I'écran), vingt-deux n’offraient aucun
trouble visuel. Vingt-huit étaient atteints de diminution de
I'acuité de la vue & divers degrés (8), de diminution de l'acuité
avec rétrécissement du champ visuel (5), ou des mémes sympto-
mes avee altération du fond de I'eeil : atrophie totale ou partielle
des nerfs optiques; hyperémie papillaire avec névrite optique.
Aprés quelques détails sur diverses observations, et la mise en
relief de I'atrophie du nerf optique d'origine névritique dans
la sclérose en plaques, M. Gnauck distingue l'atrophie primi-
tive du tabes de celle de cette affection, en ce que la progres-
sion de I'atrophie est uniforme et généralisée dans la papille
du tabétique, tandis qu'elle se limiterait ou demeurerait plus
accentuée pendant longtemps sur la moitié temporale dans
la selérose en plaques. P. K.

XXXIII. SUR LA CO-ATTEINTE EVENTUELLE DE LA CHARPENTE MUS-
CULAIRE DE LA FACE DANS LA FORME JUVENILE DE L'ATRO-
PH(E MUSCULAIRE PROGRESSIVE; par E. REMAK (Neurol. Cen-
tralbl., 1884%).

Observation d'un cas d'atrophie musculaire progressive
héréditaire, compliquée de diplégie faciale presque absolue.
Nous passons sur I'examen plus approfondi des symptomes et
sur la discussion du diagnostic que l'on trouve posé dans la
suscription supra. La conclusion est que l'existence d'une
forme purement myopathique de I'atrophie museculaire pro-
gressive est irréfutable. P. K.

XXXIV. ScLEROSE MULTILOCULAIRE AVEC ATROPIIE NEVRITIQUE
BILATERALE DU NERF OPTIQUE; par Euvnensure. (/Neurol.
Centralbl., 1884%).

Ce symptome, consistant en une névrite optique, ayant
abouti a une atrophie totale, aveccécité compléte (durée quatre
semaines), permit le diagnostic entrel’hystérie et la sclérose en
plaques. Cas différent de ceux de Gnauck ' et qui prouve que
dans la selérose en plaques la névrite peut ne pas se borner a

I Yoy, Archives de Neurologie,
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atteindre les moitiés temporales des nerfs optiques, peut ne
pas y rester cantonnée, qu'elle est capable d’atteindre rapi-
dement toute la papille. P. K.

XXXV. ATROPHIE MUSCULAIRE HEREDITAIRE ET PSEUDOHYPER-
TROPHIE DES MUSCLES ; pas ScHurtzE (Neurolog., Cen-
tralbl., 1884).

Observation révélant chez une méme famille, I'existence de
plusieurs cas d'atrophie musculaire. L’auteur est d’avis que
toutes les formes d'atrophie musculaire progressive sont trés
proches parentes de la pseudo-hypertrophie, surtout quand
elles sont héréditaires. Les grandes différences accentuées qui
cliniquement et anatomiquement séparent les atrophies muscu-
laires d'origine névrotique, des atrophies musculaires primi-
tives, telles que la pseudo-hypertrophie et les formes analogues
d’atrophie musculaire héréditaire ou non, releguent, continue
M. Schultze, au dernier plan les petites distinctions qui s’étalent
par exemple sous la rubrique de surcharge graisseuse de quel-
ques muscles ou d'altérations anatomiques consécutives ; elles
n'ont pas devaleur, car chez lesmembresde la famille envisagée
ici, 'adipose existait chez tel sujet et faisait défaut chez l'autre.
Comme il semble évident & M. Schultze que la pseudo-hyper-
trophie n'est pas une maladie du systeme nerveux, l'atrophie
musculaire héréditaire est une myopathie primitive. En tout
cas, on en ignore la cause, car la notion d'hévédité n'en révele
pas Vorigine premiere. Tel est I'esprit du mémoire. P. K.

XXX VI. UN cAS DE TABES DORSAL COMPLIQUE D'ATROPHIE MUSCULATRE PRO-
GRESSIVE; par A. EuLessunrc. (Berl. klin. Woch., 1885, ne {5.)

L'auteur présente un cas de tabes avec alrophie musculaire ;
sur un nombre d'environ 500 cas de tabes, il n’en a observé que
deux autres analogues. Pas d'autopsie; Eulenburg se demande si
dans cerlains cas |'atrophie musculaire n'est pas une maladie

surajoutée plutdt qu’une propagation des lésions des cordons
postérieurs. P. M.

XXXVII. MoNOPLEGIE BRACHIALE AVEC ANESTHESIES par C.-J. Nixox,
(Trans. of the Academy of med. in Ireland, t. 11, 1884.)

Il s'agitd'unejeune fille de dix-neuf ans, sur laquelleon nereléve
aucun signe évident d'hystérie, qui ful prise de monoplégie brachiale
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gauche dans une circonstance assez particuliére : elle lavait du
linge dans de 'ean chaude lorsqu’elle vint a plonger son bras
dans l'eau froide. Il survint immédiatement de I'anesthésie de la
main, puis de la faiblesse musculaire. Peu a peu 'anesthésie et
la parésie remontérent jusqu'a P'épaule. Tous les muscles du
membre supérieur élaient en élat de parésie, mais l'anesthésie
dépassait les limites de la paralysie el s’élendait du coté gauche
seulement sur le thorax et 'abdomen. Cn. F.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE

IV. SUR QUELQUES PHENOMENES D'ETATS EPILEPTIQUES ET COMA-
TEUX ; par L. Wirkowsk1, (Neurol. Centralbl., 1884).

L'auteur met en relief un mode d'accés d'épilepsie, consis-
tant en une paralysie pure, momentanée, sans aucun trouble
de la connaissance, sans phénoméne convulsif, tantdt bilaté-
rale, tantot unilatérale (voy. Ally. Zeitsch. f. Psych, t. XXXVII);
il émet la possibilité dans l'espéce d'une lésion ou d'un
trouble fonctionnel de la substance grise centrale du plancher
du troisieme ventricule (Christian et Bechterew). D’une ma-
niere générale, I'histoire des acces rudimentaires suggere
I'idée d'une localisation différente pour chaque genre d’accés
épileptique ; localisation bien cantonnée lorsque l'attaque se
borne a quelques phénoménes en rapport avec 1’endroit atteint,
localisation constituant le point d’origine et de rayonnement
des modifications physiologiques quand I'attaque se généralise.

En ce qui concerne les équivalents psychiques de Uépilepsie,
ils tirent leurs caractéeres non pas de la forme de I'attaque
psychopathique, pas davantage de la forme spécifique incons-
tante de la folie, mais de la combinaison des symptomes psy-
chiques avec d’autres troubles nerveux, souvent tout a fait
passagers (convulsions, paralysies, sopor, vertiges, hyperes-
thésies, anesthésies, fievre). En étudiant ces combinaisons, on
arrive a restreindre de plus en plus la notion des particularités
caractéristiques habituelles de tel ou tel épileptique, les acces
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avee leur phénomenes concomitant et conséeutif varient plus
qu'on ne croit chez un individu donné. Quant i I'état de la
pupille , tout sopor pur s'accompagne de myosis (suppres-
sion de I'influence cérébrale), aux phénoménes convulsifs res-
piratoires et vaso-moteurs directs s’associe la mydriase, d'olt
prédominance ou successivn de ces modifications pupillaires
selon que régne tel ou tel élément. L'assoupissement, qui sur-
vient dans les derniers jours qui précédent la mort, s'accom-
pagne de mouvements oculaires coordonnés d'une unifor-
mité et d’une lenteur toute spéciale, quand on est en face
d'un pronostic facheux ; il y aurait lieu de les rapprocher des
mouvements coordonnés des yeux d'une précision réguliére
qu'on observe pendant le sommeil et I'état de réve et, parsuite,
du supposer que les processus cérébraux de I'agonie sont ana-
logues a ceux qui président aux réves. P. K.

V. ABSTINENCE ABSOLUE D'UN FOU SYSTEMATIQUE; par
F. Siesmens. (Neurolog. Centralbl., 1884%.)

Observation prouvant qu'un adulte bien portant physique-
ment peut supporter une ahstinence absolue, méme sans in-
gestion d'une goutte d’eau, pendant douze jours; nul incon-
vénient physique, ni psychique ; diminution totale du poids
de 14 kilog. soit un 1 kilog. 160 par jour. En second lieu, dans
les derniers stades de 1'abstinence absolue, 1'urine contient de
I’albumine issue des reins. Cette albumine disparait trés rapi-
dement dés qu'on a fait ingérer une copieuse quantité d'eau.
Le fait témoigne encore de l'inanitiation volontaire par délire
jusqu’a danger pour la vie, c'est pourquoi M. Siemens em-
ploya la sonde esophagienne '; sinon, la sonde, dit 'auteur,
fait plus de mal que de bien a telles enseignes que toute ré-
sistance de la part de I'aliéné I'etit engagé a différer son inter-
vention. D'apres lui, ce genre de cas est extraordinairement
rare. Guérison. PUKG

VI. SUR LES CELLULES NERVEUSES GANGLIONNAIRES DE L'ECORCE
DU CERVEAU DANS LA PARALYSIE PROGRESSIVE DES ALIENES;
par E. MEnpeL. (Neurol. Centralbl., 188%).

A I'état normal, la cellule corticale est entourée d'un espace

¢ Yoy, Archives de Newrologie, L 1X, p. 208,
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péri-cellulaire trés peu large (cerveau bien sain, enlevé tres
peu de temps apreés la mort, convenablement durei, sans exeés),
elle mesure & la base de 7 & 50 p; en hauteur10 & 75 ». Les
cellules les plus grandes ocecupent le lobule paracentral ; on
en trouve quelques-unes isolées dans le lobe frontal, et dans le
lobe occipital avee de petites et de moyennes. Forme un peu
arrondie, fusiforme, ou pyramidale ; I'aspect morphologique
et le nombre des angles et des prolongements dépendent
d’ailleurs de la situation des cellules pyramidales par rapport
a l'axe optique du microscope. Leur protoplasma, finement
granuleux, est quelquefois jaundtre surtout chez les vieilles
gens; leur noyau est ellipsoide. Dans la paralysie générale
a évolution courte, il n'existe pas d’altérations cellulaires ;
pour qu'elles existent, il faut une paralysie générale ancienne,
avec démence avancée et phénomenes paralytiques trés pro-
noneés. Ces altérations corticales sont : 1° dilatation des
espaces péricellulaires remplis d'une matiére jaundtre, ne se
colorant pas ou ne se colorant que peu par le carmin ; 2° pro-
toplasma stéato-pigmenté (coloration jaundtre et granulations
obscures opaques ou brillantes fortement réfringentes): 3°
sclérose et atrophie cellulaires : disparition du contenu fine-
ment granuleux, aspect rayé, consistance plus ferme, con-
tours tortueux, disparition des éléments; 4° le noyau offre
les mémes modifications dans son contenu, dans sa forme,
dans sa situation par rapport a I'élément cellulaire; il existe
aussi de gros noyaux ; audernier degré del'altération, ils font
défaut. Intégrité des cellules des gros ganglions, de la protu-
bérance, des noyaux, qui commandent aux muscles de I'wil.
Seuls les noyaux de I'hypoglosse semblent, dans les cas de
trés longue durée, étre le siege d'altérations extrémement pro-
noncées, quant a leurs cellules.

VIL. Sur L’frat pes Autenis Ex Russie; par M. KowaLewsky. (Archives
de psychidtre, de neurologic et de psychopathologie légale, Khar-
kow, 1883, n~ 1.)

Avant la fondation des états provinciaux en Russie (zemslwa),
¢’élait le « Comité de charilé publique », qui avail soin de la
situation des aliénés. Enchainés dans les caves, les malades élaient
alors lrailés presque comme des criminels, Actuellement ce sont

Voye Archives de Newrologie, Société de psychidtrie et maladies ner-
veuses de Berlin. Déc. 1884.
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les élals provineiaux, qui en ont soin. Quoique la silualion des
malheureux se soil beaucoup améliorée, on trouve encore, cepen-
dant, des états provinciaux dans lesquels: 1° l'administration
exige un paiement plus ou moins considérable, méme des aliénés
pauvres, pour leur traitement dans les asiles; 20 'administration
ne regoit dans les hopilaux que des aliénés originaires de la ré-
gion; 3° les aliénés sont soumis préalablemenl & un examen,
long et inutile, par la régence du gouvernement; 4° les malades
sont maltrailés; 5° le traitement n'est pas confié aux spécialistes,
el 6° les médecins ne sont pas indépendants.

Or, M. Kowalewsky pense que ces fails anormaux sont dus a
I"arbitraire extréme et a 'absence de lois, précises et obligatoires
pour lous les élals provinciaux, sur les aliénés, Glest pourquoi
l'auteur demande que le gouvernemenl élabore el metle en vigueur
des lois nécessaires. Mais, préalablement, il croit utile de convo-
quer un congrés de tous les psychidlres russes pour l'examen de
différenles questions praliques, qui peuvent se présenter. Pour
M. Kowalewsky, ces questions seraient les suivantes:

i° Réception et enlretien des aliénés dans les différentes par-
ties de I'empire ;

2° Contrdle de malades dans les établissements et chez eux
(examen par la régence du gouvernement, devant les tribunaux,
ele.);

3° Législation par rapport aux aliénés;

4° Occupalions el travaux dans les maisons des aliénés;

59 Administralion de ces maisons;

6° Sortie des malades;

7° L'organisalion acluelle des maisons des aliénés et l'idéal a
réaliser dans la patrie. J. RouBiNovirsci.

VIII. L'IMPORTANCE DES ALTERATIONS ANATOMOPATHOLOGIQUES DE
LA PARALYSIE PROGRESSIVE DES ALIENES DANS LEURS RAPPORTS
AVEC LA PRODUCTION DES ATTAQUES APOPLECTIFORNES ET EPI-
LEPTIFORMES ; par W. Becurerew. (Arch. f. Psych., X1V, 3).

Les symptomes cliniques des attaques congestives correspon-
dentselon 'auteur, touta faitauxphénomeénes que I'on observe
quand on augmente brusquement la pression encéphalique.
Les attaques apoplectiformes témoignent d'une augmentation
générale et temporaire de cette pression, tandis que lesattaques
épileptiformes indiquent une localisation & la zone psycho-
motrice. Deux facteurs interviennent dans ces mécanismes ;
le liquide céphalo-rachidien, et la circulation propre du cer-
veau, Ce sont les troubles dans 1'équilibralion compensatrice
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des deux especes de liquides et leurs modifications fonction-
nelles qui engendrent les attaques et leurs formes différentes.
Ainsi, les lésions communes de la paralysie générale entrai-
nent une hyperpression de la part du liquide céphalo-rachi-
dien; dJe ld une anémie cérébrale diffuse, apoplectigéne. En
d’autres cas, ce sera une congestion cérébrale active qui, en
élevant la pression artérielle, engendrera de l'apoplexie avec
convulsions générales, parce que le liquide céphalo-rachidien
chassé par la pression sanguine, ne refluant pas assez vite
(lésions de ses voies d’écoulement) comprimera la surface du
cerveau. Quant aux convulsions partielles, elles sont dues a
la formation de poehes kystiques sous-arachnoidiennes (travail
inflammatoire spécial) qui exercent une compression locale
sur les régions corticales sous-jacentes (circonvolutions ascen-
dantes, région frontale, pli courbe et organes voisins). P. K.

IX. LA POPULATION PSYCHOPATHIQUE DU GRAND-DUCHE D'OLDEN-
BURG, D'APRES LES RESULTATS DU RECENSEMENT DE LA POPU-
LATION PRATIQUE LE 1" DECEMBRE 1880, COMPAREE AVEC
LES ADMISSIONS ANTERIEURES ; par P. KoLnmann. (Allg. Zeit-
schr. f. Psych., XL, &.)

-

Le nombre total des perturbations mentales comporte 977 se
répartissant en :

81 pour la principauté de Libeck.

88 — — Birkenfeld.

808 — le territoire propre du grand-duché (c'est-d-dire rives du
‘Weser et cOtes de la mer du Nord).

977

On peut encore décomposer le grand-duché, en ce qui con-
cerne la nature et le genre des produits du sol, les institutions
juridiques, les institutions agricoles, la descendance, le earac-
tére, les meeurs des habitants, en réseaux tranchés qui sont :
le réseau du Marécage (le long des cotes) : 266 aliénés; et le
réseau des régions élevées se subdivisant en région élevée
d’Oldenburg : 380 aliénés; région élevée de Miinster: 162 alié-
nés.

Si on élimine les aliénés qui viennent d'autres provinces ou
d'autres pays se faire traiter en Oldenburg, on obtient le
tableau suivant :
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ALIENES POPULATION PROPORTION

~ Territoire du grand-duché , . 794 263,648 3,01
Principauté de Liabeck. . . . . 94 35.145 2,68
Principauté de Birkenfeld . . 89 38.685 2,30

Les 794 aliénés du Grand-Duché
se répariissent ainsi:

Réseau des Marécages. . . . , 181 76.066 38
Région élevée d’Oldenbuve, . 425 122,959 3,45
Région élevée de Minster . . . 188 64,623 2,90

L'ensemble de I'Oldenburg comprend done : 977 aliénés
pour un chiffre de population de 337,478, soit une proportion
de 2,89.

L'auteur épuise successivement toutes les questions statis-
tiques relatives a la proportion de I'aliénation mentale suivant
les villes ou les campagnes, les sexes, les professions, les dges,
les religions, ete., sans naturellement perdre de vue les sta-
tistiques générales du recensement aux mémes points de vue ;
il compare, quand il y a lieu, avec d’autres provinces ou
d’autres pays. P. KErvaL.

X. LA NUMERATION DES EPILEPTIQUES DANS LE GOUVERNEMENT
DE MECKLENBOURG-SCHWERIN PENDANT L'ANNEE 1882; par
Ticers. (Allg. Zeitsch. f. Psych., XL, &.)

Aprés avoir donné le schéma des cartes de recensement
usitées pour arriver & obtenir des documents exacts, 'auteur
conclut qu'en juin 1882 la province comprenait 639 épilep-
tiques. En excluant la ville de Schwerin, on arrive a la propor-
tion de un épileptique pour 835 habitants; mais il est manifeste
que tous les épileptiques n’ont pas été récensés, ce qui enléve
de la valeur aux tableaux qui suivent relatifs a I'dge auquel
est survenue la premitre attaque, au rapport entre la popula-
tion et les épileptiques d’'un dge donné, au sexe (355 femmes
pour 284 habitants), a la proportion entre I'épilepsie et I'alié-
nation mentale (167 sont désignés comme aliénés, affaiblis
ou déments), a la profession, ete. P. KErAvaL.

XI. 'CONTRIBUTION A LA SITUATION DLS SPECIALISTES DANS LES
CHOSES DE L'INTERDICTION ; par NEUMANN. (Allg. Zedsch. f.
Psych., XL, 4.)

1l s’agit d'une cause célebre (simple note sans observation
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détaillée). On demandait linterdiction, de concert avee le
Bezirksphysikus ; 'auteur conclut au rejet de la demande, a
raison de l'intégrité intellectuelle de la personne incriminée,
et se déclare prét a faire un rapport qu'une fois rentré chez
lui il rédige. Mais le tribunal, au mépris de toutes les conve-
nances, saisit de I'examen le medicinal collegium, bien que les
deux confréres fussent d’accord, et qu'il n’elit pas entre les
mains le rapport motivé, d’ailleurs non demandé par lui.
M. Neumann critique les allures et les conclusions des rap-
porteurs ultérieurs; il ne s’agit pas en effet de savoir si la
personne en question a été jadis affectée, il s’agit de détermi-
ner au moment actuel 1'état des facultés, car nous n’avons pas
assisté au passé dont on parle. P. K.

XII. DE L'INFLUENCE DE LA GROSSESSE SUR L'EVOLUTION DES
PSYCHOSES ; par Bartens. (Allg. Zeitsch. f. Psyck., XL. &.)

Note relatant douze observations qui viennent & I'appui de
ce fait, que la grossesse noircit le pronostic d'une maladie
mentale existant avant elle. A cela rien d’étonnant, puisque
la grossesse par elle-méme (troubles de circulation, perturba-
tion chimique du sang, troubles de nutrition en rapport avec
cet état) met souvent les femmes affaiblies et fatiguées a deux
doigts de I'aliénation mentale (excitabilité, maussaderie). Mais
la plupart des cas d'aliénation mentale rassemblés dans la
bibliographie, au cours desquelsla grossesse survint, étaient déja
des cas de psychose puerpérale; la nouvelle grossesse ne pou-
vait done qu’agir désavantageusement. Dansles faits exception-
nelsou il semble que la grossesseaitdéterminé la guérison, ilest
plus logique de croire, que ce sont les conditions sociales du
bien-étre, de la tranquillité eréées par le mariage qui ont pro-
duit un bon effet; en tout cas, la satisfaction sexuelle n'a
pas grande influence ici. Du reste, les observations d’Erlen-
meyer sont les seules olt I'on ait affaire a des primipares. Sur
les douze observations de M. Bartens, une seule femme a
guéri de par sa grossesse, ¢'était une érotique trés excitée (voy.
I'observation de Marcé.) Sur les onze restantes, deux avaient
été atteintes de psychoses puerpérales; deux furent amélio-
rées, une mourut, huit demeurérent malades ; cinq d’entre elles
présentaient une fare héréditaire (une guérison, une amélio-
ration). P. K.
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XIII. CoURTE COMMUNICATION SUR UN CAS DE TROUBLE MENTAL
DOUTEUX ; par GRUNEWALD (A llg. Zeitsch. [. Psych., XL, &).

Il s'agit d’un vol commis par un dément épileptique observé
dans un asile pendant trois mois. B, K.

XIV. RAPPORT SUR UNE EPILEPTIQUE ; par G. LANGREUTER.
(Allg. Zeitsch. f. Psych., XL, %.)

Une femme est condamnée 4 un an de prison pour coups
et blessures, et a six ans de détention pour vol grave. Or,
elle présente tous les caractéres de la folie épileptique. On
constale chez elle pendant son incarcération de I'irritabilité
morbide avec amnésie, des acces derage ne laissant également
aucune trace dans la mémoire (équivalents psychiques), des
périodes d'obnubilation durant souvent des jours entiers, des
vertiges épileptiques, des accés convulsifs classiques, des
phases de torpeur et d’angoisse, de la déchéance intellectuelle.
Conclusions abrégées du rapport : hérédité psycho et neuro-
pathique & sa plus haute puissance,se manifestant, dés la plus
tendre jeunesse, par de l'excitabilité, des violences, de la
céphalalgie. Plus tard se montrent des acces de rage patholo-
gique, ces paroxysmes disparaissent au moment de la puberté
pour revenir plus violents apres les premieres couches. Enfin
se montre le tableau complet observé a la prison dont 1'affai-
blissement psychique est la conséquence. Malheureusement
ce rapport suit la condamnation. P. K.

XV. RAPPORT STATISTICO-CASUISTIQUE SUR LE QUARTIER D'ALIE-
NES DE L'HOPITAL JuLius pE WURZBOURG POUR LES ANNEES

* 1873-1882 iNcLus; par K. Lino (Allg. Zeitsch. f. Psych.,
XL, 5).

Deux parties'. La premiére renferme les indications statis-
tiques relatives & la {réquence des admissions dans ce quartier,
a la comparaison de cette fréquence avec celle des autres asiles
d’aliénés de la Baviére, 4 la division en individus ayant droit &
I'hospitalisation (relevant de I'ancien diocése de Wurzbourg),
en bavarois et non bavarois, au placement ultérieur des ma-

LA rapprocher du travail de Rieger. Voy. Archives de Newrologie,
t. VI p. 92. '
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lades aprés leur renvoi, aux résultats du traitement en général
et du traitement par rapport aux diverses formes de I'aliéna-
tion mentale (tableau); enfin quelques mots sur I'emploi des
moyens de contention, les agents hypnotiques et les sédatifs.
Nous y cueillons ce qui suit : bien des formalités pour la récep-
tion et le renvoi des malades n’existent pas. L’admission et le
congé appartiennent au chef médical du quartier; il lui suffit
en outre de prévenir les communes de l'incurabilité pour étre
débarrassé des aliénés. C'est pourquoi, tandis que les asiles
d'Erlangen, d'Irrsee prés Kaultbeuren, de Karthauspriill, de
Werneck, de Klingenniinster, de Deggendorf, de Barpeuth re-
cevaient dans ces dix dernieresannées 1,25%, 1,381, 834, 1,135,
1,219, 2,005, 852, 601 aliénés, ce quartier de Wurzbourg en
admettait 1,491. Cette grande activité du service, jointe a
I'impossibilité ot I'on y est actuellement de faire du no-res-
traint (emploi aussi modéré que possible de la camisole, des
ceintures, du hourrelet ouaté), jointe encore i la nécessité, de
par le manque d'espace, d'user des narcoliques, implique I'o-
bligation de eréer un véritable asile. L'auteur préconise le
chloral & doses hypnotiques massives de 1 & 2 grammes, ou &
doses fractionnées (30 4 50 centigr.), répétées pendant le jour
sans dépasser au total 3 grammes; les opiacés ne convien-
draient guére que chez les alcooliques ; quant a 'hyoscyamine,
a faibles doses (5 mill. a 1 cent.), elle augmente I'agitation, a
hautes doses, elle intoxique. — La seconde partie contient
une série d’observations suivies d’analyses critiques plus ou
moins développées. On a dans les dix ans traité 321 mélanco-
liques, dont les deux tiers de femmes, soit une proportion de
1 : 3 par rapport aux autres entités morbides. On y a vu 125
guérisons, 118 améliorations, 72 incurables, 6 morts. Voir
I'0OnservaTion I (lypémanie de la ménopause). La folie systé-
matigue primetive a été représentée par 167 faits dont 92 chez
les hommes ; on a noté 2 guérisons, 60 améliorations, 97 incu-
rabilités, # morts. Voir I'Osservarion III (femme de trente-
six ans, guérison compléte malgré les hallucinations, au bout
de dix-huit mois de maladie). La folie épileptique a été obser-
vée chez 92 individus dont 71 hommes; il y a eu 27 guérisons
(accés maniaques passagers), 47 améliorations, 12incurabilités,
quatre morts. Voir I'Osservarion IV (épilepsie de la gravidité)
et trois antres faits d’épilepsie provoquée (électrisation intem-
pestive et morsure d’ours). Quatre exemples étudiés avee soin
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permeltent a M. Lind d'aflirmer que la déchéance pondérale
qui suit les acces d épilepsie est faible et souvent nulle chez les
vieuz épileptiques, quelle n'est pas propor tiomnelle aux acces
que les fortes diminutions de poids que suivent des ictus accumu-
lés doivent étre rapportés a la faible alimentation concomitante.
La folie périodique a eun pour terrain treize hommes et {reize
femmes (citons I'OsservaTion V), et la folie circulaire, quatre
femmes et un homme, tous individus forlement héréditaires.

Cent trente et un cas de démence paralytique; cette affection
qm atteignait cent neuf hommes, prédomine ici dans" le qua-
trieme dixieme de la vie : Vt_nr_Onsmlwxme VI (lypémano-
hypochondrie due a I'exagération ‘du travail intellectuel ;
hypothermie énorme dans los derniers jours de la vie : 29,1)
— Osnservarion VII (paralys:e générale due a la misere,
vingt-sept attaques c[nh‘ptllormcs toniques, précédant la
mort, hyperthermie a 42 ‘.) — Osservarion VIII (paralysie
'gmérale syphilitique, mais inanité’ de traitement hydrar-
gyr;que) Au  Delirium_ tremens sont, consacrées les OBSER-
varions IX, X, XI, XII, XIII. Za fal:e par maladie samahqur
compte 63 c\emples 'auteur en doune I'0pservation X qui
devrait prendre le numéro XIV (Rosa R...., p. 749). LesOnser-

- vaTions XIV et ‘(VII qui Suivent et devraient avoir les numé-
ros XV et XVI'illustrent la fo[ae due a des lesions cérébrales
matérielles (tumeurs), L'inversion du sens génilal, ajson actif,

1'Osservarion XI (\Iarwarctlm §. p. 576) qui dLVl’ﬂll porter
Ie chiffre XVIL. Enfin quelques observations ne rentrent pas
rigoureusement dansle cadre de la psychiatrie, tels ces troubles
intellectuels chez deux fillettes atteintes de convulsions hysté-
riformes ‘ou choréiformes (Sabine, 74, p. 757; Anna M.. .)ayant
guéri par le changement'de milieu. — On pourrait, sous la
rubrique 'de trmsmme partie, coter le résumé des causes de la
mortalité et la téneur d’une discussion fort intéressante au
su]et dela soi-disant mtomcatmn ckloralnque de deux maras-
liques. 1 13 Uagect 2a oKy

Uy N

XVI.'SoUVENIRS DE VOYAGE EN FRANCE, EN AS'GLE';ERRE, EN
Ecosse Er EN Bercique; par H. A. WiLoermur (Alg.
Zeitsehf. f. Psych., XL, 5). =~ =
L'auteur a visité en France la Salpétriere, Bicétre, Vau-

I Yoy. a ce sujet Archives de Newrologie, t. VILI, p. 229.
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cluse, Ville-Evrard, Sainte-Anne el I'établissement privé de
Falret et de Cotard: il a assisté aux lecons de MM. Charcot,
Legrand du Saulle, Ball, Luys; il a suivi les développements
de M. Bourneville sur la constitution de son service. Il a
couru a travers Charenton. Il se déclare satisfait du genre de
construction des nouveaux asiles ou des nouveaux bitiments:
mais il nous reproche d'avoir conservé les habitudes militaires
quant a I'uniforme, a la disposition des malades pour la
vigite, pour la tenue des gardiens, au volume des trousseaux
de clefs; on se croirait plutdt, selon lui, en des établissements
pénitentiaires. — En Angleterre il a visité Bedlam avec ses
fenétres encadrées de fer, dont une étroite aile seulement
peut s’ouvrir de chaque coté, et sa maison de convalescence
de Goldaming. Il a visité Hayward-Heath ou il a vu les lits-
hamacs pour gitenx et infirmes; il a été frappé du traitement
du médecin-directeur qui, outre I'habitation, le chauffage, le
blanchissage, les légumes, touche annuellement 1,000 livres
sterlings (25,000 fr.). I1 est entré a Broadmoor', a Northamp-
ton County lunatic Asylum, Berry Wood, & Saint Andrews
hospital for mental diseases for the middle and upper classes,
al'asile de Brentwood, an Royal India Asylum d'Kaling ; il a
trés superficiellement parcouru le Saint-Luks hospital et
consacré tous ses soins aux détails des asiles d'idiots d'Earls-
wood et Darenth-School ainsi qu’au Bartholomew's hospital
de Londres. Ce dernier, réservé aux paralysés et aux épilep-
liques, présente celte particularité que deux fois par semaine,
les chefs de elinique de I'hdpital ou d'autres autorités compé-
tentes se réunissent en consultation publique, devant les étu-
diants, pour examiner les cas difficiles. De courts instants ont
été donnés au Kind's hospital de Great Ormonds street, au Na-
tional hospital for’ Kindiseases Saint Thomas hospital. Nous
passons sur les réflexions comparatives entre Londres et Paris,
entre les meeurs mémes des deux villes.

Quant a I'Ecosse, M. Wildermuth résume le mode d'assis-
tance, le mode de fonetionnement du service des aliénés. Il
décrit le Royal Edinburgh Asylum, le Morningside Barony paro-
chal Asylum Woodilee, I'Elgin District Asylum, n’ayant jeté
quun coup d'eil sur le Fife and Kimross District Asylum.
Puis, il spécifie que I'ceuvre de Pinel, qui enleva les chaines auz

! Voy. Archives de Neurologie, L. V, p. 402.

Arcarves, t, X, 16
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malades, a atteint en Angleterre et en Ecosse $on plus beau déve-
loppement ; elle n'est peut-étre pas bien loin d'élre éompléte éi
oes pays. ; : _

En Belgique, Gheel 1'a arrété peu de temps. L'idée, dit-il,
st botine, elle 4 efi partie fecu une satisfaisanté exécttion;
mais tout conitréle psychiatrique v est ithpossihile, 4 raison; ét
du petit nombre de médecins, et de la grande éténdué de ter-
rain & parcoufir. La visité quotidienne de chaque sectioni paf
des gardiens constitue un succédané insuffisant. Si lon poii-
vait arriver 4 introdtire dans cé systéme une direction médi-
¢ale itiflexiblé, cumiilant lés fofiétions administratives &t
possédant pleins potvoirs, et si, concurremmient, I'on miilfi-
pliait, pour 1¢ coitrole et I'assistance, le nombre des médeciiis
8nl 86uS ofdre, dans ées conditions, mais dans cés conditions
seiiles, Gheel représenterait I'idéal. P. KERaVAL.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 29 juin 1885, — PrEsipence pe M. Daconer

M. Masxyax. M, Legrand du Saulle me demandait a la derniére
séance si la malade présenfanl ces symptdmes de boulimie in-
pilsive dontl jé vous ai enfrelénus n'étail pas diabétiqie? Ainsi,
nous disait-il, aurait pu s'éxpliquér plas simplement son besoin
d¢ mangef. L'atialyse dés urinies faile & deux feprises par Vin-
tern€ & pharmdtie de mon sérvice n'd révélé la présence d'ad-
eune frace de suore, J'ajoutdrdi atjoard’ui que dans 16 cas ménie
& cétte formnme éat été glydésariqie, je n'én oonsidérerais pas
moins foft inipilsion cofi¥ime un véritable étal mental patholo-
gigue. €ar la mulade souffrait de son déréglement d’appélit au
poinl de vouloir se suicider.

M. Rey termine le dépouillement des matériaux laissés par
Broca, sur le poids des I6bes froftdix, dés I6beés accifiitaux et



SOCIETES SAVANTES, 213

des régions pari¢to-leniporales. 1l rappelle, en débulant que la
délimitation entre les différents lobes, st : poiir la région fron-

tale, la scissure de Roldndo; pour la région occipitale, 1a scissare
perpendiculdire. Les régions paridlale éL témporalé sont réunies
dans une seulé pesée. Le nombre des observations est de 131

poiir les hommes et de 116 poiit les femmes, Lés principaux ré-
sultats auxqueéls elles conduisent sont 165 suivdnts : daiisles déux

sexes, le lobe fronlal gaiclie est [6 plus lourd, quel que soit e
poids de I'encéphalé; mais la prédomiinance du lobé frontal

gauche est moins marquée pouf les cerveaux d'iin poids inférieur.

Dans les autres régions cérébrales, c'est le droit qui I'emports sur
le auche ; madis cette fois, surtout pour les régions pariéto-tem-
porales, la différencé entre les deux lobes est, au colitraire, plis
marqiiée pour les cerveaix les moins lourds. Leé rappoit des dif-
férents lobes au poids de tout le cérveau indiquerail que les
femmes ont proportionnellement 1€s lobés frontaux plis pesants
que ceux des hommes. On obsérve I'inverse pour les régions occi-
pitales et pariéto-temporales. : .

L'influence de I'dge se manifeste de la maniére suivante: La
prédominance du lobe frontal gauche est plus marquée chez les
adultes que chez les vieillards. Cheéz les ddulfes le poids des lobes
frontaux est proportionnellement plus fort pour les hommes que
pour les femmes, el ¢’est seulement chez les vieillards que le con-
fraire a lieu. D'une maniére absolue, le poids de toules les
régions cérébrales diminue avec I'dge; les varialions les plus
sensibles portent sur les régions pariéto-temporales. Le dévelop-
pement maximum des differentes régions est atteint. Pour les
lobes inlérieurs, a Lrente-cing ans, pour les régions occipito-
pariéto-temporiles, dés viigl-cing ans. .

Enfin les résultals généraux etles résultats relalifs a l'influence
de I'dge, indiquent que les variations pondérales les plus sen-
sibles porlent sur la région pariélo-lemporale. Cefte région pré-
senle donc un intérét particulier dans I'élude de I'évolution
cérébrale,

M. Riv communigue deux observalians de délire postépilep-
tique : la premiére est celle d’un certain Michot qui a déja eu
son heure de triste célébrité et qui vient de mourir a l'asile
d'Orléans. En 1875, apres plusieurs erises convulsives, Michol
dans un acces de délire avait, et due hedare et demie, tué sepl
personiies et parcoufu huit kilomélres, Ayant éu entre les mains
le dossier conslilué padi Uinstrdelion faité ai nmioment ou ées
crimes ont été commis el réunissant, d’autré parl, les tenseigne-
ments rectieillis prés du malade, M. Riu rétablil 'étal mental de
Michot au moment des meurtres. La premiére de ses victimes ful
sa femme; or, il est évidenl que depuis longtemps, Michol était
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en de mauvaises dispositions pour elle, car il lui reprochail sou-
vent de ne pas subir ses approehes quand. il le désirait. Faible
d’esprit et ecroyant au sortilége, il crut toujours que ses crises
épileptiques lui étaient causées par quelques personnes de son
pays et I'accés de fureur épileptique qui s’est manifesté chez lui

a la suile d'attaques répétées, n'a été que le résultat de I'élal
cérébral pathologique dans lequel se trouvait habiluellement
Michot. L'ictus paroxyslique n'aurait fait, suivant M. Ria, qu’im-
primer au délire ses caractéres essentiels : la fureur et I'incons-
cience ou plutdt I'amnésie, trés elairement élablis d'ailleurs par
les faits nombreux énumérés dans le rapport judiciaire. Le ma-
lade, sous l'influence du trailement, voyait depuis quelque Lemps
diminuer le nombre de ses crises; son état mental s'élait amé-

lioré, mais il est mort au mois de, Jd.l‘l\"lC[' d’une pneumomc
double. Dans les derniers temps de sa vie il croyait loujours qu’un
sorl lui avait été jelé par.lesgeus de son pays, L'aversion que
manifestait sa femme pour lui 'avait llldl"-])USl' contre eIIc, il en
elait devenu toui d’abord Lrés mélancolique, puis son état menlal
s’élait de plus en plusrapproché de celui d’un délitant chronique.
La seconde observalion est celle d'un hérédilaire dont” fa ‘'folie
resta a I'état latent tant que 1'épilepsie dont il était atteint n'agit
pas comme cause délerminante de son'délire. — M. Riu niontre
aussi le cerveau d'une idiote dont I hém:sphem drmt est unifor-
mément atrophié; cette femme était paralysée du '¢Oté gauche.
Il fait ensuite passer sous les yeux de la sociélé un crdne présen-
tanl une fracture avec déplacement dé 1'os f{rontal, reslée ina-
percue pendant toute la durée de la vie. Le’ malade est . morl
récemment d'un abeés'du cerveau.

M. Briaxp, demande a combien de temps, selon M. Rin, remon-
terait celle fraclure. Il Ja croil relalivement assez récente et
pense que I'abeés du cerveau a, £Lé la conséquence de l'u‘rll.ﬂfﬂn
causée par le déplacement de 1'0s fracturé. L'abeds da ' cérveau
dont les signes cliniques sont encore assez mal délelmlnés a
une mar..he lente et insidieuse, 1l existe dans la science un cer-
tain, nombre de cas oi la morl esl survenue plusieurs mois aprés
la chule qui a déterminé la formalion de l'abeés.

M. Rw ne peut donner aucune dale précise, mais il croil la
fraclure ancienne.

M. CurisTiAN pense, au conlraire qu'elle remonle & quelques
mois a peine; il estime que ¢’est & cel accidenl qu'il faut faire
remonter la formation de 1'abeés donl la marche lente el pro-
gressive a fini par déterminer la mort du sujet.

ManrceL BRiaND.
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'XVIie CONGRES DE LA SOCIETE PSYCHIATRIQUE
f DE L'ALLEMAGNE DU SUD-OUGEST!.

SESSION DE CARLSRUHE

Séanee 'du 18 octobre 1884,

M. le conseiller aulique SciveLe, ouvre le congrés par des
pmoles de bienvenue. Il communique une lettre du bureau de la
Sociélé des aliénistes allemands, d'aprés laquelle on a écarké les
revendicalions proposées par motion il y a deux ans, a I'ézard de
I'assurance contre les ‘accidents du personnel des ﬂ'mdlcns en
service .

. M. FugnstNER, choisi comme président, exprime sa joie de voir
de nouveuu conyoqué ce Congrés, qui a pour rdle importantl de
Lraiter, a ¢Ol¢ des grand congrés nalionaux el internalionaux, les
alfaires inlimes de ia. psychiatrie. Chaudes paroles de regrel a la
mémoire de de Rinecker et Gretz. MM. MovLseuckr et WuNDERLICH
sank choisis comme secrélaires,

Le président propose de laisser pendante la question de l'assu-
rance conlre les accidenls sus-mentionnée. Adoplé.
oM. JoLuy (de Strasbourg). Sur la méthode de Mitchell et Playfuir
dans le traitement de Uhystérie, Publicalions sur ce sujet de Weir
Mitchell, notamment dans la 3¢ édition de Fat and blood (Phila-
delphie, 1884), — vulgarisation de Playfair, Binswanger, Burkart
(Vaolkmann's Sammlung klinischer Vortrege). Tous les auteurs la
recommandent, C'est pourquoi M. Jolly vient apporter son contin-
gent crilique d'une mélhode employée par lui dans qualorze cas.
Ses résullals s'accordent généralement avee ceux des auleurs sus-
énoncés; mais son inlerprétation, quant & la nature du résultat
oblenu, s'écarte, sous quelques rapporls, des opinions exprimées
jusque-la. Ainsi l'isolement, le repos, le gavage, le massage et la
faradisalion généralesontles facleurs dont se compose la méthode.
Chacun d'eux a bien des fois é1é employé dans' le' traitement de
I'hystérie. Mais Milchell est lespremier qui les ait réunis en un
seul sysleme complexe % Toul d'abord on I'a appliqué a une calé-

' Voy. Archives de Neurologie, t. VI, p. 428.
s fd., L VI p. 431,
*id., . VI, p. 371,
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gorie déterminée d'hystériques, a celles chez lesquelles, dans le
cours de la névrose, il s'était produit de 'affaiblissement somali-
que d'ordinaire entretenn par une ingestion alimenlaire défec-
tueuse (troubles digestifs réels ou imaginaires). On soumel ces
malades & une sorte d'engraissemenl : repos complet au lit, —
toutes les deux heures ingestion d’uneportion de lait,—au bout de
trois a qualre jours (espace de temps nécessité pour l'assuétude),
on administre une rviche alimentalion mixte & l'aide d'une foule
de repas intermédiaires intercalés entre les repas principaux,
Somme toute la patiente absorbe une grande quanlité de lait.
L'inlroduction d'une telle masse alimenlaire s'effectue grice a
I'exclusion des mouvements musculaires aclifs et grice a 'excita-
tion de l'activilé musculo-cutanée. Celle-ci s'exécute par un mas-
save d’abord quolidien (séance d'une demi-heure, puis d'une
heure el demie), puis bi-quotidien (deux séances par jour de une
heure et demie); on commence par les extrémités inférieures pour
agir finalemenl sur toule la surface de la peau, sur tous les mus-
cles : on stimule ainsi I'assimilation et Pappétit, A ce moment, on
fait intervenir la faradisation généralisée musculo-cutanée, En
six a huil semaines, ou Lrois mois, on obtient un résultat éclatant,
i la eondition quon débarrasse les malades des éléments psycho-
pathiques ; pour alteindre ce but, il convienl de les séparer ahso-
[ument de leurs parents, de les sonmetlre a l'autorité hienfaisante
d'un étranger expérimenté quilutle contre leurs qualre volontés,
et leur montre I'insanilé de leurs désespoirs et de leurs idées pro-
congues,deleurs sensations erponées (enseignement de Charcot).Cet
isolement aura lien dans une maison de sanlé ou dans un hopilal,
sinon dans un asile, selap la situatiop de forlune de la personne.

Repos. Dans les premiers temps l'alitement sera complel, on
. supprimera tonte espgce d'efforls en porlant les aliments a la
houche méme. Cette maniére de faire s'applique pon pas seule-
ment aux cas de paralysip on de parésie hystérigpe, majs & ceux
de simple faihlgsse el d’aboulie trgs prononeées. Les malades ne
tardentpasa se sentir soulagées et sont hientot ep élat d'exéenter
- les efforls necesspires aux exerciees musculaires. Si I'épuisement
n'est pas absoly, an se canlente de prescrvire le lil 4 la sujte des
séanees dp massage el de la favadisalion. Alimentation forede:
S’oppose @ 'pxtréme déperdilion des forees, asspre la régnlarilé
. dans lingestion, montre rapidement auyx hystériques qu'elles
peuvent ex¢culer un acte donné el en tirgr profit malgre les sen-
sations jmpartunes auxquelles elles avaient cédé jusqu'alors. Au
surplus, ce gavage conyvienl méme aux hystériques de bonne ap-
parence, voire auw obéses quand il ¥ a anémie. A elles la diate
lactée pure durant les trois & quatre premiéres semaines, mais en
si faibles quantités qu'on les fasse considérahlement perdre de
leur poids: alors on les reléve par alimentlalion fopede. Ya-L-il,
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dans V'espéce un déplacement des fonetions d'assimilation, ou une
amélioration de ces fonctions ? On ne sait. En tout cas, lesysleme
exerce une heurense influence morale. Massage et électrisation :
Constituapl d'abord des auxiliajres de la cure, elles agissent en-
suite moralement en rompant 'onjformité de la vie de ces ma-
lades et en ieur présentant un résultat ; en second lieu elles pro-
voquent un sommeil calme, réconlortapt, réparaleur. M. Jolly
n'attribue pas au massage de supériorité sur I'électrisation, mais
il est évident que I'électricilé convient plutdt a tels ou tels cas.

Voici les indications qui appellent la mise en pratique de la
méthode de Mitchell. 1] s'agit tonjours d'upne hyslérie grave dans
laquelle, quelle qu'en ait été 'origine (affestion somatique, émo-
tion dépressive, spontanéité), on renconlyre, & la période d'agmé
ou parfois prématurément, une diminution de la volonté qui laisse
la malade le jouel passif de ses sensalions anormales, el dg ses
réflexes exagérés, de ses conceplions hypochondriagues imagi-
naires, de ses erveurs personnelles ;en méme lemps,elle est, de
par ces anomalies, poussée & induire les antres en preeur (Richer).
Tel est I'état psyehique caracléristique de I'hystérie. 11 y a dope
lieu de déployer le moins d'appareil possible pendant les épisodes
eonvulsifs et d'agir sur toute la spbslance de I'économie, par la
seclusion el 'ensemhle de I'entrainement physiologigue précé-
demment spécifié. M. Jolly insiste & I'aide d'exemples syr la va-
leur du traitement au pinceau faradique, animé de forts courants.

Dispussion :

M. ScaueLe. Cette méthode ne suffit pas a tous les eas. Eh bien!
n'est-elle convenable qu'aux hystériques nop aliénées, ou cppyient-
glle mieus aux psychoses hysiériques? Que [aul-il faire en pré-
sence des conceplipns déliranies hypochondriagues el, en parli-
culier dans les dyspepsies sous la dépendance d'une névrase du
nerf vague, alors que l'ingestion alimenlaire en exagere les
troubles? Doil-on dans I'espéee, de hut en blane, forcer les ma-
lades o boaucpup manger? En ce qui le concerne, il croit plutdt
deyoir recommander une cerlaine retenue. :

M. JorLy. La méthode ne se plie pas aux cas dans lesquels il
existe des idées déliranles hypochondyiagues, Les accidenls de
dyspepsie ne capstitugnt pas de eonire-indication, le trailement
en queskion leur serait plutdl, d'apres son expgrience, favorahle.

M. Fuenstser. C'est un vieux procédé que celui de la faradiss-
tion et en particulier au pinceau; il s’y rallie, lui aussi; que de
fois I'a-t-il employé a Heidelberg, de méme gque \\‘t;sts)hal 3 la
Charjté, Le badigeonnage de la région é izastrique chasse des
troubles gastriques intenses. I] conyient simplement de se mon-
trer prudent quand il y a Psychgse caraclérisée. C'est avee joie
qu’i] voit grandir i'opii:ion d’apres laquelle la plupart des symp-
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tomes nerveux de I'hystérie onl une origine psychique; il souhaile
que ces malades entrent plus fr équomment et de meilleure heure
que jadis dans les asiles d'aliénés, car cest la qu'il est le plus
facile de pratiquer la séclusion et le Lraitlement psychique. .

M. Witkowski. L.és observations dé l'auteur comprennenti-elles
les formes vraies de 'hystérie qui ressortissent a V'enfance et
I'époque de la puberté? | .1

M. Jorry, Non, eén’ce qui concerne’ l'ensemble ; un fail I&]d[!f a
la puberté. ' i |

M. ScuueLk. Les phénoménes dyspepliques ‘surviennent souvenl
de trées bonne heure. En oulre, l'affaiblissement de la volonteé
chez les personnes ¢xtrémement anémiques repose: souvent sur
un substratum organique; aussi doit-on se garder de lrop géne-
raliser le trailement au pinceat avec les couranls fails;| iiais
faut-il relever le fonds de l'écariomie. Qn .y arrive: pluldb par
'expectation que par l'alimentation forcee, Les indicalions soma-
tiques, priment, d’ailleurs. les. indicalions pan.h.:quea, le Lraite-
ment moral consiste & "agner la | m.slade pmfm*demeut dﬂ‘.ctee
pac le sentiment de sa faiblesse.

M. Fuesstxen, Ges auelmquc; |'e(usent uhsl:nement,lopl. uh-
ment, leur langue ne révéle aucun trouble physique, nan pius
que lesl.ama-.. La trailemenl au pinceau ne peul que donnen de
lasconfiance aux patientes,. |, 1, 1 .

M. Kimny Lé Lrailement pe)u}.uqua forme Je plvut de lwcune ; lu
méthode préconisée supra exerce une salulairesinflugnee; lﬂUi‘dlL,

ala condition qu'elle soit bien suryeillée par le meédecin. . |
M. JorLy. La guérison aussi promple que: possible g vcnlal oljjee-
lif, Que d'existences lahtueutahon forcée des aliénés n'a-t-elle
pas~auvecal AT i ' i LA ETATH
M. FreusBeRG (de- Sarre"ueuunes ) Le nouveau pm_;z.t de loi des
aliénés en France. — Aprés un 'hislorique’ sur la loi'de 4838,
'auleur expose les molifs qui ontsuseilé la révision.1l'en résume
les conelusions. En somme, d’aprés lui, le nouveau projel de loi
propuse; des mesures de surveillance-plus-ou moins vexaloires, en
partie méme impraticables conlre lés asiles d'aliénés, il ne constitue
plus un progrés d’assislance dans le sens humain. Bien des alié-
nistes' frangais pluteqleut. enarglquﬂnent ct condamneént!/ces
innovatious. - i
Discussion :
M. Fuesstser. Ne croil pas 'que la connaissance 'de cette loi‘ait
éveillé parmi ses compalrioles le désir de posséder un semhlable
monstre. Voici les points discutables :
{v Surveillance de chaque aliéné par I'Etat;
29 Droit exclusif du’directeur de relenir les aliénés dangereux;

=i i
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1130 Décisiornsielatives auxialiénés qui ont commis des actes eri-
minels ‘dansiles asiles;
“04e Adurissionprovisoire de cingijours.

D'ou vient toul ce mouvement. Pourquoi cel abaissement des
idées en France? Pourquot un lel défaul d’énergie chez les alié-
nistes frangais?

M. Freuspere. C'est contre cerlams asiles privés que le mouve-
menlia.dlabord élé dirigé, car en France il existe deux calégzories
d’asiles privés : ceux qui possédent, grdce & leurs riches clients,
une exislence mdependante — ceux qui font fonction d'asiles
puhhcs om0
M. STaRk. s eiévewnnue ]a. visile obligatoire d..l mandataire de
I’'Etat. J aly : - v
M .Inm.'r A-tiona cOlé des déc:swus vexatoires, mainlenu les
bonnes et saines pratigues delw vieille loi? «

“MFREUSHERG. 'Le louvead projet aéeentue'la tutelle provisoire
cfes alléne:,, ai! lﬂsllllld.nt tin’ curateur' provisoire a leurs biens.

Meaink (! fifenad). Sur'fa situation actuelle de la quistion de
la pamfdr,!lyde — Historique. Voir, a ce sujel, la thése'de Nercam !
donE M. Stavk 'y 'd’ Hllleu’rs pas’en cohnhaissance; oulre que'ceilra-
“Vail tiett co‘r’upt& de’tlod$ fes’éléments chmnques car;’¢omme le
it M Stark L0i8 mdl seutes ‘@’ dtdshyde” farment, ‘euse conden-
sanl, une molécule de paraldéhyde [3 U2 HYQ == Co MM 03}, il résume
Ha: ‘1“95515!1' entidre” en'apportant unicontingent | dei uomlm,uaea
.obsevvalions llwrapeuhques toutes nonvelles.

M. Statk'a d8 sbi'cote) 'obténu'les résulLats soivanls @ lasnlc

dilllenaw depuisnovemhre 188311 12208 vozitsus 6d yaaol
His-J=n o 2s0<in. 29 1 |rl):': amiles'l en bii 110 10N
RESULTAT RESULTAT
ETATS MORBIDES  TOTAUX CoRvEET DEMI-RESULTAT | st it
A TR O L B §oanmsson wl Lesshmsoyamisst=b) agaoe 00t
coAgTYpPiBEL o b e Ly ull o 14 \
, Neurasthénie, -2 2 Vi
Exaltations. . = 54 44 R (R 3 ;
Dépressions , 18 ' AL LR 3
LT . b8=TT7,6 010 1l =14 olu 6 =8 0p0

Discussion 3

M. Fuerstagr. D'apirés son e:per:ence onis'accoulume si vile &
la paraldéhyde qu’il faut en élever continoellement, les doses.
C'est ce que nous disions nous-méme 2,

M, JorLy ne partage pas l'opinion de M. Slack, quanl. ala sulu-
bilite;

! Voy. Archives de Neuralogie, t.,VILI, p., 106. :
3 ld., loe. cit etconelus, 7 et 20 de la thése de Nercam,
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M. StARg. A 4 15¢ C la solubilité dans I'ean atteint 10 p. 100.

M. Jorry la dissolvait a l'origine dans I'eau, le vin, les sirops,
mais elle s'en précipile [acilement si 'on ne fait pas une minu-
tjieuse gtLeuLiﬂn.Aussi,plns tard, la donna-t-il dans le cognac etla
teinture d’écorce d'oranges (proporl. : { : 2); en administrant la
quantité voulue dans un verre d'eau. Il a, dans les élats mor-
hides les plus divers oi il I'a administrée, oblenu, en somme, le
méme résultat qu'avee le chloral, Mais la paraldéhyde admet des
doses plus hardies que le chloral. Malheureusement on doif tres
]‘apidcmeul en élever les doses a 10 grammes. En revanche, en la
suspendant de temps a aulre, on se débarrasse de cel inconvé-
nient. Il est difficile d'en formuler 'indicalion spéciale a'cerlains
types morbides. C’est chez les maniaques et dans le delirium tre-
mens qu'il a oblenu les meilleurs eflets !,

M. Stark. Une malade atteinte de folie systémalique hallueina-
toire qui depuis des années troublait le quartier par ses eris, avail
épuisé sans succes tous les nareoliques; la premigre dose de pa-
raldéhyde l'a sur-leschamp fait dormijr d'un sommeil calme.
L'acliop du médicament persista pendant six mois. Les hallugina-
tions ne se produpisirent plus; elles paraissent cependani étre péap-
parues dans ces derniers Lemps.

M. Fuerstser. C'est chez les mélancoliques agilés ef dans les
élals aigus en géniral qu'il a enregistré les meijllenrs vésultals.
Résultat trés variable chez les paralytiques gépéranx. Assuélude
rapide. Chaque cas exige une suryeillance pendant I'admipistra-
tion du médicament 2.

M. Stark. Clest un médicament & essayer. Les injections sous-
cutanées ne lui ont jusqu'ici donné que des résullats négalifs.
(Voir & gel égard, Theése de Nercam, conclus. 12 el 13).
role ches les idiots. Les diflérentes formes de l'idiotie ne présentent
pas, relativemenl al’étude des troubles de la parole, un champ
aussi profitable qu’on le pourrail prétendre @ priori, Il y a chez
ces malades, association de troubles intellectuels, senspriels et
moteurs, qui forment un tableau morbide {rés complexe dont
I'analyse, araison des allures psychiques des idiols, est hérissée
de difficultés toutes particuliéres. Nous pénétrerons dansce laby-
rinlhe en nous guidanl sur les travaux de Kussmaul et Wernicke.

Prenons d’abord les dysphasies et les lalopalhies, A cet égard,
les anomalies du langage chez les idiols se décomposent en'denx
grands groupes : 1° Cas o le trauble de la parele est Pexpreggion

I Comparer avec notre communication i la Sociélé médico-psychologique
(Archives de Neurologie, loc. cft.) el avee la conclusion 4 de Nercam,
2 Méme observation. Voir conclus, 16 de Neream,
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directe du trouble intellectuel ; depuis I'idiot complélement muel,
Jusqu'a l'aerigré capable d’éducation, le trouble de la parole cor-
respond au cercle élroit de la conceplion de ces élres; ils man-
quent d’un bagage de motls richement fourni et I'association ra-
pide est défecluense. On y rencontre d'abord des exemples, en
gmnd nombre, chez lesquels le degré auque[ est restée la vie
psychique el son expression principale, la parole, a son analogue
dans les élapes que |'enfant ngrmal doit parecurir pour son dé-
veloppement intellectuel et yerbal. Tel est V'arrét de formation
verbale; M.Wildermuth en esquisse quelques exemples. Au degré le
plusinférieur, 'idiot ressemble & un enfant des premiéressemaines
de la vie, c'est un automale végélalif, réflexe (I ohserv.); a un
degré plus élevé, on a sous les yeux un enfant d'unan et demi &
deux ans qui émel des onomatopées unisyllahiques (1 obsery.);
grayissons I'échelle, et, I'articulation ainsi que le bagage verbal
progressant, nous constatons plutdt un défaut de syntaxe el de
grammaire, un langage de hébé lel que celui d'un enfanl de deux
i trois ans; les verbes ne sont mis qu'a l'infinjlif, le personnage
ne parlede lui qu'a la troisieme personue, mais il est capable
d’éerire correctement mots et vocables, il fait des imitations pué-
riles de ce qui se passe aulour de Jui;incapable d’éducation, il en
impose au pronostic (imbécillité congénitale), Dans ce groupe se
rangenl encore les défectuosités qui rappellent pluldl Uincerti-
tyde d'yn adulte apprenant & parler une langue étrangére (parole
et articulation correctes, mais désignalions adverbiales fausses,

léonasmes, Pa_va]'lh,i‘i_lses, confusion de mots & peu prés sem-
{:mhles) — 1'inlpossjhilit_é de prononcer correctement (zézaiement
des arrierés) — les dysphasies qui' tiennent & une anomalie'dans
le déhit de la conceplion’ (parole Lrainante ou éloculion abon-
dante ayee changement constant de sujets comme chez le ma-
niaque ou le fou systématique (idiots et microeéphales, avee
;‘épélilipn des derniéres syllabes) — tous faits & pronostic défa-
vorable, 20 Cas o les troubles de la parole sont, nan pas la cause
directe, Ueapression de Unrrét morbide de la vie conceptuelle, mais
une complication de Uidiotie. En nous en tenant aux -dysphasies el
aux dysarthies, et en commencant par les dyslalies méecaniques,
nous renepntrons dabord un trouble de l'articulation trés reé-
pandu chez les idiots, le balbutiement, qui en méme femps serl
de brapsition entre nos deux groupes; puis, des imperfecligns
dans |'émission de cerlaines syllabes, déchels également inéyi-
tables dans ledéveloppement de la parole normale. Les mogila-
lies, dans |es formes les plus diverses, lels le sigmalisme, le rho-
lagisme, le sgammacisme se trouvent, ayee d’antres troubles, an
mgins chez la moilié des arriérés ; généralement d'ordre motepr,
gette perturhation étail, ppun eas de Fauleur, upe défecluos.lé
sensorielle; telle cetle filletle de dix ans, allginle dimbéeillité
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modérée, capabled’instruction, qui, quoique parlantcorrectement,
pronbnee r.'s. ¢s. tsch. s, uniformémenl comme le th anglais, Elle
éoviliexatlembnt cees: dotles quand elle, copie, mais ne peut les
répéter avece leur valeur articulée ; a la dictée elle les ecril loutes
ds. Les troubles de articulalion qui s’effecluent au moment ou
il s'agit' de former des syllabes el des mols se présentent sous
deux-aspecls: Voici, en premier iieu, le balbuliemenl trés accen-
tué pendant la formation de certains. sons; clest l'smpoqallnht(.
d'émellre distinclement les consonnes, de sorle que l'articulation
indistinele /difficile a définir, géne ou empéchc Lulalcmcnt ]a for-
mation des syllabes et des llll}tx quand on L:b.tlﬁ(lb]l..h faire }Idllel,
les patients font enlendre unequantilé de sonsquirésonnent identi-
quement el sponlanément, ils demeurent incapables de paller Ces
fuits Lémoignent toujours.d'un Lrouble psychique lrés accentué;
lres avilés, llld.ltelll.lfa, distraits, ils.caressent car Laines um:uLLu»,
Bl sont :.u,]ets ades sympathies el ardes anLlp.LlJnM I.Ilt’}\phlulhlﬁb,
‘mais; ‘cequirles différencie des idiols du, premier, groupe, clest
Aquiils apprennent; comprennent, eonnpissenl. les personoes de
leur enluurage, parlicipent arlalvie, exlérieure, | el lt..lldl..llt.({uul-
ques services) Le'deuxieme jaspect caneenne une parole confuse
deés qu'il faul lier les Sons;- celbe pavole vague,noyée, lou, carac-
Lérisée plr e énfission ndgligée ndes cousonnes avee oubli de
cevtaines syllabes isolées) appartient, a Uimbgeillité, moyeunne )
légere. Tels ces 'deux 'malades)qui arliculent bien, mais, qui
Warrivent pas @ fovmeriles molsimalgeé Jleur développement jn-
tellectuel velatif,'si bieh qu'il y alieu dese;demandersi le trouble
(e 'l parelel en Sopposantl & I'éducalion n'est; pas devenp, la
Caiise de'l'avrel de développenient psychique: Dans ees deux cas,
Ay @vaiten’meéme tenips hémiplégiel deoile el conlracture, mo-
dérée; le balbutiemenl du premier malade élail  évidemmept
d'originé bulliaire; sinon on edl oblenw;par un traitement ration-
uel et ‘méthodique, un exdellenl résullat. Lachopement sylla-
bique, rarement pur-chez lesvidiols, existaibprononeé chez deux
seeurs' 'microeéphales ; émetlanty netlement des letlres, isolées,
elles faisuient un faux pas en articulant les mols; elles dsadlcnl.
par exemple Krankruft au lieu de Frankfurl; une aulre fillelte,
imbécile, capable d’éducalion, n’achopail que si on lui donnaita
rt,p(,lu des ‘mots dont élle i"uuraIL le sens alors méme qu’ 115 ré-
sonnaient comme des mols qu'ellé savail prontneer. Bégaiement
pur i auteur'n'a ‘pule rencontrer rdans lidiolie. Quanl. aux
troubles de la parole qui rappéllent la pavalysie générale, trouvés
chez un groupe d'épilepliques assez semblables a des paralyliques
géneéraux, bien que |'épilepsie ne il pas chez eux symptoma-
Lique le moins du mounde, ils témoignaient dans l'espéce (5 obs.)
d'un mélange de balbulicment el d’achopement syllabique ; I'éeri-
Lure oflrail Llous les caraciéres de la pavalysie générale,



SOCIETES SAVANTES. 253

Aultres syndromes varés.! Un eas diaphasie molvice, Fillslle née
en [évrier 1874, arrivée a l'usile eén' oclobre 4879 ; débile dés sa
naissance ; depuis sa premiére année, convulsions du colé gauche
avec perte compléte de ‘connaissance, sous forme d'accés laissant
aprés eux une légere ‘parésie des extrémilés du mé&me edlél De-
puis quatre ans, ces acceés ont disparn spontanément. L'enfant
n'a jamais parlé hien qu’elle’comprit: tout: ee’ quion lui disait.et
qu'elle oL capable de' développement intellectuel; en effet elle
connait unmtravail manuel facile, peut éerire cerlaines lettres soil
enl dopiant, soit sous la/dictée, et imprime @ l'articulation du seul
son qu'elle posséde, du son en toulés les modulalions qui tradui-
sent Ies'divers sertiménts. Evidemment, c’est le tronble localisé
de' Ja parele qui a nui'au développemént intellectuel. — Un cas
d’aphasie sensorielle. Epileplique entréa Stéphansfeld a Fage de
neuf anis': dis & douze aceds par mois:onin’a rien ohlenu au pomL
de vae'de’l'eénseignement ni'du traitement; il a LOll‘i(’FVL le. méme
hagage'deé mots (,I. a’expressions alsaciennes//qu'a son arrivée; il
les applique du reste'correctement; les personnes et les choses
nouvelles,'illes désigne par analogie avecdes objets déja connus;
il'désignera) parexemple, son infirmier  petit-pupa, . I'économe
qrand-pitpa, il créerd des mots; pour spécifier certains jouels Lels
que des soldals. Lui pose-t-on une question dans son dialecte, il
‘se donne’ine grande peine, inutile dlailleurs, pour, comprendre ;
il'démande’ fréquemment ce que llon:dit, approuve tripmphale-
ment el laigant nne 'expression’ barbare qui généralement ne
correspond pas au'ton' de la question: Nul phénoméne pacaly-
tique ; n'al “trouble 'de /la 'sensibililés; canaclére: hémilatéral des
aeees'(prédominahee & /dreitey de plus, les convulsions durenl
bién plus longtlemps dans le dommne du facial droit. que dansla
‘méne région & fFaonche).

‘L'essai précédent ne repose peul—i\tm pas sur, un nomhra 7 i ull-
servalions'assez considérable ; 1lanatomie p.itlml_uglqu_e est laissée
‘de’eote araison 'dupen de docwments appartenant a 'auleur
luicmdme; il n’a enloccasion: que.de pratiquer trois autopsies, el
cnoot'e n'a-teil B procr-dm qua des investi ﬂaf_wns macmscoplquea

l)mmaron

ML Joruy, s’élonne de la ramh. de I'aphasie ; il I altribue pmha-
blemenl i la diversité des dges.

OM. Windknsora) Un enfant obiservé par lui présentait; le trouble
que voici £il' ne2plaguit jamais Uadjectit comme. qualificatil d’un
substanlif. /il formait toujours avee cet adjectif une proposilion
spéciale. H disait non pas : ¢'est une longue ficelle ;: mais bien :
c’est une ficelle qui est longue, '

M. Fuknstxir. Voit on' ' fréquemment la' parole existante dispa-
raitre sous U'influence d'affeclions cérébrales ?
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M. Witpgnyurn. Les observalions le prouvent.

M. FuersTNer. A-t-on, dans les cas cilés, constaté des lésions
anatomiques?

M. WiLoeaxoTa. Je i'ai e que f{rois fois I'occasion de nécrop-
sier des patients ayant souffert de Lroublé trés prononcé de la
parolé. Dans le premiér tas, unt homme, compléelemeiit idiot de
naissance, né prématurément (4 7 mois), n'dvail jamdis parlé,
n'avait méme jamais firésenté de rudinient du langage; ménié an
debul, i1 était compléterent incapable d’éducatiofi. Il moural de
{uberculose. Autopsie. Résidus de leptoméningite chironique,
parliculiéremient prononcée & la tonnexité ; degré modéré d'hy-
drocéphalie interne, asymétrie des hémisphéces quant a la dispo-
sition des circonvolutions. & droite, lafrontale ascendante passe
sans interruption dans la seissure de Sylvius. La limite entré les
deuxidme ot Lroisieie frontdles est occupée par un endroit deé-
primé, mais non poreficéphalique. La branche perpendiculaire
de 14 scissure de Sylvius est étendue ; ld teinporale supéricare est
atrophiée a un hant degré ; 'ifisula n'est plis couverte. A gauche
{e rameau ascendant dé la scissure dé Sylvius est également
long; aucune lésion dans la région de la parole, la fronlale as-
cendante ne descend pas ddhs ld seissure de Sylvius. — Le second
cas concerne un énfant né prématiitément & six maois ; entré a I'a-
siled l'age de & ans, il mourdl peu aprésde pneumonie catarrhale.
1l n*a jamais nianifesté aucun sighe (émoignant d'une activité psy-
chique spontanée, il n'd jamais possédé la parole atticulée ; il n'a
a sa disposilion qu'uiie seule especeé de plainle pour exprimer ses
besoins. Ilest atteintde convulsions touteésspéciales qui surviennent
fréquemment au plus l1éger contact et se traduisent par de courts
mouvements d'extension avec opisthotonos. Autopsie. Circonfé-
rence cridnienne : 40 cenlim.; Loutes les sutures sont conservées
exceplé la suture frontale; calotte trés mince avec places lrans-
parentes en plasiears endroits, Méninges molles dl“une couleur
teouble en plusieurs points, nolamment alaconvexité, avec tume-
faclion gélatineuse. Poids de ’encéphale = 625 gr. ; hémisphére
gauche plus pelil que le droil; diltérencecorrespondante dans ia
couche optique, le pédoncule cérébral, le faiscean pyramidal.
Mille asymétries dans la disposilion des circonvolulions. Le sil-
lon de Rolando rejoint des deux cotés la scissure de Sylvius. Le
corps calleux représente une minee lame de substance blanche.
La troisieme frontale ne présente ni a droite, ni & gauche, aucune
anomalie, inais des deux colés la temporale supérienre rétrécie,
éliolée, offre I'image d'un peigne el fait un contraste considé-
rable sur le reste du lobe temporal bien développé. L'insula est
couverle. Les ventricules sont dilalés. — Le {roisigme faitl est re-
latif & I'épileptique idiot, dont il a été question plus haut (2¢ ob-
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servation du 1¢r groupe); I'aulopsie décelait une leptoméningite
chronique de la convexilé, avec hydrocéphalie interhe considé-
dérable ; aucune anomalie d’ailleurs dans la région del'insula, ni
dans les pdrties environnantes.

M. Stark. J'ai examiné beducoup d'encéphales d’enfants idiols
privés de la parole. Un grand nombre d'entre eux ne présentaient
aucune altération dans l'insula; en revanche, en un cas on
trouvail un développement défectuenx de celle régioi.

Séance du 19 oelobre.

Présidence de M. le conseillér aulique ScuusLe.

M. Riccer (de Wurzbourg). Sur les épileptiques dangereus.
Celte ecommunication lui est inspirée par les propositions de
Jolly; Lunier, Pélman; ete. ! sur Iassistance des épilepliques. 11
appellera I'attention sur a calégorie des épilepliques dangereux,
bien connue des praticiens. Ceux qui sonl les plus difficiles & as-
sister el a traiter sont incontestahlement ceux qui par interyalles,
sont en partie complétement calmes, normaux el rangés, tandis
qu'a d’autres moments, sous forme d’aceés, ils deviennent violents
et méme criminels, sans présenter d'allaques convulsives: oubien
on les exclil en principe des asiles, ot hien on essaie & plus vite
possible de s’'eni débarrasser. — Ces maladeés ne conviénnent pas
aux asiles ordifinires d'épileptiques (voy. celui de Wurzbourg),
parce quil sont un gérme de désordre et que leurs bons moments
sont trop précieux poiif leur entourdge. L'Elat a donc e devoir
de réduire 4 Mimpuissance des individds qui deviennent de terips
4 datres nuisibles ¢t de fonder poiif édx des colomies on, éloi-
gnés des aliénés propirement dits, ils piiissent se livter ad travail
et jouir de la plus grande liberté pendant les périndes d’accal-
mie, voire du sein de leur famille ; auprémier signal on les inter-
nerait sans bruit.

Discussion :

M. Jorry. La différence des cas empéche d'éfablir les principes
généraux. Plus les aceés sont fréquents, plus on doit les détenir,
Lesépileptiques a acces rares doivent trouver accés dans les asiles
d'épilepliques, tels que le quarlier de I'hdpital de Wurzbourg,
mais il faul avoir & sa disposition des locaux d'isolément qui y
font complefement défaut. Quant anx épilepliques dangéreix et
etiminels, les mémes conditions, les ménies difficallés Se pré-
sentenl que pour les aliénés périodiques; quand les périodes

' Voy. Aréhives dé Neurologie, t. V, p. 369 ; II, p. 261
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d'accés ont suivi leur cours, il faul les congédier, mais i lacondi-
tion qu'on puisse assurer une certaine surveillance ; c'est i I'Etat
el aux autorités qu'incombe le devoir d'y veiller.

M. Kirx. Dans le duché de Bade, on interne des épilepliques
calmes, mais obnubilés, dans les hospices; ceux qui présenlent un
trouble de la connaissance grave ou qui sont dangereux pendant
leurs paroxysmes sont recus dans 'asile d'aliénés de la région.

M. Fuenstxen. Celle question comporte quatre catégories d’épi-
leptiques : 1° les épileptiques inoffensifs, faciles:a hospitaliser
comme a Wurzbourg. lls ne sont cependant pas aussi inoffensifs
que veul bien le dire M. Rieger, Une suryeillance médicale conti-
nue el des visites quotidiennes sont absolument nécessaires,
I'établissement en étanl responsable; 2° les malades a psychoses
aigués passagdres, a traiter dans une maison d'aliénés, a congé-
dier quand leur trouble psychique a fini son evolulion, car on
n'a dés lors ancune raison de les garvder; 3° épileptiques a acces
de manie périodique, avec intervalles en quelque sorte lucides,
incombent simplement 2 une maison d'ali¢nés; 4o épilepliques
eriminels. 11 faut savoir si la prévention a élé écartée on si I'atfec-
Lion s'est manifestée pendant le temps de la pénalité. Dans les
deux cas, il fautl faire intervenic 'asile d’aliénés. Pendant les bons
moments, liberté modérée, jamais‘on ne leur permetira de s'oc-
cuper dans les jardins, ete.

M. WirpernuTn. Les asilés d’hospitalisation sont suffisants s'ils
sont munis de Jocaux d'isolement. En ce qui concerne la sur-
veillance, on est averti par les auras fréqnemment idenliques.
Le caractére de la psychose se modifie souvent chez les jeunes
épilepliques : au débul, souvent les étals d'agilalion sonl Lres
médioeres: quand le malade a grandi, il peul devenir trés dan-
gereux. L'oraleur se rappelle, en ce moment, un malade qui, a
I'origine tout a fail inoffensif, devint plus tard extrémement
agressif.

M. Warren a, pour ainsi dire, eu la créme des épilepliques &
Plorzheim. Il insiste sur les désavantages qu'il y a a recevoir des
épileptiques méchants parmi les tranquilles; ceux-ci sont agités
el gités par les premiers. Aussi prendra-t-on ses mesures pourI'a-
venir 48 Emmendingen. On pourvoira de cellules d'isolement les
quarliers d'épileptiques proprement dits. Il n'est pas nécessaire
d’avoir des élablissements anlonomes.

M. Riecer, Toutes les difficultés gisent dans les alternatives de
périodes de calme, de raison et de folie. Détenir dans un asile d'a-
liénés n'imporle quel épileplique sous prélexle que, malgré ses
allures normales de la période lucide, il peut toujourscommettre
un acle qui le rend dangereux, n'est pas praticable surloul quand
ces phases anormales sonlrares. D'autre part,il est évident que,
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Jorsqu'ils vivenl en compléle liberté, on ne peut loujours s'opposer
a un malheur. Qu'on les soustraie au chdtiment ou qu'on les
livre & une cuudamnal.ion a l'issue de laquelle ils sorliront; la
sociélé sainen’a que des préJudlces aenrecevoir. Par ccnsequcnt
il faut trouver un systéme qui, permettant au malheareux de tra-
wvailler, avec ou sans appui de 'Etat, sous uae surveillance donnée
dans ‘ui’endroit détermine, ait I‘avantage de lui octroyer une
gnande liberté; une grande indépendance, sauf, au besoin, a le
préserver delui-mdme.

M. Senorce) Oui) il faut une assistance spéciale pour les indi-
vidus en question)'mais I'Etal” seul est impuissant dans 'espéce;
c'est & l'assistance privée qu'il convient de s’adresser.

M. Wirkowskl. Sur quelques phénoménes d'états épileptiques et
comdteur. — Ou V'on a complélement méconnu. Jes, nouveaux
points de vue que j'ai fait connaitre relativement a 'appréeiation
des manifeslations épileptoides et autres semblables, ou on leur
ia adlease des objections, Je reyviens done sur quc!ques cotés de
celle qucslmu a laquelle j'apporte de nouvelles observations
recueillies dans le courant de l'an dernier ..

L'altaque épileptique sous forme d’ictus puralyuqm momentané
(Allg. Zeitschr, f. Psych., XXXVII), sans_autre trouble, s'observe
non pas seulement sous la forme lnlatl.ra.[e mais encore sous, celle
d'hémiplégie et méme de monoplégie ; j'en ai vu récemment, un
fait dans lequel Ta pami_}sle s'élail hmllue 4 une, jambe. D'on
vient celte brutale interruption de la conduclibilité volontaire
remiplagant les troubles de Ia connaissance? 1l convient de songee
aux’ points'de Venicéphale ou les tractus mofeurs sont condensés
(capsule interne), ou encore a la subslance grise du plancher du
troisieme ventricule (centre de Christiani et Bechterew), En tout
cas,'il y 'a lieu’ de supposer que la modificalion, encore inconuue,
qui préside & une attaque d'épilepsie n'occupe pas invariablement
un seul et méme endroit, qu'elle s’effeclue en des poinfs Lres
différents selon les cas du systéme ‘nerveux; une fois née, elle
s'irradie de'son point de départ' & une glandt. parlie de I'encé-
phale; & ¢e moment se niontrentles convulsions, le' trouble de la
connaissance, ele. ; parexceplion, elle peut duueurer limitée & son
ovigine, de I Pattaque rudimentaire. Le¢ mémoire réemanié de
Samt, surles formes de la folie épileplique, renferme un exemple
d'ictus parvalylique en question'(Obs, 1.) : « Le malade, écril ["au-
teur, tomba & la renverse pour se relever aussitdt. » Je profite 'de
l'occasion pour exprimer mes doules relatifs a I'existence des
équivalents purement psychiques. Les caractéres de l'altaque rési-
dent, non pas sealement dans la folie & forme d’accés, non pas

' Voy. Archives de Neurologie, Revues analytiques.
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sealement dans l'espéce despécificilé (d'ailleurs inconstante) dela
modalilé de Ja vésanie épileptique, mais dans l'association des
symptdmes psychiques & d’autres troubleés nerveux souvent tout a
fait passagers, lroubles qui peuvent affecter les formes de conval-
sions, de paralysie, assoupissements, vertiges, hyperesthésie, anes-
Lthésie, fievre, ele. C'est dire du méme coup qu’il n'existe pas de
parlicularités caractéristiques habituelles stéréotypant un épilep-
tique donné; les prétendues modificalions caractéristiques se
montrent, comme les autres, par intervalles de temps & autre.
L’épilepsie pure, non compliquée, ne s’accompagne pas de symp-
tomes inlervallaires continus spéciaux. Les atlaques avec leurs
phénomeénes concomitants et consécutifs : voila toute la névrose ;
leur agglomération et leur longue durée peuvent donner 'appa-
rence d'une continuité qu'un examen plus approfondi révéle tou-
Jjours erronée. Les auteurs francais, Falret en téte, ont ¢u raison
de signaler le fréquent relour de manifeslations semblables dans
les divers accés d’'un méme épileptique, mais on a trop voulu
schémaliser I'uuifnrmité photographique de lous les acces. Franz
Fischer a accepié celte donnée (Berl. Klin. Wochenschr., 1884);
or, il n'a pas observé son malade pendant un assez grand nombre
d'années, sans quoi il edtvu quelles ditférences fondamentales on
trouve conslamment quand on compare les acces entre eux.
L’exemple qu’il relate déeele déja que, pour des époques parais-
sanl tout & fait égales, les phénoniénes psychiques variaient
d’allures, les aceés convulsifs ne présentaient pas le méme
nombre; enfin, il a néglizé de prendre la température pendant
les profonds étals de coma, de délire incohérent, de congestion
violente, d’accélération du pouls (il devaily avoirde fidvre). Toules
ces modificalions je les ai saisies en analysanl avec soin, quoi
qu'en dise Fischer. Jusqu'ici je n’ai trouvé absolumenl aucan
exemple d'identité parfaile de toutes les altaques.

Je n’ai pas relrouvé le rétrécissement pupillaive premydriatique
signalé par Siemens, Romberg, Gowers au débul d'une allaque
d’épilepsie; la dilatalion est toujours initiale. Cette double cons-
talation cadre avec mes maniéres de voir sur la dilatalion pu-
pillaire (action de la morphine, mai 1877); en effet, si dés'abord,
il survient du sopor pur, on observera du myosis (déficit de 'exei-
tant cérébral); si les phénomeénes convulsifs prédominent, s'il se
produil des troubles vasomoteurs direcls, c’esl la mydriase qgui
se présentera, le dernier facteur entrant en jeu dans les périodes
les plus avancées de l'acces, Il y a quelques années a la clinique
de Strasbourg j’ai, pendanl le stade de sopor d’une épilepsie
symplomatique de paralysie générale, vu s'effectuer aussitol
une mydriase maxima,

La discussion aboulirail a la méme formule quant au myosis
qui se montre pendant Uarrét de la respivation intermitlente. Rosen-



SOCIETES SAVANTES. 259

bach el autres ont monlré avec insistance combien fréquemment
les interruptions respiratoires s'accompagnent de Llroubles ner-
veux d'un aulre ordre. Tel esl ézalement mon avis. Jinsislerai sur
la somnolence des mourants pendant la pause rvespiralvive; dés que
la respiration reprend, le patient rouvre les yeux, roule les globes
oculaires dans les orbites, releéve sa téte affaissée; il semble que
I'écorce affaiblie & 1’égal du centre respiraloire ait besoin, pour
reprendre ses fonclions, de 1'addition d’excitations qui normale-
ment agissent d'une fagon conlinue. Il peut aussi arriver que les
interruptions psychiques se montrent a l'agonie temporairement
indépendan'es des inlerruptions respiratoires el méme qu’elles
soienl autonomes; ainsi la pupille, si elle réagit encore, suit 'ac-
tivité psychique, elle se rétrécit dés que vient le sommeil, et cela
indépendamment de la pause respiraloire. Mais on a vu aussi des
pauses respiratoire sans myosis el méme avec mydriase. Done, la
maniére d’étre de 'aclivité psychique, a dans lée phénomeéne en
question, une valeur assez considérable, quoique probablement
non exclusive.

Les mouvements comaleux des yeux diéjadéerits (Arch. f. Psych. XI)
consistent en mouvements oculaires d'une uniformité loute spé-
viale, d’'une lenteur modeéré, et coordonnés. Tout récemment je
les ai observés exclusivement pendant les derniers jours qui pré-
cédenl la mort, ce qui me permel d’accentuer leur mauvaise signi-
fication pronostique. Quant a leur valeur diagnostique, pendant
le sommeil normal, ils ne se produisent jamais; on constale au
contraire sans exceplion des mouvements oculaires dépourvus de
type et bien plus lents (Witkowski-Rehlmann). Ces derniers, lout
rares qu'ilssoienta I'agonie, se montrent cependant isolémenlcons-
lilnant une forme intermédiaire aux, mouvemenis comateux et
aux mouvements normaux du regard. Done les mouvements ocu-
laires du sommeil ont une certaine spécificité; de la a les rapporter
4 d’autres phénomeénes également spéeiaux il n'y a qu'un pas: je
les rattacherai aux réves qui metlent de préférence en jeu les
conceptions visuelles. En effet pendant I'élat de veille les mou-
vements des yeux, coordonnés d'une fagon précise et réguliére
dans tous les sens, sont également ordonnés par rapport aux mo-
dificalions pupillaires; donc cette suppression a tous égards de
la coordinalion normale qui accompagne la lenleur trés frap-
pante de ces changemenls de lieu des yeux est un indice impor-
tant en faveur de l'exislence de processus intracérébraux cn
rapport avec I'état de réve. En tout cas n'est-ce que par I'étude
de faits aussi réguliers et de leurs modifications également
constanles en des condilions données que nous finirons par

comprendre les graves problémes relatifs aux fonclions du
cerveau.
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Discussion :

M. Starg. L'excitalion ne se montre pas seulement pendant l "at-
taque; elle fait explosion chez lout épileplique a toule occasion,
elle fail donc incontestablement parlic de la caractéristique de
ces malades.

M. Kinn. Maints épilepliques ne présentent pas de symptomes
intervallaires, mainls aulres présentent, dans l'inlervalle des
altaques, des modificalions psychiques qui conslituent le caraclére
psycho-épileptique. Il consiste soit en un affaiblissement intellec-
tuel progressif, soit en un élat permanent d'irritabilité, soit enfin
en la simullanéité de ces deux ordres de sy mpt(‘}mes, Approba-
tion de M. RiEGER.

M. Wirkowskr. J'ai simplement vu des aplll..pl.lqlu,s lt,mporallc-
ment irritables; les plus dangereux pendant leurs acecés élaient
souvent les p]us inollensifs pemi;ml les inlervalles de ces acees.
Du resle je n'ai probablement pas assez vu'de malades; la cam-
munication précédente n'a traibt qu'a des accés purs d' c]'ll]f'pale
vraie.

M. FreusBkrc appuie la maniére de voir de" M. Wit]wwski.
Cependanl dans lesacces on peut voir certaines modalités pavais-
sant irrégulitres affecter alternance. Il a Lrds souvént observeé
I"ictus apoplectiforme. Le réve résulte d'un trouble de coordina-
tion moteur.

M. Witoerxora. Les ictus apoplecliformes sont trés rares dans
I'épilepsie. 11 en rapporte deux cas dont l'un avait trail a une
jeune fille qui tomba soudain a terre el perdit la parole sans que
la connaissance fiit alleinte. 1I' ne croit pas & Vunifotmilé dans
les acces, mais il existe'des équivalents psychiques sans troubles
moleurs. Deux exemples a 'appui; la tempéralure n'a pas été
prise.

M. Witkowski. Evidemment il est difficile de conslater sire-
ment des troubles du mouvement. Il exisle aussi fréquemment
des morsures de la langue, des joues, elc. non soupgonnées qui
forcent & douler de 'exislence des équivalents psychiques.

M. WiLpermuTi. Un cas qu‘il rapporte impose le diagnoslic d’é-
quivalents ayant suceédé & des troubles moteurs graves.

M. Stank se rappelle un jeune homme qui avant son entrée a
Pétablissement n'avait présenté aucun accés; on conslatait chez
lui le tableau dz I'épilepsie. Le second jour de son arrivée il avail
sa premiére altaque.

M. RiecEr a observéchez un épileptique des acces chloréiformes
avee conservalion de la connaissance. Au point de vue meédico-
légal n'est-il pas nécessaire de constater des troubles de la moti-
lite?



SOCIETES SAVANTES. 261

M. Witkowskt. Non, bien que cetle conslatation ait une haule
importance.Dansun cas déterminé, cela fut complélement impos-
sible, jusqu’au jour oule patient, en train de se déshabiller, ful
Lterrassé par une agitation conyulsive s’étendant a toule la char-
pente musculaire du corps.

M. RiecEr. Dansun casil y avmt exagération Lout & fait énorme
des rétlexes tendineux.

M. Wirkowskr n'a encore pas observé cela.

‘M. ScaugLe (d'Illénan). Présentation du plan de situation de Uasile
T;cté p?‘es d’Emmmdmgen 11l s’agit d'un établissement destiné
41,000 malades qu'on se propose d élever sur une surface terri-
toriale de 7,200 ares. Il aura le caraclére d’un hospice agricole.
Sa c‘onsi.rucliun gui cottera 3,000,000 de marks {3,750,000 fr.),
sera:véparlie en diverses annuilés budgétaires. Dés qu’on aura
terminé lesquarliers centraux fermés et la mélairie annexe, on
Fouvrira & 400 malades. A mesure que les bialiments distinets
séparés)'se conslruironlt ¢a et la, on y évacuera des aliénés de
Pforzheim jusqu’a ce que cet asile soit totalement vidé.
. Les deux curateurs organisatenrs sont réélus pour ’année sui-
vanle (MM. Schuele et Kirn) et la séance est levée., (Allg. Zeitsch.
[. Psych., XLI, &.-5.) = P KfravarL,

.¢;‘hNGnES ANNUEL DE LA SOCIETE DES MEDECGINS
VALIENISTES ALLEMANDS

SESSION DE LEIPZ1G?

Séance du 16 septembre 1884

Le bureau se compose de MM. de Gudden, Loehr, Nasse.
MM. Weslphal el Zinn se sont excusés.

M. Naissg, président, ouvre la séance & Lrois heures et demie,
par des paroles de bienvenue. 1l se réjouit de voir la réunion
avoir lieu dans le local consacré a la nouvelle clinique psychia-
trique; il en adresse & qui de droil ses remercimenls. — Excuses

tYoy. Archives de Neurologie. Varia, t. X, Grand-duché de Bade.
2 d., .VII, p. 359,

(L =Y

E’:!'-\m::‘r.‘,t.—'— i = R R e T L e = o



e e YA e o . - et b a Pl L o S

262 SOCIETES SAVANTES.

el lettres de salutations de MM. Pelman et Flamm. — Souvenirs
aux membres morls pendant I'année : Frese (de Kasan), E.' Meyér
(de Brake), Lachner (de Priill), Bruizer (de Riga), Ewerlz (de Mee-
renberg), Ehrdt (de Hubertushurg), Schmiissig (de Buda-Pesth):
I'assemblée se léve en leur honneur. — Invitation du plofesseur
Flechsig a visiter la clinique officielle.

UEuvre du bureau relative aux décisions antérieures de la
société.

I.En ce qui concerne 1a STATISTIQUE DES ASILES D' ALIENEs !, laréponse
de I'autorité a 616 favorable aux avis de la Société. En’ moins d'un
an, les ministres de I'intérieur, des-cultes, de l'enseignement et
de la médecine ont, aprésavoir consullé le bureau royal de sta-
tistique, et la commission centrale, admis: les propositions de la
Sociélé.

Désormais, la feuille de statistique de réception sur papier blufrw
comportera les rubriques suivanles ;

{o Réception le... I il

90 Du nommé... prénoms SeXe...

30 Né i... lieu.., district...

4o Dermére habitation ou dermel séjour... Prison?... Asile d'aliénés?,
Lazareth ...

50 Année et jour de la naissance...

60 Etat civil... Célibataire?... Marié?... Veuf?... Divorcé?..,

7° Religion...

80 Etat social/ou profession?...

90 Durée de la maladie avant 'admission... |

100 A. Y avait-il parenté du pére et de la mere?... A quel degré?...

e ® ® s * 3 = * s 8 s = 8 dielle w0 s

1. Chezle pére?... Chez la mére?...
oD
Y a-t-il eu maladie mentale, I gll;l‘rfdlrng:;tgd-péla.... (hettla
Ll S HOTVRMES .i\:'rogn.erie, Chez I'oncle?... Chez la tante?...
!:u]:clge. ] m?e,‘ caractére ou a. du cdté paternel 7.,
AZER) masquania, b. du cOté maternel?...
1. Chez les sceurs?...
Le patient est-il un enfant naturel?...
B. Autres causes? Lesquelles?...
110 Le patient a-t-il en maille & partir avec le code pénal?,.. Pourqum?
,Quand?... A-t-il été puni?... De quelle maniére?,.,
120 Forme de. la maladie. a. Trouble psychique simple?...
b, — paralytique?...
. — avec épilepsie?... avec
hystéro-épilepsie?...
d. 1diotie?... crétinisme?... Imbécillité' congé-
nitale?...
e. Délire des buveurs.
f. N'v a-t-il pas intégrité psychique?...

Voy. drchives de Neurologie, t. V, p. 399,
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130 Existe-t-il des malformations somatiques?.., Lesquelles?...
H' Le patient a tsil 6té dé]a dans un asile d'aliénés?... Dans lequel?...
-Pour la ire fois de.. . sorli : a. Aprés guémon ? Dans quel asﬂe?
b. Non guéri?
" Pour'la 3¢ fois. ' — — —
" 'Pour la 30 fois. 0 — —
Pour la je fois. — ' — —
‘Pourlaxefois. —
Le patient est-il plnm‘s ﬁ ses frais ou au compte des deniers pu-
ARND Ibh‘w?“‘ 1 1
Date.. .,

LI

oty Sigrga{:iaig du dt‘;-ec‘tem-m_édecin.

AU ELRLT} B R ET LR T D

= Jil s D rng DaLies Iy

5 Modele dérlu); femile strmst-rque de défahatwn sur ‘papier rouge.

140l Nomii, Prénoms... Sexe.. . 1A buhe
20 Admis le... Ji i
3o Forme de la maladie...

4o Défalqué du mouvement. a. Non aliéné?..,

6. Guéri?...
¢. Amélioré?,.,
Ceduileh il e daNon guéri? Renvoyé o < Dans quel éta-
i blissement?...
TP Dans sa famille?
wivodl 0 Mo e Mortilél,. 5,

Cause de la mort?... Sans autopsie?...
Apnésautopsm"...
5o Durée générale du séjour dans les asiles d ‘aliénés?...
. Duréeide séjour dans notre établissement ?...
Date...
. B0 Ll nail’ AP RO Srgnatm-e du dzrectem'-médecm

l,I Introductzqn de fq psyckmfne dtms tes m.‘.zéres des. pragrammes
d’examens. imposés . au, étudmpts' Les autorilés s’en sont tenues
au conseil fédéral qui; a tout récemment adopté les épreuves
dont on a publié la teneur dans le Cmtralbhtt far das deutsche
Reich, n°® 25.

IIl. Les conclusions de la soc;été relatives au placement des per-
sonnes aliénées ou soupconnées atteintes d'aliénalion mentale, qui ont
été ineriminées, accusées ou convaincues ‘de crimes ou délits(congres
d’Eisenach, 1882 ’), n'ont pu &tre mises en pratiguepar le bureau.
En effet, _des opinions divergentes se sont produites dans le -sein
méme de la commission du bureau dont plusieurs membres ap-
parlenaient & divers gouvernements (Baviére, Prusse), les pour-
voirs législatifs et les organes des différents pays les ont peu gofitées;

t V. Archives de Neurologie, t. VII, p. 360 et t. VI, p. 136,
= [d , t. VI, p. 139,

11,
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enfin le projet présenté par le chancelier en conseil fédéral sur
les séquestralions pénales (1879) écarte le placement des aliénés
au sujet duquel aucune solulion convenable ne s'élait présentée,
cette question ne rentrant d'ailleurs pas dans les pénalilés par la
privation de la liberté. 11 faut bien dire encore que le probléeme
qui nous occupe a été envisagé par les gouvernements a des points
de vue toul a fait distinets, a lelles enseignes qu'ils en onl ren-
voyé la conelusion aux fonclionnaires municipaux, Le bureau de
la société propose done de ne pas toucher jusqu'a nouvel ordre
aux conclusions d’Eisenach. — Adopté & I'unanimité.

IV. Y a-t-il lieu d'admettre que Ualiénation mentale puisse consti-
tuer une cause de divorce ? Et dans quelles circonstanees ? Faut-il par
exemple, pour cela, qu'elle ait durd trois ans ' ?

En ce qui coneerne la premidre question, le président rappelle
que' 'W. SANDER s'exprimail ainsi :

19 La société n’a pas i se préoccuper si,.en principe, le divorce est 16gi
time, elle n'a pas a le discuter au point de vue religieux, moral, éthique ;
20 il serait & souhaiter que l'on nivelit en Allemagne les décisions
polvmorphes qui se produisent en ce qui a trait au divorce pour cause de
folie; 3» en supposant que l'on admette l¢ divorce en principe, I'alié-
nation mentale en est un motif, lorsqu’elle doit étre tenue pour incurable;
4o l'examen de l'état mental aura lieu, comme dans le' cas d'interven-
tion & fin d'interdiction ; si le malade en question n'a pas encore ¢té'interdit,
on lui désignera nn curateur; 40 (bis) awtre rédaction proposée : I'exa-
men de état mental afin d'établic Pincurabilité  aura lien apres que le
conjoint sain d’esprit aura demandé le divorce; il produira, & Mappui de
cette’ demande un certificat motivé du médecin du malade; on appellera
concurremment deux spécialistes; 5o la sentence prendra cure de spécifier
les conditions de [fortune dans lesquelles se trouvera juridiquement le
conjoint divorcé pour cause de analadie; elle parléra de la nomination
d'un tuteur qui devea étre désigné dans l'acte méme et sera chargé de
recevoir les rentes de laliéné; 6o tout mariage doit étre considéré
comme nul quand une des parties contractantes était, i U'époque de la
céléhration, déja aliénée sans que Pautre le sidt.

M. Sanper, a été chargé du rapporl. Le mémoire qu'il lit, trés
étendu et circonslancié & lous égards, cite in extenso les maniéres
de voir du professeur Hagen, des direcleurs Wendl, Hasse, des
docteurs Knecht, Blanche, Luys, Magnan, du professeur Charcot,
de M. Voisin, en un mol tous les documents publiés; il y ajoule sa
note personnelle. Voici'les conclusions qu’il soumet a 'apprécalion
de la société, sans que le bureau en ail pris connaissance.

4° Répétition intégrale de la premidre proposition ;

2¢ Répétition inlégrale de la troisitme proposilion avee celle
addition : aliénation mentale durant depuis lrois ans;

LY, dreluves de Newrologie, L. V1L, p. 879.
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3° I’examen de I'état menlal comportera les mémes erremenlts
que ceux qui se rattachent & I'interdiction, mais seulement, si le
conjoint sain le demande, on adjoindra un curateur speualvment
désigné quand le malade ne sera pas encore interdil;

4o Repmducl:on inlégrale de la conclusion cing;

59 0 doit annuler un-“mariage quand l'un des conjoints élait
aliéné ‘& I'LPD{{IIG ou ce mariage a élé eonclu. L'autre partie esl
aulorisée 'a proposer'l'inv ahchtmn sila maladie ne lui avail pas élé
notifiée auparavant.’

Discussion ;

M.'von’ Gunnr\: Il vaut mieux s'en tenir au point de yue mé-
dical, cest-a-dire ne s occuper que de la rézlementalion, des
]JI'OCLdL.S médico-légaux du rapport. Il propose de le faire redlger
par lrois spécialistes et d’écarter la durée de Ta maladie comme
cause d'incurabilité.

M. Saxper.-Méme en supposant que I'idée du divoree soil admise
dans 'espéce; c'est au médecin' (il appartient de formuler un
jugement a I'appui du ‘divorce demandé, cac lui seul sail les consé-
quences de la maladie qu'il obseme, dans le cas de mariage, et
par conséquent, seul il peut apprécier s'il y a nBLBS‘Hlt‘Du non de
prononger la séparation, Il faul y voir plus qu'une question de
formalités.

Voles. Adoplion unanime 'de la conclusion 1. En ee qui concerne
la’ coniclusion’ 2, M. Mexper en fait ressortir I'inulilité, les gou-
vernements ayant a I'étude, depuis longlemps les problémes que
souléve le divoree; on prépare un code eivil a llusage de l'em-
pire allemand. — Conelusion 3, A son sujet, sont soulevés une
foule de poinls épineux : quelle:durée permet d’assigner & un cas
d’aliénation mentale l'épilhéle d'ineurable? Quelle est la forme,
quels sonl les caractéres d'une psychose incurable? Aulant d’élé-
menis & 'propos desquels des psychidtres ne possédent aucune hase.
Par suite, dans ['élat actuel de la science, on ne saurait formuler
de régle, sous peine de nuire aux malades; une telle crainle
n'existe pas lorsqu il s'agit de linterdiction. A la discussion dont
nous venons de résumer les conclusions prenuent part MM. Mes-
chede, Nasse, von Gudden, Schiile, Hilzig, Mendel, Sander, Sie-
mens, On décide qu'on ne volera pas sur celte conclusion et
qu'on laissera tomber le débat sur tout le resle, de la question,

V. Dans quelle mesure les gens qui ont versé leurs colisalions @ une
caisse de secours, de malades, dinvalides, ele., se trouvent-ils lésés
dans leurs droits, quand ils sont atteints d'aliénation mentale' ?

M. Sanper, rapporteur. En effet, tout individu alleinl d"aliénation

L V. Arcluves de Neurologie, t. VII, p. 379.
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mentale, de syphilis, d’'une affection consécutive & une altercalion,
ne recoit aucune indemnité pour parer aux dépenses occa-
sionnées parlesnécessilés du trailement, notamment a Berlin, Mais
iln'en est pas de méme parlout... Le bureau propose la motion
suivante... La sociélé des aliénistes allemands, considérant quey
d’aprés la loi relative a I'assurance en cas de maladie, il n’esl plus
fait d’exception de principe & I'égard des aliénés, regarde sa re-
vendication de I'année précédente comme sans objet, mais elle in-
vile ses membres 4 ne cesser de rechercher et d’examiner les cas
dans lesquels on frustrerait des aliénés de'leurs'droils en mécon-
naissant le caraclére pathologique de leurs manifestations; toute
opposilion dans 'espece constitue un devoir... Adopte.

Le bureau a envoyé des félicitations a Hoffmann, de Fraucfort,
qui a fété, le 11 aolt 1883, sa cinquantieéme année de doctorat et i
Hagen, d’ B rlangen qui, le 16 aoll 1884, félail le soixante- dméme
anniversaire de sa naissance

Invitation de Hasse & visiter asile ‘de’ Kenigslutter. Pl'ésenta-
tion'des comples de la société et transmission au bureau de leur
révision.

Renouvellement de bureau. En exécution des stal:uts deux mem-
bres sortent. Ce sont von Gudden et Zinn. M. Zinn éerit que ses
occupations ' l'empéchent d'accepler le renouvellement de ;son
mandat. Nomination par acclamation de MM. de Guddeq et
Schiile.

Visite de la clinique psychiatrique sous la conduite de Flechsig.,

Séance du 17 septembre 1884

La séance estouverte & huit heures et demie. Leburéiu annonce
qu’hier il a adressé une lettre de félicitalions a Richartz d'Ende-
nich qui'a célébré sa cinquanti®me année de doctorat.

M, Lanr lit un rupport sur les progrés de lassistance en Alle-
magne par les asiles d'aliénds pendant ces derniéres années!,

M. Frecmsie. Contpibution au {rajtement gynécologique des per-
sonnes. hystériques. — Trois observalions forment le fonds de ce
travail. Elles onl déja été publiées dans le Neurolog. Centralbl.
de 1884, el nous en avons donné aux reyues analytiques des Ar-
chives de Neurologie la suscription qui tient lieu d'analyse. Nous

les répélons ici.

1 Nous publions ce rapport & part, aux varia, afin de I'écourter le moins
possible, d'en donner I'analyse la plus substantielle et la plus compléte.

P. KErAvaL.

e -V



-

SOCIETES SAVANTES. 267

OpservaTiox . — Grande h}:stéi'ie, ‘avec troubles psychiques intenses.
Castration, Les ovaires sont atrophiés et dégénérés, Guérison compléle. —
“'OpservaTioN 11, — Psychose avec éléments hystériques. Fibrome utérin
du volume d'une téte d'enfant. Amputation supravaginale de l'uiérus,
Bon résullar,

Ossenvarioy 1L — Hystéropilepsie; rétrécissement de Vorilice externe
de I'utérus. Dilatation sanglante. Guérison.

Discussion :

/M. MenneL communique un cas de folie hystérique qui ressemble
a eelui de 'observation II. Dans ce cas, une tumeur avail néces-
sité I'ovariotomie. A la suite de 'opération, la psychose s'aggrava
el Ja malade demeunra folle d’'une fagon permanente. Il rappelle
encore le cas dIscael (castration apparente) el croil ne devoir
altribuer au traitement gynécologique des psychoses aucune im-
porlance essentielle.

M. Frecusie. — Acluellement les cas fayorables sont par rap-
port aux . cas défavorables dans la proporlion de5: 3. Le cas
d’Israel ne prouve rien car on n'a pas établi que les altérations
résidassenl dans les organes, génitaux. De plus U'influence morale
n'est pas dénuée d'importance.

M. Hitzic communique un cas & évolution délavorable.

M. Miscuene doule que la guérison ait été réelle dans l'obser-
vation 1 de Flechsig, car les récidives au bout d'une ou de pla-
sieurs années sonl bien fréquentes. Llintervention toujours grave
de l'ovariotomie mérite d'étre trés sérieusement passée au crible
de la eritique. 11 connait un fait dans lequel une épingle a che-
veux dans |'utérus a’déterminé des phénomenes semblables.

M. Frecusic. — Evidemment un diagnostic gynécologique exact
8’ lmpoae tout d'abord. Il ne faut pas opu‘cr a l'aveugle toutes les
hyslériques.

M. GuopEx. — User de la plus grande prudence en matiére
d'inlervention sur les fonelions sex uelles de la femme ; un danger
est toujours a craindre el les résultats en sont I.Dll_]OllI'b duutenx

M. Ricurer (de Dalldorf). Sur les connexions des (ractus optiques
conducteurs duns Uencéphale humain. — La bibliographie renférme
un grand nombre de cas dans lesquels I'atrophiec du nerf oplique,
cellc méme qui ne s'élait installée que chez les adultes, s'était
propagée non seulement aux bandelettes optiques, mais encore
aux corps genouillés, aux tubercules quadri ijumeaux etaux couches
opliques, soil du mé&me cOté, soit du cOLé opposé (aspect macros-
copique). Le livce de Wilbrand sur I’hémianopsie en conlient
douze cas, mais ces fails'ne sont pas univoques, car il s’agit sou-
vent de foyers hémorrhagiques des bandeleltes opliques, des corps
zenouillés, et des couches opliques (cas de Gudden), de lumeurs
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Kystiques ou tuberculeuses (cas de Lancereaux et Purlscher) per-
mettant d'invoquer I'action d’une compression ou encore d'arréts
de développements (cas de Wrolick — d’'Hugzuenin?) d'une autre
essence, Aussi, la plupart des aulopsies de ce genre n'ayant la
plupart du temps fourni que des résultals négatifs, 'auteur s'est
donné la peine de conserver des cerveaux d'adulles; ressortisasnt
a la question et de les examiner & fond, Il a pu éludier six autop-
sies relativesa des alrophies unilatérales du nerf optique et Lrois
encéphales concernant des alvophies hilatérales du nerf oplique.
Yoici Lrois exemples :

Un paralytique général aveugle se 'heurte la téte aux murs, tout en
prétendant qu'il voit trés bien (juillet 1881). 11 meurt en 1882, Les nerls
optiques sont remarquablement atrophiés, les  bandeletles ‘optiques sont
devenues toutes petites. Au- deld on ne distingue & 1'wil nu aucune
anomalie, Mais au microscope, on constate que la disparition des fibres
parait due & une prolifération conjonective, qu'il existe nne prolifération
identique sur le plancher du troisitme ventricule, et que la dégénéres-
cence se continue le long des bandelettes optiques jusque dans les ven-
tricules latéraux, dont les parois ressemblent & une {Gpaisse couenne.
Done, il §'agit non'pas d'une lésion essentielle du systéme optique, mais
d'une compression de ce systéme par un #lément extrinséque quoique
intracriinien, Il importe de noter que le cas n'a vien & voir avec 'atrophie
spinale des paralytiques généraux.

Une démente sénile présente une hémianopsie "homonyme gauche
complitte, absolue (aohOt 1882); elle porte & ganche une conjonetivite: qui
se complique successivement en novembre de kératites en décembre. de
cataracte : de phthisie du globe oculaire dans le courant  de 1883 ; llewil
droit 'a invariablement présenté une paralysie de la moitié droite de la
rétine, Mort en juillet 1883  On trouve, & 'autopsie, un fover de ramollis-
sement dans le lobe oceipital droit qui évidemment a cansé U'hémianopsie;
aucune autre explication ne se présente. Est-¢e ce fover qui'a ‘déterming
les troubles trophiques de l'eil gauche? L'évolution clinique parait four-
nir une réponse affirmative, car la aalade étant calme n'avait pu'se
heurter, et I'wil droit n'avait pas subi ces altérations. D'ailleurs, 'examen
ophthalmoscopique. déctle que I'hémianopsie s'accompagne de troubles
trophiques de la rétine (observations de Wilbrand); il est. vrai que Ia
riétine ne constitue pas tout le globe oculaire, que celui-ci a ses vaisseaux
propres, et que la bibliographie ne contient pas d'observations semblables
A la motre. D'olt réserve.

Un syphilitique avéré est, & l'dge de quarante-cing ans, atteint de divers
ictus apeplectiques (1850), En décembre 1882, on constate d'abord une
aphasie indéniable typique avee paralysie a droite. Ces symptomes rétro-
cedent, et il s'installe une hémiplégie gauche avec hémianopsie homo-
nyme gauche. L'examen opthalmoscopique rével a Ubthoff et Meeli
(décembre 1882, janvier-mars 1883), une atrophie du nervf optique droit;
rien & gauche; la pupille gauche réagit bien, la pupille droite réagit tris
peu. Cet état est le méme en juin 1883, mais au point de vue mental, on
constate de la lenteur dans les conceptions, sans autre dérangement,
avee des phénoménes d'angoisse et d'oppression; de temps @ autre,



SOCIETES SAVANTES. 269

sommeil conslant; on pense d une tumeur cérébrale (gommes?). Autopsie :
décembre 1883. La premiére coupe révele dans le nerl oplique droit
I'existence d’un néoplasme. Un foyer de ramollissement dans l'insula
gauche explique 'hémiplégie droite et I'aphasie des premiers temps. Un
foyer de ramollissement dans les circonvolutions ascendantes droites, rend
compte de 'némiplégie gauche. L'hémianopsie gauche doit étre imputée
& un fover de ramollissement dans le lobe oceipital droit. Lesos du crine
extraordinairement épaissis'a Uintérieur ont, pendant  la vie, exercé une
pression qui permet de comprendre I'état mental. A la tumeur du nerfl
optigue droit, qui est un psammome, il [aut rattacher l'atrophie de la pa-
pille observée de ce coté pendant la vie,

En somme une des neuf observations de l'auleur démonlre
que l'atrophie des nerfs optiques, uni- ou bi-lalérale e saurait
jamais élre a Ueil nu suivie an-dela: de la bandelette optique du
cOlé opposé ot des deux bandeleties, bien que, dans Pespéce,
Patrophie existat depuis des années (un eas d'atrophie unilatérale
durant depuis’'dix ans). Quant a I'examen- microscopique en Lous
ces cas, les’ cellules nerveuses ont plus ou moins disparu dans
les corps genouillés externes et internes, dans les tubercules qua-
drijumeaux supérieurs et inférieurs dans les couches optiques; les
cellules épargnées prennent mal les réactifs colorants et lenrs
noyaux sont indistinets. Quand Vatrophie existail depuis untemps
assez long, les vaisseaux se trouvaient tréslarges dans les orgues
en queslion, nolamment dans la couche oplique; uniformilé des
lésions pactout, méme quand il s'agissait d'une atrophie unilaté-
rale. Intégrité des cellules corlicales des lobes occipitaux.

Quelle est, dans les cerveaux d’hémianopsiques, la voie qu'au-
rail pu suivre la dégénérescence partie du lobe occipital pour
gugner le segment antérieur? Recherche vaine. Impossible de
trouver la zone trophique et le trajet des fibres conductrices. Peul-
élre faut-il accuser de cet insuceés les méthodes de coloration
usitées (nigrosine — hématoxyline — carmin — brun de Bismarck)
dans le bul plus spécial de fixer les cellules. Du resle, les éléments
cellulaires des organes nerveux dont il a élé question présentaient,
chez les hémianopsiques, loules les altérations consignées suprd.
Il n’en découle pas nécessairement que ces altérations émanas-
sent du lobe oceipilal puisqu'un des cas Llémoignail d'une atrophie
partielle du nerf oceipital droit de par une lumeur (action rétro-
grade}, el que dans l'observation d'atrophie du nerf optique avec
phthisie du globe oculaire gauche, la relation entre cel accident
el le lobe occipital n'esl pas démontrée.

Conelusions : 10 Une alrophie du nerf oplique uni- ou bi-latérale
qui porte sur le cerveau d'un adulle ne se transmel pas foreément
aux bandeletles opliques (aspect macroscopique), méme quand
cetle alrophie existe depuis dix ans, — 2° Dans celaps de temps,
l'atrophie du nerf opligue se propage aux éléments nerveux (cel-
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lules) des cotps genouillés, des Lubereules quadrijumeaux supé-
rieurs et inférieurs el & la couche optique d’une maniére égale;
toule alrophie unilatérale du nerf oplique agit sur les organes en
question des deux eOlés. Sil'atrophie du nerf optique est bilatérale,
il s'exerce une aclion cumulative. — 3° La destruction diun lohe
oceipital ne produit pas nécessairement d’altéralions macrosco-
piques des organes placés en avant de lui, que nous venons de
nommer, méme quand celte destruction datede plusieurs années.
— 4011 n'est pas démonlré que la destruction d'un lobe oceipital
détermine sur les cellules nerveuses des organes placés en avant
de lui les mémes altéralions que I'atrophie du nerf optique.

M. E. Mexpgr. Sur les cellules nerveuses ganglionnairves de Uécorce
dans la paralysic progressive des aliénés. — Ce mémoire déja publié
dans le Neurolog. centrall. de 1884, se trouve analysé dans 'article
des revues analytiques des Archives de Neurologic. Nous rappelons
qu'aprés ayoir fixé ['histologic normale des cellules nerveuses,
Pauteur a élabli que la paralysu. générale se traduit par- 4° Un
agrandissement des espaces pér icellulaires qui'sont remplis d'une
matiére jaundtre ne se colorant que peu ou poinl par le carmin;
20 une dégénérescence stéato-pizmentaire dn proloplasma I.‘,L“ll-
laire ; 3° dl. la sclérose et de 'atrophie des'cellules; 4° des alléra-
tions des noyutix idenliques a celles du pl'oloplasma.

Discussion :

M. Binswancen. L'examen d'un groupe de cellules géantes pyra-
midales dans les circonvolulions ascendanles lui a révélé des
résullals semblables a ceux de M. Mendel. Mais il n'a pas vu la
coloralion jaune des espaces péricellulgires de Mendel. Peul-8lre
celte différence tient-elle & la'méthode? Au premier stade, cest
principalement le noyau qu’il faut considérer; les allérations sont
celles que l'on vient d’entendre. Les celllules sont lésées par
groupes. Dans les cellules jeunes, noyau el pigment sont en raison
inverse; des cellules avancées en aze, normalement pigmenlées,
permettent Ja distinction exacte du noyau, celles chez lesquelles
il existe une pigmentalion anormale ne permelttent pas de distin-
guer neltement lear noyau.

M. von Guppex. La méthode d’examen est pour beaucoup dans
la déterminalion des détails. Le Dr Nissl de Munich quia consacré
un temps énorme a I'examen de I'écorce, qu’il colore au Rouge-
Magenta, - considére le durcissement dans le liquide de Miiller
comme insuffisant; il le prolonge dans I'alcool. Voici desprépara-
Ltions qui viennent de lui. 1l est, sur-le-champ, facile de recon-
naitre I'atrophie descellules nerveuses de I'écorce des paralyliques
généraux, elle se traduit par : diminulion de I'éclal du noyau,
— diminution de la nettelé du fil des contours de ce noyau, —
recoquillement du protoplasmadevenu noins finement granuleux;
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‘mé&me observation pour ses prolon:..emeuta, — coulrdle constant
avec l'écorce de cerveaux diindividus sains,

M. Menper. Ceci est une confirmation de ses propres resulta!.s,
quoiqu'il se soit misda liquide de Maller. La réplétion des espaces
péricellulaires par de la matiére jaundtre est trés rave; sur 2,000
préparations, huit seulement présentaient ce phénoméne. Clest
pourquoi binswanger ne l'apas vu. ll ne s'agil'pas la d'un produil
artificiel, car'toutes les'préparations ont été traitées de la méme
_maniére, et rien de semblable ne se présente dans ’écorce des
dmmaux

M. von GubDEN n'a jamais va de prupnra[wns aussi claires, aus-q
neltes que celles de Nissl.

M. BI'\SWA\GER meutionne que Flemming dureit exclusivement
dgms I'acide ghromnque. :

L'heure avancée ne petmet pas d'entendre les mémoires de
Nasse * Sur Uemploi sous-cutané du fer dans les psyckoscs, ni de
Ktxumm Suy le rapport enlre les étublissements fermés el les, wtames
d’aliénés.

Visile d A]Lscherh:tz sous la conduile de Pwtz, el de Nu.klcbeu
sous celle d’Hitzig, Altg Zeitsch. f. Psych., XLI, 4 el 5.

P KEMHL.
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IV. Histoires, disputes et discours des illusions el impostures des
diubles, des magiciens infdmes, sorciéres et empoisonneurs, des
ensorcelez el démoniaques et de la guérison d'iceulr : ilem de la
punition que méritent les magiciens, lés empoiSonneurs et les sor-
ciers'; par JeAN Wigh, médecin da'duc de'Cléves. 2 vol.  gr’. 8,
(Aux bureaux du Progrés médical et chez Delahaye et Lecrosnier).

Ceét ouvrage est le lroisiéme de la Bibliothéque diabolique
publiée par M. Bourneville; 1l présente le' plus grand inlérél au
point de vue: de: I'histoire de I'hystérie, qui nous apparait au
moyen dge, & 1'époque de la renaissance, telle qu'elle est aujour-
d’hui. L'auteur @ eu le mérile de reconnailre l'exislence. d'un
état' maladif 'dans un grand nombre de manifeslalions que
I’opinion publique, méme parmi les gens éclairés, s'accordait a
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atlribuer a l'influence manifesle du démon. Jean Wier, médecin
insteuit el philanthrope, s'est appliqué & défendre les malades
qui, sous les noms de soreiers, d’ensorcelés, ele., étaient trop
souvenl youés au bicher. Son livre eut, malgré les proteslations
nombreuses qu'il souleva, une influence LODSIGL[‘&I]IE sur l'esprit
public. Cinq éditions qui parurent dans 'espace de douzeans atles-
tenl assez son succés considérable pour le temps. L' ouvrage est
divisé en six livres : le premier traite du diable, de son origine,
de sa chule; le second, des magiciens infdmes; le troisiéme, des
sorciéres; le quatriéme, des maladies de possession; le cinqui¢me,
des moyens mis en usage pour la guérison des possédés; dans le
sixiéme, il examine les peines a édicler en matidre de sorcellerie.
1l proteste contre les hiichers et les évéques braleurs; dans les
affaires capilales, dil-il, les preuves doivent étre « luce mediana
clariores». Gesmols, qui sonl les propres termesde Jean Wier, indi-
quent assez I'esprit de son livre, qui se recommande, par un grand
nombre d’observalions intéressantes, a tous ceux qui.s'occupent
de maladies nerveuses et menlales. Cu, F.

V. Zur physiologic des Gehirnes (Contribution a la physiolgie du
cerveau); par le D Arthur Cumstiant, professeur a Berlin
(Berlin, 0. Enslin, 1885.)

Ce livre est divisé en huil chapitres, qui, bien que porlant sur
des sujels un peu dissemblables en apparence, concourentala
déterminalion des rapports du cerveau avee Jes différentes fone-
tions de I'organisme. A proprement parler, il faudrait diviser ce
travail en deux parties : la premiére présente les résullats de
recherches personnelles de l'auleur, tandis que la seconde est
consacrée a une élude historique el crilique de la question sur la
localisation cérébrale de la fonction visuelle. Autanl que I'élendue
de ce compte-rendu le permet, nous allons suivre 'auleur point
par point daus ses diverses excursions, qu'il fait dans le domaine
de la physiologie céréhrale.

M. Chrisliani a cherché d’abord a déterminer I'influence réflexe
du nerl oplique sur I'action du pm.umn"ac!.rtquc et il est arrivé a
coustaler, que l'excitation aussi bien adéquate, qu'électrique ou
mécanique du bout central exira ou intra-crinien du nerf optique
exerce toujours une influence d’arrél sur le ceeur el accélére Lres
sensiblement la respiralion, en lui imprimant un caractére inspi-
ratoire pareil a celui que Traube et Rosenthal ont constaté a la
suile de 'excitation du bout central de la parlie cervicale du
pneumogastrique. C'est en effel toul & fait le contraire qu'on ob-
tient apreés I'excilalion du bout central du (rijumeau. Les excila-
tions du nerf audilif produisenl absolument les mémes eflels que
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celles du nerfoptique. En portanl ses expériences d'excitalion sur
la masse céréhrale méme, Uauleur est arvivé @ limiter un petit
endroil, dont Vexcilation produit un arrél des mouvements du
diaphragme dans l'inspiralion ou aceélére la respiration. qui de-
vienlenméme temps plus profonde dans sa phase inspiratoire.
Cet endroit, qu'il nomme « centre de' Uinspivation du (roisiéme
ventricule », occope la surface d'un millimélre carré sur la partie
intérieuve de la conche oplique, un pen au-dessus du plancher duo
troisiéme venlricule et plas prés des corps quadrijumeaux (? cor-
pora gquadrigemina), L'excitalion fut portée sur ce centre lou-
jours apres Iablation préalable de deux hémispheéres cérébraux,
tonles les précaulions nécessaires ayant été prises pour éviler les
dérivations du courant. On pouvait constater en outre que I'exci-
talion du plancher du troisieme ventricule produit aussi un arrét
du cozur et resserre la pupille, quiau contraire se dilate, si I'exci-
talion est appliquée un peun plus en avant. Il parait donc exister
un rapport inlime. entre ‘le centre 'dlinspiralion du lroisiéme
ventricule et celui de I'innervation de Ja pupille; ce qui fut cons-
taté déja pour le nexrfauditif par Claude Bernard el Weslphal. La
strvehnine excile également les deux cenlres mentionnés, landis
que le ehloral produitun effet contraive. La destruction du centre
inspiraloire' met en '¢évidence |'exislence d’un aulre cenlre qui,
situé dans la substance de corps quadrijumeaux anlérieurs au-
dessous de I'aqueduc de Sylvius, fonctionne daus un sens expira-
toire ¢l son execitalion améne des acces d'expiralion ou larcél

total de'la respiration dans sa phase expiratoire.

I ublation du cervelet ne modifie pas sensiblement la respira-
Lion ; le méine effet est produil par la section post corpora qua-
drigemina, sile « ponsVaroli » n'est pas léseé, car les lésions de
ce dernier peavent 'amener de Lrés forls arréls expiraloires, qui
finissenl vite par la mort, tandis ‘que sa destruction compléte
produit seulement une accélération passagére de la respiration,
Tous ces faits ameénent 'auteur & conclure, que I'acte de 'inspi-
ralion résulle d'une série d'excilalions, qui arrivent an cenlre
général de la respiralion par trois voies différenles, nolamment, :

1o Par les nerfs oplique et auditil’;

29 Par les nerfs sensilifs de la peau;

3o EbL par une parlie'des fibres du pneumo-gastrique, tandis que
I'aclion d’arrét et I'expiration aclive résullent d'une série d'exci-
Lalions qui arrivenl ‘au cenltre par d'autres fibres du pneumogas-
trique, par le trijumean et par tous les anlres nerfs sensibles. Les
excitalions du cenlre respiraloire lui-méme ne paraissenl pas
étre de nature réflexe.

En poursuivant ces recherches, M. Chrisliani estarrivé a déter-
minerdansle Lroisieme venlricule lexislence d’un aulre centre, qui
esb celui de la coordination. Les animaux, chez lesquels les hemis-

Ancuives, t. X, 18
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phéeres cérébraux ont été préalablementenlevés jusquaux couches
opliques, ne peuvent plus, aprés la destruction de ce centre, coor-
donner leurs mouvements nécessaires pour marcher ou pour
prendre une position debout ou assise; ils restent le plus souvent
sur uncOLé, ce quine s’observe pas, d'apres l'auteur, aprés I'abla-
tion du cervelel. Les phénomeénes d'incoordination produils par
cette derniére opéralion sont, d'aprés M. Chrisliani,dus & un em-
poisonnement de la moelle allongée par le sang veineux, qui s’y
écoule au moment de I'opération méme. L'existence de ce centre
de coordination dans le troisieme ventricule a élé conslatée aussi
un an aprés par M. Bechlerew,

M. Christiani a pu en oulre s'assurer maintes fois que les mou-
vements coordonnés des animaux, chez lesquels on a enlevé les
hémisphéeres cérébraux elles corps slriés ne sonl enlravés en rien
tant que le centre de coordination du troisitme ventricule n’est
pas 1ésé. Ces animaux sont non seulement doués d'une faculté de
locomolion propre 4 un animal normal, mais aussi ils évitent et
franchissent avee une trés grande facililé tous les obstacles qui
se trouvent sur leur chemin, etsansméme se heurter contre eux.
Cela n'arrive pas si les nerls opliques sont coupés, ou s on a
laissé une trop grande partie des corpsstriés, ou enfin si I'hémor-
rhagie causée par I'opération est trop grande, M. Christiani insiste
en maniére de conclusion, que les animaux, chez lesquels on a
extirpé les hémispheéres cérébraux avec les corps striés, ne sont
pas aveugles el que I'importance des hémisphéres cérébraux pour
la vision n’est pas aussi grande que quelques auteurs le croient.

Ense trouvanl en contradicltion avec les données expérimen-
lales de M. Munk, il cherche 4 combatire les idées bien connues
de ce dernier anssi hien par une série d’expériences rigourenses
que par des déductions logiques qu'il en tire. 1l est impossible de
suivre dans tous les délails la polémique enlre ces deux physio-
logistes, & laquelle M. Chrisliani a consacré deux chapilres de son
livre et qui présente un grand intérét au point de vue de la eri-
tique scientifique expérimentale. L'auteur en relatant in-extenso
les faits admis par M. Munk s’efforce & démontrer que leur inexac-
titude résulle aussi bien d’un procédé d'investigations défectueux
que d'une méthode d'observation peu rigoureuse, Il croil que les
Iésions expérimentales du cerveau produisent le plus souvent des
phénoménes trop complexes pour qu’on en puisse tirer descon-
clusions absolues par rapport a la localisalion d'une fonetion
donnée. Cela n’esl guére possible que quand la section est faite
de facon qu'elle sépare exaclement une fonetion de I"autre, alors
I'abolition de la fonclion de la parlie extirpée mel en évidence
celle dela parlie conservée. Comme seclion pareille, qui imprime
aureste de I'organe un certain élat d'équilibre, et que 'auteur
nomme « section acquilibrante », il faul considérer celle par
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laquelie on enléve les hémisphéres cérébraux avec les corps
striés; dans ce cas la, M. Christiani n’a jamais pu constater chez
les animaux la cécité compléte altribuée par M. Munk a l'abla-
tion des hémisphéres cérébraux.

Les chapitres V, VI et VII de ce livre sont enlicrement consa-
crés a 'historique de la question de la fonclion visuelle au point
de vue de sa localisation cérébrale. Nous ne saurions pas suivre
les délails de celle paclie du Lravail,qui, faiteavee un soin extrénie,
présente avec une grande nelleté 'évolution hislovique de celle
question depuis Haller jusqu'aux derniers jours. L'auteur deé-
montre, par un grand nombre de documents, que jusqu’a présent
ni lesdonnées de la physiologie expérimenlale des animaux ni
celle de la clinique de 1'homme ne parlent pas d'une maniére
absolue en faveur de la théorie de cécité cérébrale émise par
M. Munk, que la lésion de la couche superficielle du lobe oceipi-
tal, toul en produisant des f(roubles visuels, ne peul pas élre
regardé comme l'origine unique de la cécité de cause cérébrale,

La lecture du livre deM. Christiani, ou la clarlé d’exposé est aussi
grande que la rigueur scientifique, avec laquelle toutes ces ques-
tions y sont Lraitées, suggére foreément I'idée, mise en évidence
du reste depuis longlemps en France parl'école de la Salpétriére,
qu’en présence de tant de résullats contradictoires, que I'expé-
rience physiologique faite sur les animaux fournit entre les
mains de physiologistes méme des plus éminents, il ne reste qu'a
demander a la clinique de ’homme secondée des recherches ana-
tomo-pathologiques la solution unique des problémes aussi com-
plexes que ceux de la physiologie cévébrale. M. MENDELSOHN.
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INAUGURATION DE LA STATUE DE PHILIPPE PINEL OFFERTE PAR LA SOCIETE
MEDICO-PSYCHOLOGIQUE A LA VILLE DE Panis.

Lundi 13 juillet a eu lien 'inanguration de la statue de Pinel,
érigée depuis plus d'un an place de la Salpélriére; différentes
considérations, qu'il est inulile de rappeler, avaienl fait retarder
cette cérémonie. Les membres de la Sociélé médico-psycholo-
gique ont enfin pensé qu'il ne suffisait pas de fondre un bronze
aux lraits de cet illustre bienfaileur de I'humanité, mais qu'un
hommage public devail lui étre rendu pour la consécration du
monument. La féte nationale esl venue fort a point offrir un
prétexte a cette tardive cérémonie dont I'éclat a Lémoigné de
I'inlérét qui s'atlache a Pinel.

Le célébre aliéniste est représenlé lenant a la main des chaines
brisées qu’il vient d'Oler aux aliénés élevés désormais « a la
dignité de malades ». Une jeune fille est & ses pieds elle léve vers
son bienfaiteur un regard plein de reconnaissance, ramasse
des fleurs qu'elle semble vouloir lui offrir. De chaque ecoOté du
piédestal sont placées des figures allégoriques représenlant l'une
la Science, 'autre la Bienfaisance, les deux qualilés mailresses
du céleébre aliéniste, donl lintelligent slatvaire, M. Ludovic
Durand, n'aurail su tirer un meilleur parti. Le monument est
élevé au milieu d'une pelouse ombragée par de grands arhres.

A celte cérémonie favorisée par un temps splendide assistait
une foule de notabilités scientifiques et politiques, divers repré-
sentants du gouvernement, les préfels de la Seine el de police, le
Conseil municipal et des délégations de I'Académie, de I'Institut,
ele. La famille Pinel élail représentée par M. Honoré Pinel et le
D= Charles Pinel.

Plusieurs inléressants discours, inlerrompusfréquemment par
d’unanimes applaudissemenls, onl élé prononcés. Nos lecleurs
nous sauront gré de les avoir recueillis.

Allocution de M. le D" DAGONET, médecin de Uasile Sainte-Anne,
president de la Société médico-psychologique.
« Messieurs,

« La Société médico-psychologique de Paris vient aujourd’hui
inaugurer la statue d'un grand et illustre citoyen, le Dr Philippe
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Pinel. Elle rend ce public ¢t solennel hommage a 'homme géné-
reux qui, tiranl de la barbarie la seience de I’aliénalion mentale,
a fail a tout jamais disparaitre les trailements inhum ains infligés
pendant plusieurs siécles & des infortunés que I'on ne croyail pas
alors pouvoir considérer comme des malades. Elle honore
'homme érudit qui, pour réaliser une telle réforme, a pris pour
guide nalurel I'esprit seientifique d'observation.

« L'auteur de celle ceuvre arlistique remarquable, M. Ludovic
Durand, a élé bien inspiré en plagant aux cOlés de Pinel la
science et la bienfaisance, ces deux grandes furces mises au ser-
vice de I’humanité.

« La science dont nous admirons les incessants progrés et les
merveilleux effets, la bienfaisance qui soulage la souffrance de la
maladie et de la misére, font des miracles lorsqu'elles unissent
leurs efforts. Pinel a su les unir; ceeur rempli de 'amour du
bien el de ses semblables, esprit scienlifique convainen, il a eu
le courage de comballre les idées déplorables d'un passé sécu-
laire ; il a brisé les chaines des aliénés, ouvert leurs cachols.
C’est pourquoi nous devonsle considérer comme un bienfaiteur
de I'humanité.

« Je n'ai pas, messieurs, a énumérer les travaux, a exposer les
titres scientifiques de cel illustre médecin, celte liche est réser-
vée au secrétaire général de nolre Sociélé, M. le D* Ritli.
M. Legrand du Saulle, le trésorier de notre Comilé de souscrip-
tion, vous fera connailre par quels efforts on est parvenu & réunir
la somme nécessaire pour I'érection de la statue de Pinel.

« Nolre éminent collégue, M. Baillarger, le prisideul de ce
comité, nous exprime ses regrels de ne pouvoir se joindre & nous
pour honorer la mémoire du savant illustre qui a lanl contribué
a I'amélioration du sort des aliénés, i

«Aunom de la Société médico-psychologique, je remets la
statue de Philippe Pinel & la ville de Paris.

« Nolre Sociélé a voulu que ce don fal fait, d'une maniére
solennelle, comme un témoignage public de sonadmiration pour
le savant, pour 'homme de bien, et comme la consécralion des
sentimenls généreux el des conviclions ardentes qui ont honoré
notre pays, notre premigére République, et qui lransmeltronl aux
généralions & venir un nom glorieux et impérissable. »

Discours de M. ROBINET, vice-président du Conseil municipal.

« Messieurs,
« Au nom du conseil municipal de Paris, je remercie le prési-
dent de la Sociélé médico-psycologique, M. le Dr Dagonet, des
paroles qu'il vienl de prononcer.
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« Aunom de la ville de Paris, je remercie tous ceux qui ont cu
la pensée généreuse d'élever cetle stalue a 1'un des savants les
plas éminents, a I'un des hommes les plus dignes et les meil-
leurs qui aient jamais exislé.

« Messieurs, je laisse a d’anlres plus compélents le soin de
retracer la vie si bien remplie el les lravaux scientifiques si
importants accomplis parPinel. Permettez-moiseulement, comme
représentant de la municipalité parisienne et du conseil général
de la Seine, de ces deux corps & qui incombe la gestion et la
tutelle des aliénés, permeltez-moi, dis-je, sur celte place publique,
devant ces vieux batiments de la Salpétriére, de jeter un rapide
coup d'eil sur le passé, de voir ce qu'étaient nos malheureux
malades avant Pinel, ce qu'il a fail pour eux, et ce qu'ils sont
aujourd’hui.

« A Bicétre, 4 la Salpélriére, dil Pariset, dans son éloge de
Pinel, le vice, le erime, le malheur, les infirmilés, les maladies
les plus dégontantes et les plus disparates, toul élait confondu
« comme les services. Les biliments élaient inhabilables, Les
hommes y eroupissaient couverls de fange, dansdes loges toules
de pierre, étroites, froides, hnmides, privées d'air el de jour et
meublées seulement d'un lit de paille, quel’on renouvelailrare-
ment, et qui bientol devenait infecle : repaire afireux ou Il'on
se ferail secrupule de placer les plusvils animaux.

« Les aliénés que I'on jetait dans ces cloaques élaient ala merei
de leurs infirmiers, el ces infirmiers élaient des malfaiteurs que
I'on Lirail de la prison. Les malheurcuxmalades élaient chargés
de chaines el garroltés comme des forgals, Ainsi livrés sans
défense ala brutalité de leurs gardiens, ils élaient Pobjet des plus
cruels traitements, qui leur arrachaient jour et nuil des cris el
des hurlements que rendail encore plus effrayant le bruil de
leurs chaines.,. Les femmes élaient enchainées quelquelois
tontes nues dans des loges presques souterraines, el pires que
des eachols. A I'"époque des crues de la Seine, ces cachols étaient
envahis par les rats qui se jelaient la nuil sur ces maiheureuses
el les rongeaient parlout ot ils pouvaient les atleindre. A Ja
visile du malin, on en trouvait dont les pieds élaient dévorés
par ces animaux, ellessuccombaient souvent, Aussi, blessées de
toutes parts, leur coeur ne respirail que vengeance et, dans
'ivressede haine quiles emportait, ellesne cherchaient, comme
des bacchantes, qu'a déchirer leurs filles de service ou a se
déchirer enlre elles. »

« Et dans quelle almosphere, messieurs, dans quel cadre hideux
se plagait cet enfer? C’élait dans un milieuwan moins aussi épou-
vanlable, dans cel hospice-bastille qui était laSalpétriere, la oiise
Lrouvaient enfermées péle-méle, & colé des aliénées, loules les mi-
stres sociales de I'époque, les infirmes, les malades, les prostiluées,
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« Quel phénoméne plus terrible que ce qu'on nommait alors la
plainte de Uhipital ? Parfois, dit un auteur du temps, au milien
du silence de la nuit, les habilants des quarliers Saint-Marcel et
Saint-Victor enlendent s’élever une clameur, une sorte de gémis-
sement sauvage, qui se répéte a intervalles réguliers : cest la
plainte de I'hopital | Comprimé, refoulé, ce flot de rancunes et de
haines qui inonde le ceeur de toutes ces malheureuses, montelen-
tement; et @ un moment, il déhorde, elles ont convenu une
révolle, el toules, an nombre de plusieurs mille, en méme temps,
au méme signal, poussent des hurlements épouvantables, Ce eri
d’alarme qui se propage a prés d'une lieue, produit un saisisse-
ment horrible. »

« Notre grande Révolution arrive enfin, avec son cortége
d'idées réformatrices et humanilaires. En 1792, les trois adminis-
trateurs des hospices, représentants de la Commune de Paris,
Thouret, Cousin et 'illustre Cabanis, tous trois amis de Pinel,
jugérent qu’il étail le seul homme de Paris el méme de la
France, qui il en état de remédier & tant de maux.

« Quel homme, en effet, élait mieux préparé pourles réformes
qu'il avait a accomplir? D'un lempérament dont la bonté élait le
caraclére essentiel, imbu du senliment social & un haut degré,
Pinel avail recu une puissante éducalion scientifique, et notam-
ment celle qui est la base de Loutes, une éducation mathématique
trés élendue.

« Espril profondément émancipé, il étail intimement mélé au
grand mouvemenl philosophigque du dix-huitiéme siécle: il avait
été 'un des hotes assidus du salon d’Helvélius; en relation cons-
lante avec la pluparl des encyclopédistes, il élait en rapports
intimes avec les savants el les philosophes les plus illustres, avec
les Fourcroy, les Berthollet, les Cabanis, les Condorcet et tant
d'aulres. Tel élail I'homme & qui fut confiée la direclion de
Bicétre, puis de la Salpétriére.

« Sous sa haute influence, tout changea bient6l de face. A la
conlrainte, aux tortures usilées presque parloul ailleurs, Pinel
substilua des procédés on la juslice étail tempérée par la bonlé.
Plus de fers, plus de chaines. Il laissait aux malades paisibles
toule l1a plénitude de leur liberté. Avee lui apparurent vis-a-vis
des aliéneés la pitié, leségards, les ménagements, la douleur, la
justice. Partout, il substitua I'ordre a la confusion, la régle au
caprice el lessainls devoivs de 'humanité aux honteux excés de la
barbarie. Telle ful, messieurs, au point de vue spécial que j'ai
envisagé, l'ceuyre humanilaire de ce savanl bon entre tous.

«L'ceuvre de Pinel, et c'est 1a un de ses plus beaux tilres, a
trouvé des conlinuateurs. L'école de la Salpélridre fail encore
la gloire de la France, et elle comple ici de brillants représen-
lanls. Si, du colé des médecins, personne n'a failli & sa lache,
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d’un aulre cOlé, nous pouvons le dire haulement, les pouvoirs
départementaux el communaux, depuis plusieurs années, n'onl
reculé devant aucune dépense, devant aucun sacrifice, pour I'amé-
lioration du sort des aliénés. Espérons que les pouvoirs publies,
par des modifications profondes au projet de loi actuellement en
discussion, feront aussi leur devoir. Quant & la ville de Paris et
au département de la Seine, je le répéte, el c'est par la que je
lermine, ils sont préts & inlroduire lous les perfeclionnements
qui seront réclamés. Ce sera la, messieurs, le plus bel hommage
que nous puissions rendre & la mémoire de Pinel, le bienfaiteur
des aliénés.

« Encore une fois, messieurs, au nom du Conseil municipal, je
remercie lous ceux qui ont eu la pensée généreuse d'élever celle
statue el de I'offrir a la ville de Paris, jeremercie tous les membres
de la Société médico-psychologique et je remercie 1'éminent
sculpteur, M. Ludovic Durand, pour l'euvre magistrale dont il a
enrichi le patrimoine artistique de notre chéve cité.

«AunomdeParis, hommageetsalula la grande figurede Pinel!'»

Discours de M. POUBELLE, préfet de la Seine.

« Messieurs,

« M. le président du conseil munieipal vous a adressé, au nom
des élus de la cité, ses remercimenls pour le don gracieux que
vous venez de faire & la ville de Paris. Je viens 'acoepler officiel-
lemenl en son nom el vous donner l"assurance que, comme il esl
bien regu, il sera bien gardé.

« Cette statue, élevée par vous a lamémoire de Pinel, ne consa-
crera pas seulement son souvenir; elle rappellera, en méme
temps, que c'esl grace a l'iniliative de la Société médico-psycholo-
gique, 4 sa persévérance, 4 sa générosilé que ce monument a pu
élre érigé. L'hommage rendu aux morts illustres honore aussi
les vivanls : I'estime qu'ils fonl du mérile el de la verlu d’aulrni
raméne, par un jusle retour, la pensée sur leur propre mérile el
I'on remarque, avec raison, que si Pinel a ouvert le chemin et
donné l'exemple, il a trouvé parmi lunt d’hommes dislingués,
dont les noms sont présents a lous les esprils, des continualeurs
dignes de lui.

« Volre Sociélé a su les réunir presque tous dans ses rangs; elle
a associé les efforts, doublé les honnes volontés, recueilli dans
ses annales des documents précieux, ouvert a chacun sa publicité,
et, grdce a ses correspondants francais et élrangers, concenlré
en un seul faisceau toules les lumiéres que les travaux de ce si¢cle
ont projelées sur celle tervible maladie qui laisse le mieux voira
lia fois la grandeur el la misé e de 'homme : Nali¢nation mentale
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« Vous ne pouviez mieux glorifier les idées qui inspirent volre
aposlolat qu'en élevanl une statue 4 'homme qui les a le premier
personnifiées avec tant d’aulorilé; qu'en la plagaut au senil de ce
grand élablissement ot sous une direclion active et vigilante, se
sont accomplis, de nos jours, lant de progrés el o I'élude des
maladies mentales comple lanl d’éminents représentants,

« A la Salpélriere, comme a Bicélre, c’est Pinel qui a été 'ini-
tiateur. L'intéressant tableau de Tony Robert-Fleury et celte helle
statue le monlrent délivrant les aliénés de leurs chaines. Ce fut,
en effet, partout ot il a passé, son premier acle et il élait signifi-
calif. En cessanl de Lraiter 'aliéné comme une béteféroce que I'on
renoncait a guérir; el qu’il suffisait de réduire, il lui a reslilué sa
dignité d’homme; il a fail comprendre a lous, el spécialement a
ses gardiens, qu'ils avaienl devant eux simplement un malade donl
I'affection n'étant souvent que passagére, elquidevail, plus encore
que lout aulre malade, élre un objet d'égards, de soinsdiligents, el
se trouver soumis, dans Pasile qui le recueillait, & une direclion a
la fois ferme et bienveillante.

« Telles sont les idées morales que ce moumennt doit surloul
provoquer el enseigner. Pour que l'exemple, el, jajoulerai, la
justice, fussent complets, je voudrais qu'auprées de la slatue du
médecin illustre, quelque part, sur les murs de cet asile, une ins-
cription commémoraiive rappeldlt le nom de Pussin, Dans son
emploi de surveillant a Bicélre, puis i la Salpélriere, il a secondé
de la maniére la plus inlelligente el la plusaclive I'accuvre du grand
aliéuiste: Pinel lui rend ‘cethommage a mainle reprise duns ses
écrils, el, puisque les personnes qui sonl constammenl auprés
des aliénés, peuvent le plus pour leur bien-élre, leur repos, el leur
guérison, il m'a semblé & propos de reconnailre ici publiquement
la valeur de ces discrels, mais brés réels services. Pinel, messieurs,
« n'était pas seulement, selon le mol de Cuvier, un beau génie,
«we'élail encore un excellent homiue ». La bonté I'a constamment
inspiré, el Uon peul se souvenird. I'un de ses modesles servileurs,
qui, comme {ui, onl éLé bons, en tace du monument élevé par vos
mains généreuses, & la science el a lhumanilé. »

Discours prononcé par M. PICHON, consciller municipal du quartier.
« Messieurs,

« Ce n'esl pas a ceux quionl eul'idée d'elever celle stalue que
'on fera le reproche d'avoir exagéré I'hommage di par la posté-
rité aux hommes qui Vool bien servie. L’¢clal el la spoulangilé de
celle manifestalion Lémoignent que le souvenir el la reconnais-
sance des bienfaits de Pinel ne s'elfaceronl pas,

« S'il est veai que les grands hommes doivent élre classés d'aprés

o
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la justice qu'ils ont fait entrer dans le monde, une place d’hon-
neur ne revient-elle pas parmi eux au savant, au philesophe, quia
fait plus que de précher I'horreur de la violence, qui lui a subs-
titué, dans la pralique, le respect du droit du faible, la Lolérance
et ’humanité?

« Llinauguration de la statue de Pinel est comme la féle de
la hienfaisance. ’autres o1l loué la science du médecin : il est an
rang des plus illuslres. Mais sa gloire est, pav dessus tout, d’avoir
appliqué, dans sa profession, les idées qui font de la philosophie
du xvine siéele linitiatrice du droil moderne et la souveraine
émancipalrice,

« N'est-ce pas un ami de Pinel, le grand Condorcet, qui donnait
pour régle i cette philosophie le sentimenl de I'humanité, «c'est-
a-dire celui d'une compassion tendre, active, pour tous les maux
qui affligent 'espéce humaine, d’'une haine pour lout ce qui, dans
les instilutions publiques, dans les acles du gouvernement, dans
les aclions privées, ajoute des douleurs nouvelles aux douleurs
inévitables de la nature? » N'est-ce pas l'auleur de l'admirable
Tableauw du progrés de Uesprit humain qui dénongait l'insou-
ciance barbare qui immolait dans les hopitaux tant de victimes
humaines?

« Diderol avail déja dit dans I'Eneyclopédie : « Le noble et su-
blime enthousiasme de ’humanilé se tourmenle des peines des
autres el du hesoin de les soulager; il voudrait pavcourir 'univers
pour abolir I'esclavage, la superstition, le vice et le malheur..., il
se plait a s’épancher par la bienfaisance sur les 8lres que la nalure
a placés prés de nous. J'ai vu celle vertu, source de tant d’aulres,
dans beaucoup de Léles el dans fort peu de cceurs. » Celle passion
qui ne s’enflamme pas dans une ame vulgaire, Pinel 'ayail a la
fois dans la (éle el dans le coxur!

« La Convention nalionale, qui poursuivait, au milieu des plus
affreux déchirements, des di.idcullés les plus éerasantes, de la
guerre élrangére el dela guersre civile, son ceuyre de régénéralion
sociale, el qui s’enlourait, pourla menera bien, de tous les grands
esprils, ne pouvait manquer de faire appel aux lumiéreset au
dévounement de 'émule des Hallé, des Corvisart el des Cabanis.

« Ce [ut elle qui le nomma successivement médecin de Bicélre
el de la Salpétriére., 11 put accomplir ainsi, dans le trailement
des malades atteints d’aliénation mentale, la révolution qui est
I’éternel honneur de sa vie et qui a supprimé d’une fagon défi-
nilive les pratiques de barbarie alors en usage dans les hopitaux.

« Ce futencore la Convention nationale qui I'appela a I'une des
premiéres chaires dela Faculté de médecine réorganisée et qui
lui permit de donner & son enseignement toute sa portée, Loutson
rayonnement et toute son autorité. 1l fallait que cela fat dit de-
vant ecetle statue, aulant pour glorifier Pinel que pour rendre
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justice a I'Assemblée qui I’a choisi I'un des premiers pour contri-
buer a la reconstitution morale de la Patrie.

« C’est surtout lorsqu’on considére le nombre prodigieux de
grands hommes qui ont, par leurs travaux, leurs méditations et
leurs lultes, préparé pendant I'épopée révolutionnaire les desli-
nées glorieuses du monde nouveau, que I’'on est tenté de redire
avec Michelet : Le vertige me vient & regarder la scéne de lant
d'étres, hier morts, aujourd’hui si vivants, créateurs! »

Discours de M. LEGRAND DU SAULLE, président du comité de
souseription de la Sociéte médico-psychologique.

« Messieurs,

« En France, nolre instinct chevaleresque et honnéte nous
conduit a honorer le génie partout ot il s’est rencontré. Pour
nous, la reconnaissance publique a des droits imprescriplibles.
Elle peut se faive trés longlemps attendre, mais ’heure de larépa-
ralion finit toujours par sonner.

« La solennilé qui nous réunit aujourd’hui est une preuve hien
significative de ce que j'avance, et c'est avec une satisfaction pro-
fondémentémue que j'ai en ce moment, 'honneur de présenter
aux mandataires de la ville de Paris et au premier magistrat du
déparlement de la Seine ce bronze monumental élevéd la me-
moire du Dr Philippe Pinel, médecin en chef de la Salpélriére,
professeur & la faculté de médecine, membre de 1'Académie des
seiences et membre d’honneur de I'Académie de médecine,
mort a la Salpétriere, a I'dge de quatre-vingt-un ans, le 26 oc-
tobre 1826.

« Pinel ne fut pas seulement cet illustre médecin, dont les
titres scientifiques vous seront rappelés tout a I'heure parle
secrétaire général de la compagnie, mais il fut encore un philan-
thrope perspicace et osé, un patriote sincére, un grand ciloyen.
Appelé vers la fin de 1792, aux fonctions de médecin de Bicélre il -
ful aussi affligé qu'indigné du spectacle horrible qui chaque jour
s’offrait 4 ses yeux. Les malades, chargés de chaines, & peine
vélus, croupissaient sur de la paille, au milieu d'immondices,
dans d’'étroils et infects cabanons. A leurs manifestations déli-
rantes ou convulsives, & leurs cris ou & leurs supplications, il
n’élait répondu d’ovdinaive que par des sévices! En voyant que
les troubles de l'ésprit pouvaient conduive a un pareil état d’ab-
jeclion el appelaient en quelque sorle de semblables cruaulés, le
nouveau médecin de Bicélre s'arréta a la généreuse pensée d'une
grande el secourable réforme, puis il congul bientdl Padmirable
projel d’élever le fou a la dignilé de malade. Le hasard le servil
bien. 1l ayait sous ses ordres un surveillant trés zélé, actif, plein
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de eeeur, d’'un courage éprouvé, et Pussin fub pour lui un pré-
cieux collaborateur. Honneur au modeste employé, honnear a
Pussin !

« Philippe Pinel demanda un jour & la Commune de Paris la
permission de hriser les fers de ses malades. Une vive opposition
se manifesta, et Couthon, président, crut devoir se transporter le
lendemain a Bicélre. — « Es-tu done fou toi-méme, dil-il i Pinel,
«de vouloir déchainer Loules ces hbles féroces 2»—«Non, répondit
« le médecin de Bicédtre, j'ai la conviclion que ces malheurcux ne
« sont aussi violents que parce qu’ils sont enchainés. Lorsqu'ils
wseront libres, ils se calmeront et peul-8tre redeviendronl-ils
« raisonnables. » — « Eh bien! lais comme il Le plaira, » répliqua
Couthon.

« Vous savez ce qui advint, et chaque jour, depuis presque un
siécle, nos aieux dans la science, nos mailres el nous-mémes,
nous n'avons été que les admirateurs, les disciples et les conli-
nuateurs de Pinel,

« Mais comment, a celte heure, ce monument se lrouve-t-il sur
celte place ? Chaque stalue a son histoire, ¢t je liens a dire com=
ment paquitle projet concernant le héros de celle féte.

< Par une maussade matinée de printemps, un médecin el un
artiste, réunis pour un portrait dans un alelier de sculpture, s'en-
trelenaient sans animation des choses du grand arct. Le staluaive
citait les envres qu'il avail exposées au Salon, 4 dilférentles
reprises, énumérait les médailles qu1l avait obtenues, el arviva
loul a coup & cette confidence : « Je voudrais ;maintenant, dil-il,
« faire une bhelle statue pour I'une des places de Paris.n — « Qu'a
« cela ne tienne, lui répondit le médecin, je vous commande la
stalue de Philippe Pinel hrisant les fers des aliénés. Représentez-
moi dans un groupe en bronze ce que M, Tony Robert-Fleury a
si bien rendu par la peinture. » L'arlisle, élonuné, ému peul-élre,
promit de se recueillir, d'aviser et de présenter promptement des
esquisses et quelque chose comme un avant-projet. 1l avail com-
pris, & la fagon dont le médecin avail formulé sa commande,
qu'il ne s'agissail pas d'un plaisaunt badinage d'alelier. EL, de
fait, sa confiance fut loin d'dlre trahie, puisque nous sommes ici
aujourd’hui.

« Le médecin dont il s’agil élait membre dela Sociélé médico-
psychologique. Il avail complé sur ses confréres, et il avait bien
fait. Nous allons le retrouver dans un instant, mais je dois an
préalable présenler la Sociélé medico-psychologique aux membres
du corps municipal et a toute l'assistance.

« Vers 1852, un petil groupe de travailleurs sérieux s'assem-
blait & la Facullé de médecine, dans une salle d'emprunt, et la,
avec un grand zeéle, se mettait & discuter sur les choses de la
science el de la philosophie, sur la psychologie morbide el sur
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I'amélioration du sorl des aliénés. An hout de queliues mois, la
clinique mentale était abordée, puis la médecine légale appliquée
a la folie et aux névroses, el enfin I'organisation administralive
de nos grands élablissements spéciaux. Lallemand, Gerdy, Buchez,
Ferrus, Adolphe Garnier, Cerise, Peisse, Alfred Maury, Parchappe,
Paul Janet, Trélat, Falret, Félix Voisin, Calmeil, Morean (de
Tours), Ott, Delasiauve, Casimir Pinel (neveu), Sandras, Archam-
bault et beauveoup d'aulres, avaient répondu a I'appel d'un alié-
nisle éminent qui, non content d'avoir fondé un important reeueil
scientifique, sous le nom d Annales médico-psychologiques, avail
pressenti tous les services que pourrait rendre encore une Société
médicale spécialisée, une Soeiété médico-psychologique. Ce clini-
cien si remarquable, ce professeur libre sisuivi el si écoulé pen-
dant plus de vingt ans, a passé trenfe-deux ans de sa vie a la
Salpétriere el a été l'un des conlinuateurs les plus ardents de
Philippe Pinel. Il a eu le rare bonheur de voir survivre el pros-
pérer toutes ses muvres, et, a cette heure solennelle, si M. Baillar-
ger estrelenu loin de'vous par quelques soins a donner asa sanlé,
il est présent du moins par la pensée el par le coeur. Aussi, lui
adressons-nous depuis iei nos respectueuses cordialilés et nos
veeux les meilleurs.

o Sons linspiration d’un tel chef, la Société médico-psycho-
logique continua depuis & travailler sans reldche; elle est deve-
nue 'une des Sociélés savantes les plus acerédilées, et nous
avons comptlé ou nous comptons parmi nous des membres ilu
Sénal, de la Chambre des députés, du Conseil municipal de
Paris, de I'Institut, du Collége de France, de 'Académie el dela
Faculté de médecine, des médecins des hopitaux de Paris et la
plupart des médecins des services d'aliénés du département de
la Seine.

« Un jour, & la séance du 23 décembre 1877, le médecin, que
nous avons laissé dans I'atelier d'un statoaire, monta a la leibune
et soumit aux membres de la Compagnie l'avant-projet d'une
slatue a élever a Philippe Pinel. La Société médico-psychologique
pensa qu'il était de son devoir de ne point se désinléresser dans
celte question de justice lardive et de réparation scienlilique. En
effet, si la Société exisle elle-méme et si elle compte plusieurs
sceurs cadettes en Europe el en Amérique, n'est-ce point pacce
que Pinel a imprimé une impulsion vizoureuse a l'étude de
I'homme frappé dans son intelligence el qu’il a presque créé de
toutes pidces la science des maladies mentales? Une commission
ful nommeée el le rapport ful lu en séance le 25 mars (878, Per-
mettez-moi de vous citer quelques phrases de ce document
important : « La France, disait le rapporteur, distraite par lant
« d'événements divers et peu attentive aux réminiscences allen-
« dries d’un passé loinlain,a laissé sa delte saceroitre vis-a-vis de
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« Pinel. Un sidcle nous séparera lout i U'heure de la grande
« véforme opérée par le savant philanthrope de Bicétre, sans que
« U'éclat du bienfait soit terni. Plus les troubles de laraison se
« mulliplient, plus la science progresse,plus les asiles ouverts aux
« naufragés de U'intelligence s'améliorent, plus la Société médico-
« psychologique grandil, et plus nous en devons reporter I'hon-
« neur a Pinel, qui a tout fait, tout enseigné, Loul inspiré. Nous-
« mémes, les pelit-fils scienlifiques de Pinel, nous ne sommes que
« des continuateurs marchant avec nolre époque et cherchant
« sans cesse & élargir la voie ouverte tout & coup par le génie
« de nolre aieul illustre. Le novateur de la médecine mentale
« a donc des droits imprescriptibles & la reconnaissance pu-
« blique. »

« Séance tenante, la Soeiété vota a 'unanimilé la proposition
de veeu que voici : « La Société médico-psychologique, considévant
« que Philippe Pinel est 'une des gloires médicales les plus pures
« de la Franoce; que c'esl sur son iniliative perspicace et hardie
« que sont tombées, en 1793, les chaines des aliénés a Bicétre ;
« qu'il est le véritable fondaleur de la science des maladies men-
« tales; qu'il a fondé, par son enseignemenl éclatant el fécond,
« & la Salpétriere, un trés grand nombre d'éléves qui ont propagé
¢ parloul sesidées, ses réformes el ses bienfails:

« Considérant que Philippe Pinel n'a pas élé seulement une
«willustration dont s'enorguoeillissent 'Académie des sciences,
« I'Ecole de médecine et les hospices de Biettre et de la Salpé-
« Lriere, mais encore qu'il a exercé une influence décisive el émi-
« nemment secourable sur une classe nombreuse de malades et
« de déshérilés, et qu'a ce titre, il est considéré dans le monde
« entier comme 'un des bienfaiteurs les plus méritants de I'hu-
« manité ;

« Bmet le veeu qu'une statue soit élevée a Philippe Pinel, a
« Paris. »

« Ce ven est devenu une réalité, et il constitue en quelque
sorle 'acte de naissanceSde la statue, le premier titre de la nou-
velle propriété de la ville de Paris.

« Et maintenant, messieurs, que vous connaissez les origines du
monument el les qualilés des donaleurs, permetlez-moi de
m'adresser aux représentants du corps municipal de Paris et de
I'administration départementale de la Seine, el souffrez que je
leur tienne ce langage : « Au nom du comité d’initiative de la
statue, je vons remets gracieusement ce groupe monumental el
jevous invite & en prendre possession. »

« Je ne saurais descendre de cetle lribune sans adresser les
plas vifs remerciements aux pouvoirs publies et aux hommes qui
sont venus si libéralement en aide au comité, dont les soucis et
les embarras ont été parfois bien lourds. Je remercie le gouver-
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nement de la République francaise, dans la personne de M. le
Ministre de Uinstruction publique el des beaux-arts. Non seulement
I'Etat a subventionné le groupe en bronze, mais encore les deux
statues en pierre, la Bienfaisance et la Science, qui décorent le
piédestal. Je remercie le Conseil municipal de la ville de Paris,
qui a souserit avee tant d’empressement & la stalue etau piédes-
tal, et qui a bien voulu voler des fonds pour I'aménagement de la
place de la Salpétriére et méme pour la décoration de cette solen-
nité. Je remercie le conseil général de la Seine de la séricuse
allocalion qu'il nous a accordée. Les médecins des services
d'aliénés du département sont trés touchés des sacrilices si con-
sidérables que le conseil général, si soucieux des graves intéréls
qui lui sont confiés, s’impose chaque année en faveur de nos chers
malades. Il est animé des sentiments les plus philanthropiques et
les plus secourables. Aucune infortune ne le laisse insensible et
froid. Honneur & lui! »

Eloge de Philippe Pinel, prononcé par M. le seerétaire général
Ant. RITTI, au nom de la Société médico-psychologique.

» Messieurs,

« Par une heursuse inspiration, on a complélé ce monumenl
élevé a la gloire d'un médeecin par deux figures all égoriques : la
Science el la Bienfaisance. Que de choses grandes el généreuses
a produites I'union de cesdeux forces sociales ! Certes, par laseule
puissance de son esprit, le savant de génie arrive aux plus mer-
veilleuses découvertes, el crée ces théories sublimes qui con-
duisent Uintelligence sur ces hauleurs sereines ou elle se plait
s'é ever; mais pour rendre & I'humanité un de ces services qui
excilent la vénéralion descontemporains el la reconnaissance de
la postérite, il faul, siinspirant d'un sentiment élevé, féconder
son savoir par un ardent amour de ses semblables: il faut é&tre,
selon I'heureuse expression de Vollaire, un enthousiaste du bien
« moral ». Philippe Pinel en est un exemple éclatant.

« et homme de bien naquit le 411 avril 1745, dans un petit
village du Languedoc, & Sainl-Paul, présde Castres. On le desti-
nait a 1'église ; mais son ardeur pour I'étude des mathématiques
et des sciences naturelles n’indiquant pas une vocalion bien
arrétée, son pere, modeste médecin de campagne, autorisa &
faire ses études médicales a Toulouse. Dés qu'il fut regu doctenr,
il se rendil & Montpellier, o il vécut pendant prés de qualre ans,
donnant des legons pour vivre el consacrant ses loisirs i se per-
fectionner dans la pratique de son arl sous la savante direction

de Barthez. C'est Ja qu'il se lia de I'amitié la plus tendre avec °

I'un des créateurs de la chimie nouvelle, avec 'illustre Chaplal.
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« Paris latlirait, et l'oceasion s'en présenlant, il sy rendil,
léger d’argenl, mais riche de savoir el d’espérance.

« Ce savoir élail des plus élendus: malthémaliques, sciences
physiques et naturelles, médecine; il avait lout appris, Loul
approfondi ; il eullivait méme avec amour les lelires el la philo-
sophie, et avait pour la lecture des poéles cetle prédileclion mar-
quée qu'onl toutes les nalures délicates el élevées.

« Ses-débuts & Paris, ou il arriva en décemhre 1778, furent

" dilficiles ; une timidité insurmontable, qui était le fond de son

caracleére n'élail pas le moindre obstacle 4 son suceeés. Heureuse-
ment, Je hasard, qui fait quelquefois bien les choses, I'amena &
se lier d’amilié avec le bholaniste Desfontaines; grice a lui, il
enlra en relations avec plusieurs savants distingués, qui appre-
cierenl vivement 'élendue de ses connaissances et la juslesse de
son esprit. C'est alors qu'il eut la satisfaction d'étre admis dans
la Société d’Autenil. .

« De tous ces hrillants salons du xvie siécle, o s'étaienl éla-
horées et développées les idées modernes, celui de M™® Helvélius
élait en quelque sorte un des derniers survivants: il n'en était
pas le moins sérieux. On y conservait et continuait I'esprit el
I'wuvre des encyclopédisles : e’élait, selon les paroles d'un hislo-
rien : « une académie inlime, el un inslitut d'entre-soi, dans
«lequel, par pur zeéle, par pur amour pour la science, on venait
« poursuivre des ¢tudes pour lesquelles on avait besoin du com-
« merce familier de Ja pensée ». Condorcet, Garat, Volney, Des-
tult de Tracy, Fauriel, Richerand, el la plupart des savanls et
des philosophes de I'époque s’y rencontraienl; mais I'aime de ces
réunions élait Cabanis. L'affeclucux et bienveillanl Cabanis, que
le poéle Andrieux, dans un vers, a pu Loul nalurellement eom-
parer & Fénelon, inlroduisit Pinel dans ce cénacle. Ces deux
ccrurs généreux élaienl faits pour s'entendre : de ce commerce
amical, si noble et si désinléressé, allait sortir une des plus belles
réformes que notre époque ait produoites. '

« La Révolution venait d'éclaler, soufflant parlout cel esprit de
rénovalion qui devail transformer notre société. Ce sera son
élecnel honneur d'avoir porté hardiment cet esprit dans les ques-
Ltions dassistance publique el de s'étre faite ainsi la sauvegarde
des inléréls des misérables, des malades el des infirmes. L'his-
toire n'oubliera pas les noms des trois hommes qui, s’inspirant
du célébre rapport de Tenon, imprimérent & ce service une direc-
tion nonvelle plus eonforme aux progrés de la science et aux
sentiments d'humanilé. Cabanis; Cousin et Thouret, que le mou-
vemenl des affaives avail porlés a la léle des hopitaux, firenl
appel au dévouement de leurs amis pour les aider dans la difli-
cile ldche qu’ils avaient entreprise; Sur les instances de Cabanis,
Pinel accepla d’étre nommé médecin de Bicdire : le savanl mo-
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deste et bienfaisant, qui jusqu’alors s’était tenu a l'écart, trouvail
enfin une tiche digne de lui.

« ('élait dans les derniers mois de 1792, Bicétre, a la fois hos-
pice, hopilal, maison de force el de correclion, présentait a celle
époque le plus triste aspect. La partie réservée anx aliénés
comprenail une série de loges, loules de pierre, élroites, froides,
humides, privées d'air el de lumiére el ne conlenant qu'un lit de
paille que l'on renouvelait rarement. Ceux que l'on enfermait
dans ces réduits infeels étaient & la merei de leurs infirmiers, et
ces infirmiers élaient des malfaiteurs que l'on tirail de la prison.
Ces malheureux fous, ch argés de chaines et garrollés commme des
forgats, se trouvaient livrés sans défense & la brutalilé de leurs
gardiens. Les cruels traitements qu'ils subissaient, leur agitation
trop souvent poussée jusqu'a la fureur, leur arrachaient jour et
nuit des cris et des hurlementls que rendait encore plus effrayant
le bruit de leurs fers.

« A ce spectacle lamentable, Pinel fut pris d'une immense pitié.
Par une intuition de génie — les grandes pensées viennenl da
ceeur — il comprit gque le seul moyen d’améliorer le sort de ces
pauvres aliénés, de calmer la constante violence i laquelle ils
élaient en proie, ¢'étail I'emploi de la douceur, de la bonté et de
la justice; c'était, avant toul, la suppression de ces moyens de
conlrainte dignes de la barbarie.

« Mais, en cerlains cas, vouloir faire le bien ne suffit pas, il
faut y étre autorisé. Pinel ne s’arréte pas pour si peu. Surmontant
sa timidité naturelle, il se présente a la Commune de Paris, et,
devant cetle assemblée, il plaide la cause des malheureux confiés
4 ses soins, il fait appel a lous les sentimenls dont son cceur
déborde pour convaincre ses auditeurs et 4 la maniére dont on
I'écoute, il croit avoir cause gagnée, lorsqu'une voix I'inlerrompl :

— «Ciloyen, dit-elle, j'irai demain a Bicélre te faire une visile;
« mais malheur & toi si lunous trompes, et, si parmi lesinsensés,
« tu recéles des ennemis du peuple!... »

« Celui qui parlait ainsi était Couthon.

« Le lendemain, le lerrible conventionnel se rend a Bicélre;
plein de défiance; il veut tout voir, interroger lui-méme les aliénés
les uns aprés les aulres : partoul il ne recueille que les injures
les plus grossiéres; partout il n'enlend que cris et vociférations,
Impatienté de la monotonie d'un tel speclacle, il se retourne vers
Pinel :

— « Ah ca! citoyen, lui dit-il, es-tu fou toi-méme, de vouloir
« déchalner de pareils animaux?

— « Citoyen, lui répond celui-ci, j'ai la conviction que ces
« aliénés ne sont si intraitables que parce qu'on les prive d'air
« el de liberté, el j'ose espérer beaucoup de moyens tous diffé-
« rents, »

ARrcauIves, t. X, 19
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— « Eh bien! fais en ce que lu voudras, je te les abandonne ;
« mais j’ai grand’peur que tu ne sois victime de ta présomption. »

« Se croyant suffisamment autorisé par ces paroles de Couthon,
Pinel, sans perdre un instant, se met, le jour méme, a I'ccuvre.
1l entre seul dans les loges, aborde avec calme les aliénés, quelle
que soit:leur fureur, leur prodiguant des paroles de consolation
et d'espérance; puis, les délivrant des pesanles chaines qui les
retiennent, il leur donne la liberté de se promener et le moyen
de respirer un air plus pur que celui de leurs cachols. Qua-
rante malheureux qui gémissaient sous le poids des fers depuis
de nombreuses années, furent ainsi rendus a la [umiére du jour.
L'un d’eux, qui élait resté dix-huit ans enfermé dans une cellule
obscure, fut pris d'une sorte de ravissement lorsqu’il put contem-
pler les premiers rayons du soleil : « Ah! qu'il y a longtemps,
« s'écria-t-il, que je n'ai vu une si belle chose! »

« Les heureux résultats de cel acte philanthrophique ne se fivent
pas attendre : 1'état d'effervescence, eniretenu par I'emploi, des
procédés barbares, se dissipa progressivement; au tumulle et au
désordre succédérent bientdt le calme et I'harmonie. « L'usage
« gothique des chaines de fer » avait fail son lemps; une ére
nouvelle venait de s'ouvrir pour les aliénés, celle de la honlé, de
la douceur et de la bienveillance. Geux qu’on avait traités jusque-
la comme des parias de la sociélé, qu'on avait craints comme
des béles fauves, se trouvaient enfin réhabilités et définitivement
élevés a la dignilé de malades,

« Tout I'honneur de cette grande réforme revienl a Pinel ; mais,
a l'exemple de ce bienfaiteur de 'humanité, aussi juste que bon,
nous devons rappeler la part qu'y a prise son modeste el dévoué
collaborateur, le surveillant Pussin. Cet homme peu cultivé, mais
d'un cceur tendre et compatissant, ful I'auxiliaire le plus précienx
et le plus fidele du Maitve : jamais il ne faillit & son devoir, jamais
son zéle ne se ralenlil, quelque difficile, quelque pénible méme
que fat la tdche a remplir,

« Aprés deux ans de séjour, ou plutdt de compléle abnégation
de soi-méme, Pinel quitta Bicétre, non pour se reposer, mais
pour porter a I’hospice de la Salpélriére I'heureuse révolution
qu'il venail d'opérer. La il lrouva les mémes abus, les mémes
atrocités; il eut a vaincre bien des difficultés et, le dirai-je? a
combattre certaines résistances. Sa calme obstination sut venir
4 boul de lout : vésistances et dilficullés furent surmontées, et les
chaines des folles de la Salpélriére tombérent comme étaient
tombées celles des fous de Bicélre.

« Pour rendre la réforme plus compléte el plus efficace, un
progrés imporlant restait a fairve.

« Lorsque, dans Paris, un individu élail pris d'un accés de folie,
on le dirigeail d'abord sur I'Hotel-Dieu. Quelle que fat la forme
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de son délire, il y était soumis a des saignées répélées, y prenail
foree bains et douches; parfois, on lui administrait quelques
grains d'ellébore ou quelque antispasmodique. On congoil aisé-
ment les résultats déplorables d’un trailement aussi uniforme
que peu ralionnel. Aprés un ou deux mois d'un lel régime, que
de malades tombaient dans le plus complet état de stupeur, pré-
sentant lous les symptOmes de I'anéantissement des fonclions
physiques et morales! En s’élevant contre une médicalion aussi
peu scientifique, Pinel eriliqua surtout la phlébotomie obligatoire
dans la folie; et, indiquant le reméde 4 eOlé du mal, il réclama
la suppression du traitement préalable de I'Hotel-Dieu et demanda
le transport immédial des malades dans les hospices d'aliénés
pour y recevoir des soins plus humains et plus conformes a la
nature de leur alfection. Il n'eut ni paix, ni tréve jusqu'au jour
ol les pouvoirs publics, lui donnant gain de cause, adoptérent
une organisalion nouvelle.

« De telles améliorations, en profilant aux malades, servaient
aussi la science. L'observation de la folie, rendue plus facile, per-
meltait de mieux la connallre, d'éludier de plus pres ses formes
si variées, Pinel acquil ainsi celte « expérience éclairée », ce
grand sens clinique, qui caractérisent son Traité médico-philoso-
phique sur Ualiénation mentale. Ce livee fait époque dans la science,
On ue le relit pas aujourd’hui sans une certaine émotion : savoir
profond et étendu, descriplions exacles et précises, style austére
el grave, tout y esl réuani pour salisfaire 'esprit; mais le ceur
est profondément saisi, lorsqu'on arrive aux chapitres o I'auteur,
tragant les régles & suivre dans le traitement moral de la folie,
raconte avec une éloquente simplicité les réformes qu’il a accom-
plies el indique celles qu'il espére du progrés des connaissances.
Ces pages, tout empreintes du sentimenl humanitaire de la phi-
losophie du xvur® sidcle, sont comme la déclaration des droits de
'aliéné & la sympathie universelle et des devoirs du médecin
envers ce blessé de l'intelligence.

« A cOté du philanthrope et de l'aliéniste, il y avait en Pinel
le savant au vaste esprit de généralisalion. Portant la méthode
analytique et le procédé de la nomenclature dans 1'étude de la
médecine, il s’est appliqué a grouper, dans sa Nosographie philo-
sophique, les maladies, a la maniére des naturalistes, par classes,
ordres, genres et espéces. Cel ouvrage, que les progrés de la
science ont jeté dans I'oubli, eut, & I’époque, un immense reten-
tissement; il devint bienlot classique el son auleur prit rany
parmi les médecins les plus renommés de I'Earope. Par le nombre
et la valeur de ses diseiples, il se trouvaplacé a la téle d'une école
médicale que I'on appela I'école de Pinel, par opposition a I'école
de la Charité, dont le chefl étail I'illustre Corvisarl. Pinel recevait
ainsi la récompense-la plus chére que puisse désirer le penseur.
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« Cet- homme, si digne de son siécle, el par le cceur et par
lesprit, vit venir & lui les honneurs sans qu'il les ait recherchés.
Nommé successivement professeur de la Faculté de médecine,
membre de I'lastitut, de I’Académie de médecine, il ne voulut
jamais quilter son poste de médecin des aliénées de la Salpé-
triere. Pendant plus de trente ans, il demeura dans cel hospice,
sans cesse oceupé d'améliorer le sort de ses malades; il y mourut,
le 25 oclobre 1826, dgé de plus de quatre-vingt-un ans, entouré
de la vénération universelle et de I'affection de lous les malheu-
reux qu'il avait secourus.

« La mémoire de Pinel eslreslée vivanle el pure comme celle de
I'homme de bien. 8'il mérite la reconnaissance de tous pour la
réforme sociale & laquelle son nom restera attaché, il a tout
particuliérement droit a la gratitude des médecins. N'est-ce pas
lui qui nous a ouvert la voie ? N'est-il pas notre premier mailre
en aliénation mentale? Semblable au Virgile du Dante, il nous a
servi de guide dans ces ténébreux séjours de la douleur et des
larmes; il a excilé nolre compassion, en nous faisant assister aux
souffrances et aux angoisses des malheureux fous, enchainés
comme des mallaiteurs; mais, plus heureux que le poéle, il lui a
élé donné de soulager ces grandes infortunes, il a délivré les
aliénés de leurs fers et porté le calme et I'espérance dans des
ceeurs endoloris o ne régnaient que le désespoir el la crainte;
il a fait plus encore : il a prouvé que la folie, cetie maladie répu-
tée incurable, pouvait &tre vaincue par un traitement rationnel
et humain; aussi, cetle tiche bienfaisanle lerminée, Pinel put
effacer du fronlon de ces sombres demeures la sinistre inscrip-
tion : « O vous qui entrez, laissez toule espérance!» Celte euvre
est grande et belle : I'homme illustre, qui I'a accomplie, a bien
mérité de la seience el de 'humanité! »

Le président de la Société se léve ensuite pour donner leclure
de plusieurs télégrammes de sociétés savanles élrangéres qui
regrettent de n'avoir pu se faire représenter & celle féle; il
remercie aussi tous ceux qui, en assistant a la cérémonie, en onlt
rehaussé 'éclat. « Votre présence, dit-il, messieurs, est le Lémoi-
gnage manifeste de l'intérét que vous porlez au progrés de la
science el de votre scllicitude pour les souffrances de ceux que la
misére el la plus terrible des maladies viennent atleindre. Les
souffrances les plus difficiles a soulager sont celles produiles par
'aliénation mentale el le législateur Lloul aussi bien que le méde-
cin, sont fort embarrassés lorsqu'il faut sauvegarder a la fois la
séeurilé publique, la liberté individuelle, le secret des familles et
les soins @ donner a de malheureux aliénés qu'on doit protéger
et traiter souvent malgré eux. Il faut espérer que la loi qui se
prépare saura résoudre d'une maniére pratique les difficullés si
nombreuses que souléve ce grave probléme. »
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Un lunch admirablement bien organisé par les soins de M. Molel
a ensuite réuni tous les assistants dans 'une des salles de la Sal-
pétriere. De nombreux toasts ont été portés a la Société médico-
psychologique, aux représenlants de la municipalilé et du gouver-
nement, a la mémoire de Pinel et a la République.

AsILES SUISSES.

Il y a en Suisse environ 8,000 aliénés (chiffre toutefois établi
d’une maniére peu certaine), pour une population de 2,832,000
habitants, 4,000 aliénés environ sont soignés dans le asiles publics
et privés par 48-50 médecins.

CantoN pE Genive. — Les Vernets. Asile de I'Etat (130 malades),
directeur et médecin en chef, professeur D* OLiver.

Cantox e Vaup. — I° Bois de Céry. Asile de I'Etal (350 malades),
divecteur et médecin en chef, D Cuartanp ; médecin en second,
Dr Kayser; médecin assistant, D Hansen. — 2° La Mélairie. Asile
privé(30 lits), D*Rist. — 3° Etay. Asile pour lesidiots (40 malades),
pas de médecin dans la maison; visité parle D* Zimmer a Au-
bonne.

Canton pE NEvcHATEL, — 1° Préfargier. Asile privé recevant les
malades del'Etat, (130-140 malades). Médecin en chef el directeur,
Dr Burkuarpt; médecin en 2¢, D* Godet. — 2° Asile Bellevue prés
le Henveville (privé), 30 lits. D* Mancugr. — 3° Bellevue prés de
Landeron. Asile pour idiots (10 lits), pas de médecin spécial.

Canrton pu Yauars. — Pas d'asile d’aliénés. A Sion, une division
de I'hopital regoit 304 40 imbéciles et crétins, pas de médecin spé-
cialement attaché a cetle division.

CANTON DE FriBourG. — Martens. Asile de I’Etat, (140 malades.)
Médecin-directeur, D* Repoxps.

CantoN pE BErNe. — 1° La Waldau. Asile de 1'Etat. (350 lits.) Di-
recteur médecin en chef, D* prof. Scnerrer; médecin en second,
Dr de Speyr; médecin assistant (change chaque année). On pro-
jelte de batir un nouvel asile & Munzingen, pour 350 lits. — 20
L'Espérance (Zur Hoffnung). Asile privé, de 35 lits. DrNicnaas-Bover.
— 3° Munchenbuchsée, Aliénés et alcooliques. Asile privé, appar-
tient a Mme veuve Straub. Médecin de I'Asile, Df Grasgr. — #o
Weissenheim. Asile privé, (pour faibles d’espril, c'est-a-dire
enfants susceptibles encore de développement). Directeur non
médecin, M. R. Glur , médecin, D* E, Koxie,

CANTON DE SOLEURE. — Rosseg. Asile de I'Etat (180-200 mala-
des), avec une pelile colonie a proximité, Médecin-directeur,
D* ACCKEIMANN.
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Caxton p'Arcovie. — Konigsfelden. Asile de I'Etat (380-400
malades). Directeur et médecin en chef, D* ScuAUFELBUEL ; médecin
en second, D* Weibel; médecin assistant (il change chaque
année).

Canton nE Bare-VitLe. — 12 Une division de I'hdpital est affectée
au service des aliénés; on a commencé & bdtir un nouvel asile,
60 lits pour les curables, 40 pour les incurables (idiots et épilepli-
ques compris). Médecin-directeur, prof. WitLe, (clinique psychia-
trique); médecin adjoint, X... (chauge souvent). —2° L’ Espérance
(Zur Hoffnung). Asile privé (asile privé pour enfants faibles
d’esprit, imbéciles, ete.), D* FiepLer-Yune; M. Nehracher estattaché
comme instituteur a l'asile.

Cantox pE BaLE-campaGNE. — Une division de I'hdpital can-
tonal a Liestal est affectée au service des aliénés (90-100 lits), sous
la direction du DrJ, Kunz.

Canton pE Tauncovie. — 1° Munsterlingen. Asile de I'Etat (pour
aliénés curables, environ 150 lits). Médecin-directeur, D Warten ;
— 29 Saint-Katharinenthal. Asile de I’Etat. (La division des aliénés
fait partie de l'asile desliné aux vieillards, malades ordinaires
incurables, aliénés incurables, épileptiques, ete. La division
réservée aux aliénés compte 180 lits). Médecin-directeur, D* Jo-
seph Brunner; — 3° Kreuslingen. Asile Bellevue et ville Brunneg
asiles privés. Médecin-directeur, D* R. BinswANGER; médecin en
second, Dr X...? — 4° Altnau, Asile privé (6 & 12 ]ils). Df BRiDLER.

CantoN pE SaNT-Gatn. — Sainl-Pirminsberg. Asile de 1'Etat

(250-300 lits). Direcleur-médecin en chef, D* WeLLEr; médecin en
second, D* von Monakow.

Canton p'Appexzént. — Pas d'asile de 'Etal. — Walzenhausen.
Asile privé (10 lits), appartenant a M®¢ Galle. Médecin, D* Custen.
Cantox pE Scuarrouse. — Une division de ’hdpital est affectée

au service des aliénés avee environ 20 lits. En outre, dans la ville,
il existe deux petils asiles pour des malades incurables tranquilles.
— Les médecins fonl en méme temps le service de ['hdpital
cantonal. DT von Manpach, senior; D Sturten; DF von Manpach,
Jjunior.

Canron pE Luceane. — Saint-Urban. Asile de I’Elat (280-300 ma-
lades). — La colonie Sonnenhalde dépend aussi de l'asile avec 12
a 13 lits), Directeur et médecin en chef, D* Ferscrenin; médecin
en second, Dr Lisibach ; médecin assistant (change chaque année).
© Canton pE ZunicH. — 1o Burgholzi. Asile de I'Elat (330-350 lits,
pour les aliénés curables (clinique psychidlrique). Directeur-mé-
decin en chef, professeur D* A. FonerL; médecin en second,
Dt Lauffer; médecin assistant en premier, X...? médecin assistant
en second, X...? Ces deux places changent souvent; — 2° Rheinau.
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Malades incurables (600 lils). Médecin-directeur, D* NAEGELI ; mé-
decin en second, Dt Greppin; — 3° Colonie et asile privé de
Stammheim. Dt von Onerir; — 4° Asile privé pour idiots (18-
20 lits, sans médecin spécial) dirigé par M!® Keller. (Dans ce
canton, il exisle en outre deux asiles ol l'on prétend guérir les
malades par les prieres!! Il y a constamment dans ces deux asiles
une centaine de malades, avec un mouvement trés considérable
(100 au plus par an). Ce sont les institutions de Maennedorf et de
Ménchhof.— 11 est bon de connailre ces deux maisons pour n'y
pas envoyer de malades. Elles sont souvent cilées comme asiles
suisses. — Il est ulile de ne pas les confondre avec ces derniers.

CAntoN pE UNTERWALD-LE-Bas. — Stauz. Asile pour 40 incurables,
sans médecin spécial.

Les cantons pE TEssiy, Gramis, Scuwyrz, Uri, UNTERWALD-LE-
Haut, n'ont aucun asile. — Les malades sont placés dans les mai-
sons communales de pauvres. — Plusieurs de ces canlons veulent
bitir soit isolément, soit en s'associant entre eux. .

Canton DES Grisons, — Realla. Asile pour 30 incurables. Direc-
teur, M. Lietha (non médecin); médecin, D* Puol, a Thusis.

Le canton des Grisons va bdtir un nouvel asile.

RAPPORT SUR LES PROGRES DE L'ASSISTANCE DES ALIENES EFFECTUES EN
ALLEMAGNE AU MOYEN DES ASILES PENDANT CES DERNIERES ANNEES;
par Lenn 1,

Province nu Ruix (suite). — Bonn. Ouverture de I'asile en 1882,
On ’a complété par des inslallalions intérieures. Dans l'asile, des-
Liné seulement a 300 malades, on a, jusqu'au {i¢* avril {884,
ajouté des dortoirs et des locaux d’habitation' qui portent le
nombre des places a £50. Au Acrjuillel 1884, on pouvail recevoir
462 malades. On a installé des hangars dans les cours des quar-
liers d'isolement, une horloge, un pulsométre ? qui éléve l'eau du
canal et permel I'ivrigation du domaine, une usine & gaz, un quil-
lier couvert; lransformation compléte des poéles a bain inutili-
sables.

Grafenberg. On a augmenté le territoire de prés de 36 hectares
dont 28 sont utilisés comme terrain de labour et jardins. En 1882

L Voy. le t. X, p. 138. !

* Nous appelons l'attention sur cet instrument, qui permet nolamment
de remplir & peu de frais un ou plusieurs réservoirs. i Py KL
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on' a acheté cinq maisons d'habitation, placées dauns le voisinage
immédiat de I’établissement; on y a logé tous les métiers et les
familles, on y a fondé une colonie d’aliénés en liberté. En avril 1884,
le nombre des travailleurs de ce genre dépassait le chiffre 30; il
sera doublédans le courant de I'été par les transformations archi-
tecturales d'une autre maison. L'asile méme entretient 460 a 470
malades donl plus de 100 appartiennent aux classes de pensions
supérieures.

Andernach. A eu beaucoup a faire dans ces dernidres années
pour remédier & des défectuosilés archileclurales dues a la mau-
vaise foi.

Merzig. On a, 'hiver dernier, enlevé le pensionnal de premiére
et deuxiéme classes pour faire de la place aux malades de qua-
trieme classe, La population en a été fixée & 450. Sur les 225 lits
d’hommes, 221 sonl déja occupés, les derniéres places sonl pro-
mises. Le service des femmes contient 25 lits de libres.

Diren. Destiné, a I'origine, a 300 malades, il ne disposait dans
les deux quartiers d'isolement que de six cellules pour chacun. Le
chiffre de la population a rapidement alteint £50 de sorte que les
cellules devinrenl insuffisantes. On a done installé dans chacune
des deux seclions de demi-agitéssix chambres d'isolement d'aprés
le modéle en bois de U'ewposition d’hygiéne de Berlin '. L’établisse-
ment peut entretenir 500 malades. Ces chambres d’isolement avec
leur chauffage a la vapeur si simplement modifié onl donné de
trées bons résultats pendant cetle année. L'ensemble du remanie-
ment architectural a cofité & peun prés 10,000 marks (12,500 fr.)
On construira un dépdt mortuaire.

Grafenberg est devenu le siége d'une sociélé de secours pour
aliénés, ressortissant du district de Diisseldorf.

Province pe PoMeranie. — L'établissementde Greifswald est offi-
ciellement regardé comme inutilisahle, Ceux de Stralsund et Ri-
genwalde sont vieux et toujours remplis. Le dernier, vu sa situa-
tion, ne se plie & aucune amplificalion. L'établissement d'Uecker-
munde, quoique nouveau, esl déja encombré. Construil pour
240 malades, il en héberge 400; il y a peu de temps, il en conte-
nait §40, Et cependant 'asile privé de Bergquell, prés Stettin, regoit
85 malades de la province. Ueckermiinde a éLé doté de pavillons
d'observation et de surveillance, on a remplacé des lieux d’ai-
sances défectueux par des waltlter closels & ringage automalique.
L’an dernier, on a centralisé 'eau chaude deslinée a loul I'éta-

! Le service d'architecture des asiles de la Seine s'est-il procuré les
documents de cette exposition ? Nous appelons attention de l'adminis-
tration sur ce point, } P. K.
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blissement. Agrandissement des locaux de la buanderie et de la
machine.

Province pg Posex. — Owinsk. Le nouvel asile de 1874 est ter-
miné. Le vieil élablissement de 1878 et 1879 est transformé et
augmenté. On peul y recevoir 540 malades, c'est-a-dire le quart
des aliénés a trailer. Le direcleur peut déja en admettre et cetle
admiszion ne demande pas plus de trois ou quatre jours, suivant
un autre errement en vigueur. Le drainage de I'établissement
est assez complet, il en est de méme pour les promenades des
jardins et du pare.. Les petites chambres, celles notamment de
I'ancien établissement, sonl lransformées en grandes chambres
partoul peintes a I'huile. La ventilation arlificielle s’installe de
plus en plus; en hiver on n'épargne pas le combustible pour tou-
Jjours aérer. Conduiles d’eau trés riches. Chacune des 22 seclions
posséde des chambres de bains spéciales munies de deux bai-
gnoires. Les luyaux de conduile de plomb ont été remplacés par
des tuyaux en fer, Alimentalion trés copieuse, {rés variée; biére
en abondance; on est en mesure d'éviter le plus possible I'uni-
formité du vélement. Pas de moyens de coercitlion mécanique.
Isolement rare. On a'établi deux aleliers el une métairie. Des
malades travaillent constamment dans les bureaux de l'asile.
Heures réguliéres d’enseignement.

Province bE L'Est pE LA Prusse. — Kenigsberg. Sur le levrain de
I'hopital de la ville, on a conslruit un édifice pour maniaques;
il contient, au rez-de-chaussée un cabinet de bain, deux seclions
complétemenl séparées, ayani chacune un corridor qui sert
de salle de jour; une chambre de gardiens ou de gardiennes el
trois cellules d'isolement. La cellule est munie d’'un verre épais
de 13 millim., bleu-terne, qui permet de ne point masquer aux
plus furieux, aux plus destructeurs, la yue du dehors, car on ne
voit de I'extérieur dans la cellule qu'a I'aide d'une lumiére arti-
ficielle; les malades au conlraire regoivent un jour d'une nuance
douce qui tempére leurs sensations.

Nombre des admissions :
De 1881-1882 : 134.
De 1882-1883 : 134.
De 1883-1884 ; 158.

Guérisons : 66,66 p. 100. Cel élablissement serl a l'enseigne-
ment de la psychidtrie.

Allenberg. L'agencement de la colonie permet d’y introduire
40 hommes. Aussi, en 1882, construisit-on un édifice pour
40 femmes occupées a la cuisine et a la cave; il ressemble
aux édifices des malades de la colonie. Les ateliers ont été trans-
portés dans les anciens communs, On a réformé le quartier cel-
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lulaire des hommes avee ses dix cellules. Ce résultat a été atteint
grice au traitement au lit des agités. Superficie : 74.hectares.
L'an dernier, on a exécuté une canalisation neuve, on a terminé
le batiment d’isolement des femmes. On s'est mis en communi-
cation par un téléphone avec le télégraphe public de Wehlau; un
téléphone rejoint par un edble sous-terrain l'asile & la colonie.

On a reconnu nécessaire la construction d’un nouwvel asile a
Allenstein, A Torigine, il devait s’ouvrir, le 1¢ octobre 1885,4a
200 malades; mais a celle époque,il ne pourra recevoir que
0 aliénés évacués d'Allenberg; il ne sera installé que pour oc-
tobre 1887.

Province pe 1'OuvEsT DE LA Prusse. — Schwetz. Depuis 1884, on se
sert d'une nouvelle conduile d’eau et d'un nouvel organe d'écou-
lenient, qui ont cotité 50,000 marks (62,500 fr.),de la des amélio-
rations hygiéniques marquées. La mortalilé n’atteint plus que
2,68 p, 100, Rarelé extréme des maladies inlercurrentes et nolam-
ment de la phthisie pulmonaire.

Neustadt. Ouverlure en 1883 de l'asile nouvellement construil.
Il requt 91 aliénés de Schwelz el des malades empruntés aux
hopitzux d'indigents el aux familles. Trés bien situé, accoté a
des monls boisés dont une partie apparlient & I'établissement et
a élé transformée en un pare.’

Province pE HANoVRE. — Gatlingen. Depuis Lrois ans, on a sup-
primé le systeme des latrines d'Arcel qui a donné les plus mau-
vais résullats, pour le remplacer par le ringage 4 eau du systéme
Hopper. On irrigue avee I'eau d’égouls une surface de 2 hectares,
coustituée par un sable argileux trés mauvais, Celle terre aété
transformée en une prairie riche en humus. Dans le voisinage
immédiat de la surface caillouteuse qui, au nord, est & une dis-
tance de 200 métres des jardins de |'asi’e, on ne pergoil aucune
odeur désagréable. Cel anlomne, on va ouvrirla premitre des
quatre villas. C'est une habilulion absolument dégagée, ouverle,
simplement limilée par des haies vives el des grillages en bhois,
sans grilles, destinée & 25 hommes. La nouvelle buanderie on
habitent quelques malades femmes (4 4-6) s'agence actuellement.
Les dépenses de la villa, y compris 'habitation d'un médecin-ad-
joint célibalaire et d’un économe marié, ont été de 35,000 marks
(43,750 fr.). .

Hildesheim. Daus la colonie d’Einum, on a en 1882 gagné parla
nouvelle construction 25 places; elle offre maintenant 79 places.
Le cloitre Michael regoil les eaux de la ville,

Osnabriick. En 1882, culture de 20 heclares. La colonie comple
15 hommes hahitant dans une maison rustique. On a exécuté la
-canalisation cetle année el I'an dernier; on projette l'installation
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de walerclosels et I'irrigation. L'admission a titre provisoire per-
mel Uentrée d'un plus grand nombre de malades récemment
alteints,

Province pe ScuLeswic-HousteiN. — Asile de Schleswiy. On a,
en 1831, achelé un terrain de culture adjacent; on ya arrangé
des habilations pour des gardiens mariés, on a installé un éclai-
rage au gaz pour 6%l bees. La superficie comporle 50 heclares.
L'anunée derniére, on a construit une villa pour le directeur, ce
qui porte-a qualre les habilations de familles de médecins.
On a affermé neuf hectares en sus. L'an dernier, pour diminuer
I'encombrement on a augmenté de lrois cellules le bitiment d’iso-
lement, on a élargi le local d'habilation ; le dépdt des quartiers
a été transformé en neuf chambres d'isolement. Les asiles privés
ne peuvent plus recevoir de femmes. 11,000 marks (13,750 fr.)
onl élé consacrés aux grosses réparalions; on a achelé 6 hectares
de terrain. Des dons ont augmenté le fonds de rémunération des
gardiens el des gardiennes éprouvés, et ont permis de former un
capital pour malades congédiés.

ALSACE-LORRAINE, ETAT 1MMEDIAT DE L'EMPIRE. — Asile de Sarreque-
mines, Ouvert en 1880, En 1883, construction d’une église au
prix de 40,000 marks (50,000 fr.) 1l est encombré et manque d’eau.
On a commencé & Steinbacherhof & installer des habitalions.

Stephansfeld-Herdt. C'esl en 1882 qu'on a livré la nouvelle ha-
bilation du directeur, qu'on a utilisé le nouveau dép6t mortuaire.
A Ngél on a inauguré la nouvelle salle des fétes. La méme année
on a complélé les lransformations des deux pavillons de fonelion-
naires el de la vieille salle des f8tes. On a inslallé dans I'ancien
pavillon du direcleur une habitation de famille pour le second
médecin ; au rez-de-chaussée onl éLé arrangés les bureaux admi-
nistratifs. On cultive 70 heclares.

Province e Hesse-Nassav, — L'asile d'Eichberg a vu commencer
en 1881 une construction neuve etune transformationarchitectu-
rale qui maintenant sonl presque terminées. On a achelé un Ller-
rain de 347 ares 24 au prix de 23.972 marks (29,965 fr.). D'une
maniére générale, les deux édifices sont groupés sur trois plans
partiellement obliques placés les uns au-dessus des autres; coil:
994,000 marks (1,042,500 fr.). Ce sonl, sur un premier plan, de
I'est a l'ouest: une huanderie — un nouveau pavillon pour 20
pensionnaires femmes, — un bdtiment de femmes (ancien), — un
nouveau pavillon pour pensionnaires hommes, — une maison de
fonclionnaires (ancien), — une ancienne habitation princiére
(véservée a 1'horticulture),—une cuisine neuve. En arriére et plus

' Voy. drchives de Neurologie, t, 111, p. 108.
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haut on trouve un nouveau pavillon d’observation pour 30 femmes
el autant d’hommes. Tout en haut, vers le nord existent : un nou-
veau pavillon pour 20 femmes agitées, — un nouveau réservoir
d’ean avec chaudiére,—un nouveau pavillon pour hommes agités,
— enfin a l'ouest, une nouvelle chapelle, une salle d'autopsie et
de microscopie. Les nouveaux édifices cubent par téte, dans les
chambres d'habilation : 22 cent. cubes; — dans les dortoirs :
32 a 37 cent. cubes; — dans les cellules : 54 cent. cubes ; ils pos-
sédent, a tous les élages, des chambres d'isolement, et sont
chauffés par un systéme & air modifié qui assure la ventilation,
De grandes mesures de prévoyance ont été prises contre les in-
cendies, a l'inlérieur et a l'extérieur des construcltions. Water-
closets. Dans la nouvelle buanderie, trés spacieuse, habitent 16
femmes avec leurs gardiennes et la gardienne en chef spéciale-
ment allachées au lessivage; les quelques femmes occupées & la
cuisine y habitent aussi. Au second étage, est la salle des fétes.
L’asile peut recevoir mainlenant 450 malades,

L asile de Francfort sur le Mein encombré, atlend depuisdes
années des améliorations. Des plans;trés différents ont été faits,
mais l'aulorité ne s'est encore décidée pour aucun d’eux. Le pro-
jet qui a la plus grande chance de réussir est celui qui consiste a
se débarrasser de I'établissement actuel dont les terrains ont une
grande valeur et a construire un nouvel asile dans une situation
plus isolée.

A l'asile d'idiots de Scheuern prés Nassau a, en 1883, élé ouverte
une section pour épilepliques et arriérés. L'asile a éLé agrandi, de
surte qu'actuellement il se compose de six grands bitiments, Mais
on manque d'espace pour donner salisfaction a 80 demandes
urgenles.

(A suivre.)

FAITS DIVERS

AsILEs D'ALIENES DE LA SEINE. — Nomination. — Par arrét preé-
fectoral du 30 juillet, M. Lucien Picqué, chef de clinique chirurgi-
cale a4 I'HOlel-Dieu, est nommé chirurgien adjoint des asiles
d'aliénés de la Seine (emploi créé). Le nouveau titulaire touchera
un traitement fixe de 300 fr. par asile, soit 4,200 fr. et une indem-
milé de déplacement de 200 fr. pour chacun des asiles situés hors
barriére, savoir Villejuif, Ville-Evrard et Vaucluse,
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ASILES PUBLICS D'ALIENES DkS Boucnes-pu-Rudne. — Concours pour
Cadmission de deux éldves internes en médecine. Le vendredi,
10 juillet 4885, a 9 heures du malin, a été ouverl un concours
public pour la nomination de deux éléves internes en médecine,
'un a I'asile public d’aliénés de Marseille, l'autre & I'asile d’Aix.

ASSOCIATION FRANGAISE POUR L'AVANCEMENT DES SCIENCES. — La
quatorziéme session de cette association a eu lieu a Grenoble,
le jeudi 13 aofit 1883, sous la présidence de M. le professeur
Verneuil,

CoNGRES POUR L'INSTRUCTION DES AVEUGLES. — Un congrés pour
I'instruction des aveugles se réunira 2 Amsterdam le 3 aofit pro-
chain. En méme temps aura lien une exposition des objets em-
ployés pour l'instruction des aveugles el des ouvrages exéculés
par ces derniers dans un grand nombre d’établissements. La Bel-
gique, le Brésil, 'Allemagne, la France, I'Italie, la Russie el la
Turquie seront officiellement représentés. Une centaine de direc-
teurs d’instituls d'aveugles, ont déja envoyé leur adhésion. (Jour-
nal d'oculistique.)

LES AVEUGLES EMPLOYES AU TELEGRAPHE. — Le journal U'Electricité
annonce que l'on prépare des appareils spéciaux, permeltant de
confier des services lélégraphiques aux avengles.

EcoLe p’aNTHROPOLOGIE. — Cetle école vient de décider la création
d'une chaire de 1’histoire des civilisations el a nommé professeur
de cette chaire M, le Dr LETOURNEAU.

Nouinations. — Asile de Villejuif. M. le D* Varrox est nommé
médecin en chefl.

Hospice de la Salpétriére, M. le D* Bapinsiy est nommé chef de
clinique des maladies nerveuses.

SocIETE DE MEDECINE ET CHIRURGIE DE Bompraux. — Priw de la
Société. — Question mise au concours: de U'épilepsie jacksonienne.
Ce prix, d'une valeur de 1,000 fr., sera décerné & la fin de 1886,
— Priz Fauré. — Ce prix, d'une valeur de 500 fr., sera décerné a
la fin de l'année 1886 au meilleur mémoire sur la queslion sui-
vante : Exposer auxz populations peu aisées ce que Uon entend
seientifiqguement par alcoolisme et montrer les inconvénients graves
qui résultent pour la santé, non seulement de Uivrognerie, mais
encore de U'usage quotidien et longuement prolongé des boissons
aleooliques. — Les mémoires éevits trés lisiblement en francais
doivent &tre adressés franco a M. Douaud, secréluire général de
la société, allée de Tourny, 10, jusqu'au 31 aodl 1886, sous les
formes académiques.

StaTuE pE PiNEL. — L'inauguration de la statue de Pi_m;l, élevée
sur la place de la Salpétriére, a eu lieu le lundi 13 juillet der-
nier, sous la présidence de M. le D* Dagonet. (Voir p. 285.)



302 FAITS DIVERS.

ExposimioN p’ANVERS. — SocifTE D& MEDECINE MENTALE DE BELGIQUE.
— La Sociélé de Médecine menlale de Belgique se propose de
tenic & Anvers, & l'occasion de I'Exposition universelle, du 7 au
9 septembre 1885, une Réunion extraordinaire qui sera consacrée
a I'étude de divers sujels, ressortissanl du domaine de la phré-
niatrie et de la neuropathologie.

Deux questions feront I'objet d’un rapport : 'une de la part de

.M. le Dr Lefebyre, professeur a 'Universilé de Louvain, l'autre de

la part de M. le Dr Semal, médecin-directeur de 'asile d'aliénées
de Mons, lous deux membres litulaires dela Sociélé. La premiére
a élé formulée comme suit : Etablir les bases d'une bonne statis-
tique internalionale des aliénés; la seconde : Relations entre la eri-
minalité et lu folie. Les séances du matin seront consacrées a la
discussion de ces deux questions. Les séances de l'aprés-diner
seronl remplies par les communicalions diverses qui onl éLé
promises el auxquelles viendront s’en adjoindre probablement
encore d'autres. Ensuile les journées des 40, 11 et 42 septembre
pourront élre éventuellement employées 4 des excursions soil i
Gheel, soit & Lierneux, soit & Gand, soit & Mons, soit & Tournai.
La Société fera parvenir ullérieurement un programme plus
délaillé a tous ceux qui voudront bien 'honorer de leur adhésion.
La Société de Médecine mentale serait heureuse de recevoir, a
cetle occasion, le concours des aliénisles étrangers et d'aulrves
personnes compélentes s'inléressant aux questions traitées, telles
que les médecins en général, les magistrats, les eriminalistes, elc.

La participation & celte réunion est gratuite. Les adhérents
sont invilés A s’adresser, plus pour amples renseignemenls, a
M. le Dr B.-C. Ixcers, médecin de I"Hospice-Guislain, ¢ Gand.

MEETING CONTRE L'ABUS DE L'aLcooL. — A l'occasion de l'exposi-
tion d'Anvers, il se liendra les 11 el 12 seplembre prochain un
grand meeting international conlre Uabus des boissons alcooligues,
auquel seronl convoqués lous ceux qui se préoccupent de lu
question. Pour oblenir des carles d'invitalion ou des renseigne-
ments, s'adresser 4 M, le D* A. MacLer, 1, rue Montoyer, a
Bruxelles. La parlicipalion esl gratuite.

La sratue pE DarwiN. — On vient d'inaugurer la slalue de Dar-
win dans le nouveau muséum d'histoire naturelle de South-Ken-
sington, bdli sur I'emplacement de I'Exposition universelle de
1851, — Une partie du montant de la souseription pour célte statue
a élé alfectée 4 la eréation d'un fonds spécial, dil fonds Darwin,
qui sera appliqué, sous la direclion de la Société royale, & I'encou-
ragement des sciences biologiques.

Le cas pu Dr L.-U. Beacu. — La condamnation el l'exéculion

“du'DrBeach a Holidaysburgh (Pennsylvanie), pour le meurlre de sa

femme a excilé un vif intérét. Il a élé exéeule le 412 féyrier der-
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nier. Quoique plusieurs médecins, d’'une véracilé indubilable,
témoignassent de son insanité et qu'il edit élLé et fat encore sujet
a des allaques pour lesquelles il avail éLé trailé pendant des
années, fait corroboré par sa premiére femme donl il élait di-
vorcé, le jury I'a déclaré coupable. La cour supréme a refusé une
nouvelle enquéte. Le conseil des grdces n'a pas voulu, pour une
plus ample information, commuer la senlence el le gouverneur
de Peunnsylvanie a refusé méme un examen par des aliénisles
compétents. La profession médicale considére que le Dr Beach
étail irresponsable et la Medico legal Society a nommé une com-
mission pour examiner ce cas avec soin. (The medico-legal Journal,
1885, no &.). LN AT

TEE AMERICAN JourNAL oF NEUROLOGY AND psycHiaTny., — Ce jour-
nal, édité par MM. M. Bride, Landon Carter Gray el E.-C. Spitzka,
annonce, en publiant le dernier numéro de son f{roisiéme vo-
lume, qu'il cesse de parailre. Nous le regreltons, car ce recueil
contenait des travaux intéressanls el était fail avec soin.

AsiLe cLiniQue (Sainfe-Anne) : DistripurioN pEs prix A L'EcoLe
DEPARTEMENTALE D'INFIRMIERS ET D'IMFIRMIERES. — Cetle cérémonie
a eu lieu le 22 aoit sous la présidence de M. Bourneville, assislé
de MM. Dagonet, Bouchereau, Quesneville, D* Taule, directeur,
des internes, ele. Aprés un trés bon discours de M. le DT Dagonet,
rempli des meilleurs conseils, les récompenses onl été décernées.
M. Bourneville a clos la séance en insistant sur la nécessité d’avoir
a l'asile un instituleur et une instituirice qui serviraient le jour
aux malades, le soir aux infirmiers et aux infirmiéres; sur la
nécessité de rendre l'enseignement obligatoire; sur 1'obligation,
pour 'Administration, de recruler exclusivement les surveillantes
parmi les éléves de I'Ecole. Enfin, il a mis en reliel ce fait que,
aujourd'huiencore, I'Administration ne comprend pas l'utilité des
écoles d'infirmiéres et simagine que la premiére femme venue,
pourvu qu’elle soit prolégée, peul étre nommeée surveillanle.

- BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Bibliothéque diabolique. — Jeax Wikr. Histoire, Disputes et Discours
des [llusions el Impostures des diables, des magiciens infdmes, sorciéres
et empoisonneurs, des ensorcelés el démoniaques et de la guérison d'iceuz;
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Item de la punition que méritent les magiciens, les empoisonneurs et les
soreiéres. Le tout compris en six livres; par Jean Wier, médecin du duc
de Cléyes, suivi: de deux dialogues touchant le pouvoir des sorciéres et
la punition qu'elles méritent, par Thomas Erastus. Avant-propos par
Bourneville; — Biographie de Jean Wier, par Axenfeld, .

Cet ouvrage, en vente au bureau des Archives de Newrologie, forme
deux beaux volumes de plus de 600 pages, et est orné du portrait de
I'auteur, gravé au burin,

Prix : Papier velin, 15 fr. les deux volumes. — Pour nos abonnés 12 fr,

11 a été tiré pour les amateurs un certain nombre d'exemplaires sur
pnsier_ de luxe. .

apier parcheminé (no 1 & 300), prix 20 fr, les deux volumes, — Pour
posabonnds . L. Lol wsies S S A e e 38 | ¢

Papier Japon, des Manufactures impériales (n° 1 & 150), prix 26 fr.
les deux volumes. — Pour nos abonnés , , . . . ... .. .. 20fr,

N.-B. — Les prix ci-dessus sont pour les exemplaires pris dans nos
bureaux; pour la France, le port est de 1 fr.; pour ]I'éwanger, de 2 [r. 50,

Forry, — Second anuaal report of the managers of the state lunatic
asy!um,dat Urica, for the Year 1884, Albany, N. Y, 1885, — Woed, Par-
sons and Co,

NoraxageL. — Traité clinigue du diagnostic des maladies de Uencéphale,
basé sur ['étude des localisations. Traduit et annoté par P. KERavacr;
précédé d'une préface par M. le professeur Crancor. Volume in-8o de
677 et xx1 pages, avec 68 figures. — Prix: 44 fr. Paris, 1885, Librairie
A. Delahave,

Ricuen (P.). Etudes cliniques sur la grande hystérie ou hystéro-épi-
lepsie. Volume in-80 de 975 pages, avec 196 figures. Prix, papier teinté :
25 fr. Papier Japon : 50 fr. — Paris, 1885. Librairie A. Delahaye,

SaLEMi-PacE. — Ricerche sperimenlali sulla influenza delle sostanze
ipnogene sulla nulrizione degli organi. Brochure in-$° de 5 pages. —

alerme, 1884. Journal I Pisani.

— La classificazione delle frenopatie. Brochure in-80 de 25 pages, avec
2 tableaux. Palerme, 1885. Journal I/ Pisani,

— Il Pensiero nell' unita del disegno organico della natura correlagiani
con la clinica freniatrica. Brochure in-80 de 30 pages. — Palerme, 1884,
Dalla Stamperia militare,

— Contributo clinico ed analomico-patologico alla localizzazione del
centro psichico-visivo. Brochure in-8¢ de 47 pages, avec 2 planches hors
texte. — Palerme, 1884, Tipografia di Salvatore Bizzavrilli,

_ — Un caso di neurastenia cerebello-spinale con agorafobia. Brochure
in-8¢ de 19 pages. — Palerme, 1882, Carini, Caronna et Macoclin.

— Le cardiopatie nei Pazzi loro patogenesi e studi anafomo-patologici.
Brochure in-8¢ de 80 pages, avec 9 planches hors texte. Palerme, 1883,
Carini, Caronna et Macoclin.

Taurig (H.) — La Femme (Essai de sociologie physiologique). — Ce
w'elle a été, — Ce quelle esjt. — Les théories: ce qu'elle dott élre. Vo-
ume in-8° de 520 pages. — Prix: 7 fr. 50, — Paris, 1885, — Librairie
A. Delahaye.

Le rédacteur-gérant, BOURNEVILLE.

l\uul_ L Bemisssy, anp = G85.
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PATHOLOGIE NERVEUSE

CONTRIBUTION A L'ETUDE DES FAUSSES SCLEROSES
SYSTEMATIQUES DE LA MOELLE EPINIERE

Par N, POPOFF, médecin & l'asile Saint-Nicolas & Saint-Pétersbourg.

Il s’est passé relativement trés peu de temps encore
depuis que les recherches de Tirck ont été publiées
(1856); mais les opinions de ce savant ont déja été
étudiées et approfondies d’'une maniére assez exacle,
et maintenant il ne se passe presque pas d’année sans
que l'on publie quelques observations d’affections sys-
tématiques de la moelle épiniére, sans que l'on ne
porte un nouveau rayon de lamiére sur quelque coté
obscur de cette question. Quant a la littérature rela-
tive a ce sujet nous pouvons observer qu'a partir de
1880, il se fit entendre quelques voix, rares jusqu’'a
présent, il est vrai, assurant que beaucoup de tableaux
cliniques s’expliquent d’eux-mémes sans supposition
d’une affection systématique de la moelle épiniere.

Ainsi, M. Adamkiewicz', se basant sur I'examen

L Arch. f. Psychiatrie, 1880.
Ancaives, L X, 20



306 PATHOLOGIE NERYEUSE.

de la moelle épiniére d’un tabétique, avoue qu’on avait
affaire, dans ce cas, non a une affection systématique,
comme on le suppose aujourd’hui, mais a la prolifé-
ration du tissu conjonctif, spécialement dans les cor-
dons postérieurs, et il explique cette localisation par
des conditions purement anatomiques.

L’année passée, MM. Ballet et Minor* ont étudie
toutes les observations existant dans la littérature des
cas de maladies systématiques compliquées des cor-
dons latéraux et postérieurs et ont conclu qu'une seule,
entre eux, appartenant a M. Damaschino, peut étre
considérée avec quelque vraisemblance comme telle;
toutes les autres doivent étre classées dans les groupes
de scléroses diffuses. L’observation du D* Tschetschoff,
non encore publiée, que nous présentons plus bas peut
d’apres ses particularités cliniques etsurtout anatomo-
pathologiques, éclairer cette question sous un autre
point de vue.

Voici cette observation que nous devons a I'obli-
geance de M. Tschetschoff, professeuragrégéde lafaculté
de médecine de Saint-Pétersbourg, a qui nous nous
permettrons d’adresser ici nos meilleurs remerciments.

OpsErRVATION. — Anna O..., paysanne, dgée de vingt-deux
ans, entre a ’hdpital militaire Saint-Nicolas a Pétershourg, le
14 janvier 1880.

Dans son enfance, elle était faible, chétive, scrofuleuse et
n’a commencé & marcher qu'a I'dge de cing ans. Agée de douze
ans, elle arriva a Saint-Pétersbourg, et tant qu'elle fut dans de
bonnes conditions hygiéniques, jusqu’en 1877, elle jouissait
d'une parfaite santé,

Au mois de novembre de la méme année, il se déclara tout-
a-coup un état fiévreux et des douleurs dans le bas du dos qui

t Arch. de Neurologie, 1884,
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augmentaient, puis une faiblesse dans lesextrémitésinférieures,
de sorte que la malade dut garder le lit. Aprés deux semaines
les douleurs diminuaient, la fievre cessait; mais la faiblesse,
restée i un haut degré dans les jambes, rendait la marche dif-
ficile. Néanmoins O... put reprendre ses occupations habi-
tuelles. Deux ou lrois mois aprés, la [aiblesse augmenta de
nouveau, des douleurs dans le dos, du tremblement et des
crampes dans les membres inférieurs se firent sentir. Il sy
joignit une constipation tenace, rétention de l'urine et huit
mois aprés le commencement de la maladie, O... fut forcée
d’entrer & I'hdpital, oul'on employa I'électricité pendant quel-
ques mois. Son état s'améliora de facon qu’elle put retourner
au village. Elle n'y resta pas longtemps, car les symptomes
s'aggraverent rapidement. Elle revint 4 Saint-Pétershourg et
entra &4 I'hopital Obuchow, ot on la traila presque une année,
mais cette fois sans suceés appréciable. On la transféra a 'hé-
pital Nicolas, o, i la fin de 1881, elie fut placée dans la section
des maladies nerveuses du professeur agrégé Tschetschoff.

L’examen, fait en novembre 1881, montra ce qui suit : La
malade était de taille moyenne, d'une constitution normale,
les téguments externes pales, le tissu cellulo-adipeux sous-
cutané trés faiblement développé, la colonne vertébrale ne
présentant pas de douleur a la pression. A la partie supérieure
des deux poumons, la respiration bronchique avec I'expiration
prolongée et quelques bruits sous-erépitants.

C'est dans la sphére motrice que se montrait le plus grand
dérangement. Tous les mouvements soit actifs, soit passifs
devinrent difficiles et limités. O... ne marcha plus qu'a I'aide
d'un biton, ou en s’appuyant sur quelqu'un. Son allure devint
caractéristique, spastique. Elle ne s’assied qu'avec beaucoup de
peine. A chaque essai de marcher les jambes lui tremblent.
Parfois on observe un léger tremblement et une contraction
convulsive de quelques muscles des jambes méme pendant le
repos, et alors les jambes se trouvent dans I'adduction et I'ex-
tension extrémes des équino-varus. Les adducteurs des hanches
sont fortement contractés méme en état de repos, leurs con-
tours se dessinent nettement sous la peau. On remarque une
rigidité, une tension dans tous les museles des jambes, mais
de différents degrés : plus faible dans les adducteurs et exten-
seurs de la hanche que dans les fléchisseurs. La force muscu-
naire est affaiblie et les réflexes des tendons sont visiblemet
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exagérés. La réaction des muscles et des nerfs sur les deux
courants dans les extrémités inférieures et supérieures est tout
a fait normale. Dans la sphére de la sensibilité, 'examen n'a
pas montré de changement, mais la malade se plaint de dou-
leurs sourdes dans les parties inférieures de la colonne dorsale,
et de douleurs continues dans les jambes.

L’émission de l'urine est plus fréquente et plus douloureuse
quoique l'urine ait les qualités normales; constipation.

Dés le mois de février 1882, la malade commence a s’aperce-
voir qu’en se réveillant, ses membres supérieurs sont fortement
fléchis dans 'articulation du poignet, du coude et de I'épaule,
qu’elle ne peut les étendre qu'avec peine. Au surplus, se font
sentir de temps en temps des douleurs et des tremblements
convulsils dans les extrémités supérieures, mais sans atteindre
le méme degré que dans les extrémités inférieures,

Au mois d’octobre 1882, les crampes apparaissent aussi dans
les muscles de 'abdomen et I'examen démontre la rigidité des
muscles du coté droit de I'abdomen.

L'examen, fait au mois de décembre 1882, démontre un
affaiblissement de la force musculaire des deux mains, spécia-
lement de la main droite et une rigidité surtout dans les flé-
chisseurs de 1'avant-bras.

A partir de la fin de 4882 le processus dans les poumons
marcha rapidement, les forces diminuerent, il apparut de la
diarrhée, des escharres et le 28 février 1883, la malade mourut.

Nous n'avons pas pu obtenir le protocole de I'autopsie. 1l
est certain qu’'a I'examen macroscopique de la moelle épiniére
a I'état trais, on remarqua une nuance grisitre dans la partie
postérieure des cordons latéraux de la partie inférieure de la
moelle.

De la description citée, on voit que les symptomes les plus
remarquables sont : marche spastique, rigidité des muscles,
leur tremblement convulsil et contractures, affaiblissement des
forces musculaires et une grande exagération des réflexes des
tendons, en un mot, tous les traits caractéristiques de la
maladie de la moelle épiniére, connue sous le nom de tabes
dorsal spasmodique.

Une supposition pareille s’alffirme par la marche lente de
la maladie, par son cours de bas en haut, par l'absence de
l'atrophie de muscles. 11 est vrai qu'a ce diagnostic on pour-
rait opposer le commencement subit de la maladie, accom-



DES FAUSSES SCLEROSES DE LA MOELLE EPINIERE. 309

pagné d'un état fiévreux, d’aprés le dire de la malade, mais,
quand on se rappelle que O... appartenait & une classe de
personnes faisant trés peu attention & elles-mémes et que par
cette raison elle pouvait ne pas remarquer les premiers symp-
dmes d'une souffrance arrivant lentement et qui se montra
plus clairement quand par hasard la fiévre s'y est jointe, si
nous prenons en considération tout cela, nous ne donnerons
pas une signification décisive A ces renseignements.

Contre le tabes dorsal spasmodique parleraient aussi les
troubles de la sensibilité et de la vessie, mais M. Charcot ainsi
que M. Erb admetlent la possibilité que cette maladie soit
accompagnée de pareils symptomes, mais ceux-ci ne doivent
étre placés qu'an second plan, comparativement aux troubles
des mouvements comme nous le voyons justement chez notre
malade.

L'exzamen microscopique * de la moelle épiniére, fait par nous
mémes, nous donne :

a) Substance blanche.

Dans la région de l'ovigine apparente de la premiére paire
cervicale les cordons antérieurs n'offrent pas de changements
visibles, Dans les cordons latéraux, il y a légere prolifération
du tissu conjonctif sur leur bord postérieur. Dans les cordons
postérieurs on remarque une sclérose dans la sphére des fais-
ceaux de Goll, surtout dans leur partie postérieure. Dans la
partie inférieure de la portion en question la sclérose des fais-
ceaux latéraux s'agrandit peu & peu et forme une bandelette

f Pour mes rocherches précédentes, je me suis servi du liquide de
M. Erlitzky (Progrés méd., 1877, no 39) pour durciv la moelle, mais la pra-
tique me pronva ensuite que bien que la moelle atteigne trés rapide-
ment dans ee liquide le degré de durcissement nécessaire pour obteni
des coupes minees, elle devient pourtant trés fragile lorsqu'on I'y tienr
longtemps. Les recherches du docteur Tschilsch (I'Encéphale, 1884
montrent en plus que dans ln moelle durcie d'aprés la méthade de
M. Erlitzky, probablement sous linfluence du sulfate de cuivre, il se
forme des masses (auves qui ressemblent heancoup au pigment. Quant i
la pidee en gquestion, cette moelle épinidre fut durcie dans une solution
de bichromate de potasse de 2 p. 100, les conpes furent colorées par du
carmin, préparées dans de 1'alcool et de I'essence de girolle. et ensuite
dans du baume de Canada.

4

18 B
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large atteignant presque la substance grise. En avant, sur la
bord extérieur elle n'atteint pas la racine antérieure.

Fig. 5. — Coupe transversale de la moelle épiniére dans le renflement
cervical, — Prolifération du tissu conjonctil des cordons postérieurs
¢l du bord antéro-postérieur des cordons latéraux,

Dans la région de l'origine apparente des racines dJe la
seconde et de la troisieme paires cervicales, il y a les mémes
changements décrits, avec cette diﬂ’érr{nce seulement que dans
les cordons postérieurs Ja sclérose atteint plus les parties anté
rieures, mais non encore la substance grise.

Dans la région de l'origine apparente des racines des qua-
trieme et cinquieme paires cervicales se voit le méme tableau,
seulement dans les parties inlérieures la sclérose des cordons
postérieurs atteint un plus grand développement et va jusqu'a
la commissure postérieure.

Fig. 6. — Coupe transversale A la limite des portions cervicale et dorsale.
— Prolifération du tissu conjonctif des cordons postérieurs et du bord
externe des cordons latéraux.

Dans la région de l'origine apparente des racines des
sixidme et septieme paires cervicales, les changements patho-
logiques conservent le caractére décrit plus haut.

Dans la région de l'origine apparente des racines de la
huitiéme paire cervicale, le faisceau gauche de Goll est plus
faiblement atteint que du cdté droit, surtout dans son tiers
moyen, mais la prolifération du tissu conjonctif s'étend sur
tous les faisceaux de Goll en les délimitant nettement de ceux
de Burdach.
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Dans la région de l'origine apparente des racines de la
premiere et de la seconde paires dorsales, on remarque la méme
départition de la sclérose comme dans la partie inférieure de

Fig. 7. — Coupe dans la partie supérieure de la portion dorsale de la
moelle épiniére. — Sclérose des cordons latéraux el postérieurs et du
bord externe des cordons antérieurs.

la portion cerviczle, mais elle est plus intense dans les cor-
dons postérieurs ne touchant qu'a peine les cordons posté-
rieurs ou elle se distribue avee la méme irrégularité.

Dans la région de 1'origine des racines de la troisitme paire
dorsale, on remarque la prolifération du tissu conjonctif, aussi
dans les cordons antérieurs, ici elle forme une bandelette
étroite le long de la fente longitudinale et au bord antérieur
des cordons jusqu'a la sortie des racines antérieures, puis
s'étend sans interruption a la périphérie des cordons latéraux,
ou elle s’étend graduellement & une région plus large; de sorte
que dans la moitié postérieure de ces cordons elle remplit tout
'espace qui répond aux faisceaux du cervelet et aux faisceaux
pyramidaux. Dans les cordons postérieurs la sclérose embrasse
comme auparavant les faisceaux de Goll.

Dans la région de la sortie des racines de la quatriéme et
cinquiéme paires, la propagation de la sclérose reste la méme;
mais dans les cordons postérieurs elle s'affaiblit tout en res-
tant peu réguliére.

Dans la région de la sortie des racines de la sixiéme paire
- dorsale les cordons postérieurs sont encore moins atteints. On

Fig. 8, — Coupe dans la partie inférieure de la portion dorsale. — Sclérose
des cordons latéraux et antérieurs.

remarque surtout la sclérose dans les parties postérieures de
cordons latéraux, ol elle atteintla substance grise. La localisa-
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tion dans la moitié antérieure de ces cordons, ainsi que dans
les cordons antérieurs conserve le caractére déerit plus haut,
mais son intensité augmente surtout le long du bord antérieur
de la fente longitudinale.

Dans la région de la sortie des racines de la septitme et de
la huitiéme paires dorsales, le caractére de l'expansion de la
sclérose reste le méme, seulement & mesure que la proliféra-
tion du tissu conjonetif des cordons latéraux augmente, les
faisceaux de Goll sont atteints de moins en moins ; de sorte que
pendant que les premiers sont tout & fait pris, nous ne trou-
vons dans les derniers qu'une faihle selérose dans leur moitié
antérieure. En outre le coté gauche est relativement moins
atteint que le droit.

Dans la région de la sortie des racines de la neuviéme et
de la dixidéme paires dorsales, nous ne trouvons dans les cor-
dons postérieurs, comme processus pathologique, qu'un déve-
loppement assez marqué de cellules-araignées, tandis que dans
les cordons antérieurs nous trouvons I'augmentation de la
sclérose.

Dans la région de la sortie des racines de la onziéme et de la
douzieme paires dorsales, les cordons postérieurs restent sans
changement. Dans les cordons antérieurs et dans les parties
antérieures des cordons latéraux la prolifération du tissu con-
jonctif est beaucoup diminuée et présentée de la maniére précé-
dente.

Fig. 9,— Coupe dansla portion lombaire. — Sclérose des cordons latéraux.

A partir de cette portion de la moelle épiniére, la sclérose

diminue peu a peu dans Ja direction de haut en bas; ¢'est sur-
tout & remarquer danslescordons antérieurs et dans les parlies
antérieures des cordons latéraux; dans les parties postérieures
on la remarque avec la méme intensité, seulement ses dimen-
"sions se rétrécissent peu & peu et dans les régions des racines
de la quatrieme paire lombaire, les dimensions ont la forme
d'une bandelette assez étroite qui se joint immédiatement & la
périphérie au bord externe des racines posiérieures.

T
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b) Substance grise.

Dans la région cervicale de la moelle épiniére on ne remarque
pas dans la substance grise des changements visibles, méme
aux grands grossissements.

Dans la région de l'origine apparente des racines de la
premiére paire dorsale, quelques cellules nerveuses des cornes
antérieures semblent un peu troubles et gonflées. Dans le pro-
toplasma de quelques-unes, on remarque des traces d’augmen-
tation dela graisse.

Dans les parties inférieures, les mémes changements sont
exprimés & un plus haut degré. De plus, ici, se jette aux yeux
que des veines sont remplies des globules de sang. Il y a prés
d’elles, trés souvent, des épanchements de sang insignifiants et
deux exsudats plasmatiques, La névroglie est gonflée et par ei
par la on y rencontre des cellules-araignées bien développées.
Dans les parties inférieures de la moelle, les changements

décrits plus haut ont, dans les cellules nerveuses, un plus grand
développement et embrassent une plus grande quantité d’élé-
ments. Les vaisseaux semblent étre trés développés et leurs
parois épaissies. Prés de plusieurs d'entre eux, surtout au voi-
sinage du canal central, on trouve une masse d'exsudats plas-
matiques qui pénétrent loin dans les parties voisines de la
substance grise.

Dans la région lombaire de la moelle épiniére, les phéno-
menes pathologiques mentionnés plus: haut disparaissent
rapidement et la substance grise reprend ses qualités normales.

Un coup d’eeil superficiel sur la marche de la sclé-
rose dans la moelle épiniére de notre malade pourrait
conduire a la conclusion que nous avons a faire dans
ce cas a une affection systématique compliquée; mais
une analyse plus attentive montrera sans peine l'in-
vraisemblance d’une telle supposition.

En effet, de la description précédente, on voit que le
processus pathologique a plus de développement dans
la région dorsale de la moelle en diminuant peu a peu

ol
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dans la direction ascendante aussi bien que descen-
dande et embrasse les faisceaux descendants (pyrami-
daux) dans les cordons antérieurs et latéraux presque
dans toute leur longueur; les faisceaux ascendants
(os du cervelet) sont atteints dans toute leur étendue,
tandis que ceux de Goll ne le sont que presque dans
toute leur étendue. Outre cela le processus embrassait la
région « der grinzlichen Schieht, der grauen substanz »
et « der geneischten zone » et pénétrant dans I'extrémité
du dernier, il se continue sans interruption jusqu’aux
cordons antérieurs touchant aussi la périphérie. En
d’autres termes, le processus dans notre cas a gros-
sierement franchi les limites anatomiques des faisceaux
et surtout dans les cordons latéraux, il prenait le
caractere net de la sclérose diffuse.

Une définition pareille se confirme par les résultats
de I’examen microscopique des coupes a un grand
grossissement, olt se montrerent les particularités sui-
vantes :

a) Partout nous trouvons que la prolifération du tissu
conjonctif atteint de plus grandes dimensions a la péri-
phérie et dans le voisinage immédiat de la pie-mére et
qu’elle diminue peu a peu, plus qu’elle s’approche de
la substance grise.

) Dans larégion ou la sclérose n’atteint pas encore
son plus grand développement, nous pouvons remar-
quer facilement des tuméfactions variqueuses des
cylindres-axes des fibres nerveuses et des cellules-
araignées trés nombreuses et trés développées qui,
dans leurs prolongements s'étendententre les éléments
nerveux.

¢) En examinant les vaisseaux, nous voyons souvent
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qu'ils atteignent de grandes dimensions et qu’ils pps-
sedent des parois épaissies avec une construction dans
laquelle on voit clairement des fibres oblongues.

d) Prés de ces vaisseaux changés d'une maniére
pareille, nous rencontrons relativement le plus grand
développement du tissu conjonctif.

e) Dans la substance grise, nous trouvons aussi les
changements décrits plus haut dans les vaisseaux et
un développement des cellules-araignées. En outre, on
voit le gonflement des cellules nerveuses et le change-
ment de la névroglie. La les symptomes paraissent
étre plus évidents, spécialement dans la partie de la
moelle ot dans la substance blanche le processus
pathologique atteint aussi le plus grand développe-
ment.

De tout ce qui précede, on voit que quoique le
tableau clinique de la maladie d’Anna O... réponde a
celui qui est décrit sous le nom de tabes dorsal spas-
modique, les résultats de I'examen microscopique
contredisent tout a fait un diagnostic pareil.

Pour bien juger cette contradiction nous devons
nous adresser a I'étude de tabes dorsal spasmodique
telle qu’elle existe a présent dans la science.

M. Erb' en décrivant la symptomatologie de la
maladie émet la supposition comme bien vraisem-
blable qu’il s’agit 1a d’une affection primitive des fais-
ceaux pyramidaux, mais il ajoute que jusqu’'a présent,
il n’y a pas une seule observation positive dans ce sens.

M. Charcot® s’exprime d’'une maniére encore plus

i Krb., — Die Krankheiten des Rickenmarks, 1877.
2 Charcot. — Legons sur les localisations dans les maladies du cerveau
et de la moelle épiniére, 2¢ tascicule, 1877, p. 352,
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prudente en disant littéralement ce qui suit : « S'il
s’agit 12 effectivement d'une affection a part 'autopsie
réveélera une lésion également spéciale, peut-étre la
sclérose primitive des faisceaux pyramidaux, soup-
connée par M. Erb. Si, au contraire, les nécropsies
démontrent qu'il s’agit tantdt d'une myélite par com-
pression, tantdt d’'une myélite transverse, syphilitique
ou autre, il est clair que I'autonomie clinique n’est
qu’une apparence. »

La décision compléte de la question sur I'existence
de la paralysie spastique comme une forme spéciale
doit appartenir a ’anatomie pathologique. Pour cette
raison, adressons-nous aux résultats qu’'elle a réussi a
obtenir jusqu'a présent et arrétons-nous aux faits qui
confirment 'opinion & priori de M. Erb.

L’observation, unique dans l'espece, qui, d’aprés
'opinion de beaucoup d’auteurs décide complétement
la question et celle de Morgan et Dreschfeld'. C'est
pourquoi je crois nécessaire de I'expliquer un peu.

On voit du tableau clinique, qui malheureusement
est court et peu clair, que la maladie commenca le
lendemain d’un refroidissement par une faiblesse et un
engourdissement dans la jambe droite. Bientdt le
malade sentit ces symptomes aussi dans la jambe
gauche. Ensuite sa marche prit un caractére spastique.
[’examen démontra une absence de parésie, de rigi-
dité et de contractures des muscles et d’agrandisse-
ment des réflexes des tendons. A la compression de
la colonne dorsale on remarqua un état maladif a la
région lombaire. Le malade mourut de la thrombose

t Idiopathic laleval sclerosis. (British medical Journal. Janv. 1881.)
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de la veine fémorale. La moelle, examinée a 'ceil nu,
fut(rouvée ramollie dans la partie inférieure. A I'examen
microscopique de la moelle durcie, dans la portion cer-
vicale, on remarqua la sclérose dans la partie posté-
rieure des cordons latéraux ot la dégénérescence vers
I'intérieur atteint la substance grise. Vers le devant
elle n’atteignait pas les cornes antérieures, vers l'exté-
rieur non plus la périphérie. Dans la portion dorsale
de la moelle la sclérose était plus claire, en conser-
vant la méme localisation. Dans la portion lombaire
les faisceaux pyramidaux latéraux étaient sclérosés.

Il ressort de cette description que, ni d’aprés son
cours, ni d’apres ses particularités cliniques le cas de
M. Morgan n’a rappelé une paralysie spastique,
excepté l'allure du malade, dont l'origine parait ici
tres étrange, puisque chez le malade les symplomes
daus I'appareil neuro-musculaire qui pouvaient étre la
causede cette allure n’existaient pas. Quant au tableau
analomique nous voyons que la sclérose quoique em-
brassant & peu prés la région des faisceaux pyrami-
daux latéraux, atteignit pourtant « die grauenzliche
Schieht der grauen substanz.

En outre, a 'examen de la moelle, on ne fit pas
attention au foyer de ramollissement existant dans les
parties inférieures de la moelle, ce qui ne permit
d’expliquer ni son caractére, ni ses relations avec les
faisceaux sclérosés.

De I’état du cerveau on ne dit mot. Considérant tout
cela, la supposition de MM. Ballet et Minor qu'on
avait & faire & une myélite aigué limitée qui, peul
étre, eut aussi une siguification a 'origine de la sclé-
vose latérale, me parait trés vraisemblable, Quoi qu'il
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en soit, il est impossible de donner une valeur décisive
a un cas aussi obscur.

‘Outre Morgan, quelques observateurs ont fait des
descriptions de pareils cas de paralysie spastique, ou,
a 'autopsie, on a pu constater une lésion des faisceaux
pyramidaux, mais une analyse attentive du tableau
anatomique démontre que dans tous ces cas outre des
faisceaux mentionnés, ceux du cervelet furent atteints
et que la sclérose s’avanca jusqu’a la moitié antérieure
des cordons latéraux. Dans beaucoup d’eux les cor-
dons latéraux et postérieurs ne furent pas épargnés,
méme la substance grise. L’examen microscopique a
un graud grossissement démontrala plus grande inten-
sité du processus au voisinage immédiat de la pie-
meére et un développement exagéré du tissu conjonctif
autour des vaisseaux.

Tout cela meéne a la conclusion qu’ici il s'agit
plutdt d’une affection diffuse qui commence aux enve-
loppes. Ainsi sont les cas de Stoffella’, Aufrecht®,
Strimpell®, Hopkin*, Mader®, Minkowsky® et West-
phal’.

En considérant toufes les remarques faites plus
haut, et les cas de paralysie spastique accompagnés
d’examen anatomique qui ont été publiés, nous pou-
vons les présenter par le tableau suivant :

t Wiener medic. Wochenschrift, 1878, no 21,
¥ Deutsche medic. Woghensehrift, 1880, no 18.
& Avch. f. Psychialrie, 1880. Bd. X,
4 Brain. Octobre, 1883,

5 Wiener med. Blatter, 1883, no 11,

s Deutsche Arch, f. klinische Medicin, 1884, Bd. XXXIV,
7 Argh. f. Psychialrie, 1884, Bd. XV.
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Cas de Bétous. ; i
{Emde sur le tabes dorsal spasmo- o “ e
dique. Thése, 1876, — Pitres. R&l Sclérose en plaques dissémindes.
vue mens.; 1878, p. 592.)

Cas (do?: 5:;}“;’”“- 3 ’ Sclérose diffuse.
- [1) Gliome du bulbe. Dégénération
: secondaire descendante des fais-
5 Observations de Schulz. ceaux postéro-latéraux.
(Arch. der, Heilkunde, 1877, Deuts- 9) Tumeurj du cerveau. Moelle épi-
che arch. f. klinische, medicin. niére sans changements.
1879. Centralblatl f. Nervenheil- 3) Hytlrenm"phnlle intérieure chro-
kunde, 1880.) nique. La moelle épinidre sans
/ : changements.
4) Myélite par compression.
\ ) Myélite transverse chronique.|

Cas d'Aufrecht. 4 .
. (Op. cit.) {Scléms'. diffuse.
; 1) Sclérose diffuse.
2 008 d‘;’ Str‘["mpa“' 2) Hydrencéphalie. Sclérose diffuse
(Opieue) de la moelle épiridre.
Cas de Friendenreich,
(Iuhresbericht von Wirchow und. ) Sclérose diffuse.
- Hirsch, 1881.)
Cas de Morgan. Jriphy X
- {gp; cit‘ﬁ % Myélite aigué limitée (?)
; 1) Dégénérescence secondaire des
At 01005.010 ’.Wel“r". cordons laléraux.
(Wiener med. Wochenschrift, 1883, 2) Myélite par compression.
nos Tieve )_ 3) Sclérose en plaques.
S8 [g:_kg?}_) ;{'m' Sclérose diffuse. ‘
Cas{g; g:c)ler. l.Sclérose diffuse.
Cas d(aogd.u;?‘t')iw skye lScléroso diffuse.
5o ‘Elgpf‘:e;-t;ahal. : ; Sclérose diffuse.
Mon observation. | Sclérose diffuse.

De cette facon nous possédons maintenant dans la
littérature la description de vingt cas de paralysie spas-
tique dans lesquels on fit I’examen anatomique plus
ou moins exact de la moelle épiniére'. Ce nombre

lDims la liste présentée plus haut, je n'ai pas o0sé mentionner l'ob-
servation de Jubineau (Elude sur le labes dorsal spasmodique, thése;

) : ; 3 (T E A E e ([l
il U P IR e P A TR Y Y Al W
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est suffisant d’aprés notre opinion, pour expliquer le
substratum anatomique de cette maladie.

Rangeant ces cas d’apres des catégories, il faut les
diviser de la maniére suivante :

Dans deux cas la moelle épiniére ne présentail pas
de changements visibles (a la méthode d’aujourd’hui
d’examen);

Dans deux cas on trouva la dégénérescence secon-
daire des cordons pyramidaux latéraux ;

Dans deux cas, sclérose en plaques;

Dans deux cas, myélite par compression ;

Dans un cas, myélite transverse ;

Dans un cas, myélite aigué limitée (?)

Dans dix cas, sclérose diffuse.

Si nous exceptons deux observations, ou un chan-
gement quelconque de la moelle ne fut pas constaté
elqui, a I'état actuel de nos connaissances, ne peuvent
pas étre expliqués exactement, il nous reste dix-huit
cas, ou hous pouvons apercevoir dans la moelle épi-
niére des lésionséclatantesd’un caractere trés différent;
d’aprés le nombre la premiére place appartient a la
sclérose diffuse, c'est-a-dire au méme processus dans
lequel MM. Ballet et Minor rangent tous les cas
jusqu’a présent connus de maladies primaires systé-
matiques compliquées de la moelle épiniére.

1883), puisque cette thése n'existe pas encore i Pétershourg. Mais, dans
le travail que j'ai ecité déja, MM. Ballet et Minor ont dit quiils eurent
occasion de voir les préparations de la moelle épiniére que Jubinean
déerit et ils 0’y trouverent pas de changements caractéristiques pour la
sclérose latérale systématigue. 11 est & regreiter que les auteurs n'aient
pas prononeé d'opinion décisive. Dans le Jahresberich de Virchow, ou
nous trouvons quelques mots sur le travail de Jubineau, j'ai appris gqu'a
l'autopsie du malade, on trouva la leptoméningite au-dessus des lobes

paracentraux. Peut-étre Jubineau avait-il & faire & une dégénérescence
descendante secondaire?
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Par conséquent, les paroles de M. Charcot qui dit,
au sujet du tableau clinique de la paralysie spastique,
que nous rappelons ce que les auteurs précédents
avaient déja observé, peuvent étre appliquées a la
nature anatomique de la plupart des cas de cette ma-
ladie, puisque, comme on le sait, Ollivier (d’Angers)
qui le premier a décrit les symptomes de la paralysie
spastique, la considére comme une espece de myélite
chronique '.

Dans le méme fait, nous trouvons aussi I’explication
des combinaisons nombreuses que nous pouvons
observer dans le cours du tabes dorsal spasmodique,
c'est-a-dire des douleurs, des troubles de la vessie et
du rectum, différentes paresthésies et anesthésies
dont I"apparition, d’apres I'opinion de MM. Chavcot et
Erb, ne contredit pas le diagnostic, si ces symptomes
occupent seulement la seconde place et qui appartient
a ceux qu'on ne peut pas réunir a une lésion des fais-
ceaux pyramidaux.

Les résultats principaux de cet article peuvent étre
formulés de la maniére suivante :

1) Jusqu’a présent il n'y a pas d’observation qui
puisse affirmer la supposition de M. Erb de la nature
anatomique de la paralysie spastique;

2) On trouve I'ensemble des symptomes qui caracté-
risent le tableau clinique du tabes dorsal spasmodique
dans les différentes maladies de la moelle épiniere;

3) La premiere place parmi ces affections appar-
tient a la sclérose diffuse.

U Traité des maladies de la moelle épiniére, 1837, t. 1L

Ancmivis, b, X, 2
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DES INCENDIES MULTIPLES A MOBILES FUTILES AU POINT
DE VUE MEDICO-LEGAL;

Par le Dr E. MARANDON DE MONTYEL,
Dirccteur-Médecin en chel de lasile public d'aliénés de Dijon.

Bien que la science soit riche de documents médico-
légaux relatifs 3 des affaires d’incendies,a mon avis, la
pyromanie reste encore enveloppée d’obscurité. Ainsi
bon nombre de cas attribués a la monomanie incen-
diaire ne me paraissent rien moins que probants; tels
sont, par exemple, ceux de Klein et de Platner, o1,
a coté d’incendies multiples allumés par des faibles
d’esprit, se trouve un mobile plus ou moius futile, il est
vrai, mais suffisant a les expliquer. L’absence de mo-
bile n’est-elle donc pas la caractéristique essentielle,
le signe pathognomonique de I'impulsion irrésistible?
Sans entrer dans des détails sur sa nature psycholo-
gique, qu’on voie en elle, avec Jacobi et presque tous
les auteurs une force intérieure, une influence occulte,
inexplicable, forcant la volonté, ou, ainsi que je 'ai
exposé dans ce Recueil, & propos de la folie avec
conscience, une perversion de la sensation, de I’émo-
tivité ou de la représentation mentale, je me demande
comment elle aura jamais pour but de satisfaire une
pensée de jalousie, de haine ou de vengeance. Irrésis-
tibilité et intérét ne sont-ils donc pas deux termes qui
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s’excluent en pathologie mentale? D'un autre coté, la
futilité du mobile ne milite pas en faveur del’impulsion.
Que prouve, en effet, cette futilité? ou un état d'irrita-
bilité émotive amenant une réaction disproportionnée
a l'impression ou un affaiblissement intellectuel mas-
quant les suites graves de l'acte commis ou une per-
version morale avide du moindre prétexte a mal faire.
En dehors de ces trois états morbides, on chercherait
en vain une explication, car s’il était vrai que ces in-
cendiaires cédassent & une impulsion irrésistible, la
présence du mobile prouveraitqu’ils ont mis leurs im-
pulsions morbides au service de leurs passions et qu’ils
ont satisfait celles-ci a I'aide de celles-la.:Les accusés
qui auraient allamé plusieurs incendies, comme dans
mes observations, pour comprometire un ennemi,
trouver des occasions de boire, ou se venger de taqui-
neries, s'ils avaient été impulsifs au feu, n’auraient
fait autre chose qu’utiliser leur affection mentale pour
assouvir leur soif d’alcool et de rancune. Or, cetlte
hypothése, absurde déja par elle-méme, est réfutée
encore par la lutte qui s’établit chez le monomane in-
cendiaire entre la partie saine et la partie morbide de
son intellect. Chacun sait que ces infortunés luttent
longtemps et ne cédent que vaincus par la maladie.
Ils ne sauraient donc tendre qu’a la satisfaction de
cette maladie elle-méme, d'autant plus que le besoin
qui les pousse nait exclusivement en eux et par
eux el que, sans attache aucune avec l'extérieur,
il n’est jamais une correspondance, un ajustement de
relations internes perverties a des relations externes
morbidement interprétées.

Ainsi les données générales de la pathologie des
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impulsions établissent a priori que les incendies mul-
tiples & mobiles futiles relévent de toute nécessité d’'un
état psychique autre que les incendies multiples sans
mobiles; quesi ces derniers résultent de la pyromanie,
les premiers, indépendants de cette forme mentale,
sont le produit d'un affaiblissement intellectuel, d'une
perversion morale ou d'une irritabilité émotive. Or,
la clinique, c’est-a-dire I'analyse psychologique des
états mentaux de ces deux catégories d’'incendiaires,
confirme en tous points la distinction sur laquelle
j’appelle de nouveau l’attention, apreés Bucknill; elle
démontre qu’a coté de certains caractéres communs
qui, frappant vivement l'attention, porteraient a fu-
sionner tous ces accusés en un seul groupe, existent
des différences mentales essentielles, quoique plus
cachées, qui les séparent nettement.

Quand on s’en tient, en effet, & un examen que
Jj'appellerai extrinséque, & un examen relatif aux anté-
cédents personnels et de famille, aux conditions d’'dge,
d’état mental habituel, aux circonstances des incendies,
a la conduite tenue durant les sinistres el apres, on
ne trouve le plus souvent aucune différence entre
les incendiaires sans mobile et les incendiaires &
mobile futile. Les uns et les autres sont d'ordinaire
des héréditaires vésaniques a I'dge de la puberté, et,
habitants de la campagne, ils ont la réputation d’é(re
faibles d’esprit ; ils incendient au hasard de I'occasion ;
ils mettent de préférence le feu dans des objets faciles
a s’enflammer; ils opérent surtout le dimanche a la
sortie du cabaret ; ils contribuent a limiter le mal qu’ils
ont fait; ils sont enfin rusés et menteurs. A s’en tenir
donc a ces caractéres communs, on les dirait fréres
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dans la maladie, et c’est ce qui explique la con-
fusion faite par tant d’auteurs. Aussi, quand M. Motet
a écrit: « Toutes les fois qu’'a la campagne, dans un
village, dans une commune, des incendies se répétent
a des intervalles rapprochés, c’est qu’il existe un
garcon, une fille, a développement physique ou intel-
lectuel incomplet : idiot, imbécile ou épileptique. Cest
sur cet infirme que doivent porter les soupgons », il a
formulé une grande vérité, mais son tort a été de
croire que ces garcons ou ces filles a développement
physique ou intellectuel incomplet qui, a la campagne,
dans un village, dans une commune, allument des
incendies a des intervalles rapprochés, font tous partie
d’'un méme groupe.

(’est la son tort, car I'analyse psychologique de ces
incendiaires les montre sous deux aspects mentaux
différents. Ceux qui ont agi sans mobile, quand ils
entrent dans la voie des aveux, donnent des détails
psychologiques qui ne laissent aucun doute sur I'exis-
tence d’une impulsion irrésistible. Ceux qui, au con-
traire, ont cédé a un mobile futile, s’ils se décident a
parler, sont incapables de fournir le moindre rensei-
ment sur une modification quelconque de leur é&tre
physique ou psychique au moment ou ils exécutaient
leurs méfaits. Ils vous exposeront les motifs plus ou
moins légers auxquels ils ont cédé, mais ils ne vous
parleront pas, comme les premiers, de leur lutte contre
le mal qui les enlagait et les entrainait malgré eux,
de leurs maux de téte, de leurs bourdonnements
d’oreilles, de leur oppression pectorale et cordiale,
de leurs angoisses, de leurs inquiétudes et puis de leur
satisfaction intime aprés I'accomplissement du crime.
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Ils raconteront seulement qu’ils avaient peur d’étre
vus, qu’ils prenaient toutes les précautions pour n*tre
point découverts.

Eh bien! ne serait-il pas antiscientifique de réunir
en un seul groupe ces deux catégories d’incendiaires
a états mentaux si différents? Voir dans les incendiaires
a mobile futile des impulsifs au feu, ce serait voir dans
'impulsion une idée morbide isolée, susceptible de
surgir au milieu d'un état psychique par ailleurs sain,
doctrine réprouvée par la psychidtrie contemporaine.
L’impulsion irrésistible, dit avec raison M. Dagonet,
ne peut certainement pas étre le caractére unique de
la maladie, elle en est seulement le symptome le plus
apparent ; elle se rattache a un ensemble pathologique.
Or, jai dit que cet ensemble pathologique, cons-
tant chez les incendiaires sans mobile, ne se retrouvait
pas chez les incendiaires & mobile futile.

D’ott viennent pourtant les caractéres communs que
J'ai signalés? Comment expliquercesressemblances, qui
ont induit en erreur tant d’auteurs, avec des états men-
taux au fond radicalement différents ? Tout d’abord il
n’est pas surprenant que ces incendiaires soient d’or-
dinaire, les uns et les autres, héréditaires, faibles d’es-
prit et pubéres. La pyromanie, le faitest établi, apparait
de préférence chez les étres psychiquement incomplets,
et, d'un autre cOlé, il est facile de comprendre que ces
étres sont aussi les mieux préparés a allumer des incen-
dies sous I'influence de causes dépourvues de gravité.
Or, lesétres incomplets tiennent le plus souvent leur mal
de I'hérédité. La pyromanie est aussi I'apanage de la
puberté, et la puberté est pour les faibles d'esprit1’dge
de la perversion morale et de I'irritabilité émotive, deux
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autres grandes causes des incendies & mobile futile.
En outre, si les auteurs de ces derniers sinistres, a
I'instar de I'impulsif au feu, opérent le dimanche apres
la sortie du cabaret, c’est-que I'alcool, pour celui-la
comme pour celui-ci, ainsi que pour tout le monde et
les héréditaires vésaniques en particulier, est trés mau-
vais conseiller ; s’il marche au feu, c’est qu’il fait par
ruse, pour n'étre pas soupgonné, ce que l'autre fait par
commisération ; enfin, si souvent, semblable au pyro-
mane, il incendie des gens contre lesquels il n’a aucun
motif de haine, la cause en est dans la futilité méme
du mobile. Ainsi, des trois accusés dont je rapporte
plus loin I'histoire, deux ont mis le feu chez des per-
sonnes auxquelles ils ne voulaient aucun mal; mais
I'un cherchait des occasions de boire, |'autre s’effor-
cait de compromettre un cousin, son ennemi. Qu’im-
portent, dans ces cas, les gens et les objets incendiés!
Aussi, pour atteindre plus facilement leur but, ils met-
taient le feu au hasard, a la fortune de l'occasion et
dans des matiéres promptes a s'enflammer. On voit
donc combien les caractéres communs a ces deux
catégories d’incendiaires prouvent peu leur identité
mentale.

En entrant dans ces longs développements, je n’ai
pas eu en vue une simple distinction clinique qui, bien
qu’'ayant sa valeur, ne les justifierait peut-étre pas,
j'ai surtout désiré établir une division médico-légale
des héréditaires faibles d’esprit, coupables d’incendies
multiples. En effet, s’il est incontestable que les vrais
pyromanes, c’est-a-dire les incendiaires sans mobile
sont irresponsables, & mon avis, il n'en est pas de
méme dans tous les cas des faux pyromanes, c’est-a-
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dire des incendiaires & mobiles futiles. Déclarer avec
la plupart des aliénistes que les uns et les autres sont
des impulsifs, c’est les faire bénéficier tous de l'exo-
nération pénale; accepter la division que je propose
et que )’espere avoir justifiée, ce serait absoudre les
uns et livrer a la justice beaucoup, des autres. L'im-
portance du résultat, s'il était acquis, justifierait mon
travail, car il importe, au plus haut degré, que la
médecine légale de la folie ne verse dans aucune exa-
gération et soit I'application stricte des données de la
clinique.

Est-il donc vrai, ainsi que je le crois, qu’un certain
nombre d'incendiaires a mobile futile, recrutés parmi
les héréditaires vésaniques faibles d’esprit soient res-
ponsables de leurs crimes, quel que soit le nombre de
ceux-ci. Je me suis efforcé d’établir que l'impulsion
irrésistible était étrangére a leur conduite et que seul
I'affaiblissement intellectuel, alliéounon a la perversion
morale et a I'irritabilité émotive pouvait étre invoqué
a leur faveur. Mais il est d’opinion commune qu’en
médecine légale ces trois étals n’entrainent pas de
plein de droit I'irresponsabilité, car ils existent a des
degrés divers qui laissent plus ou moins intacte la saine
appréciation des actes. Donc, tandis que I'impulsif au
feu est toujours irresponsable, l'incendiaire a mobile
futile -devra étre minutieusement examiné au triple
point de vue de son développement intellectuel, de ses
facultés morales et émotives et sera, selon le résultat
de cet examen, responsable ou irresponsable. Tel est
le principe que je voudrais faire prévaloir. Puisse cette
modeste étude appeler de nouveau 'attention sur cette
question que Bucknill a déja signalée dans sa Psycho-
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logie morbide, quand il remarque qu’en examinant un
grand nombre de cas de pyromanie, on est forcé d’ad-
mettre qu’il s’en rencontre beaucoup qui n’ont aucun
rapport avec les formes d’aliénation instinctive ou
impulsive, tels ceux qui relevent de certains mobiles,
comme la vengeance. Il est regrettable que cette doc-
trine n’ait pas trouvé plus d’adhérents. M. Motet, il est
vrai, dans 'article pyromanie du Nouveau Dictionnaire,
le plus récent quiait parusur ce sujet, aprésavoir parlé
des aliénés conduits a des incendies par le délire ou
des impulsionsirrésistibles cite quelques exemples pour
montrer une autre catégorie d’incendiaires dont I'in-
telligence, ajoute-t-il, peut bien n’étre pas normale,
mais dont on n’est pas en droit de dire que ce sont des
imbéciles ou des aliénés. Malheureusement, a cette
occasion, le savant aliéniste ne pose aucun principe
général. Il se borne a écrire que la vérité sur cette
question comme sur beaucoup d'autres en médecine
légale ne peut étre dégagée que par l'examen le plus
attentif, 'observation la plus patiente et il termine en
remarquant que les déviations, les perversions intel-
lectuelles ne sont pas la folie et que ce serait créer un
danger social que d’exonérer de responsabilité les in-
cendiaires qui les présentent. Malheureusement encore
les exemples qu’il donne ne sont point des exemples
d’incendies multiples commis dans des circonstances
et par des individus qui rappellent en tous points la
pyromanie et les pyromanes. 1l n’est donc pas inutile
de publier quelques cas de ce genre. Si les considé-
rations qui précedent sont erronées, les [ails reste-
ront.
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Opservarion I. — Siz incendies. — Accusé faible d'esprit. —
Heérédité maternclle. — Mobrle des crimes : le désir de se
venger d'un cousinen le faisant passer pour Uauteur des sinis-
tres. — Caractéres extrinséques de la pyrommne au complet.
— Responsabilité atténuée. — Condamnation a cing ans de
travauzx forcés.

En 1882, six incendies éclatérent dans le village de Charrez
en plaine, petite commune de quatre cents dmes. Ces six incen-
dies avaient, si on peut ainsi dire, un air de famille qui les
faisait attribuer 4 une méme main. Ils avaient éclaté soit un
dimanche, soit un jour de féte; entre dix heures et minuit,
heures de la sortie du café ou du bal ; dans des objets faciles a
a s'embraser et n’exigeant que 'approche d'une allumette, tels
que fagots de paille ou d’osiers, toitures de chaume.

Trois jours aprés le premier sinistre, un propriétaire de la
localité trouvait dans sa cour une lettre de menaces d'incendie
signé du nom de Claudius Saron, cousin de Claude Saron,
'accusé. Or les deux cousins avaient entre eux des rapports
tendus. Brouillés pour des affaires d'intéréts, ils se disputaient,
s'injuriaient souvent, se battaient méme a l'occasion. Les
experts constataient entre I'écriture du prévenu et celle de la
lettre les analogies les plus sérieuses, bien que, ont-ils déclaré,
I'écriture du billet fut trés hahilement contrefaite.

D'un aulre coté, Clande Saron, dans ses conversations dési-
anait son cousin Claudins comme un homme capable de mettre
le feu par méchanceté, et s'efforcait d’entretenir et d'aceroitre
les soupcons qu'avait fait naitre contre lui la lettre trouvée,
lettre qui intriguait de plus en plus la commune, a mesure que
les incendies se multipliaient.

Le sixieme incendie avait éclaté le 19 novembre: 'enquéte
judiciaire n'avait pas plus abouti pour celui-la que pour les cinq
précédents, quand, le 22 novembre, une lettre anonyme de-
nonca Claude Saron. Pris en flagrant délit de mensonge, il se
troubla, puis avoua le dernier sinistre, ajoutant qu’il ignorait
les motifs qui I'avaient poussé a cet acte criminel et qu'il était
ialors sous l'influence de la hoisson. Il fut arrété; aussitot se
produisirent une foule de dépositions qui montraient en lui
I'antenr non seulement du erime avoué, mais des cinq autres.
l.es premiers aveux du prévenu furent faits devant le juge de
paix et la gendarmerie; il les renouvela devant le magistrat
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instructeur 4 la date du 28 novembre et du 28 décembre. Ces
dépositions se résumaient ainsi : « Je n'ai pas mis le feu par
méchanceté; ni moi, ni ma famille nous n’avons a nous plain-
dre dela victime. Cam’a pris tout d'un coup; en passant devant
la maison, I'idée m’est venue de mettre le feu et je I'ai fait en
allumant & ma pipe une allumette que j'ai approchée du toit
en chaume, puis j'ai travaillé i 1'éteindre avec les autres. En
mettant le feu j'étais en ribotte. Je ne connais pas l'écriture
de la lettre de menaces d'incendies signée du nom de mon
cousin. Aux autres incendies, je suis allé au feu, mais je vous
réponds que ce n'est pas moi qui les ai allumés. »

Cet homme qui s’accusait, puis se défendait si naivement était
par la ligne maternelle, un héréditaire vésanique, et, dans son
village était réputé faible d'esprit. Une enquéte spéciale, faite
sur ma demande, recueillit des renseignements trés précis sur
la ]ignéc paternelle et maternelle de I'accusé.

Dans la famille du pere il n'y avait & relever qu'une myopie
héréditaire : Saron pere est myope, Claude Saron l'est, ainsi
qu'un jeune frére de huit ans.

Du coté de la mere, les antécédents étaient auntrement
sérieux. Deux fréres de la grand’ mére maternelle avaient été
aliénés : I'un a été atteint de délire hypochondriaque, I'autre
d’exaltation maniaque avec pervercmu des instincts. Une cou-
sine germaine de la mére du prévenu, d'une immoralité révol-
tante, était kleptomane ; un cousin germain a une fille qui a eu
des aceidents I.'[)IIL])LHOI‘[I]\‘.‘.S A la convalescence d'une angine
grave. La mére elle-méme de 'accusé, trés nerveuse, est
sujette & de fréquentes migraines. Enfin, dans la famille
maternelle de Claude Saron, les branches collatérales sont
riches en tuberculeux et souffrent d'une mortalité excessive de
la premiére enfance.

Au point de vue intellectuel, tous ceux qui connaissaient
Claude Saron déclartrent an magistrat instructeur qu'il était
faible d’esprit, et parmi les témoins se trouvait l'instituteur du
village qui avait 4té son précepteur. Il était certain néanmoins,
— car ici les témoignages étaient tout aussi unanimes, — que
jamais Claude n'avait présente de signes ostensibles d'aliéna-
tion, et il était encore certain qu'il aidait et suppléait son péere.
Saron employait son fils & son huilerie, I'envoyait en tournée
dans les villages chercher des colzas chez les habitants pour
leur fabriquer leur huile, le chargeait de la leur apporter, et
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d'en vendre aux autres. Dans ces tournées, c'était lui qui
encaissait le prix des ventes et les rétributions pour la fabrica-
tion. De méme pour la culture, ¢'était lui encore qui labouraii
et ensemencaif.

Le caractére de Claude Saron était doux. Il était bon cama -
rade, pas batailleur ; les témoins déclaraient tous ne pas con-
naitre, avant les incendies, un seul acte de méchanceté i su
charge. Il n'avait pas de mauvais instincts; toutefois, il aimait
assez fréquenter les cabarets le dimanche et supportait mal les
boissons.

— J'ai visité Claude Saron deux fois a la prison. I~
prévenu étaif un jeune homme de dix-huit ans; le crdne bien
conformé, la physionomie pas désagréable. Trés ému de ma
visite, 'accusé ne tarda pas & pleurer dés que je I'intercogei
sur les incendies de Charrez; son émotion et ses sanglols
furent tels que j'avais grand'peine a obtenir de lui des
réponses intelligibles. Il protesta vivement de son innocence,
gémit d'avoir été arrété pour un autre, accusa la gendarmerie
de l'avoir odieusement trompé. A l'entendre, il se serait
reconnu l'auteur du dernier incendie, confiant dans les pro-
messes des gendarmes qu'un aveu seul pouvait lui rendre la
liberté. Quant a la lettre qui I'avait dénoncé, il Pattribuait &
une vengeance exercée par quelqu'un qu'il ne voulait pas
nommer. Négations absolues et réilérées, telle était sa
défense.

Une longue conversation me convainquit de I'exactitude de
I'appréciation des gens de sa commune: l'intelligence était an-
dessous de la moyenne, toutefois Clauds Saron avait recu une
instruction primaire compléte ; il paraissait trés au courant de
son métier d’huilier. 11 se faisait une idée exacte de ses devoirs
vis-a-vis de la société, aussi comprenait-il la portée morale et
sociale des actes dont il était accusé. Je ne constatai chez lui
aucun troubls intellectuel.

Huit jours apres, & ma seconde visite, I'aceusé toujours ému
et pleurant, persista a nier. Il fut, cette fois, trés affirmatif
relativement a la lettre anonyme qui le dénoncait. Il I'attribua
a son cousin Clandius, avec lequel, dit-il, il vivait en tres
mauvaise intelligence. Claudius, s'imaginant que les parents
de Claude dépouillaient peu a peu leur grand'mére maternelle
et atliraient de lenr coté I'héritage, leur en voulait. I aurait
méme frappé Claude en le menacant de mort. L'accusé me
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mit ainsi au courant des inimiliés qui divisaient les deux
branches de la famille, des raisons qu'elles avaient de se
détester et de se venger.

Sur ma demande, Claude Saron fut placé pendant deux mois
a l'asile. Cette longue observation ne m’apprit rien de nouveau.
L'accusé persista dans son systeéme de négations et ne laissa
percer ni hallucinations, ni trouble intellectuel, ni perversion
instinctive. On aurait pu se croire en présence d'un homme
raisonnable, innocent des erimes qu'on lui reprochait. J'ai pu
toutefois m'assurer encore de l'infériorité intellectuelle de ce
jeune homme. Il comprenait parfois difficilement ce qu'on lui
disait et dgnna des preuves d'une grande erédulité.

On trouve dans cette affaire tous les.caractéres
signalés par les auteurs comme symptomatiques de la
monomanie incendiaire. Les incendies sont allumés au
hasard, a la fortune de l'occasion; a la hite, sans
grande préméditation; dans des objets faciles a s’en-
flammer et n’exigeant que I'approche d'une allumette.
Ne dirait-on pas qu’ils sont I’ceuvre d'un malade, pris
d’un besoin subit de voir des flammes et qui le salis-
fait le plus promptement possible dans les conditions
les plus expéditives ? Il n’y a pas jusqu’aux heures et
aux jours mémes des sinistres qui ne militent en
faveur de la maladie; entre dix heures et minuit, les
dimanches et jours de féte, c’est I'instant ou plaisirs
et boissons ont rendu I'esprit plus accessible a toutes
les suggestions. Or, en fait, un tres grand nombre de
pyromanes ne cédent a leur penchant maladif que
sous I'influence de l'alcool, dans le premier degré de
I'ivresse, dans cet état caractérisé par la surexcitation
des instincts bons ou mauvais. La conduite de I"accusé
est non moins significative. Incendiaire, il éteint les
incendies qu’il a allumés; criminel 'instant d’avant,
le voila devenu bienfaisant tout comme un impulsif,
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qui, son besoin morbide satisfait, éprouve un grand
soulagement, revient a lui, regrette le mal et s’efforce
de le réparer. Arrété, aprésun premier aveu échappé a
I'émotion, Claude Saron nie tout, refuse de donner
le moindre détail sur ce qui s’est passé en lui; puis il
ruse, se pose en victime d’'une dénonciation calomnieuse,
nouvelle ressemblance avec le pyromane qui, de tous
les impulsifs est le moins franc, le plus enclin a dissi-
muler quand les soupcons se portent sur lui. Si nous
considérons le coupable en lui-méme, nous frouvons
encore d’autressimilitudes : il a dix-huit ans, I'dge de
la pyromanie; il a le caractére sombre et peu commu-
nicatif, ordinaire a I'impulsif au feu; bien plus, il a la
réputation d’étre faible d'esprit, et par sa mere il est
héréditaire vésanique!

Eh bien! toutes ces apparences sont trompeuses,
Claude Saron n’est pas un pyromane, il n’a pas agi
sous le coup d’une impulsion irrésistible, mais dans
un but parfaitement déterminé. En effet, brouillé avec
Claudius pour des affaires d’intérét, cause ordinaire
des haines entre paysans, menacé et battu par lui,
désireux de se venger, mais trop faible pour attaquer
de front, Claude Saron met le feu une premiére fois;
puis, trois jours apres, quand tous s’interrogent et
recherchent le coupable, il écrit une lettre compro-
mettante qu’il signe du nom abhorré, puis la jette
dans une cour ou elle sera certainement ramassée. Le
village s’émeut; une enquéle s’ouvre sur cette lettre
qui fait soupgonner un innocent; lui, profitant de cette
émotion, de ces soupcons, metde nouveau le feu pour
les entretenir comme illes a créés. Son but est atteint,
ils redoublent d'intensité. Il cause alors de son cousin,
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le représente comme un homme capable d’incendier.
Je le demande, ou trouver maintenant place pour I'im-
pulsion? Tous les actes n’ont-ils pas une explication
rationnelle en dehors d’elle ? Le mobile qui a armé la
main de Claude n’est-il pas un mobile passionnel
d’ordre physiologique, mobile calculé de haine et de
vengeance?

Pourtant il m’a été impossible d’avoir la preuve
clinique directe que Saron n’était pas un impulsif au
feu. Malgré une observation continue de plusieurs
mois, en dépit de mes insistances, I'accusé ne s’est
Jamais trahi, a persisté dans son systeme de dénéga-
tions et je n’ai pas pu obtenir de lui I'aveu de ce
qu’il éprouvait au moment des crimes. J'ai été plus
heureux dans les deux cas suivants.

La pyromanie écartée, je dus rechercher si les crimes
du prévenu ne se justifiaient pas par la perversion
morale, l'irritabilité émotive ou [I'affaiblissement in-
tellectuel. Les deux premieres affections mentales
étaient exclues aussi bien par les renseignements de
instruction que par I'examen direct; restait 1'affai-
blissement intellectuel. Mettre six fois le feu dans le
but d’incriminer un cousin germain avec lequel on a
des démélés ne peut guere étre que l'ceuvre d'un
faible d’esprit ; or nous savons que, dans sa commune,
Claude Saron passe pour tel. Mais quel était le degré
de cette faiblesse d'esprit. Etait-elle telle que le pré-
venu incapable d’apprécier la portée morale et sociale
des crimes commis, devait étre déclaré irresponsable?
Je ne le vois pas. D'abord tout l'examen direct
prouvait le contraire; ensuite, il me paraissait irration-
nel de déclarer imbécile irresponsable un jeune homme
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qui avait recu une instruction primaire complete, qui
suppléait et remplacait son pére soit comme huilier,
soit comme cultivateur.

Toutefois, vu sa faiblesse d’esprit, vu I'hérédité ma-
ternelle qui pesait sur lui, j’ai demandé et obtenu des
circonstances atténuantes. Claude Saron n’a été con-
damné qu’a cinq ans de travaux forcés.

OsservaTioN Il.— Quatre incendies.— Accusé d'une intelligence
bornéde. — Herédité possible, mars non certaine. — Deuz
incendies allumés par vengeance, en partie non fondée; deur
Paur avoir des occasions de boire. — l’rhr.m'pmw earactéres
extrinseques de la pyromanie. — Allégation fausse d'une
incontinence nocturne el divrne d'urine avec morsures de la
langue et mconscience ae certains actes.— Responsabilité, —
Condamnation a douze ans de travauz forcés.

En 1883, quatre incendies éclatérent a Binges, petite com-
mune de 500 dmes. Tous les quatre avaient été allumés un
dimanche soir et avaient pris dans de la paille ou des tas de
tisses. Berger, domestique, que des paroles imprudentes signa-
gnalerent a la justice, fut arrété. Sur les instances du ma-
gistrat instructeur, aprés bien des hésitations et des réticences,
il se reconnut coupable et raconta loutes les circonstances des
crimes qu'il avait prémédités et exécutés avec tant d'adresse,
que, sans ses conversations compromettantes, on ne I'aurait
jamais soupconné. D'aprés ses aveux, Berger, par les deux
premiers incendies, avait voulu briler une maison, sa propre
propriété, dont il accusait a tort le notaire de la commune
de I'avoir dépossédé; il désirait aussi, par ce moyen, se venger
de ce notfaire qui avait opéré une saisie sur ses appointements.
Les deux autres [ois, l'aceusé, trés adonné a la boisson, avait
incendié au hasard pour avoir des occasions de boire, ayant
remarqué, lors des premiers sinistres, la libéralité de la
municipalité.

Ainsi le prévenu reconnaissait lui-méme que deux mobiles
I'avaient poussé :la vengeance et l'ivrognerie. En effet, au
dire de tous, Berger était un ivrogne, avide de toutes les oc-
casions de boire. De nombreux témoignages établissaient en
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outre que, durant les incendies, l'accusé ne travaillait pas, et
se bornait & proeurer aux pompiers des rafraichissements aux-
quels il prenait une large part. Enfin, a diverses reprises,
aprés les deux premiers sinistres, on avait entendu le prévenu
dire : « Je voudrais bien que le feu prenne de nouveau pour
boire de bons coups ».

Les renseignements, recueillis par 'instruction sur les an-
técédents de Berger, établissaient que sa haine contre le no-
taire était en partie fondée. Aprés avoir recu une instruction
primaire compléte, il travailla chez ses parents, qui étaient
petits propriétaires. Il se maria & vingt-neuf ans, mais deux
ans apres, sa femme le quitta a cause de sa belle-mére.
Berger, loin de s'opposer a ce départ, ne s'occupa jamais ni
de son épouse, ni de ses deux enfants. Apres cette séparation,
'accusé qui, de tout temps, avait été paresseux et porté a
boire, le devint de plus en plus. Les affaires ne prospérérent
pas; obligé d'hypothéquer le peu qu'il possédait, il emprunta
500 fr. aunotaire de la commune. En 1878, pour gagner un peu
d'argent, il sollicita le poste de facteur rural, et 'obtint; mais
ses nouvelles fonctions développérent, plus encore que par le
passé, ses habitudes d'ivrognerie et ses aflaires ne se relevérent
point. Le notaire saisit alors ses appointements et loua les
biens sur lesquels il avait hypothéque. Cette mesure mit le
comble a l'exaspération de Berger qui, peu au courant des
affaires, vit dans cette location a un tiers la preuve d'une ex-
propriation. L'aceusé ne dissimula pius dés lors ses sentiments
de haine et de vengeance; souvent on l'entendit murmurer
qulil mettrait le feu & sa maison, et que ceux quil'avaient
u'en profiteraient pas.

Une circonstance facheuse était venue, d’ailleurs, ajouter
encore a4 'amertume de sa situation. A la fin de janvier 1883,
il fut révoqué de son emploi de facteur pour négligence dans
son service. Il dut, pour vivre, se mettre en condition. Il devint
ainsi domestique dans la commune méme ou il avait été pro-.
priétaire. Alorssa haine devint plus violente, d'autant plus
que souvent on lui reprochait sa ruine, on l'accusait d'avoir
été victime de ses vices, de son ivrognerie et de sa paresse. Il
s'adonna, plus encore que par le passé, aux alcools.

Berger eut toutefois comme domestique un service excellent,
tandis que facteur, il s'élait montré trés indélicat. Déja, a
cette époque, pour se procurer les moyens de boire, il s'ac-

Ancuives, t. X. 23
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quittait mal des commissions, détournant l'argent ou les
objets confiés; une fois méme il fit un faux.

Au point de vue des facultés intellectuelles, Berger avait la
réputation d'un esprit borné ; telle ful aussi 'opinion qu'il
laissa de lui dans l'administration des postes; mais tous eeux
qui 'ont connu affirmaient que jamaisil n'avait donné aucun
signe d’aliénation mentale.

Le prévenu, dans ses longs el nombreux entretiens
avec moi, m’a donné sur ses crimes (rois explications diffé-
rentes. Il a commencé par me dire: « C'est une idée qui me
passait par la téte ». Je lui ai alors demandé d’entrer dans les
détails, de me raconter ses sensations quand cetle idée s’em-
parait de lui, puis enchainait sa volonté. Berger me répondit
qu'il n’éprouvait rien a ces deux moments; mais que, le feu
mis, de peur d'étre vu, il tremblait de frayeur. Ebranlé par
mon incrédulité, l'accusé m’avoua peu aprés les mobiles de
ses crimes, tels qu'il les avait exposés au juge d’inslruction.
Il me raconta que ses sentiments de vengeance haineuse ac-
quéraient plus d'empire sous I'influence de l'excitation alcoo-
lique et aussi que, aprés un léger exces, il éprouvait un besoin
de boire davantage, d'aveir plein son soil, selon son expres-
sion, et alors il cédail a ses rancunes et a sa soif. Enfin, habile
a profiter de mes questions, il insinua par la suite que s'il
avait mis le feu par vengeance et par désir de boire, c'était
aussi et surtout pour le plaisir de voir des flammes et les gens
accourir au secours.

Un examen minutieux et prolongé ne me permit de cons-
tater chez lui ni hallucinations, ni conceptions délirantes,
ni perversion morale. Berger me parut un homme rtusé,
doué de I'intelligence ordinaire des gens de la campagne.

Je le questionnai sur ses antésédents personnels et ceux de
sa famille. Berger me dépeint sa mére comme une femme
extrémement nerveuse, qui, a la moindre contrariété, entrait
en état de surexcitation, et ¢tait contrainte de garder le lit
des mois entiers. 1l ajouta qu'une demoiselle Lapos..., sa
cousine germaine, dont le peére fut grand buveur, était morte
alienée a I'asile de Dijon. En ce qui le concernait, d'aprés son
récit, il n’avait jamais été malade ; vers I'dge de douze ans, il
avait seulement eu de grands maux de téte; mais il insista
beaucoup sur une infirmité qui le tourmentait depuis son en-
fance ; il avait, disait-il, une incontinence d'urine nocturne
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el diurne. A l'entendre, il lui arrivait, méme la journée,
d'uriner dans son pantalon sans s'en apercevoir : « Je sens
ma chemise mouillée, et alors je vois que j'ai pissé de-
dans ». Pareil accident lui arrivait pour le moins une ou deux
fois par mois. Toutefois, depuis son arrestation, rien de tel
ne s'était produit. Sur mes questions, il me fournit les ren-
seignements suivants : Il n'avait jamais eu ni verliges, ni
étourdissements, mais parfois il se trouvait le matin avec la
langue mordue ; il était obligé de se lever cinq ou six fois la
nuit pour uriner; bien plus, il laissait quelquefois tomber
les objets qu'il tenait 4 la main sans s'en douter, et il se sou-
venait parfaitement, dit-il, qu’un jour, cette chute inconsciente
des objets avait coincidé avec une incontinence d’urine tout
aussi inconsciente. Enfin, en 1871, il aurait été réformé sur
un certificat du D* W..., constatant sa malheureuse infirmité.
Je pourrais, d’ailleurs, m’ajouta-t-il, me renseigner soit aupres
de sa femme qui, pendant deux ans, avait partagé son lit et
lavé son linge, soit auprés de M. le docteur Adam, qui avait
soigné sa mére.

En présence de ces graves renseignements, je priai le ma-
gistrat instructeur de preserire immédiatement une enquéte
et de me mettre en relation avee la femme de l'accusé. Le
démenti le plus formel a été donné aux allégations de Berger.
Le docteur Adam a déclaré qu'il était depuis vingt-trois ans le
médecin de la famille, et qu'il n’avait jamais constaté chez
les divers membres rien qui ett trait a une faiblesse d’esprit
ou a une tendance a l'aliénation mentale. Comme militaire,
Berger, lors du tirage au sort et en 1871, avait été dispensé
a titre de soutien de famille et n’avait jamais été réformé,
a preuve que, depuis la mort de ses parents, il avait accompli
une périvde de vingt-huit jours en 1875, et une autre pé-
riode de treize jours en 1878. En ce qui concerne les absences
durant lesquelles il laissait tomber inconsciemment les objets,
de tous ceux qui l'avaient connu et fréquenté, personne ne
s'en était apercu. Quant a I'incontinence nocturne, un do-
mestique qui couchait avec Berger a déclaré qu'en un an, il
avait uriné une fois au lit la nuit, par suite d’ivresse ; I'incon-
tinence diurne a été énergiquement niée par tout le monde.
Toutefois il était vrai qu'une demoiselle Lapos..., morte
aliénée, était sa cousine germaine, et qu'en 1871, le docteur
W... lui avait délivré un certificat établissant 1'existence, de-
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puis son enfance, dune incontinence nocturne et parfois
diurne.

J'ai interrogé moi-méme M™¢ Berger. Elle a démenti en tous
points le récit de son mari, témoignage qui ne pouvait laisser
aucun doute, puisque, pendant deux ans, cette femme avait
cohabité avee lui. Malgré les répugnances de M™e Berger,
j'obtins d’elle une confrontation avec le prévenu. L'accusé,
qui n'avait pas vu sa femme depuis plusieurs années, se
troubla en sa présence. Quand il entendit ses démentis éner-
giques, il perdit contenance et avoua tout. Réellement atteint,
jusqu'a l'dge de seize ou dix-sept ans, d’une incontinence
d’urine, depuis une vingtaine d'années il était guéri de cette
infirmité. En 1871, il était marguillier; le curé de Binges,
d’accord avec sa mére, avail écrit au docteur W... pour lui
demander un certificat d’exemption de service militaire, en
lui affirmant la persistance de I'incontinence. Le docteur W...
s'en était rapporté au {émoignage du curé et avait certifié.
Convaincu que ce certificat avail surtout contribué a l'exonérer
en 1871 du service militaire, Berger avait eu I'idée d'utiliser,
pour se soustraire a la cour d’assises, ce moyen qui, dans
sa croyance, lui avait si bien réussi une premiere fois. Quant
aux absences dont il avait parlé, aux morsures de la langue et
a la chute des objets, il avait saisi, dit-il, I'importance de cer-
taines de nos questions et s'en était servi.

Ici encore, on retrouve, sinon tous du moins un
grand nombre des caracléres extrinseques de la pyro-
manie. Comme les pyromanes, Berger a la réputation
d’étre faible d’esprit; il incendie des objets faciles a
s’enflammer, tels que paille et tisses; il met le feu
deux fois chez des gens auxquels il ne veut aucun
mal, et, détail caractéristique, deux fois, danssa propre
maison ; il opére toujours le dimanche soir a la sortie
du cabaret; si, paresseux, il ne contribue guére a res-
treindre le mal qu’il a fait, il court du moins au feu
avec les autres.

Il n’est pas certain qu'il soit héréditaire vésanique.
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A cet égard les renseignements sont incomplets. Le
docteur Adam, qui connait les Berger depuisvingt ans,
n'a vuparmi eux, il est vrai, nialiéné ni faible d’esprit
mais la famille maternelle est originaire de Metz et je
n’ai pu me renseigner sur elle. D'un aufre c6té, une
cousine germaine aliénée est morte a I'asile; le pere
de cefte malade buvait, c’est encore vrai, mais je n’ai
pu davantage connaitre si les excés avaient été anté-
rieurs ou postérieurs a la naissance desa fille. La ques-
tion d’hérédité reste donc douteuse. Quoi qu’il en soit
sur ce point, d’autres caractéres principaux de la
pyromanie se retrouvent dans cette affaire.

La dissimulation profonde de Saron ne m’avait pas
permis de mettre a nu ses senliments et ses sensations
au moment des crimes; la franchise de Berger sur ce
point I'a permis. On a vu plus haut qu’il résulte de ses
aveux mémes qu’il n’éprouvait rien autre que le désir
de se venger ou de boire. Par la suite, il a sans doute
essayé d'utiliser nos questions, mais seul son premier
récit est sincére. On a donc la confirmation directe de la
doctrine que je défends, et & moins de considérer,
contrairement aux données de la science actuelle,
I'impulsion comme une idée isolée, née a I'impro-
viste dans un organisme sain, n'amenant aucune
réaction et susceptible d'étre mise au service de la
passion, on est forcé de reconnaitre que Berger n’était
pas impulsif. Cette affirmation directe, nous l'aurons
encore dans I'observation suivante. :

Berger n'avait pas cédé davantage a une irritabilité
émofive oua une perversion morale. En effet, il n’a
jamais obéi a I’entrainement irréfléchi du moment. Ses
ruses, ses calculs, et ses temporisations en sont les
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preuves; et s’il a commis comme facteur des actes
indélicats, la cause est non une folie morale, mais la
passion de boire. Son affaiblissement intellectuel était-
il tel qu’il devenait irresponsable de ses actes?

En acceptant méme comme fondée la réputation
d’intelligence bornée dont jouissait cet homme soit
dans sa commune, soit dans I'administration des postes,
il était difficile de conclure a son irresponsabilité. En
effet, dans le temps ou il commettait ses crimes, il
remplissait, ala satisfaction de ses maitres, les fonctions
de domestique, il avait regu, en outre, une instruction
primaire compléte et il avait été longtemps facteur.

Mais je crois que ce que beaucoup ont pris chez Berger
pour de la simplicité d’esprit n’était qu'une certaine
obtusion intellectuelle amenée par ses exces de
boissons. Le D* Adam, qui a vu grandir I'accusé, a
déclaré qu’il n'avait jamais constaté chez lui d’affai-
blissement intellectuel, et a la prison, privé depuis
deux mois de tout alcool, il "avait été avec moi plein
de ruse et d’intelligence.

La futilité des mobiles auxquels il avait obéi ne
prouvait pas non plus son irresponsabilité. Peu au
courant des affaires, ainsi que la plupart des gens de
la campagne qui ne sont pas pour cela des imbéciles
irresponsables, il avait cru, sans doute a tort, que le
notaire de la commune I'avait exproprié, mais il avait
contre cetoflicier ministériel un motifréel de vengeance :
la saisie de ses appointements qui avait é(é pénible a
son cceur d’ivrogne et s’il s’est trompé en incendiant
deux fois sa propre maison qu'il ne croyait plus a lui,
c'est bien sciemment qu’il a voulu nuire au notaire.
Quand il mit le feu les deux autres fois pour se pro-
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curer des occasions de boire, il agissait par passion
de I'tvrognerie non par imbécillité. Il a d’ailleurs fort
bien expliqué ce qui se passait alors en lui, en disant
que, quand il avait fait un léger exces, il éprouvait le
besoin d' avoir plein son sadul. Tous les buveurs en sont la.
Ce n'était pas la maladie qui l'aiguillonnait, car il
n’était certes pas dipsomane, mais ivrogne.

Le jury a été relativement indulgent pour Berger :
il a écarté toutes les questions entrainant la peine de
mort et a admis des circonstances atténuantes. La
cour I’a condamné a douze ans de travaux forcés.

OnservaTioN III. — Sept incendies. - Accusée atteinte d'im-
bécillité avee perversion moarle et instinetive. — Mobiles des
erimes . Méchanceté et vengeance généralisées contre tous les
habitants de la commune, — Tous les caractéres extrin-
séques de la pyromanie chez la femme.— Irresponsabilité, —
Ordonnance de non-lieu.

Cette observation sera courte. L'irresponsabilité de celle qui
en est I'objet est si évidente que je n’aurai point besoin, comme
dans les deux précédentes,d’entrer dans de minutieux détails et
de me livrer & une longue discussion médico-légale. Les faits,
brievement exposés, parleront d’eux-mémes.

En 1876, une petite commune de I'Eure, fut, en quelques
mois, ravagée par huit incendies. Le feu prenait de préférence
le soir et toujours dans des toits de chaume ou des tas de
paille. Dés le troisieme sinistre, on soupconna, bien que sans
preuve aucune, une fillette de quatorze ans d'en étre l'auteur.
Mais, malgré la surveillance établie et les précautions prises,
les incendies continuérent sans qu'on pit établir sa eulpabi-
lité. Elle était d'ailleurs toujours empressée a porter secours.

Cette fillette, Thérese X...,avait été de tout temps le fléan
du village. Héréditaire vésanique par sa mére et par son pere
qui appartenaient I'un et I'antre a des familles d'aliénés, elle
était imbécile et douée des plus mauvais instinets. Elle n'avait
jamais pu apprendre & lire, pas méme un métier ; tout au
plus était-elle propre a quelques travaux grossiers de
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menage ou des champs; mais, en revanche, pour faire le mal,
elle était douée d'une ruse et d'une méchanceté diaholiques.
Rien n’avait pu modifier son naturel cruel et pervers; les
punitions les plus séveres et les plus douloureuses amenaient
des promesses, jamais d'amélioration. Elle avait le physique
d'une héréditaire dégénérée : la taille était petite, le erdne
étroit, la physionomie bestiale, la votte palatine en ogive, les
cheveux s'implantaient trés bas sur un front court. Réglée
depuis un an, sa perversion morale et instinctive s’en était
accrue ainsi que ses habitudes, déja anciennes, d'onanisme et
de lubricité.

Elle fut enfin surprise par sa mére, un soir, qu'elle mettait
le feu dans sa propre demeure. La pauvre enfant recut pour
la derniére fois une de ces formidables corrections que, sans
sucees, on ne lui ménageait pas depuis son enfance, et sous
le fouet, confiante dans la promesse que la punition serait
adoucie, elle avoua tout. Elle n'était pour rien dans le premier
incendie, c'est celui-l4, au contraire, dont I'autenr était resté
inconnu, qui lui.avait donné I'idée d’en allumer d'autres en lui
indiquant le moyen d'tre nuisible sans étre découverte. Avec
une ruse et une habileté incroyables, elle était parvenue &
tromper la surveillance et avait mis sept fois le feu pour se
venger de sa famille et des habitants du village qui, sans
affection ni sympathie pour elle, lui infligeaient de mauvais
traitements ou la poursuivaient de quolibets.

Placée en observation a I'asile par le parquet, jeus tout le
loisir de l'interroger et de l'observer. On trouvait dans son
affaire tous les caractéres extrinseques de la pyromanie chez la
femme : Thérése était doublement héréditaire vésanique, le
développement incomplet de son intellect n’était point douteux;
elle était a 'époque critique de la puberté ; elle incendiait un
peu tout le monde, méme sa propre demeure et contribuait &
restreindre le mal 5 elle mettait le feu dés qu'une occasion pro-
pice se présentait et dans des objets faciles as’enflammer qui se
trouvaient a portée de sa main. Or, j'ai en vain recherché chez
elle la symptomatologie et 1'évolution de l'impulsion irrésis-
tible. Elle rendait un compte exact du but poursuivi et expli-
quait fort bien qu'elle portait secours pour ne pas étre
soupconnée ; elle agissait uniquement pour faire le mal et se
venger. Bien que l'intelligence de cette fillette fit trés pen
développée, elle n'aurait pas manqué, me semble-1-il, de
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fournir certains indices qui auraient mis sur la voix de I'im-
pulsion, tels que les maux de téte, I'angoisse et surtout la
satisfaction éprouvée avec l'accomplissement du crime ou la
joie ressentie & la vue des flammes. Méme en l'interrogeant
directement sur ces points, on n'obtenait que des réponses
négatives ; elle ne comprenait pas ce que signifiaient ces
demandes et en revenait toujours a ces deux mobiles.

La pyromanie se trouvant ainsi écartée, j'étudiai Thérese X...
au point de vue de son développement intellectuel et de ses
sentiments moraux. Dans son village, cette fillette était réputée
absolument imbécile; elle n'avait pu apprendre a lire ni se
plier & un métier. Je me convainquis que ce résultat n’était
pas dii a la paresse mais a 1'état psychique de 'enfant. Efran-
gere, pour ainsi dire, a toute notion morale du bien et du mal,
incapable de comprendre les devoirs vis-a-vis de la société et
des autres, la vie, pour Thérese, se réduisait a deux choses :
se procurer du plaisir 4 soi-méme et faire du mal aux autres.
Sa méchanceté dépassait toute imagination; elle ne perdait
pas une occasion d'étre nuisible, et je donnerai une idée de sa
froide cruauté en racontant que, se trouvant seule un jour a
l'infirmerie avec une malade dgée et infirme, elle avait
éprouvé une grande joie de lui enfoncer un mouchoir dans la
bouche et de la voir s’asphyxier; sans l'arrivée d'une infir-
miere, un malheur en serait résulté.

o

L’irresponsabilité de Thérése ne parut douteuse a
personne. Si elle n’était pas pyromane, elle était douée
d'un développement intellectuel si borné et tourmentée
d’une telle perversion morale qu’il n'était pas possible
de la rendre responsable de ses actes. Tel fut aussi
'avis du parquet; une ordonnance de non-lieu fut
rendue, et la jeune fille fut maintenue a I’asile.

Des considérations et des observations qui précedent
Jje conclurai : .

I. Les incendies multiples allumés par une méme
main présentent d’ordinaire les caractéres suivants :
ils sont I'ceuvre de gens de la campagne, d’héréditaires
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vésaniques, frappés d'un développement incomplet de
I'intellect, a la période de la puberté, rusés et men-
teurs, empressés a courir au feu avec les autres; ces
incendies sont allumés au hasard de 'occasion, dans
des objets faciles a s’enflammer, et quand les auteurs
sont du sexe masculin, ils éclatent de préférence le
dimanche soir a la sortie du cabaret.

II. Malgré tous ces caractéres communs, ces incen-
diaires se divisent en deux groupes parfaitement
distinets : ceux qui ont agi sans mobile et ceux qui
ont agi sous I'influence d'un mobile plus ou moins
futile.

IIT. Ceux qui ont agi sans mobile ont cédé a une
impulsion irrésistible au feu et sont des pyromanes
irresponsables dans tous les cas. Quand ils entrent
dans la voie des aveux, on retrouve toujours chez eux
la symptomatologie et I'évolution spéciale de la folie
impulsive.

IV. Ceux qui ont agi sous l'influence d'un mobile,
quelque futile qu’il soit, ne sont jamais des pyro-
manes; car il est impossible, dans aucun cas, de
retrouver chez eux la symptomatologie ainsi que I'évo-
lution spéciale de la folie impulsive et que, d’'un autre
cOté, une impulsion irrésistible ne saurait étre mise
au service d'une passion.

V. Ces incendiaires & mobile plus ou mowms futile
n‘ont pu céder qu’a I'aftaiblissement intellectuel allié
ou non a la perversion morale et a l'irritabilité émo-
tive.

VI. Ils ne sont pas irresponsables dans tous les cas,
car I'affaiblissement intellectuel, la perversion morale
et l'irritabilité émotive se présentent a des degrés divers
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qui laissent plus ou moins intacte la saine appréciation
des actes. !

VII. Ainsi, tandis que les incendies’ multiples. sans
mobile, sont toujours I'ccuvre de pyromanes irrespon-
sables, les héréditaires vésaniques, frappés d'un déve-
loppement intellectuel incomplet qui, & la période de
la puberté, ont allumé des incendies multiples sous
lI'influence d’'un mobile futile, devront étre scrupuleu-
sement examinés au point de vue des facultés intellec-
tuelles, morales et émotives, et seront, selon les cas,
déclarés responsables ou irresponsables.

CLINIQUE MENTALE

DES FAMILLES D'IDIOTS!;

Par BOURNEVILLE et SEGLAS.

Pour terminer ce travail, nous avons encore i parler de
deux familles avant produit plusieurs enfants idiots on
imbéciles.

IV. Famicte Homn...

Pére alcoolique (?) — Meére débauchée, enfant naturelle (?), — Grand'-
mére paternelle irritable, débauchée (2), voleuse, — Un frére et une
seeur imbéeiles ; deux fréres idiots ; deux fréres et une seur morts
de convulsions en bas dge.

Antécédents héréditaires. (Renseignements fournis par la grand'-
mére maternelle, le pére et la mére). — Pére: trente-sept ans, assez

L YVoir tome X, page 186.
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grand, atteint depuis quatre ans d'une bronchite chronique; carae-
tere doux;n'est pas du tout nerveux: n'a jamais fait d'excés de bois-
son, au dire de sa femme, tandis que sa belle-mére prétend qu'il
buvait beaucoup d'absinthe, s’enivrail souvent et ne commencail
quelquefois sa semaine que le mercredi, Il étail d’ailleurs hon
ouvrier el vivait tranquillemennt ayec sa femme. Pas d'autres
maladies que sa bronchite!. [Pére, cantinier, mort & soixante-
dix-sept ans d'vn asthme, n'avait jamais eu de maladies ner-
veuses, n'a fait d'exceés d'aucune sorte. — Mére, ménagére, n'a
jamais élé nerveuse, esl morte d'un mal de jambe. — Deux fréves,
qui élaient bien portants et ont eu des enfanls bien portants,
sonl morls, I'un du choléra en 1866, I'autre tué en 18712, — Deux
s@urs, dont l'une est morle en couches: leurs enfants sont bien
portants. Il n’y a dans la famille ni épilepliques, ni aliénés, ni
difformes, ni suicidés, ni criminels. ]

Mére, trente-sept ans, blanchisseuse, intelligenle, est sujette
depuis son enfance i des douleurs de téte qui reviennent une quin-
zaine de fois par an. Elle eslt trés vive, mais n’a pas d’allaques de
nerfs; elle n'a jamais fait d'excés de boisson. (Sa mére raconte
que sa fille, a partir de quatorze ans, s’est livrée aux hommes et
i la débauche, tandis que la fille accuse sa meére de 'avoir prosti-
tude & I'dge de qualorze ans et demi; elle cite méme le nom de
I'homme qui I'a possédée par suite de ce marché qui a valu & sa
mére deux ans de prison. Celle-ci ne nie pas les deux ans de
prison, mais prétend avoir élé faussement dénoncée et injuste-
ment condamnée). Quoi qu'il en soil, elle a eu, avant son mariage,
a I'dge de vingt ans, un enfant actuellement a Bicétre, qu'elle
nomma Desob..., du nom de 'amant avee lequel elle aurait véeu
qualre ans. Puis, I'année suivante, elle est accouchde a 1I'Hotel-
Dieu d'un enfant du mé&me pére et qui est mort-né. Ensuile elle
a eu ; d'un autre, un 3°® enfanl dont elle est accouchée & 1'hopilal
Saint-Antoine, et qui est morte a trois mois. Aprés cetle lroisidme
couche, elle a mené une vie plus réguliére et a connu son mari,
avec lequel elle s’est mariée deux jours avant d’accoucher de
Horn... Constanl. On pense que depuis son mariage elle est restée
tranquille, mais, depuis la mort du mari (dée. 1581), elle fréquen-
lerait, au dire de sa mére, de malhonnétes gens (hommes et
femmes), ce qui aurait amené une brouille entre elles®. [Pére, do-

I Tl est mort en 1884 de sa bronchite tuberculeuse.

£ Il parait que, étant enfant, il était arriéré; un jour, il est parti de
chez ses pavents, et on ne l'a vetrouvé qu'au bout de quinze jours; il n'a
jamais pu apprendre de métier; il ne bégayait pas, mais parlail tros vite,
et parfois on avait de la peine & le comprendre.

% La tenue de cette femme est celle d'une onvridre soigneuse et propre,
On pense gu'elle o encore un amant {septembre 1885).
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mestique, mort a vingl-sept ans de la variole, six mois avant la
naissance de sa fille qui est une enfanl naturelle. — Mére, bien
porlante, sans accidents nerveux, change souvent de profession.
Elle assure n'avoir eu qu'une enfant (la mére de nos malades), et
n'avoir pas connu d’autre homme que le pére de sa fille : celle
derniére I'accuse au contraire d’avoir en plusieurs amanls et de
'avoir prostituée elle-méme, comme nous l'avons vu plus haut.
Elle dit que sa mére, outre les deux ans de prison que ce fait lui
valul, a encore été condamnée une fois pour vol ; elle assure aussi
qu’elle buvait el boit encore. Depuis 'entrée des enfanls a Bicélre,
la grand'mére est souvent venue les voir; sa tenue est convenable;
on n'a pas constaté d’indice d'ivrognerie. — Pas de névropathes
dans la famille, ete. ]

Pas de consanguinité, ni avec Des..., ni avec Horn...

Depuis son mariage, M= Horn... a eu sept enfants, ce qui fait
en somme dix enfants : {» un gargon, Des... (Ons. V); — 2° fausse
couche de sept mois ; — 3° fille morte a sept mois de convulsions ;
— 4° Horni... Constant (Ops. VI); — 5° un gargon mort de
convulsions a treize mois; — 6° fausse couche de [rois mois; —
7¢ Horn..., Stéphane (Oss. VIl); — 8° une [ille agée de douze ans
en 1884, bien portante, d’un caractére doux mais peu intelligente,
el qui a eu des convulsions & eing ou six mois, & plusieurs reprises!';
— 9° une fille, neuf ans en 188%, bien porlanle, un peu chétive,
est gentille, avenante et intelligente; elle n'a jamais eu de con-
vulsions ; — 10° un gargon, mort a cing mois, d'une méningite,
avec des convulsions.

OBservartioNn V. — IMBECILLITE ; PERVERSION DES INSTINCTS.

Antécédents personnels. — Arrét de développement; premiéres con-
vulsions dans lu premiére année; secondes convulsions vers deux
ans. — Marche a deux uns et demi; parole 4 trois ans. — Mauvais
instinets. — Accés de colére. — Premier placement @ Bicétre, en
18705 transfert a U'ustle de Suint-Alban, en aott 1870, — Place-
ment @ la colonie de Vaucluse, en 1877 ; transfert a Bicélre en 1881,
— Incontinence nocturne d'urine. — Traitement; école, gymnuas-
tique : amélioration considérable.

Desob... (Eugéne-Viclor), né a Paris, le & seplembre 1865, esk
entré a Bicétre le 24 seplembre 1881 (service de M. BOURNEVILLE).
Cet enfant est entré une premiére fois le 12 juin 1870; il a élé

L Elle est depuis deux ans a4 I'hdpital de Forges-les-Bains pour une
tumeur blanche du genou droit.
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transféré le 31 aodt & I'asile de Saint-Alban. puis a Vaucluse, le
23 juillet 1877; il a é1é envoyé de la colonie de Vaucluse a Bicétre,
le 20 seplembre 1884, parce qu'il est alteint d'incontinence noc-
turne d’urine. Les notes prises sur lui pendant son premier séjour
ne donnent que des renseignements trés incomplets.

Antécédents personnels. (Renseignements fournis par la mére de
I'enfant, 27 février 1882.) — Le pére de Desob... se portail bien
jusqu’au mariage de sa maitresse avec Hornick; il n’avait pas
d’accidents nerveux, ne buvait pas; il était intelligent, d’un carac-
tére calme. [Pas de névropathes dans sa famille.]

Grossesse bonne, sans accidents, pas d'alcoolisme, ete. . — Accou-
chement a terme, naturel, sans chloroforme. Pas d'asphyxie a la
naissance. — L’enfant a élé élevé en nourrice, au sein jusqu’a un
an, puis ramené a Paris el placé en garde: il n'a marché qu'a
deux ans et demi, et n’a guére parlé distinctement qu'a I'age de
trois ans. A cette époque, on I'a repris et on s'est apergu qu'il
avail des habitudes d’onanisme. Son pére nourricier avail déja
signalé ce fait : il a continué a se toucher; quand on lui avait
attaché les mains, il « travaillait de son corps » et on avait déses-
péré de pouvoir I'en empécher. Amaigrissemenl progressif.

Pendant le lemps qu’il a passé chez ses parents, il mangeail
beaucoup, dormait mal et eriait parfois la nuit; il a eu presque
conlinuellement la diarrhée, mais jamais de vomissements. 1|
élait jaloux des aulres enfants, el passail ses journées seul, sans
Jjouer, soit assis, soit marchant dans la chambre. 1l étail méchant,
voulail tuer les serins de sa mére, son frére Horni...; il faisait des
niches aux locataires. Un jour, il inonda la maison en ouvrant un
robinel d'eau au sixiéme étage. Un médecin qui I'a examiné alors
a déclaré qu'il tournail a « l'idiotisme ». 1l était sujet a des accés
de colére, surtout quand on le contrariait.

Il aurail eu, pour la premiére fois, en nourrice, des convulsions
rés forles; puis une seconde fois, de un a trois ans, lorsqu'il élail
en garde. — Crodles dans les cheveux & un an; pas de glandes, de
dartlres, d'ophthalmies, ni d’otites,

1881, Septembre. Poids :-30 kil. 30. Taille : 1 m. 34.
1882. Juin. Poids : 33 kil. 30, Taille : 1 m. 38.
1883. Jnin. Poids : 36 kil. Taille : 1 m. 52.
1884. Janvier. Poids : 450 kil, 10. Taille : 1 m. 46.
— Juin, Poids : 41 kil. 50. Taille = 1 m. 50.
1885. Janvier. Poidys: 46 kil, 50. Taille: 1 m. 52.
— Juin. Poids : 45 kil. 70, Taille: 1 kil. 52.

Rieu de particulier lors de la concaplion.
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1884. 14 mai. Etat actuel. Téte ronde, assez volumineuse et régu-
liére,
Nal 1884, Net. 1885

. e e,

Circonférence au niveau de l'attache des oreilles. 55 ¢. 55,5
De la racine du nez & la protubérance ocecipitale

oxtarnel s Vo et e S T a3 e G
Dlune oreille d l'autre . . . . . . . . . . 4 — 315
Diamétre antéro-postérieur . . . . . . . . 17,5— 185

(Compas Budin).
Diamétre bi-pariétal . . . . . . . . . . . 37— 152
Diamétre bi-temporal . . . . . . < . . . 126— 126

Bosses fronlales, peu saillantes, égales; bosses pariélales assez
marquées, surtout la droile; au niveau du vertex, on puut cons-
taler Pexistence d’'un méplat de deux centimélres carrés environ,
oblique de haut en basel d'avant en arriére; au basjde ce méplat
on trouve une légére saillie correspondant a I'angle supérieur de
I'oceipital. Cet os est lui-méme assez saillant sur la ligne médiane;
les bosses occipitales sont & peine accenluées el égales.

La figure est ovale, réguliére et symétrique. Le front est bas,
assez large; il n'y a pas de dépressions lalérales; les arcades
sourciliéres sont a peine marquées. Tout 1'os frontal est légérement
porté en avant, surtout a sa partie supérieure, de telle sorte que,
vu de profil, il est presque vertical. Le nez pelit, écrasé, déprimeé
ala racine, est élargi au niveau des narines. Les yeux sont assez
grands, l'iris bleu, les pupilles égales, contracliles, normalement
dilatées, les paupiéres saines; il n'y a pas de slrabisme. La face
parait symétrique; le maxillaire supérieur est légérement saillant
en avant sur la ligne médiane. La bouche esl large, les lévres de
moyenne grosseur. La mdchoire supéricure estréguliére, symétrique
et porte quatorze dents saines; l'incisive latérale droite est en
rétroversion; la mdchoire inférieure, également réguliére et syme-
trique, porle qualorze dents saines et bien rangées. L’arliculation
est normale quant aux rapporls des machoires; I'incisive latérale
droite supérieure s'entrecroise avec la denl inférieure correspon-
dante. La voute palatine esl symélrique, assez large, mais trés
profonde, presque ogivale; le pharynx est régulier et symétrique.
Menton rond. Oreilles moyennes, écartées de la téte, bien ourlées;
lobule adhérent.

Cou normal. Le rachis présente une double concavité, la supé-
rieure dorsale tournée a droite, U'inféricure lombaire tournée a
gauche. Le thoraz, trés fortement musclé, ne présenle rien de
parliculier. L’abdomen n’est pas saillant, 'eslomac n’esl pas dilaté,
le foie el la rate ne sont pas hypertrophiés.

Les membres supérieurs sont bien musclés, réguliers; les doigls
sont longs, sans vice de conformation. Les membres inférieurs, bien
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museclés, présentent une treés légére concavilé de la face inlerne
des tibias; la vofite plantaire est peu accenluée, les doigts longs
et normaux. La coloration des extrémilés des qualre membres
n'arvien de particulier.

Organes génitaux : verge assez développée, pas de phimosis,
méal normal, testicules normaux. Rien a 'anus.

Les appareils respiratoire el circulatoire sont inlacts; les diges-
tions sont réguliéres, les selles normales; pas de vomissements,
de mérycisme, ni de gilisme. — La sensibilité générale el spéciale
esl conserveée. :

Peuw : cheveux, cils, sourcils bruns, abondants; léger duvel a
la lévre supérieure; poils abondanls au pubis, plus rares aux
aisselles el aux jambes. Sur le masséter gauche, on trouve une
cicalrice de six centimeétres de long, oblique de haul en bas el
d’arriére en avant, due a une chutle sur un couleau; une cicatrice
de vaccin sur chague delloide; cicatrice gaulrée, au niveau de
I'ombilic, du colé gauche ; tache pigmentaire au-dessus ducondyle
interne du fémur gauche; pas de ganglions.

Dynamométre Mathiew : M. D = 70,5 — M. G. 70.

_ Actuellement, cet enfant n’est pas méchant, ni taquinj il est
docile, doux pour ses camarades, pour les animaux; il n'a pas de
mauvais 1stinels, n'est ni voleur ni salace; il esl toujours assez
coléreux; il ne montre pas beaucoup d'affection pour ses [réres,
ni pour sa_grand’mére; mais il aime beaucoup sa mére et esl lrés
heureux de la yoir; il refuse de voir sa grand'mére, parce que
« celle grande bigue ne cherche qu'a faire du mal a sa mére ». 1l
n’aurail plus, parait-il, d’habitudes d'onanisme réguliéres; cepen=
dant on l'a encore surpris quelquetois se masturbant.

L'étatintellectuel de Désob... s’est aussi considérablement modifié
eruls son entrée; ace moment (seplembre 1881), il savait a peine
lire, nécrivait qu'un peu, faisait un peu de calcul, n'avail aucune
nolion d'histoire de géographie. Dés le mois de janvier 1882, on
constala chez lui des aplitudes assez grandes el des progres, deja
sensibles, quin’onl fait que s'accenluer depuis. Aujourd’hui (1884),
il sail lire et d’une fagon assez expressive, il écrit assez bien, fait
des problémes sur les quatre opéralions, sait un peu d’histoire et
de géographie; la mémoire est demeurée un peu paresseuse; il
comprend bien toules les explicalions qu'on lui donne. Mémes pro-
grés pour les exercices physiques : gymnastique, danse el escrime,
et pour les travaux manuels. Cet enfant est actuellement un des
11§eilleurs apprentis de I'alelier de menuiseric. En somme, il se tient
luen_, est docile, actif, apporte au travail toute la bonne volonté
possible, et fait en tout des progrés considérables, *

. 1885.. — La pubertn‘_s‘cst accusée: fine moustache, rien aux
joues ni au menton. Poils noirs, abondants au pénil. Verge grosse
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et longue. Testicules de la grosseur d’un ceuf de pigeon. Il avoue
se masturber encore quelquefois.

L'incontinence d'urine a diminué, mais n’a pas complétement
disparu. On I'a notée : 23 fois en 1882, 22 en 1883, 35 en 188% et
6 fois du 1¢F janvier au 30 septembre 1883.

Au dynamométre, la main droite est un peu plus forte que la
gauche.

L'amélioration a continue sous lous les rapports Dez... est
capable de gagner sa vie comme menuisier et l'on s'occupe de le
placer.

OpsenrvaTion VI. — IDIOTIE COMPLETE.

Athrepsie de la premiére enfance; premiéres convulsions a huit mois;
secondes convulsions @ neuf mois, ete. ; marche a sept ans et demi ;
bave, succion, parole nulle, gdtisme, ete... — Syphilis : roséole,
plagques muqueuses anales, adénites. — Etat dumalade en 1884,

Horni... (Conslant-Jean-Emmanuel) est entré le 20 seplembre
1880, & I'dge douze ans, a I'hospice de Bicélre (service de M. Bour-
NEVILLE.)

Antécédents personnels. (Renseignements fournis par sa mere,
12 janvier 1881). — Pendant la grossesse !, la mére a eu des contra-
riétés nombreuses par suite de disputes avec sa mére a cause de
son mariage, qui ne s'est fait que deux jours avant l'accouche-
ment. L'accouchement, naturel, aurait eu lieu a terme; cependant
le nouveau-né n'avait d’ongdcc ni aux pieds, ni aux mains. 1l a été
élevé au biberon Jusqu a trois mois, il étail bien portant; pms il
a été mis en nourrice pour éire éla\c au sein; cmq semaines
plus tard, il élait « en'élisic », Sa mére I'a repris alors et l'a
élevé au biberon.

Depuis quatre mois et demi jusqu'a huit mois, I'enfant vomis-
sail presque tout ce qu'il prenait (lait de chévre, de vache...); sa
mére a fini par lui faire conserver ses aliments en lui donnant
du biscuit qu'elle michait d'abord elle-mé&me. A huit mois, il a
eu une premiére fois des convulsions qui ont duré une heure, et
portaient également sur la face et les quatres membres. Un mois
plus tard, il a eu une seconde attugue de convulsions pendanl
dix minutes. Il a encore eu des convulsions & deux aulresreprises :
en toul, elles ont duré jusqu’a un an, les deux derniéres crises ont
éLé les plus courles.

A vingt mois, il n'avait pas une dent; & vingt-deux mois, il les
avait toutes A d:x neuf mois, il disait : « papa, maman », et n'a

! Bien portants tous deux & I'époque de la conception.
Ancuives, L. X, 23
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Jamais dit autre chose; il n'a marché qu'a sept ans el demi. Clest
vers deux ans qu'on s'est rendu compte qu'il « n'étail pas comme
les autres enfants ». 1l n'a jamais su s’habiller, ni manger; il boit
seul, n'esl pas salace .il a toujours gdté; cependant, a la fin de
son séjour chez ses parents, il s'accroupissait pour faire ses besoins.

Il n'est pas gourmand; il vole par moments surtout les objels
massifs, il est colére. Il est gai, joueur, n'a pas d’autres tics que
de téter toujours son doigt. Il est assez affectueux, en particulier
pour sa mére, qu'il ne veut jamais quilter et avec laquelle il esl
trés expansif. Il n'aime pas entendre crier les aulres enfants :
avant son enlrée, il n'avait jamais pleuré, mainlenaul cela lui
arrive quelquefois. Il ne parle pas, Crodtes dans les cheveux; pas
d'oliles, ni de dartres, ni d'ophthalmie; varioloide en 1870. Depuis
qu'il a été en nourrice, il a toujours eu une « faiblesse de la
colonne vertébrale », et s’est tenu incliné en avant.

A4 juin. Rougeole légére n'ayant rien présenté de parliculier
dans son évolution.

31 juillet. Poids, 24 kil. 600 ; taille, 1™,23,

1882, Janvier. Poids, 25 kil. 500 ; taille, 1™ 26,

2 juin. L'enfant est un peu moins giteux qu'autrefois, il ne
mange plus d'ordures; il commence a se servir de la cuillére. I
continue & sucer ses doigls et bave sans cesse, la bouche toujours
entr'ouverte. 1l ne dit encore que « papa, maman », il ne sail ni
s'habiller, ni se laver. 1l est assez obéissant.

. 6 octobre. Hier, on s'est apercu que l'enfant présenlail une
éruption. Elle est disséminée et presque confluente sur 'abdomen,
moins abondanle dans le dos, presque nulle aux bras, aux jambes
et au cou; la face est intacte; pas de crodles dans les cheveux. Les
taches ont une couleur cuivrée trés nette. Rien aux lévres, dans
la ‘bouche, ni dans le pharynx. A l'anus, on trouve deux plaques
exulcérées a gauche el en bas, une en haut et a droitle, une au
haut du sillon interfessier. Rien a la verge : ganglions inguinaux
trés développés des deux colés (syphilis).

- T octobre. L’éruplion est plus confluenle qu’hier et a remonté
sur le cou; la gorge est un peu rouge. Vin de quinquina, sirop
d'ioduré de fer; bains.

10 octobre. Persislance de I"éruplion, les plaques muqueuses de
'anus se sont un peu élargies; rongeur des muqueuses gingivale
et buceale.

26 octobre. La roséole commence 4 s'éleindre; c'est principale-
ment sur le ventre et & la partie postérieure des cuisses, a la région
lombaire que I'éruplion a élé confluente. Adéniles nombreuses,
ceryicales, sous-maxillaires, axillaires et inguinales; rien dans la
gorge, plaques muqueuses anales.
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15 novembre. Pevsistance de larges plaques de roséole qui tendent
a s’effacer : plajques muqueuses anales; on ne sent plus les adénites
cervicales droites.

9 décembre, Adénites persistanles, rien dans la bouche, ni au
cuir chevelu. Le traitement n'a consisté, jusqu'ici, quen tonigues.

1883. 2 janvier. Les laches, en voie de disparition, laissent aprés
elles une teinte cuivrée : persislance des adénites, pas d'alopécie,

15 janvier. Plaque muqueuse prés de la commissure labiale
gauche. Embarras gastrique fébrile.

31 janvier. Adéniles cervicales multiples peu volumineuses;
quelques adéniles dans l'aisselle droile et dans les deux aines. La
roséole a presque disparu sur le dos; il n'y a plus rien sur le resle
du corps; rien & la téle, a la bouche, & la gorge, ni a 'anus.
Pords, 24 kil, 800; faille, 1™,28,

23 avril. 1l y a encore quelques Laches sur les reins; rares adé-
niles cervicales, el dans l'aine droite; rien dans les aisselles, rien
dans la bouche; pas d’alopécie.

13 juin. Les taches sont complétement effacées; il ne reste plus
que quelques ganglions dans les aines.

30 juin. Poids, 28 kil. 9; taille, 1=,30.

1884, & janvier. Rien & la peau si ce n'est de I'érythéme chro-
nique des fesses et des cuisses dit au gdtisme; la partie inférieure
du sacrum est trés saillante. Plus de glandes au cou, aux aisselles,
ni aux aines; pas d'apolécie, ni de croiiles dans les cheveux. Rien
aux lévres, a la bouche, ni a la gorge; rien a la verge, qui est

- petite et allongée. Le prépuce long permet cependant de décou-
yuir le gland qui esl intact; le méal est un peu rouge, normal; on
ne sent que le testicule droit dans l'annean, le gauche n'est pas
descendu. Le fraitement suivi a élé simplement Lonique : exlrait
el vin de quinquina, sirop d'iodure de ler, hydrothérapie,

31 janvier. Poids : 26 kil. 20; taille : 12,30,

14 mai. Etat actuel. Téte moyenne; léger degré d'acrocéphalic et
de plagiocéphalie combinées. En effet, le erdne esl allongé dans le
sens vertical, mais il n’est pas oblique et ne se termine pas abso-
lument en pointe. En méme temps, on constate un chevauchemeut
de ses deux moiliés I'une sur l'aulre, de telle sorte que toute la
moitié droile paralt porlée en avant ; cetle moilié est aussi plus
développée que la gauche, par suite de la présence des voussures
de compensalion. Les sutures desos erdniens nesont pas saillantes.
Les bosses frontales sont assez marquées, surloul la droite qui, en
méme temps, est sur un plan antérieur a la gauche; la bosse
pariétule droile esl trés volumineuse, landis que la gauche esl a
peine indiquée. L'occipilal est plat suivant un plan verlical, la
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moitié droite en retrait sur la gauche; les deux hosses occipilales
sont peu saillantes, égales, mais ne sont pas sur le méme plan.

Mai 1883,  Oet. 1885,
e,

- - - - o
Circonférence au niveau de I'attache des oreilles. 0,48 ¢. 0,48 ¢.
De la racine du nez & la protubérance occipitale

externe. . . T T ] e e o TS 33 0,32
D'une oreille & Iantre 5 [ s 03 0,32
Diamétre antéro-postérieur (Lompus Iludm, AR ) 1a 0,16
Diamétre bi-paviétal. . . . . . . . . . . 0,125 0,135
Diamétre bi-temporal. . . . . . . . . . . 0,112 0,112

Visage ovale; front bas, étroit, déprimé entre les deux sourecils,
bombé en haut et rentrant au niveau de la racine du nez; en
somme, il suit presque un plan vertical; dépressions latérales
évidentes; arcades sourciliéres a peine marquées: menton rond,

Pas d’ asymetne ni des parties molles, ni d2s os de la face. Yeux
assez ouverls, iris bleu, pupilles égales, conlracliles, normalement
dilatées, paupiéres suines; pas de slrabisme, regard vague, sans
expression. Oreilles moyennes bien ourlées, lobule complétement
adhérent; nez long el droit; les pommettes égales ne sont pas
saillantes; bouche grande, lévres épaisses. La mdchoire supéricure,
réguliére et symétrique, porte douze dents: les grosses molaires
sont cariées, La mdchoire inféricure, également réguliére et symeé-
trique, ne porte que onze dents, la premiére molaire gauche
ayant été arrachée pour carie: loutes les denls sont recouvertes
de tarire et de mucus. L’arliculation des michoires est normale ;
les gencives sont saignantes, ramollies el fongueuses. La voite
palatine est symétrique, large, peu profonde. Le pharyna est régu-
lier et symétrique.

Le cou est-normal, le rachis est droit, la parlie inférieure du
sacrum trés saillante, le thoraz est régulier, maigre, un peun
aplati en avant, I'abdomen est 1égérement saillant.

Les membres supérieurs sonl réguliers, gréles; les doigls allon-
gés, sans vice de conformaltion. Les membres inférieurs sonl moins
uréles; les tibias ne sont pas incurvés, la vofle plantaire est a
peine. marquée, les doigls assez longs el réguliers : a gauche,
pied bot valgus simple congénital; 'enfant marche sur le bord
interne du pied, la plante tournée en dehors. La coloration des
extrémilés des quatre membres est normale.

Organes génitauz : Yerge petile, léger phimosis; méal normal :
on ne senlt que le teslicule droit qui est descendu; anus anormal, -
— Les appareils respiratoires et circulatoires sonl intacts : I'appa-
reil digestif fonclionne rvéguliérement; diarrhée par intervalles.

La sensibilité géncrale est Lrés obltuse : il en est de méme de
la sensibilité spéciale qui cependant est conservée en particulier
pour le gout el I'odoral.
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Peau : cheveux, cils, sourcils chdtains, abondants ; pas de poils
aux aisselles, an pubis ni sur les membres : trois cicalrices de
vaccin sur chaque bras; une tache pigmentaire au nivean du
bord inférieur du grand pectoral droit; pelite tumeur papillo-
mateuse un peu au-dessous de I'ombilic et du edté gauche.

On trouve encore quelques taches jaunilres, derniers vestiges de
I'éruption syphilitique sur le tibia droit el sur la face antérieure
des deux hras; il n’y a rien dans la gorge, ni & I'anus; pas d’alo-
pécie : quelques ganglions seulement dans les deux aines de I'ais-
selle droile.

Au point de vue intellectuel, cet enfant est un type d’idiotie
compléte, el ne semble aucunement susceptible d'étre amélioré. Il
n'a aucune notion du monde extérieur; il ne parle pas du tout,
ne pousse que de petils cris hew ! heu! Son regard est vague, el
son attention ne peul se fixer sur aucun objet. 1l n’a pas de mau-
vais instinets, n’est pas voleur, ni malfaisant : il n'est pas me-
chant, ne bat pas ses camarades ; il aime beaucoup a jouer avec
de pelits batons ; il se balance souvent, suce Loujours ses doigls,
ne bave plus; pas d’onanisme. 1l warche seul el mange seul,
mais avec ses mains; il est gourmand el méme vorace; pas de
salacilé ; gatisme. Il parail assez affectuenx pour ses parents qu'il
caresse lorsqu’ils viennent le voir.

1883. Juin. Poids, 27 kil. 400. Taille, 1%33.
1885, Junvier. Poids, 29 kil. 500. Taille, 4™33.
—  Juin. Poids, 29 kil, 500, Taille, I™3%.

Pas de changements au point de vue de la puberté : rien aux
léevres; un groupe de poils courts a gauche de la verge, qui esl
toujours petite. 1l n’est plus salace, ne pleure plus quand on I'ap-
proche; dans la marche, il a conservé I'habitude de plier el de
relever allernativement le trone. 1l a pris en affection dés 'entiée
un autre enfant, Naud..;ils s'approchent I'un de I'autre en riant
et en chantonnant. Il se sert d'une cuiller pour manger, a la con-
dition qu'on le surveille.

OsseErvatioN VII. — IMBECILLITE.

Crises nerveuses @ quatre ans, suivies de strabisme pendant un an, —
Alternatives de somnolence et de turbulence; kleptomanie, mendi-
cité. — Onanisme. — Accés de colére, julousie. — Syphilis
(1882-1883); injections sous-cutanées de peplonate de mercure;
stomatite mercurielle. — Tumeur du foie.— Bronchopneumonie. —
Rubéole. — Deserviption du malade. — Etat des organes génitaue.
— Etat intellectuel.

Horn... (Jean-Stéphane), est enlré le 18 [évrier 1881, & I'dge de
dix ans, a Bicélre (service de M. BoURNEVILLE).
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Antécédents personnels. (Renseignements fournis par le pére el
la mére, 9 juin 41881 '.) Grossesse honne.— Accouchement a lerme,
naturel, sans chloroforme. — A la naissance, I'enfant ne présen-
tait rien d’extraordinaire. Sa nourrice, qui était enceinle d’un
mois, ne I’a nourri au sein que jusqu'a quatre mois; ensuite il a
été elevé au biberon (lait de vache). — Il a marché vers quinze
mois, et a parlé vers dix-huit mois; il a loujours uriné de
temps en temps au lit. — Quand il fut repris par sa meére a I'dge
de deux ans el demi, il n'ayait pas eu d'autres maladies que
le ventre ballonné el de la conslipation. Jusqu'a quatre aus,
il n'eul rien autre que des engelures, quelques crofiles dans les
cheveux, sur les mains, & la figure el sur le corps, et souvent des
adéniles cervicales. A quatre ans, « il est tombé loul raide par
terre el est resté ainsi pendant une heure; le médecin qui a élé
appelé a dit que ce n'élait pas des convulsions, mais une crise
nerveuse. Apres, les yeux élaien! retournés el il a louché pendant
un an », Il n'a jamais eula rougeole, ni aucune aulre fiévre : n'a
jamais présenté d’autres aceidents nerveux dque ceux qui sont
mentionnés plus haul ; il faisail souvent des grimaces en jouant.

A lrois ans el demi, mis a l'asile, puis dans une sérvie d’écoles, il
n'a jamais rien appris; quelquefois il dormait des heures enliéres,
dans d'autres moments; il était d'une turbulence extréme, taqui-
nant ses camarades, les empéchant de travailler et méme les
volant. Souvent, au lieu d'aller a I'école, il s’en allait mendier; il
disait alors que ses parents ne lui donnaient pas & manger,

1l s’hahillait trés mal; il mangeait seul avee une cuillére el une
fourchetle, mais salement et gloulonnement. Pas de salacilé; pas
de rumination ; quand il boit, il tousse tout de suite. Onanisme
trés fréquent depuis son retour de nourrice jusqu'a I'dge de sept

-ans. Il est colére, menteur, indifférent a Loul, peu affectuenx. Il est
jaloux de son frére, qui est idiot et sur le comple duquel il mel
tous ses méfaits. Il ne veul pas jouer avec les antres enfants, et
préfere rester seul dans un coin: il ne peut soufrir les animaux.
— Le sommeil est généralement trés agilé; il a été quelquefois
un mois de suite sans dormir la nuil. Pas de vertiges, d'attaques,
ni de chutes.

A son entrée dans le service, on constate que cet enfant ne sail
que quelques lettres, qu'il ne sait pas écrire, qu'il prononce bien
et parait avoir un peu de mémoire. Il connait les objets usuels. Il
est trés lurbulent, paresseux, malpropre, menleur el gourmand, ce
qui confirme les renscignements de sa meére, Il s’habille convena-
blement ; onanisme persistant. Poids, 18 kil. 800; tazlle, 1™,09.

4882, 17 juin. Embarras gastrique; douleurs de coté d droite,
avec un peu d'affaiblissement du murmure vésiculaire de ce cOLé.

! Rien de particulier & la conception,
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La température oscille toujours entre 38° et 39°, L'e. fant sort de
I'infirmerie le 7 juillet.

10 juillet. 11 remonte a l'infirmerie, se plaignant de douleurs
de coté a droite. Pas de signes stéthoscopiques; a la percussion,
on constate, dans le Liers inférieur el postérvieur du thorax, de la
suhmalité qui se prolonge dans toute la région du [foie jusqu'a
I'épigastre. Celle région est Lrés sensible, ne présente pas de dé-
formalion, il n'y a pas d'ictére ni de vomissements; les selles
sont normales. Le malade sort le 11 aodl sans que la lempérature
ait depassé 390. — Poids : 21 kil. 800; faille : 1™ 17.

23 décembre. Amélioration sensible ; parole tout & fait libre ; il
commence asyllaber, comple jusqu'a cinquante; il est plus obéis-
sant, s'habille seul.

Eruption papuleuse confluente a la région lombaire, discréte
sur les membres et le trone; a la nuque, les papules présentent
une petite colleretle; coloration bronzée. Adénites cervicales, rien
ala face, & la verge ni a l'anus. L'amygdale droite est un peu
tuméfiée; le pilier antérieur, rouge et luisant, présente vers sa
partic moyenne une petite élévation de deux millimétres de lon-
gueur (syphilis).

1883. 30 janvier. La syphilis est en voie de diminution ; des-
quamalion des papules qui présentent une coloration rouge brun
cuivré ; nombreuses adénites cervicales, axillaires el inguinales,
Quelques papules dans le cuir chevelu ; rien & I"anus; uleération
a bords irréguliers sur 'amygdale gauche. Sirop d'iodure de fer,
vin de quinquina, injections sous-cutanées de peptonate de mereure,
(XX goutles, 2 milligr, 50.) Poids : 22 kil. 60; tuille: 1™ 18,

24 février. Nombreuses adénites cervicales de la grosseur d'un
haricot au maximum ; quelques petites adénites axillaires, pléiade
inguinale. Les papules sonl toutes revélues de squaines en voie
de détachement, ayant une coloration brun jaundtre qui va en
s'éteiznant. Quelques squames dans le cuir chevelu, un pen d'alo-
pécie; plaque rouge de la paupiére inférieure gauche, pointe du
nez couperosée. La face interne des lévres et des joues n'a rien
de parliculier, les gencives sonl fongueuses et ulcérées par points
les dents sont couverles de taches a leur couronne, la langue est
recouverte d’un enduit blanchitre el est comme méchonnée sur
ses bords qui sont le sitge d'un dépol jaundtre qu'on détache
assez aistment. L'haleine est infecte, la salivation considérable;
adénite sous-maxillaire droite quelques indurations conséculives
aux injections. Amaigrissement notable, (Poids : 20 kil. 320.)

27 février. On suspend les injeclions, L'étal est toujours le méme.

12 mars. La stomatite est Lrées améliorée ; le malade mange et
parle facilement; il ne crache presque plus; son haleine n'est
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plus fétide. 11 s'est produit une eschare d'un centimétre de dia-
métre au niveau d’une des injections sous-cutanées.

10 avril. Depuis plusieurs jours I'enfant se plaint d’un point de
eOLé i droite’ et au niveau de I'épigastre. Celle région est le sigge
d'une voussure trés douloureuse a la pression; le foie est gros et
déborde les fausses cOles. Pas d'ictére; un peu de toux ; submatité
sous la clavicule droile et rdles assez fins mélangés de frotle-
ments. Langue chargée. Deux verres d'eau de Sedlitz; extrait de
quinquina.

13 avril. Douleurs au niveau de la région hépatique, qui est
bombée et saillante. A la palpation, on sent le foie déborder les
fausses cotes de prés de 3 centimétres ; dans cel espace, on cons-
tate une matité évidente, Au niveau de I'¢pigastre, le rebord du
foie est également abaissé; l'examen ne délermine que peu de
douleur ; ventre souple; pas d’iclére, anorexie, soif vive, langue
saburrale. Le 11, I'enfant qui avait pris de I'huile de ricin, a vomi
pour la premiére fois; hier, il a vomi son polage; deux ou trois
selles diarchéiques, jaundtres par jour. Fidvre trés modérée,
n'ayant rien de parliculier; vésicatoire.

16 avril. Circonférence de 'abdomen au niveau de la douzidme

verlébre dorsale. . . . . . . . . 63 cenlim.
Matité sur la ligne mamelonnaire, . 14 —
— sur la ligne ombilicale . . . 8 —

Toule la région thoracique droite, & partir d’une ligne horizon-
tale passant & 1 centimétre au-dessous du mamelon jusqu'a un
travers de doigt au-dessous des fausses cotes el depuis la ligne
ombilicale jusqu'a la ligne axillaire présente une déformation
considérable consistanlt en une saillie arrondie. Le rebord des
fausses coles, de son origine & la ligne axillaire, [ait une forte
saillie en avant. La percussion, méme légeére, esl douloureuse,
surtout en cerlains points irréguliérement délinis. En deux points
dittérents, sensation de fluctuation. La toux ne délermine aucun
phénomene parliculier § rien & 'auscultation. Les vomissements
n'onl pas reparu; pas d'ictére. L'enfant ne prend que du bhouillon,
du lait et du polage.

18 avril. L'enfant a vomi plusienrs fois dans la nuit ; le matin
il est assez gai el mange avec appélit. L'état du foie est toujours
& peu prés le méme. Toux fréquente sans expectoration ; légeére
diminution de la sonorilé 4 droite el en arridre, remontant de la
base jusqu'au milieu de l'omoplate ; dans la méme étendue on
constate quelques riles, Dans la journée, diarrhée el vomisse-
ments a plusieurs reprises.

19 avril. Toux fréquente sans expectoration; sous la clavicule
droite, rdles assez lins augmentant par la toux ; en arriére, dans
toule I'étendue du poumon droil, riles sous-crépilants fins; dimi-
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nution de la sonorité dans les deux liers inférieurs du poumon
droil. Rien & gauche; le foie n'a pas augmenté de volume ; pas
d’iclére, diarrhée. La température n'est pas tres élevée et oscille
loujours aux environs de 38°, sans rien présenter de parliculier
dans sa marche.

27 avril. Circonférence au niveau de la douziéme vertébre dor-

SRl o s D .« 60 centim.
Circonférence au niveau de Vombilic (a I'ex-
E Ly e i e e
Matité sur la ligne ombilicale. s ik sapa et
— sur la ligne mamelonnaire. . . . 141 =

- . - - .

o el =
=

Sur la ligne mamelonnaire, au centre de la matité, la sonorité
reparait; on ne relrouve plus la sensation de fluctuation. Pas
dictére ni de vomissements ; garde-robes réguliéres.

4mai. L'enfant, quiavail mangé avee assez d’appétit, a vomi
tout ce qu'il avail pris; il tousse beaucoup ; I'expectoration est
visqueuse, un pen janndtre; il ne s'est pas plaint de point de
cOté, ni de frissons; cependant, depuis deux jours, la fiévre a un
peu augmenté. A la partie inférieure du poumon droit, dans les
régions postérieure et externe, on trouve dela submalité; a I'aus-
cultation, souffle presque métallique, avec quelques rdles fins sur
les limites du souffle lorsqu’on fail tousser le malade ; broncho-
phonie. L’examen du foie ne révéle rien de particulier; les selles
sonl réguliéres, I'urine claire. La peau esl chaude, le pouls rapide,
'enfant n'est pas abattu, il répond bien aux queslions, parail
méme assez gai el ne se plaint d’aucune douleur. Vésicaloire.

3 mai. Le malade a été assoupi pendant toutela journée d’hier,
se réveillant seulement de temps en temps pour se plaindre
bruyamment. Dans la journée, il a pris un peu de potage et du
lait, Ce matin il est gai, ne se plaint pas; la peau est chaude et
séche, la langue humide, un peun saburrale. La respiration n'est
pas sensiblement accélérée; le souffle et la bronchophonie s’en-
tendent jusqu'au milieu de la fosse sous-épineuse, et, sur le cOlé,
jusque sous laisselle; tout autour de la région soufflante, on en-
tend des rales a I'inspiration.

7 mai. Eruption rubéolique débutant par la figure; pas de
conjonctivite ni de coryza; toux fréquente, diarrhée, vomisse-
ments le soir. (Lait, acétate d’'ammoniaque.)

* Fin septembre 1883, les deux premitres dimensions donnent les
mémes chifires, ce qu'explique le développement de 'enfant; la troisiéme
est aussi la méme; quant & la matité sur la ligne mamelonnaire, elle
n'est plus que de 8 centimdtres.
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8 mai. I'éruption est modérément confluente vers la face, peu
confluente sur le {ronc; les taches, larges el piles, sont difficiles
a distinguer des taches presque effacées de roséole. Toux fré-
quenle; expectoration abondante et glaireuse ; soif vive, langue
sale. A la percussion; diminution de la sonorité dans la moitié in-
féerieure du poumon droil. en arriére et sur le cOLé. A l'ausculta-
tion, sonffle dansles deux tiers inférieurs du méme poumon, el
respiration soufflante & la hase. en arriére sur une petite élen-
due ; rales soufflants et sibilants disséminés dans le reste du pou-
mon et dans le poumon ‘gauche,

9 mai. L'éruplion commence a s'effacer, sanf sur la face; souffle
dans toute I'étendue du poumon droit en arriére, mélangé par
places de riles crépitants; a gauche, diminution de la sonorilé
et riles fins a la base; rien en avant. La respiralion est réguliére,
la toux fréquente. 11 n'y a pas de larmoiement; un peu de con-
Jonctivite ; langue humide, selles réguliéres.— Vin de quinquina,
extrait de quinquina.

10 mai. L'éruplion continue & s'effacer, surtout en arriére. Ma-
tilé a droite, en avant el en arriére; rdles sous-crépitants, crépi-
tants el souffle tubaire en arriére; en avant, on n'entend que
des rdles sous-crépitants. A gauche, il y a également des réles.
Toux fréquente, dyspnée marquée, sueur abondante.

11 mai. Persistance du souffle et de la hronchophonie dans la
moitié inférieure du poumon droit; quelques rdles ronflants a
I'inspiration, au sommet des deux poumons; un peu de sonorité
au niveau du Liers moyen du poumon droit, sonorité dans toute
la hauteur du poumon gauche. Enavant et & gauche, I'inspiration
est un peu rude. La toux est toujours fréquente, I'expectoration
assez abondante. Langue nette, appétitbon, pas de vomissements,
selles réguliéres. La voussure du foie a disparu et il ne dépasse
plus le rebord des fausses cOtes. — Bouillon, polage, lait, un ceuf,
vin de quinquina.

Y

12 mai. Méme état; quelques rdles & la base gauche; pas de
gtne de la respiration ; vomissement dans la journée d'hier.

13 mai. Point de cOté violent & droite, 'auscultation ne révéle
rien de nouveau.

18 mai. L'élal général est beaucoup meilleur, mais I’élat local
le modifie trés peu. Le souffle persiste, un peu moins rude et dans
une élendue un peu moindre; rdles sous-erépitants nombreux,
surlout vers l'aisselle et au sommet droil; quelques frottements
pleuraux. La température, qui n'a guére dépassé 39°, est revenne
& la normale sans avoir présenlé, dans ses oscillalions, rien de
caracléristique.
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21 mai. L'enfant est gai et mange de bon appétit. Selles régu-
lires, toux fréquente par quinle, expectoration verditre. La région
Lhoracique semble déprimée du cdlé droil qui présente & la per-
cussion un peu de submatité, Dans toute la hauleur du poumon
de ce cOté, souffle et rdles fins humides, aux deux temps de la
respiration. Du c¢Oté gauche, respiralion un pen rude, mélée de
quelques riles ronflants trés disséminés.

4 juin. Toux moins fréquente, toujours quinteuse; expectoration
muco-purulente abondante, sonorité normale a gauche; subma-
tité dans toute I'étendue du cOlé droit et riles humides mélangés
de gros frottements pleuraux. Etat général satisfaisant.

30 juin. Poids : 21 kil. 900 taille : 1 m. 19.

9 juillet, Etat actuel. — Téte ovoide assez développée; l'oceipilal
fait une légére saillie, au dessous de laquelle existe & droile une
sorle de méplat, landis qu'a gauche il existe une convexité assez
marquée, La bosse occipilale droite est plus accentuée que la
gauche; de méme la bosse pariétale droile. Le front est haut,
bombé, assez large; la bosse frontale gauche est notablement
plus développée que la droite.

Inillet 1883,  Oet. {385.

T ———

Circonférence au niveau de ’attache des oreilles. 0,50 ¢. 0,52 c.

Demi-circonférence bi-auriculaire . . . . 0,30 0,325 mm,
.De la racine du nez & larticulation mmpno-

atloidienne . . . O e A R . 0,37 0,373 mm,
Diamétre bi- ’ulnculalre e e S e T 0,11 c.
Diamétre antéro-postérieur. . . . . . . . 0,175 0,18 c.
Diamétre transverse maximum. . . . . 0,145 0,1453mm,

Les arcades sourciliéres sonl un peu déprimées; il n'y a pas de
dépression latérale du front bien sensible. Les oreilles sont assez
bien ourlées, le lobule adhérent. Iris bleu, contractile; pas de
strabisme. La région malaire droile parail un peu plus saillante
que la gauche. — Le nez est aquilin, les narines bien développées,
le lobule du nez arrondi. Bouche assez grande, lévres épaisses. La
voile palatine est profonde, ogivale;la luette, les piliers, les amyg-
dales sont normaux. — La mdchoire supérieure est réguliére : huit
dents, qualre incisives centrales, une canine droite, une grosse
molaire droile, une molaire de lait gauche. Les pelites molaires
permanenles semblent ne pas étre sorties; la canine permanente
gauche, non sortie, fail saillie sur le bord alvéolaire, sous la gen-
cive. — La mdechoire inférieure est également régulidre : dix dents,
quatre incisives centrales, deux canines permanentes, deux mo-
laires de lait, deux premiéres molaires permanentles, les peliles
molaires permanentes ne sont pas sorties. Les dents des deux mé-
choires sont allongées et déchaussées surtout en avant, L'articula-
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tion est normale ; les gencives sont en assez bon état, mais recou-
vrent légérement les dents.

Le cou est régulier: le thoraz présente en avant une saillie assez
marquée des inserlions slernales des quatridme, cinquitme et
sixieme cOtes; le rebord costal droit est plus déprimé que le
gauche, el en arriére, la moitié droite du thorax parait aplatie
au-dessous de I'omoplale.

Le rachis est normal, ainsi que le bassin, Les membres supé-
rieurs et inférieurs sont bien conformés, quolque un peu gréles.
Pas de traces de rachitisme.

Les cheveuz sont blonds et peu abondants; sur la moitié gauche
du crine on Lrouve sepl cicalrices, les unes linéaires, les autres un
peu éloilées, Sourcils blonds el rares, cils trés longs el abondants;
duvet assez marqué surlesépaules, les flancs et Jes cuisses. — Peau
blanche avec de nombreuses taches (vésicatoires, pelits abees
consécultifs aux injeclions); petiles glandes cervicales el inguninales,
rien dans les aisselles. — Les (esticules sont descendus, mais Lrés
pelils; la verge esl peu développée, un phimosis assez prononcé ne
permet pas de découvrir le gland. :

Digestion. — L'appélit est régulier, la mastication se fait bien,
les selles sonl normales; pas de gitisme. Le foie déborde les fausses
cotes d'un travers de doigt, et remonle presque jusqu’au niveau
du mamelon; la rate ne parail pas volumineuse; du cotédroit on
distingue mal les espaces intercoslaux qui sont trés apparents du
colé gauche Le venlre esl assez developpé et un peu tendu. Pas
d'ictere.

Respiration. — Submaltité au sommet des deux powmons, surtout
a gauche; de I'épine a la pointe de 'omoplale, sonorilé; au-des-
sous de la pointe et des deux cotés, matilé. En arriére et a gauche,
lu respiration est un peu obscure au sommet, du coté du rachis; a
la partie moyenne, elle est normale; en bas, elle paraitlointaine;
la voix est un pen chevrotante en bas vers la colonne vertébrale.
Ce phénoméne est plus marqué a droile, el dans une plus grande
hauleur. De ce ¢6Lé, la respiration qui est normale dans la moitié
supérieure ne s'enlend presque pas dans la moilié inférieure; il
resle encore un peu de souffle. En avant, sonorilé un peu exagérée
des deux cOlés; a droite, la respiration est normale sous la clavi-
cule, un peu obscure au niveau du mamelon; a gauche, elle est
normale.

La sensibilité, générale et spéciale, est intacte.

Elat intelleetucl. — En juin 1881, dés son entrée, on a conslaté
qu'il savait compler jusqu'a cinquante, avec des jetons; il connais-
sail les lellres de l'alphabet, mais sans savoir les assembler; il
faisait des batons sur I'ardoise; il se nettoyait assez bien, cirait
ses souliers, mais ne savail pas s’habiller seul; au réfectoire, il se
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servait de la fourchette, de la cuilleret du couteau, il aidaitalaver
la vaisselle.

En juillet et aofit, on remarque qu’il a parfois mauvaise téle,
qu’il est menteur, a de mauvaises habitudes et cherche 4 entrainer
les autres enfants; en octohre, il est plus attentif; en décemhre,
il s’habille seul, travaille mieux.

En mars et avril 1882, il est plus docile et plus assidu; aprés un
premier séjour a l'infirmerie (15 mai-27 juillel), il travaille assez
bien jusqu'au 29 décembre. 1l est alors malade de nouveau, et lors-
qu'il redescend de V'infirmerie, le 11 juillet 1883, on constate qu'i!
n'a rien oubli¢ de ce qu'il avail appris.

Actuellement, il s’habille bien, mange proprement, n'est plus
gourmand, ni voleur. Il n'est plus onanisle. Il connait les diffé-
renles parties du corps, sait nommer les mouvements, les couleurs,
tous les objets contenus dans les boiles de lecons de choses, et tous
ceux qui I'entourent. 1l commence a faire quelques letires et a les
assembler; il n'a que trés peu de notions en ce qui concerne son
ige, les saisons, les mois, les jours, I’heure. La parole est trés
distinete. Il parait étre assez affectuenx.

1884, Janvier. Poids, 24 kil. 400, Taille, 1 m. 23.
— Aout. Poids, 25 kil, 100. Taille, 1 m. 26.
1885. Janvier. Poids, 26 kil. 400, Taille, 1 m. 28.
— Juin. Poids, 25 kil. Taille, 1 m. 30,

La puberté ne saccuse pas. Lévres el pénil glabres; teslicules
de la grosseur d'une olive; bourses un peu rétraclées; prépuce
long; gland découvrable ; méat normal. La longueur de la verge
et la circonférence sont de 3 centimétres et demi.

Durant cette année, on a remarqué, comme les autres années,
des périodes de une ou deux semaines durant lesquelles il est
inerte, irritable, querelleur, refuse de travailler. D'ordinaire, il
esl moins sujet aux coléres qu'antrefois; il n'est plus menteur,
est devenu affeclueux, s'occupe de son frére, idiot, le place
auprés de lui au réfectoire et le fait manger. 1l est devenu plus
aclif, assez propre, el joue avec les autres enfanls, ce qu'il ne
faisait pas dans les premiers temps. 1l syllabe assez bien, assemble
méme quelques mols, sait la numération, compte 2 par 2, trace
quelques lettres. Il est complaisant et fail de peliles corvées dans
le service.

En résumé, sous [ influence du traitement, cet enfant s'est
notablement amélioré a tous les égards.

Laissant de ¢oté tous les faits, quelqu'intéressants qu'ils
soient, que les observations peuvent présenter d’étrangersa
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notre sujet, nous ne résumerons dans notre tableau que les
points qui nous occupent en particulier :

Mére : instabilité | 10 Fils imbecile ;
mentale, excés de s de Fausse couche, 7 mois

: Rien du coté du pere. : 3
ovotsson. 2 condam- g ipe f 3% Fille morte a 3 mois, de

nations, convulsions.
1 [ille naturelle, mére de nos
malades : intelligence mal
pondérée , vie irréguliere,
excés de toute sorte.
4e Fils idiot ;
50 Rils mort de eonvulsions,
i 43 mois;

v Bl e now malation s ?: :.;:;uss:;. c:;.l.lchc de 3 mois;

Pére : Mort d'un b exeés de boisson, pas d'anté- o]

asthme, cédenls, 2 fréres cl sceuors
e bien portants.

\ 8e Fille pew intelligente,
convulsions.

O9¢ Fille bien porlunte et
intelligente.

10e Fils mort & 5 mois, de mée-

ningite avec convnlsions.

Dans cette observation, bien que les phénoménes de I’héré-
dité se manifestent du cdté des deux auteurs, la plus grande part
nous semble revenir a la mére. En effet, sur les trois pre-
midres grossesses qu'elle a eues lorsqu’elle vivait avec son
amant, elle a fait une fausse couche, et de ses deux autres
enfants, 'un est imbécile, 'autre est mort & 3 mois de convul-
sions. Cette présomption trouve encore un appui dans ce fait
que le pére de ces premiers enfants était indemne de toute
affection héréditaire.

Quant a elle, nous venons de voir qu'elle est marquée du
sceau de 1'hérédité : d’'une intelligence mal équilibrée, elle a
mené une vie irréguliére, et dés un dge peu avancé, elle s'est
adonnée a toute sorte d’exces. D'ailleurs, les renseignements
pris sur ses antécédents ne font que confirmer cette opinion en
nous déclarant qu'elle est la fille naturelle d'une femme
que nous avons vue et reconnue atteinte d'instabilité mentale,
adonnée a la boisson, et que les tribunaux ont condamnée a
deux reprises pour différents motifs. Sans insister sur ce der-
nier point et sans vouloir innocenter tous les gens vicieux ou
qui commettent des actes justiciables des tribunaux, nous rap-
pelons seulement que les délits sont fréquents, tant chez les
aliénés, les imbéciles, que chez les héréditaires simplement
excentriques, dont la tare est moins apparente. Dans ces
derniers cas, ils font partie du cortege des symptomes qui
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signale I'hérédité et les anomalies intellectuelles ou morales
qui les accompagnent, trahissent facilement leur origine mor-
bide. Le cas actuel nous semble faire partie de ce groupe, et
ces deux condamnations dont 'une surtout décéle une perver-
sion profonde du sens moral, coexistant avee l'instabilité
mentale, peuvent, a notre avis, étre un signe de plus de la
tare héréditaire.

Ainsi denc du coté de la mere, I'hérédité s'accumule depuis
deux générations. Du coté paternel, méme chose. Le pere des
Horn... ne présentait pas d’accidents nerveux, mais il faisait de
fréquents exceés de boisson et c’est la un fait d’'une valeur
trés importante au point de vue de I'hérédité. De plus, il est
le fils d'un asthmatique et cette affection, quia des rapports si
intimes avec les maladies du systeme nerveux, est une cause
d’hérédité qui a certes une grande valeur. L'asthme, en effet, est
lié souvent au goitre exophthalmique; les récentes recherches
de MM. Ballet ' et Marie * le muntrent fréquemment uni par
I'hérédité aux maladies nerveuses et surtout aux maladies
mentales. Guislain ®, d'unrautre ¢6té, a fait voir que souvent
Ialiénation alterne avee l'asthme, et Solter * lui trouve de
nombreuses connexions avec I'épilepsie. On peut donc aisé-
ment admettre qu'un pére atteint d’asthme transmette a ses
descendants une prédisposition névropathique spéciale, tout
comme un choréique, une hystérique, une épileptique, ou
méme un aliéné.

Aussi disons-nous que, dans le cas actuel, Phérédité est
double et s’accumule sur les enfants avee une intensité d’au-
tant plus forte qu'elle date de deux générations. Aussi de ces
cinq malheureux enfants venus a terme, deux meurent, a quel-
ques mois, de convulsions, deux sont idiots,I'un inéducable, tous
deux incapables de tenir place dans lasociété ; une autre, imbé-
cile, a eu autrefois des convulsions. Une seule fille est bien por-
tanle et intelligente, mais on peut pronostiquer sans peine,
qu'avec des antécédents pareils, si elle-méme ne ressent pas
les atteintes de I’hérédité, ses enfants, si elle en a, hériteront
des prédispositions névropathiques. de toute la famille.

* G. Ballet. — Revue de médecine, 1883, p. 254.

2 Marie. — Thése de Paris, 1883,

* Guislain. — Legons orales sur les phrénopathies.
+ Balter, — On asthma, 1860.
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III. Famiee Gur..

Grand-pére paternel; quelques ewcés de boisson; oncle paternel
aliéné ; mére migraincuse. — Grand-pére maternel asthmatique;
cousin éloigné idiol; consanguinité éloignée. — \Onze enfants :
quatre idiots, une idiote, un convulsif.

Antécédents héréditaires. (Renseignements fournis par la mére,
20 octobre 1879.) — Pére : ébéniste, quarante-deuxans, bien por-
tant, d'une taille assez élevée, a en, dans le courant de 'hiver 1872,
un eczéma de la face et du trone qui n’a pas reparu. Pas d’alcoo-
lisme, ni de migraines, pas d'accidents nerveux ni rhumatismaux;
caractére doux. [Pére : soixante-sepl ans, n’a jamais été malade;
aucun accident nerveux; quelques excéds de boisson. — Mére :
morte de la rupture d’'une anévrysme ; pas d'atfection nerveuse.
—Deuw fréves : 'un est mort du choléra; 'autre, placé i 'asile de
Maréville comme aliéné, y est mort le 1¢* décembre 1858 a 'dge
de dix-huit ans *. — Deuz seurs: dont 'une encore vivante, n’onl
jamais eu d’accidents nerveux.]

Mére : quarante-deux ans; brodeuse, intelligente, maigre, un
peu anémique ; sujette & des névralgies faciales el & des migraines
trés fortes, sans vomissemenls. A la suile d’une contrariété d’a-
mour-propre, elle eut pendant six mois des lroubles sensvriaux
de la vue (phosphénes). Elle voyail pendant deux ou trois heures
des feux, des cercles lumineux. Ces phénoménes disparaissaient
sous l'influence du sommeil. Aucun accident culané, rhumatis-
mal ou pulmonaire; pas de maladies graves. [Pére : mort d'un
asthme a soixanlte ans, sans avoir présenté d'autres accidents ner-
veux, — Mére : soixanle-dix-sept ans, bien portante, pas d’affec-
tions nerveuses. — Une cousine palernelle au troisieme degré de
la mére de notre malade a eu un garcon idiof, mort & huit ans.

1 Gui... (Charles), dix-neuf ans, entré le 32 novembre 1858 a I'asile
de Maréville, mort le 1er décembre 1858. — Aucun antécédent héréditaire,
pas d'excés alcooliques; pas de syphilis; excés vénériens et onanistiques.
Chagrins d'amour suivis d’acces de tristesse, d'excentri¢ité, d'embarras
de la parole. Les accidents ont débuté quinze jours avant l'entrée i
I'asile; terreurs panophobiques lui arrachant des plaintes et des cris con.
tinuels; hallucinations incessantes : on le poursuit, on veut le mutiler,
lui couper le cou; il est agité, bruyant, agressif. Plus tard il se croit
amputé des parties génitales et, duns cette conviction, il urine dans son
lit ou dans ses vétements. Les traitements sont infructueux; sous l'in-
fluence des terreurs panophobiques, Gui ., refuse toute alimentation; il
survient un amaigrissement rapide et un état de marasme nerveux qui
aménent rapidement la mort,
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Consanguinité : le pére el la mére du malade sont cousins au
cinquiéme ou sixieme degré. Leurs deux méres portaient le méme
nom.

Onze enfants : 1° une fille morte & un an sans avoir eu de con-
vulsions; paraissait intelligente. A sa naissance, elle élait comme
enflée. — 2° et 3° deux filles, 'une de vingl-un ans, l'autre de
dix-neuf, bien portantes, intelligentes ; aucun accident nerveux.
— 4° un gargon (Louis-Oscar), mort idiot & Maréville; — 3° un
aulre gargon (Charles-Georges), idiot, est encore actuellement a
Maréville; — 6° une fille morle a huit mois de la variole, quoi-
qu'elle cut, dit-on, été vaccinée et que le vaccin edt bien pris; —
7° une fille (Henrielle), idiofe, morte & la Salpétriére a dix ans le
1er décembre 1875; — 8° un gargon, bien portant, assez intelli-
gent, a eu quelques convulsions internes, il ilouche; — 9° une
fille, huit ans, bien portante, pas de convulsions ni d'affeclions
nerveuses; — 10° Un gar¢on de cinq ans (Henri Gabriel), idiot,
giteux;— | 1o un gargon de lrois ans (Eugéne-Georges), idiot el épi-
leptique.

Ces deux derniers malades ont été placés a Bicétre; mais
avant de relater leur observation, nous allons dire quelques
mots de leurs fréres Charles et Louis-Oscar. Nous devons a
'obligeance de M. le Directeur de l'asile de Maréville, de
nombreux renseignements sur ces deux premiers malades :
nous n'indiquerons ici que les traits principaux de leur affec-
tion. i

OsservatioN VIII. — IDIOTIE COMPLETE.

Gui... (Louis-Oscar), 4gé de six ans el demi & son entrée a I'asile
de Maréville le 27 juillet 1868. Mort le 30 avril 1872,

Idiolie congénitale. Téte pelite, front bas, déprimé : ne parle
pas, peu de sentimenls affeclifs : calme el inoffensif. Gdleux.
Santé physique bonne; vie purement animale.

Le 10 avril 4872, 'enfant est alteint de bronchile généralisée
il meurt le 30 avril. A l'autopsie, on trouve un ramollissement
notable des lobes antérieurs du cerveau et des tubercules gris
en voie de formalion dans les deux poumons.

OpservarioN 1X. — IDIOTIE COMPLETE.

Gui... (Charles-Georges), 4gé de quatre ans el demi a son enlrée
a l'asile de Maréville le 14 septembre 1868.
Téte assez bien conformée, figure assez intelligente ; idiolie con-

Ancuives, L X. 24
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génitale, ne dit guére que papa et maman; gitisme. L'étal in-
tellectuel de I'enfant ne s'améliore pas, ‘et les derniers certi-
ficats (novembre 1881) constatent 1'idiotie compléte; 'absence de
parole, le gitisme, I'existence automaltique et végétative. La sanlé
physique est bonne.

Nous avons pu aussi recueillic a la Salpétritre quelques
renseignements sur Henriette Gui., le septidme enfant de cette
famille. Nous les transcrivons ici :

Osseavation X. — IDIOTIE COMPLETE.

Gui... {Henriette), entrée & la Salpélriére le 9 juin 1873, morte
le & décembre 1875 (service de M. Moreau).

Les' différents certificats concernant cetle malade conslatenl
qu’elle était alleinte d'idiotie congénitale avec microcéphalic; stra-
bisme convergent et asthénie générale. Elle élait Lurbulente avec
des périodes d’excilation; elle avait de mauvais inslinels. Elle ne
mangeail pas seule el était giteuse. Elle ne s'est pas améliorée
pendant tout son séjour a la Salpétriére.

Nous allons maintenant rapporter plus en détail les obser-
vations des deux derniers enfants qui ont été placés a Bicétre.

OnservAaTiON XI. — IDIOTIE CONGENITALE COMPLETE.

Pas de convulsions. — Congestion cérébrale a trois ans (?). — Parole
nulle. — Incapacité de s'habiller, de se luver, de manger. — Gdtisme,
onanisme, phimosis.

Gui... (Henri-Gabriel) est entré & Bicélre le 8 novembre 1879, a
I'dge de cing ans (service de M. BounneviiLe). 11 est né le
22 juin 1874,

Antécédents personnels. (Renseignements fournis par la mére,
3 décembre 4879.) — Rien de parliculier lors de la conceplion, -—
Aucun accidentpendant la grossesse; accouchement i terme, facile.
— A la naissance, pas d’asphyxie. — Elevé au sein par sa mere jus-
qu’a quinze mois. Rougeole 4 deux anset demi, variole & trois ans;
congestion du cerveau (?): il a élé pendant soixante-cing jours trés
malade, a déliré pendant deux jours, pas de paralysie ni de con-
vulsions. Pas de croQites, de dartres, de glandes, d’ophthalmies,
d’otites, etc.

1l a commencé & marvcheraun an; toutefois, il semblait «comme
-maintenu sur les genoux ». 1l .a commencé a prononcer quelques
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monosyllabes vers deux ans, jamais la parole ne s'est développée
il mange avec la main, mais sail lenir une cuillére. Il a toujours
été gdleux. Pas d’onanisme. 1l est taquin, mais n’est pas méchant;
il est assez caressanl, embrasse souvent sa mére de lui-méme.
1l n'est pas gourmand, ni salace; pas de coléres, quelquefois des
accés de eris.

1880. 26 juin. Gui... parle irés peu, prononce quelques mots
(maman...), ne lit pas ses léttres; il est d'aillenrs presque impos-
sible de fixer son altenfion. [l mange bien avee la cuillére; il
n'est pas gourmand, salace, ni voleur; gdte moins dans le jour
depuis quelque temps. Pas d'onanisme.

1884, Mai. Bronchite légére.

Juillet. Epulis au niveau des incisives gauches de la machoire
inférieure, extirpalion au thermo-cautére.

1882. 29 mai. Ne dit que papa, maman... ne sait pas se laver, ni
s’habiller, mais sait se déshabiller. 11 est voleur, mais pas destruc-
teur. Pas d'onanisme, gatisme persistant; ni bave, ni succion,
ni balancemenl. Mange souvent avec ses mains, et déchire les
aliments avec ses denls.

Juin. Poids, 18 kil. 500; taille, 1=,12,

11 septembre. Etat actuel. Au premier abord, on est frappé de
'aspect malingre el chétif de I'enfant. Le visage, les extrémités
sont froides et trés cyanosées; la maigreur est prononcée.

Téte pen développée, asymétrique. La moitié droite de la calotte
crdnienne est plus large et plus saillante que la gauche, surtout a
I'union du pariétal avee l'occipital. La bosse pariétale gauche est
plus basse et plus en arriére que la droite; & gauche, au-dessus
de la bosse pariétale, dépression assez marquée, Les bosses occi-
pitales sont saillantes et égales, les bosses frontales sont égales,
peu saillantes; au-dessous d’elles, légére dépression.

Circonférence de labase . . , . « . . . . . 49 cenlimétres.
— d'une oreille a 'autre. . . . Hi s a1 —
Diamétre antéro-postérieur Lcompas Budm) SHSEL AT —_

-_ bi-pariétal . . . . s s A0 ==
= bistemporalis e 1. QU0 GRE 8 GT RGN ST

Visage symétrique, ovale. Front bas, étroit, fuyant sur les cOlés;
arcades orbilaires a peine saillantes, Yeux Dbleus, pupilles égales,
contractiles, assez dilatées. Pas de strabisme, ni de lésions ocu-
laires. Nez droit, un peu fort; oreilles grandes, délachées de la
Léte, incomplélement ourlées, lobule détaché. Bouche moyenne,
Iévres trés épaisses. Le nez, les joues. el les levres sonl violacces.

Voute palatine symétrique, Lrés étroite et trés profonde; voile
du palais, luette, amygdales, piliers réguliers et symélriques. L'are
des maxlllmres. d ailleurs réguliers el symétriques, est lrés étroit.
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Systéme dentaire trés défeclueux; la petite incisive gauche, la
canine droite et la premiére pelite molaire droile mauquent en
haut. En bas, il ne reste que les quatre incisives, les deux grosses
molaires gauches et la derniére molaire droite; menton trés
pointu.

Cou gréle, pas de ganglions, pas de cicatrices. — Thoraz peu
développé, mais bien conformé. — Colonne wvertébrale rectiligne.
— Pas de développement exagéré de I'abdomen.

Membres supérieurs gréles, bien conformés; mains violacées,
doigts longs; pas de ganglions axillaires. Membres inféricurs
maigres, sans déviations; extrémités violacées et froides, doigts
longs, vodle plantaire normale; pas de ganglions inguinaux.

Organes génitaux. Verge petite, normale; prépuce long, léger
phimosis. Testicules descendus, de la grosseur d'une petite noisette.

Peau : cheveux, sourcils, cils blonds, abondants. Pubis, mem-
bres, aisselles glabres. Une petite cicatrice gaufrée sur I'insertion
supérieure du couturier gauche; une cicatrice de vaccin sur le
delloide gauche, deux sur le droit.

Rien dans les poumons, ni au ceur. Fonctions digeslives régu-
litres, appétit bon; langue bonne; ni vomissements, ni diarrhée.
— Foie el rate normaux.

Sensibilité générale intacte, — Sens spéciaux oblus, surlout
I'odorat. — Sommeil bon, pas de cauchemars.

Degré d'instruction, nul. Il est trés inattentif, ne retient rien de
ce qu'on lui dit, ne prononce que quelques mots « papa, maman »,
ne connait pas le nom des objels usuels, Il esl assez méchant,
trés désobéissant, ne craint personne, comprend bien ce qu'on lui
dit. Assez affectueux pour ses parenls qu’il reconnait bien. Il a
souvent des accés de colére el de eris; Lrés joueur, il samuse avee
n'imporle quoi, ne se querelle pas avee les autres enfants; il est
voleur. 1l sait manger seul avec la cuillére; cependant, il se serl
souvent de ses mains; il ne sait pas s’habiller. Pas de bave, ni de
succion, ni de balancement. Gatisme invéléré, onanisme par inter-
valles. Marche bien, pas de paralysie. Pas d’épilepsie.

1879. Novembre. Poids, 14 kil. 800. Taille, 1 m. 1.
1880, Septembre, Poids, 16 kil. 100. Taille, 1 m. 5.
1881, Juillet. Poids, 18 kil. 30. Tuaille, 1 m. 6.
1882, Janvier. Poids, 18 kil. 500. Taille, 1 m. 11.
4882. Juin. Poids, 18 kil, 500. Taille, 1 m. 12,
1883. Janvier. Poids, 20 kil. Taille, 1 m, 13.
1883. Juin. Poids, 20 kil. 30. Taille, 1 m. 16.
188%. Janvier. Poids, 21 kil. 500, Taille, 1 m. 16.
1884, Juillet. Poids, 22 kil. 200. Tallle, 4 m, 21.
1885, Janvier. Poids, 22 kil. 30, Taille, 1 m. 22,
1885, Juin. Poids, 23 kil, 200. Taille, 1 m. 22.
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OsseEnvaTiON XII. — IDIOTIE COMPLETE; EPILEPSIE.

Crises nerveuses simulant des peurs; accés épileptiques (dixz ans);
impotence absolue, parole nulle; mdchonnement des mains, stra-
bisme; affaiblissement prédominant au membre inférieur gauche.
Tuberculose pulmonuire, marehe des accés. — Autopsie incompléte.

Gui... (Eugéne-Georges), entré a Bicétre, le 27 aoal 1879, a I'dge
de lrois ans. — Morl le 5 mars 1880 (service-de M. BOURNEVILLE.)
Antéecédents personnels. (Renseignements fournis par sa mére,

20 octobre 1879). — Lors de la conceptlion, rien de particulier. —
Grossesse bonne., — Accouchementa terme facile. — A la naissance,
pas d’asphyxie. — Elevé au sein jusqu'a deux ans, — Pas de

gourmes, d’ophthalmies ni de dermatoses. Rougeole a deux ans.
Vaceiné, pas de varioloide. Il a eu d’abord des c¢rises nerveuses
(deux ansj; il semblait avoir peur, el Lressaulail; plus tard, les
mémes phénomeénes se reproduisirent avec un cri. Enfin survin-
rent de véritables accés pendant lesquels il rendait de I'écume
sanguinolente (un an).

Il n'a jamais ni marché, ni parlé:il a toujours gité. Son regard
est vague et ne fixe personne; il ne parait pas entendre; jamais
on ne l'a vu rire; il ne pleure que rarement. Il passait ses jour-
nées sur les bras de sa grand'mére ou dans une chaise, mettant
ses mains danssa bouche, mais sans les sucer.

1879. Septembre. Idiotie, épilepsie, strabisme; mutisme, cris
inartliculés; instincts trés bornés; turbulence, galisme. Arrét gé-
néral de développement, atrophie des membres inférieurs, para-
plégie.

16 octabre. Depuis l'entrée, I'enfant est resté couché constam-
ment. Depuis son admission, les jambes sont léchies sur les
cuisses, et les cuisses sur le ventre. Quand on le léve, il se tient
assez bien sur la jambe droite ; maisla jambe gauche reste fléchie.
— Traitement anti-scrofulewx ; deux bains salés par semaine ,
essayer de faire marcher I'enfant.

& novembre. Pas de modifications appréciables. Quand on le
soutient, I’enfant avance les jambes comme pour marcher, mais
tout se borne a cet effort.

20 novembre. Poids : 8 kil. ; taille : 0m,65.

4880. 2 janvier. Amaigrissement progressif depuis quelque
temps. Toux assez fréquente ; sonorité normale, rdles ronflants aux
deux bases. Les jambes onl plus de tendance a se fléchir; gonfle-
ment @démateux du prépuce avec quelques petites ulcérations jon
ne senl pas les testicules. — Méme traitement; viande crue.
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& mars. Maigreur extréme :la peau est collée sur les os. —
L'enfant ne peut lenirsur ses jambes; il prend loujours un peu
de lait, de viande crue, de vin, et on lui a donné des bains salés
et un traitement anti-scrofulenx.

5 mars. Mort & quatre heures-du soir.

Marche des accés : -

CLINIQUE MENTALE.

1879. Septembre . 11 accés.
—  Octobre . .« 83 —=
— Novembre . . . 67 —
—  Décembre . . . 37 —

1880. Janvier . . . . 27 —
—. Féyrier . . & @ 7. —
e MAYS e e e A —

Autopsie le T mars 1880, — Encéphale, 745 gr. ; cerveau, 670 gr. ;
cervelet et isthme, 75 gr.; hémisphéres cérébraux égaux (chacun
335 gr.).

Lagpi}e-mére, assez vascularisée, est généralement adhérente, sur-
toul au voisinage de la scissure inter-hémisphérique. Pas d’ano-
malies des artéres de la base, des circonvolutions, ni des noyaux
centraux !,

Ceur normal. Poumons : au sommet gauche, tubercules i la
période de ramollissement. Quelques adhérences pleurales a ce
niveau. — Rien de particulier dans les viscéres abdominaux. — Foie,
"400 gr.; pas de calculs. — Rate, 30 gr. — Reins, 35 gr. chaque.

Les points saillants de cette observation peuvent se résumer
"dans le tableau suivant :

1 fils mort lypéma- ie Fille morte 4 un an.

niague. 2e el 3° Deux filles bien por-
Pére-excesde! 1 fils bien consti- tantes,
Boiston. tué. (Pére duma- 40 Fils idiot, morl tubercu-
lade.) leuz.
5¢ Fils idiot.
Ge Fille morte & 8 mois.
7e Fille morte idiote.
) Consanguinité: | 8¢ Fils , convulsions, stra-
..\ onze enfants. bisme.
gije Iﬂf}f'mr?"_e- 9¢ Fille bien portante.
5 Pére : mort l"é“‘“ gles facia- 10 Fils idiot,
d'un asthme, un es;, l““g"“““"- 119 Fils idiot, épileptique,
cousin idioldans troubles senso- paraplégigue, mort tuber-
la famille. riels de. la vue, culeuz
(Mére du malade). b

On voit done qu'ici 'hérédité était double, se manifestant du

I L'autopsie a 6té faite durant mon absence, et le cerveau n'a pas été

conservé (B.).



DES FAMILLES D'IDIOTS, 375

coté du pere et du coté de la meére. L'influence de 1'alcoolisme
sur la dégénérescence des produits, et que nous avons pu déja
constater dans les deux observations précédentes, trouve encore
ici son application.

Nous voyons. en effet, le grand-pére paternel de ces malades
qui était alcooligue donner naissance a un fils qui succombe
aun délire mélancolique bien caractérisé. Quoique le peére de
nos malades ait été sain de corps et d’esprit, il n’en est pas
moins évident que, de son ¢oté, il y a transmission des disposi-
tions morbides par hérédité, en retour collatéral. Les faits de
ce genre, pour étre plus rares que ceux de I'hérédité directe,
n'en existent pas moins, et I'atavisme est, en fait, admis par
les aliénistes.

D'un autre eoté, la mere, dont le pere était asthmatique,
et qui compte déja un idiot dans sa famille, est elle-méme
sujette & des accidents nerveux. Ici I'hérédité se manifeste
directement et les dispositions pathologiques, venant des deux
parents, s’accumuleront, aggravées par la transmission, sur la
téte des enfants. De 14, les dégénérescences si frappantes chez
la plupart d'entre eux et que nous rapportons plus haut en
détail.

Il est un fait déja signalé dans 1'Osservarion III que 'on
retrouve dans celle-ci et auquel on pourrait attribuer aussi une
influence sur I'état des descendants: c'est la consanguinité
des parents. Mais, outre que, pour nous, on a beaucoup
exagéré I'importance étiologique de la consanguinité, est-il
besoin de I'invoquer ici ? Et la double hérédité n’est-elle pas
une cause beaucoup plus active et plus certaine. Si la consan-
gninité intervient, ce n'est,jsomme toute qu’indirectement, en
rapprochant les deux familles déja tarées et en accumulant, si
nous pouvons parler ainsi, 'intensité de I hérédité. Les unions
consanguines ont, _a effet, pour nous, une double action sur
le produit, suivant I’état des parents. Il est évident, en effet,
que si ces derniers sont bien conformés, bien portants, sans
tare d’aucune espece, le produit sera irréprochable. Dans le
cas contraire, il héritera des vices de sescréateurs, absolument
comme dans les cas ol ils n'ont aucune affinité.

Cen'est pas la consanguinité de ses parents qui fera de lui
un dégénéré, ce sera la transmission des affections hérédi-
taires dont ils peuvent étre atteints.

Quoiqu'il en soit, dans le fait qui nous occupe actuellement,
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nous voyons que, par suite de la dégénérescence progressive,
cette famille est vouée a I'extinction. La plupart des enfants
sont morts jeunes, souvent avee les phénomenes les plus pro-
noncés de déchéance physique et intellectuelle : idiotie com-
pléte, épilepsie, paralysie, tuberculose, maladie dont la rela-
tion ayec les maladies du systéme nerveux, signalée par
Esquirol, bien étudiée par M. Dupouy, est un fait généralement
admis. Nous en avons vu, d’ailleurs, encore un exemple dans
I'OBservATION IV.

Parmi les survivants, deux présentent une constitution
débile, tous les caractéres de l'idiotie; ils sont et resteront
incapables de tenir jamais leur place dans le monde, ne pou-
vant se suffire & eux-mémes, privés de toutes les facultés
nécessaires a la vie de relation, ne vivant que de la vie animale,
el méme inaptes & se reproduire. Un autre, qui a eu des con-
vulsions et est affecté de strabisme, porte déja le cachet hérédi-
taire, et si les trois autres enfants sont sains jusqu’a ce jour,
s n'en restent pas moins les héritiers des dispositions mor-
vides de leurs parents, qui si elles ne se manifestent pas plus
tard chez eux, peuvent éclater dans leurs rejetons, sous une
forme peut-étre plus terrible.

Ce pronostic funeste peuts’appliquer a tous les cas de ce
genre, et sans qu'il soit guere possible d'y remédier. Et les
faits que nous rapportons aujourd’hui ne sont que des
exemples de plus de ces dégénérescences de I'espéce humaine
que Morel a si consciencieusement étudiées et si magistrale-
ment décrites.

RECUEIL DE FAITS

FAIT POUR SERVIR A L’HISTOIRE DE LA THERAPEUTIQUE
SUGGESTIVE;

Par le Dr J. SEGLAS.

Dans un bulletin qui parut dans le Progrés médical (n° 16
de I'année 1884), notre confrére et ami le D* Ch. Féré a exposé
ce que |'on peut entendre par la médecine d’imagination, et
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montré comment, dans certaines affections d’origine purement
psychique, dans les maladies dites imaginaires ou mieux par
imagination, on peut souvent guérir le malade en agissant
sur son moral, en se rendant maitre de son imagination.
Les études récentes que l'on a faites sur 'hypnotisme nous
apprennent que, dans ces cas, c'est par suggestion que l'on
agit sur la maladie, et cela méme a 1'état de veille et sans
qu'il ait été besoin souvent de soumettre les malades au som-
meil somnambulique, comme Pont montré d’ailleurs les expé-
riences de M. Bernheim et de M. Bottey.

Ces faits sont actuellement bien connus et établis par
nombre d'expériences, et il n'est guére de médecins s'oceupant
de I'étude des affections nerveuses qui n’ait vu disparaitre,
sous l'influence du traitement moral, les troubles fonetionnels
si communs chez les hystériques, paralysies ou contractures,
tics, névralgies diverses...

Mais, jusque-la, la plupart des expérimentateurs se sont
bornés a s’adresser aux troubles somatiques, et si quelques-
uns ont étudié les modifications que les suggestions peuvent
apporter dans I'état mental d'un névropathe jouissant de la
plénitude de son intelligence, bien peu ont pensé a appliquer
au traitement des malades de cette catégorie présentant des
troubles vésaniques quelconques, les résultats de l'expéri-
mentation. On ne connait guére, dans cet ordre d'idées, que
'observation de M. Bernheim et les mémoires de M. Aug. Voisin
lus aux congrés de Blois de 188% et de Grenoble, 4885.

Cependant I'hypnotisme et les suggestions peuvent rendre
de grands services dans le traitement de certaines formes
d’aliénation mentale, et si aujourd’hui nous osons avancer ce
fait, ¢’est que nous avons obtenu ainsi la guérison d'une aliénée
hystérique chez laquelle tous les traitements, habituellement
employés, échouaient successivement depuis de longs mois.

De pareils faits, en apparence incroyables, deviennent de
suite trés compréhensibles si I'on veut bien se rendre compte
de ce qu'est, en somme, la folie hystérique, et des modifica-
tions que 1'état hypnotique imprime & la maniére d'étre des
sujets.

Pour étre délirant, un individu hystérique n'en reste pas
moins hystérique, et le délire ne suspend pas fatalement chez
. lui les manifestations somatiques de la névrose. Souvent
méme, au contraire, les deux ordres de symptémes physiques
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et psychiques coexistent et s'exagérent par influence réci-
proque; et c'est alors le plus généralement les symptomes
d’ordre physique qui auront fait les premiers leur apparition
et qui pourront servir de substratum au délire quand celui-ci
viendra a se déclarer. Telle perversion morbide survenue
dans lesfonctions d'un sens spécial, gotit, odorat, par exemple,
peut, & un moment donné, susciter des idées d'empoisonne-
ment, Tel trouble de la sensibilité générale et viscérale, anes-
thésie, hyperesthésie, ou de la motilité, paralysies, contrac-
tures, peut étre le point de départ d’idées de persécution ou
hypochondriaques, et méme de suicide. Ces faits sont d'ailleurs
communs el d'observation journaliere dans d'autres formes
vésaniques : mélancolie, délire de perséeution, délire de néga-
tion.....

D’un autre ¢oté, chez les sujets ayant antérieurement des
attaques convulsives, c¢'est quelquefois a propos d'une de ces
altaques que surviendront les troubles intellectuels. Dés lors,
chaque nouvelle attaque sera comme un coup de fouet donné
au délire et pourra étre I'occasion de périodes d’agitation
maniaque fort dangereuses.

Or, sil'on veut bien réfléchir a I'action de I'hypnotisme expé-
rimentalement reconnue dans 'hystérie, il me semble que dans
ces cas-la il n’est pasirrationnel d'admettre qu'il peut modifier
la physionomie du délire.

On a cité nombre de faits dans lesquels on voit 'hypnotisme
suspendre les attaques, faire disparaitre des contractures, des
névralgies, constituant en cela ce que M. Ch. Féré appelle la
médecine d'imagination. Or, si tous ces troubles fonctionnels
ont été I'occasion de symptomes délirants, il n’est pas illo-
gique d’admettre, et I'observatior'nous I'a prouvé, qu'une fois
disparus, le délire n'étant plus surexcité peut diminuer
chaque jour d’intensité et céder plus tard, toujours sous l'in-
fluence des mémes moyens. Avee les idées délirantes dispa-
raitront aussi petit a petit les périodes d’agitation maniaque.
quelquefois excessive, que, d’ailleurs, I'action inhibitoire des
agents hypnotiques peur influencer directement; les périodes
d’agitation sont aussi souvent dues a des troubles hallucina-
toires intenses qui constituent presque tout le fond de la
folie hystérique, sur lesquels on peut agir par les mémes pro-
cédés, si I'on se rappelle les expériences de M. Bernheim, sur
ce qu'il a appelé les hallucinations négatives.
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Nous ne saurions, dans ce rapide exposé, entrer dans plus
de détails, notre but est simplement de montrer que, chez
certains aliénés hystériques, 'hypnotisme et les suggestions
peuvent modifier avantageusement la maladie. Cela peut
se déduire d’une fagon rationnelle, comme nous croyons
I'avoir montré, des cxpériences déja faites sur la matidre: et
la clinique semble confirmer cette maniére de voir, ainsi que
l'indique l'observation suivante que nous ne ferons que
résumer.

OpservarioN. —Ils’agit d’une jeune femme de trente ans, ayant
des antécédents névropathiques Lrés accentués, surtout du coLé
paternel, et qui ont aussi imprimé leur marque chez une de ses
sceurs el chez son enfant.

Elle-méme a toujours été d’un caractére excentrique; a vingl
ang, elle a eu des eéphalalgies, des syncopes, des crises nerveuses
sans convulsions, pendant une grossesse. En 1883, & propos d'une
fausse couche, les aceidenls nerveux redoublent, syncopes, alta-
ques de lélthargie trés fréquentes, parfois avee contracture,
attaques convulsives aveec délire loquace; puis, a 'occasion de
chagrins de famille, s'ajoutent des hallucinations, de l'insomnie,
de ’exallation mentale et 'accés délirant s'établit (délire lypé-
maniaque, hallucinations, idées de suicide). Elle fut soignée dans
différents asiles pendant un an par les moyens ordinaires et sans
aucun résultat.

4884, 134 juin. — Etat actuel. Facies maniaque des plus carac-
téristiques. — Cheveux en désordre, jurons, injures, mots obs-
cénes, ecris, chants, — Hallucinations sensorielles multiples,
bavardage incohérent rappelant des idées de perséculion, hypo-
chondriaques, d'empoisonnement, de suicide que la malade rat-
tache d’elle-méme aux troubles de la sensibilité, violences, agita-

tion extréme. — Erreurs de personnalité, perte de la mémoire
de certains faits antérieurs aun délire, perversion des senli-
ments affeclifs. — Insomnie. — Zones hyperesthésiques, tres

douloureuses méme spontanément, : clou, z0ne latéro-verlébrale,
sous-mammaire, sous-claviculaire et ovarienne du c6té gauche,
Rétrécissement du champ visuel du méme cdlé, sans achroma-

topsie. Tympanisme. — Aucun trouble des appareils digestif,
respiratoire, circulatoire, génilo-urinaire. — Pas de signes de

dégéuérescence ; adhérence du lobule de I'oreille.

Atlaques de grande hystérie presque journaliéres et se présen-
tant, si on ne les arréte pas, par séries de trois ou qualre. L'aura
vient de I'ovaire gauche et, plusieurs heures avant 'allaque, la ma-
lade se plainl de xon venlre, puis d’une boule qui I'étouffe au ereux
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de l'estomac; en méme temps, il y a des petites contractions spas-
modiques dans les différents muscles de la face du cOlé gauche.
Ces contraclions se rapprochent, la boule remonte graduellement
a la gorge et I'altaque se déclare. La période épileptoide n’est re-
presentée que par des secousses létaniformes suivant immédiate.
ment la perte de connaissance el affectant tout le corps, mais
surtout le cdté gauche; la phase de résolution qui suit immédiate-
ment est peu netle et interrompue de temps en temps par de
violentes secousses, pas d’écume ni de stertor. — Arrive ensuite
la période de grands mouvements, parmi lesquels I'are de cercle
antérieur dorsal est constant. La période des attitudes passion-
nelles manque souvent, cependant la malade prend parfois l'at-
titude du crucifiement. Ce qu’il y a de plus particulier dans les
altaques, c'est la période des hallucinations et du délire qui est
trés longue : hallucinations. zoopsiques lerrifiantes (chevaux,
taureaux, serpents, crapauds se multipliant & l'infini, corbillards,
guillotines, ele...), la malade cause alors des scénes de sa vie
antérieure, a l'accés délirant et qui ont du le provoquer : le
délive des atlaques, en somme, par la couleur des idées ressemble
beaucoup au délive conslituant I'affeclion mentale, lequel d’ail-
leurs s’exaspére a la suite de chugque attague. Celles-ci sonl arrélées
par la compression de ['ovaire gauche el st on peut le faive avant
la période délirante, le délire habituel reste ce qu'il était avant U'at-
taque. i

29. — Deux altaques convulsives le matin : le soir. une attaque
de catalepsie spontanée.

30. — Une attaque convulsive, mémes idées délirantes, Lrés
agilée.

2 juillet. — Atlaque a midi.

3. — Attaque, mémes idées d’empoisonnement : veul Javer ses
aliments pour chasser ce poison qui lui fait simal a la téte (clou).

4 — Altaque : dans la période de délire, on veut lui faire
boire du poison, il y a du sang partout, des curés « qui font des
enfanls aux bounes seurs ». Aprés l'attaque, elle se rappelle
simplement qu'elle a été malade el aélribue cela au poison qui
était dans ses aliments et que ses persécuteurs (les curés et les
agenls poliliques) lui onl fail prendre,

7. — Altaque convulsive.

8. — Applicalions d'aimant sur les zones hyperesthésiques
(ovaire gauche, dos a gauche; vertex), de vingt minutes & une
demi heure pour chacune. On continue ce traitement tous les
jours et, aprés chaque séance, on peut constaler une diminution
fort netle de I'hyperesthésie dans leszones cilées.

9. — Deux attagues avec période de délire Lrés longue et hallu-
cinations (corbillard, échafaud, animaux fantasliques).
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10. — Trés excitée; méme délire.

{1. — Somnolence depuis deux jours; — méme délire; erreurs
de personnalité au sujel des gens qui I’enlourent, qu’elle prend
pour de grands personnages et qu’elle tutoie cependant,

12. — Toule la matinée elle se plaint de son ventre (ovaire) et
demande un instrument pour se tuer pluldt que de souffrir ainsi.
Attaque a midi : hallucinations (serpents) : délire, se voil au bal,
au Lhéitre; elle va souper et boire du champagne, absolument
comme dans son délire continuel.

13. — Moins somnolente, recoit bien ses parents, regarde et
prend inlérél a ce qui se passe autour d'elle.

14, — Sonventre, dit-elle, va beaucoup miewx, le dos un peu mieuw
mais la téle lui fait toujours mal. (On continue |'application des
aimants.) Figure meilleure, délire toujours identique mais moins
expansif. Elle garde un chapeau sur sa léte pour la protéger
contre le poison en poussiére qu'on veut lui jeter pour augmenter
encore ses douleurs. Elle lave toujours sa viande avant de manger.

15. — Plus docile, cause raisonnablement de certains fais de sa
vie antérieure. Se plaint de son ventre et voudrait mourir, mais pas
avant d’avoir vu son mari. — Trois atlaques convulsives a midi.

17. — Deux attaques trés violentes avec hallucinations zoopsi-
ques el terrifiantes, délire. Aprés Ualtaque, le soir elle erie, chante,
jure esl hallucinée, tres délirante et présente absolument le
méme facies qu'a 'entrée.

{8, — Véritable aceés maniaque : jurons, chansons légéres,
trés hallucinée, veul tuer lousles curés : idées de persécution; les
agenls poliliques la poursuivenl loujours.

21. — Plusieurs allaques convulsives suivies d'une période trés
longue de délire loquace. Méme élal maniaque.

30. — Ne veul pass'habiller parce que ses habits sont empoi-
sonnés; état maniaque, cris, jurons, violences,

2 aout. — Une atlaque convulsive : Loujours agitée.

3. — Une allaque convulsive.

9. — Une altaque convulsive.

18. — La malade est toujours en proie a un vérilable acces
maniaque; elle est trés violente et dangereuse pour elle et les
aulres, Le délire est loujours Je méme : les symptomes physiques
(altaques, dysesthésies) trés accenlués.

Les traitements employés jusqu'ici, bromures alealins, opium,
chloral, belladone, valérianates, obscurité, bainsprolongés, hydro-
thérapie, n'ont produit aucun effet. Seulsles aimants onl semblé,
en modillant I'étal eynesthélique (le retrécissement du champ
visuel de I'@il gauche avait lui-méme diminué), amener un peu de
calme, mais ce trailemeut a da étre bientdt abandonné a cause
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de I'agitationde la malade quien rendail I'application impossible.

C'est alors que nous résolimes d'essayer I'hypnotisme, el nous
allons voir dans la suite de I'observalion, comment nous avons pu
ainsi modifier I'état de nolre malade. Comme nous nous sommes
toujours servi des mémes procédés, nous ne déerirons simplement
qu’une fois pour toulesune des séancesd’hypnotisme. Nous dirons
aussi que nous avons toujours agi dans I'élat somnambulique et
apres nous étre préalablement assuré aussi bien de I'état hypno-
lique que dela bonne foi de la malade par les réaclions neuro-
musculaires bien connues maintenant.

C’est toujours au sens de la yue que nous nous sommes adressé
pour produire I’hypnose, et, pourcela, nous jemployions soit la
fixation de la houle de verre, en strabisme convergent supérieur,
soit la fixation par le regard, soil les passes ; el si la malade était
trop agitée ou refusait de se laisser endormir, nous y ajoutions
les suggestions verbales ou bien nous avions recours a la pression
des globes oculaires, mais aveec moins de succés., Nous dirons de
suite que nous avons toujours réussi a produire 'hypnose méme au
milicw des paroxysmes d’agitation les plus violents.

Le sommeil survient assez rapidement (de 1 a 3 minules), et
s'annonce par des clignotemenls des paupiéres et de profonds
soupirs. Dans la période léthargique nous trouvons le phénoméne
caractéristiqgne de 1'hyperexeitabilité neuro-musculaire : l'insen-
sibilité est absolue. — L’ouverlure d’un @il ou des yeux détermine
I’hémicatalepsie ou la catalepsic compléle ; mais cetle phase est
moins nette que la précédente, nous avons plutdl alors un état
calaleploide; les membres n'ont pas la flexibililé cireuse caracté-
ristique ; on a une cerlaine résislance a vaincre pour les meltre
dans différentes positions. — La malade étant revenue en léthargie
par I'occlusion des yeux,la pression sur le verlex détermineg le
sonmambulisme, les yeux ne s’ouvrant qu'incomplélement. La
sensibililé générale et spéciale reparail alors : les zones hype-
resthésiques sont douloureuses comme a I'état de veille, le phéno-
méne d'excitabilité culano-musculaire esl trés évident. Dans cel
elat, nous avons fail de temps en temps une des expériences
classiques qui nous ont toujours réussi; le dédoublement par la
pression du globe oculaire des hallucinations provoquées, leur
renversement par le miroir, I'hallucination provoquée d'une cou-
leur déterminant ensuile d’elle-méme 'hallucination de la couleur
complémentaire. .. Quant aux autres, pour les quelles il faut s’en
rapporter & la boune foi de la malade, telles que les hallucina-
lions des divers sens gaies ou pénibles; les impolences fonction-
nelles, les hallucinalions négatives de Bernheim, elc..., elles onl
toujours elé telles qu'on les Lrouve décrites dans loutes les rela-
lions d'expériences sur les sujets hypnoliques; aussi ne nous y
arrélerons-nous pas. Disons enfin que nos séances n'onl jamais
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duré plus d'un quarl d’heure, que la malade, une fois réveillée,n’a
gardé aucun souvenir de ce quis s'esl passé pendantson ==ommeil
elle ne sait méme pas qu ‘elle a dormi. Elle n’est pas faliguée et ne
se plainl que d'avoir un peu froid.

Nous ne considérerons maintenant dans chaque expérience que
ce qui a rapport direclement au traitement de la malade. D'un
autre edté la plupart de ces séances élant la répélition les unes
des aulres, nous ne transerirons ici que celles qui seront intké-
ressantes @ un point de vue particulier. Dés la premiére séance
(18 aoit) el malgré I'élat d’agitalion Lrés grande de la malade,
le sommeil arrive en Lrois minutes par la fixation de la baguette
do verre, La phase de somnambulisme étant obtenue parla friction
dn verlex, nous suggérons simplement la guérison du mal de téte
(clou) et aussi la disparition des voix. Il est inutile de dire que,
comme pour toule suggestion, nous agissons par persuasion, el
allendons que la malade soit bien convaincue de nos paroles.
Elle est réveillée par le sonffle sur les yeux et quelques heures
aprés elle dit toujours souffriv de la Léle, mais bien moins et elle
n'entend plus de voiz, ce quilui semble fort bizarre, les voix étant
d’habitude continuelles.

A midi, série de quatre attaques convulsives dontles prodromes
(houle, spasme des muscles de la face) existaient avant la séance
d’hypnolisme.

Aprés I'attaque, le mal de téte est toujours moins violent qu'a
I'ordinaire et les hallucinations ne s’élendent qu’a gauche, —
A trois heures, altaque spontanée de léthargie : conlractures
presque généralisées, plus manifestes a droite et dans I'extension
forcée : phénomeénes cataleptiformes; les frictions aménent la
résolulion musculaire. Cet état dure deux heures el demie, et la
malade réveillée n’a aucune conscience de cetle période. Le mal
de téte est toujours moins fort, el les hallucinations de l'ouie ne
siegent plus qu’a gauche.

19, — Le résultat dessuggestions persiste comme hier soir. Elle
est trés calme toute la journée. — Le soir & sept heures, attaque
de lpthargie; en 'examinant, notre main touche par hasard le
vertex, alors la malade essaye d’ouvrir les yeux. A ce momenl,
appnrition des phénuménes catualepliformes et des conlraclures
qui disparaissent par la friction des muscles antagonistes. La
malade est réveillée par le souffle sur les yeux : aucune conscience
au réveil.

20, — Trés calme mais toujours délirante : les troubles de la
sensibilité sont revenus; hallucinalions & gauche seulement.

2{, — Nous hypnotisons la malade et lui suggérons qu’elle ne
souffre plus dans la téte, ni dans le dos (et, pour I'en convainere,
nous lui montrons que ces points ne sont plus douloureux au
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toucher), que ses voir ne se feront plus entendre et que les
agents politiques qui la tourmentent vont disparaitre. Ces sugges-
tions persistent au réveil, durent toule la journée pendant lajquelle
la malade est Lrés calme, fait de la musique. Elle se dit encore
persécutée, mais par les curés seulement et a des hallucinations
de la vue, symptomes que nos suggestions ont respectés.

99, — Atltaque de léthargie durant depuis trois heures avec
contractures invincibles des quatre membres : le bras gauche el
les deux jambes sont dans I'extension forcée: a droile, le bras est
dans l'adduction foreée, 'avant-hras fléchi a angle droit et les
doigts dans la flexion forcée. Craignant que ces contractures ne
persistent pas au réveil et ne déterminent de nouvelles idées déli-
ranles, me souvenant aussi du fait produit dans l'altaque précé-
dente, je frictionne légérement le vertex, la malade se remue,
essaye d'ouvrir les yeux, je fais disparaitre alors les contractures
par 'excitation superficielle au niveau des muscles antagonistes,
je renouvelle mes suggestions et provoque le réveil par le souffle
sur les yeux.

23. — Trés calme, les suggestions persistent ; regoit bien son
mari,

24. — Série de Lrois attaques convulsives a la suite desquelles
tous les points hyperesthésiques ont reparu. S'excite le soir : reparle
de ses perséeuteurs,

25. — Le matin, elle est lrésexcilée el se querelle avec une ma-
lade, M=e X. .., qu'elle dit &tre un des agenls a sa poursuile : pro-
dromes d'une attaque. Ayant remarqué déja l'influence des
altaques, de lear période de délire, sur le retour des idées déli-
rantes el de ’excitalion, j'essaye de l'empécher par des sugges-
tions. J'endors donc la malade et aprés avoir renouvelé lessugges-
tions anciennes je lui frictionne le ventre en lui disant que je fais
descendre sa boule qui ne I'étoutfera plus : elle acceple cetleidée,
la sensation d’éloulfement, l'ovarie disparaissent. Une fois ré-
veillée, elle se porte bien, ne grimace plus, ne se plaint pas, n'a
pas d'atlaque, reste calme.

26. — Le malin, elle est Lrés excitée el en veul loujours a
Mme X... qu’elle appelle maintenanl « sale femme » depuis que je
lui ai dil qu’il n'y avait plus d’agenls politiques.

Pendant toute une période qui dure jusqu'au 15 septembre, la
malade est trésexcilée, violente, dangereuse méme et les réves
qui troublent son sommeil, les hallucinations du sens génital
qu'elle éprouve la nuit, la poussent a exercer des représailles
contre deux personnes qui I'entourent qu’elle accuse de la pros-
tituer. Les moyens de coercition ne faisant que I'exciler davan-
tage, j'imagine de lui donner, pendant le sommeil somnambu-
lique, des hallucinations négatives au sujet des personues & qui
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elle en veul el doul je supprime I'existence soit pour un des sens
de la malade (ouie ou vue), soit pour tous a la fois. Le moyen me
reussit pleinement, et la malade une fois plus calme, je fais dis-
paraitre la suggestion aprés lui avoir recommandé le calme, la
docilité, et 'ayoir lranquillisée au sujel de la personnalité des
personnes qu’elle attaquait et des rapports qu'elle aura désor-
mais avec elles. Le procédé des hallucinalions négalives que je
n'al employé qu’en dernier liew a réussi beaucoup plus vile que
les idées suggérées de calme, de la disparition de lous ses enne-
mis, qui ne duraient que peu. Car elle croyait toujours les re-
connaitre dans les deux personnes donl j'ai parlé el ces erreurs
de personnalilé, ainsi que les autres si nombreuses qu'elle faisait
n’ont jamais pu céder a mes suggestions et n'ont disparu d’elles-
mémes qu'a la fin de la maladie,

A notre avis, ce fail doit tenir au mode de la suggestion car nous
avons observé qu’il fallait les faire d'une fagon différente pour
chaque genre d'idée. — Mais toujours, au lieu de s'adresser direc-
lement a I'idée elle-méme, il nous semble préférvable, d’aprés
I'expérience des fails, de rechercher d'abord le mode de produe-
tion de I'idée el de s’adresser a ses causes généralrices; allagquer
toujours d’abord les troubles somaliques exaspérant le délire, Lel
a élé nolre procédé el les [ails nous ont donné raison, puis agir
sur les hallucinations. Et alors il a fallu se meltre a la piste de
toules, les prendre une & une, el souvent ne pas se conlenler
d'une simple affirmation, mais faire assister la malade elle-méme
pendant le sommeil & la présence de ses hallucinations habi-
Luelles, les lui susciter au besoin pourles faire disparaitre ensuile,
en 'assurant qu’elles ne reviendront jamais. Une foiscela fait, les
idées de perséeution ou d’empoisonnement n’étant que secon-
daires, ont eédé d’elle-méme, ne revenant (que par paroxysmes,
surtoul aux époques meustruelles et toujours sous l'influeuce de
troubles sensoriels divers.

Nous espérons qu'on nous pardonnera celle digression qui
montre d'une maniére générale notre fagon d’agir. Car, élant
donné la mobilité du delire des hystériques, nous ne pouvons faire
assister jour par jour le lecleur & toules les petites oscillations de
la maladie. Nous n’insisterons que sur les poinls particuliers;
nous rappellerons seulement encore qu'a chaque séance nous re-
nouvelions nos suggeslions anlérieures : dailleurs, la malade
devenanl suggestible @ Uétat de veille, nous avons pu rapidement
n'user de 'hypnolisme que dans les cas absolumenl nécessaires,
soil pour prévenir une attaque imminente, soit dans des paroxys-
mes de délire et d’agilation, 'hypnolisme agissant loujours de
lui-méme sur ce dernier sympldme.

4 septembre. — Attaque de léthargie avec contracture des
quatre membres de une heure de durée.

Ancrives, L. X, 25
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8. — Ecril a ses parents un billet on elle demande leur visile
el leur annonce qu'elle ne souffre plus de nulle part, que les
agents qui la poursuivaient se sont enfuis. Elle est, en somme,
beaucoup moins excitée et ses idées déliranles moins diffuses el
moins incohérenles, car elle n'en veul plus qu'aux deux personnes
dont j'ai parlé, el encore ne sont-ce plus des agenls.

Cetle idée, d’ailleurs, disparait le 15 septembre, de la fagon
donl nous avons parlé plus haut. Ce jour-la, elle ril aux propos
qu’on lui tient, elle fait un pen de lapisserie, el regoil la visile
de ses parents qu'elle accueille fort bien. — Le soir, allaque de
léthargie avec conlractures. Au réveil, paraplégie surloul acecen-
tuée dans la jambe gauche.

17. — Nouvelle attaque de lélhargie avec conlraclure. Au
réveil, disparition de la paraplégie sous l'influence d’une seule
séance d'¢lectrisation par les courants faradiques aidée de sug-
gestions & I'élat de veille. Les idées hypochondriaques qui commen-
caient 4 s accentuer disparaissent alors avee le symplome qui les
avait provoquées .

20, — Treés agitée depuis deux jours : cris. chants, violences,
tentative de suicide sous linfluence d'hallucinations de l'ouie
lrés inlenses, — Hypnolisme : suggestion de la disparilion des
voix qui s'éteignent graduellement el qu'enfin elle n'enlendra
plus. Au réveil, expression trés calme de la figure, plus d’excila-
tion, plus d’hallucinations.

21. — Prodromes d’une allaque disparaissanl sous Uinfluence
des suggestions hypnotiques. — Trés calme loule la journée : on
peut mainlenant fixer son allention et arriver 4 la faire causer
raisonnablement.

2 outobre. — Depuis dix jours que nous n’avions vu la malade,
il s’est déclaré un aceés de terreur panophobique avec hallucina-
tions lerrifiantes, surlout zoopsiques, idées d'empoisonnement,
le tout conséculif & une piqidre de morphine intempestive et qui
délermina des vomissements. — Facies halluciné, cheveux en
désordre, cris de peur, fuite; il est presqu’impossible d’obtenir
I'attention de la malade ; les bains, les soporifiques el antispas-
modiques n'onl rien fait depuis le début de cet accés. Somnam-
bulisme provoqué : je la fais promener en réve partout ou elle le
veul en lui suggérant & mesure la disparition de toutes les hallu-
cinations qui l'effrayaient; elle se rassure el dil : « Elles ne revien-
dront plus, n’est-ce pas, loules ces bétes? » Sur mon affirmation,
elle se calme toul & fail. Au réveil, elle a 'air trés étonnée de
ne plus rien voir d'effrayanl : elle fait sa toilelle, regoit affec-
tueusement ses parents, est trés calme, Les anciennes suggestions
persistent toujours.

3. — Atlaque convulsive aprés laquelle, se souvenant seulement
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qu'elle @ été indisposée, elle dit que c'est parce que ses vétements
sont empoisonnés. Cependant elle ne s'excile pas. Avant 'attaque,
sentant sa boule remonter, elle disait : « Je suis si malade. que je
ferais mieux de me tuer. »

5. — Les hallucinations de la vue ne se sont pas reproduites,
mais elle entend des voix dans le lointain et on la pousse dans
le dos. ldées d’empoisonnement plus développées : lave Lous ses
aliments.

6. — Sous I'influence des suguestions hypnotiques, les halluei-
nations diverses disparaissent ainsi que 'idée d’'empoisonnement,
Elle mange proprement au réveil, est ealme, cause raisonnablement.

8. — Atlaque convulsive avec une période de délire ot elle voit
des taureaux, du sang, des fleurs. — Ces hallucinations persistent
aprés la crise et durent toute la journée, resistant aux suggestions
a I'état de veille. Les suggestions anlérieures persistent.

9. — Mémes hallucinations qu’hier : le clou a reparu. Ces phé-
nomeénes disparaissent aprés une séance d’hypnotisme. Elle est
alors calme, ne délire pas, fait de la musique... Certains faits de
mémoire, antérieurs a la maladie, ont élé oubliés, 1'année, son
domicile, son age, la perte de ses parents. Elle commence main-
tenant & savoir le jour, le mois, 'année; il m’a suffi de le lui dire
el de le lui demander ensuile tous les malins. Quant a son age,
elle se vieillit de plusieurs années et je ne puis la convaincre de
son Age réel qu'en lui disant dans le cours du sommeil somnam-
bulique que je lui enléve les années qu'elle se donne de Lrop.
Depuis ce moment, elle a toujours donné son age réel. Les senti-
ments affectifs se réveillent sous l'influence des suggestious a
Pétat de veille; elle demande des nouvelles de ses parents, les

altend et les regoit bien. — Polyurie depuis quelques jours.
Aucun trouble de la sensibilité.
11. — Hallucinations du sens musculaire, on la pousse, on la

fait aller a droite el a gauche. Refuse de manger sans que je
puisse savoir pourquoi; cependant I'idée du poison n’existe plus.

12. — Allaque de lélhargie sans contracture : méme élat, trés
calme, affectueuse, mais je ne puis lui faire prendre qu'un potage.

13. — Toujours calme, ne délire pas : je ne puis conslaler
d’autres hallucinations; méme refus de nourriture résislant aux
suggestions & I'état de veille. Sonde cesophagienne. Les anciennes
suguestions persistent.

15. — Epoque menstruelle. Hallucinations de I'ouie : cloches;
elle délire alors sur les enterrements, les catacombes.

18. — Altaques de léthargie avec contracture. Méme état mental
que le 15 durani jusqu’an 21,

21. — Ce jour-li, nouvelle attaque de léthargie avec conlracture,
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22. — Réapparition du clou hystérique, mais sans délive
consécutif. La malade reste calme, s’occupe, ne fait que des
erreurs de personnalité. Elle consent a manger.

24, — Calme et docile, trouve seulement que la vie est {rop
longue puisqu’elle souffre encore de la téte. A ce niveau, hyperesthé-
sie notable; comme les suggestions & I’élat de veille restent
impuissantes, j'ai recours ausommeil somnambulique, je suggére,
comme précédemment, la disparition de lu céphulalyie et rappelle
toutes les anciennes suggeslions qui persistuient d’ailleurs. Au
réveil, la douleur sponlanée et I'hyperesthésie du vertex ont dis-
paru, Ne parle plus de mourir.

27. — Allaque de Iéthargie suivie de contractures.

28. — Toute la journée elle est calme, fait de la musique, mange
bien, ne manifeste pas d'inquiétudes, d'idées de persécution,
d'hallucinalions, ni de douleurs. La mémoire des faits de sa vie
d'enfant et de jeune fille revienl ; [fait loujours des erreurs de
personnalilé,

1¢r novembre. — Atlaque de léthargie avee conbractures.

3. — Accés de migraine ophthalmique lrés-net : douleur dans
I'wil gauche el la région sus-orbilaire s'arradiant de la a droite ,
scotomes bleus et jaunes sur les cOlés, passant quelquefois de-
vant les yeux en dansanl et en faisanl une ligne lordue en
zigzag ; nausées, vomissements : parésie de la jambe gauche, pas
de troubles cynesthétiques.

7. — Les maux de Léte et les scotomes ont disparu !, il ne
reste que la parésie de la jambe gauche avee anesthésie.

8. — Attaque de léthargie de Lrois heures & onze heures du soir,
suivie de conlraclures.

10. — Les deux jambes sonl paralysées et insensibles, a cause
du poison, dit-elle. Elle est calme, mais elle a peur el s'inquiéle
beaucoup de son enfant.

20. — Tentalives répétées de suicide suite d’impulsions subites
auxquelles elles ne peul résister sans avoir des étouffements, des
angoisses, des maux de téte. Les idées, détruiles antéricurement,
ne reviennent pas : parésie et anesthésie constantes de la jambe
gauche.

9 décembre. — L'anesthésie a dispara avec la paralysie par suite
de I'éleclrisation aidée des suggestions a Y'état de veille. — Les
impulsions au suicide persistenl toujours el Uanwiété précordiule,
la tension céphalique qui les accompugnent suscitent des iddées d’em-

! Les suggestions sont restées sans effel. — Le sullate de yuinine
et un purgatif ont amené la disparition de la migraine.
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poisonnement. Surviennent eusuile des hallucinations de la vue
(taureaux...) et du sens musculaire : elle a peur que tout ce dont
elle a souffert ne revienne,

24. — Les hallucinations,surtout dela vue, n’ont fait que croitre:
les idées d’empoisonnement et de suicide persistent : incohérence.

26. — Une séance d’hypnotisme a raison des hallucinations el
des idéesdélirantes d’empoisonnement et de suicide. C'estI'époque
des régles.

1885, — & janvier. — Courte période d'excitation génitale :
pas d’onanisme.

13. — Anurie depuisdeux jours : pas de vomissements., — Né-
vralgie oceipitale.

14, — Urines abondantes (chiendent).

2 février. — Mémes impulsions suicides et homicides auxquelles
elle résiste grace a nos suggestions renouvelées a 1'état de veille
et tous les jours en lui disant que non senlement elle doit, mais
aussi qu'elle peut résister. Elle reconnail elle-méme que ces
idées sonl conlraires a la raison, mais elles lui sont sans doule
imposées par un personnage invisible; elle se sent d'ailleurs daus
ces cas poussée dans le dos.

14, — Tremblement subit généralisé : « Ce n’est rien, dit-elle,
cela va passer, je ne serai pas mafade. » Au bout d'une minute, on
voil quelques peliles secousses convulsives, une ébauche a peine
sensible d'are de cercle, et cependant elle dit : « Ce n'est rien, je
n'aurai rien »; il y a encore quelques pelites secousses, puis elle
reste tranquille, somnolente. Je la secoueun peu en lui disanique
toul esl fini et elle se réveille. C'est, enh somme, une attaque avortée,
grice aux suggestions antérieures.

25. — Elle éerit : « Je ne peux m’expliquer les ordres et les
défenses qui m’étaient imposées avee une autorité si puissante,
que j'étais [orcée de les accomplir et quels étaienl le motif el
Pintérét de ces gens maudits qui n’existent plus. Ils m'ont fait
fait subir tous les tourmenls imaginables el m'ont envoyé des
spectacles épouvanlables. J'étais tiraillée & droile et a gauche
sans jamais savoir ce qu'il fallait que je fasse. »

2 mars. — Les idées de suicide et d'homicide persisteut : « J'é-
prouverais, écrit-elle, un plaisir extraordinaire a exécuter cedont
je me prive depuis longlemps par obéissance el par crainte.
(... Je suis sous une influence forcée, mais je voudrais bien que
celle personne se montre & moi et me parle catégoriquement. »
Elle est d’ailleurs trés raisonnable, trésdouce et docile ; ne soufire
pas et ne manifeste avcune de ses anciennes idées. -

3. — Elle se ressouvient d’elle-méme de la mort de son pére



390 RECUEIL DE FAITS.

qu'elle n’a pas voulu admellre jusqu’ici : crie, pleure, n'est pas
hallucinées : elle supplie qu'on lni dise que son pére est simple-
menl en voyage, — L'aprés-midi, a trois henres, contractions
spasmodiques dans le cOté gauche de la face, aulrefois précur-
seurs de l'attaque convulsive. Elle n’étoulfe pas, ne senl pas sa
boule ; dit méme qu’elle ne viendra pas; tremblements du colé
droit surtout dans le bras. Pas de lroubles dela sensibilité, dou-
leur profonde au niveau de la hosse pariétale gauche (& 5 centi-
mélres sur une ligne verticale distante de 3 centimétres de l'in-
sertion supérieure du pavillon de l'oreille). — Réves; durée totale,
sepl minutes. En se réveillant, elle dit: « N'est-ce pas que je n'ai
pas eu d'attaque. D'ailleurs, je me sens bien guérie, et n’en aurai
plus jamais. »

2{. — Epoque menstruelle : impulsions homicides; demande a
rester seule parce qu'elle a peur de tuer quelqu'un.

25. — Zones hyperesthésiques, spontanément donloureuses sous
la clavicule gauche, le sein gauche el dans le jarret de ce colé.

2 quril. — Méme état, idées d’empoisonnement, hallucinations
du sens musculaire.

3. — Pendant le sommeil somnambulique, je lui suggére la
disparition des points hyperesthésiques, celle de ses hallucina-
tions, et des personnages invisibles qui la poussent au suicide:
puis par suile, la fausseté de ses idées d'empoisonnement et la
cessation des impulsions dangereuses; je renouvelle aussi les an-
ciennes suggestions.

10. — Trés calme depuis huit jours, gaie, ne soulfre pas, n’a
pas d'impulsions et, comme délire, n’a plus que ses erreurs de
personnalité et de mémoire.

Hier soir, une malade ayanteu & coté d’elle une attaque d’épilep-
sie, elle est prise de peur, se sauve dansune autre chambre, ol une
violenle « commotion » la secoue; elle repart dans une aulre piéce,
et la une seconde commotion la jette a terre sans connaissance ;
puis surviennenl des mouvements désordonnés des membres,
comme un tremblement excessif, ne ressemblant en rien & ses an-
ciennesittaques. Celremblement dure toute la nuit. Au matin, dou-
leurs de Léle sus-orbitaires et dans la région paviétale & gauche
6 cenlimélres sur une verticale distante de & centimglres de l'in-
sertion du pavillon, Les points hyperesthésiques ne sonlb pas re-
venus, diminution notable de la sensibilité dans tout le edlé droit
du corps et de la face. Trépidation de toutle coté droit faisant par
suite lrembler toul le corps, mais le coté droit seul est agilé de
peliles secousses répétées, presqu'uniformes, s'interrompant par
ntervalles pendant quelques secondes. Les mouvements volon-
Laires exagérent I'amplitude des tremblements: la démarche est
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celle d’'un spasmodique : legére raideur des membres du cOLeé
droit. De ce eolé, les réflexes tendineux sont trgs développés an
coude, au poignet, au genou, au coup-de-pied. Tremblement latéral
dela l&te peu accentué, pas de dévialion de la face, peliles secousses,
inlermittentes dans Uorbiculaire des paupiéres et le zygomatique
droit. Ecoulement des larmes dans angle externe des yeux, sur-
Loul & droite; dilatalion de la pupille droite. Rien du colé de la
langue. — Le tremblement persiste pendant le sommeil.

La malade s’atfecte beaucoup de son élat et est convaincue
qu’elle est atteinte d'épilepsie, le bromure que je preseris la
confirmanl dans cette idée ; et comme elle exige cependant des
médicaments, je lui ordonne un peu de chloral.

11. — La douleur de Léte est limitée au point pariétal. Oulre
la trépidation qui agite par intervalle les membres en entier, on
sent une trémulalion de tous les muscles, surlont & l'avant-bras,

13. — Le tremblement persisle, mais en s'atlenuant : cepen-
dant la malade manifeste des idées d'empoisonnement.

20, — Le tremblement diminue la marche est possible. Pen-
dant Loute cette période la malade n'a cessé de demander si on
était hien str qu'elle n'était pas épileplique ouqu’elle ne le devien-
drait pas. Bt il fallait une assurance formelle, une suggestion
énergique en somme, pour la consoler et lui enlever cetle pensée
qui ne faisait qu'augmenter le tremblement. Ne faul-il pas voir
dans ce lremblement tan phénomeéne d’induction psycho motrice
(Féré), résultant d'une auto-suggestion de la part de la malade
effrayée des convulsions épilepliques de sa compagne.

29, — Hier, un phénoméne du méme genre se produil encore.
Une employée I'ayant appelée folle, elle commence a pleurer,
puis s'excite, se met en colére, et finalement en arrive a un élal
d’excilation assez accentué, elle délire méme un peu, parle de
fleurs, mais les idées délr llltt.b par ll.‘:.» suggestions ne reparais-
sent pas.

30.— Cette excitation et ce délire cédent aux suggestions en som-
nambulisme. A la suite de celle séance, la malade est méconnais-
sableel c'esl a ce jour qu'on peul faire remonler la crise qui Ler-
mine l'accés. Elle semble se concentrer, réfléchir, et son langage
est beaucoup plus réservé ; elle n’emploie plus le tuloiement vis-a-
vis de cerlaines personnes avee qui elle se monlrait Lrés familiére ;
elle discule d'elle-méme ses erreurs de personnalité et quand nous
Pentendons alors appeler les personunes par leur nom, elle répond
a4 nos queslions qu'elle s’esl apergue de ses erreurs, qu'elle a
élé malade.

6 mai. — Quelques vertiges, sensation de velours sous les pieds.
—Traitement lonique : la malade, depuis deux mois, suit un traite-
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ment hydrothérapique qu'elle a accepté sous linfluence des
suggestions. Eruplion furonculeuse.

11. — La mémoire de tous les fails antérieurs & son délire esk
revenue et est compléte. Plus d'erreurs de personnalité : aucune
hallucinalion, aucune idée délivrante. Reconnail la fausseté de
ses anciennes conceptions, dit que cela esl dd aux écarls de son
maginalion, qu'elle a été folle. Les senliments sffectifs sont re-
venus. — Elle s’occupe de son avenir, de la position que sa
maladie peut lui avoir faite dans le monde oti elle ne veul renirer
que stre d’8tre bien guérie, car elle veut tout faire pour ne pas
relomber malade.

Juin. — Cet élat persiste : aucun trouble somatique ni psychique.
- Travaille un peu, sort, se promeéne, va méme a l'église. Au-
cune exeitalion aux époques menstruoelles. Elle rit maintenant de
ses erreurs passées.

Juillet. — Méme état : un peu soucieuse par suile d'affaires
de famille existant réellement, juge Irés bien su maladie passée
et la situation qui en résulte ponr elle. Elle ne se plaiut simple-
ment que d’étre un pen apathique et incertaine au sujet de ses
projets d’avenir. Aucun trouble ni physique, ni psychique, pas
d’hallucinations, pasd'impulsions. Le sommeil seul est un peu eourl.

10 aout. — Le sommeil est revenu complélement.

fer septembre. — Aucune idée délirante, pas de troubles soma-
tiques : sommeil lrés bon.

TABLEAU DES SEANCES D'HYPNOTISME

L TR 1 A S S N o S T |
Septembre, . . .. .. . 48
Odtobe v o &l . . AT
Decambrel, el v S SR T

P T VR 1Y SR S R St P e
ANTL, ., e e e e 1

Sans insister sur cerlains des points particuliers que cette
observation peul présenter d’intéressants, tels que l'accés de mi-
graine ophlhalmique avec paraplégie, la transformation de la
lélhargie spontanée en somnambulisme provoqué, la produclion
du tremblement par anto-suggestion, sa disparition ainsi que
celle des symplOmes somatiques, allaques, contractures, paralysies
par les moyens indiqués dans le cours di travail, nous ne parlerons
que de l'action générale de 'bypnotisme.

En résumé, comme nous l'avons dit au début et comme on
a pu le voir par l'observation, ici les symptémes psychiques
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sont manifestement secondaires aux désordres somatiques,
car ils existent, se développent et disparaissent avec eux.
Aussi, la, comme ailleurs ie précepte, sublata causa tollitur
effectus, restera vrai : et les suggestions réussiront bien mieux
si elles s'adressent & la cause de 1'idée ou tout au moins & ce
qui est regardé comme tel par la malade, qu'a l'idée elle-
méme. L'eftet qu’elles peuvent produire dans ce dernier cas
sera bien moindre; car la malade se trouvera entre deux
forces contraires, la suggestion imposée qui détruit son idée
délirante, et le trouble physique quila produit. Or fatalement
un jour ou l'autre ce sera la derniére qui l'emportera, si elle
dure toujours. Au contraire, si I'on s’attaque a la cause, I'idée
qui en résulte disparaitra pour ainsi dire d’elle-méme. L'ob-
servation nous a maintes fois montré ce fait, notamment a
propos des idées de suicide qui n'ont cédé que du jour ou I'hal-
lucination qui les provoquait, et qui était la cause a laquelle
la malade les rattachait d’elle-méme, nous a été connue. Quant
a l'agitation qui n'est en somme que la manifestation exté-
rieure de tout ce désordre pathologique, elle disparait avec lui
et méme elle céde en général assez facilement & l'action inhi-
bitoire directe de I'hypnotisme. ]

Nous sommes bien convainen que dans ce cas 'hypnotisme
seul a eu raison de 'accés, alors qu’avec les autres traitements
on n'obtenait aucun résultat, et que le pronostic de l'accés
avait été désespéré. Cette guérison se maintiendra-elle?
Nous n'osons l'espérer étant donnés les antécédents de la
malade, mais aucun procédé thérapeutique n'a jamais pu que
guérir I'aceés d'un aliéné sans modifier son état mental ante-
rieur et d’ailleurs rien n'empéche maintenant de soumettre la
malade & tel traitement qu'on voudra, usité en pureil cas. Que
I'acces soit passé, que le calme soit revenu, c'est tout ce que
nous pouvions demander, tant le pronostic était sombre. Nous
ne tirerons pas de ce fait cette conclusion qu'il faille traiter
les aliénés par I'hypnotisme. Loin de nous cetle pensée; nous
ne nous adresserons qu'a certains malades, des hystériques
surtout presque tous plus ou moins suggestibles. Quant &
prendre cette méthode d'emblée dans le traitement d'une folie
hystérique, telle n'est pas encore notre idée, et nous savons
qu'il y a bon nombre de ces cas qui guérissent par les moyens
usuels. Mais lorsque ces moyens sont restés inefficaces, lors-
qu'on voit la maladie durer un temps trés long malgré tous
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les traitements employés, quand on a épuisé toutes les res-
sources de la thérapeutique et que le pronostic semble devenir
funeste, je crois que I'on est autorisé a user de tous les moyens
et & essayer la thérapeutique suggestive.

Telles sont les considérations qui nous ont guidé dans le trai-
tement exposé ci-dessus qui, en somme, a agi rapidement et
donné de suite des modifications sensibles. La mobilité du
délire hystérique, seule, en nous obligeant a poursuivre les
idées délirantes une a4 une, a retardé la guérison compléte.

Il va sans dire qu'on ne commencera un pareil traitement
qu'aprés avoir bien fait 'analyse psychologique du malade et
s'étre assuré autant que possible du mode d'évolution du délire
pour connaitre de suite la facon de faire les suggestions. Il
s'agira alors simplement de chercher aappliquer les expériences
connues suivant chaque cas particulier.

Les séances, d'un autre coté, seront aussi courtes que pos-
sible ; on ne les renouvellera, comme nous l'avons fait nous-
méme, qu'antant que I'état de la malade semblera I'exiger, et

-que les suggestions 4 I'état de veille ne réussiront plus. En
cas d’insuccés on pourra cesser le traitement.

Quant aux dangers et aux difficultés qu'on peut rencontrer,
ils nous paraissent avoir été bien exagérés. L'hypnotisme peut
pour certains médecins étre incriminé et rejeté comme
moyen expérimental chez les sujets sains ou peu malades. Mais
chez des malades aussi atteints que la noétre, on ne peut
guére craindre d’aggraver la situation et jamais, pour notre
part nous n'avons eu d’accidents, loin de la, chaque séance
étant suivie d'un mieux de plus on moins longue durée, mais
fort sensible, aussi bien au physique qu’au moral.

On nous objectera peut-étre les attaques de léthargie de
notre malade; mais il suffit de faire remarquer qu'elles exis-
taient déja fréquentes avant 'hypnotisme et méme avant
I'affection mentale.

D'un autre c¢oté si 'on ne peut modifier I'état mental on
agira au moins sur I'élat somatique et sur I'agitation, et 1'on
pourra ainsi aider les autres traitements. Quant aux diffienltés,
nous pensons qu'avec de la persévérance on peut en tridm-
pher et arriver a endormir des sujets, comme nous 1'avons fait,
méme au milieu d'un paroxysme maniaque.

Le seul point réellement difficile, ¢’est, encore une fois, la
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facon de faire les suggestions, qui nécessite un examen
clinique approfondi.

Comme ce n’est pas sur une observation qu'on peut établir
un systéme nous conclurons en disant que nous n'avons pas
voulu ériger une nouvelle méthode thérapeutique. Nous avons
seulement eu l'idée aujourd’hui d'attirer l'attention des
observateurs sur ce mode de traitement (suggestions hypno-
tiques et a I'état de veille), qui nous semble rationnel et qui
peut étre, a notre avis, employé avec succés dans certains cas,
exceptionnels peut-8tre, mais qui n’en existent pas moins et
qu'une observation minutieuse pourra faire reconnaitre.

REVUE CRITIQUE

TROUBLES NERVEUX DANS LE DIABETE CHEZ LES FEMMES ;

Par M. LECORCHE.

Les troubles nerveux qu'on observe chez les diabétiques,
signalés depuis longtemps par la plupart des auteurs qui ont
écrit sur le diabete, ont fait I'objet, dans ces derniers temps,
de deux travaux d'ensemble intéressant, la revue critique de
MM. Féré et Bernard' et la thése de M. Dreyfous®. Nous insiste-
rons surtout ici sur les faits que nous avons personnellement
relevés chez nos malades et qui forment d’ailleurs un tableau
varié des manifestations les plus importantes.

A priori, ces troubles peuvent étre rapportés soit a des lésious
matérielles et grossiéres des centres cérébro-médullaires, soit
a des modifications plus délicates, subies par les éléments ner-
veux au contact d'un sang adultéré ou d'une circulation arté-
rielle insuffisante. Ces deux ordres de troubles névropathiques

* Des troubles nevveux ches les diabéliques. Féré et Bernard. Avchives
de Neurologie, 1882, t. IV, p. 336.

2 Dreyfous. — Pathogénie el accidents nerceur du diabete sucré. Th,
agrég,, 1883,
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sc relient-ils par une sorte de chaine iniulerrompue, et les
lésions étendues et profondes du premier groupe ne sont-elles
que l'expression derniére des altérations légeres et insaisis-
sables, pour ainsi dire, qui provoquent les manifestations atté-
nuées de la deuxiéme catégorie ? La fréquence dés lésions ner-
veuses indiquées par Dickinson dans le diabéte semblerait
autoriser cetle hypothése. Il est impossible d’admettre 1'opi-
nion primitivement émise par l'auteur anglais et de regarder
ces lésions comme la cause méme du diabéte. Mais le fait en
lui-méme n'en est bas moins réel, et I'on constate habituelle-
ment, disséminés dans les différentes parties de I'axe cérébro-
spinal, de petits foyers limités de thrombose ou de désinté-
gration, des lacunes, de petites extravasalions de sang ou de
pigment, ete. Ces diverses altérations expliquent peut-éire un
certain nombre de phénoménes nerveux observés chez les dia-
bétiques, et pourraient sinon servir de substratum anatomique
aux troubles névropathiques, dits sine materia, relevés chez
les malades, au moins établir une transition entre les manifes-
tations regardées comme purement dynamiques et celles qui
se rattachent d'une fagon indiscutable a des foyers de ramollis-
sement ou d’hémorragie. Mais la relation directe entre l'exis-
tence et le siege de ces altérations et les divers phénomeénes
nerveux n'a pas été établie, jusqu’ici, d'une maniére satisfai-
sante ; et, jusqu'a nouvel ordre, il nous parait prudent de main-
tenir une ligne de démarcation entre les symptomes liés mani-
festement & des lésions en foyer et les troubles multiples
de ce qu'on pourrait appeler la névropathie diabétique. Ceux-
ci, qu’ils portent sur la sensibilité, la motilité ou I'intelligence,
constituent pour nous les vraies manifestations nerveuses du
diabete. Les autres, relevant le plus souvent de I'hémorragie
et du ramollissement, ne se rattachent qu'indirectement & la
maladie générale par l'intermédiaire des altérations du sys-
téme vasculaire.

A. Manifestations nerveuses directes. — Les troubles de cet
ordre que nous avons observés chez nos malades sont des plus
variés ; nous les diviserons en troubles sensitifs, troubles mo-
teurs et troubles intellectuels.

1° Troubles sensitifs. — Les troubles sensitifs affectent les
sens spéciaux ou la sensibilité générale. Ils peuvent intéres-
ser la vue, 'ouie, le gout, 'odorat, le toucher. L’amblyopie,
plus ou moins prononcée est le symptome le plus sonvent ob-
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servé (22 fois sur 114 Oss.). Nous reviendrons tout a I'heure
sur ce sujet que nous avons du reste déja traité ailleurs®. La
surdité est moins fréquente (Oss. XXXVI, XXXVII, XXXIX).
Chez une de nos malades (Oss. LY), la surdité était limitée a
I'oreille gauche. Parfois, la vue et I'ouie sont compromises en
méme temps (OBs. LVI). Les troubles de I'odorat et du gott,
sont encore plus rares; nous n'avons noté que deux fois les
perversions de ces sens (Ops. XXXIX, XL).

Dans d'autres cas, c'est la sensibilité tactile qui est atteinte.
Les malades de nos OBservaTioNs ne sentaient qu'imparfaite-
ment les objets qu'elles prenaient & la main. Eiles avaient de la
peine a saisir les petits objets, une épingle, une plume. En cou-
sant, I'une d'elles laissait échapper son aiguille qu’elle ne sen-
tait plus. Lorsqu’elle ne regardait pas I'objet qu’elle tenait, elle
le laissail presque toujours tomber. Chez ces malades, la sensi-
bilité était trés émoussée, aux membres supérieurs ; on cons-
tatait, a I'aide du compas de Weber, que I'écart était le double
de ce qu'il est 4 Iétat sain.

Voici d'ailleurs les chiffres précis que nous avons notés dans
'exploration comparée des deux cotés du corps avec le compas,
chiffres qui permettent de se rendre compte du degré de I'anes-
thésie.

Kcart du compas de Weber pour donner lieu i la sensation
des deux pointes.

COTE DROIT. COTE GAUCHE.

Paume de la main............ . 1 centim. 1/2 centim.
Face palmaire des doigts....... i — /2 —
Face dorsale de la main....... ol = 1 — 3/4

COTE DROIT., COTE GAUCHE.

Face palmaire de la main... .. 1 centim. | centim.
Face palmaire des doigls....... 1/2 — 12 —
Face interne de l'avant-bias.... 2 — 2 =12
Face dorsale du pied........... 8 — 3 -
Jambe, quart inférieur......... 3 — Bli=
Jambe, trois quurts supérieurs.. 7 — =

Dans une deuxiéme exploration, faite quelques semaines
plus tard, on obtenait les résultats suivants :

¢ Lecorché, — De lamblyopie diabéltique. Gaz. hebd. 1861.

7.
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cOTE DBOIT. COTE GAUCHE.

Face dorsale de la main........ 3 centim, 3 centim.
Face palmaire de la main...... A = " L g
Face palmaire des poigls....... 1/2 — 1/2 —
Face dorsale de l'avant-bras.... 5 —1/4 5 — 1
Face palmaire de l'avant-bras.. 3 — R TEars

Au lieu d'anesthésie, on peut observer de I'hyperesthésie
cutanée. Les malades se plaignent de fourmillements, de pico-
tements, et surtout de démangeaisons. Les démangeaisons
sont parfois généralisées, comme dans notre Opservation XI.
Mais le plus souvent elles se localisent a certaines parties du
corps et de préférence aux organes génitaux. Elles s’exaspeérent
par crises, surtout la nuit, sous l'influence de la chaleur des
draps. Ce prurit génital peut avoir pour conséquence une
véritable excitation génésique des plus pénibles el des plus
tenaces. Une de nos malades s'en monlrait ahsolument scan-
dalisée. Disons ici que nous n'avons remarqué chez la femme
cette anaphrodisie si commune chez les malades de l'autre
sexe.

L’hyperesthésie peut étre limitée a d'autres régions, a la
cuisse, au bras, au sein ; signalons chez une de nos malades
I'hyperesthésie du cuir chevelu qui s’accompagnait de vertiges.
La peau, hyperesthésiée en un point, peut-étre anesthésiée ea
d’autres. Chez Ja méme malades nous avons noté I'’hvperes-
thésie du cuir chevelu et 1'anesthésie des doigts ; il existait en
méme temps des arthralgies du membre supérieur gauche.

L’exaspération de la sensibilité peut étre en effet plus pro-

. fonde et occuper les articulations, se traduisant par des sensa-
tions de compression, de serrement, d’élancement. Certaines
de nos malades se plaignaient d’avoir les poignets comme cer-
clés de fer, les pieds comme serrés dans des étaux. Ces arthral-
gies, qui portent sur les jointures de 'épaule, du poignet, des

- pieds, des mains, sur le talon, ont pu faire croire & des compli-
cations rhumatismales du diabete. (Obs. XXII, XXV, XXX,
XXXIX, LIIL.)

Un autre trouble de sensibilité générale, qui nous a parti-
culierement frappé et qui est presque caractéristique du dia-
béte, ¢c’est une sensation de fatigue et de courbature qui se
localise surtout aux cuisses, a I'union du tiers inférieur et des
deux tiers supérieurs. Cette sensation de courbature a ceci de
particulier qu'elle est constante, plus prononcée, peut-étre, le
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matin au lever qu'au coucher. Elle parait trés distinete de
la sensation de courbature due a la fatigue, et qui cesse avec
le repos. La courbature diabétique ne disparait point avec le
repos ; elle peut méme étre assez marquée pour troubler le
sommeil ; elle ne s’aggrave nullement par I'exercice qui semble,
au contraire, la disssiper. Elle traduit assez bien les oscilla~
tions que présente la glycosurie, s’aggravant lorsque I’élimi-
nation du sucre augmente, s'atténuant, au contraire, lors-
qu'elle diminue. Le bromure en diminue parfois l'intensité ;
mais comme ce médicament agit en méme temps sur la glyco-
surie, il est probable que c’est en faisant baisser la glycosurie
quiil a prise sur la courbature.

La céphalalgie a été fréquemment observée chez nos ma-
lades sous les formes les plus diverses. Tantdt les malades
accusent une sensation de pesanteur au niveau de la région
postérieure ou antérieure de la téte; il leur semble qu’elles ont
comme du plomb sur les yeux (Oss. V). Tantot il s'agit de véri-
table migraine s’accompagnant de vomissements (Ops. XXXIX),
cédant avec la diminution de la glycosurie (Oss. XXXI,
XXXVIII). Parfois cette migraine revétle caractere de la mi-
graine ophthalmique (Oss. LXXXII, LXI); dans d’autres cas,
il n’y a qu'une simple pesanteur de la téte (Oms. XXXIII).
Enfin une des formes les plus communes de la céphalalgie
diabétique est la céphalalgie occipitale avec douleur Jocalisée a
la nuque (OBs. XLV, LVI, LIX, LXXII).

Mais c'est le plus souvent sous forme de névralgies que se
traduisent les troubles de la sensibilité générale.

Ces névralgies diabétiques ont été étudiées par différents
auteurs, Loeb ', Buzzard, Schmitz, Tischemacher, Berger,
Drasche, Worms; elles affectent le sciatique, le crural, les
nerfs intercostaux, frontal, oceipital, cervico-occipital; elles
n’ont que peu de rapports avec I'intensité de la glycosurie.

Ce qui les caractérise, suivant Berger, c¢'est :

1° Leur spontanéité;

2° Leur localisation & quelques branches terminales du
sciatique, le sural et le plantaire;

| Loeb, Deutsch Arch. f. Klin. med., 1880. — Buzzard, The Lancet,
1882, p. 302. — Schmitz, Deustch med. Wochas., 1882. — Tischemacher,
Deutsch med. Waehns., 1883, — Berger, Breslau artzi, Zeitsch., 1882. —
Draschie, Wien. med. Woch., 1882. — Worms, Bull. Acad, med., 1582,
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3° Leur tendance a la bilatéralité;

4° Leur violence, la longue durée des paroxysmes, rappelant
tout a fait les névralgies dues a des lésions de la moelle;

5° L’apparition rapide de troubles vaso-moteurs dans la
zone des nerfs affectés;

6o Leur résistance & tout traitement ordinaire, leur amélio-
ration par le traitement anti-diabétique.

Cinq fois nous avons constaté l'existence de la sciatique
(Oss. IX, XI, XXXVIII, XXXIX, LXI). Elle accompagne, pré-
céde ou suit l'apparition d’autres névralgies, telles que les
névralgies dentaires (Oss. IX); des névralgies intercostales
(Ops. XI), la gastralgie (Ops. XXXVIII), la migraine (Oss.
XXXV, XXXIX).

C'est le plus souvent & gauche qu’elle s’est manilestée chez
les malades que nous avons observées. Nous n’avons constaté
qu'une fois (Ops. XXXYV) la sciatique double, symétrique,
indiquée par Worms et Drasche.

Chez cette derniére malade, la sciatique reparut & plusieurs
reprises et chaque [ois son retour coincida avec une recrudes-
cence de la glycosurie.

La gastralgie ne nous a pas semblé moins fréquente. Nous
'avons rencontrée six [ois (Oss. XI, XXVII, XXXVIII, LI, LIV,
LV). Comme la sciatique, elle annonce parfois la recrudes-
cence de la glycosurie et cesse lorsque celle-ci diminue ou
disparait (Ops. XXXVIII). Comme elle aussi, elle accompagne,
précede ou suit d'autres névralgies, telles que les névralgies
intercostales (Ops. X1), la névralgie faciale (Ons. LV). Elle
provoque souvent des vomissements (Oss. XXVII, XXXIX)).

Parmi les autres névralgies qu'il nous a été donné d’obser-
ver chez la femme diahétique, nous citerons encore la névral-
gie faciale (Oss. LV, LXXVI), des névralgies dentaires(Oss. IX),
oculaires (Ops. LXXXII), des coliques utérines (Ops. XXXIV),
la névralgie de 'ovaire (Oss. XXXVIII).

Ces troubles si variés de la sensibilité coexistent fréquem-
ment chez le méme sujet. 1l n’est pas rare d’observer chez la
méme imalade, & des intervalles plus ou moins rapprochés,
de la sciatique, des névralgies intercostales, de la gastralgie
(Ogs. X1); ailleurs de la migraine, des douleurs articulaires
des mains, des coliques néphrétiques (Ops. XXIID; ailleurs
encore de la migraine, une sciatique, de la gastralgie, des
crises de névralgie de 1'ovaire (Oss. XXXVIII). Ce qui démontre
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bien que la cause de ces hyperesthésies de siege si différent
sont de méme nature, c'est qu'on les voit souvent alterner
ensemble, c'est qu'on les voit se modifier, diminuer d'in-
tensité et disparaitre lorsqu'on est arrivé, a I'aide d'une
médication appropriée, a faire baisser le sucre éliminé par
les urines. Elles résistent le plus souvent a toute autre médi-
cation.

20 Troubles moteurs. — La motilité parait moins souvent
atteinte, chez les diabétiques, que la sensibilité. Laségue et
Charcot ont signalé cependant un certain nombre de cas de
diabéte ol se sont produits des troubles paralytiques qui ne
paraissaient pas li¢s & des lésions profondes du systéme ner-
veux. Ces paralysies ont pour caractere d'étre passagéres,
incomplétes et limitées; elles occupent le plus souvent un
membre, ou un groupe de muscles, parfois méme un muscle
isolé ; en général elles sont associées & divers troubles sensitifs,
anesthésie ou hyperesthésie. Nous devons dire qu'aucune de
nos malades ne nous a présenté de phénoménes de ce genre,
Ce que nous avons observé assez souvent, c¢'est une sorte
d’atonie musculaire, surtout sensible vers les extrémités infé-
rieures, et qui rend la marche difficile, sinon impossible.
Cette parésie, qui semble liée & la présence dans le sang
d'une quantité excessive de sucre, augmente par la marche
et céde a la médication alcaline. Chez notre malade de 1'Os-
servaTioN XLVII, ce sentiment de faiblesse paraissait limité a
'un des cotés.

Il n’est pas rare d’ebserver aux stalions thermales des
malades qui, a leur arrivée, ne pouvaient se tenir sur leurs
jambes, ou dont la force baissait rapidement, par suite de
mouvements exagérés, et qui, au bout d'un temps méme res-
freint, alors que la glycosurie avait baissé, pouvaient se livrer
a4 l'exercice de la promenade. Dans ces cas, on ne peut attri-
buer I'amélioration a la reconstitution de l'individu, puisque,
souvent, 'embonpoint n’avait pas reparu. Il resterait i se
demander si ¢'est en agissant sur le muscle ou sur le systéme
nerveux que le suere arrive a produire ces effets de parésie,
mais nous ayvouons qu'il est encore actuellement impossible
de se prononcer sur cette question.

Quelques malades se plaignent de crampes limitées au
membre supérieur. Dans un cas, nous avons observé des troubles
de motilité qu’il nous parait intéressant de signaler, bien que

Ancrives, t. X. 26



402 REVUE CRITIQUE.

nous ne soyons pas convaincu de leur nature diabétique;
nous voulons parler des phénoménes que nous avons observés
chez une femme de quatre-vingts ans (Ops. XLIX). Cette
femme, qui rendait chaque jour deux litres d'urine contenant
50 grammes de sucre par litre, fut prise tout a coup de
crampes tétaniques des avant-bras et des jambes. Ces erampes
se manifestaient par crises qui se répétaient quinze & vingt
fois par jour; chaque crise durait a peine 30 secondes. Elles
s'accompagnaient de douleurs assez vives. Le moindre mou-
vement suffisait pour en provoquer le retour. Il n’y avait pas
trace de paralysie dans I'intervalle ; I'intelligence était intacte ;
la sensibilité parfaite. L’apparition de ces crises avait coin-
cidé avec une augmentation du chiffre de sucre éliminé par les
urines. Elles se dissipérent avec 'abaissement de la glycosurie.

3° Troubles intellectuels. — L'intelligence peut étre plus
ou moins compromise. Deux fois nous avons observé la crainte
de la mort passée al'état d'idée fixe (Ops. X, LVII). Une de nos
malades (Ops. LI) ne pouvait rester seule sans éprouver un
violent désir de se jeter par la fenétre de son appartement ou
d'un wagon. Elle en était effrayée et craignait de ne pouvoir
résister a cette impulsion. Deux autres (Oss. XLIII, LXXVIII,
furent atteintes de délire de persécution avec hallucinations.
Chez la malade de notre OssegrvatioN XLIII, il se manifesta
a plusieurs reprises avec des retours de lucidité; chez la malade
de notre OpservaTion LXXVIII, il précéda de trés peu 'issue
fatale, et la malade mourut délirante. Bien qu’on puisse tou-
jours, chez une diabétique, soupconner dans ces cas l'existence
d’'une intoxication alcoolique, nous ne croyons pas que 1'éthy-
lisme fit en jeu dans les deux cas que nous rapportons; du
reste, il n'y avait ici aucun autre symptome d’alcoolisme.

Un rien agite ces malades, la moindre émotion les houle-
verse. Elles ne peuvent supporter un bruit inattendu sans en
éprouver une sensation désagréable.

Le vertige s'observe souvent chez les femmes diabétiques
(Oss. XI, XX, XXIV, XLIV, CLIII, LV, LVII, LXXIX). Il est tan-
tot objectif comme chez le malade de notre Osservarion XLIV,
et tantdt a la fois objectif et subjectif. Il peut, dans certains
cas, entrainer la chute de la malade (Oss. LV); il ne s’ac-
compagne qu'exceptionnellement de céphalalgie, ce qui le dis-
tingue du vertige symptomatique d'une lésion cérébrale en
voie d'évolution. [l apparait dans des cas ol 'anémie n'est



TROUBLES NERVEUX DANS LE DIABETE CHEZ LES FEMMES. 403

point assez prononcée pour qu'on puisse lui attribuer les acci-
dents vertigineux, et chez des malades qui bien souvent ne
présentent pas de troubles gastriques. Tout porte done  croire
qu'il peut exister un vertige de nature diabétique.

Nous avons obseryé un cas d'aphasie qui dura quinze jours
et qui s’accompagna de céphalalgie. Cette aphasie se déclara
chez une malade dgée de quarante-huit ans (Ops. LXIX) assez
fortement diabétique, rendant 4700 centimétres cubes d'urine
avec 40 grammes de sucre par litre. Tout en relatant ce fait,
nous nous demandons s'il s'agit bien réellement dun trouble
essentiellement dynamique et de provenance diabétique. Ce
qui nous porte i émettre ce doute, ¢'est que, chez cette malade,
survint une hémorrhagie rétinienne, et que, d’autre part, le
diabéte de cette femme s’était compliqué d’albuminurie. Elle
rendait 2 gr. 35 d’albumine par litre, lorsque survint'aphasie ;
de sorte qu'on est presque aussi bien en droit de faire de cette
aphasie le symptéme d'une lésion cérébrale ou rénale qu'une
manifestation diabétique.

L’insomnie n’est pas rare. Elle est souvent pour ainsi dire
toute mécanique et due au besoin fréquent d'uriner. Mais,
dans d’autres cas, elle se produit spontanément et parait liée
a un trouble nerveux (Oss. LXXII). Il est parfois difficile dela
faire disparaitre. C'est d'autres fois la somnolence qui fatigue
les malades comme dans nos Ossenvarions XI, XLII, LXXII.
Cette somnolence, persistante, invincible, n’existe parfois que
le jour. Elle devient alors une cause d’insomnie, comme chez
la malade de notre OsservaTion XI. 11 existe assez fréquem-
ment des chauchemars.

Le caractere est souvent modifié ; ¢'est de la tristesse qu’on
remarque chez les malades, de l'irritation (Oss. XIX, XX),
une sensibilité exagérée.

La fréquence des troubles cérébraux et intellectuels trouve
son explication dans les antécédents héréditaires nerveux
qu'on reléve habituellement chez des diabétiques. La malade
de notre Opservarion XVII avait eu un frére épileptique, elle
avait été elle-méme atteinte d’épilepsie dans son enfance. Une
autre (Oss. XLVII) avait deux de ses neveux aliénés; elle
avait été elle-méme frappée d’aliénation quelques années
ayant l'apparition de son diabéte, et 'on avait été obligé de
la mettre dans une maison de santé. La malade de notre
OsservarioN LXXVIII avait un frere aliéné.
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B. Manifestations nerveuses indirectes. — Nous rangeons
sous ce titre les phénomenes nerveux qui se rattachent a des
lésions matérielles évidentes du systéme central. Ces lésions
ne sont pas absolument rares chez les diabétiques. Nous avons
déja indiqué les altérations signalées par Dickinson et les con-
clusions exagérées et erronées que cet auteur a cru pouvoir
tirer de ses recherches au sujet de la pathogénie du diabete.
En dehors de ces faits, il existe des cas assez nombreux de
ramollissement et d’hémorragie cérébrale coexistant avec un
diabéte indiscutable, et d’aprés les observations de Siegen, de
Gilles, de Golden, de Richardson, de Griesinger, il semblerait
que le dizbéte puisse étre la conséquence de ces lésions. Une
pareille conséquence doit étre tenue pour exceplionnelle. Bien
que Olivier ait constaté la fréquence de la glycosurie a la suite
des hémorragies cérébrales, cette glycosurie a toujours été
passagere. Nous pouvons méme dire que cette variété de gly-
cosurie nous a semblé moins commune qu'a M. Olivier; car,
bien que nous ayons souvent recherché le sucre dans I'urine
des sujets frappés d’hémorragie cérébrale, nous n'avons que
rarement constaté I'existence de la glycosurie dans ces con-
ditions. .

Chez la femme comme chez 'homme, les phénoménes
cérébraux qui coexistent avec la présence du sucre dans l'urine
nous paraissent plutét un effet qu'une cause du diabéte. La
plupart des faits cités par Leudet, par Libert doivent étre inter-
prétés dans ce cas. Lorsqu'on analyse leurs observations, on
arrive facilement a se convaincre que des symptomes d'un
diabéte indiscutable préexistaient aux manifestations nerveuses.
Ainsi, dans le premier fait de Leudet, il s'agit d'une femme
de trente-deux ans qui, avant I'apparition des accidents céré-
braux, avait présenté des troubles de la vue accompagnés d'une
polydipsie telle qu'elle absorbait de six a huit litres de boisson
par jour. De méme, on ne pourrait que difficilement faire du
cinquieme fait de Libert un cas de diabéte symptomatique de
lésion cérébrale; la malade, en effet, dgée de cinquante et
un ans, avait eu de nombreux furoncles, et I'on avait méme
constalé la présence du sucre dans ses urines antérieurement
a I'éclosion des troubles nerveux.

Les manifestations symptomatiques de lésions matérielles
tantot se développent progressivement, tantdt apparaissent
brusquement. Dans le premier cas, elles sont souvent précé-
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dées de la plupart des phénoménes que nous avons signalés
comme manifestations directes du diabéte et qui attestent
évidlemment la mauvaise nutrition des diverses régions de
I'encéphale, changement de caractere, tristesse, irritabilité,
insomnie, cauchemars, vertiges, céphalalgie. Aussi est-on en
droit de redouter quelque accident grave quand on voit per-
sister d'une maniére anormale ces différents troubles névro-
pathiques.

Dans d’autres cas, les symptomes éclatent subitement sous
forme d'ictus apoplectique ou d’attaque convulsive, suivis de
paralysie intéressant le plus souvent toute une moitié du
corps. Ces manifestations, toujours fort graves, peuvent ne
pas mettre immédiatement la vie de la malade en danger.
Elles peuvent s’amender graduellement; mais, d'ordinaire,
elles ne disparaissent qu'incomplétement, se reproduisent
facilement et entrainent t0t ou tard une terminaison fatale.
Parfois la mort survient & la premiére attaque, en quatre ou
cing heures. Il n'est pas douteux qu'il ne s’agisse dans ces cas
de lésions vasculaires, analogues a celles qui se produisent
dans la rétine, donnant lieu a des épanchements sanguins
dans les masses nerveuses ou dans les enveloppes de I'encé-
phale. Seegen signale quatre cas d’hémorragie cérébrale ou
méningée, rapidement suivie de coma et de mort. Bien
d’autres auteurs: Nieolas, Bouchut, Redon, Ronbach ont rap-
porté des observations semblables. Pour nous, si nous avons
rencontré dans le cours du diabéte chez I'homme des cas ana-
logues a ceux de Seegen, c’est-d-dire des cas de pachyménin-
gite ou d’hémorragie méningée avec convulsions suivies de
coma, nous n'avons observé chez la femme que des cas de
ramollissement (Ops. XX, XXI) et d’hémorrhagie cérébrale
(Oes, XVIII, LXIII).

Chez la premiére de nos malades atteinte de ramollissement
on ne constatait encore que de la perte de la mémoire, des
vertiges, une faiblesse extréme des jambes, qui lui rendait la
marche difficile et presque impossible.

Chez la deuxiéme, les symptomes étaient plus prononeés;
outre les vertiges et la perte de mémoire, il y avait une sen-
siblerie maladive qui la portait a pleurer sans raison, el une
parésie, marquée d'abord du bras gauche, puis de la jambe
du méme coté.

Chez notre troisitme malade, un an environ avant la mort,
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on constata un trouble des plus marqués de son intellect.
Cette femme, d'une intelligence supérieure, avait perdu non
seulement la mémoire des noms, mais encore celle des lieux.
Elle ne pouvait s’aventurer dans sa petite ville nafale. Elle ne
retrouvait plus le chemin pour rentrer & son logis, s'égarait a
sa porte; elle ne se retrouvait méme plus dans l'intérieur de
sa maison. Ainsi, allant au cabinet, elle ne savait plus rentrer
dans sa chambre & coucher. Sa démarche était en outre vacil-
lante. Elle tomba dans un état comafeux qui, an bout de
vingt-quatre heures, se termina par la mort. Ces malades, bien
que n'étant déja plus jeunes, n'avaient point encore atteints
I’Age o1 se manifeste d'ordinaire le ramollissement. La plus
Agée (Oss. XXI) n’avait que soixante ans. Aussi, a-t-on quelque
droit de considérer dans ce casle ramollissement comme le
fait du diabéte. Le diabéte dont elles étaient affectées était du
reste assez prononcé; elles ne rendaient pas moins de 120 a
150 grammes en moyenne de sucre par jour. I n’avait pu étre
qu’assez médiocrement modifié par le traitement. Dans 1'Os-
servaTIoN XX, la glycosurie avait cependant & peu pres disparu
sous l'influence des eaux de Contrexeville; mais elle n’avait
pas tardé a reparaitre avec plus d'intensité.

Quant 4 nos deux faits d’hémorragie cérébrale, ils se pro-
duisirent dans les conditions suivantes. L'une de nos malades
(Oms. XVIII) était diabélique depuis trois & quatre ans quand
elle fut frappée brusquement d'une paralysie de tout le coté
gauche du corps. La paralysie se dissipa assez rapidement, et
la malade, tout en restant diabétique, put vivre encore huit ans
avec toute I'intégrité de son intelligence. Cette femme, écrivain
distingué, continua a produire avec autant de succes qu'avaunt
son attaque. Elle succomba aux atteintes d'un érysipéle qui
I'emporta en quelques jours.

Chez notre deuxiéme malade (Ors. LXIII), une premiére
attaque fut suivie d'une hémiplégie qui s'amenda et guérit
aussi & peu prés complétement. Mais elle succomba quatre ans
apreés a une nouvelle hémorragie.

C. Troubles oculaires. — Bien que les troubles oculaires
dans le diabéte ne relevent pas tous de lésions rétiniennes et
nerveuses, la fréquence de 'amblyobie, comparée i celle de la
cataracte chez nos malades, nous engage a étudier de préfé-
rence ces troubles de la vue i la suite des manifestations ner-
veuses proprement dites.



TROUBLES NERVEUX DANS LE DIABETE CHEZ L¥S FEMMES, 407

La cataracte diabétique n’'est certainement pas rare; nous
ne l'avons cependant observée que neuf fois chez la femme.
Dans huit cas, elle était double et avait débuté par I'eeil
gauche, Ce sont la d'ailleurs ses caractéres ordinaires : début
par le coté gauche, extension rapide aux deux cristallins.
D’abord centrale, elle ne tarde pas & se généraliser. Elle peut
se montrer a tout dge. Seegen 1'a rencontrée chez une jeune
fille de douze ans. Elle nous semble toutefois plus fréquente
lorsque le diabéte se développe aprés la ménopause. Elle n’ap-
parait d’ordinaire que dans les cas de diabéte rebelle ou diffi-
cilement modifié par le régime. Phénoméne tardif, la cataracte
existe fréquemment avec diverses autres complicatious, telles
que la tuberculose, la néphrite parenchymateuse, des furon-
cles, I'eczéma vulvaire. 3

Nos malades nous ont bien plus souvent présenté de I'am-
blyopie, vingt-six fois sur cent quatorze. Tantot elles n’accu-
saient qu'une simple diminution de I'acuité visuelle; tantot
elles se plaignaient d'une sensation de brouillard plus ou moins
épais, de nuages interposés devant les deux yeux, parfois de
sensations lumineuses, de lueurs brillantes, d’étincelles. Nous
n'avons jamais constaté I'hémiopie, dont la fréquence chez
les diabétiques a été cependant bien établie par de Grafe.
Ces troubles visuels sont souvent passagers, d'autres fois ils
persistent et tiennent alors le plus souvent a4 des lésions
rétiniennes, comme dans notre Oeservation XI[, ol l'on
constata l'existence d’hémorragies ponctuées et de taches
graisseuses de la rétine; comme dans notre OrsgrvaTion XVI,
ou l'ophthalmoscope montra également une rétinite hémor-
ragique.

Parfois, c¢'est de la presbytie rapide et précoce (Oss. VI), ou
de la diplopie, ou de l'inégalité pupillaire que l'on observe.
Dans le premier cas, il s’'agit d'une parésie de I'accommoda-
tion, qu'on peut corriger a I'aide de verres appropriés. La
diplopie a été notée par Seegen. Girard I'a aussi rencontrée
chez une jeune fille de dix-huit ans, qui guérit par I'emploi
des douches. Ce phénoméne doit étre rapproché des paralysies
mobiles et passagéres de la troisieme paire, signalées chez
les diabétiques du sexe masculin par Ogle, Charcof, Gale-
zowski.

Ces diverses modifications de la vision n'apparaissent qu'a
une époque avancée du diabete. On les voit quelquefois s'amen-
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der sous l'influence du régime, comme dans certaines des
observations de Seegen. Mais elles peuvent aussi s’aggraver
et aboutir a des troubles permanents de la vue.

(A suivre.)

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

XXXVIII. NoTE SUR LES LESIONS TROPHIQUES DES VALVULES AOR~
TIQUES DANS L'ATAXIE LoCOMOTRICE; par M. J. TEeissier,
(Lyon méd., 1884, t. XLV).

Peut-on devenir cardiaque par le seul fait qu'on est ataxique ?
S'appuyant sur les autopsies de deux ataxiques chez lesquels
il existait au niveau des valvules aortiques plusieurs petites
perforations, M. J. Teissier pense que de méme qu’elle produit
la raréfaction du fissu osseux, 'ataxie peut entrainer la résorp-
tion de certains éléments cellulaires qui constituent le plancher
des valvules et amener en fin de compte leur perforation.

Rien pendant la vie n’avait décélé chez les deux malades
précédents I'existence d'une altération valvulaire. On comprend
cependant que ces perforations empruntentun réel intérét aux
graves complications qu'elles sont susceptibles de provoquer
(maladie de Corrigan, déchirure valvulaire, ete.).

L'auteur s'étant assuré par de nombreuses recherches faites
sur d'autres malades que ces perforations n'étaient le fait ni
d'une cachexie avancée, ni d'une malformation congénitale, il
est permis d’admettre qu'il s’agit de troubles trophiques pou -
vant légitimement prendre place & cOté des nombrsuses alté-
rations de nutrition que 'on a déja si souvent notées dans le
cours de l'ataxie. G. D.

XXXIX. Sur LES TROUBLES DES ASSOCIATIONS; par R. pE Prun--
GEN. (Jahrbich. f. Psych., V, 1, 2.)

Long travail de revue critique trés minutieuse, concu et
exécute de la facon suivante. Dans le chapitre premier inti-
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tulé : De la structure et des fonctions de Uappareil d’association,
I'auteur résume les travaux d’Arnold (fibres propres), d'Hitzig,
de Meynert, de Gratiolet, de Munk, de Bechterew et de Fuers-
ner. Puis, quatre chapitres sont consaerés al'étude des mani-
festations diffuses des lésions en foyer — des manifestations
en foyer de lésions diffuses — des troubles de nutrition dans
la folie systématique aigué, la paralysie générale, la méningite
chronique, les névroses constitutionnelles, — des troubles
d’association considérés comme émanésdes centres vasculaires.
De l'examen a ces points de vue de diverses entités anatomo-
pathologiques et psychopathiques, il résulte qu'on n’a pas
tout dit quand on a parlé d'une lésion sise en un point, car
bonnombre de syndromes émanent d’actions & distance ; qu'in-
versement bien des phénomenes résultent de simple perturba-
tion dans le jeu des éléments anatomiques et de leurs eonduc-
feurs; mais qu'en somme, l'analomie et la physiologie céré-
brales restent encore impuissantes lorsqu'il s’agit de préciser.
Les dix-neufl observations relatées par M. de Pfungen, tout
intéressantes qu’elles soient, ne changent malheureusement
pas l'état de la question. PR

XL. CONTRIBUTION A TA LOCALISATION DE L'HEMICHOREE
par F. Grewr. (Arch. f. Psych., XIV, 3.)

Osservation 1. — Vieille femme de soixante-quatorze ans,
extrémement athéromateuse, ayant eu quelques altaques
apoplectiques : démence consécutive avec parésic gauche.
Sans qu'une nouvelle attaque se soit produite, on constate, un
matin, des mouvements choréiformes les mieux réussis dans
les extrémités gauches, et surtout dans le bras. L'auteur croit
que lattaque d'apoplexie a passé inapercue, ou qu’il s'est
effectué¢ une lésion suffisante pour engendrer I'hémichorée
sans ictus, ou enfin que I'hémichorée a résulté d'un foyer
ancien gagnant certains tractus centraux, d’ol le diagnostic
d’hémichorée posthémiplégique. On constate en outre une
hyperesthésie passagére (durée : quatorze jours) et 'existence
de sensations douloureuses spontanées qui, avec des alterna-
tives variables, quant & I'intensité, persistent jusqu'a la mort.
Intégrité des organes sensoriels, et notamment desyeux. Con-
comitance exacte del’hyperesthésie et de phénomeénesvaso-mo-
teurs (rougeur, chaleur, petites hémorragies sous-cutanées)
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du coté paralysé. Aussi conclut-on a I'excitation directe des
tractus sensitifs par le processus anatomique de l'organe cen-
tral, les phénomeénes d’excitation de la région motrice ayant
absolument coincidé avec elle. L'autopsie révéle un foyer
cérébelleux exactement limité & I'hémisphére gauche, un foyer
de ramollissement superficiel & la hase du loke oceipital droit,
n’empiétant aucunement sur les régions en relation avec les
fonctions motrices, deux petits foyers hémorrhagiques dans la
couche optique droite. Gest 4 l'un de ces derniers que
M. Greiff attribue I'hémichorée, parce que dans le segment
inférieur de la couche optique, il occupe entre elleetle milieu
du pied du pédoncule cérébral la place exacte olt passe le
faisceau pyramidal; il a pu irriter en méme temps le faisceau
sensitif et les tractus vasomoteurs (voyez dans l'original la
‘délimitation macroscopique et microscopique exacte).

OpservaTioN II. — Femme de cinquante-deux ans atteinte,
a la suite d'une émotion extréme, de démence avec désordre
dans les idées. Un beau jour, ictus avee hémiplégie droite pas-
sagere, parésie faciale légére. Deux mois plus tard, attaque
épileptiforme avee hémiparésie gauche passageére, ultérieure-
ment suivie d’attaques semblables avec trouble dans .larticu-
lation des mots, et aphasie amnésique; une d'entreelles laisse
a sa suite de I'hémianesthésie, de 'hémianopsie, des mouve-
ments choréiformes (bras) du coté gauche et finalement de pa-
résie des extrémités du méme c6té ; hémiathétose de la main,
température un peu plus élevée a gauche. — Autopsie. G'est une
paralysie générale avec foyver de ramollissement occupant les
circonvolutions motrices du cdté droit et englobant une partie
du faisceau pyramidal d’oit les dégénérescences secondaires
classiques. Il existe, en outre, un foyer de ramollissement
circonserit dans la protubérance, qui lése aussi le faiscean
pyramidal. En un mot double lésion capable d’exciter les con-
ducteurs moteurs. P. K.

XLI. CoNTRIBUTION AU DIAGNOSTIC DES AFFECTIONS EN FOYER DE
LA PROTUBERANCE ET DE LA MOELLE ALLONGEE; par H. Sena-
ToR (Areh. f. Psych., X1V, 3.)

Observation avee autopsie, mettant en lumiére un foyer de
ramollissement de ces régions consécutif & une obturation
thrombosique de la basilaire et des vertébrales. Le diagnostic
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s'appuya sur le jeune dge du sujet, la constatation d'uneartério-
sclérose, I'absence d2 néphrite chronique, la faible inten-
sité de I'ietus!. L'auteur appelle I'attention sur les allures du
globe oculaire (paralysie du nerf oculo-moteur externe gauche
et du muscle droit interne droit); sur la paralysie de I'hypo-
glosse droit, tandis que les autres nerfs criniens étaient exclu-
sivement paralysés a gauche ; sur la paralysie des extrémités
du cdté droit qui ne fut compléte que dans les dix derniers
jours ; sur la suppression du sens musculaire dans les extrémi-
tés paralysées, surles troublesvaso-moteurs des mémes membres
et la diminution de U'excitabilité faradique sur la production
a la face de réflexes croisés (électrisation faradique ou galva-
nique). BUK:

XLII. TuMEURS SYMETRIQUES A LA BASE DU CERVEAU; parle Df STRAHAN.
(Journal of Mental Science, juillet 1883.)

Nous donnons ici le résumé de 'observalion :

Homme de vingt-huit ans, célibalaire, entré a 1'asile en
octobre 1880, pour un premier accés de folie : il a été soldal
dans I'armée des Indes, a eu des habitudes d'intempérance, il a
commis une tentative de suicide par strangulation, et a refusé de
manger, il a été souvent malpropre : il est incohérent, agité et a
des idées de persécution, aucun symplome de paralysie n’esl
signalé avant son entrée. Il est arrivé graduellement & une céeilé
absolue (atrophie des denx nerfs opliques). .

A l'asile, il est agité, souvent bruyant, il a desidées délirantes,
il est sourd, et on nole un peu d'incoordination dans les mouve-
ments des mains. Le 27 aoil 1882, sans que son élat se soil en
vien modifié jusque-13, le veilleur de nuit le trouve dans l'élal
suivant : perte de connaissance, écume a la bouche, pupilles dila-
tées, égales; rvespiration stertoreuse; face congestionnée, déglu-
tination impossible, — Mort aprés deux jours de coma.

On oblient alors de la mére du malade les renseignements sui-
vants : le malade était I'ainé et le seul survivant des huit en-
fants qu'elle: avait eus de son premier mari: voici le sort des
sept antres : le premier meurt phthisique a qualre ans et demi,
le second succombe & la rougeole a sepl mois, le troisidme et le
quatriéeme sont morts-nés : le cinquiéme, une [ille, vit jusqu’a
vingt ans, elle était sourde, avail eu de la chorée, et est morte
aliénée dans un asile: le sixieme enfant a da subir a dix-huit ans
I'énueléation de I'eeil gauche et est devenu sourd aprés l'opéra-
tion, il a véeu jusqu'a I'dge de vingt-neuf ans, a perdu la vue du
cOLé sain jusque la el estmortaprés une « forle allaque. » Enfin le
seplieme, qui availatteint 'dge de Lrente ans sans avoir été malade
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est mort subitement. Interrogée, celle femme déelare qu'aprés la
naissance de son premier enfant, elle a perdu ses cheveux, que
deux ans aprés elle a eu mal & la gorge el a perdu la voix, el
qu'enfin, plus tard, a une époque qu’'elle ne peut préciser elle est
devenue sourde du colé gauche. Son mari est mort & quarante-
cinq ans; il était devenu, dit-elle, « complétement fou » deux
jours avant sa mort. Cette femme s'est remariée, elle a eu de
son second mari plusieurs enfants, dont 1'ainé a aujourd’hui plus
de vingt ans : ces enfanis du second lit n’ont jamais été ma-
lades. — Dans ces conditions, la syphilis ne peut guére éire
mise en donte chez le pere du malade en question,

L'autopsie compléle n'a pas pu étre faile, mais le Dr Slrahan a
réussi 4 se procurer le cerveau, qu'il a remis au D* G, H. Savage.
Voici ce qu'a constaté ce médecin distingué : de chaque colé de la
moelle allongée, el reposant sur la surface inférieure du cervelet,
on trouve une tumeur, irréguliérement arrondie, bosselée, ferme
el dure au toucher, ayant a peu prés le volume d’une grosse noix :
celle du cOLé gauche est un peu plus volumineuse que celle du
cOLé droit.

Chacune de ces tumeurs a déterminé au-dessus d'elle une dé-
pression de la surface inférieure du cervelet, en avant une dé-
pression du bord poslérieur du pont de Varole, el en dedans une
dépression de la moelle. Ces lumeurs ne sont adhérentes ni au
cervelet, ni 4 la protubérance, ni a la moelle; elles siégenl & 'ex-
térieur du feuillet viscéral de I'arachnoide. L'examen histologique
a montré qu’'elles étaient de nature fibro-cellulaire. R. M. G,

XLIII. SUR UN CAS DE TABES DORSAL AVEC DEGENERESCENCE DES
NERFS PERIPHERIQUES ; par SAKAKY. (Arch. f. Psych., XV, 2.)

Observation avec autopsie. Particularités néeroscopiques :
dégénérescence presque compléte des cordons postérieurs,
atrophie prononcée des racines postérieures, amincissement
et coloration grisdtre des nerfs saphénes, altération excessive-
ment nette au microscope portant sur tous les nerfs périphé-
riques (comparaison presque constante avec la normale). II
s'agit d'une atrophie simple des tubes nerveux, sans proliféra-
tion du tissu conjonetif; la numération des tubes sur un milli-
métre carré est comparativement fort intéressante. Comme
les régions ou il y avait 'atrophie la plus prononcée ont été
dans I'espece hantées par les troubles les plus notables de la
sensibilité, comme les nerfs moteurs et les nerfs mixtes ont
6té trouvés intacts, I'anesthésie émanait de I'atrophie des nerfs
sensitifs. Planche a I'appui. }P. K.
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XLIV. UN cAS DE FORMATION D'UN LIPOME DANS LES MENINGES
SPINALES ; par M. BrausacH. (Arch. f. Psych., XV, 2.)

OsservATION : Paralysie des extrémités inférieures, anesthé-
sie extrémement marquée, pnrésie vésicale, contracture exces-
sive: des deux membres inférieurs, exagération des réflexes
tendineux, chez une fillette de cing ans, atteinte |(extrémité
supérieure droite et membres inférieurs) depuis sa deuxiéme
année. Il faut noter que les douleurs et de I'amaigrissement
ont précédé les contractures ; celles-ci ont éLé suivies de dimi-
nution de la sensibilité cutanée du tronc et des membres.
Mort de phthisie pulmonaire. Autopsie. Tumeur fusiforme
mesurant dans sa longueur 12 centimétres, dans son diametre
transverse et vertical 3 centimetres, dans son diametre antéro-
postérieur 2 centimetres. Elle occupe la cavité limilée parla
dure-mére, son extrémité supérieure arrive a 3 centimétres
au-dessous de la pointe du calamus scriptorius, son extrémité
inférieure vient entre les quatrieme et cinquieme paires dor-
sales. Elle refoule en avant et agauche l'organecentral, qu'elle
réduit & 1'é¢tat de ruban (ramollissement). Aplatissement,
mais faible dégénérescence des racines nerveuses droites, inté-
grité des racines de gauche. Dégénérescence descendante des
faisceaux pyramidaux, dans les cordons latéraux. Il s’agit
d'un lipdme pur ayant pris naissance dans l'arachnoide ou
la pie-mére. La bibliographie n’en contiendrait que quatre
cas. Les particularités de celui-ci résident dans la conservation
de la conductibilité a I'égard des impressions douloureuses,
malgré la compression et les altérations cervico-dorsales; dans
le peu d’altération des racines de droite et l'intégrité de celles
de gauche ; dans la conservation des fonctions motrices du
membre supérieur gauche, et, par contre, la contracture du
membre supérieur droit (excitation permanente des racines
de ce coté par élongation). Planche a I'appui. PoKs

XL. NOTE SUR UN POINT DE CONTROVERSE ENTRE MGELI ET MOT;
par J. Karyscuew. (Arch. f. Psych., XV, 2.)

Meli prétend que la faradisation du cou'. entraine toujours
une mydriase primitive suivie parfois d'un myosis trés net.

! Voy. drchives de Neurologie, t. IV, p. 404, Réaction des pupilles ches
les aliénés.
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Katyschew affirme qu’il se produit dans ce cas toujours du
myosis, & la condition qu'on fasse agir des courants faibles.
Il prend un adolescent d’origine bavaroise, atteint de maladie
de Basedow (hypertrophie du ceeur trés prononcée avec goitre).
Le soir, il place a sa gauche une table avec l'appareil élec-
trique, il se met lui-méme devant lui et un peu & droite ; obli-
quement par rapport au patient se trouve une autre table ot
britle une bougie de stéarine distante de trois & quatre pas. La
situation des yeux du sujet par rapport a la flamme évite la
production du myosis; les pupilles sont trés dilatées. Faisant
alors fixer la bougie d’une fagon persistante, on applique une
électrode sur le cou, et I'on met 'aufre en contact avec le coté
dorsal dumétacarpe du méme coté; le courant, au début faible,
est graduellement renforcé. Dans ces conditions, la faradisa-
tion n'exerce aucune influence sur la largeur des pupilles.
Rapproche-t-on la bougie de deux pieds, on obtient un myosis
douteux; faradise-t-on alors la région cervicale d’un cdté, on
voit se produire un myosis bilatéral tres notahle qui dure pen-
dant les quelques minutes qu'on électrise et cesse dés qu'on
interrompt 'électrisation. Seulement, il faut se défier de la
puissance de fixation des individus; chez d’aucuns, cette ma-
nceuvre entraine de I'hyperexcitabilité de la rétine qui porte
préjudice aux conclusions. B Ky

XLVI. CaAs GUERI DE PARALYSIE DE L'OCULO-MOTEUR EXTERNE
AVEC DIABETE SUCRE; par J. LANpsBERG. (Arch. f. Psych.,
XV, 2.)

C’est M. Landsberg lui-méme qui fait le sujet de I'observa-
tion, dont l'intérét réside dans la coincidence exacte du dia-
bete avec la paralysie, celle-ci disparaissant au moment méme
ou disparaissait celui-la. Quand céda le diabete, il y eut
copieuse excrétion d'acide urique. L'auteur fait remarquer
combien I'exercice musculaire favorise la combustion du sucre
dans I'économie. Il s’agit enfin d’un diabéte purement transi-
toire. 1 250 15
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XVII. Granps ET PETITS ASILES D'ALIENEs, par T. Claye Smaw;
(Journal of Mental Science, juillet 1883.)

Dans ce travail, M. Claye Shaw reprend et examine, en les
serranl de prés, quelques-uns des argumenls mis en avant de
part et d'autre dans la discussion ouverte sur les avantages el les
inconvénients des grands et des petits asiles 4'aliénés. 1l conteste
particulierement la valeur de certains résullats fournis par la
statistique; en se basant sur ce fail que les asiles observés sont
beaucoup trop dissemblables entre eux, (tant au point de yue du
nombre qu'au point de vue de I'état somatique et mental des
malades admis), pour qu'une comparaison puisse étre ulilement
faite entre des chilires provenant de sources aussi peu uniformes.
En somme, ce Lravail, 1égérement éclectique, quoique favorable
en général aux grands asiles, estun.document critique intéressant
écrit par un homme compétent; ¢’'est une piéce importanle de
plus a joindre au dossier de cette question si conlroversée en
Angleterre. R. M. C.

XVIII. CAs D'AUTO-MUTILATIONS CHEZ LES ALIENES] par James Apax.
(Journal of mental Science, juillet 1383.)

OpservatioN 1. — Femme de quaranle-cing ans, mariée, insti-
tutrice, devenue aliénée a I'époque de la ménopause ; hallucina-
tions religieuses ; tendance au suicide : éntrée le 15 octobre 1875;
le 2 décembre, elle sarrache litléralement I'eil droit avec ses
doigts; elle refuse de manger: il faut la sarveiller étroilement, el
parfois avoir recours aux moyens de contenlion pour l'empécher
de s'arracher |'eil gaunche. Deux ans aprés son entrée, son état ne
s'est nullemenl amélioré; elle a lu camisole & demeure. Une
aulre année se passe,dans laquelle onconslate une légére améliora-
tion, qui augmente progressivement, malgreé le déplorable état de
sa santé physique. En 1880, on obtient d’elle larévélation d’halluci-
nations de la vue et de louie. Sous I'influence d'un régime
tonique, l'amélioration persisle et augmente, et, de 1881 & 1883,
elle se montre plus calme, n’a plus besoin d’étre maintenue par
des moyens coercilifs, et n'vst plusl'objet que d'une surveillance
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simple, mais attentive el continue; elle"participe a loutes les dis-
traclions de 'établissement. Elle a toujours des hallucinations,
mais elle ne leur obéit plus.

Opsenrvartion 1, — Jeune homme de dix-huit ans, gargon de
ferme, enlré le {2 mars 1883; 'aliénalion, de cause non connue,
remonte a quatre jours; pas d’hérédité; délire religieux (il prétend
étre 'apotre saint Paual), el idées de persécution., Quatre jours
avanl son enlrée, il est allé dans un champ écarté et s’est nette-
ment el complétement amputé la verge avee un canil'; il a perdu
beancoup de sang, et a modéré I'hémorrhagie en arrosant la
plaie avee de l'ean qu’il a trouvée duns le voisinage el qui se
trouvait étre extrémement froide. Il avoue des habitudes de mas-
turbalion el déclare s’étre ampulé la verge pour obéir au pré-
ceple de I'Ecriture : « Si la main droile fait le mal, coupe-la. »
Il refuse de manger, et on l'alimente & la sonde; il est agité,
arrache son pansement, crache ala figure de ceux qui I'entourent
el fail des priéres. Deux jours aprés son enlrée, il est plus calme
el consenl & manger. Le 26 mars, il a encore des hallucinalions,
mais il est calme ; ilreprend des forees : la plaie guéril lenlement,
mais d'une fagon satisfaisante. R. M. C.

XIX. Sur DES ACCES TOUT PARTICULIERS D'EXCITATION SEXUELLE
PERVERSE; par ANJEL. (Arch. f. Psych., XV, 2.)

Un homme de quarante-cinq ans, indemne de toute tare
héréditaire, de bonne -éducation, n'ayant jamais commis le
moindre excés que ce fiit, devient, par instants, excité, agité,
rageur, et se sent irrésistiblement poussé a désirer salir des
petites filles. Durée des aceds: huit & quatorze jours. Cons-
cience du malade, qui rattache ces anomalies morbides 4 une
violente frayeur éprouvée huit ans auparavant. A la suite de
I'événement terrifiant, il aurait éprouvé, pendant un certain
temps, de l'angoisse précordiale, a laquelle ont succédé ces
acces. M. Anjel croit qu'il s'agit d'équivalents psychiques de
I'épilepsie.

Autre cas. Dame bien éduquée, d'excellente condition, tou-
chant a la ménopause. Tare héréditaire. Jadis petit mal, et
plus tard hystéro-épilepsie (attaques et troubles psychiques).
Puis insomnie, qui céde & son tour pour ne revenir qu'a
'époque des régles. Actuellement, aux mémes époques, se
montre une impulsion & rechercher les attouchements de

garcons de moins de dix ans; en méme temps, dégot des
hommes faits.
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XX. Sur nes coxceprions IRRESISTIBLES; par C.-E. Hasrer-
MANN. (Ally. Zeitsch. f. Psych., XLI, 1.)

IT n'y a conception irrésistible vraie que lorsque la concep-
tion n'a rien a voir avec l'association des idées; elle émane
d’excitants internes intra-cérébraux el est entretenue par un
affaiblissement dans l'énergie des hémisphéres, tout hémis-
phére aftaibli dans sa vitalité devenant incapable de s'opposer
a I'influence des excitants en question. Quant aux idées domi-
nantes d'un individu, celles en rapport avee des associations
d'idées, il est vrai que, dans les cas avaneés, elles entrainent
les mémes conséquences que les conceptions irrésistibles pro-
prement dites, mais leur pronostic est meilleur, elles sont plus
accessibles & la thérapeutique psychique. A cette derniére ca-
Légorie appartiennent deux observations intéressantes du mé-
moire. 1250 %

XXI. CONTRIBUTION A LA CONNAISSANCE DE LA DEMENCE PARA-
LYTIQUE; par Bicknowrr. (Allg. Zeitschr. f. Psych., XL, 1.)

I. Etiologie. Fréquence et valeur des facteurs étiologiques
les plus importants.

Sur mille malades hommes, dix-sept sont paralytiques
généraux, et la plupart de ces paralytiques généraux ont de
trente-cing a cinquante ans; un nombre extrémement petit a
moins de trente ou plus de soixante ans. La paralysie générale,
chez les individus trés jeunes, ne reconnait pas de facteur étio-
logique auxiliaire, mais elle suit une marche ftout spécialement
pernicieuse.La paralysie générale est bien moins héréditaire que
les autres affeclions mentales; en revanche, on note fréquem-
ment l'action concurrente de l'ivresse, du surmenage intellec-
tuel, dela misére : proportion de I'ivresse = 24,2 p. 100. Im-
portance trés minime de la syphilis : sur cent-soixante-et-un
cas, il n'y avait stirement syphilis que chez dix-neuf individus
(anamnestiques); or, chez douze de ces malades, il s'écoula
cing a vingt ans entre I'infection et I'explosion de la paralysie
générale; résultat nul du traitement antisyphilitique ; pas de
particularités spéciales quant & la marche; un seul malade
était porteur de lésions spécifiques; I'immense majorité de
semblables paralytiques avait subi l'action d’autres causes de
paralysie générale. 11 est rare qu'on soit amené & discuter I'in-

Arcatves, t. X, 27

-
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fluence d'une psychose primitive comme cause de paralysie
générale; pour laffirmer, ii faut que la paralysie générale
succéde directement & un trouble mental simple existant
depuis un temps plus ou moins long et alors, si ce dernier
existe depuis longtemps, on peut dire que la paralysie géné-
rale en est la complication, s'il n'existe que depuis peu, on
dira que la paralysie générale a pris 4 son début le masque de
la psychose primilive; mais que dire, lorsqu'il y a eu entre
une psychose simple et la paralysie générale un intervalle
normal de plusieurs années? La paralysie générale chez la
femme est six fois moins fréquente que chez I'homme ; on
n'a jusqu'ici pas assez envisagé la grossesse et la ménopause ;
en revanche, il ne faudrait ni exageérer l'influence de cette
derniére, ni déprécier le role de la premiére.

II. Genése des attaques congestives. — Quel en est le point
de ‘départ? Comment se forment-elles ? C'est I'écoree grise qui
engendre les attaques épileptiformes; celles-ci sont le résultat
d'un trouble purement fonctionnel. Ou bien il se produit une
modification de la nutrition qui entraine I'équilibre instabie
des cellules nerveuses des centres moteurs; dés lors, une exci-
tation périphérique (plénitude de la vessie) ou intra-crianienne
(edéme cérébral, anomalies circulatoires) provoque la surac-
tivité des éléments anatomiques. Ou bien les mémes éléments
entrent en jeu de par les altérations pathologiques (inflamma-
tion chronique, ramollissements, hémorragies sous-ménin-
gées, hématome de la dure-mére). Les attaques apoplectiformes
dérivent d’oscillations fréquentes dans la pression intra-céré-
brale du fait de la maladie elle-méme. P. K.

XXII. CONTRIBUTION A L'HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE DE L'ECORCE
DU CERVEAU CHEZ LES ALIENES; par V. Liepwann. (Jahkrbich.
[. Psych., V, 3.)

Les coupes sont les unes soumises a la dissociation dans une
solution de chlorure de sodium, les autres durcies dans 1'al-
cool ou le liquide de Muller. Les agents de coloration sont :
le carmin, 'éosine, 'hématoxyline. On éclaireit parallélement
dans l'essence de girofle et dans la glycérine; avant d'intro-
duire dans la glycérine, on a soin de laver a I'alcool chaud
pour débarrasser des cristaux de cholestérine. C'est I'écorce
des circonvolutions ascendantes qui est ici surtout en jeu.
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La paralysie générale offre, comme altération la plus cons-
tante, une dégénérescence hyaline (colloide) des cellules ner-
veuses; premier stade : tuméfaction, trouble; hypertrophie,
gonflement de la cellule, hypertrophie du noyau arrondi et
parfois divisé en deux, il est rare que l'on constate concurrem-
ment la destruction moléculaire; deuxiéme stade : issue de la
substance hyaline, constituant des organites irréguliers, en
divers points de 1'écorce, qui se colorent faiblement et se dis-
solvent aisément dans 'essence de girofle, recoquillement des
cellules, conservation des noyaux. Dans les premiers stades,
les vaisseaux, rarement en état d’hypergenése nucléaire, pré-
sentent la dégénérescence hyaline des parois; on trouve des
masses hyalines périvasculaires (lencocytes émigrés dégéné-
rés). Enfin, plus tard, déliquium pulvérulent de la matiere
hyaline. La formation de kystes se rattache a ces modifica-
tions. Peut-étre les attaques congestives émanent-elles de
thromboses hyalines ? Dégénérescence hyaline de la névroglie,
du protoplasma de ses noyaux (organites de formes variables).
Pas de multiplication des cellules-araignées. Conelusion : La
paralysie générale est une encéphalite diffuse de 'écorce ayant
pour origine la dégénérescence hyaline. — La dégénérescence
hyaline existe encore quelquefois de concert avec I'inflamma-
tion diffuse dans 1'kypertrophie partielle se traduisant par
des phénomenes de compression cérébrale.

Observation d’épilepsie chez un jeune homme de dix-huit
ans. Sclérose de la corne d'Ammon', dégénérescence grais-
seuse étendue des vaisseaux, thromboses hyalines, dégénéres-
cence hyaline des cellules de I'écorce englobant par places (ma-
cules) la substance blanche.

Observation de mélancolie grave: dégénérescence graisseuse
accompagnée de dégénérescence hyaline. PURE

XXIII. DEUX CAS DE MECONNAISSANCE PENDANT PLUSIEURS
ANNEES D'UNE MALADIE MENTALE (délire des perséculions avee

plaintes continuelles) cuez pes pETENUs ; par de Krarrr-
- Epina (Jahrbiich. f. Psych., V, 3).

PreMIER cAS. Condamnation d@ la prison perpétuelle pour
incendie. Homme de trente-neuf ans, condamné pour vol en

L Voy. Arckivesde Neurologie. Mémoire de Sommer et thése de Coul-
bault, t. III, p. 373 et|t, IL., p. 246,
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1873. L'acte commis fut considéré comme un acte de vengeance.
On disait encore que son caractere était belliqueux. Dans I'ins-
truction, il parle d'intrigues, de calomnie, de persécution. En
prison, réclamations, pétitions, mémoires insupportables. En
1882, sorte de recrudescence des mémes allures. On soup-
conne donc une maladie mentale. M. de Krafft-Ebing conclut
a l'aliénation non seulement depuis le temps de I'observation,
mais encore & 'époque o I'acte incriminé fut commis; il fail
remonter I'affection & un traumatisme céphalique (1872), qui
aurait donné un coup de fouet & un germe morbide originel.
Acquittement ; transfert dans un asile d'aliénés.

Skconp cas. Condamnations répétées pour vol. Fait sem-

" blable ; transfert dans un établissement d’aliénés. P. K.

XXIV. RAPPORT MEDICO-LEGAL. IMBECILLITE, IMPOSTURE, IRRES-
PONSABILITE ; par J. Frirscu. (Jahrbich. f. Psych., V, 3.)

Anomalie de formation du cerveau et du crdne chez un
jeune chevalier d'industrie qui, sous un nom d’emprunt, avait
fait plusieurs dupes. P. K.

XXV. Du PRONOSTIC DE LA FOLIE CHEZ LES ALIENES QUI REFUSENT DE
MANGER; par Henry Surnercaxp. (Jouwrnal of Mental Science,
juillet 1883).

Nous reproduisons ici les conclusions de l'auleur, conclusions
qui, au cours de ce mémoire, sont respectivement appuyées sur
des [aits. Suivant M. Sutherland, le pronostic est : — 1. Fuvorable,
quand les aliments inspirent une certaine répugnance, mais ne
sont pas catégoriquement refusés; — 1 a. Défavorable, quand il
y a refus persislant de manger. — 2 a. Favorable lorsque la répu-
gnance a I'égard des alimenls et le refus de manger relévent
d'une cause somatique susceplible d'étre supprimé; — 2. Défa-
vorable, lorsque cetle cause somalique ne peut pas élre supprimée;
— défavorable surtout dans les cas de paralysie générale avee
complications organiques graves; — 3. Favorable, lorsque le
refus de manger se manifeste au cours d'un premier accés de
folie. — 3 a. Défavorable, si le refus est observé au second acceés ou
dans les acces ultérieurs, — &. Favorable, si, aprés avoir été ali-
menté une fois artificiellement, le malade consent a se nourrir
spontanémenl; — & a. Défavorable s'il a 6Lé nécessaire de recourir
plus d’une fois & l'alimentation artificielle; en pareil cas, la gué-
rison meuntale est d’autant moins probable qu'il a fallu recourir
plus souvent a l'alimentatation forcée; — 5. Favorable, si la santé
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et le poids du malade ne se modifient que d'une fagon peu sen-
sible. — % a. Défavorable, si le malade maigrit en dépit de 1'ali-
mentation quotidienne a la sonde; les cas de ce genre marchent
d’ordinaire vers une terminaison rapidement falale; — 5 b. Défa-
vorable aussi, du moinsau point de vue de la guérison mentale,
lorsque le malade engraisse trop sous l'influence de 1'alimenta-
tion, car alors il aboutit a la démence ; — 6. Favorable, quand le
malade a le désir de guérir; — 6 a. Défavorable, lorsque les idées
de suicide sont persistantes; — 7. Favorable, si I'on arecours de
bonne heure au traitement pharmaceulique et & |'alimentation;
— T a. Défavorable, dansle cas contraire.

Enfin nous devons menlionner une derniére conclusion, par
laquelle I'anleur termine son intéressant mémoire; elle est ainsi
formulée : « La valeur thérapeutique de la nourriture que l'on
introduil de force dans I'estomac d’un malade dépend beaucoup
plus de I'élat méme du malade que dumode d'administration ou
de la nature des aliments. » R. M. C

XXVI. MENINGITE TUBERCULEUSE CHEZ DES ALIENES ADULTES; par W. Ju-
lius Mickre. (Journal of Mental Seience, juillet 1883.)

L'anteur a pu observer quatre cas de méningite tuberculeuse
chez des aliénés adultes (hommes); les observatlions détaillées de
ces quatre cas sont consignées dans ce travail, ainsi que les
constatations failes & l'aulopsie; on se bornera & signaler iei,
d'aprés l'anteur lui-méme, les points les plus saillants de ces
quatre casintéressants.

Dans le premier cas, il sagit d'un malade qui, aprés avoir
présenté les symptdmes de Ja phthisie et une pleurésie, avait
guéri; plus tard, la tuberenlose reparut, In sanlé générale s’altéra
sous l'influence de lésions intestinales qui furent constalées aprés
la mort; le malade mourut d'une méningite tuberculeusesiégeant,
comme d’'habitude, & la base.

Dans le second cas, une méningite, siégeant principalement a
la hase, était venue s'ajouter & des signes de tuberculose pulmo-
naire : outre les lésions dela méningite tuberculeuse, on trouva
a l'antopsie des tubercules dans lec poumous, dans la plevte,
des fausses membranes pleuréliques anciennes, et dans le péri-
foine; on rencontra également des nodules luberculeax dans la
rate; enfin les ganglions bronchiques élaient augmentés de
volume, indurés el caséifiés.

Dans ces denx cas, qui forment un premier groupe, la ménin-
gite ne s'est pas comportée absolument comme elle a coutume de
le faire chez les adulles non aliénés; c'est ainsi que chez ces
denx malades la durée de la maladie a été exceptionnellement
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courte et le coma trés précoce, et que, chez l'un d’eux, on n'a
constaté aueun ralentissement du pouls.

— Le troisieme malade étail atteint de phthisie chronique avec
cavernes, de tuberculisation mésentérique, d’allérations tuber-
culeuses légeéres de l'intestin gréle, et de tuberculose rénale au
début. A l'intérieur du erine, on ne tronva de tubercules que sur
la convexilé du cerveau: mais les ventricules latéraux étaient
remplis d'un liquide séreux louche et les tissus voisins élaient
trés ramollis. Chez ce malade, les symplomes cérébraux i la fin de
la vie étaient Lrés marqués, mais non caracléristiques. La respi-
ration de Cheyne-Stokes modifiée, lelle qu'on la rencontre quel-
quefois dans la méningite tuberculeuse de la base, existaitici,
bien' qu’il n'y edt point de tubercules a la base, el que les signes
d'inflammation fussent trés pen marqués. La zone dite corticale
motrice était atleinte dans une certaine mesure, et cependant on
ne constata ni spasmes localisés, ni couvulsions, ni paralysie;
I'impossibilité de se lenir deboul, constatée les deux derniers
jours de la vie, paraissail due & un reldchement musculaire gé-
néral et a I’élal asthénique du malade. Enfin les centres corti-
caux auxquels on rallache la vision élaient considérablement
atieints, sans qu'auvcun symplome saillant ail été constaté du
coté de lafonclion visuelle.

Dans le quatriéme cas, les tubercules méningés visibles étaient
limités aux lobes pariélal, occipital et temporo-sphénoidal du
¢0Lté droil; ils suivaient done surtout la distribution des branches
dela cérébrale postérieure droite, bien qu’a la vérité on en ren-
contrdt quelques-uns dans les régions alimentées par les branches
paviélales antérieure et postérieure de la cérébrale moyenne
droite. Sans étre unique, cette distribution unilatérale el bien
localisée des tubercules, est rare. 1l exislait aussi dessignes d'irri-
tation, peut-élre méme d'inflarnmation légére a la base.—Ou Lrouva
des tubercules, sous diverses formes, dans les poumons, la
plevre, la rate, le rein gauche, ainsi qu'au voisinage du pan-
créas, dans les ganglious abdominaux. Chez ce malade, les
symptomes eérébraux avaient éLé de courle durée; les symplomes
moteurs avaient fait complétement deéfaul. Il convient de noter
aussi que des hallucinations, trés vives etde trés longue durée, de
l'ouie et du tacl onl coincidé, dand ce cas, avec des lésions Lres
accentuées du cenlre cortical de 'audilion du cdolé droit el des
régions contigués au centre du toucher du méme coté; d'autre
part, bien que le pli courbe du cdté droit fal atteint, auvcun
symplOme visuel ne fut constalé; on n'observa pas non plus de
symplomes moteurs, bien que la zone corticale molrice du colé
droil fot envahie, Iei, comme dans le cas précédent, il ya sans
doule lieu de Leniv comple du moins de production des luber-



REVUE DE THERAPEUTIQUE. 523

cules, et de la tolérance dont les tissus font parfois preave a leur
égard.

Ce qui distingue surtout les deux cas de ce second groupe,
c'est que les symplomes eérébraux ne se sont manifestés que
consécutivement a des lésions pulmonaires avancées, c’est que le
processus inflammatoire m'a été que peu marqué etn’a gudre
présenté que des caractéres de début, c'est enlin que des symp-
Ltémes cérébraux bien accusés n'ont été nulle part accompagnés
d’une paralysie rigoureusement localisée. R.M

REVUE DE THERAPEUTIQUE

VIIL. DE LA CAFEINE DANS SES RAPPORTS AVEC LA CHALEUR ANIMALE, ET
ENVISAGEE PAR OPPOSITION A L'ALcoor; par W, Bevan Lewis,
(Journal of Mental Science, juillet 1883.)

Nous ne pouvons ici ni enlrer dans le délail des expériences
assez compliquées de Ianteur, ni reproduire les intéressants ta-
bleaux qui accompagnent son mémoire; nous devons par consé-
quent nous borner a reproduire ses. conelusions qui sont les sui-
vantes : la caléine et 'alecool possédent une propriété commune,
celle d’accroilre dans une large mesure la production normale
de la chaleur; mais ces agents différenl sur un poinl trés impor-
tant : en effet, tandis que 'alcool, grice & une décharge excessive
et prolongée de chaleur, abaisse considérablementla température
du corps, la caféine, en conservant la chaleur, tend a rétablir
rapidement la température normale.

L'auteur ajoute que si l'on administre des doses élevées et
associées de caféine et d’alcool, on conslate nettemenl qu'un
stade précoce, caractérisé par une diminution de production de
la chaleur, précéde I'augmentalion de la thermogénése; d'autre
part, I'abaissemenl de tempé:ature qui caractérise I'action de 1'al-
cool, est plus ou moins tenue en échec par I'action antagoniste
de la caféine.

On voit aisément combien sont utiles les données que four-
nissent a la thérapeutique ces constatalions physiologiques.

R. M. C.
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IX. RAPPORT SUR L'ENSEIGNEMENT EN MASSE DES ENFANTS
PAUVRES DE L'ECOLE QUI BEGAIENT ET BALBUTIENT, DANS UN
BUT CURATIF; par BErRkHAN. (Arch. f. Psych., XV, 2.)

Vingt-sept enfants, garcons ou filles, ont été confiés A des
professeurs d’articulation presque tous employés chez les
sourds-muets. L'instruction des balbutieurs consiste en un
enseignement théorique et pratique d'articulation, soit pour
les sons qui leur manquent, soit pour les sons défectuenx.
Les bégayeurs sont exercés pendant dix minutes & fléchir la
téte (quatre a six fois), a décrire des cercles divers avec elle
(quatre a six fois), & exécuter une quarantaine de fois des mou-
vements giratoires variés avec les bras, & jeter ces membres en
avant ou en arriére, & faire subir au tronc la méme gymnas-
tique, pour régulariser le jeu du soufflet thoraco-pulmonaire et
lui donner de I'ampleur; le reste de I'heure est consacré a
I'articulation. L'enseignement commenca le 8 aot 1883 et
fut terminé au bout de douze & quinze semaines. Le 20
novembre, on procédait a 'examen des enfants. Il est intéres-
sant de lire, par le menu, les rapports remis & M. Berkhan
par les professeurs chargés des petits groupes confiés exelusi-
vement aux soins de chacun d'eux (allures des enfants, ma-
niére de faire des instituteurs, graduation de la technique).
En fin de compte, sur les vingt-sept malades, il y a eusix ameé-
liorations, une aggravation, vingt guérisons. Sur les vingt
guéris, quatre sont des balbutieurs, seize sont des bégayeurs;
sur les seize bégayeurs guéris, six présentaient cette infirmité
4 un haut degré, nenf 4un degré moyen, un a un faible degré.
Les six améliorés bégayaient & un haut degré. Il a fallu pour
les quatre balbutieurs, quinze semaines a six heures de lecon
par semaine; pour les bégayeurson a dit donner neuf semaines
au moins, quinze semaines au plus, du méme temps, Un nou-
vel examen pratiqué par M. B... au mois de mars, c'est-ia-
dire plus de trois mois aprésles résultats, révélait une rechute
chezdeux enfants (fillette et garcon présentant du bégaiement
4 un haut degré); chez six, il y avait tendance ala récidive. On
leur fera un second cours. P. K.

1 Yoy. Archives de Neurologie, t. VIII, p. 328,
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X. LE MODE D'ACTION THERAPEUTIQUE DISSEMBLABLE DES DEUX
SORTES DE COURANTS ELECTRIQUES ET L'EXAMEN ELECTRO-
DIAGNOSTIQUE DU CHAMP VISUEL; par C. ENcGELskiON. (Areh.
[. Psych., XV, 2.)

(C'est la premiére partie du travail dont nous avons déji con-
signé in extenso les conelusions . Le sous-titre « Traits prin-
cipauz de la description » explique qu'il ne s’agit encore que
d'une communication provisoire (voy. paragraphe final). L'in-
troduction, les chapitres premier (mode d'action dissemblable
des deux sortes de courants) et cing (effets des deux sortes de
courants électriques dans I'électrisation de la peau) se résument
comme il suit. Premier exemple: Une femme atteinte de
dilatation vasculaire des mains (érythromélalgie) est soumise
au courant continu, elle guérit; I'électrisation faradique
entraine une aggravation. Deuxiéme exemple : une femme
atteinte de contraction spasmodique des vaisseaux cutanés
(asphyxie locale) voit son mal s'aggraver par les courants
constants; elle guérit sous!'influence des courants faradiques.
L’électrisation, par quelque genre de courants que ce soit, des
nerfs du bras, ne produit, chez aucune de ces malades, aucun
changement ; chaque courant agit donc spécifiquement suivant
tel ou tel genre d’affections, mais exclusivement sur les appa-
reils vaso-moteurs locaux. L'action spécifique de chaque sorte
de courants est encore prouvée par le traitement électrique de
la migraine ; chacun d'eux n'agit pas indifféremment sur I'hé-
micrdnie vaso-constrictrice et sur 1'hémierdnie vaso-dilatatrice.
Remarquons qu'on place dans ces eas un électrode & la
nuque et I'autre au niveau du larynx, et qu'on fait intervenir
une force de courant insuffisante pour produire une contrac-
tion musculaire. Les mémes effets se produisent dans toutes
les formes possibles de neurasthénie cérébro-spinale. dans les
régions seules oi1 il y a des cellules ganglionnaires (inaction
des conducteurs nerveux). — Le chapitre II traite du phéno-
méne vaso-mcteur réfleve paradozal. Toute neurasthénie céré-
brale, dit M. Engelskjon, toute céphalalgie, tout vertige,
tout étourdissement qui s'accompagne en méme temps de
symptémes spinaux, indique qu'il y a action réflexe sur la
moelle, d'ot1 I'utilité d’appliquer au cerveau telle sorte de cou-

! Voy. Archives de Neurologie, 1. X, p. 104,
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rants, 4 la moelle telle autre sorte d'électricité. Méme action
réflexe de la queue de cheval par rapport a 'axe médullaire.
— Le chapitre III est intitulé de la névrose électrique. Quand
on a longtemps électrisé les organes centraus, ils souffrent, et
cette souffrance se traduit par certains phénomenes; ces phé-
nomenes en imposent au praticien. Dol la nécessité de
toujours attendre, avant de formuler son pronostie, quelques
jours apres la fin d'une cure électrique. — Chapitre IV. Eza-
men électro-diagnostique du champ visuel. Quinze sxamens sont
la source originelle de cette conclusion qu'un courant & action
thérapeutique positive amplifie le champ visuel, tandis qu'un
courant A action thérapeutique négative rétrécit le champ
visuel. Par conséquent, étant donné un malade, examinez son
champ visuel sous l'influance des courants continus ou induits,
vous trouverez ainsi l'agent qui agira favorablement sur lui
Mais il faut éviter que la force du courant ne soit telle qu'il
se produise de I'irritation cutanée, sinon la proposition n'est
plus vraie. — Chapitre V. L'/mportance des facteurs étiolo-
giques pour le choix des deux sortes de courants. Mode d'action
de certains médicaments, Un bain froid agit comme un courant
galvanique; un bain chaud, comme un courant faradique.
Placez les mains: d’'un névropathe dans l'eau froide ou dans
I'eau chaude, et examinez son chamyp visuel : vous obtiendrez
les mémes effets que si vous faisiez agir un courant a action
thérapeutique positive ou un courant a action thérapeutique
négative; 1'eau froide = galvanique, I'ean chande = faradique.
Aux névroses issues de dépressions morales (frayeunrs, afflie-
tion, chagrin), il faut les courants induits; il en est de méme
pour l'intoxication nicotinique (trois cas). Aux affections en
rapport avec le surmenage cérébral ou musculaire, avec les
fatigues physiques, on opposera les courants continus. Dans
I'espéce, il n'y a a se préoccuper ni du choix des pdles, ni du
sens des courants. P, K.
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Séance du 30 mars 1885. — PrisipExce DE M. DiconEr.

M. Rey lil une note sur le poids des hémisphéres cérébraunx. Ces
recherches porlent sur 235 pesées de cerveaux d’hommes et 116 de
femmes [ailes par Broca. Elles donnent en grammes comme
moyenne chez leshommes $56,4 pour I'hémisphére droilet 555,7
pour le gauche; chez les femmes 471,2 pour 'hémisphére droil et
771,14 pour le gauche.Ily a done¢ entre chaque hémisphére une
légére différence en faveur du droit, ce qui concorde avec les
faits connus. La différence maxima observée chez le méme indi-
vidu a été de 18 grammes pourun homme et de 16 grammes pour
une femme; cet écart est par conséquent bien inférienr & celui
qu'on rencontre chez cerlains aliénés, et en particulier les de-
ments.

L'influence de1'dgesur le poids du cerveau ne s'exerce pas de
la méme facon dans les deix sexes:chez I'homme le cerveau
acquiert son maximum entre vingt-cing et trente-cing ans, tandis
que chez les femmes le développement est plus précoce; c’est en
etfet entre vingt et trente ans que les femmes onl le cerveau le
plus lourd. Le poids evoil avec la taille. Une étude particuliére
des cerveaux les plus lourds ded 5004 1,600 grammes el au-
dessus provenant des registres de Broca el d'un certain nombre
de pesées failes par M. Rey chez des aliénés donne ce résullal
intéressant que les individus sains d’esprit et doués de cerveaux
excepltionnels succombenl pour la plupart avant l'dge de qua-
rante ans el ne se retrouvent pas dans les hopitaux ordinaires,
tandis que les aliénés doués de pareils cerveaux ont généralement
dépassé cet 4ge. N'esl-on pas autorisé a tiver cette coneclusion :
Beaucoup d’individus porteurs de trés gros cerveaux ne sur-
vivent que pour échouer dans les asiles d'aliénés.

M. Lunier fait observer qu’il y aurait intérdt pour tirer quelque
profit de ces pesées, de procéder parséries comprenant d'un edté
les vésaniques de I'aulre les cérébraux. Il rappelle a celte oceasion
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qu'il y aura en oclobre, &4 Rome, un congrés anthropologique au
point de vue de la crdniologie criminelle avec exposition de piéces
anatomiques.

M. Férit. Permeltez-moi d'insister sur deux points particuliers
dela communicalion de M. Rey. Chez les femmes, dit-il, le cerveau
acquiert plus tard son maximum de développement et son atro-
phie commence plus tot. Cetle proposition, qui mériterait de s'ap-
puyer sur des faits plus nombreux concorde avec d'autres faits
relatifs 4 'évolution du squelelte et sur lesquels j’ai insisté a plu-
sieurs reprises : I'évolution de l'os est plus précoce dans les points
oil I'évolution a été la plus lavdive et c'est dans ces régions que
I'atrophie se manifeste tout d'abord.

Quant & la remarque que lessujels & gros cerveau disparaissent
aprés quarante ans dans les hopilaux ordinaires, landis qu'on les
retrouve encore dans les asiles d'aliénés, elle serait surtout impor-
tante si on pouvait en donner une explication satisfaisante. Les
hommes & gros cerveau disparaisseni-ils par le fait d'une mort
prématurée, ou bien acquérent-ils d'ordinaire une position
sociale qui leur permet d’éviter 'hopilal, quand ils ne deviennent
pas aliénés?

M. Fovirre donne lecture d’un travail de M. Parant, sur la simu-
lation des maladies mentales.

Des signes physiques intellectuels et moraux de la folie hérédi-
taire,— M. Farrer. Il mesemble que la question dessignes spéeiaux
des folies héréditaives pourrait faire vevivre les anciennes discus-
sions si intéressantes de notre sociélé, Les legonsde M. Magnan et
notamment sa derniére communication a I’Académie rentrent dans
cel ordre d’éludes. Deux grandes dissidences régnentici & cesujel :
Les uns pensent que I'héréditéjoue un trés grand vdle dans I'alié-
nation mentale, mais qu'elle n'exprime aucun cachet a l'aliéné;
d’autres, comme Morel, admetlent des folies héréditaires, ¢'est-a-
dire avec des stigmates et des signes particuliers. L'hérédilé a
aussi donné lieu a des statistiques dont les conclusions divergent.
Je me bornerai & vous exposer quelques considérations générales
pour provoquer la discussion.

Historique. — L'ouvrage de M. Lucas a marqué une époque
nouvelle dans I'étude de '’hérédité au point de vue physiologique
et pathologique. Moreau {de Tours) a étudié I'hérédité dans ses
applications aux différentes formes d'aliénation mentale. Morel a
élabli des lois générales et, malgeé ses obscurités el ses apercus
vagues, il a ouvert une voie nouvelle en étudiant les transforma-
tions de I'hérédilé morbide.

Y a-t-il des stigmates physiques, intellectuels ou moraux chez
les descendants d'aliénés? Lesaliénés héréditaives ont-ils un cachet
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spécial? C'est la question sur laquelle je veux insister en tdchant
d’éclaireir ces deux points principaux : Quelle est U'empreinte de
I'hérédité dansles maladiesmentales? Y a-t-il des formes mentales
caractéristiques héréditaires?

De la paralysie générale. — La paralysie générale a été étu-
diée comme une maladie individuelle et diverses natures étiolo-
giques onlété d’abord indiquées pour en expliquer les causes en
dehors de I'hérédité; plus tard, Baillarger (mémoire de 1847) el
Lunier ont fait intervenir I'hérédité congeslive: depuis, on a
admis des paralysies générales d'origine vésanique; aujourd’hui,
au point de vue de la cause, on admel trois espéces de paralysies
géneérales : spontanées, congestives, vésaniques. On a dit, de plus,
que ces paralysies zénérales héréditaires avaient comme caraetéres
spéciaux une plus longue durée des rémissions fréquentes el
qu’elles se préseunlaient souvent sous la forme circulaire.

Aleoolisme. « N'esl pas alcoolique qui veut, » a dit Laségue; on
peul étre ivrogne a volonlé, mais non pas alcoolique sans prédis-
position spéciale. 1l est reconnu aujourd’hui que les alcooliques
sont des héréditaires. Cette hérédité se manifeste de plusieurs
fagons: les uns sont sensibles a la moindre dose d'alcool, les
autres ne peuvent s’enivrer et résistent aux plus fortes doses; en
sorte que 'aleoolisme lni-méme est soumis a I'hérédilé morbide.
Morel I'a démontré a l'aide de faits nombreux et il établit que les
alcooliques aboutissent a la dégénérescence et a la slériliteé.

Délire de persécution. Cette expression, inconnue autrefois, a
peine indiquée dans Esquirol, a été mise en relief par Laségue.
C’est une maladie fréquente, caractérisée au début par de simples
interprétations délirantes; survient la période d’hallucination de
I'ouie, puis s'ajoute la syslémaltisation dans laquelle les halluci-
nalions des autres sens s'accompagnent d’aulves interprétations
déliranles, le tout pour aboulir & la mégalomanie., On n’a pas
suffisamment distingué le délire de persécution sans hallucina-
tions des persécutés hallucinés. Laségue a dil que ceux, qui per-
sonnifient leur délire sont plus dangereux que les aulres parce
qu'ils deviennent persécuteurs. Mais il n’a pas assez établi que ces
aliénés persécuteurs n'ont jamais d'hallucinations; ce ne sont
pas les persécutés de nos asiles; ilsfont des mémoires, soulignent
les mots, ont des formes de langage particuliéres, sadressent aux
autorités ; ils n’ont pas d’hallucinations, ce sont des fous raison-
nants; ce sont des héréditaires.

Epilepsie. Laségue a admnis que I'épilepsie vraie 1eposa|t sur une
déformation cranienne de la base, datant de la naissance. Per-
sonne ne peut nier que I'épilepsie ne soit héréditaire, mais il a
été établi que son hérédité n’est pas toujours similaire; il n'y a
que 7 & 8 p. 100 d’hérédité similaire, ce qui donnerait raison a
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Laségue quand il disait que I'épilepsie n’était pas constamment
héréditaire. Moreau (de Tours) avail dailleurs déja dil que les
épileptiques sont des fils d’alcooliques. Certains épileptiques sont
des [ils d’alcooliques. Certains sont aussi fils d'aliénés. L'épilepsie
héréditaire a son empreinte : I'état convulsif est moindre, le ver-
tige plus accentué; Ja forme larvée appartienl de préférence a
I'épilepsie héréditaire.

Hystérie. Les hystériques, au point de vue de leurs ascendanls,
rentrent dans la loi de Morel et présentent aussi la prédominance
des formes verligineuses et frustes sur les phénoménes convul-
sifs et ne présenlent que les caractéres isolés de 'hyslérie : clous,
ovarie, ete.

Hypochondrie. Les hypochondriaques par hérédité ont des idées
absurdes, élranges, sur la nalure ella cause de leur mal, hizarres
sur la pathogénie; ils croient, par exemples, que leur sperme
circule avee leur sang.

Toulesles formes d'aliénalion mentale portent done I'empreinte
de I'hérilé el, de plus, cette hérédité imprime des marques carac-
Léristiques & chaque forme hérédilaire. Ces aliénés présentent dés
'enfance une foule de signes tels que 'asymétrie du crdne el de
la face, strabismes, tics de la face, begaiement, bhee-de-ligvre.
Chez ces prédisposés, ces sligmales se relrouvenl dans toules les
parties du corps, dans la démarche, dans les organes génitaux
(pieds bots, hernies). A cOté de ces signes physiques il y a des
signes inlellectuels, comme des inégalilés énormes dans le déve-
loppement des facultés: certains sont brillants, poétes, calcula-
leurs, peintres, sculpteurs; ils onl une mémoire prodigieuse; ce
sont des génies particls, d'aprés Félix Voisin, et a cOté de cela ils
ont des instinets vicieux, sonl réfractaires i toute éducation,
indisciplinables el incapables de se conduire. C'est au moment
de la puberté que ces caractéres s'accusenl. On voit survenir des
accidents convulsifs, choréiformes ou délirants qui déroutent le
diagnosli¢ et simulent une méningite. L'évolution de la puberté
est lente, difficile dans les deux sexes, et n’a pas éLé assez étudiée.
C'est a4 ce moment que s'opérela bifurcalion : les uns deviennent
idiols et imbéciles, les autres tendent vers la folie raisonnante et
le délire des acles. Ceux-ci s’engagent, changent de positions, se
fonl condamner, passenl pour des excentriques ou se fonl en-
fermer, deviennent la source d'une foule de conleslations et
passent leur vie entre la liberlé el les asiles.

Ce quieslinléressanl, ¢'est d"éludier les signes physiques qui cor-
respondent a ces troubles intellectuels et moraux, Sices aliénés ont
I'aiv d’individos normaux a certains intervalles, les signes phy-
siques n'en persistent pas moins, ainsi que M. Legrand du Saulle
I'a élabli et que M. Magnan vient de l'exposer & I'Académie de
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médecine. Ce sont des anomalies génitales dans tous les lemps
de l'acte génital en plus ou en moins, excés de salacilé ou divers
degrés d'impuissance. Ceei est souvenl difficile a oblenir dans les
confidences des malades ou de leurs familles. Les traités de I'im-
puissance el de la stérilité contiennent des fails trés inléressants
mais mal inlerprétés; il y a des crises et des accidents cérébraux
subits & apparence grave, mais d'un pronostic moins sérieux.
Toutefois, ces crises cérébrales sont souvent un des modes de
terminaison de tous ces hérédilaires.

Ainsi, & la naissance, dans I'enfance, a la puberlé, plus lard et
jusqu'a la mort, ces aliénés héréditaires se comportent done
autrement que les autves aliénés. :

Un imporlant caraclére sur lequel M. Magnan a insislé, c'est
le développement subit des conceplions déliranles qui surgissent
d’un jour & 'autre au milien d’un état général qui ne parail pas
comporter un lel élément. Ce sont, par exemple, des idées de
grandeur absurdes, survenant ltoul & coup et disparaissant de
méme. Morel n’avail pas insislé sur ces fails que M. Magnan a
bien mis en lumiére.

En dehors du role général de I'hérédité comme cause d'aliéna-
lion mentale, il y a lieu d’éludier les formes qui portenl plus
spécialement le cachet de I'hérédilé : la forme raisonnanle, les
formes intermittentes et périodiques, la folie civeulaire, la folie
avec conscience, la folie du doule, elc. Il y a encore lieu de dis-
tinguer des variétés dans le groupe des folies héréditaires et c¢'est
celle analyse qui contribuera le plus au progrés de I'aliénalion
mentale.

Séance du 27 mai 1885. — PresipENcE pE M. DAGONET.

M. Rurri, seeréluire yénéral de la Sociélé, prononce en lermes
élevés un éloquent éloge de Laségue.

Séance du 27 juillet 18851, — PriEsinence pe M. DAGONET.

Le président donne leclure de plusieurs letlres de différents
membres de la société qui s'excusent de n'avoir pu assisler a la
séance d'inauguralion de la statue de Pinel. Parmi ces leltres, il
s’en trouve une de M. Henri Bonnet, auquel il vient d’arriver un
grave accident, Nolre confrére a en effet éLé frappé dans la région
otbitaire par ‘un aliéné qui l'a fort maltraité. Le coup a été si

' Les deux séances de mai et de juin ont déja été publiées dans les
Archwes, p. 111 et 242,
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violent qu'il a délerminé un edéme papillaire avec suffusions
sanguines dans la gaine du nerf optique.

M. Maenan, Dans la séance du 27 avril dernier, M. Jules Falret
a exposé avec sa netlelé habiluelle I'état de la question sur la folie
héréditaire. Il a indiqué les diverses opinions en présence. Pour
quelques auteurs, 'hérédilé joue un grand role dans I'étiologie,
mais seulement a tilre de cause prédisposante. Pour d’aulres,
I'héréditeé fail senlir son influence sur les diverses formes mentales,
Jeur laisse son empreinte et leur donne une physionomie spéciale.
C'est ainsi que les paralyliques généraux, les alcoolisés, les persé-
cutés, les épileptiques, les hystériques, les hypochondriaques
offrent des caractéres particuliers quand ils sonl sous le coup de
celle influence hérédilaire, Enfin, pour beaucoup de médecins,
aujourd’hui il exisle une folie hérédituire indépendanle des
aulres formes mentales. I va sans dire que les malades alleints
de folie dite hérédilaire, expression assurément impropre, que
nous conservons parce qu'elle est déja adoplée par plusieurs
auleurs, il va sans dire que ces sujels n'ont pas le monopole des
influences hérédilaires, le privileége exclusif de devoir aux ascen-
danls les dispositions névro ou psychopatiques qu'ils présentent.

L'hérédité, en effet, exerce son aclion, rayonne sur loules les
manifestations de la folie, sur loules les formes vésaniques;
qui dil psychoses, dit maladies éminemment héréditaires, mais
I'influence de I'hérédité s’exerce o des degrés dillérents dans la
folie hérédilaire, la folie intermitlente, lg délire chronique. Les
héréditaires, dés la naissance, offrent la marque de leur origine :
des stigmales physiques, des stigmates psychiques, qui les font
reconnailre parmi lous les aatres aliénés. De trés bonne heure,
parfois dés I'dge de qualre ou cing ans, avant méme qu'une édu-
calion vicieuse ail cu le temps de les influencer et de les modifier,
ces jeunes sujels peuvenl présenter des obsessions, des lipulsions,
des anomalies inlellecluelles el morales, des élrangetés qui les
distinguent et qui les rangent, sans conleste, dans une classe a
part. Les exemples de ce genre sont trés nombreux, Je me rap-
pellerai, parmi les fails publiés dans les anomalies sexuelles?!, le
cas du professeur de facullé, alleint d’inversion du sens génilal,
qui, dés I'age de cing ans, présente comme stigmate psychique
un entrainemenl inexplicable au vol; a six ans, une voluplueuse
curiosité pour les nudilés masculines, un allrait irrésistible pour
les gargons; plus tard, 'impulsion qui le poussail a compler el
recompler plusieurs fois de suile les fleurs, les lignes, les clous,
les carrés, les pelits détails d'une lapisserie, d'un écran, d'un

+ Magnan, — Des anomalies, des aberrations et des perversions sexuelles,
Progrés médical, 1884.



SOCIETES SAVANTES. 433

plafond. Notez bien ces différents syndromes épisodiques : klepto-
manie, aberration sexuelle, arithmomanie. Nous verrons plus lard
quelles relations existent entre ces differents phénoménes, a pre-
miére vue si disparales et si éloignés les uns des autres. Le malade
de M. Blanche, atteint d’anomalie sexuelle, était, dés I'dge de
six ans, ohsédé pour les clous de souliers de I'emme. Et cet autre
dégénéré, dont la frigidité cessait a I'évocalion de la téle ridée
d’uue vieille femme; ce dégénéré avail commencé deés I’dge de
cing ans a éire SllelIglll:! par cette grolesque obsession. Il a eu
plus tard la crainte des lieux élevés et des idées de suicide.

Je n'insiste pas, car chacun de vous a eu l'occasion de voir de
Jjeunes dégénérés en proie a des obsessions, A des impulsions, a
des troubles psychopathiques de diverse nalure el M. Briand nous
en communiquait & la derniére séance un cerlain nombre d’in-
Léressants exemples. M. Falret a passé en revue les caracléres
propres de la folie héréditaire. Il a rappelé d'abord les stigmates
physiques, bien connus depuis M. Morel, el a leur propos j’ajou-
lerai simplement qu'il n’est pas rare de trouver, chez des hérédi-
laires a conformation extérieure réguliére, desanomalies du fond
de I'eeil, faciles & constater avee I'ophthalmoscope; des pigmenta-
Lions irrégulisres,desamas pigmentaires de la choroide ; Pinsertion
irréguliére cetlte membrane aun pourtour du nerf oplique ou des
fissures choroidiennes donnantlieu & des colobomas qui laissaient
apparenles des parlies plus ou moins étendues de la sclérotique;
on voit encore I'émergence irréguliéve de 'artére centrale de la
réline qui nail parfois sur le limbe de la papille et généralement
dans ces cas celle-ci est ovalaire et plus ou moins déformée. Enfin,
quelquefois on apercoit, munies de leur gaine de myéline, des
faisceaux de fibres qui s'épanouissent en forme d'aigreltes, d'un
blane nacré au dela de la papille. Ces anomalies n’entrainent
pas habituellement de troubles sensibles de la vision; mais, de
méme que l'adhérence du lobule de l'oreille, I'hypospadias ou le
doigl palmé, elles sont la traduction des déviations nutritives.

Les symptomes psychiques ont été décrits avee heaucoup de
soin; M. Falret a fait ressortiv les inégalitiés intellectuelles des
hérédilaires, la prédominance chez eux de certaines facullés;
I'influence sans contre-poids des instinets; notre distingué col-
légue nous a enfrelenus ensuite de la double lendance qui se
dessine chez eux & la puberté: les uns, les apathiques, descendent
insensiblement la pente intellecluelle; les aulres, les raisonnants,
marchent vers la folie des actes et conservent toute leur lucidité.

C’est bien la I'état mental de I'héréditaire, mais qu'il me soit
permis de vous soumetlre quelques réflexions sur celle déshar-
mounie et ce défaut d’équilibre des facultés. Pour se faire une idée
nette de I'état mental des héréditaires, il est indispensable de
suivre le développement successif de lintelligence depuis la

Ancrivgs, t. X. 28
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dégradation compléte de Pidiot jusqu'aux simples anomalies
offerles par les héréditaires. Les idiots les plus dégradés, ceux qui
sont au plus bas degré de I'échelle, se tronvent dénués de toute
perceplion sensovielle; ils ne flairent pas, ils ne goftent pas, ils
voient sans regarder, ils entendent sans écouter el leur vie,
purement végétative, est réduite aux simples réflexes. Pourquoi
sont-ils aussi relégués dans la moelle ? Cest que des lésions patho-
logiques ont annulé l'action cérébrale. Ces lésions cérébrales
(ramollissements, hémorragies, scléroses circonscriles ou ditfuses,
a processus tantot primitifs, tantdt secondaires, inflammalions
méningeées ou ventriculaires avec hydrocéphalie, tumeurs, etc.)
offrent suivant les sujets des variélés inlinies comme distribution,
comme étendue el c’est ce qui explique la multiplicité d'aspecl de
I'état mental de I'idiot dont les aptitudes s'étendent, se com-
pletent & mesure que le terriloire devienl libre sur la zone des
centres sensoriels et des instinets.

Celte vasle région, située en arriére de la pariétale ascendante,
est des plus importantes, puisqu’elle est la base organique de nos
souvenirs; c'est dans les différents cenlres qui la constituent que
se trouvent déposées les images mnémoniques de loules nos
impressions sensorielles, et c’est la que les cenlres supérieurs
viennent puiser les malériaux nécessaires a 'élaboratlion inlellec-
tuelle, & la formation des idées; ces images passant en avanl,
dans la région frontale, deviennenl des schémas, les signes repré-
sentatifs de la pensée. Cetle région postérieure est le sicge des
appétits et des instinets; aussi, tant que la région frontale reste
fermée, le sujet est voué a I'idiotie; il jouit, en effet, de I'exercice
de ses sens, mais sans le contrdle ni le pouvoir modéraleur
qu'exerce la région antérieure (les cenlres supévieurs); il se
montre gourmand, voleur, enclin a une dégoftante salaciteé, il
est spino-cérébral postérieur, en un mot, il est purement instine-
tif. Dés que la région frontale devient libre, le sujet franchit
cette limite postérieure, il commence a pénétrer dans le domaine
de I'idéation, du contréle, il cesse alors d’étre idiot et s’éléve a la
dignité d'imbécile,

Il n'est pas difficile de comprendre que ces dégénérés puissent,
grdce al'intégrité de I'un de ces centres (ouie, vue, toucher, ete.),
présenter certaines aptitudes qui, par une culture patiente,
finissent par acquérir un développement d’autant plus surprenant
qu'il tranche sur la stérilité des autres [acultés. Quand les dégé-
nérés s'élévent jusqu'a I'imbécillité, la débilité mentale, ces dis-
posilions, ces aptitudes sont encore plus sailiantes, et c’est ainsi
que Félix Voisin a pu avec raison qualifier de génies particls cer-
tains idiots, c’est ainsi que nous voyons l'imbécile ou l'idiol
dessinateur, musicien, sculpteur, danseuwr, caleulateur, Uidiot écho,
suivanl que ces sujets ont conservé l'intégrité des centres percep-
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tifsi de la vue, de l'ouie, du toucher, etc. Le sens musical, en
effet, la notion du coloris réclament l'intégrité de la premiére
temporale, du pli courbe; I'habileté, la dextérité des mains,
I’harmonie des mouvements, ne peuvent s'obtenir qu'avec une
région psycho-motrice entitrement libre.

1l résulte de tout ceci que l'intelligence n'est pas uniformé-
menl atleinte dans ces dégénérescences; au milien d'un sol'
stérile nous trouvons des aptiludes, des talents particuliers variant
suivant les sujets. — Pourquoi n'y a-t-il pas une idiolie, pourquoi
ny a-t-il pas une imbécillité, comme nous avons une paralysie
générale avec des caracléres essentiels, constants, toujours les
mémes? C'est que, dans la paralysie générale, la lésion orga-'
nique est une et idenlique, une encéphalite chronique intersti-
tielle, diffuse, généralisée 4 marche progressive. Il n’en est pas de:
méme dans I'idiotie, dans I'imbéeillité, ce n'est pas, nous I’avons
vu, une seule et m&me lésion organique qui produit ces dégéné-
rescences, elles sont dues a de nombreux foyers que ne régle
aucune sysiématisalion. Par suite, plusieurs régions de l'encé-
phale peuvent étre atteinles sans que les régions voisines soienl
altérées; de la, celte variélé symplomatique qui fait qu'il y a des
imbéciles, des idiots et non pas une entité morbide répondant a
chacun de ces élats,

Un fait qu'on ne peut pas passer sous silence, c'est que si les
dégénérescences mentales sont héréditaires; dans quelques circons-
tances, elles peuvent &tre acquises, et chacun de vous a certaine-
ment observé, a la suite d’affections aigués chez les trés jeunes
sujels, des cas d'arréls de l'intelligence et de dégradations nen-
Lales analogues a l'idiotie, & I'imbécilité, a la débilité mentale, et
méme a la déséquilibration de I'héréditaire. Donc, il a suffi de
Papparition d'une maladie aigué et nolamment d'une fiévre
typhoide, d'une variole, d'une scarlatine, ce sont la les facteurs
habituellement en cause pour pervertir ou anéantir & toul jamais
I'intelligence d’un enfanl jusque-la bien pondérée. Que s’est-il
donc passé? La réponse est facile si I'on veut se reporter aux tra-
vaux publiés depuis une vingtaine d'années sur les troubles nerveux
conséculifs aux maladies aigués.

Thore t, M. Christian ? et plus récemment le D Kraepelin * se
sont occupés des cas de folie simple comme conséquence des mala-

t Thore. — Ann, médico-psychol., 1850, 17¢ série, 7= année.
¢ Christian. — De la folie consécutive aux maladies aigués, (arch.
gén. de med., septembre et octobre 1873.)

: Emile Krepelin, — Ueber den Einfluss acuter Krankheiten auf die
Entstehung von nervemkrankheiten, 1881. — B. D. XI, XIL
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dies aigués; M. Foville' a signalé consécutivement a la variole
des paralysies généralisées suivies de guérison. Ce ne sonl point
ces faits que j'invoque, quoiqu'ils démontrent déja I'aclion puis-
sanle des affections fébriles sur le cerveau; c'est plus particuliére-
ment les cas de paralysie ou de dégradation intellectuelles
conséculifs aux fiévres éruplives, a la liévre Lyphoide. La thése du
regrelté Frilz 2 sur. les symptdmes spinaux de la figvre Lyphoide
a ouvert la série de recherches que MM. Roger et Damaschino ¥,
Westphal %, Vulpian % Déjerine & Popoff 7, Marie # el beaucoup
d'autres ont successivemenl poursuivies sur les paralysies consé-
cutives aux maladies aigués. M. Landouzy ® qui, dans son impor-
tante monographie, a résumé tous les travaux antérieurs, fail
remarquer dans ses conclusions les lendances des akinésies d
prendre, ches les enfants, la forme hémiplégique ou cérébrale.

Tous ces désordressont la conséquence de lésions analogues a
celles qui se développent pendant l'évolution femtale; et sur ces
cerveaux de jeunes sujels en voie d'évolution, les résullals sont
identiques. 11 faut done nécessairement faire entrer dans le
groupe des héréditaires ces fails que la clinique désigne, quoique
assurément la dénominalion d'héréditaires ne leur convienne pas.

Toul ce que nous venons de dire se rapporte avec autant de
vérité aux malades alteints de débilité meulale et aux dégénérés
les plus élevés dans I'échelle des dégénérescences, aux eredJ-
Laires. Chez les idiots profonds, nous avons des lésions analo-
miques grossiéres, appréciables pour tous, donnant lieu soil a
des vices de conformation, a des paralysies de la motilité, de la
sensibililé générale ou de la sensibililé spéciale et aux Lroubles
fonctionnels qui en découlent; chez les hérédilaires, si nous ne
Lrouvons pas de grosses lésions analomiques, la elinique, du moins
par les Lroubles fonctionnels qu'elle révele, nous montre les pro-
fondes modificalions des différents cenlres de I'axe cérébro-spinal.

! Foville. — Ann, méd. psych. Janvier 1873.
2 Fritz. — Symptomes spinave dans la fitvre typhoide, 1863.

3 Roger et Damaschino. — Recherches anatomo-pathologiques sur la
paralysie spinale de Uenfance. (Gas. Méd. de Paris, 1871).

4 Westphal. — Berliner Klimsche Wochenschrift, 1872, nv 47,

8 Vulpian, — drch., de phys., 1873. An. du mémoire de Westphal,

® Déjerine. — Recherches sur les lésions du systéme nerveuz dans la
paralysie diphthéritique; (arch. de phys. norm. et path., 1878).

* Laveran. — Fiévre typhoide Tr. de pathologie et de ¢l. médicales,
1879 (cas d'encéphalite superficielle signalée par Popoff & la suile de la
fidvre lyphoide).

* Marie. — Sclérose en plaques... Progrés médical, 1884,

* Landouzy. — Des paralysies dans les maladies aigués, 1880, p. 312.
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1l me suffira de rapgeler les phénomeénes neuro-psychiques e
I'héréditaire que j'ai présentée dans lavant-derniére séance.

Cetle femme, 4gée de Lrente ans, perd, par moments, en pleine
conscience, la libre direction de ses mouvements. Ce sont d'abord
des mouvements analogues a de simples réflexes, se passant dans
le segmenl d'un membre ou dans tout un membre, ne paraissant
mellre en jeu qu'une région limilée de la moelle : tels sonl les
mouvements de flexion ou d'extension de la main sur avant-bras
ou de l'avant-bras sur le bras; du pied sur la jambe, ou de la
jambe sur la cuisse, ou bien encore 1'élévation d'une épaule;
d’autres fois, ce sont des mouvements plus élendus, le frottement
d'une main conlre 'autre ; d'aulres fois encore, c'est ]a marche en
avant, la malade pénetre sans but, mais le sachant, dans une
chambre, la parcourt et se retire, c'est tout; mais elle ne peut
pas s'empécher de le faire et elle éprouverait un trés grand
malaise si elle résistait. Toul ces mouvements sans utilité, sans
ohjet, s'effectuent en dehors de la volonlé; la malade les constate
tout en restant impuissante a les réprimer.

D’autresfois, se sont des pht,uomules d'arrél qtu se prodnlsent 2
étant debout Id. malade ne peut plus s'asseoir; assise, elle ne peut
plus se velever, et pendant un moment 'impulsion fait défaut,
Dans tous ces cas, la moelle s'émancipe, I'influence psycho-motrice
semble suspendue. Dans d'aulres cireconstances, les phénoménes
sont plus complexes, c'est toute la mimique d'un état passionnel
netlement déterminé, le rire ou les pleurs qui échappent a la
volonté; el cette manifestalion extérieure est en désaccord avee
I'état eénesthétique du sojet, qui tantot est indifférent, lantét, an
conlraire, est opposé & la nature méme dans la manifestation.
Ainsi celte femme a été prise un jour d'un fou rire a I'enterrement
de son grand-pére, pendant que toute la famille, en larmes, se
lamenlait el qu'elle élait elle-méme profondément affligée de la
perte de ee parent qu'elle aimait beaucoup et qui s'élait Loujours
montré trés bon pour elle. D'autres fois, au contraire, elle pleure
sans qu'aucune cause intérieure ni exlérieure explique celte mani-
festation de la tristesse, indépendante de sa disposition morale el
de sa volonte.

Si nous remontons de la moelle et du mésocéphale a la couche
corticale postérieure, nous allons trouver encore Ja un mécanisme
faussé, Le centre de l'audilion ne peut plus relenir les images
tonales qui tendent a s'échapper, el de méme que des cenlres
médullaires partaient des mouvements irrésistibles, de méme de
ces cenlres perceplifs s’échappent des images lonales, des mols
que la malade ne peul pas relenir, projelte au dehors, étonnée
elle-méme de son impuissance et exprimant sa surprise par cetle
réflexion : « Est-ce singulier de dive, le sachant, des choses que je
ne voudrais pas dire. » Plus fard, la situation se compliquej la
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région antérieure intervient & son tour, mais sans rétablir I'ordre.
Qe ne sont plus quelques mots qui échappent involontairement,
¢'est tout un discours qui se déroule, une serie de faits divers sur
des enterrements de gens vivants, récit que la malade expose
dans ses moindres détails, raconte malgré les pridres réitérées de
son entourage l'invilant & se taire, malgré aussi son vif désir de
ne pas continuer.

Jai eu l'occasion d’observer plusieurs faits analogues et méme
de noter dans un cas I'hérédité similaire de cetle disposilion
bizarre a parler malgvé soi el a raconter ce que ['on voudrail taire,
' Un déséquilibré d'une grande inlelligence a torluré pendant
plusieurs années sa femme, par I'obligation de passer des nuils
entiéres 4 écouler ses discours ou il formulail une série de re-
proches nullement justifiés, Quand il avail parlé six ou sept heures,
il était satisfait et sa femme pouvailt se coucher. La fille de ce
discoureur nocturne, femme d'un de nos confréres des plus dis-
tingues, commence, dans ses périodes d’excitation maladive, ses
harangues, vers huit heures du soir pour ne les finir qu'an malin.
Son mari qui 'aime beaucoup l'écoute patiemment pour éviter
I'excitation qui ne manquerail pas de se produire s'il lni imposait
silence et s'il mellail, en quelque sorte,obstacle a ce flux de paroles
qui semble agir comme une vérilable crise.

Je ne rappellerai pas les autres troubles psychiques el la perver-
sion sexuelle que présenlail la malade que nous avons examinée
eusemble, Celle observation, par la réunion chez le méme sujel
de ces Lroubles médullaires et psychiques, a 'avanlage de faire
ressortir l'identité de nature de tous ces phénomenes; partoul
méme désordre, méme lésion fonctionnelle, qu'il s’agisse des
cenlres médullaires ou cérébraux.

Ce qui préedomine dans la folie des héréditaires, ¢'est la déshar-
monie el le défaul d'équilibre non seulement entre les facullés
menlales, les opéralions inlellectuelles proprement diles d'une
part, les sentiments et les penchants d’antre part, mais encore la
désharmonie des facnltés inlellecluelles entre elles, le défaut
d'équilibre du moral et du caractére.

Un héréditaire, peul-étre un savanl, un magistrat distingué,
un grand artiste, un malhématicien, un politicien, un adminis-
trateur habile, a présenlé au point de vue moral des délec-
tuosités profondes, des bizarreries élranges, des écarls de conduite
surprenants et comme le cOté moral, les sentiments et les pen-
chants sont la base de nos déterminations, il s'en suit que les
facultés brillantes sonl mises aun service d'une mauvaise cause,
c'esl-a-dire d'instinels, d'appélils; de sentiments maladifs qui,
grace aux délaillances de la volonlé, poussent aux actes les plus
extravagants el partois les plus dangereux.

D'aulres fvis, ¢’esl 'inverse qui se produil : tel hérvédilaire dont
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la conduite est des plus réguliéres, les meeurs irréprochables; les
senliments et les penchants des mieux pondérés, offre de véri-
tables trous dans son terriloire intellectuel. Il a une mémoire des
plus ingrales ou hien il ne peul rien comprendre au chilfre, au
caleul, & la musique, au dessin; en un mot, avee une inlelligence
moyenne, il est absolument nul pour certaines facultés, il esl
absolument dépourvu de certaines aptitudes, de certaines facullés.
Ses centres de perceplion sont inégalement impressionnables,
inégalemenl aples a recueillir Lonles les impressions; cerlaines
impressions seulement s'enregistrent d’une fagon reguliére et
laissenl des images durables; d’aulre part, cerlaines relations,
cerlaines associations, entre différents ceutres, sont troublées ou
méme entiéremenl rompues; en un mot, il y a désharmonie,
défaul d'équilibre, ¢’esl-a-dire signe de dégenérescence.

M. Jules Voisix communique une observation fort curieuse de
grande hystérie avec dédoublement de la personnalité chez un
homme qu'il a eu dans son service a Bicétre. Nos lecteurs trouve-
ront le texte complet de I"observation & Ia page 212.

M. Bournu, gui a pu suivre ce méme malade a I'hdpital de
Rochelort, apporte a la Sociélé des renseignements eomplémen-
Laives [ort inléressants,

V...s'esl échappe de Bicélre le 2 janvier 188i. Aprés avoir passé
plusieurs semaines a Paris, il s'engage daus un régiment d'infan-
lerie de marine et est dirigé sur Rochefort dans les derniers
jours de janvier. Peu de lemps aprés, il commet un vol & l'occasion
duquel une instruction eslt ouverle au conseil de guerre. Les ren-
seignements recueillis sur ses anlécédents ne tardent pas & démon-
trer son irresponsabilité. Reldché de la prison, il esl envoyé a
I'hdpital et entre dans le service de la clinique médicale de I'école
de Rochefort. Le lendemain, il tombe en élal de mal hystéro-
épileplique, qui laisse a sa suile une hémiplégie avec hémianes-
Lhésie droile. En présence de cette siluation, nous pensons natu-
rellemenl a rechercher I'action des métaux et de I'aimant. Clest
de la que sonl venues nos observations.

En appliquant, sur lavant-bras droit paralysé, un barreau
d'acier, le transfert se produit bienldt. Mouvement, sensibilite
dans ses divers modes, toul a passé de gauche a droile avec la
symelrie ordinaire. :

En méme lemps, une autre transformation s'est produite, bien
plus surprenante. Toul d'un coup, les goils de notre sujel se sonl
complétement modiliés, le caractére, le langage, la physionomie,
tout est nouveau. Ce n’est plus le. méme personnage. Mieux
encore, il ne reconnail plus les lieux o il se-lrouve, les personnes
qui I'entourent ; il se croit a Bicélre, salle Cabanis, n° 44 ; il'a vu
hier M. Voisin; il attend sa visite. -
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Ce changement saisissant, accompagnant le transferl de la
sensibilité et du mouvemenl de gauche & droite, nous pensons
tout d’abord qu'il s'agit d'une dissociation de l'action des deux
hémisphéres cérébranx, et nous cherchons tout naturellement,
par des expériences ultérieures, 4 rendre @ notre sujet I'activité
de son cerveau toul entier.

aprés quelques tentalives infructueuses par des procédés variés,
I'électricilé stalique nous donna un succés complet. Sur le tabou-
ret électrique disparait toute paralysie du mouvement et de la
sensibilité ; en méme temps, le sujet se Lrouve dans un nouvel
état de conscience. Il se réveille a I'dge de quatorze ans, le 23 mars
1876, 4 la colonie pénilentiaire de Saint-Urhain. 1l n’a jamais été
malade; sa voix, son attitude, sa physionomie sont eelles d’un
enfant. La mémoire, qui embrasse toule son enfance, s’arréte a
la date on il se croil transporté.

Dans cetle épreuve, un agent physique, ’électricité, a restitué
au systéme nerveux l'inlégrité de ses fonctions de sensibilité et
de mouvement, et, du méme coup, a transporlé I'élal de conscience
a celle époque trés éloignée de la vie, ol cette intégrité n'avait
pas encore éLé atteinte par la maladie.

Une série d’expériences analogues nous a fait connaitre des
états multiples dont I’ensemble embrasse toute la vie de V...,
élats que nous devons décrire en délail.

PREMIER ETAT.— Hémiplégie et hémianesthésie sensitivo-sensorielle a
} droite. — Etat ordinaire de notre malade depuis le 28 mars 4885.

V... est incomplétement paralysé de la jambe droite; il peut
cependant marcher en lrainant cetle jambe. Le bras droit est
absolument paralysé, flasque, sans contracture. — Le dynamo-
meétre marque 0 & la main droite et 36 a la main gauche. L'anes-
thésie du cdté droit est absolue et nettement limitée a laligne mé-
diane du corps. L'wil droit a une acuité trés faible, et le sens des
couleurs est notablement altéré. Il en est de méme du goiit et de
Yodorat. Dans I'hypochondre droit existe une zone hystérogéne.
La compression du testicule droit arréte I'altaque de convulsion.

V... est bavard, violent, arroganit dans sa physionomie et son
altitude. Son langage esl correct, mais grossier; il tutoie toul le
monde, donne i chacun un surnom irrévérencienx. Il fume du
malin au soir el obséde chacun de ses demandes de labac et
d’argenl, Du resle, il est intelligent, se tient au courant des nou-
velles du jour, affiche les opinions les plus anlireligieuses et
ultra-radicales en politique, Incapable d’aucune discipline, il veut
tuer loul supérieur, loute personne qui voudrait exiger une
marque de respect. La parole est génée, la prononciation défec-
tueuse ne permetb guére d'entendre que la fin des mots. 1l sait
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lire, mais ce vice de prononcialion rend inintelligible la lecture
a haute voix : je ne peux écrire, la main droite étant paralysée.
La mémoire, lrés précise pour les moindres détails acluels (il
véeite des colonnes entiéres de journal), est trés bornée dans le
temps. Impossible de reporter son souvenir au-deli de sa présence
a Rochefort et de la derniére partie de son séjour a Bicélre. Tou-
tefois, il a conservé la mémoire de la deuxiéme partie de son
séjour 4 Bonneval, alors qu'il travaillail au’jardinage. Enlre Bon-
neval et Bicdtre, s’étend une grande lacune de la mémoire ; d'aulre
part, son enfance, son séjour a Sainl-Urbain,le métier de tailleur
qu’il a appris & son arrivée & Bonneval, alors qu'il était paraplé-
gique, lui sont tolalement élrangers.

DEvxiiMg frAT. — Hémiplégie el hémianesthésie sensitivo-sensorielle
@ gauche. — Cet étal s'obtient par applicalion d'un barreau
d’acier sur I'avant-bras droit.

Le transfert s'opére avec une symétrie parfaite. La paralysie
de la sensibilité, du mouvement, a passé de droite & gauche ; en
plus, existe une hémiplégie faciale gauche. La zone hyslérogéne,
le testicule dontla pression arréte 'altaque convulsive, onl éga-
lement changé de c6lé. Le dynamomélre marque juste 0 a gauche,
36 & droilte.

V... se croit a Bicélre, salle Cabanis, ne 41; il se diL agé de
vingt et un ans, au 2 janvier 1884; il a vu hier M. Voisin el
allendisa visite.

1l esl réservé dans sa tenue ; la physionomie est douce; le lan-
gage correct et poli; il ne tutoie plus et appelle chacun de nous :
« Monsieur », Il fume, mais sans passion. 1l n’a pas d'opinion en
religion, en politique ; ces queslions, semble-t-il dire, ne regardent
pas un ignorant comme lui. 1l est respectueux et discipliné. La
parole est aisée, la prononcialion Lrés distinele; il lil parfailement
bien et écrit passablemenl. Il ignore complétement tous les évé-
nements passés depuis le 2 janvier 1884; il ne connail pas les
lieux ou il se trouve et ne sait comment il y a éLé Lransporté. Les
personnes qui 'entourent lui sont inconnues; il n'est jamais venu
a Rochefort, n'a jamais entendu parler de I'infanterie de marine,
ri de la guerre du Tonkin, Il se rappelle qu'avant d’entrer i
Bicttre ou il croit étre, il a fait un séjour a Sainte-Anne. Tout son
souvenir est horné a celle courte période de sa vie.

TrorsiEyug Erar. — Variélé du précédent. Cet étal n'en différe que
par 'hémiplégie faciale; il s’oblient par I'applicalion d'un
aimant sur 'avant-bras droit.

Iei le malade se croit transporté & Sainl-Georges (asile de

Bourg) en aoiit 1882; il a dix-neuf ans. La France est en guerre

avec la Tunisie.
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Le caraclére, les facullés effeclives, le langage, la physionomie,
les goiils sont tels que nous venons de les décrire, mais la mémoire
est limitée & une épogue antérieure. V... vient de Charlres on
habile sa meére; il a élé envnyé comme Lravailleur, chez un pro=
priélaire de vignobles aux environs de Micon. Tombé malade a
plusieurs reprises, il a é1é soigné a I'hdpital de Macon, puis envoyé
a l'asile Saint-Georges, Tont ce qui précéde, loul ce qui suil cetle
courte période de sa vie, lui est tolalement élranger,

QuaTmine Erat, — Paraplégie avee contracture. — Obtenu par
’application de I'aimant sur la nuque.

La paraplégie est compléle avee contracture ou extension.
L'anesthésie est étendue & toule la partlie inférieure du corps
jusqu’a I'ombilic. Toute la parlie supérieure jouit de la sensibilité
el du monvement. La zone hystérogéne a abandonné I'hypo-
chondre gauche, et s’est fixée dans ’aine droite. La force muscu-
laire est sensiblement égale dans les deux mains : 21 a la main
droite, 25 a la main gauche,

V... se réveille & Bonneval ; il vient de voir MM. Cortyl, Camuset,

11 est poli, timide, triste; son inlelligence parait trés obtuse
sa mémoire confuse; il ne sait rien des personnages et des évé-
nements de I'époque ou il croil se trouver. La prononciation est
nelle, mais le langage incorrect, impersonnel, enfantin. Il ne sait
lire ni éerire; il épéle seulement les lettres capitales.Son occupa-
tion ordinaireest a Patelier des tailleurs; il coud en homme exercé.

Il ne connait point les gens qui I'entourent. Son souvenir est
borné & Bonneval, on il se trouve, el a Saint-Urbain ou il était,
dit-il, paralysé, couché. Toule la premiére partie de sa vie, de sa
naissance, a l'accident de la vipére qui a causé sa maladie, tout
ce qui a suivi l'altaque et le changemenl spontané d’état survenus
i Bonneval lui sont absolument inconnus.

Cixouikng Erar., — Absence de toute paralysie et anesthésie. —
Obtenu par le bain électrique ou l'application de 'aimant sur
la partie antérieure de la téte.

Débarrassé de toute paralysie, le sujet est remarquable d'adresse
et d’agilile. :

11 reprend conscience & Saint-Urbain, en 1877 ; il a quatorze ans.
Timide comme un enfant, sa physionomie, son langage, son atti-
tude, concordent parfaitement. Il sait trés bien lire et convena-
hlement écrire.

La mémoire embrasse toute son enfance. 1l se rappelle les
mauvais traitemenls qu’il recevait de sa mére, a Luyson, prés
Charltres, son arrestalion pour vagabondage, sa condamnalion
4 l'internement dans une maison de correction. Il est a la colonie
pénilentiaire de Saint-Urbain, que dirige M. Pasquier. 1l apprend
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a lire a l'école de M"* Breuille. [l esl employé aux travaux
d'agricullure. Son souvenir s'arréte exactement a l'accident de
la vipére dont l'évocation ameéne infailliblemenl une grande
altaque d’hystéro-épilepsie.

SixiEME ETaT. — Absence de toute paralysie et anesthésie. — Obtenn
par P'application d’un barreau de fer sur la cuisse droite.

Le transfert, dans ce cas, est des pluslaborieux; il s'accompagne
de convulsions, d'hallucinations, de grandes salutations rhyth-
miques, Comme dans l'état précédent, le malade est débarrassé de
tous les troubles du mouvement et de la sensibilité. Essais dyna-
mométriques de la mainjdroite : 30°; de la main gauche : 32°,

1l reprend conscience le 6 mars 1883; il a vingt-deux ans. 1l
est soldat d'infanterie de marine a la caserne. Il connait les
événements conlemporains, les personnages au pouvoir, mais
Vielor Hugo, grand poéle, sénateur, n’est point mort.

Ce n’est plus 'enfant timide de toul & I'heure, c’est un jeune
homme ni pusillamine, ni arrogant. Le langage est correct, la
prononciation nette. 1l vit trés bien et écrit convenablement.

Sa mémoire embrasse toule sa vie, & I'excepltion de la seule
époque ou il était paralytique avec contracture, a Saint-Urbain
et Bonneval. Aussi ne se rappelle-t-il point avoir jamais été tail-
leur, el ne sait-il point coudre.

Voila done six états différents de la conscience; chacun d'eux
est limité & une époque déterminée de la vie du sujet, mais
'ensemble embrasse sa vie entidre. Les détails qu'il nous a
donnés dans chaque état se sont trouvés conformes aux rensei-
gnements renfermés dans les observalions de M. Camuset, de
M. Voisin et a ceux obtenus par I'instructeur du conseil de guerre.
Cette conformité ne laisse pas d’avoir une grande importance.

Ces états onl tous été obtenus par des agents physiques paral-
l&lement aux modificalions de la sensibilité et de la motilite, si
bien que l'expérimentateur, en agissant sur I'étal somaltique,
peut, & son gré, oblenir tel ou tel état connu de la conscience,
état complet pour I'époque qu’il embrasse, c'esl-a-dire ayant sa
mémoire limitée du lemps, des lieux, des personnes, des aulres
connaissances acquises (écriture, art du tailleur), des mouve-
ments automatiques appris, ayanl ses sentiments propres el leur
expression par le langage, le geste, la physionomie. La concor-
dance est compleéte.

Nous avons do alors faire I'épreuve opposée : agir directement
sur I’élat de conscience el constaler si les lransformaltions de
I'état somatique seraient paralléles,

Pour agir sur l'élat psychique, nous n'avions d'autre moyen
que la suggestion on somnambulisme. Nous faisons done la
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suggestion suivante: « V..., lu le réveilleras & Bicttre, salle
Cabanis ». V... obéit; au sortic du somnambulisme, il se croit a
Bicélre, au 2 janvier 1884,

L'intelligence, les facultés affectives, la mémoire sont exacte-
ment telles que nous les avons décrites dans le deuxiéme état.

En méme temps, il se trouve hémiplégique et hémiatrophique
4 gauche. La force au dynamométre, la zone hysthérogéne, toul
est transféré comme dans le deuziéme étal.

Dans une autre suggestion, nous 'uj commandons de se Lrouver
a Bonneval, alors qu'il était tailleur. L'état psychique obtenu est
semblable a celui déerit au quatriéme état, et simultanément est
apparue la pavaplégie avec contracture et insensibilité des
parties inférieures du corps. De la méme maniére peuvent élre
obtenus les autres étals.

La démonstration nous parait ainsi compléte :

1° En agissant sur I'état somalique par les moyens physiques,
'expérimentaleur place le sujet dans 'élat concordant de sa
conscience ;

2° En agissant sur I'élat psychique, il fait apparaitre I'état
somatique concordant.

Ce ne sont done plus les alternances de personnalilé qui appa-
raissent spontanément au caprice de Ja maladie, comme dans le
cas de Félida (M. Azam), ou dans I'observation antérieure de
notre sujel lui-méme (M, Camuset, M. J. Voisin).

Ce sont ici des relalions précises, constantes et nécessaires
enlre I'état psychique et I’élal somatique, telles qu’il est impos-
sible de modifier I'un sans modifier I'autre parallélement.

M. Fink fait remarquer que les modifications de l'état psychique
sous l'influence d'agenls physiques ont déja été réalisées par lui
et M. Binet!, et qu'il a pu établir qu’au changement d'état psy-
chique correspond un changement d’'état dynamique 2,

M. Decasiavve a remercié la société de la manifestation sym-
pathique dont il a été I'objet au lunch qui a suivi I'inauguration
de la statue de Pinel %, Mareel Brianp,

! Binet et Féré. — La polarisation psychique (Revue philosophique, 1885).

t Féré. — Bull. soe. Biologie. Avril, mai, juin, juillet. — Sensation et
mouvement. (Revue philosophique, oclobre 1885.)

* A la suite' du hanquet, un toast a en effet été porté par le prélet de
la Seine au doyen des aliénistes présents, et comme chacun s’étonnait
de trouver vierge encore la boutonniére du savant et du vieux lutteur de
1830, M. Bourneville s'est levé pour expliquer que la distinction tardive
sollicitée par quelques-uns pour son maitre n'ajouterait rien & la valeur
et & l'honorabilité de M. Delasiauve. Le préfet de la Seine a vependant
promis de demander aux pouvoirs publics la récompense depuis si long-
temps méritée,



SOCIETES SAVANTES. 545

SOCIETE PSYCHIATRIQUEDE LA PROVINCE DU RHIN!

Séance du 16 novembre 1882

Sécrétaires : MM. Leehr et Ungar. Nouveaux membres regus :
MM. Arnoldi, Hebold, Fr. Herlz, Zimmermann, Behrend, Krell.

M. Ratn. Sur une épidémie de fiévre typhoide a Uasile d’alidnés
d'Osnabrick. — Mémoire publié in exfenso dans ce journal 2.

Discussion :

M. Nassk fait remarquer que deux publications de ces derniéres
années ont échappé a M. Rath, Aussi, Fiedler a, dans les Archives
de médecine clinique allemande, communiqué plusienrs cas dans
lesquels la fitvre typhoide a délerminé la guérison ou I'améliora-
tion d'enlités psychologiquess; parmi ces cas se Lrouvait un para-
lytique général. Campbell (Journ. of ment. scivnce) a publié vingl-
deux fails du méme genre empruntés a l'asile de Durham; on y
comple trois guérisons, huit améliorations, parmi lesquelles celle
d'un paralytique geénéral, Les observations de 'asile de Sieghurg
comprenaient aussi des paralytiques généraux atteints de fievre
typhoide dont la maladie présenla une évolution plus favorable.
Presque tous les auteurs atiribuent a la fievre Lyphoide une action
salutaire sur les psychoses; Wille seul la nie opinidtrement dans
tous ses travaux sur ce point. Dans son dernier compte rendu
annuel pour 4881, il communique encore trois cas de mort el deux
cas d’aggravation psychopathique de par la fievre typhoide. Nasse,
lui, considére la fisvre typhoide comme la maladie inlercurrente
qui exerce l'influence la plus favorable sur les aliénés. 1l est a
remarquer que la fiévre typhoide guérira aussi bien les maladies
mentales entées sur de 'anémie que celles greffées sur de I'hype-
rémie cérébrale; il y a anssi des cas dans lesquels I'état psychique
ne se modifie point pendant que la fievre typhoide marche, les
idées délirantes ne disparaissenl que lorsque disparaissenl les
symplOmes typhoides. Evidemment, le mécanisme de ces trans-
formations git dans les changements que la maladie aigué im-
prime a la nutrition ; il ne s'agit pas seulement d’'une impulsion
donnée a la résorplion interstitielle; il doit en outre se former
des vaisseaux nouveaux et méme de nouveaux éléments nerveus.

M. FINKELNBURG. Sur la valewr diagnostique des phénoménes d'hyp-
notisme. — L’oraleur a expérimenté I'hypnolisme d'aprés les

I Yoy, Archives de Neurologie, t. VI, p, 148-153.
2 Id, Revues analytiques.
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procédés Charcot, Richer, Richet, chez vingt-deux individus sains
el quinze malades. Mainles personnes peuvent, sous l'influence
de la séclusion de Loute influence extérieure et de I'atiraction
attenlive monotrice vers un objet, se transformer en automates
privés de l'autoconscience, ete... (suivent les cavactéres de ces
élats). La simulation etl'illusion sont impossibles, car, au moment
ol I'hypnotisme est opéré, on constate de la mydriase ; une seule
exception est relative & un jeune homme qui, au moment en
question, voil lui apparaitre une figure qu’il fixe. On constate en
méme temps que de la mydriase, de I'accélération du pouls et de
la respiration, une expression tétanique de la physionomie; enlin,
de pures excitations cutanées provoquent toujours des réflexes
tout spéciaux, localisés, circonserits. Sur vingt-deux individus
sains, cing étaient prédisposés a I'hypnose (prédisposition nerveuse
individuelle), Sur quinze malades, sepl présentaient de la récep-
tivité a entrer dans cel état, réceplivilé qui suppose forcément
une prédisposilion nerveuse constituée par un équilibre instable
dans le fonctionnement des centres nerveux. Conclusion : une
hypnotisation facile prouve une réceptivité morbide du systéme
nerveux. Autre point : il est exact, comme I'a montré Braid, que
chez certains malades, I'hypnolisme fait passagérement dispa-
railre des Lroubles moteurs périphériques; done il représente un
élément de diagnostic entre les troubles centraux et périphé-
riques ou plutot entre les paralysies par simple affaiblissement
des conducleurs volonlaires el celles par processus dégénéralifs;
méme obscrvation en ce qui concerne les conlractures.

Discussion :

M. Uxcar communique ['observation d'un buveur atleint de
delirium tremens avec accés de manie furieuse; en lui faisant
fixer un bouton pendanl quelques minutes, il obtenait du calme,
I'agitation disparaissanl complétement.

M. FixgeLypure. — Je n'ai pas chez trois malades osé répéter
les expériences, parce qu'un jeune homme soumis & une séance
d’hypnotisme provoqué, se mit ultérieurement a s’hypnotiser seul
sponlanément : communications épistolaires identiques a la
suite des expériences de Hansen 4 Amsterdam et Copenhague.

M. Hecker aassisté a une partie des expériences de Heidenheim ;
évidemment I'hypnotiseur habituel peut, au moindre regard, pro-
voquer sans aulre préparatif I'hypnolisalion chez ses sujets; de
plus, il a vu un de ces sujets &tre pris plus lard d’attaques épilep-
toides. — En ce qui concerne les aliénés, les a-t-on soumis & ces
éludes? Quant a lui, il n’a dans une calégorie d'incurables obtent
que des résullats négalits.

M. Nas-k s'absticnt en principe d’hypnotiser les aliénés; il y a
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des dangers inhérents a la surveillance; chez la femme notam-
ment, il se pourrait commetlre des abus génésiques. 1l y a qua-
rante ans, 4 Paris, les magnétiseurs hypnotisaienl en faligant
les ovganes visuels a l'aide de mouvements de doigls. Cette pra-
tique ne lni a pas fourni de résultats chez les individus sains.
Chez les malades, on produit ainsi des anesthésies, mais on ne
fait pas disparaitre les contractures. Ces passes sembleraient
réussir dans des névralgies, mais elles deviennent une arme dan-
gereuse.

M. Runie essaie dejeter la déconsidéralion sur les méthodes et
les éludes envisagées ici; il croit que les maladies de la volonlé
ne sont assujellies & aucune régle et échappent an physiologiste.

M. Eicknovrr. Contribution & U'étiologic de la démeyee paralytique.
— Mémoire publié in extenso dans ce reeueil !,

Discussion. :

M. FiNEELNBURG. A-t-on récemment fait des recherches cons-
ciencieuses sur la queslion de savoir si. dans la famille des para-
lytiques généraux, on a déja eu a déplorer des atleintes de cetle
maladie. Il y a longtemps, Hoffmann avait fait cetle enquéle i
Ségburg; il avait obtenu un résultat négatif.

M. OEseke. L'héredilé joue un faible role dans la paralysie
gzénérale. Celle question comporte deux points de vue; la capa-
cité d’hériter et celle de transmettre. Les femmes transmettenl
plus facilement la paralysie générale; les hommes en sont plus
aisément atteinls. La syphilis, en tant qu'élément étiologique,
doit étre envisagée au point de vue analomao-palhologique; or,
d'aprés Virchow, elle produit aussi une inflammation généralisee
diffuse des membranes et de la surface de la peau. Eh bien, quand
il existe une predisposition & la paralysie générale. ou a une
affection organique du cerveau, la syphilis n'est peut-étre que la
cause occasionnelle de celte derniére. C'esl alors que la dialhése
sedénoue en une paralysie générale a laguelle le trailement anti-
syphilitique ne produit ancun effet.

M. Nasse. Il est remarquable qu'a l'asile de Grafenberg on
observe un nombre aussiinfiniment grand de paralytiques généraux
(17 p. 100), tandis qu'a celui de Siegburg la proportion centési-
male est bien plus faible, et qu’a Andernach on n'en note que
10 p. 100 pendant une durée d'ohservation de cinq années. La
cause de ces différeuces doit étre cherchée dans des condilions
locales, dans les grandes villes qui environnentGrafenberg. Quant
ala syphilis, a Sieghurg, il y a parmi les paralytiques généraux
7 p. 100 et parmi les non paralytiques 1 p.100 de syphilitiques; a

' Yoy. Arck. de Neurologie. Revue analytigue.
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Andernach les paralytiques généraux contiennent 35 syphilitiques
pour 100, les non paralytiques ne sont syphilitiques que dans la
proportion de plus de 1 p. 100. En tout cas, il est clair que la
syphilis a, dans la paralysie générale, plus d'importance que dans
les autres psychoses. Maisil est cerlain, comme le dit Snell, qu'il
faut se garder d'atiribuer a la syphilis une influence pathogéne-
tique en ce sens quand l'infection date de dix, vingt ans ou da-
vantage, quand on a engendré ou mis au monde des enfants
sains, quand l'aulopsie ne révéle pas d’altérations analomiques
spécifiques. Dans le cas spécial de l'auleur, y avait-il en oulre
des troubles de la parole? il importe toujours de noter avee pré-
cision les symptdmes et de ne pas s'en rapporter a 'impression
générale d'un cas donné; c'est faute d’avoir consigné les élé-
ments morbides observés qu'on a di se conlenter pour la stalis-
tique de facteurs hélérogénes et de diagnostics incomplets.

M. Ercknorr. A I'analyse symplomatique il faut joindre I'ana-
lyse anatomo-pathologique de 1'observalion,

M. FingeLnsuRre. Si la syphilis jouait un aussi grand role dans
la production de la paralysie générale on devrait observer celle-
ci plus fréquemment qu’on ne 'observe chez la femme. L’infec-
Lion syphilitique est souvent escortée d’habitudes morales dissol-
vantes et d'épuisement.

M. OEsese. On sait que parmi les prostituées, chez qui lasyphi-
lis est fréquente, on obserye également plus de paralytiques
générales. En ce qui a trait aux classes sociales relevées, on ne
ment que trop souvent sur le chapilre syphilis.

M. RunLe. La syphilis se comporte vis-a-vis de la paralysie
géneérale, comme vis-a-vis de la dégénérescence des cordons pos-
térieurs et du tabes; il peut intervenir un troisidme élément nocif
pathogénélique, le genre de vie des individus.

Séance du 16 juin 1883.

Secrétaire : M. Leehr. Mort du conseiller sanitaire Henser, direc-
leur de l'asile provincial d'aliénés d’Eichberg (Nassau). Récep-
tion, comme membres nouveaux, de MM. Gottlob, Ungar, Hees-
lermann.

M. Herrz. Contribution a Uanatomie pathologique des hallusina-
tions sensorielles. Une pelite catégorie d'aulopsies particuliéres
permettent de tirer parti pour expliquer le mode de production
anatomo-pathologique des hallucinations de I'ouie chroniques,
intenses, finissant par former tout le tableau pathologique d,al-



SOCIETES SAVANTES. 449

téralions occupant le segment de la base du crdne qui comprend
le lobe lemporal. Deux cas lémoignent d'une perforation rami-
fie dela table vitrée du crdne, qui apparail comme s'il avait été
rongé, taillé a I'emporte-piéce, . des deux cOtés par des granula-
tions de Pacchioni. Mais ce ne sont pas des granulations qui
ont eflectué ce désordre ; car la dure-meére est demeurée intacle,
la substance cérébrale avec ses méninges molles s'est imprimée
dans les fosseltes, de sorle que les lobes temporaux sont trans-
formés en proéminences toul a fail distinctes, projelées sous
forme de mamelons fixes. On peul par conséquent supposer que,
par ce fait, les districls cenlraux en question avaient été pen-
dant la vie le siége d'excitalionsfonctionnelles inégales (théorie
de Hagen). Un aulre crane de femme, également en proie a des
hallucinations de l'ouie, préseunlail un oulre, dans les deux fosses
tempotales, deux bourrelels osseux, correspondant, de chaque
cOLé, aux sillons temporaux inférieurs), qui formaient des créles
aigués; il en résullait un enchdlonnement plus prononcé de ces
deux régions au cerveau; de la, des excitalions inégales de la
substance nerveuse. Dans les deux premiers cas, des trous décrils
ou plutotdu diploé mis a nu par les perforalions, le sang filtrait
en abondance el pendant longtemps. Il importe de tenir comple
de ces élats nécroscopiques. Malheureusemenl on -n'a pas sou-
mis la substance corlicale projelée dans les lossetles anormales
al'examen microscopique.

M. Perertr. Sur Uaction narcotique de la paraldéhyde. Mémoire
imprimé a parl!,

M. Freusserc. Sur la folie des vagabonds. Les aliénés vagabonds
tendent, dans des proportions Loutes particuliérement fréquentes
a exagérer. La majeure parlie de ceux qu’a observés M. Freusherg
sonl des individus aflaiblisau poinl de vue intellecluel présenlant
une agilation maniaque plus ou moins forte. lls ont ceci de com-
mun que, lorsqu’on les inlerroge, ils font des réponses niaises,
contrefonl par leurs discours et leurs allures les aliénés ordi-
naires s’efforcent devanl lesmédecins de bavarder, de gesticuler,
de déraisonner a I'excés, & moins qu'on ne sévisse conlre eux.
Cetle singularilé qui n'enlraine pas d’ailleurs le diagnostic de
simulation, car il existe, en dehors des sympiOmes précités,
une perversion morale évidenle, cetle singularité ne se relrouve
pas dans des cas rares de mélancolie, plus rares encore de folie
systématique, infinilésimaux de paralysie générale Lypique,

M. Scrucuarpr. Quelgues observations sur les maladies intercur-
rentes chez les alidnds. Parmi les 628 aliénés observés, 36 furent

t Voy. Arch. de Newrol., t. VIII, p, 106 et 383;t. X, p. 107 et Thése
de Nercam (Paris, 1884).

Ancuivis, t. X. 29
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atteints (22 f., 14 h.) de maladies inlercurrentes, se décompo-
sant en :

11. Diarrhée ou dyssenterie . . . &, 3 h.
10, Erysipéle de la face . . . .. 9 f,1h.
5. Pneumonie . . o« o oo oo — & h
3, Pleurésie . - . v+ o o o & 1f., 2h,
2. Scarlatine. . ., . . ... . Fillettes.
1. Rhumatisme articulaire aigu. Hommes.
1. Parotite suppurée . . . . . . Id.

1. lctére catharral . . . . . . . Id.

1. Mastite et phlegmon profond

de la jambe droite . . . . Femme.

1. Myo et endocardite aigués . Id.

1. Purpura hémorrhagique . . . Id.

L'érysipele et le flux intestinal n’exercérent aucune influence
sur l'affection psychique. La pneumonie n’influenga pas les cas
anciens (3); parmi les psychoses récentes un malade mourul,
I'autre devint, pendanl sa convalescence de pneuomnie, égale-
ment convaiescent de sa psychopathie. La pleurésie entraina la
mort en un cas, améliora la psychose en deux cas. En ce qui con-
cerne les scarlatines, on constate dans un fait guérison simul-
tanée de la fidvre éruptive et de l'affection psychique, dans I'autre
démence apathique, sorte d'idiotie acquise.

Séance du 8 novembre 1883.

Réception de M. Friedmann.
" M. HesTErMANN. Sur les conceptions irrésistibles. Mémoire publié
in emlensol.

Discusson :

M. Fingensure s'éléve contre la définilion de Westphal.
D’aprés son expérience, ces malades sont entachés de tare héré-
ditaire, ou ont & leur passif des éléments d'affaiblissement psy-
chique qui se manifestera ultérieurement. La conception irrésis-
tible résulte au fond de dissociation de 'activité mentale. L’ex-
pression est donc mal choisie, les malades eux-mémes recon-
naissent l'affaiblissement de leur activilé menlale. Rien n’est plus
malsain pour eux que de les laisser inoccupeés.

M. OEsekE. Les conceplions irrésistibles ne sont souvent que les
prodromes d’une aulre psychose, par exemple de la paralysie
générale ; cesconceplions persistent quand la psychose a évolug,
on y lrouve par exemple I'idée d'une petitesse anormale.

M. Scer@reR apporte quelques cas de ce genre,

! Yoy, Arch. de Neurol. Revue analylique,
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M. Nasse. Les conceptions qui proviennent par l'inlermédiaire
d'une cause quelconque ne sont pas les vraies conceptions irrésis-
tibles: celles-ci sont primitives, essentielles.

M. FingeLnsure. De ce que les premiéres conceptions irrésis-
tibles se relient & une émotion, pour se répéter plus tard sans
cause efficiente, il ne s’ensuit pas qu’il faille les exclure du cadre
des conceplions irrésistibles.

M. FriepxMans. Sur ce que l'on entend par troubles de la connais-
sance dans les maladies psychigues. Imprimé a part!,

M. Rorier. Sur les troubles de la motilité dans la folie simple.
Publié a part!.

Séance du 19 juin 1884

Réception de MM. Umpfenbach et Wulfert.
Courtes communications d'intérét social par le président,

M. Jeun. Quelques communications sur une endémie d'iclére a
Uasile des aliénés de Mersig. Cette endémie a duré du mois d’aot
au mois de novembre {883; 14¢ malades ou gardiens onl été
atteints, quelques malades el gardiens congédiés ont, au bout de
quelque temps, éLé, en dehors de I'établissement, atteints de phé-
noménes mettant hors de doute l'identité du poison morbide. La
population totale del'asile, y compris tout le personnel, comptait
#10 téles. L’épidémie, d'une énorme densité, se montra bénigne
puisqu’il ne mourut personne ; en revanche, on constata une
fievre élevée, des accidents de néphrite et d’hépalite, une pro-
pension 2 la récidive. Forte Luméfaclion de la rale ; apparence
du catarrhe gastro-duodénal simple saus enlozoaires. On pensa
d’ahord qu’il fallait incriminer la nourriture parce que l’affection
ne porlait presque que sur ceux qui prenaient le régime commun,
mais l'atteinle des personnes qui avaient quitté I'établissement,
quatre a six semaines aprés leur départ, prouvait une longue
incubation d’un ferment morbide. Rien a arguer de I'eau, ni des
autres conditions hygiéniques ; ni miasmes locaux, ni fatigues, ni
refroidissements, ni nourriture indigeste. (Voy. les Lravaux de
Froehlich. Arch. f. Klin, med. 1879.) Endémie du reste tout a fait
isolée ; a plusieurs lieues & la ronde, il n'existait aucun cas sem-
blable. Il ne fallut passonger a aceuser une revaccinatlion ellectuée
en mai 1883, puisque pendant le temps d’incubation du vaecin,
I'ictérie ne se produisit pas, et que la courbe de fréquence de
I'ictére ne concorde pas avec les deux séries de séances espacées

1 Voy. drch. de Neurol. Revue analytique,
2 Id.
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a 15 joursde date; on edt da, si le vacein avail engendré I'iclére,
avoir deux sommels & 15 jours de date. Resle a examiner l'en-
combrement d'un établissement fait pour 200 malades el en
hébergeanl plus de 400; cette cause esl plausible, bien qu'on
guore la nature du poison ictérogéne el le mécanisme de la
maladie dans I'espéce.

M. PeuyMan. Contribution casuistique a U'étude de la manie transi-
toire. Un Llravailleur avail commis sur sa femme un erime hor-
rible ; on le lrouvait affaissé, profondément endormi, sur le
cadavre de celle-ci, et tenant dans ses bras son corps mutilé. Il
prélendit n'avoir aucun souvenir de ce [ait, il ne se rappelail pas
ce qui s'élail passé pendant l'aprés-midi de ce jour, Toul indique
en effet que ce criminel ne mentail pas.

Discussion :

M. Nasse. Ces cas n'apparliennenl pas & la manie lransiloire ;
leur modalité caraclérisée par le Lrouble de la counnaissance
reléve de I'épilepsie, de I'alcoolisme el des hallucinalions,

M. Rieping. 1l est dangereux de conclure d’'une amnésie relalive
a un ervime, qu’il y avail trouble de la connaissance au moment
de l'acte. L'intoxication alcoolique aigué n'est pas seule en jeu ;
n’y a-t-il pasen effet beaucoup de personnes qui, sous I'influence
d’une ivresse légére admetlant de la part d’un observateur le dia-
gnostic d'intégrité absolue, onlt perdu plus tard, nolammenl
quand une période de somnolence a passé par la-dessus, le sou-
venir de ce qui leur est arrivé pendanl cetle ivresse a peine
accentuée 7 Allez-vous déclarer que ces personnes sont irrespon-
sables de ce qu'elles ont fait pendanl cel épisode échappant i la
clairvoyancedesjindividus qui les entouraient? Evidemment non;
et cependant la mémoire leur fait ultérienrement défaul.

M. OEsege. Contrivution & la question du traitement de la sitio-
phobie chez les aliénés, — 11y a prés de quinze ans qu'avee Richarz
Jj’ai proposé de procéder a une alimentation sans violence. (Ally.
Zeitschr. f. Psych., t. XXVII) par 'administration méthodique de
lavements de peptones associés i des vins généreux. Depuis lors,
celle: méthode a rendu de bons services, Dans certains élablisse-
ments, on a aboli loute alimentation foreée, sans les remplacer
par nolre sysitéme, mais ce stimulant les malades a manger par
persuasion, présentalion de mets engageants, par modification de
I'humeur deces malheurenx. Que faut-il faire, quand aucun de ces
moyensne réussil? Une expérience de quinze années m'a appris que
les lavements alimentaires sonl éminemment propres, méme quand
I’aliéné refuse opiniatrément toute nourriture, a conserver son
existence au moins trois semaines. Exemple : Une dame ainsi
traitée d'abord duranlt quatorze jours d'abslinence alimentaire
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ahsolue méme & I'égard des lignides, pnis pendant une période
ultérieure de sept jours (ingestion exclusive d'eau). — Total vingt-
denx jours de trailement continu; guérvison. Tous les malades
sonmis aux lavements onb résisté, ont refusé d'ingérer aucune
nourriture pendant une, deux, trois semaines; Ltous ils ont recom-
meneé & manger. Mais la condilion indispensable de ce procédé
c'est qu'ils se laissenl administrer les lavemenls, Aprés une série
d'années de sacces, je me suis derniérement trouvé aux prises
avec qualre cas extrémement rebelles; I"alternative derniére était
ou d'introduire a tout prix dans 'erganisme une nourriture quel-
conque, on d'assister & une mort probable (affaiblissement des
forces, insomnie, agitation sur lui-méme de l'inanitié, déchéance
somatique profonde). En conséquence, j'introduis. la sonde ceso-
phagienne. Celle inlroduction s'effectua chez Lrois de ces malades
sans trop de résistance; le dernier se débatlil, mais on évila le
traumatisme grdce aux sondes molles anglaises passées par le nez.
Les deux premiéres observations concernant des dames de qua-
vante el un el quarante-deux ans; alimentation & la sonde pen-
danl deux mois el demi & Lrois mois. Au boul de ce temps, I'une
d’elles accepla la cuiller pendant trois aus, dont les sept derniers
mois ne comporlérent qu'une nourriture liquide et finalement, il
y a peu de temps, elle s’est mise & manger. La seconde fut nourrie
a la cuiller, aprés alimentation & la sunde, pendant un ou trois
mois; elle ne consentail & manger que de lemps & autre. Dans la
troisitme obhservation, ils'agit d'un homme vigoureux decinquante-
sepl ans; alimentation ala sonde de quatre mois el demi pendant
les quatorze premiéres semaines, il diminuait de poidsde 27 p. 100,
puis regagnail en embonpoinl. La qualridéme observation est
représentée par un malade qui, depuis lrois ans, est, trois jours
exceplés,nourri & lasonde sansavoir voulu consentivdmangerseul;
onze mois durant il s’est continuellement abslenu de nourriture,
puis, une nuit, il fut pris de convulsions généralisées, dépourvues
de cause qui, accompagnées de perte de counnaissance, laissérent
4 leur suitede ’'hébélude. Pendanlcelte période d'hébétude, pen-
dant ces trois jonrs consignés le malade calme dansson lil salimenta
de lui-méme; dés que revint la connaissance, le délire reparut
et avec lui, la sitiophobie, le désir de demeurver nu, d’aller et
venir sans cesse, sans repos, les vociférations de paroles stéréo-
Lypées. Cet état continue. Ces cas opinidires, insolites, onl rap-
port a des individualités connues dans leurs familles comme enté-
Lées; ilsmontrent que I'alimentation artificielle une fois commencée
peut étre prolongée trés longlemps, voire a perte de vue. Ce
n‘est pas a dire, au reste, qu’on ne fasse pas d'écoles contradic-
toires. Vingt-cing ans de pratiques psychidlriques m'ont permis
d'enregistrer cinq cas de morl, survenue dans tous les cas, chez
des malades ne se pliant pas 4 I'administralion des lavements, et
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se décomposant en un refus relalil de nourrilure pendant quinze
jours: un refus relatif pendant douze jours, absolu pendant deux;
— un refus relalif pendant six jours, absolu pendant einq; — un
refus relatif pendant douze jours, absolu pendant six; — un refus
absolu pendant huit jourset demi. Ces cas de morl par abstinence
pendant des laps de lemps relativement courts, rapprochés de la
possibilité, pour certains cas morbides des plus graves, de con-
server la vie des malades, grice a l'alimenlation & la sonde,
apportent une restriction aux maniéres de voir de Siemens'. Les
exemples de Siemens, d’aprés lesquels linanitialion n'est pas
grave lanl qu'elle ne dépasse pas qualorze jours saus ingestion
d’eau et cinquante jours avec ingestion d'eau, tanl quela diminu-
tion de poids des aliénés ne dépasse pas 40 p. 100; ces exemples
constiluent des exceplions exlrémes, car, si la théorie élail vraie,
aucun de mos cinqg malades n'eiit dd mourir. En résumé, trois
pratiques sonl en présence : 1° I'expectation; 2° lavements qu'on
ne remplace par la sonde wsophagienne, employée elle-méme
sans violence, que lorsque les malades se débattent contre les
lavements, ou quand on redoute une issue fatale; 3° sonde so-
phagienne toujours. En présence d'un malade, le médecin a a
décider : 1° s'il doit demeurer le spectateur passif et systéma-
tique de l'inanitiation: 2° s'il doit laisser mourir un siliophobe
obstiné: 3° s'il doit l'alimenler i la sonde, instrument qui, en
certains cas, permet d'espérer, en attendant mieux, la conserva-
tion de la vie. Les malades qui succombent malgré I'alimentation
a la sonde, meurent par inassimilalion des parois digeslives, par
des processus morbides dus a l'inanitiation ou aggravées de par
l'inanition, enfin par la pneumenie alimenlaire, par des {rauma-
Lismes résultant de la lutte terrible engagée enlre I'aliéné el le
médecin au sujet de I'alimentation forcée ou du vomissement a
dessein d'aliments ingérés de force : le médecin renonce alors a
I'alimentation artificielle. A cOlé de cela il existe une fraclion de
fails qui bénéficient de la sonde esophagicnne, soit directement,
soil parce que la sonde, en terrifiant le patient I'engage a se
remeltre & manger. Et cependant, I'alimentation mécanique
n’est pas un proeédé Lhérapeulique, el cependant bien des alié-
nés nourris longtemps artificiellement restenl aprés cetle épreuve
a I'état d’automates végétants. & raison de ['affaiblissement de
leurs facultés. Mais ne faut-il pas parer au plus pressé par le seul
moyen a notre disposition ? Au médeein, il appartient d’apprécier
la nature des faits qu'il observe, la valeur des syndromes, le
caractére de l'aliéné, la forme de la psychopathie et de 'adapta-
tion a Lel ou tel malade de telle ou telle méthode.

1 Yoy, Archives de Neurologie, t. 1X, p. 268.
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Formule de ln matiére du lavement alimentaire.

125 gr. de viande de beeuf sans graisse ni tendon, coupée fin.
240 gr. d'eau distillée.
2 pouttes d'acide chlorhydrique,
2 gr. de chlorure de sodium,
Faites macérer une heure et filtrez,
Reprenez par 120 gr. d'eau distillée et filtrez au bout d'une heure,
Mélez les deux liquides.
Et ajoutez : pepsine soluble, 0,12.
acide chlorhydrique, 10 gouttes,
Faites' digérer 6 heures & la température de 30-320 R.
1l reste alors 240 gr. de liquide peptique.
Cette dose est administrée, en alternant avee du vin de Porto,en 3 la-
vements de 4 cuillerées & soupe, par 24 heures (un lavement toutes les
3 heures) ; pendant la nuit on ménage une pause de 6 heures.

Formule de la matiére & ingérer par la sonde.

Eau.........0. 0000000, un demi litre,
Chlorure de sodium..... 2 gr.

LIS s sasuesss. | 2ulitres:
Bouillon................ 1 litre,
Léguminose.,...oiuuuu.. 14 2 cuillerées & soupe.
Yinde UArh.loia. G une demi bouteille.
Vin de Porto, ......... -8 cuillerées & soupe,
Huile de foie de morue.. 6 cuillerées & soupe.
Jaunes d'eeuf............ nos § 412,

Viande finement hachée. 500 gr.

Teinture d'acétate de fer. 60 gouttes,

Acide chlorhydrique,.... 10 gouttes.

Pour une journée. En trois portions.

M. Hertz communique a la société un cas de déglutition d acide
chlorhydrigue ayant, chez une uliénée, occasionné des lésions graves.
Une mélancolique de trente-deux ans avala chez elle, [e 31 mars,
quelques onces d’acide chlorhydrique. Huit jours plus tard, elle
vomissait la plus grand partie de son esophage, c'est-a-dire la
longueur de la tunique muqueuse. Hertz la vit le 20 avril. Dans
les premiers jours, la déglutition s'eltectuail plus ou moins diffi-
cilement; la malade avalait le strict nécessaire : absence de fiégvre,
de sensations de faim ou de soif, fréquence du pouls variable,
peau siéche, rejet de mucosités, de salive, malaises de loin en
loin. Malgré une déglutilion passable, malgré I'ingestion de nota-
bles quanhtes de lait additionné d'ceufs et de vin de Malaga
fouetlés, le pouls faiblit, et la déchéance apparul. Le 3 mai, essai
prudent mais vain d'alimentation a la sonde; le Iendemain,
plaintes et douleur a gauche en arriére et au-dessus du larynx.
Le 7 mai, frissons. T. = 39; expulsion de pus. Refus d’ingeslion
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alimentaire longlemps prolongé. Le 14, gastrotomie; difficultés
opéraloires; néanmoins, onréussit a fixer le viseére aux téguments
abdominaux ; pouls consécutivement Lrés faible. Le soir, on inlro-
duil par la canule un mélange de lait el de vin. Le lendemain
matin, la eanule, trop mobile, doit étre remplacée par une aulre
plus volumineuse. Mort vers midi. Autopsie. Estomac réduit d’'un
quart de son volume et déplacé vers la gauche. La section a porté
sur la courbure supérieure du duodénum. La veine porle n'admet
qu'une sonde de diamétre ordinaire. Intégrité du voisinage de la
plaie; intégrité du péritoine.

La prochaine séance aura lieu le 15 novembre. (Ally. Zeitschr.
f. Psych., XLI, &-5.) P. KERAVAL.

BIBLIOGRAPHIE

VI, Beitreege zur pathologischen Anatomie und zur Pathologie der
dementia paralytica. (Contributions a l'anatomie pathologique
et a lapathologie de la démence paralytique); par Franz Tuczes.
in-8°, Berlin, 41884 ; A. Hirschwald, édileur.

Cemémoire constituele développement, avec pidcesjuslificatives,
de communications faites par M. Tuczek a diversessociétés savantes
de I’Allemagne 1.1l se compose de trois parties principales. Dans
la premiére, I'auleur soutienl que la lésion caractéristique de la
paralysie générale porte sur les fibres nerveuses @ myéline intra-
corticales® du lobe frontal (hase et convexité) et de I'insula; on cons-
tate la disparition de ces éléments & toules les périodes et dans
toutes les formes de la démence paralytique. Celte alléralion ne
se montre dans aucune autre psychopathie, ni dans la démence
consecntive & la manie et & la mélancolie, pas plus que dans les
troubles psychiques de la sénilité. Elle serail bien plus caracté-
ristique que les autres lésions altribuéesa la paralysie générale,
notamment I"atrophie cérébrale, I'inflammation des méninges et
de la dure-meére, la périencéphalite el 'encéphalite interstitielle,
car ces modifications analomiques existent également dans les
démences secondaires, tandis que la déchéance desfibres nerveuses

'Voy. Archives de Neurologie, t. VI p. 403; t. VII p. 365 ; t. VIII p. 90
et 336.

& Idem.
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intracorticales s'observe toul & fail an début de la para-
Ivsie progressive, alors m&me que manquent 'atrophie du eervean
les adhérences el inflammalions méningo-encéphaliques el névro-
gliques. M. Tuczek fournit & cet égard dix-sept cas de démence
paralytique sous les formes les plus variées et a n'importe quelle
période de son évolution (13 h. 4 f.); lesobservationssontirés élu-
diées a tous lespoints de vue; sept observationsd'autres psychoses
permettent la comparaison. — La seconde parlie inlitulée Dégé-
nérescence scléveuse de la lisiére de substance blanche de certaines
zones détermindes de Uécorce dans la démence paralytique, se base
sur six faits; dans tous ces cas, la maladie a duré longlemps;
dans cingq d'entre eux, il exislait en méme temps une sclérose
avancée des cordons postérieurs (avee lésion simultanée des cor-
dons laléraux), un seul ne présentant aucune altération de la
moelle épiniére. M. Tuezek lendrail  croire qu’il y aurait lien de
formulerle diagnostic de lésion systématique des fibres d'association
sous-corticales de Meynet, dansles segments antérieursdu cerveau.
— De ces éléments 'auteur déduit que la démence paralytique
résulte d'une lésion primilive de certains systémes de fibres
intracorticales; la dégénérescence des fibres de la substance
blanche pourrait bien n'¢tre que secondaire, qu’il s'agisse de la
couronne rayonnante et des faisceanx spinaux, ou du faisceau
d’association intracortical, et provenir de la disparition des
fibres d'associalion intracorticale qui les prive des excilations
centrales. M. Tueczek tient d’ailleurs comple dans celte brochure
de tous les travaux, de tous les procédés de préparalion anté-
rieurs et postérieurs a ses communications, ainsi que des objec-
tions qui lui ont été faites au sein des sociétés savantes en ques-
tion. — Au surplus, il ne serait pas impossible que des fibres
altérées récupeérassent leur structure normale et leur excitabililé,
de la les remissions, les épisodes, la fugacité de certaines mani-
festations el I'apparition de certains syndromes (mécanique céré-
brale délicate), de la enfin les guérisons dont, pour lerminer,
M. Tuczek relate un exemple in extenso. P. Kéravav.

VII. Hypnotisme expérimental. La dualité cévébrale et Uindépen-
dance fonctionnelle des deux hémisphéres eérébrauw ; par le
Dr E. BériLLon, Précédé d'une lettre-préface de M. le Df Dumont
pallier. Paris, Delahaye et Lecrosnier, 1884.

Un auteur anglais que I'on he saurait Lrop souvent ciler, lors-
qu'il s’agit de l'indépendance fonclionnelle des hémisphéres
cérébraux, Wigan, poursuivant la démonstration de celle Lhéorie
d’aprés laquelle la folie ne serait que le résultat de la déshar-
monie entre le cerveau droit et le cerveau gauche, publiait, en
4844, un livre portant ce titre, & lui seul suffisamment signifi-



458 RIBLIOGRAPHIE.

calif : « La dualité de Uesprit ». A I'appui de sa maniére de voir,
il insistait, tont particuliérement, sur les faits de dédoublement
des opérations cérébrales dans les maladies mentales.

Depuis lors, de nombreux Lravaux ont parn sur cetie question
de psychologie ou de physiologie cérébrale, des faits nombreux,
recueillis avec toute la rigueur scientifique désirable, ont &lé
produits en faveur de I'autonomie hémisphérique que M. Bévillon
vient, a son tour, défendre avee talenl, en s'appuyant principale-
ment sur |'hypnotisme expérimental.

Cel important Lravail nous est annoncé comme le récultat de
nombreuses expériences entreprises a la Pilié, dans le service de
M. Dumontpallier, qui a tenu a présenter an public médical, sous
forme de letlre-préface, I';uvre de celui qui s’est montré le
fidéle interpréte de 'enseignement du maitre.

Avant d’aborder I'étude de I'hypnotisme expérimental, M. Bé-
rillon s'est imposé une tdche considérable, celle de rassembler
tous les documents relatifs a l'indépendance des hémisphéres
cérébraux en metlant, tour a lour, & conlribution l'anatomie,
la physiologie, 'embryogénie, 'observation psychologique et la
pathologie cérébrale.

En exécution de ce vasle plan, l'auteur consacre la premiére
partic de sa thése a l'énumération et a l'interprétation de tous
les faits susceptibles d'élre invoqués pour la démonstration de la
dualilé cérébrale. Dissemblance morphologique entre les deux
hémisphéres, inégalilé de volume el de poids, prédominance
fontionnelle, défaut de parallélisme et de simullanéilé dans leur
développement embryogénique, dédoublement de la personnalité
chez certains aliénés, les exemples de suppléance, les données
localisatrices les plus récentes, toules ces particularités sont utile-
ment rappelées et judicieusemenl appréciées dans le but de
prouver que le cerveau, loin d’étre une individualité physiolo-
gique, est, en réalité, un organe pair, chacun des hémisphéres
élant, a lui senl, un cerveaun complet, autonome.

Etabli déja sur celte solide hase, M. Bérillon expose, dans la
deuxiéme parlie de son travail, les résullats qu'il a obtenus au
moyen de I'hypnotisme expérimental et pénétre au cceur méme
du sujel.

e n'est que toul récemment qu'on est parvenu, a l'aide de
pratiques spéciales, & partager expérimentalement l'individu en
deux moitiés, dont chacune présente les sympitOmes d'un élal
particulier de I'hypnotisme. M. Dumontpallier s’est efforcé, on le
sait, de montrer, par de nombreuses expériences, qu'une légére
pression sur la région médiane du vertex a une action réflexe
simultanée sur les deux hémisphéres, landis que la pression uni-
latérale n'a qu’une action réflexe unilatérale croisée, sur I’hémi-
sphére du cOté opposé a la pression.
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Braid avait déja constaté que, dans I'étal cataleptique, en impri-
mant anx membres du sujel une attitude déterminée, 1'émolion
en rapport direct avee cette attitude se manifeste immédiatement
sur sen visage. C'est ce qu'il appelait la suggestion par les gestes,
sorle d'accommodation idéo-motrice.

Tous les ohservateurs avaient acquis la certitude qu'il est pos-
sible, chez un sujet en calalepsie, de provoquer une suggestion
unique par les différents procédés employés — parole, gesle
imprimé, attitude imposée — el I'on sait avee quelle précision
M. le professeur Charcot a poursuivi 1'étude des phénomeénes de
saggestion par I'intermédinire du sens museulaire.

Mais, dit M. Bérillon, il n’élait encore venu a I'idée de personne
de rechercher si, en imprimant une allitude différente, a chaque
cOté du corps du sujel en expérience, on obtiendrail une expres-
sion faciale double et dissemblable pour chaque colé du visage.
Or, c'est précisément la le curieux résultat que MM. Dumont-
pallier et [ui ont pu oblenir dans des expériences nombreuses
chez des hystériques.

En effet, a des attitudes différentes, contradictoires et simul-
lanées, communiquées & chaque cOté du corps, s'adaptent des
expressions correspondantes dans chaque coté du visage qui, par
exemple, sourit dans sa moiti¢ droile, en méme temps qu'il appa-
rait courroucé dans sa moilié gauche, parce que la main droite
fait le geste d'un amical adieu, tandis que la main gauche
semble, le poing fermé, menacer quelqu’un. N'esl-ce pas la une
preuve que chaque hémisphére a été influencé pour son propre
compte et réagit d'une fagon indépendante!

De plus, M. Bérillon, partant de ee principe d'aprés lequel un
individu en état de somnambulisme présente une aptitude spé-
ciale & transformer immédiatement en acle I'idé= regue, est par-
venu & provoquer chez des sujets placés sous cette influence, des
illusions et des hallucinations bilalérales et de carvactére différent.

Clest, au point de vue expérimental, exactement ce que la cli-
nique réalise quelquefois, comme en témoigunent les curieuses
observations publiées par M. Magnan, observations relatives & des
malades qui, par exemple, enlendent des choses gaies par l'oreille
gauche, tandis que, simultanément, 1'oreille ne pergoit que des
choses désagréables, des injures, des menaces, ete.: ce sont hien
la, comme le faisail remarquer a ce propos le savant médecin
de Sainte-Anne, des faits qui prouvenl le dédoublement et 'indé-
pendance fonctionnelle des hémisphéres cérébranx, en méme
temps qu'ils désignent les centres sensoriels de I'écorece, comme
siége organique,

L'hypnotisme expérimental et I'observation clinique concourent
done & nous faire admettve que chaque hémisphére représente
un organe distinet, doué d'une individualite propre.
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En résumé, coneclul M. Bérillon, on peut dive que 'homme, au
point psychique, sensitif et moteur, est réellement double, en un
mot, qu'il posséde deux organes de I'idéalion, deuz cerveaus.

Telle est celte consciencieuse étude que l'auteur a su rendre
atlrayante par la clarté de son style el la parfaite méthode qu'il
aapportée dans la disposilion des malériaux considérables assem-
blés, avec grand soin, afin d'étayer solidemenl la doetrine de
I'indépendance fonctionnelle des hémispheres cérébraux.

Outre les résultats si intéressants fournis par I'hypnotisme
expérimental, le lecteur est assuré de trouver dans le livre de
M. Bérillon, nettement coordonnés et judicieusement appréciés,
tous les faits relatifs a cetle importante question de physiologie
cérébrale. P. GARNIER.

VIII, De U'nliénation mentale chez les vieillards; par F.-A. GoupaL,
(Thése de Paris, 188%.)

Cette theése a pour bul de montrer que tous les troublés vésa-
niques peuvent serencontrer chez les vieillards : I'auteur rapporte
en effet, un certain nombre d’observations sousles dénominations
de manie, de mélancolie, de délire des persécutions, d'érotomanie,
de paralysie générale, — Le nombre restreint de faits recueillis
par M. Goudal ne Ini a pas permis d'étudier avee fruit les particu-
larités de la marche et de I'évolution des psychoses chez les sujets
dgés. Quant au rble de la prédisposition dans leur développement,
il a été aussi négligé. 1 est méme remarquable de constaler
que sur dix-sept observations soit inédiles, soil empruntées a
d’autres auteurs, il en est treize dans lesquelles il n'est point ques-
tion d’anlécédents soil héréditaires, soit personnels; dansun cas,
on les a cherchés sans les trouver; une malade avait été placée;
un autre avail montré des bizarveries de caracléres; el un qua-
triéme avait eu deux fréres aliénés, L'étude de la prédisposition
mérite pourtant une attention particuliére dans les névropathies
des vieillards ; en effel, il est bien établi aujourd’hui que la pré-
disposilion joue un rdle capital dans le développementl de ces
maladies; mais un autre probléme se pose: les névropalhies
peuvenl-elles s’aequérir, et comment? Les observations recueillies
sur les vieillards peuvent avoir & ce point de vue une valeur tout 4
fait particuliére. Un certain nombre de faits personnels nous ont
jusnu'a présent montré que dans cetle catégorie de sujetsle role
de la prédisposition est toul aus:zi évident que chez les adultes;
mais eette question mérilerait d’étre étudiée plus a fond. M. Gou-
dal reconnaissant dés le début de son Lravail deux formes dansla
démence dite sénile, nous avions espéré qu’il chercherait a distin-
guer dans les cas de soi-disanl démence avec aliénation, les
formes vulgairesdela folie, et qu'il largissait ainsison champ d'oh-
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servation. Chez un cerlain nombre de ces déments, on peul
en effet retrouver les manifestations ordinaires des psychoses
classées; quelquefois ces manifestations sont plus ou moins atté-
nuées dans leur inlensité, et on a affaire a des vésanies & sour-
dine qui n’en sont pas moins reconnaissables; et chez ces sujets,
encore, quand on peut chercher, le role de la prédisposition est
aussi évident, Cu. FEni.

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Contribution & I étude clinique des @®démes périphériques d'origine
nerveuse ; par J. WeiL. (Thése de Paris, 1885.)

Des paralysies traumatiques d’origine périphérique ; par H. Fau-
viL. (Thése de Paris, 1885.)

Contribution a U'étude de la méningite cérébro-spinale épidémiyue ;
par A. Herr. (Thése de Paris, 1885.)

Contribution @ Uétude clinique de Uarthropathie des ataxiques ;
par Bannt. (Thése de Paris, 18835.)

Des perturbations cardiaques dans le goitre ccophthalmique ; par
Lescaux. (Thése de Paris, 18835.)

De Phémiatrophic de la langue dans les lobes dorsulotuziques ;
par J. ArNaup. (Thése de Paris, 1885.) y

Coniribution ¢ Vétude du (raitement du tétanos; par RibouL.
(Thése de Paris, 18835.) .

De Uhystérie chez les enfants; par Peueniez. (Thése de Paris,
1885.;

De la véfrigération par le chlorure de méthyle ; par RouiLLon.
(These de Paris, 1885.)

Utilité de le révulsion dans les affections aigués de la moclle ;
par Cacrcais. (Theése de Paris, 1885.)

De Uépilepsie duns ses rapports avec les fonctions visuelles ; par
Picron. (Thése de Paris, 1885.)

Contribution @ Uétude des lésions du cervelet; par Lk LARGE.
(Theése de Paris, 15835.)

De Uéthéromanie ; par E. BeLuze. (Thése de Paris, 4875.)

Contribution a étude des paralysies dans l'urémie ; par BERNARD.
(These de Paris, 1885.)

Quelques considérations swr les terreurs morbides et le délire
émotif en général ; par E. Doyen.



FAITS DIVERS

ASSISTANCE DES IDIOTS ET DEs IMBEciLES. — La plupart des préfets
et des conseils généraux refusent d'admettre les idiots et les
imbéciles dans les asiles d'aliénés. 1l en résulte de nombreux
inconvénients. Le Droit du 20 septembre a publié les débats d'une
affaire soumise a la cour d'assises de la Sarthe, le 7 seplembre
dernier. Il s'agit d’ « une fille idiote qui s'élait laissé séduire » et
qui en demeura enceinte. Elle est accouchée a huil mois. Sa
mére, qui l'assislail, n’a pas noué le cordon. L'enfant est mort.
Le pére el la mére de l'idiote 'ont enterré dans un Lrou. Tous
Lrois comparurenl, pour homicide par imprudence, devant le tri-
bunal correclionnel dela Fleche. La fille. « qui est forl peu in-
telligente », fut acquiltée; la mére fut condamnée & six mois de
prison, le pére a4 quinze jours de prison comme co-auteur. (1l n’est
pas queslion du misérable qui a abusé de l'idiole.) Puis le pére de
lidiote a comparu devant la cour d’assises pour l'accusation de
suppression d’enfunt. 11 a été acquilté, Ce fail montre la nécessité
d’assisler et d'interner dans des asiles spéciaux les enfants et les
adulles idiots, surtoul les filles, et de créer dans ce but des asiles
inter-départementaus.

NEcrorosie. — Le D* 0. Bercer, professeur extraordinaire de
neuro-pathologie & Breslau, est decédé la 10 juillet, a l'dge de
quarante et un ans.

— Le Dr L. Lunier, membre, fondateur et secrétaire général de
P'associalion frangaise contre 'abus des boissons alcooliques,
membre de 'Académie de médecine, inspecteur général honoraire
du service des aliénés, est déeédé le 5 septembre dernier, & I'dge
de soixante-troisans. Nous citerons parmiles travaux qu’il a publiés:
Recherches surla puralysie générale progressive, thése, 1849 ; — De l'a-
liénation mentale et du crétinisme en Suisse, 1868 ; — Recherches sur
quelques déformations du erdne observées dans le département des
Deux-Sevres, 1852, — Des alidnés, des divers modes de traitement
et d'assistance qui leur sont applicables, 1865 ; — Des placements
volontaires duans les asiles d'aliénés, étude sur les légistations fran-
caise et élrangére, 1868 ; — Des aliénés dangereux, 1869 ; Projet de
statistique applicable a I'étude des maladies mentales, 1869 ; — De
Paugmentation progressive du chiffre des aliénés et de ses causes,
A870 ; — De Uisolement des aliénés, 4871 ; — De Uorigine et de la
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propagation des sociétes de tempérance, 1871; — De Uinfluence des
grandes commotions politiques et sociales sur le développement des
maladiesmentales, 1874 ; — Role des boissons alcooliques duns U'aug-
mentation du nombre des cas de folies et de suicides, 1872 ; — Divers
articles dans le Nowveau Dictionnaire de médecine el de chirurgie
pratique (Jaccoud) ; Folie (Législation) ; — Crdne(déformutions arti-
ficielles du); — Crétinisme; et un cerlain nombre d’autres travaux
qui, de méme que les précédents, ne survivront guére a leur
auteur. Il étail anssi un des directeurs des Annales médico-psycho-
logiques, ot il a fait parailre un certain nombre d'articles.

SOCIETE FRANCAISE DE TEMPERANCE. — Programme des priz el
récompenses @ décerner en 1886. Le Conseil d’administration de la
Société, dans sa séance du 5 mai 1883, a deécidé : 1o que Lous les
travaux se rapportant a la tempérance et aux boissons alcoo-
liques envisagées sous le rapport soit de leur composition, soit
de Jeuraction sur1'économie, seraient admis au concours; 2° que
des récompenses pourraient étre accordées aux travaux imprimés
aussi bien qu'aux travaux manuscrits envoyés a la Société. La So-
ciété ne met au concours aucune queslion- spéeiale pour 'année
1886, mais elle appelle particuliérement 'attention des concurrents
sur la question suivante : Etudier sur un point déterminé du terri-
toire francais (commune, canton ou département), l'influence de
la loi du 47 juillet 1880, d'un cOlé sur le nombre des débits de
hoissonset de I'autre sur le chiffre des condamnations pourivresse
publique, des morts accidentelles déterminées par les exces de
boisson, des folies et des suicides de caunse alcoolique, Une so.nme
de 1,000 francs sera répartie enlre les anleurs des mémoires cou-
ronnés. Les ouvrages ou mémoires devront élre remis au secré-
tariat général de I'cuvre, rue de I'Universilé, 6, avant le 1°F jan-
vier 1886. Pour l'année 1887, la Société melt au concours la
question suivante : Le Livre des méres, manuel a l'usage des
femmes désireuses de préserver leur famille de l'alcoolisme el de
P'ivrognerie. Montant du prix : 1,000 fr. Le concours pour ce prix
spécial ne sera clos que le 31 décembre 1886.

FoLiE DE L'ENFANCE. — « Le petit Eurda, 4gé de huit ans, habi-
tant aux environs de Tizi Ouzou (Algérie), a jeté des pierres a sa
meére qui lui faisait allendre son déjeuner. Puis, pris d'une folie
furieuse, s'est précipilé sur elle et I’a luée a coups de couteaun. »
(Lanterne, 20 seplembre.) — Les cas de folie de l'enfance se pré-
sentent assez souvent. Tous les ans, a Bicétre el a la Salpélriere,
on voit des exemples de folie générale ou partielle, de folie impul-
sive, quelquefois méme I'aliénation consiste simplement en
hallucinations.
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[PLANCHE PREMIERE

Fig. . — Coupe transversale de la moelle épiniére passant par le ren-
flement lombaire dun lapin sacrifié trois mois aprés {'élongation du nerf
sciatique droif, pratiquée avec une force de 4 kilogr. Sclérose ou cordon
postérieur droit, coté de la traction. — Les éléments nerveux ducordon
postérieur, A, sont.remplacés par du tissu conjonctif. La corne posté-
rieure, B, est atrophiée. — La corne postérieure droite mesure 1mm, 05;
la corne postérieure gauche, 1mm, 35; le cordon postérieur droit, 1mm, 95,
le cordon postérieur gauche, 2mm, 40.

Fig. 2. — Coupe transversale de la moelle épiniére passant par le
renflement lombaire d'un lapin sacrifié 42 jours aprés la fraction du nerf
sciadique droit, avec une foree de 5 kilos. — L'inégalité des cordons pos-
térieurs est moins marquée que dans la figure précidente. Envahisse-
ment du tissu conjonctif qui remplace les éléments nerveux dans le
cordon postérieur atrophié de la traction A. La corne postérieure droite
est diminuée de volume autant que dans la moelle précédente. — Va-
coles dans la corne antérieure B. — La corne droite postérieure mesure
imm_ 50 la corne postérieure gauche, 1mm, 80; le cordon postérieur
droit, 1mm, 05; le cordon postérieur gauche, 1mm, 20,

Fig. 3. — Cellule nerveuse en voie de vacuolisation provenant de la
corne antévieure droite du renflement lombaire d'un lapin sacrifié 3§
jours aprés une traction du nerf sciatique droit avec une force de 5 kilos.

Fig. 4. — Tubes nervewx indemnes du bout central du nerf sciatique
d'un lapin sacrifié 8 jours aprés une traction dont la force équivalait a
600 grammes,

Fig. 5. — Coupe transversale passant par le venflement lombaire d'un -
lapin sacrifié 40 jours aprés la traction du nerf sciatique droit avee une
force de 4 kilos. — Légére diminution de volume de la corne postérieure
droite B, atrophie marquée du cordon postérieur droit A. Les éléments
nerveux sont remplacés par du tissu conjonctif dans tout le faisceau de
Goll et dans la plus grande partie du laisceau de Burdach. — Le cordon
postérieur droit mesure 1mm, 053 le cordon postérieur gauche, 1mm 50
la corne postérieure droite, 0mm, 90; la corue postérieure gauche, {mm, 20,

Fig. 6. — Coupe transversale passant par le renflement lombaire d'un
lapin sacrifié 20 jours aprés la fraction du nerf scialique droit avec une
force de 4 kilos, — Amoindrissement notable de la partie intra-médul-
laire des racines postérieures et du cordon postérieur du cote de la trac-
tion A. Envahissement de ce dernier par le tissu conjonctif comme dans
les figures 2 et 5. — Le cordon postérieur droit mesure tmm, 09 ; le cordon
postérieur gauche, 0mm, 205 la corne postérieure droite, 1mm, 50 ; la corne
postérieure gauche, {mm 53

Fig. 7. — Tubes nervewx lésés provenant du bout périphérique du nerl
sciatique d’un lapin sacrifié 43 jours aprés une lraction a4 la main. La
myéline est en voie de résorption. Prolifération des noyaux de la gaine
de Schwann. Tubes nerveux de fornation nouvelle.
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7% EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE (1

Fig. 1. - Circonvolution frontale ascendante droite de Bornic.., OBsen-
vation 1I, au niveau du lobule paracentral. Abondants corps granuleux
dans la substance blanche. — La partie située tout a fait & gauche ne
contient pas de corps granuleux.

Fig. 2. — Capsule interne, OsservaTioN I, cdté gauche, les corps gra-
nuleux y sont disposés en deux groupes.

Fig. 3. Capsule interne, OssenvaTioN 1I, c6té gauche.

4, couche optique. — B, noyau lenticulaire. — C, corps granuleux
occupant les interstices entre les faisceaux de fibres coupées perpendicu-
lairement & leur direction.
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EXPLICATION DES PLANCHES. 475

PLANCHE I1

Fig, 4. — Pédoncule gauche, OsservaTioN L.

A, corps grauuleux — B, cellules pigmentées du locus niger.

Fig, 5. — Protubérance coupée par moiti¢, Osservatiox 1.

A, corps granuleux.

Fig. 6. — Moelle cervicale, Opservations 1.

A, corps granuleux du faisceau pyramidal croisé. — B, corps granu-
leus aberrants. — €, corps granuleux situés dans les processus radicu-
laives antérieurs. — D, corps granuleux du faisceau pyramidal direct.
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