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Nouvelle contribution a I'étude de ’épilepsie verti-
gineuse et 4 son traitement par le bromure de
camphre ;

Par BOURNEVILLE et AMBARD.

Depuis bien des années le bromure camphre est employé
dans le service des enfants de Bicétre'. Les résultats théra-
peutiques obtenus soit dans la chorée, soit contre I'insomnie,
et les cauchemars, soit surtout dans I’épilepsie ont été consi-
gnés dans des theses inaugurales ou des notes insérées dans
les Compte rendus annuels®. Aux faits anciens, nous allons en
ajouter quelques-uns qui nous paraissent de nature a encou-
rager les médecins praticiens & recourir a ce médicament,

! BisLiogrAPHIE. — Bourneville, Communications & la Société de bio-
logie, 1874 et Progr. méd., 1874, 1875, résumées dans la thiése de M. le
Dr Pathault, 1875. — Reyues des travaux publiés sur le bromure de
camphre (Progr. méd., passim) ; — Cornet, Trailement del'épilepsie, 1889
(avec observations de notre service); — Bourneville, Observalion de choréde
guérie par le bromure de camphre, avec spécimens de Uéeriture (Compte
rendu du service de Bicdtre pour 1885, p. 49); — Du bromure de camphre
dans Uépilepsie (Compte rendu de 1889, p. 33). — De lemploi thérapeu-
tigue du bromure de camphre (érections douloureuses et cystalgie,
accidents dus & la dentition, spermatorrhée, insomnie, hystérie, délirium
trémens), et en particulier dans Uépilepsie vertigineuse, 5 observalions
(Comple rendu de 1895, p. 218); Chorée, bromure de camphre, guérison.
En collaboration avec M. Katz. (Compte rendu de 1898, p. 3).

* Dernigrement, nous ayons vu une malade de Pologne atteinte d'une
affection douloureuse de la vessie, a laquelle le professeur Lotar a donné,
avec succes, des capsules de bromure de camphre du Dr Clin.
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9 N THERAPEUTIQUE.,

moins employé qu’il ne devrait I'étre, non seulement dans
I'épilepsie, mais dans un grand nombre d’affections du sys-
téme nerveux.

OpservaTion I. — EL’ILEPSIE SYMPTOMATIQUE.

SoMMAIRE. — Pére, excés de boissons. Oncle paternel, exeés de bois-
sons, mort de tuberculose. Renseignements insuffisants sur le veste
de la fumille. — Mére sujette a des céphalalgies. Un fréve el une
seur, morts de méningile. Pas de consanyuinilé. Indgulité d'dge
de cing ans (pére plus dgé).

Notre malaide : premiére dent @ sept mois. Propre a diz mois.
Premiéres convulsions a sept mois. Ties convulsifs de Uépaule du
edté droit. Convulsions [réquentes de sept mois a trois ans. Début
de Uépilepsie a neuf ans. Aceés et vertiges nombreuz. Irritabilité,
Jalousie, turbulence. Description des acces et des vertiges. Procir-
sion. Bromure de camphre. Diminulion progressive ct, enfin, dispa-
rition des vertiges. — Sorlie, mariage.

Du... (Rachel), née le 14 juin 1883, entrée le 27 mai 1895 & la
Fondation Vallée, en est sortie le 5 février 1901.

Antéeédents héréditaives. — Pére’z mort & trente-huit ans d’une
hernie étranglée; pas de rhumatismes, pas de convulsions, pas de
maladies vénériennes,ni de fievre typhoide. Il buvail beauroup, mais
n'était que rarement ivre. [Pére: pas de renseignements. Mére :
soixante-quatorze ans, rhumatisante, Grands parents inconnus.
Une sceur et sa fille bien portantes. Un frére morl de tuberculose. ]

Mere : fievre typhoide & douze ans, pas de troubles intellectuels
conséculifs; céphalalgies mais pas de migraines, ni de syphilis, ni
alcoolisme, vive et emportée. [Pére : sobre, mort a cinquante-nenf
ans. Mére : morle & quarante-cing ans, de cause inconnue. Grands
parents, pas de renseignements. Un frére : vingt-huit ans, sobre.
Deux seurs : rien a signaler. Pas d’idiots, d'épileptiques, de mal-
formés dans le reste de la famille.|

Pas de consanguité. Inégalité d’age de cing ans. (Pére plus dgé).

Dix enfants : 1° gargon, dix-neuf ans, sain; 2¢ fille morteen
venant au monde, & lerme; la mort a élé attribuée par la mére &
une chute ; 3° garcon mort a vingl-deux ans d'une méningite qui a
duré onze mois; 4° [ausse couche de trois mois, suite d'une peur;
59°gargon, fiévre typhoide & sept ans et demi, intelligent; 6° fille
morte & six semaines de cholérine; 7° notre malade ; 8° garcon,
dix ans, rien & signaler; 9° fille, sept ans, otile suppuree; 10° fille
morte & deux mois et demi de méningite. :
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Notre mulade. Rien de spécial & la conception!. — Grossesse abso-
lument normale, ni chutes, ni émotions, ni frayeurs, ni éclampsie.
Accouchement i terme en une heure. Elle a perdu beaucoup d’eau;
présentation du sommet. Pas d'asphyxie, pas de cordon. Nourrie
au sein par sa mére jusqu'd dix-sepl mois. Prise du sein normale,
pas de cris, Premiére dent a sept mois. Dentition compléte & dix-
huit mois. Elle a commencé & parler a huit mois, a éLé propre &
dix mois. Ni bave, ni succion, ni onanisme.

Premiéres convulsions a sept mois, avec la premiére dent, pen-
dant trente minutes. Aurait été Loule raide, sans secousses, yeux
grands ouverts. Depuis lors, jusqu'a treis ans, au moins cent
convulsions. C'est la premiere qui a été la plus longue. Les pre-
miéres convulsions n'ont pas modilié Uintellizence. A la suite des
premiéres convulsions, & sept mois, I'enfant, au dire de sa mére,
aurail conservé un mouvement spasmodique de Uépaule droite.

De trois & neul ans, aucun accident convulsif, ni cauchemars, ni
terreurs, ni verliges. Le premier accés est survenu dans les
condilions suivantes : A la [éte de la place d'ltalie, l'enfant
demandait un sou pour monter sur les chevaux de bois. Sa
mere refuse, 'enfant persiste dans sa demande et tout d'un coup
tombe raide; elle resta quarante-huit heures sans connaissance.
Un médecin, pendant ce temps, tenla vainement de la ranimer.
Elle se réyeilla spontanément, appela sa mére et demanda a
manger. Elle fut menée a la Salpétriére ol Charcot ordonna des
douches et du bromure. Nouvel aceés Lrois jours apres, sans cri.
Elle se laissa glisser le long d'un mur, resla raide, puis elle ronfla.
Ni have, ni écume, ni évacualions : durée cinq minutes. Pas de folie
pré-on post-épileptique. Su mére Waurait pas constaté de vertiges
et cependant on les @ notés dés Uentrée, Pas d'alleinte de l'intel-
ligence. Aucune maladie infeclieuse, ni accidents scrofuleux; plu-
sieurs bronchiles légéres.

Etat actuel. — Uenlant parail en bonne sanlé, son attitude est
normale. La pbysionomie intelligente. Lévres et conjonctives bien
colorées.

Téte : Chevenx chatains bien plantés. Crine, configuration arron-
die, symétrique. Front bombé. Visage ovale, cicatrice & la partie
gauche du front, suite de chute, Arcades sourcillieres normales,
symétriques. Sourcils abondants, chatain foneé, bien plantés. Pau-
piéres mobiles et réguliéres. Yeux normaux. Nez droit. Pommetles
régulicres. Voule du palais, amygdales, langue, normales. Dents
bien plantées, saines. Menton rond. Oreilles réguliéres, lobule
bien détaché. Trone bien conformé. Membres supérieurs et infé-

' Le pére, comme nous l'avons dit, commettait de fréquents evcés de
boisson, et les rapporls sexuels avaient souvent lien quand il avait bu.
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A THERAPEUTIQUE.

rieurs normaux, ainsi que les réflexes; onychophagie bila-
térale. Tous les ongles sont rongés dans une longueur qui varie
de b & 6 millimétres. L'auscultalion et la percussion ne décelent
rien de particulier.

Puberté. — Aisselles et pénil glabres. Séins : 7 centimétres de
large sur 6 1/2 de haut. Grandes lévres peu développées. Pelites
léevres normales. Hymen, fissure antéro-postérieure. Pas d'hémor-
rhoides. Anus glabre. Non réglée. Pas d'onanisme.

Caractére variable, triste si on la laisse seule, pas d'accés de
colére. Pas de perversions des instincts. Yagues tendances au sui-
cide, aurait essayé de se jeter par la fenétre, au dire de sa mére.—
Digestion et respiration normales. Sujette & paresser. — Sensibi-
tité spéciale et générale normales. Aucun signe d’hystérie. Som-
meil bon, naturel. Senliments affectifs excellents. Parole el voix
nettes. Propre, soigneuse de sa personne.

Température a Uentrée.

S 1'
DATE S0 MATIN
AT i A der jour . . . . 370,2
BB — b eeE—= L e 37,3 370
i e L S [0 L = A R 370,6 37,1
I e o (R S IREESE R 370 o
3 = A = e 37,4 37,2 J

Traitement : Douches froides en jet en éventail de quarante se-
condes. Badigeonner les doigts avec de la teinture de coloquinte.
Ecole, ouyroir, gymnastique.

Septembre. — Rachel est de plus en plus turbulente et irritable.
A la moindre remarque, elle répond impertinemment, hausse les
épaules, menace de se plaindre a ses parents. Elle est encore plus
insupportable depuis l'entrée & la Fondation de sa sceur, dont elle
est jalouse, s'empare de la plus large part des friandises apportées
par sa mére. Si on fait une caresse a sa sceur, elle la regarde d'un
@il méchant, la bat sans motif. On est obligé de les séparer au
dortoir et au réfectoire. R... déclare qu'elle n’aime pas sa sceur
et ne peut pas la voir. Elle est fonciérement paresseuse, ne tra-
vaille ni & 'ouvroir ni a 1'école, taquine ses compagnes ou dort
sur la table.

En raison de ses vertiges on lui donne des capsules de bromure
de camphre, deux la premiére semaine, quatre la seconde,.. dix la
cinquiéme, on suspend une semaine et on recommence.
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19. — R... dont les vertiges sont trés nombreux, a son premier
aceés aujourd’hui, précédé d'une série de vertiges. Pendant cing
minutes, elle est restée debout, immobile, le regard fixe, le visage
pile. Puis elle a dit : Oh! que j'ai mal au cceur! J'ai mangé trop
de poires. On I'a couchée et, au bout de quelques secondes, rigi-
dité générale, secousses trés fortes des quatre membres, face pile
puis violacée, baye assez abondanle, ronfllement. Au bout de deux
minutes environ elle est revenue 4 elle : 00 suis-je? Jai mal au
ceeur ; j'ai mangé trop de poires, je n'en mangerai plus. » Ensuite
elle a vomi beaucoup. Elle s’est endormie deux heures aprés. La
nuit a été bonne, — Cel acces, le premier, depuis 'entrée, parait
avoir élé provoqué par une indigestion.

Température dans U'acceés.

Au moment|(1/& d’heure| 2 heures T
DATE du apres aprés  |OBSERVATIONS J
ronflement.| Pacees. I'aceds.
5 septembre 1895. 3704 3701 370
15 décembre 1895. 37% 3702 371
== == o ﬁ

Suivant la regle, la température rectale s’est élevée sous
Pinfluence de l'acces.

Octobre. — Les vertiges, trés nombreux, viennent a toute heure.
Ils sont, toulefois, moins fréquents la nuit ou passent inapergus.
Voici en quoi ils consistent : secousses, regard fixe, yeux grands
ouverts, nez pincé, face pale. Si elle est debout, elle marche, va et
vient, court dans le préau ou le jardin, sans s'en rendre compte. Si
elle est assise, elle se balance d'avant en arriére. Loin de laisser
tomber les objets qu'elle tient @ la main, elle semble les saisir plus
fortement. Lovsqu'elle revient a elle, elle secoue la téte, est sur-
prise et élonnée, comme si elle sortait d’'un réve. Lui parle-t-on,
ellerépond : « Eh bien! mevoila, ¢ay est...», et elle reprend 'ouvrage
qu'elle faisait auparavant. Durée de quelques secondes a une ou
deux minutes. Pas d’aura.

Dans les vertiges qui s'accompagnent de procursion, si, & ce mo-
ment, elle tient un enfant par la main, elle I'entraine dans sa
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course. En reprenant ¢onnaissance, elle est toute élonnée da che-
min parcouru.

Décembre. — Le bromure de camphre, suspendu le 8 octobre et
remplacé par I'élixir polybromuré, est repris de 2 a 10 capsules et
de 10 a 2; élixir polybromuré de 4 4 4 grammes et de 4 & 1,

Puberté. — Seins 7 centimeétres sur 7 et demi a droite, 7 sur 6 et
demi & gauche. Fin duvet sur les deux tiers médians du pénil.
Quelques poils & I'extrémité supérieure des grandeslévres, qui sont
assez développées, écartées I'une de l'autre d'un centimélre, lais-
sant passer les peliles lévres brunes. Les régles n'ont point encore
paruo.

1806. Juin. — Puberté. — Quelquesrares poils dans les aisselles.
Seins, 14 cenlimélres de haut sur 11 de large. Aréoles bien pig-
mentées. Poils assez abondanls sur le pénil. Les peliles lévres,
trés larges, débordent les grandes J'un centimétre. Capuchon long,
recouvrant un clitoris petit. Hymen, orifice laissant passer l'index.
Les premiéres régles onl. apparu sans accidents particuliers. — Le
traitement, outre les douches, les travaux scolaires el manuels et
la gymnastique a continué ainsi qu'il suit :

Are semaine : 2 capsules et 1 gramme d’élixir polybromuré

2e - 4 — 2 — de polybromure
= o — 6- — 3 — —
A s 8 — 4 — -
By = 100 — VT —
; Ge — 8 = P I
[T Gy e R ==
T = g =
go  — i 1 —_ —
1897. Janvier. — Pulerté. — Poils assez rares, courts el foncés

sous les aisselles. Seins, 14 centimélres sur 413. Poils assez abon-
dants sur les deux tiers médians du mont de Vénus. Pas d'autres
modifications, Les régles ont élé suspendues en juillet, aout el
octobre 1896.

Rachel a fait quelques progrés sous tous les rapports. Parfoisla
bonne volonté fait délaut ; elle est turbulente, 1égére, taquine. Elle
est plus affectueuse, plus empressée & rendre service, plus obéis-

, sante. Enrécréation elle joue avec ses compagnes, fail de la den-

e - telle. Sa tenue est des meilleures, elle est méme coquette. Tra-
= vaille bien & l'ouvroir, est adroite pour la coulure, le repassage, fait
trés bien la gymnaslique.

Juin.— Puberté. — Les poils de I'aisselle n’ont guére augmenté,
Seins, 46 sur 16. Poils plus nombreux sur le pénil et les grandes
lévres, Pelites lévres longues, dépassant les grandes lévres. Orifice
de 'hymen en forme de croix, Régles régulieres. Pas d'onanisme.




TasLEAU A. — Mesures de la léle

F LT 1 Ty 1
1895 1806 1887 1808 1899 1900
i | | g | | | | e v || e | | e |
oo | S | R ECS | I o | S :
=128l |32 |=2(le|s(2]=2|e]|3
= = = = = = = i = = & i
= = = = = = o = T = =
E A | R M | R R S | )
Circonférence lorizontale maxima . . . . . ST A 53 |83 (53 |83 |83 |53 |[b& [DE |jp& |54 |35 (5D !
Demi-circonférence bi-auriculaire, . . . . .. .. .. .. 36 |36 |36 |36 |[306 |36 |[36 ' |36 |[36 |[3G |[36 |36
'_D_islance de Tarticulation occipito-atloidienne 3 la racine :
([ O e L T A DAL RS T . .139 |39 |59 (39 |39 |30 ||&0 |40 |l&0 |40 ||50 |40
Diamétre antéro-postéiieur maximum . . . . .. .. ... 17,8{17.8/17,8{17,8/[18 |18 [[18 [48 ({18 [18 [[1S [18,1
-~ bi auriculaire oA A e Lo e e e 14,5/14, 512 (12 ([12.4{12,1]{12,4]12,3])12,8]12,8(12,8(12, 9
—  bi-pariétal RN ] SR 14,244, 2|14, 614, 6f|L4, 7|14, TI[L4, T|14, 7)[14, T[14,7)[14, T[14,7
—  bi temporal e 1| (12 2 (12,412,412, 5/12,4{(12, 412, 4|12, 4|12 4
Hauteur médiane du front . . o v o o v o000 ... 5,0] 5,5 5,5 5,51 5,5| 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5| 5,5
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Le caractéere s'améliore, mais Rachel reste turbulente, taquine
et semble aimer & faire de la peine aux autres enfants. Sous lous les
autres rapports, les progreés signalés plus haut persistent.

1898. Janvier. — Puberté. — Seins, 16 sur 18, L'orifice de I'hy-
men parait un peu large et permet facilement l'entrée de l'index.

Son travail, son activité et sa tenue ne laissent rien & désirer,
mais elle est souvent peu attentive, dissipe ses compagnes. Elle est
moqueuse, arrogante, voudrait dominer tout le monde el n'agit
qu'a sa guise. Depuis quelque temps, elle se livre a 'onanisme et
essaye de se faire toucher par les autres. Elle exige & cel égard
une surveillance toute particuliére.

Novembre. — Persistance de 'onanisme, cherche & enfrainer ses
compagnes et & profiler du moindre relichemenl de surveil-
lance.

1809, Janvier. — Puberté. — Mémes dimensions des seins, pénil
garni de poils longs et noirs sur toute sa longueur. Poils moyen-
nement abondants sous les aisselles,

Rachel tient mieux compte des observations qui lui sont faites;
elle pourrait faire de plus grands progrés en classe si elle élait
moins étourdie et moins distraite. Elle est toujours orgueilleuse,
voudrait qu'on 'admire en toutet partout, essaye en promenade d’at-
tirer les regards des hommes. Elle aime les jeux bruyants, est trés
adroite pour les travaux manuels, sait faire marcher la machine &
coudre. A la gymnastique, elle est d’une agililé et d’'une adresse
sans pareilles.

Juillet. — Puberté. — Poils nombreux, mais courls sous les
aisselles formant une bande de 8 centimétres sur 3. Seins 18 cen-
timetres sur 45, Tout le pénil est couvert de poils noirs et assez
longs. Méme état de la vulve.

1900. Janvier. — Puberté. — Le sein droit mesure 21 centimétres
transversalement sur 17 verticalement, le gauche 20 sur17, aréoles
bien dessinées, mamelons bien développés. Méme état du systéeme
pileux. Grandes lévres un peu plus épaisses.

Rachel travaille avec plus d’assiduité & la classe. Elle est tou-
jours un peu légere et étourdie, il faut lui faire des remontrances
qu'elle accepte beaucoup mieux qu’autrefois. Flle s’accorde bien
.avec les compagnes de son dge, est serviable. C’est 'une des plus
avancées pour le travail manuel. Cette amélioration du caractére
coincide avec une diminution considérable des vertiges.

Juin. — Pubertd, — Pas de changement notable, sauf que les
grandes lévres ont un peu grossi, sont plus pigmentées et pré-
sentent des poils au niveau du tiers supérieur de la face externe.

A signaler une vanité croissante, le désir d'altiver sur elle I'atten-
tion des hommes qui viennent dans le sevvice. Pour le reste, rien
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de spécial & noter. Intelligence, attention, aclivilé trés salisfai-
santes.

Rachel a fait des progrés sous tous les rapports, C'est une nature
passionnée, des plus impressionnables. Il faut exercer sur elle une
surveillance constante, principalement quand des ouvriers ou des
jardiniers sont dans la maison. Elle fait tout ce qu’elle peut pour
attirer leurs regards, passe et repasse devant eux. Ses allures, ses
maniéres, son regard, tout est provoquant chez elle. Elle céderait
volontiers & la moindre invitation. Pour tout ce qui concerne les
travaux de repassage et & 'aiguille elle est trés adroite. Elle pique
d la machine avec beaucoup d’adresse. C’est une des meilleures
ouvriéres de I'ouvroir. Elle continue a faire dela gymnastique avec
une agilité surprenante.

Septembre.— Comme les verfiges ont considérablement diminué,
3, &, 9 dans les trois derniers mois au lieu de 300 & %00 dans les
premiers mois de son séjour, nous lui accordons, sur la demande
de sa mére, un congé de deux mois,

TasLeav B. — Tableaw du poids et de la taille.
1895 1896 1897
e || — e || — e g———
Mai. Juillet. || Janvier.| Juillet. || Janvier.| Juillet.
Poids . . . .| 30 kg. | 37%s,500| 37%,500| 38 ke. || 45 kg. | 46 ke. !
Taille. . . .| 1w 44 | 4=, 56 || 1m 46 | 4m 47 || ' 1w,52 | 4w, 36
1898 1899 1900
e || e e || ——— a————
Janvier. | Juillet. ||Janvier.| Juillet. || Janvier.| Juillet.
Poids. . . .| 48 kg. | 49 kg. || 48 kg. | 48%s,900( 50 kg: | 49 kg.
Taille. . & .| 1=,68 | 1= 58 1m, 58 1w, 58 | 4Am, 58 | 4m, 58

Les 7égles & partir de 1897, et jusqu'a son départ en
congé d’essai (septembre 1900), ont été régulieres, venant
tous les mois, & un jour pres, durant de quatre a six jours,
sans douleur, en général abondantes.
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27 novembre. — Sa meére nous apprend que Rachel travaille dans
une imprimerie, qu'on est content d'elle, qu’elle se conduit bien et
elleaffirmequ’elle n'a eu, depuis son départ,ancun accident nerveux,

1901.— Le 23 junvier, nous recevons une lettre d'un M. X... nous
demandant un rendez-vous afin d’avoir des renseignements sur la
maladie de Rachel. Le signataire ne serait autre qu’'un prétendu.

5 février. — Sa mére vient nous demander si R... peut se marier.

Le prélendu, agé de vingt-quatre ans, ouvrier en vilraux, serait
fils de sourds et muets, son pere & partiv de quatre ans, a la suite
d'une chute, sa mére, de naissance, cequ'on a atiribuéi une peur
de sa mére pendant la grossesse. Rachel continue & travailler dans
une imprimerie ol I'on est satisfait d'elle. Sa mére n'a remarqué
aucun verlige, ce qui est probable, car on en aurait va a I'impri-
merie, d’autant plus qu’elle travaille partout, méme aux machines.

1902. — Nous apprenons que Rachel s’est mariée en novembre
dernier. Son mari, qui est bien au point de vue physique, parait
intelligent, s'exprime avec facilité, se déclare trés content de son
mariage, n'avoir a se plaindre en aucune fagon de sa femme.
Celle-ci est en bonne sanlé, bien qu’elle ait un peu maigri et n’au-
rail eu aucun acecident nerveux. La surveillante, M"¢ Langlet, qui
est allée aux renseignements a trouvé leur logement trés soigné,
Lrés propre. Rachel était absente.

Voir page 11 marche des accidents épileptiques.

RErLEx1ONS. — I.. L’Aérédité est tres peu chargée. Ce qui
domine, c’est 'alcoolisme du pére, qui parait s'élre traduit
chez ses enfants, par deux cas de méningile et 'épilepsie
de notre malade,

II. Cette affection aurait été précédée de nombreuses con-
vulsions depuis 'ige de sepl mois jusqu’a trois ans. De la a

-neuf ans aucun accident convulsif. C'est & neul ans qu'aurait
débuté I'épilepsie. Elle était surtout caractérisée par des
vertiges.

II. Sous linfluence du traitement par le bromure de
camphre, administré sous forme de capsules, les vertiges ont
diminué et finalement disparu. L’histoire de Rachel met bien
en évidence les heureuses modifications survenues dans son
caractere, au fur et & mesure de la diminution des vertiges.
A cet égard, c’est une observation typique.

IV. La deseription que nous avons tracée d'un acces el de
plusieurs vertiges s’ajoule & celles qui sont disséminées dans
nos Comples-rendus et dont les auleurs des traités de
médecine pourraient assurément tirer profit.
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OBservATION 1. — ISpILEPSIE IDIoPATHIQUE (7). BROMURE DE CAMPHRE.
GUERISON.

SoMMAIRE. — Pére, aucun accident nerveux, mort de tuberculose en
décembre 1890. — Renseignements & peu prés nuls sur sa famille.
— Mére, migraineuse. — Grand'mére maternelle sujelte @ des né-
vralgies. — Rien de particulier dans le reste de la famille. — Seur
morte probablement de tuberculose. — Pas de consanguwinilé, —
Inégalité d'dge de huit ans. (Pére plus agé.)

Conception, rien d'anormal. — Grossesse tourmenlde par une
maladie de son mari. — Accouchement un peu long. — Cyanose @
la naissance. — Premiére dent ¢ siz mois. — Denlilion compléte @ ?
— Début de la parole @ un an ; — de la marche @ quatorze mois.
— Propre de bonne heure. — Intelligence développée. — Certificat
d'éludes @ douze ans. — Ennuis et tristesse dans la douziéme année.
— Premiére crise ¢ treize ans (février 1898). — Ensuile quelques
erises espacées sur un laps de temps de deux mots (1898). — Ver-
tiges tres nombreux. — Traitement par le bromure de camphre. —
Disparition compléte des erises en juin de la méme année. — Main-
tien de la guérison de juin 1899 a 1902.

De Mich... (Marguerite), née le 4 avril 1885, entrée le 7 janvier
1899 & la Fondation Vallée, est sortie le 20 avril 1901.

ANTECEDENTS HEREDITAIRES. (Renseignemeuts fournis par sa mére).
— Pére, quarante-cing ans, rhumatisant; tourneur de son métier,
mort en décembre 1899 de tuberculose. — Pas de convulsions, pas
de migraines, pas d'abusd’alcool ni de tabac. Caractére vif. Marié
a vingt-sept ans. — Le pére de la malade est d’origine italienne,
et on ne peut donner de renseignements sur sa famille, mais on
pense qu'il n’y a jamais eu de cas de maladie nerveuse.

Mére, trente-huit ans, migraines fréquentes dés l'dge de douze
ans. Réglée & quatorze aus. — Les migraines, trés fréquentes dans
les premiéres années, se sont un peu espacées, aupoint de ne repa-
raitre actuellement que tous les mois. — Elles consistent en une
céphalalgie, accompagnée de nausées et parfois de vomissemenlts:
pas de brouillard, mais souvent elle voit un fil noir tendu devant
I'eil gauche. Ni rhumatisme, ni chorée, ni figvre typhoide. [Pére,
mort & soixanfe-un ans, d'un refroidissement, sobre, pas de
migraines. — Mére, soixanle dix-sept ans, bien portante, pas de
migraines, mais elle a « comme des névralgies ». — Pas de ren-
seignements surles grands parents. — Un frére, quarante-cing ans,
en bonne santé ainsi que ses dix enfants qui n'ont pas eu de con-
vulsions. — Une s@ur, mariée, aeu une fille; laquelle elle-méme a
une enfant : ni les uns, ni les aufres n'ont eu de convulsions. —
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Rien dans le reste de la famille, ni bégues, ni paralytiques, ni
malformés, ni strabiques, etc.]
Pas de consanguinité. Différence d'age de huit ans (pére plus
4gé). — Aucun indice de syphilis ni chez 'un, nichez I'autre,
Deux enfants. — 1° Notre malade; 2° une fille morte & huit ans
et demi de péritonite tuberculeuse aux Enfants-malades.

AXNTECEDENTS PERSONNELS. — A la eonception, rien de spécial si ce
n’est que le pére était déja souffrant. — Grossesse dans des condi-
tions & peu prés parfaites, sauf que la mére était continuellement
préoccupée par la santé de son mari. Elle ne sail pas exactement
aquelle époque elle a sentiremuer 'enfant ; les mouvements étaient
modérés. — Accouchement & terme, travail assez long, I'enfant est
venue foute noire, & la naissance, néanmoins elle aurail crié de
suite. (Frictions). Accés de cris nuit et jour pendant les premiéres
semaines.

L’enfant a éte nourrie simultanément au sein et an biberon (lait
de vache). Premiére dent a six mois. — A quatre mois, on la met-
tait déji sur le vase. — Elle a commencé & causer & unan, & mar-
cher a quatorze mois. — Pas de convulsions,

A six ans, M... fréquente 1'école; elle y aurait été heureuse saufl
dans la derniere année ou elle ne pouvait s'entendre avec sa mai-
tresse de classe. Elle y aurait travaillé en général ayec succés el a
eu son cerlificat d’études & douze ans.

Avant la premiére crise (février 1898) qui a duré deux & trois
heures, la malade semble avoir eu une contracture des membres
inférieurs, elle avait les pieds tournés en dedans. Cetle contracture
a été attribuée & une longue course & Paris, avec un grand refroi-
dissement (?). A la suite de quelques exercices de marche, cette con-
tracture a disparu. C'est alors qu’est apparue une sensation de boule
venant de 'estomac et s'arrétant dans la gorge. Ces crises avec
boule revenaient tous les jours pendant une heure.

Vers le mois de mai 1898, les crises avec houle ont été remplacées
par des crises complétes. Elles étaient annoncées par une envie de
partir, d'aller chez une voisine, dans la rue. Sa mére le lui
défendant, elle tombait. Pas de cri, chute subite, rigidité générale,
poings fermés, pouces en dedans; pas de grands mouvements, pas
d'arc de cercle, mais perte d'urine el écume abondante.

La malade revenait & elle en poussant des cris el en souffrant
du cceur. La premiére crise dura deunx heures. Les grandes crises
se sont reproduites tous les jours jusqu'd quatre par jour.

Durant les deux semaines ayant précédé son placement a la Sal-
pétriere (26 juillet 1898), elle aurait eu apres ses crises des atla-
ques de folie. Elle mangeait de 'herbe, se roulait par terre, dans le
ruisseau, criait, refusait d'obéir aux ordres, essayait de batire sa
meére, serrait et desserrait son corset sans molifs, cassait les car-

. --‘.lu"“"'.' o e L
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reaux. Deux fois elle est montée sur le barrean de la fenétre du
premier étage comme si elle voulail se jeter dans la rue. Les crises
de folie duraient deux ou trois heures. Pas d'onanisme.

A la Salpétriére o elle resle jusqu'au 28 novembre, elle a eu
deux crises en juillet et 5 en aout (lettre de M. J. Voisin).

Les parents la reprennent alors chez eux. Bientét la malade
accuse une douleur sourde dans les jambes suivie au bout de eing
a six jours, de vertiges.

En somme aprés des phénoménes prémonitoires surviennent des
acces d’épilepsie qui durenl six mois. Trois mois d’accalmie. Enfin,
retour des accidents épilepliques qui motivent l'entrée dans le ser-
vice.

Etat actuel. — Téte petite, arrondie, chevenx chitains, pas
d’anomalie d'implantation. Frout bas. Face allongée. Joues symé-
triques. Nez droit. Vue normale, pas de dyschromalopsie. Lévees
moyennes. Langue mobile. Amyzdales grosses. L'enlant respire par
la bouche sans que I'examen de la gorge explique ce fait. Maxil-
laires normaux. Dentition régulicre. — Oreilles. Pavillon grand,
¢carté de la téte. Physionomie douce, intelligente. Atlitude bonne.

Cou. — Corps thyroide perceptible a la palpation.

Thoram symélrique et viscéres normaux. — Abdomen régulier.
Foie dépassant les fausses cotes d'un doigt.

Puberté. — Seins, 16 centimétres de haut sur 18 de large, symé-
triques. Aisselles glabres. Pénil & peine garni de quelques poils
Grandes léyres épaisses. Petiles lévres normales. Clitoris bien déve-
loppé. Hymen, orilice circulaire laissant pénétrer le pelit doigt.
Région anale naturelle, La malade n’est pas régleée. Pas d'ona-
nisme.

Mich... parle, comprend et répond bien, marche lentement, pa-
rait absorbée, court hien, mais est assez vite essoulflée & cause de
sonembonpoint qui est assez prononcé. Appélit bon, sans trouble
de la digestion. Elle s'endort assez lenlement, semble parfois en
proie & des cauchemurs ; s'agite el parle quelquelois tout haut la
nuit. .

Elle est d'une propreté irréprochable, allant méme jusqu'a une
certaine coquetterie. Caractére calme, n'aime pasles jeux bruyants;
s'emporle néanmoins assez facilement, quand on la contredit. Elle
aime bien sescompagnes et joue volontiers avec elles. Elle dit s'en-
nuyer beaucoup, parle souvenl de ses parents. Elle n'a jamais
pleuré. Parfois accés de pelits rires, courls et « nerveux ».

Elle ne souffre de la téte qu'aprés ses verliges, la céphalalgie
dure peu. Pas de phénoménes vasomoteurs appréciables & la
face. Le sensibililés générale et spéciale sont physiologiques. Les
seutiments affectifs sont développés.

T'ies. = Quand elle est inactive, elle compte successivement tous
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les doigls de la main droite avec une vivacité extraordinaire et
sans s'en apercevoir.

Trés attentive, fait des reﬂexmns sur toutce qu'elle voit, prend
un plaisir extréme a la musique. — Lit facilement, Lrés \'1le, sem-
ble avoir hile de lerminer sa lecture. Elle écrit réguliérement et
rapidement. En géographie, histoire, calcul, force moyenne, elle
posséde d’ailleurs son certificat d'études. Néanmoius, elle se plaint
d’un affaiblissement de la mémoire depuis qu'elle a ses vertiges. Tel
est 'état de la malade au moment et dans les premiers temps de
son entrée & la Fondalion Vallée.

Température a Uentrée.

DATE MATIN SO
FAnVIeE S A {er jour. » 37 2
Bl SV e 20N 370 37" &
) e i b 3 37° 2 370

N Re o T e 49— 370 70
A e e Dl 370 2 37 &

Février. — Quoand D'enfant nous a été amenée par sa mére, elle
n'avait pas d’accés d’épilepsie complels, mais des verliges extré-
mement [réquents survenant toutes les dix minutes, ou tous les
guarts d'heure.

Le traitement suivant fut institué le 25 janvier 1899. Capsules
de bromure de camphre administrées successivement au nombre
de 12, &, 6,8 puns de 6, &, 2. Elixic poly-bromuré : 2 gr. Huile de
foie de morue, sirop d’iodure de fer, hydrothérapie. Le trailement
est poursuivi jusqu'an moment de la sortie de l'enfant, c'est-a-dire
juillet 1900.

Février. — La physionomie devient anxieuseé sous l'influence des
vertiges, qui I'assaillent constamment, & intervalle d'environ dix
minutes. Chaque vertige dure une minute. Les yeux se convulsent
el sont animés de mouvements saccadés, ils se porlent en haut et
un peu en dedans; la téte s'incline sur 1'épaule gauche et se met en
extension forcée. Simultanément le membre supérieur droit est le
sitge de mouvements rythmés trés lents. Le visage palit pendant
tous les vertiges et rougit quand elle revient 4 elle. Alors elle
sourit « comme si elle revenait d'un beau réve », nous dil-on.

18 Avril. — Acces. Rien de particulier dans son attilude ni dans
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son caractére avant de tomber. Elle paraissait calme. Immédiate-
ment avant la chute, étant & 'école, elle dit & sa voisine : « Je n'y
vois plus bien clair. » Aussitdt sa téte s'est rejetée en arriére, elle
est tombée sur sa voisine de droite. La figure s'est congestionnée,
les paupiéres ont battu vivement, ses yeux se sont dirigés en
haut, ses machoires se sont contractées. Les membres rigides ont
été pris de fortes secousses. Aprés celle premiére période quia
duré environ une minute, le corps est devenu flasque, la malade
a ronflé et & chaque ronflement elle envoyail un jet de bave (non
sanguinolente). Elle a uriné sous elle et s'est endormie pendant
quelques minutes. On I'a montée au dortoir pour la changer.
C’est alors seulement qu'elle est revenue tout a fait a elle. Elle
était tout élonnée d'étre au dortoir: « Pourquoi m’avez-vous fait
monter ici? » Elle ne se souvenait de rien. Température au mo-
ment du ronflement, 37%,6; un quart d’heure aprés 379 8 ; deux
heures aprés, 37% 3. C'est le seul accés constaté jusqu’a la sortie.

Dans ce cas, de méme que dans le précédent, nous cons-
tatons une élévation de la température sous 'influence de
P’acces. Cette élévation est bien mise en relief parle tableau
de la température durant les cing premiers jours de I'ad-
mission.

Juin. — Les vertiges diminuenl. De Mich... a assez de goit
pour les travaux scolaires. Elle n'est maladroite ni pour la cou-
ture, ni pour le repassage, loutefois il faut la slimuler, Elle met
de la bonne volonté & la gymnastique, mais n’est pas trés agile
dans ses mouvements a cause de son embonpoint. Trés afféctuense
envers ses compagnes, un peu turbulente ; la moindre observalion
I’ennuie et la surexcite et elle accueille les remontrances avec un
sourire moqueur. Méme trailement,

Puberté. — Quelques poils rares sous les aisselles. Seins symé-
triques, 18 centimétres de haut sur 20. Poils bruns, assez longs,
peu nombreux sur le pénil. Grandes lévres épaisses. Pelites le-
vres normales. Cliloris assez développé. Méme état de I'hymen el
de la region anale.

Décembre. — Elle a eu trois vertiges le jour ou elle a apprisla
mort de son pere.

1900. Janvier. — Puberté. Méme état des aisselles. Seins, 25 sur
18 & droite, 24 sur 48 a ganche. Mamelons peu saillants. Aréoles
bien dessinées. Poils plus abondants et plus longs sur le pénil. Pas
d’autres changements. Les reégles ont paru, pour la premiere fois,
do 412 au 19 juillet, puis du 43 au 18 aoil. Elles ont éLé suspen-
dues en septembre et ont reparu du 8 au 14 octobre, du 2 au
9 novembre, du 2 au 8 décembre.
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-DeMich..., dont les vertiges sont devenus de plus en plus rares, s'est
améliorée sous tous les rapports. Elle travaille bien & I’école, fait
parfoisla classe & des compagnes moins avancées. Elle est plus
calme, moins irritable, plus prévenante et plus serviable. Elle se
mentre habile el courageuse & I'ouvoir. Elle apporte a la gymnas-
tique beaucoup de bonne volonté. Méme traitement sauf que les
capsules de bromure de camphre ne seront données que de 2 4 6.

Juin. — L'amélioration a continué, M... n'a eu ni aceés, ni ver-
tige, depuis le 1°* janvier.

Poiils de la taille.

—

1899 1900

T — T ——— e ———e,

Janvier. | Juillet. | Janvier. | Juillet.

Poids= =l - oumii s [ b kel 152 Xs 500 (152 %8 181 %8500
]| e SRR S Sl v L AR L B fmbl [ mb2

Mesures de la téte.

1899 1900
Janvier| Juillet |Janvier | Juillet
Circonférence horizontale maxima. .|h4& 51 Hh Hh)
Demi-conférence bi-auriculaire . . .37 39 39 39
Distance de I'articulation oceipito-
atloidlenne & la racine du nez . . .|&0 41 41 Al
Diamétre antéro-postérieur maximum|17,6 (17,6 [17,6 [17,9
—  bi-augricalaire i 13,5 [13,8 [13,8 |13.,8
—  bi-pariétal — |15 15 15 15
—  bi-temporal — 12,80 12,9 (42,9 112.9
Hauteur médiane dufront . . . . .| 5,5 | 5.5 | 5,5 | 5,5
J -

Les vertiges ont subi en 4899 et jusqu’en juillel 1900, sous Vin-
Ancuives, 20 série, t. XIV. 2
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fluence du traitement par le bromure de camphre, la décroisssnce
suivanle :

1899 1900

AR R 2 R e et e L e s 345 «
Kétmiereria Srenha Ryt Oe e e e S s 1 W 280 «
T R e e e i i R o Toha o ia Tra 168 «
A R e S e S e e i 150

8 Dl ool o F et A e e e e S 60«
T S T B o o ar i e e B 17 «
Jaitlet=Novabre. . 0 s a g Sl e ot 0 «
T Rl ST ) e ol S g 4 o B NOCE Sl 3 «

2k juillet. — L'enfant part en congé d'essai.

23 octobre. — Sa mére nous assure qu'elle n’a eu ancun vertige
depuis qu'elle est retournée chezelle. Elle l'aide a servir les clients.
Elle est toujours trés susceptible, se met facilement en colére,
mais se reprend vite. Ses régles, de moyenne abondance, s’accom-
pagnent de douleurs lombaires. Pas de leucorrhée.

1901, 26 février — La mére nous amene l'enfant pour constater
son bon étal actuel, et nous dire que la guérison de ses vertiges
s’est maintenue depuis la sortie de la Fondalion.

Elle nous assure de nouveau qu'avant I'admission & la Salpé-
triere, elle n'avait pas de vertiges, mais des accés au nombre de
trois ou quatre par jour; que, avant le placement, elle avait des
acces et des vertiges.

1902. Pendant que l'observation était & I'impression, nous avons
revu notre ancienne malade. Poids : 59 kil. ; taille { m. %3 La mére.
nous affirme qu'elle n’a pas eu un seul vertige, que son caractére et
sa conduite ne laissent rien & désirer; qu’elle n'a pas d'impulsions
génitales et travaille bien. Sa santé physique est excellente.

Puberté : poils bruns sous les aisselles formant, & gauche une
bande de b centimeétres sur 2 et a droite, de 6 centimétres sur 2 et
demi. Seins trés développés, 27 fransversalement a gauche, et 25 &
droite ; verticalement & gauche, 19; & droite, 18 et demi. Aréoles
larges, mamelons saillants, 7 millimétres de diamétre. Poils noirs
abondants sur tout le pénil dans une largeur de 9 centimeétres et
dans une hauteur de 7 centimétfres ; assez abondants aussi sur le
bord des grandes lévres. Rien dans les aines. Les régles sont indo-
lores avec un retard d'un on deux jours; écoulement moyen, pas
de leucorrhée.

RerLexions.— I. Les premiers accidents semblaient se rap-
procher de 'hystérie ; mais la deseription d'un acces et de
vertiges auxquels nous avons assisté ne laissent aucun doule
sur leur nature comitiale.
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II. L’action du bromure de camphre s'est fait sentir bien
plus rapidement que chez la malade de la premiére observa-
tion. La guérison s'est maintenue puisque de juillet 1900 au
commencement de 1902, il n’est survenu ni acces, ni vertiges.

OspservaTion III. — Impfciité ET EPILEPSIE SYMPTOMATIQUE.

SoMMAIRE. — Pére, enfant naturel, aucun accident syphilitique. —
Céphalalgies aprés la naissance du malade. — Grand'mére pater-
nelle nerveuse, sujelte a de violentes coléres et @ des erises épilep-
tiformes (7). — Oncle paternel épileptique. — Un pelit cousin,
déserteur on ne sait pourquoi, @ 8¢ condamné @ la prison (belge).
— Mére, ouvriére dans une manufacture de tabac, convulsions de
Uenfance, violente, a voulu tuer son mari, dont elle s'est séparée
aprés huit ans de mariage. — Deux tantes maternelles déséquili-
brées. — Une sceur et un frére morts de convulsions.

Consanguinité (cousins germains). — Inégalité d'dge de quatre
ans.

Grossesse : vomissements. Rien de particulier @ U'accouchement et
@ la naissance. — Premiére dent a sim mois. — Début de la parole
et de la marche & diz mois. — Convulsions internes a sepl mois. —
A huit ans et demi, chute dans Ueauw. — A neuf ans, enfermé, pen-
dant dix minutes, dans une salle de discipline pour avoir jeté des
pierres contre un factionnaive : affolement ¢ la sortie. — Premiers
accidents épileptiques deux semaines aprés celte émotion. — Ver-

Y Tivy

tiges de plus en plus fréquents, jusqu’a cinquante (2) par jour avant.

Uentrée. — Renvoi des écoles. — Placements multiples en appren-
tissage. — Acceés et verliges.

189%. Elizir polybromuré (de 2 a & gr.) et bromure de camphre
de 2 a 6 puis 8) ; hydrothérapie, ete. — Guérison (7).

Henne... (F. P.), né & Lille, le 8 septembre 1883, est entré a
Bicétre, le 5 octobre 1893.

1803. 6 octobre. — Description d'un vertige. — L'enfant est de-
bout, Subitement, sans cri, la téte et le tronc sont jetés en avant
et si 'on n’était pas intervenu aussilot, il se serait contusionné la
face sur la table. On le maintient debout en le soulenant sous les
bras, sans cela il s’affaisserait. La téte, dans I'extension, est pen-
chée sur I'épaule droite. La face et les yeux sont dirigée en haut et
a gauche. Paupiéres ouvertes. Bouche secouée a gauche. Quel-
ques secousses du bras correspondant. Les joues deviennent rou-
ges. Au bout d’environ deux minutes, U'enfant qui, jusque ld,
était resté penché en avant, se redresse, regarde tout élonné,
pilit, et revient & lui sans se rendre compte qu'il a été malade. 11
appelle ces vertiges des accés debout.
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1895. 6 avril. — Description d'un acces. H... tombe violemment
i la renverse. Corps rigide, en extension. Face congestionnée,
plulot violacée que rouge. Mains fermées, les pouces en dedans.
Secousses cloniques des membres. Ni stertor, ni bave, ni miction.
Au bout d’une minute il revient lout & fait & lui. — Parfois, il
tombe en avant (cicatrices du menton).

24 juin. — Aulre aceés. Sans avertissemenl, sans eri, il tombe
en arriére. Nous le voyons alors qu’il a des mouvements cloniques
des paupiéres (les yeux sont portés directement en haut) et des
bras qui se rapprochent et s'éloignent successivement de la ligne
médiane et des membres inférieurs. Ni ronflement, ni bave, ni
évacuation involontaire. Durée une minute. Il se reléve, ramasse et
remet sa ceinture.

On assure qu’au réfectoire, s'il a un vertige, il continue & man-
ger comme s'il n'avait rien du tout. (C'est lecasd’un autre malade,
Siga...).

1806. Juin. Parallélement & la diminulion des vertiges, les mai-
lres conslalent que la mémoire devient meilleure,

4897. Avpil. Aceés: Avant de tomber en arriére, H... tourne plu-
sieurs fois sur lni-méme comme une toupie. Un peu de bave. Sou-
bresauts & la fin. T. R. 37%,2, un quart d’heure aprés, T. R. 37°,5,
deux heures aprés, 37%4. Dans un accés de 1901, on a noté: T. R.
379,5, 37,7 et 37°,2.

1902. Janvier. Envoyé en congé. — Sa meére nous a écrtt depuis
qu’il n'avait eu ni aceés, ni vertiges.

Murche des accidents épileptiques.

Aceds. Verliges. Aceds. Verliges,
189%. .. il 750 1898. .. 1 15
1895. .. 31 993 1899... 8 3
18896... 2 153 1900... 10 9
1897. .. 16 206 4901¢... 9 1

Les vertiges persistant a élre nombreux en 1894 et 1895,
& nofre grande surprise, nous avons examiné et fait exami-
ner par le pharmacien de I'hopital et par M. le professeur
Bourgoin, directeur de la pharmacie centrale, les capsules de
bromure de camphre. Il a été constaté qu’elles avaient une
enveloppe trés épaisse, qu'elles devaient se fondre difficile-
ment. Elles ont élé remplacées par d’autres, bien préparées,
et & partir de leur administration nous avons vu les vertiges
diminuer puis disparaitre.

Nous possédons bien d'autres observations d’épilepsie ver-
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tigineuse ou l'efficacilé du bromure de camphre a été remar-
quable. Les trois qui précedent nous semblent suffisamment
démonstrativespour nelaisser aucun doute. Elles corroborent
tout ce que nos éleves et nous avons dit dans des publications
antérieures. Ainsi que le montrent nos observations, le trai-
tement doit étre longtemps prolongé, ce n'est qu’a celte
condition qu'un peut attendre un heureux résultat,

Réflexions sur la puberté a propos des deux premiéres
observations, par BounrNEVILLE.

Nous avons noté tous les six mois, & peu prés réguliére-
ment I’évolution de la puberté chez Rachel D... de 1895
a 1901. Au début, les aisselles et le pénil étaient glabres,
les grandes et les petites levres peu développées. Seuls les
seins indiquaient une transformation prochaine,

En 1896, le pénil se garnit de poils alors que les aisselles
n'en offrent qu'un petit nombre. Les grandes et les petites
levres surtout grossissent, les seins doublent presque de
volume et les régles apparaissent.

Tandis que les poils du pénil s'étendent, s’allongent sur
tout le pénil, envahissent la face externe des grandes levres,
surtout en haut, ceux des aisselles n'augmentent que lente-
ment en abondance et enlongueur.

Les seins qui avaient en 1895, 7 centimetres de large sur
6 cent. b de haut, mesuraient en 1902, 21 cent. sur17.

Les aréoles et les mamelons s’accusent progressivement.
Les grandes lévres deviennent peu & peu plus volumineuses
et leur face interne se pigmente.

Les régles ont toujours été réguliéres et se sont établies
sans douleur.

Parallelement, de 1895 a 1900, la faille s'est élevée de
1 meétre 44 & 1 metre 58 et le poids a monté de 30 kilogram-
mes a 49,

Chez la seconde malade, nous voyons une évolution & peu
prés semblable : la puberté commence par le développement
des seins, puis par I'apparition du systeme pileux du pénil
et enfin dans les aisselles. L'établissement des regles s’est
annoncé par une poussée du colé des seins .

¢ Le lecleur trouvera de nombreuses descriplions de la puberté chez

les garcons el les filles dans nos Comples rendus du service des enfants
de Bicétre.
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‘PHYSIOLOGIE.

Contribution & I’étude de l’action physiologique de
la valériane et des valérianates ;

Par Cu. FERE, médecin de Bichtre.

Les médicaments sont souvent soumis aux caprices de la

fortune. C'est que les maladies ne se présentent pas tQujours
sous les mémes formes; c’est que les malades ont leur indi-
vidualité : les réactions ne peuvent étre que variables, tant
qu’on n’a pas affaire & un agent spécifique. Aprés avoir paru
efficace dans un grand nombre de circonstances, le méme
médicament peut paraitre tout a fait inutile. De son inulilité,
dans un grand nombre cas, on conelut facilement a son
inertie.
- La valériane a été vantée comme un remeéde & une infi-
nité d'états morbides; mais le grand nombre de ses échees a
conduit au sceplicisme, etonenestvenualaconsidérercomme
n’agissant pas autrement que par la suggestion. 30 grammes
de poudre de valériane n’ayant fait éprouver i Trousseau
qu'un peu de céphalalgie, d'incerlitude, de troubles de I'onie,
dela vue et de la motilité, onen conelut * que son action phy-
siologique est presque nulle.

Cependant, les expériences de Grisar ® avaient montré que
Pessence de valériane diminue les réflexes, déprime en
général les fonclions du systéme nerveaux, produit de la
somnolence, de la paralysie. Elle peut simuler I'action con-
vulsivante de la strychnine, de la brucine et du carbonate
d’ammoniaque. Boek * & vu de plus qu’elle ralentit les mou-

1 E. Villejean. Art. Valériane. Nouveau dicltionnairve de médecine el
de chirurgie pratique, t. XXXVIII, 1885, p. 220,

* Grisar. Experimentelle Beilviige zur Pharmakodynamik der cthe
rischen Oele. Inaug. Diss, Bonn, 1873. 1

. * Boek. Experimente itber die Wirkungsweise der Radiz Valerianc.
Inaug. Diss. Gottingen, 1874.
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vements de la respiration et du eczur, qui, aprés la cessation
des mouvements respiratoires, s’arréte en diastole. Hélene
Sikorska ! constale aussi que I'extrait de valériane, suivant
les doses, produit de la fatigue, de I'apathie, de la parésie et
de la paralysie, ou méme la mort avec dyspnée et arrét consé-
cutif du ceeur.

Barrallier * avait d’ailleurs reconnu & I'huile essentielle,
la propriété d’amener, chez '’homme normal, la paresse intel-
lectuelle, 'assoupissement et le sommeil.

Un fait particulicrement intéressant a été observé par
A.Mayor?, c’est 'augmentation préalable des réflexes chez la
grenouille. Ce fait indique que les phénomenes de dépres-
sion sont précédés d'une exagération de l'excitabilité.

Nous allons voir, en effet, que, comme les anesthésiques,
les narcotiques *, et les analgésiques ¥, en général, la valé-
riane a une action excitante préalable.

On peut s’en rendre compte, en étudiant son influence sur
le travail avec I'ergographe de Mosso. Comme dans les expé-
riences antérieures, on (I'auteur) travaille par séries de
4 ergogrammes; des repos de cinq minutes, séparant les
séries, el des repos d’'une minule séparant les ergogrammes
de chaque série : le médius droit souleve chaque seconde
un poids de 3 kilogrammes. Rappelons qu’en général, & I'état
normal, une premiére série faite aprés repos complel donne
un travail de 22 a 23 kilogrammetres et que 9 séries
suecesives donnent un travail total de 143 a 150 kilogram-
métres, la derniere série donnant de 40 & 50 p. 100 du tra-
vail de la premiére . Une seule expérience chaque jour a la
méme heure.

* Hélene Sikorska. Eltude pharmacodynamique des principales prépa-
rations de Valériane. Thése Gendve, 1809,

2 A. Barrallier. Des effels physiologiques el des effels Uhérapeuliques
de l'huile essenlielle de valéviane (Bulletin gén. de thérapeulique, 1860,
LIX, p. 2#1).

# Sikorska. Loc. eil., p. 5.

4 Ch. Féré, Nole sur linfluence de Uopium sur le travail (Cf. Soc. de
Biologie, 1901, p. 723]. — Note sur Uinfluence du haschisch sur le tra-
vail. Ibid., p. 696). — Les poisons nerveuz (L'année psychologique, 1902).

8 Gh. Féré. Note sur laclion excilante de Uantipyrine (Journal de
Neurologie, 1901. p. 631).

% Ch. Feré. L'influence de Valcool et du tabac sur le (ravail (Arch. de
Neurologie, 1901, 2¢ série, t. X1I, p. 372).
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Expgmence I. — Ging minutes avant le travail, on prend une
pilule fraiche de 0 gr. 25 d’extrait de valériane 1.

Hauteur Nombre Travail Hauleur Rapporl
lotale de en moyenne du travail
(cn métres) souldvements  kilogrammatres (en cenlimélres) an travail normal

{re série

3,03 60 9,39 5,21
. 1,63 32 4,89 5,09
; 1,40 28 £,20 5,00
1,28 20 3,84 4,92

22,32 100

2e série.

3,65 68 10,95 5,37
2,41 &5 7,23 5,35
2,59 < 51 7,71 5,07
2,13 &1 6,39 5,19
32,34 144,89
3¢ série
£,21 81 12,63 5,19
1,70 32 5,10 5,31
1,47 23 3,51 5,08
0,57 12 1,71 b,TH
22,95 102,82
&° série.
1,34 25 4,02 5,36
1,07 20 3,21 5,35
0,74 14 2,92 5,28
: 0,57 11 1,1 5,18
oy 14 3 11,16 50,00
§e série.
0,89 17 2,67 5,23 -
Ty 0,73 16 2,19 4,56
L : 0,57 13 1,1 4,38
0,42 9- 1,26 4,66
7,83 35,08

oy N |
A S

* Les troés ont ét¢ montrés i la société de Biologie (14 décembre 1901.)
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6° série.
0,61 13 1,83 4,69
0,40 10 1,20 %,00
0,31 8 0,93 3,87
0,32 8 0,96 4,00
5,92 22,03
T7° série.
0,39 9 1,47 4,33
10,34 {] 0,93 3,87
0,30 1 0,90 4,28
0,28 6 0,8% 4,66
3,84 17,20
8¢ série.
0,42 9 1,26 4,66
0,26 G 0,78 4,33
0,27 6 0,81 £,50
7,19 6 0,57 3,16
3,42 15,32
9¢ série.
0,35 8 1,05 4,37
0,24 6 0,72 4,00
0,20 5 0,60 4,80
0,13 & 0,39 3,25
92,76 12,36

Travail total : 111,54.

Immédiatement aprés la 9° série, c'est-a-dire cing minutes
avant la 10°, on prend une autre pilule de 0 gr. 25 d’exlrait de

valériane.

4,25
0,09
0,38
0,28

90

10¢ série.
12,75

79,30

Sy

-
by

o
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11° série.
0,26 7 0,78 3,1
0,20 6 0,60 3,33
0,19 5 0,57 3,80
0,19 5 057 3,80
2,52 11,24

La premiére série a donné un travail qu'on peut considérer
comme normal, c'est-a-dire que l'effet excitant de I'extrait
de valériane a cette dose de 0 gr. 28 n'est pas immédiat; il
s’est manifesté a la deuxieme série qui donne une augmenta-
tion importante du travail. L’excitation persiste encore au
commencement -de la troisitme série dont le premier ergo-
gramme est plus considérable que les précédents : puis elle
tombe rapidement. Les neuf premiéres séries ne donnent
qu'un travail total de 111,54, c’est-a-dire trés inférieur a la
normale, et le travail de la derniére n’est que 12,36 p. 100
du travail normal, au lieu de 40 & 50. (’est la constatation de
I'excitation préalable et de la fatigue rapide. Une nouvelle
dose provoque une excitation a la fois plus rapide et plus
intense, comme on le voit par le premier ergogramme de la
dixieme série ; mais la fatigue se précipite.

Exrérience II. — Cinq minuates avant le travail, on prend 0 gr. 50
d'extrait de valériane.

Hauteur Non;bre Tr:;ﬂil Hauteur dﬁamﬁ-r:i!
totale souldvements  kilogrammdtres moyenne; A% Lt"ril l;m.mal
1re série. 3
3,12 68 9,36 4,58
1,75 39 5,25 4,48
93 4 6,96 1,76
2,26 ; 50 6,78 4,52
28,35 125,83
2¢ série.
85 11,34 by leke
56 =4 4,05
50 6,36 4,24
48 6,18 &, &7

30,99 ; 132,66
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3,97
9,29
2,20
2,30

9,52
1,06
0,65
0,56

1,50
0,65
0,40
0,40

0,58

0,28
0,28

89
52
52
57

58
25
17
14

31
15
10

-
~1 =1 C0 ¥

e U OO 1D

W o O

3° série.

11,91
6,87
6,60
6,90

32,28

4e série.
7,56
3,18
1,95
1,68
14,37

5 série.
4,20
1,95
1,20
1,20
8,55

6° série.
1,74
0,96
0,84
0,84
4,38

7 série.
1,54
0,96
0,54
0,33
3,27

8¢ série.
1,32
0,60
0,60
0,39
2,01

4,68
&40
£,23
£,03

4,3%
4,24
3,82
4,00

4,51
4,33
&,00

bbb

143,27

63,78

37.0%

19,44

27
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0,21
0,47
0,12
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PHYSIOLOGIE.
9¢ série
0,96 4,00
0,63 3.50
6,51 3,40
0,36 3,00
2,46

10,91

Travail total : 114,56.

Dans cette expérience, nous voyons que I’élévation de la
dose a précipité I'excitation qui apparait, dés le troisime
ergogramme de la premiere série, et se prolonge beaucoup
plus longtemps, pour aboutir 2 une dépression un peu plus
intense que dans la premiére expérience.

Expgrience IlI. — Cing minutes avant le travail, on prend 0 gr. 756

d'extrait de valériane.

Hauteur
lolale

4,62
2,07
2,04
2,03

- 5,40
2.70
2,33
2,27

Travail

No "‘3“’ a Hauteur
souldvements  kilogrammatres -  Mmoyenne
¢ série.
67 9,60 4,16
36 5,13 &,T5
3 4,20 &, il
40 5,85 4,87
24,78
20 seérie.

111 13,86 £,16
57 6,31 4,40
46 6,12 4,43
46 6,09 &kl

32,28
30 sdrie.

118. 16,20 k5T
60 8,10 4,50
55 6,99 4,23
5k 6,81 4,20

38,10

Rapport
du travail

au Lravail normal
3,53

109,98

143,27

169,10
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4,36
2,43
2,05
1,30

XL

2,43

2145

=5
S 10

£,22

1,39
0,37
0,28
0,%

0,53
0,30
0,24
0,18

0,42

0,20
016

103

52

&
31

92
57

39

93
4%
39
31

9

=1 2 00

2 —
S =1

10
5
7
3

4 série.

13,08
6,39
6,15
3,90

29,52

He sériv.

12,42
1,29
6,45
b,..')

T3

6 siree.
12,66
6,00
b,34
T
28,17

¢ série.
547
1,11
0,84
0,72
6,8%

!3" série.

mal

4,50
4,25
4,47
448

4,53
e
4,56
4,48

4,06
411
4,00
%,00

&6
4,28
4,00
3,00

4,20
4,00
4,00
3 33

()

~ Travail total :

131,02

139,41

125,03

30,35

16,6%

LTl
197,49

29
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Immédiatement apres la 9¢ série, on prend de nouveau 0 gr. 25
d’extrait de valériane.

10¢ série.
3,13 15 9,39 kAT
2,18 50 6,54 416
1,07 23 3,21 4,65
0,40 11 1,38 4,18
20,52 91,07

Dans cette expérience, I’excitation s’est manifestée un peu
plus tard, seulement au quatrieme ergogramme de la pre-
miere série, mais elle a été beaucoup plus intense et plus
durable, de sorte, que le travail total des neuf premieres
séries dépasse de beaucoup la normale. Cette experience iso-
lée montrerait surtout I'effet excitant, n’était la dépression
finale.

Expérience IV. — Cing minutes avant le travail, 1 gramme
d’extrail de valériane.
Hauteur NO!JIIJI‘B . Travail Hauleur ‘iﬁat[:-l::»:f;i
totale Snlbyemarnty kilogr;;mi:lres inoyenne  au t"f“;i','g‘“"ﬂ
’ 1re sdrie.

3,60 66 10,80 5,45

2,95 43 6,75 5,23

2,19 &2 6,57 5,21

1,78 35 5,34 5,0k
29,46 130,75
2° série.

4,08 82 12,24 4,97

3,32 68 9,96 4,88

2,23 fele 6,69 5,06

2,08 &3 6,24 4,83
35,43 155,92
3° série.

1,66 32 4,08 5,18

0,49 10 1,47 4,90

0,40 8 1,20 5,00

0,26 6 0,78 4,33

8,43 37,41



0,7%
0,35
0,23
0,24

0,40
0,29
0,18
0,20

0,40
0,26
0,20
0,13

0,31
0,18
0,13
0,10

0,26
0,18
0,17
0,08

LT =) 3 s O 00 B O% -3 D (== S0 -] TR O ot

W

5e gérie.

1,20
0,87
0,54
0,60
3,21

6e série.

1,20
0,78
0,60
0,39
2,97

7° série.

0,93
0,5k
0,39
0,30
2,16

8¢ série.

0,78
0,54
0,51
0,2
2,07

9e série.

0,69
0,45
0,42
0,27
1,83

4,93
3,88
3,83
4,90

kb
k4
3,60
4,00

3,87
3,60
3,25
3,33

4,33
3,60
£,25
2,66

3,83
3,75
3,50
3,00

20,37

14,24

13,18

9,58

9,18

8,42

Travail total : 89,85
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Immédlatement aprésla 9° seme, c est-é.-dxre cing mmntes a.\*a.nt
la 10°, on a.repms 1 gramme d’extrait de vaJemane.

. 10° série.
46,03 U5 18,09 415
33 - 18 10,05 4,29
2,49 _ B8 1,67 4,52
5 0,83 18 2,49 4,61
RS 38,10 e m

La dose augmentant, nous voyons'excitation se mamfester
des le début du travail, augmenter encore pendant la deu-
xisme série, puis décroitre trés rapidement, avec une grande
diminution du travail total, qui tombe a 89,85. La reprise
de la méme dose au cours de la fat:gue provoque une exci-
tation primitive plus grande, mais avec une chute rapide.

Dans l'expérience suivante, ou la méme dose a été donnée
aprés une premiére série faile au cours d'une migraine, on
retrouve encore l’augmentatlon de Iexcitabilité dans la fati-
gue.

'Expénmu ce Vg — Mi rgmme.

: Hauteur_ Nogn.bro T'i“"'jl Hauteur d!:alg-izﬁ[
""i:’_l“ suulaveman{u kdogrammélres moyenne  au L‘:ﬁ“;"“""m“l
P g séﬂe.
2,69 Selnite i 07 5,21
e L RS 22 ulF 3,33 - 5,04
B3 fep i s 2,49 A 4,88
QNG B 4‘ 68 - 1 ,30

T R S 6910

A est—-&—d:re cing mmutes avanl
me d’ext:rmt de vaiémane
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5,85
2,90
1,50
0,30

3¢ série.
17,55
8,70
4,50
0,90

31,65

33

140,47

ExpiriNcE VI. — Immédiatement avanl le début du travail, on

prend 2 grammes d'extrait de valériane.

Hauteur
totale

3,18
2,32
2,54
2,6k

21
1,20
0,47
0,23

0,52
0,38
0,35
0,31

0,53
. 0,32
0,29
0,25

Nombre

e
souldvements

61
&6
53
57

-1 00 © o

=1 =] OO =~

Travail
en

kilogrammélres

ire série.
9,54
6,96
7,62
7,92
32,04

2@ série.
12,63
- 3,60
1,4
0,69
18,33

3¢ série.

1,56
1,14
1,05
0,93

4,68

4e série.

1,59
0,96
0,87
0,75

_—

447

ARCHIVES, 2° série, t. X1V,

Hauleur
moyenne

5,21
5,04

%78
5,00
%,70
4,60

4,33
4,22
4,37
4,42

Rapport
du Lravail

au travail normat
= 22,53

142,21

81,31

20,71

18,50
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T4
R
L
-
Li
3

0,4k
0,35
0,33
0,26

0,63
0,27
0,27
8,18

0,3k
0,26
0,25
0,21

0,37
0,29
0,24
0,22

lmmédmtement avant la 100 séne, 2 grammes d'extrait de valé-
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- Be série.

1,32
1,05
10,99
018

b1k

6 série.
1,29

- 0,81
0,81
0,54

-—

3,45

T° série.

0, 78
0,75
0,63

3,18

8¢ série.

1,11
0,87
0,72
0,66

T 3,36

90 série.

1,47
0,66
0,60
. 0,36
2,79

£,40
3,88
&,TA
3,71

3,50

462
ke k
4,00
3,66

5,33
3,66
4,00
3,00

18,37

15,31

14,02

14,91

12,38

Travail total : 16 M
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10° série.
6,00 $32 18,00 4.5k
1,30 20 3,90 5,00
0,36 8 1,08 4,50
0,25 6 0,75 4,16
13,73 105,32
11 série.
0,33 Ay 0,99 &1
0,26 7 0,78 3,1
0,24 ] 0,63 4,20
0,16 4 0,48 4,00
- 2,88 12,78

Le premier ergogramme de la premiére série est normal,
mais I'excitation est manifeste dés le second, et les deux
suivants augmentent malgré la loi de la fatigue ; mais des le
deuxiéme ergogramme de la deuxiéme série la dépression
se manifeste et s’accentue encore plus vite que dans 'expé-
rience précédente. A la seconde dose, I'excitation est encore
plus rapide, mais aussi plus rapidement terminée.

Expfrience VII. — Immédiatement avant le travail, 3 grammes
d’extrait de valériane.
Hauteur Nomehro Tr::ai[ Hauleur dﬁa&’;ﬂn
totale souldvemenls  kilogrammadtres moyenne  au tw;m;lg‘;?!r mal
ire série.
1,45 27 4,35 5,37
0,86 16 2,58 5,37
0,75 15 2,25 5,00
0,58 A2 1,74 . 4,83 |
s 10,92 ) 48,46
20 série.
1,30 -25 3,90 1,20
0,80 16 2,40 5,00
0,71 14 2,13 5,07
0,61 12 1,83 5,08

710,25 i5,53
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0,93
0,8%
0,45
0,36

0,83
0,52
0,33
0,26

0,56

0,38
0,35

0,kk
0,32

18
16

16
12

16
12
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' 3e série.

&° gerie.
2,49
1,77
6,99
0,78
6,03

Be gérie.
1,98
1,56
0,96
0,96
5,46

6e série.

5,16
5,25

1
4,50

5,18
4,91
kA2

|3,'71

4,12
4,33
%,00
k57

4,66
%,00
£,22
4,31

£,20
3,88
314
4,00

34,35

26,76

23,23

23,03

17,70

15,84
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9e série.
0,45 10 1,33 4,50
0,23 6 0,69 3,80
0,20 6 0,60 3,33
0,19 5 0,57 3,80
3,21 14,26

Travail total : 56,37

Immédiatement avant la 10° série, on prend, soigneusement
enveloppés dans un pain azyme, pour éviter loute saveur, 2 gram-
mes de chlorure de sodium, avec la méme cuillerée d’eau distillée
qui servait a chasser les pilules dans les expériences précédentes.

10° série.
0,27 7 0,81 3,85
0,16 b 0,48 3,10
0,13 & 0,39 3,25
0,10 3 0,30 3,33
3 1,98 8,78
_1 i série.
0,22 i} 0,66 3,66
0,4% & 0,42 3,50
0,13 & 0,39 3,25
0,08 & 0,24 2,00
1,74 7,58

On voit dans cette expérience I'effet déprimant arriver dés
le début, et le travail s’est encore abaissé trés notablement.
Nous n'insisterons pas ici, sur l'effet de I'introduction du sel
dans I'estomac en évitant I'excitation sensorielle. Relevons
pourtant qu’elle ne produit ancun relevement du travail qui
continue & diminuer. Elle provoque un travail digestif dont
on a connaissance par un flux de salive et déprime le travail
manuel .

* Ch. Féré. L'influence du travail d:geshf sur le travail manuel (C,
B. Soc. de Biologie, 1901, p. 795). — L'influence de la pilocarpine sur le
travail, (Ibid., p. 1056). — Note sur Uinfluence dépressive sur le lravail

i manuel des condiments introduils directement dans Vestomac (Ibid.,
:1902. p. 5). — Note sur Vinfluence dépressive sur le (ravail manuel de
 Vintroduction directe des peptom dans Vestomac (Ibid., p. 'IB]
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Ces expériences montrent, en somme, que I'extrait de valé-
rianne donne une excitation plus rapide, plus intense et
plus durable & mesure que la dose augmente, jusqu’a une
certaine limite. Avec les fortes doses, I'excitation trésrapide,
et trés forte perd ensuite de la durée, puis dlsparalt tout &
fait dés le début. Le travail total des neuf séries d’ergo-
grammes apres avoir augmenté, diminue, les doses croissant
toujonrs : avec 25 centigrammes, on a eu un travail total de
111 kg. 054; avec 50 centigrammes, un travail total de
114 kg. 5b; avec T5 cenligrammes, un travail total de
197 kg. 49; avee un gramme, un travail total de 89 kg. 85;
avec 2 grammes ; un travail total de 76 kg. 14; avec 3 gram-
mes, un travail total de 56 kg. 37. On a ainsi une sorte de
mesure de l'action dépressive ou narcotique croissante avec
la dose. Les effets différents suivant que la valériane inter-
vienl, quand le sujet est reposé ou quand il est fatigué,
indique la possibilité d'effets variés suivant I'individu et sui-
vant les conditions actuelles.

La valérianate d’ammoniaque, qui, aprés avoir été vanté
comme une panacée, passe aussi pour inactif, donne des
résultats analogues.

Exrérience VIII. —Immédiatement’avant le travail, 0 gr. 20 de
valérianate d’ammoniaque enrobé, pour éviter la saveur et
I'odeur, dans un pain azyme.

Hauteur N"T bre Tra:rnil Hauteur .jll‘;alprl;t:l_‘,t.[
tolale wuln\.:ulinenls kiIogmt;:mMres moyenne as tT ail ".‘;mml
ir¢ série.
4,14 98 14,22 4,83
2,74 55 8,22 4,98
1,37 26 4,11 5,26
0,81 15 2,43 5,40
28,98 128,62
28 séiie.
2,40 43 7,20 5,58
1,28 23 3,84 5,56
0,79 15 2,37 5,26
0 60 12 1,80 5,00

15,24 67,50
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1,00
0,54
0,37
0,38

10,88
0,75
0,38
0,32

0,62
0,37

0,17

18
10

19

186

12
10

[=cRl=0 B -1

ot =1 00 b0

CR- SR

3¢ série.

3,00
1,53
1,11
1,04

6,78

4° série.

2,64
2,25
1,14
0,96
6,99

Be série.

1,68
1,47
0,93
0,93
%71

Ge série.

1,50
0,99
0,75
0,72
3,06

T8 série.

1,86
0,96
0,84
0,54
517

8¢ série.

1,20
0,90
0,72
0,63
3,45

(4,63

4,68
k75
k)57

& hk
£,98
4,00
4,20

30,00

31,02

20,90

17,57

18,50

15,31

39
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40 PHYSIOLOGIE.
9e série.
0,34 8 1,02 5,35
0,21 6 0,63 3,50
0,20 H 0,60 %,00
0,18 5 0,54 3,60
2,79 12,38

Travail total : 77,0%

La dose de 20 centigrammes, suffit pour mettre en lumiére
Paction excitante primitive du valérianate d’ammoniaque
et sa valeur déprimante. Dans I'expérience suivante, on verra
'action déprimante immédiate d'une dose plus forte.

Expénience 1X. — Immédiatement avant le travail, on prend
30 centigrammes de valérianate d'ammoniaque.
Hauteur Nombre Travail Hauteur dﬁa{lrl::;ti]
totale soul&\':mcnls kilogr:;méf.ros moyenne  au lravail f_'%"““l
e série.
0,83 16 2,49 5,18
0,36 8 1,08 4,50
0,35 8 1,05 37
0,28 G 0,84 %,66
5,46 924,23
2° série.
0,49 10 1,47 4,90
0,40 8 1,20 5,00
0,28 6 0,84 4,66
0,26 7 0,78 3,71
4,29 19,04
g 3° série.
“ 0,41 8 1,23 5,12
M 0,32 9 0,96 3,55
: 0,22 6 0,66 3,66
0,24 6 0,72 4,00

—

3,57 15,8




0,43
0,27
0,31
0,21

0,36
0,31
0,29
10,23

0,42
0,27
0,24

- 021

0,15

0,20
0,17
0,15

0,15

P~ R I T =)

LB e ]

0,32

ot o =

0,32

Ok
0,45

4o gérie.
1,29
0 81
0 93
0, 63
3,66

3¢ série.
1,08
0,93
0,87
0,69
3,57

6° série.
1,26
0,81
0,72
0,63
3,42

o oo =1 o0

N B

70 série. -

0,99
0,54
0,54
045

,52

8¢ série.

0,96
0,60
0,54

e
=
[
2

0,45
2,52
90 série. :
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£,30
3,85
442
3,50

4,50

542

3,60
3,60
3,75

4,57
£3,00
. 3,50
3,75

= Tra.vail total : 31 ,29

“

16,24

15,47

11,18

1041
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Immeédiatement avant la 10° série, on reprend 9 gr. 10 de valé-
rianate d'ammoniaque,

10¢° série.
5,31 106 15,93 5,00
097 19 - 2,04 5,10
0,28 7 0,84 4,00
0,19 5 0,57 3,80
20,25 89,88
11° série.
0,30 7 0,90 £,28
0,45 k 0,45 3,75
0,12 e 0,36 3,00
0,12 k& 0,36 3,00
2,07 9,18

Dans I'expérience VIII, la dose de 20 centigrammes a don-
né une excitation immédiate caractérisée par la valeur du pre-
mier ergogramme, qui a donné un travail de 14 kg. 22. Dans
Pexpérience IX, aprés 9 séries, la fatigue était bien marquée;
une dose une fois moindre donne une excitation plus forte,
caractérisée par un premier ergogramme de 15 kg. 93, mais
moins durable. L’excitabilité augmente pendant un temps
au cours de la fatigue.

La diminution du travail total des 9 séries est plus mar-
quée avec la plus forte dose : 77 kg. 04 dans l'expérience
VIIL; 31 kg. 29 dans 'expérience IX.

La valérianate de zinc produit des résultats analogues,
si on tient compte des différences de doses.

Expérience X. — Immédiatement avant le travail, 0 gr 10 de
valérianate de zinc.

Héttenr Nh:‘uahra Travail St a?&}:ﬁl ;
totale souldvements  kilogrammptres ~ Moyemne U t’:‘;i‘l“’;""
1t série.
%02 The 12,06 5,43
26 | W 6,78 5,96
1,97 37 5,91 5,32

4,89 35 5,67 W)

135,01
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4,30
2,57
2,18
1,67

1,37
0,93
0,60
0,52

1,02
0,65
0,47
0,40

0,79
0, kk

0,42
0,37

78
48
b
3k

24

11

o
-1 00 O

e TR

e série.
12,90
7,711
6,54%
5,01
32,16

3° série.

&1
2,79
1,80
1,56

10,26

4° gérie.

3,06
1,95
1,51
1,20
7,62

he sdrie.

2,37
1,32
1,26
1,11

6,06
6° série.
1,56
1,23
1,02
0,87
4,68
7e série.
1,35
0,93
0,96
0,84
4,05

5,51
5,35
4,95
4,91

5,70
5,47
5,45
5,7.

5,66
5,41
5,12
5,00

5,64
k&0
5,25
4,62

5,20
5,12
£,25
Ak

5,00
3,87
457
3,85

45,53

33,82

26,88

20,77

17,97

oS o e s S otk e Uil TRt 8 Bl LR SR i el B SR L T '.‘%
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0,40
0,30
0,25
0,2%

=1 =1 =1

0,37
0,21
0,17
0,17

(50— ]

Exeirience XI. — Immédiatement avant le travail, 0 gr. 25 de

valérianate de zinc.

Hauteur Nombre

g 2,00 ~37
.- _ 0,90 17
0,68 14

0,38 8

16
12

300 W

g PHYSIOLOGIE.

8¢ série.

1,20
0,90
0,75
0,72

3,57
_9° série.

1,44
0,63
0,51
0,51

2,76

Travail

des en
totale soulavemenls  kilogrammadlres

ire série.

6,00
2,70
9,0k
1,14

11,88
28 gérie.

2,19
1,98
1,05
0,93

6,15

1 3° série.

b, bk
£,28
3,67
3,42

4,62
3,50
3,40
3,40

Hauteur
moyenne

5,40
5,29
4,85
&5

4,86
5,50
4,37
k2

5,35
3,75
3,75

3: 85

15,84

12,24

Travail total : 101,48

Rapport
du travail
au Lravail ngrmal

52,70

27,29

21,57
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4° série.
0,42 9 1,26 4,66
0,28 6 0,8% 4,66
0,27 6 0,81 4,50
0,25 6 0,75 4,16
3,66 16,24
5°¢ série.
0,50 10 1,50 5,00
0,35 8 1,05 £,37
0,25 6 0,75 4,16
0,2% 6 0,72 4,00
4,02 17,84
6° série.
0,42 8 1,26 5,23
0,26 6 0,78 4,33
0,23 5 0,69 4,60
0,24 6 0,63 3,50
3,36 14,9
7° série.
0,40 9 1,20 b ik
0,24 6 0,72 4,00
0,27 6 0,81 4,50
0,18 5 0,54 . 3,60
3,27 14,51
8¢ série.
0,3% 7 1,02 4,85
0,24 6 0,72 4,00
0,20 5 0,60 4,00
0,17 & 0,51 4,25
' 2,85 12,64
9¢ gérie. ¥
0,30 7 0,90 4,28
0,16 B 0,48 3,20 2
0,18 5 0,56 3,60 o
0,17 5 0,51 3,40 -
2,43 . 40,78 _
Travail total : 42,48 o
BN -
(1 g
2
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PHYSIOLOGIE.

Immédiatement avant le début de la 10° série, 0 gr. 05 de valé-

rianate de soude.

5,12
1,38
0,31
0,27

0,25
0,18
0,16
0,16

107
26

[l =L -]

10° série.
15,36
btk
0,93
0,84
21,26

11¢ série.

0,75
0,54
0,48
0,48

2,25

4,18
5,30
b k2
4,50

&6
3,60
£,00
&,00

94,21

9,98

Les doses croissantes du valérianate de zinc donnent aussi
une diminution croissante du travail total des 9 séries:
101 kg. 58 pour la premiere expérience, 42 kg. 48 pour la
seconde. Une dose faible est aussi excitante, quand le sujet
est fatigué surtout.

Le valérianate de soude ne parait pas moins actif.

Expirience X1I. — Immédiatement avant le travail, 0 gr. 05 de
valérianate de soude.

Hauteur Nodnzlgre
*lotale soulévements
3,15 b4
1,69 - 32
1,41 26
1,26 25
3,52 52
243 &0
1,86 38
34

- 4,67

Travail
\.en
kilogrammétres

1re série.

9,45
8,07
4,21
3,78

21,53

o0 série.

10,56
6,39
5,58

5,01

27,54

Haulour
moyenne

%,92
5,28
5,42
5,04

Rapport
du travail
au travail normal

100

192,23
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2,80
1,10
0,74
0,44

2,27
0,75
0,65
0,50

2,3k
1,02
0,74
0,k

1,72
0,87
0,82
0,34

0,65
0,36
0,30
0,34

0,67
0,53
0,31
0,28

43
14
14
12

43
19

10

3

A7

16

3 -~
o 1 © W

1k
12

::3

3¢ série.

8,40
3,30
9,22
1,23
15,15

4° série.

6,81
2,25
1,95
1,50
12,51

- Be série.

7,02
2,06
2,22

1,32
13,62

. 6° série.

5,16
2,61
2,46
1,02

11,25

_7° série.

1,95
1,08
0,90

4,02
4,95

~ 8¢ série.

2,01
1,59
0,93
0,84

© BT

4,40

5,27
5,35
&6k
416

5,k
5,36
4,93
by40

5,54
5,11
5,12
4,25

4,6k
£,00
4,98

4,28

4,78
&9
3,44

3,50

67,24

55,52

60,45

49,96

21,97

'23,_83

a1



0,56

Hauteur
totale

3,84
1,52
0,9%
0,60

A

0,78
0,40
0,29
0,26

0}60
0,28

0,49

T =1 T -

Nombre

b5
32
41
&

PHYSIOLOGIE.

ge série.

1,62
0,69
0,8%
0,66

3,81

Travail

i} (1
soulétvements  kilogrammitres

i%e série.
9,42
4,98
6,63
6,99

28,02

20 série.

11,52
4,56
2,82
1,80

20,70

3¢ série.

9,34
1,20
0,87
0,78
5,10

£° série.

1,80
0,8
0,78

0,57

3,99

£,90
3,83
4,00
3,66

Hauteur
moyenng

5,70
5,18
5,39
5,20

5,33
5,64
5,52
5,00

4,87
5,00
bk
3,71

5,00
4,00
4,33

16,91

Travail total : 115,95

Exeirience XIII. — Immédiatement avant le travail, 0 gr. 40 de
valérianate de soude.

Rapport

du travail
au travail norma

= 22,03

124,36

91,87

23,03

17,66
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0,25
0,21
0,22
0,14

0,34
0,16
0,14
0,43

0,24
0,16

0,1%

0.22
0,13
0,15
0,40

Dans l'expérience XII, avec une dose faible de 5 cenli-
grammes, I'excitation se fs.lt attendre, la premiére série donne
un travail normal que nous avons pris pour terme de com-
paraison dans les autres expériences. Ce travail est trés

Ll s | R NS | g o% Ut =1 BT R

S

b série.
0,75
0,63
C,66
0,42

2,406

6 série.

0,93
0,54
0,54
0,45

2,46

¢ série.

1,02
0,48
0,42
0,39

2,31

8¢ série.

ARrcHIVES, 2¢ série, t. XIV.

4,16
3,50
4,40

3,50

4,42
3,60
3,60
3,00

3.42
3,20
3,20
3,50

3,66
3,....1
3,75
2,50

Travail total : 69,03

10,91 7

10,91

10,25

9,32

7.98

M
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voisin de celui de la premiére expérience avee 25 centigram-
mes d'extrait de valériane. Le travail total diminue aussi
quand la dose s’aceroit : 115 kg. 95, dans I'expérience XII,
69 kg .03 dans I'expérience XIII. :

La valériane el ses composés produisent a faible dose une
excitation primitive de la motilité volontaire. Ce sont des
excitants de l'écorce cérébrale dont la maniere propre de
réagir est l'activité volontaire. A doses plus fortes ils pro-
duisent une dépression primitive. A toutes les doses ils
provoquent une diminution de la résistance a la fatigue.
Ces effets inverses des agenls chimiques, suivant les doses,
ont élé souvent remarqués et sont intéressanls a divers
points de vue!. Quand la dépression se manifeste d’emblée,
il est vraisemblable qu’elle est encore la conséquence d'une
décharge préalable. On ne peut guére admeltre que l'aclion
de la valériane s'exerce exclusivement sur la fonction la plus
élevée de l'activité nerveuse; elle agit aussi, sans doule, sur
les autres. Lorsque I'activité nerveuse éprouve une décharge
généralisée souslinfluence d’une execitation forte, 'activilé
volontaire, la plus fragile, est la premiére & céder.

1l n’est pas sans intérét de rapprocher l'action physiolo-
gique de la valériane de l'action thérapeutique qu'on lui
reconnait le plus communément et dont la connaissance est
le fruit de 'empirisme : action antispasmodique et calmante.
Les phénomenes qu'elle provoque reproduisent d'une manie-
re générale les troubles qu’on la destine a combattre; une
excilation aboutissant a une dépression, on a une perver-
sion des fonctions motrices. On pourrait trouver dans ce rap-
port, la question de doses misc & part, un argument en
faveur du premier principe de I'Organon : similia similibus
curantur. Nous retrouyerons d’ailleurs ce rapport dans 17é-
tude d’autres anlispasmodiques dont l'action n’est pas sans
analogie avee celle de la valériane et des valérianates.

1 R. Lépine. Deux phases conlraives de Uaclion de cerlains meédica-
ments (La semaine médicale, 1889, p. 437). — Ch. Féré. La palhologie
des émotions, 1802, p. 225, — Téralogdnie ewpérimentale el pathologie
générale (volwme jubilaive duw cinguanlenaive de lu Sociclé de Biologie,

4899, p. 360. — Lauder Brunton, Acfion des médicaments. trad. fv,,
1901, p. 31.
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REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES. ?
I. De la présence d'un parasite dans le sang des épileptiques; ~
par M. M. Bna. ¥

Des prélevements de sang par ponction des veines de I'avant-
& %
. 3
1 -
I

oL
JEREES St

Fig. 1. — Bléments parasitaires du sang comitial. Schéma.
(H. Chaussé, del.)

]

bras, opérés dans les services de M. Magnan, & I'Asile clinique, et de
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M. Marandon de Montyel, & I'asile de Ville-Evrard, sur soixante-
dix sujets atteinls d'épilepsie générale, dite idiopathique, nous ont
permis de constater, & certaines périodes de I'afTection, la présence
constante d'un microorganisme. .

Dans les longs intervalles interparoxystiques, 'examen est le
plus souvent négalil, mais lorsqu’d 'approche des atlaques; pen-
dant ou immédiatement apreés les crises incomplétes, les absences,

Fig. 2. — Sang d'épileptique immédiatement avant une crise convulsive,
Altérations globulaires. — Parasites : cocci isolés et en diplocoques,

- : L L1000 .. i
corpsvermiculaires en chainettes. — Gross. —— Microph. A. Lumiére.

les vertiges, on examine une goutte de sang frais avec un grossis-
sement d’au moins 500 diamétres, on apergoit dans le plasma de
petits points faiblement réfringents de | p et au-dessous, isolés ou
réunis en diplocoques, animés d’un mouvement trés vif et vireyol-
tant constamment sur eux-mémes, puis, a l'état d'unilés ou en
plus ou moins grand nombre, des corps offrant 'aspect de vermi-
cules, d'une longueur égale ou supérieuee au diamétre des héma-
ties et composés de six & huit grains le plus souvent. Les uns sont
formés de grains égaux, les autres présentent a leurs extrémités
ou dans leur continuité des grains plus volumineux, polymorphes,

L -._.| N T —ril;.-:-w _LFIW:‘ "‘;‘—;rm':qrwﬁ;ﬂﬁ‘;
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ovoides, bacillaires, etc. La forme la plus typique parait étre la
chainelle terminée & chaque extrémité par un grain plus volumi-
neux (forme en boulets enchainés). Ces corps sont animés d'ondu-
lations serpentines, culbutent sur eux-mémes, se présentent alter-
nalivement dans leur grand diamétre ou par leurs grains termi-
naux. lls-se pelotonnent si bien qu'il faut les suivre longtemps

Fig, 3. — Sang d'épileptiques pendant une crise incompléte.— Altérations
globulaires. — Parasites : cocel isolés el en diplocoques, corps vermi-
culaires composés de grains égaux ou polymorphes.— Gross. -’—;'ﬂ-.-
Microph. A. Lumiére.

‘pour étre fixé sur leur forme véritable. Ils adhérent fréquemment
aux globules rouges par une de leurs extrémités.

1l arrive, suivant les périodes et les individus, que ces vermicules

- font défaut dans le sang et que seulement on rencontre les cocei isolés

ou en diplocogues, sott mobiles et libres duns le sérum, soit accolés

aue hémalies ou englobés dans les phagocytes.

Ei:wxﬂ' A\’-_EG_I c;OLbl_i-;\;'lou.__— Les prépara.tions du sang desséchées X
(et fixées dans le mélange alcool et éther sont soumises & une colo-
. ‘ration prolongée, soil dans le bleu de Kihne, soit dans la thionine
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phéniquée. Le parasite se colore assez faiblement, et rien ne vaut
I'examen du sang frais.

ENsSEMENCEMENTS ET cULTURES, — En prélevant le sang & 1'approche
des attagues convulsives, pendant les vertiges, les crises incom-
plétes chez les épilepliques qui ne présentent ni morsures de la
langue, ni plaies des téguments, nous sommes arrivés, en collabo-
ration avec [, Chaussé, & isoler 60 fois sur 100 le microorganisme
observé dans le sang.

Au sortir de la veine, le sang est réparti largement dans des
tubes de bouillon ordinaire, neulre ou alcalin. Les tubes sont por-
tés a I'étuve a 34° et peuvent élre examinés au bout de quarante-
huit heures. Le mierobe pousse bien entre 34° et 37°. Aérobie; son
développement se ralentit dans le vide.

Bouillon. — Au boul de vingl-quatre heures a I'¢luve, le bouil-
lon est légérement lroublé el contient de petits flocons & peine
visibles. La culture garde son trouble. Peu ou pas de dépot. Réae-
tion acide au bout d’un certain Lemps.

Dans la culture examingée sans coloration (Leitz, oc. 3, obj. 1/12),
cocei de 0,6 p & 1 p et diplocoques mobiles. Courtes chainettes
composées le plus souvent de qualre, six, huil grains ézaux, ou pré-
sentanl & un moindre degré, dans leur continuité ou i leurs extré-
mités, les grains polymorphes observés dans le sang. Les chainetles
sonl animeées des ondulations qu'elles présentent dans le sang.

Gélatine. — Par piqire, léger trouble & peine visible le long du
trait. Rien & P'orifice. Pas de liquélaction. — Gélose. — Semis blan-
chitre extrémement fin, visible par transparence. — Pomme de
terre. — Pas de culture apparente a I'eeil nu, bien que le micros-
cope montre un développement appréciable.

Le parasite posséde dans les cultures les réactions colorantes
qu'il présente dans le sang. Il se colore par les solutions hydro-
alcooliques ou aquenses des couleurs d'aniline basiques. 1l prend
mal le Gram. Pour peu que 'action de I'alcool soit prolongée, il se
décolore pour absorber la couleur complémentaire.

L'injection intra-veineuse des cultures, répétée i diverses reprises
chez le lapin, reproduit dans le sang les formes parasitaires Lypi-
ques du sang comitial.

Il parait s’agir, en somme, d'un slreptocoque qui, par ses carac-
téres morphologiques et biologiques, constitue une variété trés
spéciale et que nous n'avons lrouvé que chez les épileptiques,

Nous nous propesons de donner dans une Note ultérieure le
résultal des recherches expérimentales.

II. Altérations pathologiques dans la démence ; par Joseph Smaw
Bovron (The Jowrnal of Mental Science, Ayril 1901).

L’auteur conclut : 1° que l'épaisseur de la couche pyramidale
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des cellules nerveuses varie avec le degré d’amenée ou de démence
existant chez le malade ; 2° que les altérations histo-pathologiques
qui surviennent dans la folie dépendent uniquement du degré de
la démence et sont indépendantes du temps pendant lequel la
folie a existé. R. pe Moserave Cray.

1II. Méthode pour rendre permanentes les préparations au
sublimé de Golgi par la substitution du platine; par W. Fonp
Ropenrtson et James Macoonaro (ZThe Jowrnal of Mental Scicnce,
Avril 1901).

Les auteurs décrivent avec soin leurs méthodes respectives,
auxquelles ils attribuent les avantages suivants : Elles rendent les
préparations permanentes sous le couvre-objet; elles peuvent étre
lacilement étudiées avec de forts grossissements ordinaires et avec
des objectifs & immersion huileuse ; le dépot est noir on presque
noir. Par ces modifications, la méthode de Golgi devient plus utile
qu'elle n'était jusqu'a présent pour 'étude des altérations patho-
logiques des cellules corticales dans les cas d’aliénation mentale.

R. pE MuseravE Cray.

IV. Un cas de sarcome intra-musculaire de 1'épaule droite ayant
pénétré par perforation dans le canal rachidien, avec paraplégie;
par Leonard Weser, (The New York Medical Jowrnal, 1** juin
1901.)

Observalion curieuse et intéressante, relalée dans tous ses
détails el suivie d'une autopsie partielle. R. M. C.

V. Un cas d'apoplexie cérébelleuse avec autopsie; par Léonard
Weser. (The New-York Medical Journal, 15 juin 1901.)

Voici le résumé de I'observation :

Homme de vingl-neuf ans, célibataire, alilé, céphalalgie conti-
nuelle, généralisée, avec vertiges, nauscées et vomissements qui
augmentent dés qu'il Iéve la téle on essaye de se lever : ces symp-
tomes datent de deux mois ; le malade, de constitution solide,
s'est émacié, la face est tirée, la peau moite et froide, le pouls
plein (60 & 70). Constipation; urine légérement albumineuse. Pas
d’hérédité facheuse. Pas de syphilis : il menait sans effort une
vie de travail faligante. L'apparition des symptomes a ¢lé brusque.
Il y a ea un court répit d'une qumzame pendant lequel il a essayé
de repl‘endre son ftravail, puis une rechute. 1l est pnrfaltemenl
sensé, il voit, il entend, il éeril, répond intelligemment & Loutes
Jes questions et ne présente aucun trouble de la sensibilité ni de la
motilité. Tout ici indiquait une lésion nerveuse centrale, grave,
el probablement cérébelleuse. On penchait pour I'apoplexie qui
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avait cependant contre elle la durée déji longue de la maladie.
Terminaison par mort subite. — A I'aufopsie, on trouve le systéme
veineux tout enlier littéralement gorgé de sang; le ceeur était
augmenté d'un tiers dans toutes ses dimensions : les parois des
cavilés gauches avaient une épaisseur double de I'épaisseur nor-
male, celles du cceur droit étaient également épaissies : toutes les
valvules étaient saines : I'aorte était normale. Les viscéres élaient
sains, les reins seulement un peu volumineux ef de couleur rouge
brun, et on trouvait vers leur surface des signes de néphrite inlers-
titielle au début. Les membranes du cerveau, la substance grise
et la substance blanche, les pédoncules, la protubérance et la
moelle étaient sains. L'hémisphére cérébelleux droit était un peu
plus saillant que le gauche, et par une légére fente, située vers le
milieu, du sang avait récemment coulé vers le quatrieme ventri-
cule, donnant lieu & quelques caillots frais qui comprimaient la
région. En procédant avec soin, on vit que cette fente s'ouvrait,
s’agrandissait, et 'on mit & jour une grande cavilté dans la subs-
tance de 'hémisphére : elle était remplie de grands caillots mous
rouge foncé, récents, et de quelques autres plus petits et plus
anciens. 1’hémisphere gauche était sain.
R. pE MusGrAVE-CLAY.

VI. Le sens musculaire; par John Rew. (The Journal of mental
Secience, juillet 1901.)

On a soutenu & propos du sens muscnlaire que la contraclion du
muscle et la force dépensée pour déterminer cette conlraction
élaient les éléments nécessaires de son existence. Il existe des sen-
salions de poids, de eorps pesants pressanl sur la léte, sur les
articulations, ele., qui sonl loujours estimées comme des poids
plus ou moins volumineux, bien que le tissu musculaire n’existe
pas'dans les points ou sont localisées ces soi-disant sensations mus-
culaires. 11 y a des états pathologiques du muscle, atrophie, elc.,
mais, dans ces élats, bien qu’il puisse exister de la rigidité, il
n'existe jamais de sensation de poids rapportée au muscle. La seule
sensation éprouvée est une seusation de fatigue, peul-élre de dou-
leur ou d'endolorissement ; la sensalion de poids est absente. Si
lIes muscles sont malades les sensations sont de la nature des sen-
sations organiques, el semblables @ celles que l'on observe dans
les régions soumises aux centres nerveux organiques. Sl y a un
petit uleére sous-cutané, douloureux, on peut trouver le muscle
rigide ; mais ce n’est pas la sensalion de poids qui existe, ¢est
celle de rigidité musculaire. Quelle que soit la cause de cette rigi-
dité, il n’y a qu'une sensation qui appartienne au muscle, ¢'est
celle de tension. Comment se fail-il que pour ce sens spécialil n’y
ail pas de sensation spéciale de poids? Méme chez les aliénés el
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chez les sujets qui ont accompli un travail pénible, il u'Est}Jas a-la
connaissance de I'auteur, el il n'a pas observé qu'il existe de sen-
salions subjeclives rapporlées spécialement au muscle. Et pourtant
les fausses sensations du toucher, de I'ouie, etc., sont invariable-
ment rapportées aux organes qui les concernent. Les difficultés du
sujet peuvent donc se résumer ainsi : 1° les sensalions de poids ne
sont pas rapporlées spécialement au musele ; 2° les muscles
malades, enflammés, ete., ne fournissent jamais d'exemples de
sens musculaire proprement dit ; 3° des muscles mis en étal de
tension par un choc électrique, par des irritalions culanées, ne
donnent jamais autre chose que les sensations organiques de len-
sion ou de fatigue; 4° les hallucinations des aliénés rapportées aux
muscles ne fournissent pas d'exemple de ce que l'on entend par
les sensalions du sens musculaire. R. pe Muscrave-Cray.

VII. Pointe osseuse, provenant d'une fracture duo crane par coup
de feu, étant restée appuyée contre le cerveau pendant qua-
rante-quatre ans; par D. S. Laun. (The New-York Medical
Journal, 3 aout 1901.)

Il s'agit d'un {ragment de la boile cranienne, de forme irrégu-
lierement ovale, el mesurant un pouce et demi sur cing huitiemes
de pouce. 1l a été extrait, a 'autopsie, de la scissure de Sylvius
droite, contre la premiére circonvolution temporale, la pariélale
ascendante et la supra-marginale : la premiére était un peu atro-
phiée, comme par une compression. Le fragmenl osseux élail
enchdssé dans les vaisseaux de la pie-mére : de pelils [ragments
de plomb y adhéraient encore. Le coup de feu au crine dalait
de 4857 : la guérison avait été promple et compléte, sans retentis-
sement physique ou intellectuel. IR. pe MusGrave-Cray.

VIII. La Topographie de la dégénérescence corticale des paraly-
tiques généraux, et ses relations avec les centres d’association
de Flechsig; par K. Scuarrer. (Neurologisches Centralbluté, XXI,
1902).

L’auteur a étudié par la méthode des coupes en séries colorées
au moyen des procédés de Weigert et Wollers le cerveau de déments
paralytiques, ¢'est-a-dire de paralyliques généraux ayant presenlé
une mégalomanie sans couleur, de la dysarthrie, de la paralysie du
facial et des pupilles. Clest ce qu’il appelle la paralysie générale
4ypique.1l donne trois observalions avec figures des coupes.

Les deux premiéres concernent la démence paralylique sans
tabes. Le processus dégénératif est pen marqué : ) dans les fron-
tales ascendantes et les frontales voisines; b) dans les levres de la
fissure calcarine; ¢) dans les circonvolulions de passage temporo-
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pariétales profondes de Broca ou transverses temporales de Heschl.

Il est extrémement accusé : a) dans les parlies anlérieures et
basales des frontales; b) dans tout le lobe pariétal; ¢) dansla parié-
tale ascendante; d) dans les circonvolutions temporales; ¢) dans
Vinsula. Les altérations du lobe occipital tiennent le milieu enlre
ces deux degrés.

La lroisicme observationde démence paralytique avec tabés, est
caractérisée par : I. — une dégénérescence relativement faible : a)
de la frontale ascendante, et de la [rontale la plus proche; b) da
coin; ¢,) de la premiére temporale el dupremier pli de passage tem-
poral profond ; d) du systéme des fibres de la corne d’Ammon. — 11
une excessive dégénérescence; a) des frontales; b) de la pariétale
ascendante et du lobe pariétal; ¢) de l'iusula; d) de la circonvo-
lation du corps calleux; ¢) des deuxiéme et troisieme temporales.
Cetle observalion, toul en se confondant, quant & la topographie
de la dégénérescence avec les cas de paralysie générale Lypique,
en présente cependant un développement plus intense.

Concrusions. Le [ait dominant en U'espéce est I'intégrité relalive
des compartiments sensoriels centraux : la dégénérescence porte
principalement sur les territoires des hémisphéres que Flechsig a
désignés sous le nom de centres d’association. Siemerling n’a-t-il
pas dit que les fibres les plus résistantes a la lésion de la paralysie
générale sont celles qui, chez le foetus, se myélinisent les premiéres :
or celles-ci correspondent presque exclusivement aux faisceaux
sensoriels centraux, c'est-a-dire aux comparliments sensoriels
centraux. (Ueb. Markscheidenentwickelung d. Gehirns. Neurolog.
Centralbl., 1898.)

Ramon y Cajal vient, d'antre part, de découvrir dans les centres
sensoriels de l'écorce un plexus spécifique qui, composé de fibres
centripétes, se lermine dans I'écorce molrice (sphére tactile du
corps de Flechsig) au niveau des cellules pyramidales de moyenne
grosseur, el, dans I'écorce visuelle, auniveau des cellules nerveuses
étoildes (Studien ub. d. Hirnrinde d. Menschen. Bewengugsrinde,
1900.) Ce plexus manque dans les centres d’association de Flechsig.
L'écorce de la pariétale ascendante ne le posséde pas non plus, et
sa fine structure se rapproche plutot de celle del’écorce d’associa-
tion.

Eh bien, nous voyons dans la paralysie générale la pariétale
ascendante tout aussi dégénérée que les localités corticales typi-
ques de Flechsig, autant & peu prés que le lobe frontal et le lobe
pariétal : cette allure contraste vivement avec l'intégrité relative
de la [rontale ascendante. En un mol, les caractéres d’analomie
normale attestent, de concert avec la maniére d'étre pathologique,
la nature associative de la pariétale ascendante.

La paralysie générale typique, accompagnée ou non de tabes,
se traduil parun processus dégénératif qui porte de préférence sur
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les territoires de I'hémisphére cérébral désignés par Flechsig
comme des centres d'associalion.

Storch, de son cOté, dans la paralysie générale alypique, dans
celle qui se traduit moins par la démence, & peine marquée, que
par des altaques congeslives, trouve une intégrité relative du lobe
frontal ; la dégénérescence corticale se limite ici au Lerritoire des
hémispheres qui a été le foyer de l'attaque congestive. (Monatsschr.
f- Psychiat. . Neurolog, 1901.) Storch mentionne des faits ot il y
avait eu monoplégie corticale, cécilé corticale; surdilé corlicale :
les altérations hislologiques portaient spécialement sur la zone
motrice, I'écorce visuelle ({issure calcarine), la premiére temporale.
Ce sont les cas que Storch nomme paralysies générales atypiques;
ils sonl alypirques tant par leur localisation que par leur décours.
Celles de ces observations dans lesquelles le lobe frontal est affecté
se rapprochent cliniquement, proportionnellement aux altérations
de ce lobe, de la paralysie générale démentielle, typique.

La paralysie générale alypique forme, en somme, le pendant de
la paralysie générale typique. La premiére se traduit par un léger
affaiblissement des fonctions d’associalion : inlégrité des centres
d’associalion de Flechsig; les centres sensoriels sonl lésés, ce qui
entraine des lroubles correspondants. Dans la seconde, prédomine
la faiblesse des associalions : il y a dégénérescence du terriloire
d’associalion de Flechsig; les centres sensoriels sont relatlivement
épargneés.

Ces laits pathologiques mililent en faveur de la théorie de Flechsig
qui voit dans les Llerriloires corlicaux extrasensoriels des régions
surtout associatives.

En relevant l'atleinte prééminente de la pariélale ascendante, qui
doit étre une écorce plutot associative que sensorielle, en signalant
Uintégrité relative non pas seulement de la [rontale ascendante,
mais aussi des parlies conligués des frontales, nous ne pouvons
nous empécher de rappeler que, dans la sclérose latérale amyo-
trophique, la plupart des altéralions se rencontrent dans la [ron-
tale ascendanle, dans la premiére [rontale et dans la‘parlie contigu@
de la deuxiéme; & U'endroit ol celle-ci passe dans la frontale ascen-
dante la pariétale ascendante ne présente que des altérations modé-
rvées.(Probst. z. d. fortschr. Evkrankung, d.motor. Leilungsbahnen.
Archiv f. Psych., XXX.) Charcot et Marie, Kojewnikow et Mott ont
aussi relevé que la pariétale ascendante était moins lésée que la
frontale ascendante.

La paralysie générale épargne donc exactement le territoire de
'écorce que touche la sclérose latérale amyotrophique. Elle épar-
gne encore réguliérement la zone visuelle et la zone auditive. Tout
ceei indique que la ddgénérescence corticale de ln paralysie géné-
rale est une affection élective de Uécorce du cerveau, qu'elle obéit d
des lois, que ce w'est pus une lésion diffuse aw hasard. P.KERAVAL.
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1X. Observation de ramollissement bilatéral et symétrique du

lobe frontal, accompagné de névrite optique; par Zicuen. (Neu-
rolog. Centralbl., XX, 1901).

Ce foyer occupe exaclement et exclusivement la moitié anté-
& rieure du lobe frontal ; il a détruit moins I'écorce que la substance
4 blanche de ce lobe des deux cotés. Le reste du cerveau, y compris
la prolubérance et le bulbe, ne présente pas de grosse lésion.
Les deux moitiés antérieures des deux lobes frontaux ont donc été
réellement supprimées. Le malade ayant vécu plusieurs semaines
a la suile de son ictus, on a pu faire la part des symptomes acces-
soires, dus & I'aclion a distance de la lésion qui oceasionne I'iclus,
et se rendre compte de ce qui appartient a la moitié antérieure

des lobes frontaux.

Il ne saurail étre question de troubles moteurs, de troublessen-
sitifs, de troubles de la parole. Les troubles de la parole el de la
déglutition du débul tenaient & une aclion & dislance de la lésion ;
ils ne tardérent pas a disparailre. Les troubles des museles des
yeux furent trop mobiles et, ultérieurement, trop faibles pour
qu’'on pit les rattacher au foyer. La faiblesse marquée des muscles
du tronc et de la nuque des premiéres semaines disparul égale-
ment, ce qui prouve que le centre des muscles du tronc est plus
prés du foyer que celui des muscles des extrémités. En réalité,
n'y a pas ew de symptomes de défiett somatiques.

En revanche, on constata des phénoménes psychiques persistants.
Ce lurent : ) un trouble de l'attention entrainant de amnésie;
b) l'oubli de soi-méme; ¢) l'inémolivité ; d) lesprit de saillie ;
¢) I'insouciance.

a) Incapable de se rien rappeler d'une heure a I'autre, le patient
percevait cependant bien ce qui se passait aulour de lui, compre-
nait netlement, jugeait exactement. Il reconnaissait les personnes

. a la voix (puisqu’il était aveugle), répondait judicieusement, mais
i ne pouvait indiquer qui lui avait en dernier rendu visile, ce que
cette personne lui avait dit, ce qui s'était passe la veille, elc. A
coté de cela, la mémoire du passé, du déja vécu était intacte. L'ap-
preciation du temps, de 'ordre de succession des événements, lui
mangquait.

) 11 ne semblait pas touché de ce qui se passait & son sujel. de
ce qui lui arrivait; jamais il ne parlait de ce qui pouvail lui man-
quer, de la raison pour laquelle il étail placé en un autre milieu,
des allées et venues de sa femme et de ses enfants qui n'étaient
plus avee lui; il ne s'élonnait pas de voir arviyer un médecin qu’il
ne connaissait point, un oculiste qui I'examinait en détail. 1l
n'étail pas surpris de giter eb n'en témoignait pas de regrel. Sa
cécile, la gravite de son affeclion, ne I'ont jamais [rappé; il n’en
disait rien, méme quand on lui demandait des renseignements sur

vaww :
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sa vision ; jamais il n'a manifesté la moindre émolion & ce sujet.
Son état morbide n'avail, semblait-il, pas pénétré dans sa cons-
cience. 11 dit un jour & un serviteur : « Allumez la lumiére, il fait
tout & fait sombre »,

e) 1l percevait sans comprendre ce qu'il percevait. Comme il se
fatignait intellectuellement assez vile, comme on ne pouvait sou-
tenir son attention longtemps, il était impossible d’analyser la
perturbation de la personnalité. Les [onctions d’association étaient
probablement troublées; & certaines sensations et impressions
sensorielles ne se ratlachail aucune ou ne se raltachaient que
peu des idées habiluelles et, par suite, ces sensalions, ces percep-
tions ne faisaient plus ancune impression sur lui. Ainsi s’explique-
rail et le défaut de toute réaction émotive et 'absence d’initiative,
de vivacité d'esprit. Ce n’était pas un apathique, un indolent dans
le sens ordinaire du mot, car il répondait généralement prompte-
ment et correctement dans un fon enjoué, avec assaisonnement de
plaisanteries. Il était encore capable de renseigner vite et juste-
menl sur ses affaires et sa personne, de prendre des décisions cor-
respondantes judicieuses, pourvu qu'il s’agit de choses se rappor-
tant an passé. Seulement l'intelligence se faliguait excessivement
vile, de sorte qu'au bout de peu de temps il devenait inattentif,
distrait, et souvent alors somnolait el méme s’endormait profon-
dément.

d) Fort humoristique, il faisait volontiers des remarques ou
tenait des propos a prétention spirituelle, qui sentaient les farces
des garcons cordonniers de Berlin. Ceci contrastait avec I'état
piteux du malheureux. Il avait en réalilé conservé I'habitude de
railler, comme au temps de sa splendeur physique, ot il employait
volontiers le jargon berlinois, parce qu’il ne s'apercevait pas de sa
triste position.

e) Le caractére, irritable dans les premiers temps, le ‘poussait
a envoyer aisément promener les gens; il perdail vile patience.
Plus tard, il était devenu d’une douceur,d’une insouciance remar-
quables.

L'état des yeux est tout aussi inléressant. L'étude analomique
indique une névrite optique compliquée de nombreuses hémorra-
gies dans la papille et la réline, et non une papille élranglée ordi-
naire, compliquée d'hémorragies. Quoi qu'il en soit, il est impos-
sible de la rattacher aux foyers de ramollissement; il n’existe pas
iei de névrite optique descendante, et rien n'est en faveur d'une
infection. Rien non plus ne permet d'admettre une névrite optique
yraie. Il y avait donc en l'esptce simple coincidence de foyers de
ramollissement {rontaux et de néyrite optique bilatérale compli-
quée d’hémorragies. .

La céeité et l'état du fond de I'eil qui, au début, pouvait fort
bien représenter les premiers signes de la papille étranglée, firent,
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de concert avec les accidenls cérébraux, d’abord penser & une
tumeur eérébrale. Lévolution fit abandonner ce diagnostic. Plus
tard, les phénoménes cérébraux et leur marche imposérent I'idée
du foyer de ramollissement siégeant trés probablement dans le
cerveau antérieur. L'état des yeux ne s’y rattachait plus. On opina
pour I'indépendance de I'affection cérébrale et de I'affection ocu-
laire, ayant cependant pour cause commune I'athérome ou la
thrombose des vaisseaux. Les nombreuses hémorragies a disposi-
tion spéciale qui siégeaient a Iintérieur et au pourtour de la
papille proéminente [irent soupgonner I'existence d’une éventualité
rare, de la thrombose bilatérale de la veine ophlalmique. 1.’antop-
sie montra qu'il n'en était rien, qu'il s'agissait d’une névrite
oplique qui avail occasionné l'erreur de diagnostic en question
A cause des hémorragies nombreuses occupant la papille et la
réline. -

Cette observation doit en celte maniére élre rapprochée des
exemples d'affection cérébrale ou spinale compliqués de névrite
optique, dans lesquels on n'a puconstater & la genése de la névrite
oplique de cause plausible, infectieuse ou autre; on en frouve dans
la bibliographie. P. KEraAVAL.

Kyste dermoide du cerveau; par le professeur J. Harva.

L’auteur décrit un cas de kyste dermoide, qui siégeait dans le
lobe temporal et frontal de Phémisphére droit chezun homme, épi-
leptique, de quarante-six annéées. Le kyste dermoide, était rempli
de toufles de poils et de masses graisseuses. A I'examen microsco-
pique, l'auteur trouva, que les parois du kyste étaient couverts
d’épithélium pavimenteux sur une couche de lissu conjonctif sclé-
reux, qui contenait ¢i etla du lissu osseux, des glandes séborroi-
ques, Une trouvaille remarquable était un tissu, qui était composé
de fibrilles sclérotiques et des cellules ressemblant & des cellules
musculaires striées, comme on les lrouve dans le rhabdomyomu
cordis. 1l s’agit done d'un reliquat du cceur.

Vu.ces tissus différents il ne s’agit pas d'une inclusion seulement
de V'épiblaste, mais d'un enclavement de l’épiblaste et du méso-
blaste appartenant & un deuxiéme foetus. On ne peul pas caracté-
riser ce kyste comme un kyste dermoide simple, mais il faut le
classifier d’aprés le procédé de Wilms et Marchand comme une
tumeur lératoide, ¢’est-a-dire comme un embryoma dermoidal.

Le premier cas d'un kyste dermoide du cervelet était publié par
Clairal (Gazette des hopitauax civils el militaires, n® 42, 1838). — Un
fait pour ce temps si bizarre, que la rédaction eroyail nécessaire i
ajouter sous la ligne : « Nous publions ce fait sous la garantie per-
sonnelle de 'auleur el sans oser nous prononcer en aucune ma-
niére ». D'autres cas de tératomie ou de kystes dermoides du cer-
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veau ont été publiés par R. Maier Wood, Bathorst, Irvine, Slrass- ﬁ
mann el Strecker, Tannenhain, Przewosky, Saxer, y non compris E
les cas de kystes dermoides, qui se trouve dansla pie-mére céré- .
brale ou dans I'hypophyse ou dans la glande pinéale. (Adrchives =
Bohémes de médecine clinique, a, 1902, L. I1I, fascicule 4). -

o
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Séance du 5 juin 1902. — Présidence de M. Goupavrr.

Sur un cas de surdité verbale pure.

SRON i

MM. DEseriNe et THoxas présentent unjeune garcon de onze ans,
atteint de troubles de 'audition depuis six mois et de troubles de
] I'équilibre depuis deux mois, avec surdité verbale pure. Le pére
était alcoolique, l'enfant est intelligent mais nerveux, l'acuité
visuelle est diminuée, il y a une ébaunche de signe de Romberg et
une légére altération de l'écriture. L'acuité audilive est normale,
le bruit de la montre est entendu & une distance raisonnable, la
conduction osseuse des sons est normale, 'orienlation des bruits
est normale aussi, I'enfant va ouvrir quand on sonne, comprend
ce qu’il lit, comprend les jeux de physionomie, lit' sur les lévres
ce qu'on lui dit, écrit facilement, mais ne comprend pas ce qu'on
lui dit oralement. L’audition verbale seule est abolie. 1l ne com-

prend plus que le mot Gustave qui est son prénom.
Les troubles de I'équilibre s'accentuent pendant le mouvement
et Vattirent en oscillations en avant et en arriére surtout en mon-
tant un escalier. Dans les yeux,'il n'exisle qu'un peu de pileur de
la pupille, le champ visuel est iormal. 1l n'y a pas lieu de voir
. dans ce cas une surdilé verbale fonclionnelle hystérique ni trau-
=3 matique, bien que le sujet ait regu prés de I'oreille, il y a quelque
- temps, une pomme de terre lancée avec vigueur, S'agit-il d'une
surdité verbale organique corticale, sous-corticale ou labyrin-
thique? les symptdmes me permettent pas de préciser. Il n’y a
pas de vertige galvanique, mais les réaclions vestibulaires sont
intactes, il n'y a pas de signes cérébelleux, pas de paraphasie,
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rien qui permelte un diagnostic certain. L'origine organique sem-
hle seule pouvoir éire affirmée sans plus ample explication.

M. Brissavp comptait justement présenter Ini-méme ce malade
qu’il a examiné avee M. Bonnier et M. Péchin. Ce dernier a trouve
chez le patient une atrophie papillaire bi-latérale intense.

M. Bonsxigr, invité a parler, bien qu’étranger a la Société, a
trouvé chez ce malade des lésions labyrinthiques anciennes, trés
accusées, el des lésions assez intenses de l'oreille moyenne avec
paracousie marquée, surtont a gauche. L'enfant est obligé de
faire effort pour enlendre et comprendre, il saisil encore quelques
mots et lit facilement sur les lévres. Il y a chez lui des phéno-
ménes suspensifs plutot que des phénomenes de déchet organique.
Les lésions oculaires qu’il présente correspondent aux lésions
auricnlaires anciennes qu'elles accompagnent souvent. Néanmoins
les lésions labyrinthiques ne suffisent pas pour expliquer la sur-
dité verbale pure. Il n’y a d’autre part ancun trouble du langage
intéricur. Les lésions périphériques jouent en Lout cas un grand
role dans ce cas.

M. Bamixski. L'examen voltaique du vertige étant négalif, il ya
une lésion bi-auriculaire.

Facies de Sphinx dans la myopathie.

MM. Gilbert Barter et Dennerya montrent deux malades affectés
de myopathie chez lesquels on constate un facies assez particulier
produit par I'¢largissement de la base du cou, élargissement bi-
latéral chez le premier malade, unilatéral chez le deuxidme. Cet
élargissement dépend de la saillie du musele trapeze, saillie qui
parait tenir elle-mémé & la prédominance d’action du faiscean
supérieur (claviculaire) du muscle par suite de I'atrophie des fais-
ceaux inférieurs.

Le cou ressemble a celui des statuettes égyptiennes, particulié-
rement du Sphinx, le trapéze rappelant I'aspect des bandelettes
latérales qui, dans les statuetfes en question, tombent de la coil-
fure. C'est la raison pour laquelle les auteurs proposent de désigner
ce facies particulier de certains myopathiques sous le nom de
facies de Sphinx.—MM. Disenine et Manie : C'est la forme classique
du cou dans les myopathies.

Préparations d’un cas de névrite hypertrophique.

MM. Diserine et Tromas. Les symptdomes ont élé : ataxie ayec
atrophie musculaire et scoliose. La moelle épiniére avait conserveé
son volume normal, il y avait des lésions des faisceaux de Bur-
dach dans la région dorsolombaire et du cordon de Goll dans la
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Tégion cervicale. Les racines étaient molles, gélatineuses, lar-
dacées; les nerfs périphériques élaient gros el durs. Les racines
étaient faciles 4 dissocier, les nerls résistants. Dans les racines,
I'hyperplasie conjonclive n'est pas le principal phénoméne, le role
important est dévolu a la multiplication des tubes nerveux comme
dans un véritable névrome. Dans les nerfs périphériques au con-
traire, 'hyperplasie conjonetive est énorme et les tubes, neryeux
sont trés rarélies. L'affection était familiale et, fait curieux, le
phénomene d’Argyll-Robertson existait chez les trois malades
atteints dans la lamille, bien que pour l'un d’eux l'absence de
syphilis fut prouvée. La névrite hypertrophique serait donc la
seule affection pouvant donner le signe d’Argyll sans syphilis,

M. MeoniEr communique un cas d'alrophie musculaire progres-
sive, avec contraclures transitoires d’'un membre.

MM. Eccemr et Diserine communiquent deux cuas de paralysie
radiculuive par arrachement, compliquée d'hématomyélie.

Sensibililé osseuse décelée par le diapason.

M. Eceer présente le diapason avec lequel il recherche la sensi-
bilité osseuse et qu’il considére comme l'irritant spécifique des os.
Les wibrations du diapason alteignent ceux-ci sans impression-
ner les parties molles interposées. Une tabélique dont la peaun
est demeurée sensible ne sent pas le diapason appliqué sur le
tibia; au contraire, une malade atteinte de paraplégie spasmo-
dique et qui a perdu toutes les autres sensibililés, a conservé sa
sensibilité osseuse au diapasoun (ce qui expliquerait la non-flacei-
dité de sa paralysie). Il y a donc dissociation possible des autres
sensibilités el de la sensibilité osseuse.

M. Duroun. En effet, la cocaine gqui anesthésie tous les autres
tissus, n'anesthésie pas les os.

M. Toucut montre les pieces d’un cas d'hémiplégie infantile avee
athélose.

M. Brissaup présente un doigl @ ressort lrés caraclérisé chez un
névropalhe. Les clirurgiens n'ont-ils pas tort d'avoir, apres tant
d’autres choses, accaparé le doigt a ressort.

Marteau automatique et gradug.

M. Maurice Duronr présente un pelit appareil qu'il a expéri-
menté dans le service de clinique de M. le professeur Joffroy pour
la recherche et la mesure des réflezes tendinewx. Cet appareil, &
percussion automatique et graduée !, se compose d'un petit mar-

¢ (et appareil a été construit sur les indications de M. Dupont par la
maison Mathieu.

Arcuives, 2° série, t. XIV, 5
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teau-pilon actionné par un ressort dont la tension est réglée au
moyen d'une tige d’acier graduée qui permet d’armer I'appareil.
Le déclanchement du marteau a lieu sous la pression du doigt ap-
puyé sur le déclic. Un autre ressort antagoniste du premier et plus
faible, reléve le marteau aussitot sa course effectuée, de Llelle sorte
que le choc instantané esl & peine perceptible, et chose intéres-
sante A noter, le réflexe a lien avec un contact d'une durée inap-
préciable.

M. Dupont fait voir sur des photographies les points d’élection
a utiliser pour appliquer l'appareil afin d’obtenir des résultats
comparables et dans des positions déterminées sur le corps a nu.
En recherchant les réflexes avec la force la plus faible, on peut
établir une cowrbe qui a son intérét dans des maladies & marche
lente comme le tabes.

Cet appareil aura son utilité a I'hopital et pour Uenseignement
puisqu’il permet de mettre en évidence la différence dansI'élal des
réflexes sur un méme malade de chague coté du corps sans qu'on
puisse faire intervenir la différence dans le mode de percussion.
L’application de cet appareil se préte particulitrement & la re-
cherche des réflexes du masséter, du carpe, ete, plus délicals &
obtenir avec le marteau classique.

M. Pacniez montre les photographies d'un cas d'hémiplégie avee
aphasie sensorielle.

M. Havrierf envoie une observation de syndrome d’Adam-Slokes.
F. Boissigr.

BIBLIOGRAPHIE

I. Essai sur Uhémiplégie des vieillards; par Jean Fearano.
These 1902. J. Rousset, éditeur,

Jean Ferrand étudie, d’aprés l'enseignement de M. Pierre
Marie, I'hémiplégie des vieillards et sa lésion anatomique : les
lacunes de désintégration cérébrale.

On appelle du nom de lucunes les pertes de substance déter-
minant une cavité plus ou moins volumineuse dans le cerveau.
Leur description anatomique et clinique, hien qu'elles aient été
signalées ca et la antérieurement par quelques auteurs, date dela
communication de P. Marie au Congrés de médecine de 1900. On
les observe dans les noyaux centraux, surfout dans le noyau len-
ticulaire, et elles apparaissent neltement sur une coupe de Flechsig.
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Quelquefois elles sont multiples et disséminées. Elles ont des
dimensions variant de celles d’une lentille i celles d’un haricot.
Leur cavité est remplie d'un liquide lymphatique, d’élémenlts ner-
veux (fibres et cellules névrogliques), d’éléments figurés du sang;
elle est traversée par un vaisseau qui en conslitue l'axe.

La lacune est formée par une raréfaction du tissu cérébral
autour d’une artériole, perméable, présentant quelquefois des corps
granuleux dans sa tunique moyenne. Elle semble liée a I'arlério-
sclérose et difféerente de 'hémorragie, du ramollissement et des
encéphatites déja décrites. Elle doit étre différencice de I'état
criblé du cerveau de Durand Fardel qui est un aspecl normal dii
aux artérioles, de la porose cérébrale en fromage de gruyére
qui est due probablement & des altérations cadavériques.

Les lacunes produisent chez les vieillards une hémiplégie a
symplomatologie particuliére. Le tableau clinique est le suivant :
ictus sans perle de connaissance; hémiplégie partielle, incom-
pléte, dysarthrie ; conservalion du sens stéréognostique. Tous ces
phénomeénes sont transitoires et il n’en subsiste pour caractériser
le « lacunaire » que quelques troubles : la « marche & petils pas »,
I'impossibilité de boutonner un vétement avee la main qui a été
paralysée, 'impossibilité d’occlusion isolée de l'wil de ce coté,
'amnésie. Le lacunaire peul guérir définitivement ou avoir plu-
sieurs ictus qui le conduisent an gitisme (alitement permanent,
incontinence d'urine et de matiéres, eschares); il peut succomber
a I'hémorragie cérébrale, lésion qui est peut-éire née de la lacune.
Les lacunes sont fréquentes : elles expliquent 73 p. 100 des hémi-
plégies chez les vieillards, I'hémorragie se vencontrant dans 13
p. 100 des cas et le ramollissement dans 10 p. 100,

La thése de Ferrand, par 'exposé clair et par les heaux clichés
qu'elle contient, met au point une des questions les plus impor-
tantes de I'anatomie pathologique du systéme nerveux.

0. Crouzox.

IL. Les enfants retardataires ; par le D* Apenr. (Les actualités
médicales, vol. in-16, de 96 p., J.-B. Bailliére et fils.)

Le volume de M. Apert est un essai de mise au point de celte
question si intéressante des retards de développement. Pour en
arriver i cetle conclusion que la thérapeutique n’est pas impuis-
sante en face de ces manifestations, I'auleur déerit un certain
nombre de types un peu arbitraires, il faut 'avouer, ce défant
provient de ce que l'auteur n'a pas suffisamment comparé entre
eux les sujets groupés par lui sous le nom de retardataires!; il

' On se demande pourquoi créer ce nouveau terme? Le mot arriéré,
quoi qu'en dise M. Apert, n'est nullement synonyme d’idiot et la confu-
sion n'est faile que par ceux qui ne [réquentent pas les asiles spéciaux.
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eiit été nécessaire pour cela d’observer un plus grand nombre de
ces malades et d'en suivre I"évolution. C’étail facile, eu égard & la
fréquence de ces types dans nos asiles el en particulier & Bicélre
ou M. Bourneville consacre la malinée du samedi a montrer les
résultals qu’on peut espérer du traitement meédico-pédagogique
bien conduil et longtemps. De ce [ait la valeur clinique du livre
est trés diminuée. Pourquoi par exemple’alfirmer qu'il faut dis-
tinguer « entre les malformations acquises dues i des lésions céré-
brales survenues dans la vie fetale ouldans la premiére enlance,
comme cela se fait chez les idiots proprement dils et les simples
stigmates de dégénérescence que I'on observe si [réquemment chez
les arriérés... Les idiols ne présentent-ils dounc pas des stigmates
de dégénérescence? Ces déformations céphaliques, ces anomalies
si fréquemment constatées, n'ont-elles pas le droit d’étre considé-
rées comme lelles? Un arriéré, méme un arriéré placé au voisinage
de I'état normal, est souvent devenu ainsi parce que une lésion de
ses centres nerveux a existé & un moment donné. 1l a eu la chance
que cetle lésion [t légére, ou peu étendue, ou évoluat heureuse-
ment. Mais chez un idiot profond, la lésion peut aussi rétrocéder,
el il n'est heureusement pas rare que des sujets qui élaienten bas-
dge dans un état de déchéance navrante présentent dix ans aprés
des signes d’une simple arriération. Cette distinclion de M. Apert
n’est done pas basée sur une observatlion personnelle et suffisante t.

Pour ne pas insisler sur ce sujettrop longuement, déclarons que
les aulres chapitres de ce livre sont extrémement étudiés ef extré-
mement documentés. L'auteur y a réuni toules les notions rela-
tives a la question. Les causes du retard, la pathogénie de I'affec-
tion, son anatomie pathologique sont exposées avec clarté et pré-
cision, M. Apert donne un excellent conseil en demandant que les
arriérés soient mensurés; on se demande méme pourquoiiln’a pas
cru devoir prendre sur les divers sujels qu'il a élé & méme d'exa-
miner, les mensurations qu'il recommande ?

Les conclusions sont excellentes et il faul louer I'auteur de con-
tribuer & faire connailre au corps médical qu'un traitement bien
compris redonnera dans la société humaine une place & ceux qui
P'avaient perdue par suite d'une maladie.

III. Diagnasiic des maladies de la moelle. Sidge des lésions ; par le
Professeur Grasser. (Les actualités médicales, 1 vol., 96 pages,
J.-B. Bailliére, éditeur.)

Etant donné un malade chez lequel on a reconnu une maladie
de la moelle, comment peul-on cliniquement déterminer le siége
précis de U'altération médullaire ?

* On trouvera de nombrenx documents dans les 21 volumes des Comptes
rendus du serviee des enfants de Bicétre.
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Clest & celte question que 'autenr apporte une réponse avec sa
compétence ordinaire,

Dans un premier chapitre, il étudie la séméiologie des systémes
de la moelle, c'est-a-dire les signes auxquels on reconnait le siége
de l'altération médullaire dans tel ou tel systéme de cel organe.
C'est ainsi que sont successivement passés en revue :

{° Le syndrome des cordons postérieurs : troubles sensilifs et
ataxie ; 2° le syndrome des cordons antéro-latéraux : état paréto-
spasmodique, contractures et tremblement intentionnel ; 3° le syn-
drome associé des cordons postérieurs et latéraux : état ataxospa-
smodique ; 4° le syndrome dJes cornes antérieures : alrophie
musculaire; 5° le syndrome associé des cordons laléraux et des
cornes antérieures : atrophie museulaire spasmodique ; 6° le syn-
drome de la substance grise cenlro-postérieur : dissocialion, dite
syringomyélique, des sensibilités (et troubles vasomoteurs); 7° le
syndrome associé des cornes antérieures et de la substance grise
centro-postérieure (syndrome de T'entiére substance grise); atro-
phie musculaire, dissociation dile syringomyélique des sensibi-
lités et troubles vaso-moteurs; 8° le syndrome d'une moitié latérale *
de la moelle : hémiparaplégie croisée.

Dans un second chapitre, I'auteur fait I'étude du diagnostic de
sitge des lésions, en hauleur. Aprés avoir élabli les principes géné-
raux du diagnostic en hauteur, il examine successivement le syn-
drome radiculo-segmentaire du cone médullaire ; le syndrome
radiculo-segmentaire de la moelle sacrée : le syndrome radiculaire
de la moelle lombaire; le syndrome métamérique ou segmentaire
de la moelle Tombo-sacrée; le syndrome radiculaire de la moelle
dorsale; le syndrome métamérique ou segmentaire de la moelle
dorsale ; le syndrome radiculaire de la moelle brachiale; le syn-
drome segmentaire ou meétamérique de la moelle brachiale et enfin
le syndrome de la moelle cervicale. - E. B.

ritam-l

VARIA.

DouzIEME CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES
Session de Limoges.

PROGRAMME

Vendredi 1°* aoit. — 9 heures, séance solennelle d'onyerture du
Congrés, a 'hotel de ville. — 10 h. 1/2, visite du musée-bliblio-
théque. — 2 heures, séance a I'Ecole de médecine ; installation du
bureau. -
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Discussion de la 1" question du programme : Des élats anaieur
dans les maladies mentales, — Rupporteur : M. Lavanxe, de Bor-
deaux. — 8 heures, réception & I'hdtel de ville.

Samedi 2. — 9 heures, séance i ’Ecole de médecine. — Discus-
cussion de la 2° question : Les ties en général. — Rapporteur :
M. Noeuis, de Toulouse., — 2 heures, continuation de la discus-
sion ; communicalions diverses; désignation du siége du prochain
Congrés et élection du président. — Le soir, banquet du Congrés
par souscriplion.

Dimanche 3. — Excursion a la Mure ; retour en voiture par les
lacs de Laffrey.

Lundi 4. — Visile de I'asile de Saint-Robert : 8 h. 1/2, visite de
la ferme; 10 heures, visite de 'asile ; déjeuner offert par le Conseil
général ; 2 heures, séance a I'asile ; communications diverses.

Mardi . — 9 heures, séance i 'Ecole de médecine. — Discus-
sion de la 3° question : Les auto-accusaleurs au point de vue médico-
légal. — Rapportewr : M. Ernest Dueni, de Paris. — 2 heures, com-
munications diverses.

Mercredi 6. — Départ de Grenoble en chemin de fer pour la
Grande-Charlreuse par Voiron et Sainl-Laurent-du-Pont; visite de
la fabrique de liqueurs & Fourvoirie ; déjeuner a Saint-Pierre-de-
Chartreuse. — 2 heures, départ pour le couvent : visite du couvent
et séance ; communicalions diverses. (Les dames ne sout pas ad-
mises & l'intérieur du monastére). Excursion trés facile et faculta-
tive & Notre-Dame-de-Casalibus el chapelle de Saint-Bruno. Retour
et coucher a Saint-Pierre-de-Chartreuse.

Jeudi 7. — Ixcursions au choix : 1° ascension au Grand-Som
(2033 metres d’altitude). Se munir de bonnes chaussures ferrées ;
20 excursion facile an habert de Malamille. Vu les nombreux sous-
bois, MM. les amaleurs pholographes feront bien de se munir de
plaques orthochromatiques. Déjeuner général & Saint-Pierre-de-
Chartreuse. I'in du Congrés. Relour en voiture & Grenoble par le
Sappey. (Si un certain nombre de congressistes le désirent, une
excursion aura lien le vendredi 8, & Bourg-d'Oisans, point de dé-
part de nombreuses excursions dans la haute montagne.)

Osservarions. — L. Les membres du Congreés sont priés de faire
connailre immédiatement au secrétaive général s'ils ont I'intention
de prendre part a la réception de I'holel de ville, & I'excursion i
la Mure, aux banquels du Congrés el de lasile, & 'excursion & la
Chartreuse et & 'ascension du Grand-Som.

II. — MM. les adhérents qui désireronl proliter des réduclions
accordées par les Compagnies de chemins de fer, sont invilés & -
adresser directement, avant le 6 juillel, a M. le D* Réis, président
du Congres (154, rue Saint-Bernin, a Bordeaux, Gironde), 'indica=
tion : 1° de leur nom et adresse, lisiblement écrits; 2¢ de leur gare
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de départ et, si le voyage exige un trajet sur plusieurs réseaux, de
la gare de départ sur chaque réseau. Chaque Compagnie délivrera
un coupon spécial pour la partie do trajet qui la concerne; 3° de
la classe en laquelle ils désirent effectuer le voyage. Le retour doit
étre effectué par la méme voie que l'aller. — Les dames n’ont pas
droit & la réduction.

III. — MM. les adhérents sont priés d'envoyer au secrétaire gé-
néral les titres des communications qu’ils se proposent de faire.

1V. — Nous prions MM. les congressistes qui ne nous ont pas
encore envoyé leurs cotisations de vouloir bien nous les adresser
au plus tot, afin d'éviler des frais de recouvrement.

V. — Le secrétaire général se met a la disposition de MM. les
congressistes pour les renseignements donl ils auraient besoin.

CoNCOURS POUR L'EMPLOI DE MEDECIN ADJOINT
DES ASILES PUDLICS D'ALIENES

Le président du Conseil, ministre de I'Intérieur et des Cultes, —
Sur la proposition du conseiller d'Etat. directeur de I'Assistance et
de I'Hygiéne publiques ; — Vu la loi du 30 juin 1838, l'ordonnance
du 18 décembre 1839, les décrets des 6 juin 1863 el 19 octobre 1894 ;
— Vu les arrétés ministériels des 48 juillet et 2% oclobre 1888 et
des 42 juin 1899 et 7 mars 1900 ; — Vu 'avis du Comité des ins-
pecteurs généraux en date du 10 décembre 1901, arréte :

Article premier. — Un concours pour l'admission aux emplois
de médecin adjoint des Asiles publics d’Aliénés s’ouvrira & Paris, le
lundi 10 novembre 1902.

Art. 2. — Les candidats devront élre Francais et docteurs en
médecine d'une des facultés de I'Etat, avoir satisfait a la loi sur le
recrutement de 'armée et ne pas étre dgés de plus de trente-deux
ans, au jour de l'ouverture du concours; ils devront justifier d'un
stage d'une année, au moins, soit comme internes dans un asile
public ‘ou. privé consacré au trailement de l'aliénalion meutale;
soit comme chefs de clinique ou internes des hdpitaux nommés au
CONCOUrs.

Leur demande devra étre adressée au ministre de U'lntérieur, qui
leur fera connaitre si elle est agréée ot s'ils sont admis & prendre
part au concours. Elle devra parvenir le jeudi 9 octobre 1902, an
plus tard, au ministére de I'Intérieur (12" bureau de la direction de
I'Assistance et de 'Hygiéne publiques, 7, rue Gambacérés, qui est
exclusivement chargé de l'organisation du concours).

Cette demande sera accompagnée de I'acte de naissance du pos-
tulant, de ses élats de service et d'une note résumant ses titres et
travaux scientifiques, ainsi que des piéces faisant la preuve de son
slage-et de I'accomplissement de ses obligations mililaires.

4 | AN
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Art. 3. — Le jury chargé de juger le résultat du concours sera
composé comme suit : 19 un inspecteur général des services admi-
nistratifs du ministére de 1'Intériear, désigné par le ministre, pré-
sident; 2° trois professeurs, agrégés ou chargés de cours des ma-
ladies mentales, en exercice dans des Facultés ou Ecoles de médecine
de I'Etat ; 3° lrois directeurs médecins ou médecins en chef d'asiles
publivs d’aliénés oun de la maison nationale de Charenton ; 4° enfin,
un juré suppléant pris parmi les directeurs médecins ou médecins
en chef des mémes établissements. Tous les jurés seront désignés
par le ministre de I'Intérieur, sur la proposition du Comité des
inspecteurs généraux.

Les professeurs, les agrégés ou les chargés de cours seront choi-
sis dans des Facultésou Ecoles différentes. Les direcleurs médecins,
et les médecins en chef devront eux-mémes étre pris dans des éla-
blissements diférents et, en outre, appartenir 4 des asiles silués
hors du ressort des Facultés qui auront fourni les professeurs, les
agrégés ou les chargés de cours. En cas d’absence, le président est
remplacé par un autre inspecteur général des services adminis-
tratifs désigné par le ministre de 'lntérieur.

8'il se produisait plusienrs absences parmi les autres membres
du jury, il serait fait appel au juré suppléant pour remplacer le
premier juré absent et les épreuves continueraient, de plein droit,
avec les membres restants.

Art. &. — Les épreuves seront toules subies & Paris, sous le con-
trdle de l'inspecteur général, président. Les épreuves écrites sont
éliminatoires. Les épreuves sont aunombre de cing, savoir : 1° une
question écrite portant sur I'anatomie et la physiologie du systéme
nerveux, pour laquelle il sera accordé Lrois heures aux candidals;
le maximum des points sera de 30 ; 2° une question écrite portant
sur lorganisation des asiles publics d'aliénés et surla législation
des aliénés, pour laqnelle il sera accordé deux heures; le maxi-
mum des points sera de 10; 3° une question orale portant sur la
médecine et la chirurgie en général, pour laquelle il sera accordé
vingt minutes de réflexion et guinze minutes d'exposition; le
maximum des points sera de 20; 4° une épreuve clinigue sur deux
malades aliénés. Il sera accordé Lrenle minntes pour I'examen des
deux malades, gquinze minutes de réflexion et trente minutes d’ex-
position. L'un des deux malades sera plus spécialement examiné
au point de vue médico-légal ; le maximum des points sera de 30.
Aucun des candidats ne pourra subir celle épreuve dans l'asile
auquel il appartient onaura appartenu depuis moins de trois ans;
§° une épreuve sur titres. Le maximum des points sera de 10 pour
cetle épreuve et les points deyront étre donnés au début de la
séance de correction des épreuves écrites. Il sera tenu comple de
ces points en vue de l'admissibilité des candidals aux épreuves
orales ef cliniques.
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Art. 5. — Le nombre des places mises au concours est fixé d
dix :il ne pourra, dans auncun cas, étre dépassé. Aucun délain’est
garanti pour la nomination des candidals recus au concours. Au
fur et & mesure des vacances d’emploi qui se produiront dans les
asiles d'aliénés, les candidats déclarés admis seront nommsés sui-
vant l'ordre de classement par mérite établi par le jury. Cest &
partir du jour de linstallalion effective du médecin adjoint que
commenceront & courir ses services. Les avancemenls de classe

. pourront étre accordés par le ministre, savoir : aux directeurs mé-

decins et médecins en chef, aprés trois ansde stage, au minimum,
dans la classe inférieure ; aux médecins adjoints, aprés deux ans,
au minimum, dans la classe précédente.

Art. 6. — Sont et demeurent abrogées les dispositions anté-
rieures du présent arrété, motamment celles de l'article 8 du
7 mars 1900, qui dispensait du concours le chef de clinique de
pathologie mentale et des maladies del'encéphale & la Faculté de
médecine de I'Université de Paris. Ge dernier se trouvera désor-
mais soumis aux mémes conditions que les autres candidalts.

Art, 7. — Le conseiller d'Etat, directeur de l'Assistance et de
I'Hygiéne publiques est chargé de 'exécution du présent arrété.

- Paris, le 9 mai 1902.
Warnece-Rousseav.

Annexe de Uarrété du 9 mai 1902. — En vertu du décret du 19 oc-
tobre 1894, les cadres et Lraitements des directeurs médecins, mé-
decins en chef et médecins adjoints des asiles publics d'aliénés ont
é1é établis ainsi qu’il suit :

CADRES TRAITEMENTS

1v Divecteurs médecins.
Classe exceplionnelle. . . « . . . . . . 8.000 fr.

s 458 plase BN ol A i e iR ARy 7.000

2ficlasse =l St Sl i .~ 6.000

BEGIHSEe B BN 2 AL a8 s etz e 5000
. 20 Médecins en chef.

Classe exceptionnelle. . . . . . . . . . 8.000 fr.

Aesnlaagemen i n ey sl n SR e e ~ 7.000

20classeth mrie o s e s i 6:000 )

30 Gl aSBEE s B e Lrs et . 5.000

&= 30 Médecins adjoints. T
. Classe exceptionnelle. . , . el = 000 s n
L res GI&SBQ LTl Sk s ] SisNE Tl ey i 3.000 i ¥

29 classel iyt S AT A S v e 200
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A ces traifements s’ajoule la jouissance des avantages en nature
déterminés par le réglement (logement, chauffage, éclairage).

LES ALIENES EN LIBERTE.

Sous ce titre : Un fou dangereux, le Progrés de I'Eure
du 13 mai relate le fait suivant :

« La gendarmerie a conduit hier matin & Bernay, pour étre
interné & l'hospice, un nommé Anquetin, journalier, agé de
soixante ans, qui, atteint d'aliénation mentale depuis plusieurs
années, est devenn tout & coup dangereux. Avant-hier, il s'était
rendu chez le maire de la commune et aprés avoir jeté des pierres
dans la porle, 'avait menacé de son fusil. »

Cet homme aurait da étre hospitalisé « depuis plusieurs
années », ¢’est-a-dire au début de sa maladie. On s’y décide
parce qu'il a voulu attenter a la vie de M. le Maire, qui au-
rait pu payer de sa vie son incurie, car il aurait da faire
interner son administré. Il est probable que s'il ne I'a pas
fait plus tot, c'est afin d’économiser une dépense & sa com-
mune. Rappelons que la loi du 30 juin 1838 n’est pas seule-
ment une loi de police, mais aussi et surtout une loi de
bienfaisance el d’assistance.

HosSPITALISATION DRES 1DIOTS

Sous ce titre : 'mmoralité ¢ la campagne, le Bonhomme Normanid
du 8 mai relate le fait suivant : « Francois Lecceur, trente-six ans,
Journalier, a Sainte-Marguerite-de-Viette, a de singuliéres maniéres
quand il est 7we. Il ne peul rencontrer une petite fille sans se
livrer devant elle & des acles coupables. La jeune Charlotte Le-
puyader, quatorze ans, servante, revenail de la messe & Livarot,
lorsqu'elle renconira Leceeur, qui se déboutonna devant elle en
essayant de l'entrainer avec lui. La filletle se sauva et raconta les
faits & son maitre qui porta plainte, L'enquéle a établi que Lecoeur
était unpew idiot. Le tribunal correctionnel de Lisieux I'a condamné
4 deux mois de prison, avec la loi Bérenger. »

Attentat @ la pudeur. — Ces jours-ci, deux petites filles d’Etur-
queraye revenaient de 1'école de Brestot, lorsque le nommé Joseph
Langlois, agé de trente-cing ans et idiot, prit dansses bras 'ainée,
agee de neul ans el demi, et 'ayant emportée dans un herbage.
commit sur elle un attentat & la pudeur. Il parait, de son propre
aveu, que c'est le Lroisiéme fait de ce genre commis par cet irres-
ponsable. Sa mére a promis de le suryeiller. (Le Progres de l'Eure,
10 juin 1902.)
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Outrage public i la pudewr et tentative de viol sur une idiote. —
J'oseph Leneveu, trente-six ans, terrassier @ la construction de la
ls,gne du tramway de Caen & Falaise, avail entrainé une jeune fille
nayant pas sa raison et essayait d'abuser d'elle dans une écurie de
Fontaine-le-Pin, prés Langannerie, lorsqu’il fut arrété par le siear
Leroy, cullivateur. Leneveu, qui étail ivre, a été condamné par le
tribunal correctionnel de Falaise & trois mois de prison el &
16 francs d'amende pour outrage public & la pudeur (Bonhomme
Normand du 22 mai).

Tous ces cas montrent la nécessité de I'hospitalisation.
Avec le traitement médico-pédagogique, quand les idiots
sonl jeunes, on peut les améliorer, méme les guérir.

NECESSITE DE L'HOSPITALISATION DES EPILEPTIQUES

Nous avonsretrouvé récemment plusieurs faits qui auraient
du étre publiés plus tot. Ils n’en sont pas moins démonstra-
tifs, bien que n'étant pas d’actualilé.

Un triste accident a mis en émoi, le jour de Noél, les habitants
de la route d’Evreux & Louviers. La femme Filatre, journaliére,
dgée de soixante-deux ans, a é1é Lrouvée par son mari, vers sept
heures du soir, & moitié carbonisée prés de son potle renversé.
Les voisins ont aidé Fildlre a relever le cadavre de sa femme, dont

_ les chairs tombaient en lambeaux. Comme cette malheureuse était

sujette & des attuques d'épilepsie, on suppose qu'elle sera tombée
sur le poéle, qui, en se renversant sur elle, aura mis le feu & ses
vetemenlts. (Rappel de ' Eure, 1°F janvier 1895.)

La gendarmerie de Montargis, sur la demande du maire de Chi-
lelte, s’est transportée an hameau du Vésine a l'elfet de constater
la folie furieuse dont venait d'étre frappé un nommé Terroux
(Michel), agé de trente et un ans, ouyrier i la fabrique de Langlée,
commune de Chatelette. Le médecin, M. le docteur Vialette, appelé
immédiatement, a déclaré que Terroux éfait atteint de folie épi-
leptique el que son admission & I'hospice de Montargis étaitl urgente.
Ce qui a été fait immédiatement. Terroux est sujet suisse, il est né
4 Geneve le 18 juin 1864. Il est marié et pére de famille, (Le Répu-
blicain orléanars, 26 juillet 189%.)

Toule la maison du n® 9, rue des Sayonnieres, élail en émoi hier
soir, entre 8 heures et demie et 9 heures, an sujet de la locataire
du premier élage, Emma M..., dgée de lrente ans, qui se lordait
dans de terribles convulsions. Effrayés, les voisins crurent & un
gmpoisonnement, celte personne ayant tenté de se suicider il y a
quelque temps. On courul sur la place d’Armes quérir des gar-

‘diens de la paix de service, qui se transportérent dans la maison
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et firent prévenir M. le docteur Guiol. Le médecin 1égiste constata
que Emma M..., était en proie & une violente erise épileptiques et
ordonna son envoi & I'hopital civil. Une voiture transportait quel-
ques instants aprés la malade dans cet élablissement. (Le Petit
Var, 1" septembre 1895.)

Hier lundi, vers 7 heures du soir, un malheureux, allteint d'épi-
lepsie, aprés s'élre présenté chez un manufacturier du Vouldy, fut
pris subitement d’une crise épileptique et tomba sur la chaussée
boueuse en se tordant dans d’horribles souflrances.

La police, informée du fait, lui vint en aide et le transporta dans
une voiture & bras an bureau central ot il regut les soins que récla-
mait son état. Le pauvre malheureux, ayant enfin recouvert |'usage
de ses sens, fot reconduit & son domicile. (Le Pelit Troyen du
14 novembre 1895.)

Un club de Genéve avait organisé une course am Vergys, mon-
tagne située aux environs de Bonneville et dont I'ascension
comporte la traversée d'une aréte lrés dangereuse. Au dernier
moment, un jeune Allemand, nommé Kirschlinck, dgé de vingt-
six ans, ouvrier tapissier, vint demander aux excursionnistes de
se joindre & eux. Ces derniers acceplérent, ignorant que leur
nouveau compagnon était épileptique.

Arrivé sur la fameuse corniche, appelée Aréte-Verte, lout &
coup Kirschlinck palit, grinca des dents el se mit & gesticuler,
en proie a4 une crise occasionnée sans doule par la fatigue et la
marche. Ses compagnons se précipilérent et essayérent de le
maintenir par la force sur I'étroit espace on il se tordait, mais
dans un spasme violent, le malheureux leur échappa des mains et
roula dans le vide. Aprés avoir rebondi sur une pente glacée, le
corps vint s'abaltre sur un banc de rochers i une centaine de
métres en conlre-bas. On ne releva qu'un cadavre, le mallieureux
avait le crine fracassé, la colonne vertébrale et une jambe brisées
en plusieurs endroits. (Lanterne, 25 mars 1899.)

— On a découvert dans le hois de Dameleviéres (Meurthe-et-
Moselle) un journalier de Lunéville, Charles Labarthe, cinquante-
quatre ans, gelé jusqu'a la ceinture. 11 s'élait rendu en forétle 2 jan-
vier dernier lorsqu'il fut frappé d'une crise d’¢pilepsie. Quand il re-
couvra ses sens, Labarthe ne putreprendre le chemin de la maison ;
il avait les jambes geléeset puuvail & peine se tralner. Le malheu-
reux, depuis lors, dut se nourrir deracines péniblement arrachées au
sol durei, et il serait infailliblement mort de faim si on ne I'avait
point découvert. Le journalier a élé transporté & I'hopital dans un
élal trés grave. (Bonhomme Normand ne 6, 1902),

Dans un calé, hier, vers onze heures [rois quarls du soir, un
consommaleur, M. Eugéne I..., vingl et un ans, éludiant & Aix et
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de passage dans notre ville, a été pris d'une violenle crise épilep-
tique. M. le D* Daspres et un ou deux de ses confréres lui ont pro-
digué des soins. M. L... a été ensuile conduil en voiture & I'hopital
civil; mais & son arrivée, une sensible amélioration s'élant pro-
duite dans son état, il est rentré a I'hotel. (Petit Var du 21 novem-
bre 1895.)

Un passager, natif des environs de Montargis, était pris subite-
ment, presque en face de la maison décole de Givraines, d'une
attaque d'épilepsie. Il tomba sur le milieu de la route. Il ful relevé
par le garde champétre et M. Greloux. Aprés lui avoir donné les
soins nécessaires et qu'il ent repris complélement connaissance, il
‘fut conduit chez M. Labrosse, aunbergiste, ot il mangea d'un assez
Eon appétit, puis il se dirigea sur Beaumont. (Le f¢publicain orléa-
nais, 23 décembre 1895.)

Les épileptiques doivent étre hospitalisés, traités avec
soin, oceupés & des travaux manuels (ateliers, fermes). Si les
acees deviennent Lres rares, ils peuvent retourner chez eux.
S'ils retombent malades, ils doivent étre réhospitalisés sans
difficulte. B.

FAITS DIVERS.

AsiLEs D'ALIENES. — Mouvement d’avril. — M. Grumier, directeur
de l'asile d’aliénés de Rennes, nommé directeur de I'asile d’aliénés
de Maréville (Meurthe-et-Moselle), en remplacement de M. Bresson
non acceptant et admis & faire valoir ses droils & la relraile; —
M. le Dr DezwarTe, médecin-adjoint a l'asile de Bailleul, promu &
la classe exceptionnelle du cadre; — M. CuveLigr, économe de
I'Institution nalionaledes sourds-muets de Paris, nommé directeur
de l'asile d'aliénés de Rennes.

Nicroroie, — M. le D* Meredith Cryuer, ancien professeur des
maladies nerveuses & I’Albany Medical College. — Nous avons le
vif regret d’apprendre la mort de M. le D* Fauner. Nous lui consa-
crerons une notice biographique dans notre prochain numéro.

QuARTIER D'ALIENES DE GatLLoN.— Le ministre de lntérieur vient
de prendre une décision d’aprés laquelle le quartier spécial d'alié-
nés et épileptiques de Gaillon, installé dans une des dépendances
de I'ancienne maison centrale, cessera, a dater du 4¢* janvier 4903,

L ekl
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de faire partie des services de 'administration pénilentiaire, pour
dépendre, comme établissement national de bienfaisance, des ser-
vices de 1'Assistance et de I'Hygiéne publiques. Ajoutons que,
depuis plusieurs mois déji, la direction provisoire de cet établisse-
ment est confiée & M. le D" Leroy, le distingué médecin de I'asile
de Navarre (Progrés de I'Eure, 13 mai).

LLE DIRECTEUR DE L’ASILE DES ALIENES DE TOURNAT BLESSE PAR UN FOU.
— M. le Dr Lenlz, directeur de 'asile des aliénés, faisail sa tournée
habituelle, quand, arrivé dans le quartier de sfireté ot sont enfer-
més les plus violents, un de ceux-ci sauta sur le médecin et avant
que les gardiens aient pu 'empécher, lui porta dans le ventre un
coup de grosse aiguille qu'il tenait dissimulée. On maitrisa I'aliéné.
M. Lentz, ensanglanté fut reconduit & son habitation. La blessure
n’est pas grave. (Journal d'accouchements du 15 juin 1902.)

EnrAnTs Assassins. — Un éléeve du gymnase de Batoum (Russie),
nommé Kavkhadze, douze ans, avait frappé récemment de deux
coups de couteau M" Arnoldi, maitresse de langue francaise dans
cet établissement, et D'avait grievement blessée. La malheureuse
institutrice est morte aprés d’horribles souflrances. (Bonhomme
Normand, du 19 juin 1902.) — La cour d'assises d'Oran vient de
juger un jeune Arabe, dgé detreize ans, quiavait tué son péere d'un
coup de fusil pour se venger d’une correction qui lui avait été in-
fligée. Elle 'a condamné & Pinternement dans une maison de cor-
rection jusqu’a sa majorité. (Indicateur de Cognace, 5 juin 1902.) —
A Berlin (Prusse), un enfant de cing ans laissé seul avec sa pelite
sceur de trois mois, I'a tuée a coups de couteau. (Le Bonhomme
Normand, 28 février 1902.)

Bestiarnité p'uN ENFANT. — Un gamin de treize ans, Jules Marie
dit Cabriolet, demeurant a Maisy, canton d'Isigny, a été surpris an
moment ol il commettail un acte ignoble de bestialité sur un
mouton.

Us monsTRE DE NEUF ANS. — La police de Dresde poursuil depuis
quelque temps une enquéte sur ce fait que, dans'espace d’un an,
plusieurs enfants sonl tombés dans I'Elbe et s’y sont noyés.

Elle a conslaté que Lous ces accidents sont dus & la malveillance
et que le coupable est un enfant de neul ans, fils d'un balayeur de
rues, dans le faubourg de Pieschen.

Ily a trois jours encore, il a poussé 'enfant Piestch, de la herge
dans I'Elbe. Un garcon de huit ans et une pelite fille ont é1¢ ses yic-
times, il y a quinze jours.

Dans qualre aulres cas, oi des enfants avaient péri dans I'Elbe,
on a établi la présence du précoce meurtrier. Ainsi, ce garcon de
neul ans aurait commis sepl assassinats. (Archives J'anthropologie
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criminelle, de eriminologie et de psychologie normale et pathologique
du 15 juin 1902.)

Suicibe p'ON apoLEScENT. — Une couturiére, M™e Lurin, qui habite
65, rue de Clichy, avait, hier, pendant le déjeuner, fait quelques
remontrances amicales & son fils Charles, jeune homme de quinze
ans, parce qu'il négligeail un peu ses études. L'enfant ne répondit
pas et la petite scéne [ut presque aussitdt oubliée. A deux heures,
M=¢ Lurin s'absenta, laissant son fils seul. Quand elle rentra, le
soir, elle le trouva asphyxié dans sa chambre : 'enfant, désolé,
s'élait suicidé. A quinze ans! (Jowrnal du 28 décembre 1895.)

ALCOOLISME DE L'ENFANCE. — A Ivry, une fillette de quatre ans est
morte dans d’atroces souffrances, aprés avoir bu le contenu d'une
fiole de rhum laissée a sa portée. (Bonhomme Normand du 12 au
18 juillet 1900.)

DinoNoMANE DE Grizes (Aveyron). — A propos de cette malade,
rappelons 4 nos lectenrs la Bibliothque diabolique du D Bour-
NEVILLE, 25 [r. peur nos alionnés,
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Sur un cas de papillome épithélioide du noyau
rouge. — Contribution & 1'étude des fonctions du
noyau rouge;

PAR

M. le Professeur RAYMOND ET M. Raymond CESTAN, .

Ancien Chef de Clinique i la Salpélritre.

(Clinique nerveuse de la Salpélriére).

Des théories imaginées pour expliquer I'exagéralion du
tonus musculaire et I'apparilion de la contracture spasmo-
dique consécutives aux lésions de la voie pyramidale, il en
est une qui attribue au noyau rouge un réle important, role
producteur d’apres elle de la force excitatrice du tonus que
viendrait régulariser el tempérer l'action inhibilrice du fais-
ceau pyramidal.

Or, nous rapportons ici dang ses détails une observalion déja
présentée a la Société de Neurologie du 15 mai 1902, qui
concerne une destruction compléte du noyau rouge gauche
accompagnée cependant d’exagération du tonus musculaire.
Certes, les destructions du noyau rouge, bien que rares, ne
sont pas exceptionnelles ; on les rencontre en effet trés sou-

: vent dans le syndrome de Weber classique; mais dans ce

: cas, ces destructions étant associées a des altéralions pro-

noncées de la voie pyramidale du pied du pédoncule, la

méthode anatomro-clinique ne peut analyser les phénomenes

: et nous indiquer la fonction précise de I'une ou I'autre partie,
| noyau rouge ou faisceau pyramidal.

A ce point de vue, notre cas devient des plusimportants,

AncHIvES, 2° série, t. XIV. 6
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sinon méme tout a fait exceplionnel, puisqu'il consisle en
un papillome primitil épithélioide, qui a délruil le noyau
rouge mais respecté entierement les fibres pyramidales, don-
nant' lieu ainsi & une variélé un peu particulicre de syn-
drome de Weber; il souléve done deux discussions intéres-
santes, I'une d'histologie, I'autre de physiopathologie.

Opservarion. — T..., cinquante-sept ans. — Début de la maladie
en novembre 1900, par céphalées. Bientot paralysie de toules les
branches de la troisiéme paire gauche; pew aprés, parésie des branches
de la troisicme paire dyoile. Pus de lésions du fond de U'eeil. Légeére
fuiblesse du bras et de la jambe droite. Exagération de lous les véflexes
tendineux sans trépidation spinale, sans signe de Bubinski. Asynergqe
cérebelleuse a droite. Troubles de la parole. Hypocsthésie du coté
droit. Néoplasme ayant délruit le noyau rouge gauche et une grande
partie du noyau rouge droit.

T..., cinguante-sept aus, charbonunier, ne présente ni antécé-
dents héréditaires ni antécédents personnels dignes d’élre signa-
lés; il a un fils bien portant. Pas de syphilis, pas d’alcoolisme. La
santé générale est bonne jusqu'au 30 novembre 1900. Ce jour-la,
le malade éprouve une eéphalée inlense, mais sans fiévre, sans
vomissements ; cetle céphalée persiste avec la méme inlensilé une
semaine durant, puis la paupiére gnuche tombe tout d’un coup et
le malade entre alors dans notre service & la Salpélriére.

En décembre 1900, le malade est atteinl d'un syndrome de Weber
un peu particulier consistant en troubles oculaires et en troubles
de la motilité (fig. 4&).

10 Troubles oculuires. — L'wil gauche est en ptosis paralylique
avec contraction intense du [rontal pour essayer de relever la pau-
piére, L'eeil est en strabisme externe permanent. On constale une
paralysie compléte de toules les branches de la troisitme paire
gauche; la pupille est en myosis, elle a perduses deux réflexes
accomodateur et lumineux. La sixiéme paire el la quatriéme paire
sont normales. Le fond de I'wil ne présente pas traces de névrite.
Absence d'hémiopie.

L'@il droit montre déja une légére parésie de tous les muscles
inneryés par la froisieme paire droite.

L’étude du réflexe lumineux consensuel montre que : 1° l'excita-
tion de 'eil droit améne une contraction de la pupille droite, mais
non de la gauche ; 2° I'excilation de I'®il gauche est sans effet sur
la pupille gauche, mais fait contracter la pupille droite.

Ces troubles ont persisté toujours avec la méme intensité ; au
surplus, la parésie de la troisiéme paire droite s'est forlement
exagérée dans les derniers jours de la maladie mais n’a jamais éLé

.
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Fig. 4. — Paralysie de la troisiéme paire gauche avec ptosis,
démarche cérébelleuse. Ataxie du bras droit (Photographie
instantanée pendant la marche).

aussi compléte qu'd gauche; c'est ainsi que le ptosis et le stra~
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bisme externe n'étaient absolus que dans ce dernier coté. Vers la
fin, les deux sixiémes paires onl paru parésiées; il a done semblé
qu’il existait & ce moment uvne légére paralysie des mouvements
associés de lateralilé (examen de M. Sauvineaun) (fig. 5 et 6).

b e

',

Fig. 5. — Ptosis et strabisme externe paralytique de 'wil gauche.
Plosis léger de I'eeil droit.

20 Tyoubles de la motilité. — Il n'existe pas a4 proprement parler
une paralysie molrice. La force muscnlaire est bien conservée a
droite et'a gauche. Les divers mouvemenls segmentaires de la
main, de I'avant-bras, du bras, dupied, de la jambe sont exéoutés
avec une bonne énergie. Le malade peut se lever, s'asseoir sur son
lit sans peine. Dynamomélre : 35. Les réllexes roluliens sont
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exagérés des deux colés, mais sans trépidalion spinale. Le réflexe
cutané plantaire se fait en flexion & gauche, la recherche donne des
résultats douteux 4 droite. Les réflexes culanés sont neltement
diminués a droile. La sensibililé est lézéerement émoussée a droile.

Fig. 6. — Paralysie du droit supérieur gauche.

En résumé, il existe un trés léger degré d’hémiparésie motrice
droite. Cendant le malade présente de gros troubles moteurs ainsi
faits :

a) La démarche est titubante; les jambes sont écartées, les pas
irréguliers, inégaux, le poids du corps portant surtoul sur la jambe
gauche et la jambe droite étant lancée irrégulierement dans la



86 ; OLINIQUE NERVEUSE.

marche; le malade falonne de cette jambe comme un tabétique.
Les oscillalions sont telles pendant la marche avec des propulsions
ou des rétropulsions comme si le malade ne pouvail assurer son
centre de gravité que I'on craint, a chaque instant. une chute du
sujel.

b) La station verticale est aussi fort difficile ; elle n'est possible
que si les jambes sont bien écartées : des que les talons sonl réunis
on voil se produire de nombreunses oscillalions en différents sens.
L'occlusion de l'mil droit (I'eeil gauche est un plosis permanent)
ne parait pas aveir une grosse influence sur ce trouble de I'équi-
libre. 2

¢) Les mouvements des mains présenlent une légére incoordina-
tion: la main droite plane au-dessus des objels i saisir et présente
alors des mouvements irréguliers qui rappellent ceux de la selé-
rose en piaques.

d) Le mouvement associé de [lexion de la cuisse sur le bassin
existe a droite, .

¢) Lorsqu'on dit au malade, étendu sur le sol, de soulever la
jambe droite, on voit celle jambe prise d'oscillations irréguliéres;
ensuile lorsqu'on commande de la laisser relomber sur le sol, le
malade la laisse tomber brusquement. Ces phénoménes ne se pro-
duisent pas duo coté gauche.

£) Il estimpossible au malade de se relever lout seul ; il est pris
de titubation avec grands mouvements incoordonnés de la jambe
droile.

4) La parole estilente, monotone, explosive, ressemblant beau-
coup a celle de la sclérose en plaques.

Il n'existe ni paralysie faciale, ni paralysie du voile du palais,
ni déviation de la langue, ni troubles laryngés.

L'intelligence est intacle ; la sanlé générale est bonne ; appélit
excellent. Les urines ne renferment ni sucre, ni albumine.

Le malade est soumis sans succés a un lrailement mercuriel
intensif. La maladie progresse. La parole devient de plus en plus
dilticile; on voit survenir une légére parésie du facial inférieur
droit. L'asynergie cérébelleuse devient de plus en plus prononcée
et gagne méme le colé gauche, & tel point que le malade reste
Loule la journée immobile dans son lit, cependant on ne conslale
pas, au sens strict du mot, une paralysiec motrice des membres. Les
céphalées sont toujours inlenses, mais sans yomissements, sans
adéme papillaire. La parésie se prononce de plus en plus du colé
de la troisieme paire droite et le malade meurt le 20 mars 1901,
quatre mois environ apres le débul de I'affection.

Autopsie. — Les organes ne présentent pas de lésion macrosco-
pique intéressante. Nous ayvons examingé avec soin les poumons, le
-ceeur, le foie, I'estomac, le pancréas, la rate, les reins, la vessie,
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I'intestin, le rectum, la prostate, les testicules, sans frouver un
foyer néoplasique primitif visible & Uwtl nu ou sensible a la pulpation.
Absence de tuberculose viscérale. Double broncho-pneumonie de
la base.

La moelle est extraite facilement ; le canal osseux, les méninges
et I'axe nervenx ne présentent rien d'anormal ; Il en est de méme
du bulbe, du cervelel et du cerveau qui ont élé débilées en coupes
successives aprés durcissement.

La seule lésion consiste en une tumeur logée dansla calotte des

Lumewn

Fig. 1.

pédoncules cérébraux (fig. 7). Avant toul durcissement, celte tumeur
est arrondie, polycyclique, molle, d’aspect caséeux au centre, avec
quelques dilatations vasculaires & la périphérie. Les nerfs de la
troisieme paire sont grisdires, aplalis; ce caraclére est surlout
marqué pour le necf de, la Lroisiéme paire gauche, moins net pour
.celui de la troisieme paire droite, les autres nerls craniens ont
leur aspect habituel.
Aprés durcissement dans les réaclifs habituels, cette tumeur, nous
a purw solitnire duns un examen minutieux macroscopique de tous
les organes et de l'axe encéphalo-médullaire, elle a la forme d'une
grosse olive placée au centre de la calotle des deux pédoncules
cérébraux, en avant de I'aqueduc de Sylvius dont elle est séparée
- par une distance de 3 & & millimétres environ. Son extrémité supé-
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rieure n'atleint pas la couche optique, son extrémité supérieure se
trouve & la hauteur du noyau d'origine de la quatriéme paire ; son
axe général est parallele a celui du trone cérébral et placé, dans
sa partie toute inférieure, dans le einquiéme supérieur de la pro-
tubérance, dans sa presque totalité dans la calotte du pédoncule.
Son plus grand diamétre, un peu supérieur & celui d'une pitce de
cinquanle centimes, est au niveau des noyaux des troisiémes paires
ol sa circonférence antérieure affleure sous la pie-mére interpédon-
culaire. au fond du sillon qui sépare les deux points de sortie des
troisiémes paires.

Sur une coupe colorée par le Weigert-Pal, passant & ce niveau
de développement maximum, on voit la tumeur dessinée par une
zone décolorée, arrondie, & bords polycyeliques (taillés @ pic,
comme on l'observe dans une (ésion de déficit par ramollissement.
Si nous suivons son pourlour pour étudier les parlies du trone
cércéhral 1ésées, nous voyons sa partie antérieure affleurer sous la
pie-mére de I'espace interpédonculaire, ensuite le bord de la
tumeur se diriger vers la gauche (2 milliméires environ), intéres-
sant ainsi toule la zone de sortie de la troisiéme paire gauche, en
coupant le ruban de Reil médian gauche dans son liers externe,
passer & 3 millimétres sous I'aqueduc de Sylvius et au-dessus du
noyau de la troisieme paire gauche, redescendre ensuite en inté-
ressant la partie interne du noyau de la troisieme paire droile,
suivre la direction de sortie des fibres de cette troisitme paire,
sectionner dans son milien le noyau rouge droil, enfin venir
ahoutir de nouveau au fond de I'espace interpédonculaire en res-
pectant la sortie de la troisitme paire droite.

-Ainsi sont englobées dans la tumeur : A, a gauche : {9 en totalité,

e trajet de la troisitme paire (noyau et fibres) ; 20 en tolalité, le

noyau rouge ; 3° la moitié interne du faisceaun sensitif. B, & droite :
1° la partie interne du noyau el des fibres de la troisiéme paire;
2° la partie interne du noyau rouge.
Sont au contraire tout & fait épargnés, les pieds des denx pedon-
cules, les rubans de Reil latéraux, les tubercules quadrijumeaux.
Nous étudierons : 19 la nature de la tumeur; 2° les eflels pro-
duits par la tumeur.

1° Nature de la tumeur. — La tumeur est constituée par une masse
centrale nécrosce entourée de tubes & cellules cylindriques ame-
nant la deslruction progressive du lissu nerveux voisin.

Sur des coupes perpendiculaires & leur axe, ces tubes revétent
deux aspects. On voit tantdt un petit tube & lumibre centrale vide,
& paroi formée par de hautes cellules cylindriques, les cellules ngo-
plasiques, tantdot un tube plus volumineux.

Dans ce dernier cas, la paroi est formée soil par une seule couche
de cellules cyhndnques, soit par plusieurs couches de cellules
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cubiques, qui se stralifient de maniére & constiluer un véritable
bourgeon externe d'envahissement., Mais en outre la lumiére du
Lube est occupée par une véritable papille. Cette papille, qulun
léger espace separe de la couche des cellules néoplasiques, présente
au cenlre un vaissean rempli de sang avec des parois plus ou
moins netles; autour do vaissean se dispose une infiltration de
cellules rondes et de fibrilles donnant I'aspect d’un tissu myxoma-
teux. Les coupes paralléles & l'axe montrent une semblable dispo-
sition soit petil tube de cellules, soit gros tube avec papille cen-
trale autour d’'un vaisseau sanguin. En étudiant les divers poinls
de la préparalion on voit nettement que ces différences d’aspect,
tube vide ou tube plein, dépendent de 'orientation de la coupe,
suivant que le tube a é1é sectionnéplusonmoins loindesondiamétre
maximum transversal ou longitudinal. Sur les coupes paralléles i
I'axe, on voit parfaitement les traclus centraux vasculo-conjonclifs
s'anastomoser, de méme on peul apercevoir la couche de cellules
épithéliales, pousser des prolongements sous forme de bourgeons
externes, d'abord pleins, puis pénétrés par la papille vasculo-con-
jonctive, & la facon des doigts de la main qui pénétrent dans un
gant. 1l s'agit donc d’vne variété de néoplasme papillomatenx et
trés végétant, se présentant sous la forme de collerette de grosses
cellules entourant un tractus vasculo-conjonctif et s'agrandissant
par une série de bourgeons externes. Les cellules néoplasiques
sonl cylindriques, irés haules, & extrémités limilées par un plglm:-"é‘_‘-_x\\
sans prolongement, touchantainsi par simple contact le tissa mar- ML e
veux avoisinant. Elles ont un protoplasma bien colord, sams Vi .6.'-_
vacuoles, sans granulations ; elles possédent un noyau vo]ul‘llfneux' B R e
ovalaire, riche en substance chromaline; ce noyau est place -léq’)l . 4
jours & la méme distance de la hase el du sommet et comme [‘csii-‘ A g
cellules ont la méme hauteur et le méme aspect, il en résulte une ——~— ~ "
apparence d'une glande tubulaire, lorsque le centre du tube n’est
pas occupé par la papille vasculaire (fig. 8).
A certains endroits, les cellules subissent une multiplication
active, revétent le tube, de deux ou Lrois couches de cellules qui
deviennent alors plus pelites et cubiques, enfin on peut apercevoir
comme nous l'avons signalé plus haut des proliférations plus
accenluees enzore sous la forme de petits bourgeons qui vont pé-
nétrer dans le tissu nervenx avoisinant: ce caractére est surtout
évident dans la zone périphérique d'envahissement.
L'espace interlubulaire est rempli par le tissu nerveux compli-
tement degénéré sans fibres & myéline, sans éléments nerveux, sans
réaction névroglique proprement dile, mais avec une quantité
énorme de corps granuleux bien visibles par la méthode de Mar-
chi, dont on peut encore colorer les noyaux. Ainsi, nous pouvons
affirmer, aprés avoir employé les méthodes de Marchi, de Weigert- |
Pal, du picro-cannin, de I'némaleine éosine, que ce néoplasme a f_‘
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totalement déiruit la zone indiquée ci-dessus, qu'il a complétement
respecté au contraire le tissu nerveux qui 'entoure, Il a produit
un véritable ramollissement localisé, dont on comprend d'ailleurs
fort bien la pathogénie puisque les vaisseaux nulrilifs sont entourés
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Fig. 8.

- d’une barriére épilhéliale el qu'on n'apercoil pas des néo-vaisseaux;
a l'action nécrosante du néoplasme lui-méme s'est donc adjoint un

' élément mécanique qui nous explique forl bien comment a pu se
~produive par le fait d'une tumeur une lésion de déficit bien loca-
- lisée;; c'est Ja un fait important que nous voulons déja souligner.
‘Celte tumeur est-gllz primilive ow secondaire? L’aspect des cel-

- lules néoplasiques, trés elevées, cylindriques, rangées en tubes
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fait songer tout d’abord & un néoplasme secondaire & un canger
primilif glandulaire, peut-étre intestinal. C'est 1& une hypothise
trés acceptable. Mais il existe des raisons qui permetlent de croire
a un néoplasme primilif. Le malade est mort cing mois aprés le

Fig. 9.

début de la maladie; le cancer secondaire du pédoncule aurait
done pu atteindre le volume d'une grosse olive sans qu'il nous ait
eté possible de trouver le cancer primitil ? Nos recherches ont ¢té
il est vrai faites uniquement avec la vue et le palper; il faudrait
done admettre un foyer primitif microscopique alors que le foyer
secondaire est appréciable avec les moyens de recherche ordi-
naires.
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Au surplus, ce noyau cancéreux secondaire serail unique en tant
que généralisation ; non senlement, dans I'hypothése d'un cancer
primitif du tractusintestinal, le foie el les poumons sont normaux,
mais nous ne trouvons pas d'autres foyers secondaires dans les
autres organes de la grande circulation. Il serail bien étrange de
voir une embolie cancéreuse venir se loger dans le pédoncule, alors
que nous savons que dans le cerveau la sylvienne est I'artere de
choix de I'embolie. !

Mais il existe d'antres arguments plus importants en faveur de
I'origine primitive du néoplasme. La pie-mére lapissant le fond
de I'espace interpédonculaire est épaissie par une néoformation
vasculo-embryonnaire tout & fait analogue & la struocture des
papilles que nous avons décrites an centre des tubes; celle pie-
meére est recouverte sur sa fuce interne, pédonculuire, d’une couche
de cellules cylindriques néoplasiques ; or ces cellules sont rangées
en une série de papilles envahissantes @ poinles diriyées vers la subs-
tance nerveuse. Enfin, 'étude attentive des éléments néoplasiques
montre que le noyau trés allongé est toujours placé au centre
de la cellule, qu’il est entouré d'un protoplasma bien coloré dans
toutes ses parlies et que cet aspect est différent de celui de I'épi-
thélium intestinal anquel ressemble & premiére vue notre tumeunr
(fg. 9),

Si donc on peut admeltre que la pie-mére peul avoir formé une
barriére de résistance an processus d’envahissement de dedans en
dehors des cellules néoplasiques qui se seraient ainsi réfléchies sur
sa face interne, il est beaucoup plus vraisemblable de convenir
que celte pie-mére a éié en réalité le point de départ du néo-
plasme, qui serait dés lors un néoplusme primitif des méninges molles
interpédonculaires.

Muis dans quelle catégorie de tumeurs powvons-nous placer ce
néoplasme ? 1l ne s’agit pas dans l'espéce soit de sarcome soil de
gliome ; il n'existe pas au voisinage du pédoncule cérébral une
glande capable de dégénérer en un epithéliome semblable aux
notres, enfin la description que nous avons donnée est loat & fait
différente de celle des endothéliomes de la pie-mére, tumeurs com-
posées de cellules aplativs ou [usiformes, souvent orienlées en
nodule, avec ou sans dépots calcaires constituant la variété de
psammomes de Virchow, de sarcomes angiolithiques de Cornil.
Par son aspect épilhélial, papillomaleux, notre cas est tout i fait
différent des tumeurs primitives ordinaires du cerveau. Or les
auleurs [rancais sont trés sobres de détails sur ces tumeurs épilhé-
liales développées primitivement dans le systéme nerveux; la plu-
part les passe méme sous silence. Cependant, Rindfleisch avait
éludié un eas a peu prés semblable au notre (Traité o histologie
pathologique, 1873, p. 695, t. II). « Le caraclére principal de ces
tumeurs, disail-il, est une formalion de veéritables papilles sur la
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surface qui donne naissance & la néoplasie. Clest au cervelet que
Jairencontré pour la premiére lois le papillome de la pie-mére et
des vaisseaux... La substance de la tumeur était d’un gris rou-
geiilre, translucide, tremblotante. En la dilacérant, on la réduisit
complétement en une masse énorme de papilles richement rami-
fiées, donl chacune possédait un vaisseau central, trés peu de
lissu copjonctif el un double revétement épithélial. La couche cel-
luleuse externe était formée de cellules cylindriques courtes et
épaisses. En examinant le stroma des papilles on rencontrait en
dernier lieu les vaisseaux sanguins qui passent de la pie-mére
dans le cervelet, de maniére qu'il ne pouvait y avoir de doute sur
Iorigine de la tumeur. » On voit ainsi combien notre description
se rapproche de celle de Rindfleisch. Dans nolre cas, il est vrai,
les cellules néoplasiques, sont élevées, plus hautes, mais d’une
part RindQeisch dit plus loin que les cellules peuvenl revélir un
aspect tout a fait eylindrique tres allongé. d'autre part, I'un de
nous a déji présenté i la Société Anatomique de 1899, un fait tout
i faik identique au cas actuel, tumeur corticale rolandique avec
papilles vasculaires, dans lequel les cellules néoplasiques élaient
cubiques. Enfin dans son Trailé d'Anatomie pathologique (L. 1,
p. 431, 1898) Ziégler admet que les cellules de l'endolhéliome
cérébral peavent revélir I'aspect cubique, cylindrique, voir méme
I'aspect épithélial et il figure une coupe bien analogue aux
notres.

Il existe donc un groupe trés exceptionnel de lumeurs primi-
tives pie-meériennes, papillome cérébral pour Rindfleisch, endothé-
liome épithéliofile pour Ziégier ; elles sont constituées essentielle-
ment par des papilles vasculaires nées de la pie-mére et revilues
d’une ou plusieurs couches de cellules cubiques ou cylindrigues.
Mais il est difficile de retrouver le point de départ du néoplasme.
S'agil-il de papillomes analogues aux végétations dn plexus cho-
roide ? Les cellules néoplasiues sont-elles d'origine épendymaire ?
Mais le plexus choroide du ventricule latéral bien que contour-
nant le pédoncule cérébral sur sa face supérieure el externe se
trouve assez éloigné de l'espace inlerpédonculaire et, chez notre
malade l'examen de tous les plexus choroides ne nous a rien
montré d'anormal ; enfin les cellules néoplasiques nous ont paru
un peu différentes des cellules épendymaires qui sont plus petites
avee d'une part un plateau bien net d'autre part une extrémité
allongée. La question dorigine reste donc en suspens, mais du
moins nous croyons devoir admettre que nolre observalion est
un nouvel exemple de papillome primitif épithéloide de la pie-
mére.

20 Effets produits par la twmeur. — La tumeur a eu une aclion
destructive pour les parties du systéme nerveux envahi. Son centre
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est en effel occupé par des masses en pleine nécrobiose, dont les
éléments cellulaires prennent difficilement les colorants, et la mé-
thode de Marchiy décélent de nombreux corps granuleux typiques.
(les masses sont le résultat de la nécrose el du lissu nerveux et
des parties centrales néoplasiques. Nous avons déja indiqué les
limites de la tumeur et par suile les régions du pédoncule détruites,
a gauche, la totalité du noyau rouge el de la troisitme paire, &
droite, la moitié interne du noyau rouge et de la troisieme paire.
Nous avons indiqué aussi intégrité du pied des deux pédoncules
cérébraux.

Une lésion ainsi placée a détruit la troisieme paire gauche qui
présente des lésions de dégénérescence (méthode Jde Marchi et de
Weigert-Pal) trés accusées et de divers stades suivant les fibres
observées, aspect qui cerrespond assez bien d la marche progressi-
vement envahissante de la tumeur. De semblables lésions existent
mais & un bien moindre degré dans la troisitme paire droite. Nous
n'insislons pas : elles sont semblables aux lésions classiques de la
dégénérescence wallérienne observée apres la destruction compléte
de la cellule d'origine des nerfs périphériques.

Nous avons tenlé ensuite par la méthode de Marchi de
rechercher l'existence d'un [aisceau rubro-spinal qui établirait des
relations entre le noyau rouge et les divers élages médullaires.
Nous avons trouvé des granulations caractéristiques de dégéne-
rescence des fibres nerveuses, en pelit nombre dans le pédoncule
cérébelleux supérieur droil, en petit nombre aussi de chaque colé
de la ligne médiane dans le bulbe el la protubérance dans une
region située immeédiatement en avanl du faiscean longiludinal pos-
térieur, en pelit nombre dans les fibres du ruban de Reil et dans la
région du faisceau dela calolle ; mais la voie pyramidale médulluire
élait intacte el il nous a élé impossible de trouver un faisceau rubro-
spinal. Au surplus, on peut faire des réserves sur ce cas negatif,
puisqu'il concerne une tumeur & marche extensive ayant entrainé
la mort quatre mois aprés le debut, et n'ayanl pu ainsi créer une
dégénérescence immeédiate el massive de laiscean comme le font
un ramollissement el une hémorragie brusques qui en une seule
fois détruisent un systéme de fibres. Cependant le caractére nelle-
ment destructif du néoplasme est a signaler; nous pouvons dire
que tout le noyau rouge gauche a disparu dans I'intervalle de trois
mois et que dans ces circonslances la méthode de Marchi n'a pas
montré un faiscean dégénéré dans la moelle cervicale,

Le cas que nous venons de relater souléve deux problemes
intéressants, l'un Adstologique, la nalure du néoplasme,
I'autre anatomo-clinique, les relalions entre le tableau symp-
tomatique observé el le siege de la lésion.
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Nous avons déja discuté le premier; nous avons donné
plus haut les raisons qui nous fonl eroire que celle tumeur
n'est point une localisalion secondaire d'un cancer primitif
épithélial ayant passé inapercu, mais bien un néoplasme
primitivement développé dans le pédonecule cérébral, pro-
bablement une variété d’aspect épithélial d’ endothéliome ner-
veux, n¢aux dépens de la pie-meére pédonculaire (p. 20 et 91).

Notre malade présentait des paralysies oculaires associées
a des troubles moteurs des membres et & des troubles de la
parole.

L'explicalion de ces paralysies oculaires est facile a don-
ner : la lumeur a détruit a gauche la lotalité de la troi-
sieme paire aussi bien dans son trajet a travers le noyau
rouge quau niveau de son noyau, & droile la partie interne
du trajet de la troisieme paire. Il y a eu deux phases dans
I'histoire oculaire du malade, une phase initiale, paralysie
compléle de la troisieme paire gauche, une phase terminale,
double paralysie des deux troisiemes paires, complete a gau-
che, incompléte & droite, la lésion ayant alors franchi la
ligne médiane. Nous signalerons en oulre I'absence de névrite
oplique czdémaleuse, qui nous avait empéché de porter un
diagnostic étiologique précis ; celle absence est fort bien
expliquée par le faible volume de la tumeur qui est destruc-
tive plus que proliférative, et an surplus éloignée de Lloul
vaisseau dont la compression aurailt entrainé une hydrocé-
phalie ventriculaire et comme conséquence une névrite edé-
mateuse.

Les troubles moteurs du bras et de la jambe du edlé droit
ne consistaient ni en paralysie molrice proprement dile ni
en phénomeénes tels que trépidalion spinale et contracture,
signature de la dégénérescence du faisceau pyramidal. En
effet, les méthodes de coloration de Marchi et de Weigert
nous ont montré l'intégrité du pied du pédoncule gauche et
de la voie motrice pyramidale médullaire.

Les troubles moteurs, cependanl brés prononeés, consis-
taient en réalité en démarche cérébelleuse, tilubation, trem-
blement statique et intentionnel de la main droite, talonne-
ment et alaxie de la jambe droite pendantla marche, enfin en
asynergie dansles divers mouvements de cette jambe analogue
a-la description donnée par M. Babinski, Ces troubles mo-
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teurs ont été signalés depuis longtemps dans le syndrome de
Weber; dés 1886, Richards, chez un malade ayant eu une
hémorrhagie du pédoncule, notait une titubation analogue
a celle de I'ivresse ; Nothnagel avait altiré allention sur eux
dans la pathologie de la région des tubercules quadrijumeaux,
Meli et Marinesco dans les A7chiv. de Psychidtrie, puisd'As-
tros dans son remarquable travail de la Revue de Médecine
de 1894 sur le syndrome de Weber, les ont & nouveau
signalés. Nolre cas en est un nouvel exemple des plus nets,
puisque chez notre malade ces troubles moteurs existaient
indépendants de toule paralysie motrice des membres pro-
prement dile.

Quelle peut étre la cause de ces troubles ataxiformes ? On
a pu invoquer dans certains cas I'excilation de la voie pyra-
midale du pied du pédoncule, soil par la compression, soit
par l'irvitation due aux produils toxiques néoplasiques. Mais,
dans notre cas, la voie pyramidale examinée par la méthode
de Marchi parait intacte; en oulre, nous avons maintenant en
notre possession un rellexe, le réflexe cutané plantaire, qui
traduit d'une maniere délicate les perturbations de la voie
pyramidale ; or, chez notre malade, ¢/ élait normal, en flexion.
Ausurplus, ces troubles moteurs ne ressemblent pas aux trou-
bles moteurs post-hémiplégiques. A l'inverse de ces derniers,
ilsnesont pas constants, permanents; un peu analogues a ceux
de la sclérose en plaques, ils ne se produisent qu'a I'occa-
sion des mouvements voulus, que lorsque I'équilibre des
segmenls des membres se modifie par la contraction musen-
laire ; enfin ils ne sont pas superposés a un élat de spasmo-
dieité latent ou patent du bras et de la jambe ; on voit done
qu'on ne peut confondre cet aspect clinique avec le syn-
drome de Benedikt, qui est un syndrome de Weber avec
tremblement post-hémiplégique. Ainsi les mouvements ataxi-
formes présenlés par notre malade ne nous paraissent pas étre
sous la dépendance d’une perturbation de la voie molrice
pyramidale ; nous devons en chercher la raison dans la des-
truction de certaines parties du pédoncule.

Le faisceau sensilif médian du ¢oté droit est alléré. Celle
altération explique-t-elle le tremblement et I'ataxie des mou-
vements ? Elle a pu y conlribuer dans une large part, mais
non y suffire a elle seule. Au début, en effet, il nous a élé
impassible de constater chez le malade soit de I'hypoes-
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thésie certaine, soit de la perte du sens des allitudes, alors
que cependant les troubles alaxiformes élaient trés pronon-
cés. Au surplus, en sens inverse, nous avons pu constater
plusieurs fois chez d’aulres malades que des troubles sensi-
tifs profonds (perte du sens stéréognostique, perte du sens
arliculaire), dus & des lésions des voies sensitives cérébrales,
ne s’accompagnaient pas foreément d’ataxie de mouvements
et de troubles d'incoordination semblables a ceux présentés
par notre malade. Si, par suile, I'existence des lroubles sen-
sitifs favorise I'apparition de l'ataxie des mouvements, du
moins la lésion d’un autre appareil est indispensable. Or chez
nolre malade, ‘des le début, ont apparu des troubles d’in-
coordination et le noyau rouge gauche a éLé détruil, car sa
place est occupée par le centre du néoplasme.

La fonction de ce noyau rouge est encore inconnue. Nous
discuterons plus loin le rdle de centre tonique des reflexes
qu’'on lui a altribué. L'anatomie nous enseigne qu'il est en-
touré par les fibres du pédoncule cérébellenx supérieur venu
de ’hémispheére cérébelleux du colé opposé. Pour certains
auleurs, il est en partie le point d'origine des fibres du pé-
doncule supérieur, pédoncule par suite a direclion descen-
dante, pour d'autres il est au contraire le point d'arrivée de
ce méme pédoncule, qui aurait par suite une direction ascen-
dante, Notre cas confirme plutot celte deuxieme hypothese,
car, avec laméthode de Marchi, nous n'avons pas_Lrouvé une
grosse dégénérescence dans le pédoncule cérébelleux droit,
au-dessous du noyau rouge gauche. Quoi qu'il en soit, le
noyau rouge est en connexion inlime avec le pédoncule céré-
belleux supérieur; sa deslruction doil par suite entrainer
une perlurbation dans la fonclion du cervelet destiné, par
un mécanisme complexe, que nous ne pouvons analyser ici,
i maintenir l'équilibre et a régulariser les mouvements
volontaires. C'est done a la lésion du noyau rouge gauche et
par suite du pédoncule cérébelleux supérieur droit que l'on
doil surtout attribuer les troubles ataxiformes et le tremble-
ment intentionnel observés dans le bras et la jambe du coté
droit, dont I'apparition a pu étre facililée par la lésion de la
voie sensitive.

Notre malade présentait aussi celle asynergie des mouve-
ments de la jambe décrite par M. Babinski. Dans les fails
signalés par cel auteur, 'asynergie, il est vrai, occupait les

ARcCHIVES, 2¢ série, t. XIV. 7
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membres du coté de la lésion; ces fails consislaient en
lésions bulbo-protubérantielles et se caractérisaient d'une
maniére essentielle par une paralysie molrice vraie du bras
et'de la jambe gauche du colé opposé a la lésion, et par des
paralysies des nerfs craniens el une asynergie cérébelleuse
du coté méme de la lésion. M. Babinski met I'asynergie céré-
belleuse sur le compte d’une altération du pédoncule céré-
belleux inférieur au niveau de la région bulbo-protubéran-
tielle et commela voie cérébelleuse médullo-cérébelleuse, ou
cérébello-médullaire ne parail pas s'entrecroiser, il est natu-
rel que les troubles d'asynergie siegent du ¢oté de la lésion
bulbo-protubérantielle. Notre cas est un peu différent, puis-
que l'asynergie cérébelleuse atleint les membres du coté
opposé & la lésion ; la raison en est dans I'entrecroisement
des pédoncules cérébellenx supérieurs, de telle sorte qu'une
lésion ‘du noyau rouge gauche agit en réalilé sur le pédon-
cule cérébelleux droit. Aussi, tandis que I'asynergie céré-
belleuse peut modifier singulizrement le syndrome de Millard-
Gubler en déterminant des troubles moteurs des membres du
méme coté que la paralysie des nerfs craniens, ¢'est-a-dire du
coté de la lésion bulbo-protubérantielle, dans le cas actuel
elle modifie légerement au contraire le syndrome de Weber
puisque, comme les troubles moteurs consécutifs a la lésion
de lavoie motrice pédonculaire, elle siége du coté opposé aux
nerfs craniens atleints, ¢'est-a-dire du eaté opposé a lalésion.
En résumé, nous pouvons conclure de I'élude de notre malade
quune lésion du noyau rouge, du pédoncule eérébelleux
supérieur au niveau du pédoncule cérébral, détermine une
ataxie cérébelleuse avec tremblement intentionnel et asyner-
gie des membres du coté opposé a la lésion pédonculaire.
Nous ne poursuivrons pas plus loin ce probleme, car il rentre
des lors dans la physiologie pathologique du cervelet,

A Phémiataxie droite étaient associés chez notre malade
des Lroubles du langage. Ces troubles peuvent en effet s’ob-
server dans le syndrome de Weber et d’Astros les a trés mi-
nutieusement analysés dans son article précilé. Bien qu'as-
sociés & des troubles moteurs des membres du coté droit, on
les distingue facilement de I'aphasie, car on constate, non
une perle de la mémoire des mols lus ou entendus et des
images d’articulation, mais bien une dysarthrie. Tantot celte
dysarthrie est analogue a celle des pseudo-bulbaires, asso-
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ciée & des parésies des levres et de la langue. Dans ce cas, la
pathogénie en est souvent complexe. Observés en effet sur-
tout, selon la judicieuse remarque de d’Astros, dans les
syndromes de Weber par ramollissement du pédoncule
cérébral et presque Lloujours du pédoncule cérébral gauche,
ils peuvent dépendre de grosses lésions pédonenlaires, de
déficit, ayant atteint le faisceaun géniculé du pied du pédon-
cule, d'autant plus que les arléres radiculaires deslinées a
la troisieme paire traversent el irriguent la parlie inlerne
du pied du pédoncule el qu'elles sont le sizge maximum des
lésions dans le cas de syndrome protubérantiel par artérite
chronique; mais elles peuvent relever aussi, comme le mon-
trent les cas de d’Astros et de Souques, de petites lésions
lacunaires du cerveau ou de la protubérance; on peul méme
observer un mélange d’aphasie vraie el de dysarthrie, asso-
ciation que font trés bien comprendre la mulliplicité et la
dissémination des artérites chroniques du cerveau.

Mais, dans des cas plus rares, la dysarthrie pédonculaire
est due a des lésions limitées de la calotte du pédoncule,
tubercule, tumeur..... Notre cas en est un exemple. La dy-
sarthrie n'est pas alors associée i des (roubles parétiques
des organes d'émission des sons, levres, langue, larynx, elle
rappelle par ses caracteres de lenteur, de scansion les Lrou-
bles dysarthriques des aflections cérébelleuses lels que
sclérose en plaques, hérédo-alaxie cérébelleuse. Or, pour
Luys et Jaccoud, ces allérations seraient le résultat de trou-
bles d'incoordination de la parole, véritable glosso-ataxie
par lésions portant sur le systéme commissural cérébello-
bulbaire. Aussi, chez notre malade, sans nier absolument la
perturbation du faisceau géniculé gaueche par le néoplasme
si voisin de ce faisceau, puisqu'il a délruit la zone de sorlie
de la troisieme paire gauche, croyons-nous cependant préfé-
rable d’assimiler les troubles de la parole aux troubles
moteurs ataxiformes des membres et d’adopter pour cet
ensemble symptomatique une pathogénie univoque, la lésion
du pédoncule cérébelleux supérienr au niveau du noyau
rouge.

Un dernier point reste a analyser, I'état du tonus musen-
laive. D’apres une théorie récente, le tonus musculaire subi-
rait deux influences adverses, I'une excitalrice, l'aulre
modératrice. La premiére aurait son centre d'origine dans
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le mésocéphale, en particulier dans le noyau rouge et par-
viendrait & la moelle par la voie cérébelleuse descendante et
par un faisceau rubro-spinal. La deuxizme aurait son centre
d’origine dans I’écorce molrice el parviendrail a la moelle
par le faisceau pyramidal. On comprend dés lors que la
lésion de la voie pyramidale doil entrainer une Ayperioni-
cité musculaire puisque 'action excilatrice n’est plus eon-
trebalancée par l'action modératrice et que la lésion
des centres d'excitation du tonus musculaire, en parti-
culier du noyau rouge, doil délerminer au contraire une
hypotonicilé plus ou moins marquée. Or, notre malade
présente une destruction du noyau rouge sans altération de
la voie pyramidale, réalise en un mot parfailement les con-
ditions de la deuxieme supposition. Quel était done I'étal du
tonus musculaire chez lui ? Nous 'avons trouvé exagéré des
deux cotés avec des reflexes vifs, mais sans trépidation
spinale cependant. On ne peut dire par suile que, chez notre
malade, le noyau rouge élait le centre producteur du lonus.
Au surplus, comme I'a indiqué M. Grasset, le maintien el
'exagération du tonus musculaire sonl le résultal d'un méca-
nisme trés complexe auquel participe tout l'axe cérébro-
spinal ; le cas de notre malade vient démontrer a nouveau
combien est encore lointaine 'explicalion définitive de la
contracture spasmodique post-hémiplégique.

Nous résumerons ainsi notre observalion, Un homme est
atteint d'un syndrome de Weber trés particulier en ce sens
que les troubles moteurs des membres du e6lé droit, asso-
ciés a la paralysie de la Lroisieme paire gauche, consistent
non en paralysie molrice vraie, mais en incoordination, en
ataxie, en asynergie, en dysarthrie; ils s'accompagnent
d'une exagéralion généralisée des reflexes; ils siegent du
cOlé opposeé a la lésion pédonculaire. A 'autopsie nous trou-
vons exclusivement un endothéliome primiltif, d'aspect épi-
thélial, né aux dépens de la pie-mére pédonculaire el ayanl
détruit a gauche la totalité du noyau rouge, & droile la
moilié interne de ce méme noyau, ayant au conlraire res-
pecté enticrement le pied des deux pédoncules. Il semble
done que les troubles moteurs des membres ont été déter-
minés par la lésion de la voie cérébelleuse supérieure, inler-
rompue dans le cas actuel au niveau du noyau rouge.
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Tremblements infantiles et nystagmus congénitaux.
Essai de classification séméiologique;

PAR MM.
E. LENOBLE, E. AUBINEAU,
Ancien interne des hopitaux de Pavis, Aucien chiel de clinique du DT de Wecker,
Mdédecin suppléant de hopital civil de Brest. Oculiste de I'hopilal civil de Brest.

Au cours de nos consultations a I'hopital civil de Brest,
nous avons été frappés du nombre relativement considérable
de Nystagmus dits Essentiels que nous observions an milieu
d’autres sujets présentant du tremblement des yeux sympto-
matique d'une maladie du systéme nerveux ou d'une alté-
ration de 'appareil de la vision. Parfois I'affection se retrou-
vait chez plusieurs membres de la méme famille et tous
avaient été frappés dés la naissance : leur Nystagmus était
a la fois congénital et hérédilaire. En examinant plus parti-
culitrement certains d’enlre eux il nous a été possible de
retrouver d'autres signes indiquant la participation du sys-
teme nerveux a la production du phénomene. Il y avait la
autre chose qu'un symplome isolé, un vérilable syndrome
clinique plus ou moins complexe qu’il nous a paru interes-
sant d’approfondir. L’observation d'une variélé exceplion-
nelle du tremblement familial, le Tremblement Mnfantile
Congénital,nous a semblé se rattacher intimement aux faits
précédents. Nous avons donc cherché a leur assigner un
rang dans les affeclions du systeme nerveux, et nous avons
tenté, d’apres leur tableau clinique, de les enchainer aux
grandes affections mieux connues parce qu'on avait pu
déterminer leurs lésions anatomiques. Nous avons naturelle-
ment divisé ces faits d’aprés les symptomes surajoutés et
nous avons établi une progression allant du Tremblement ou
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du Nystagmus simples aux formes rendues plus complexes
par les signes nouveaux qu'ils présentaient i l'examen. Bien
que nous soyons convaincus que le tremblement de la téte
et le tremblement des globes oculaires soient des phéno-
ménes du méme ordre. nous les avons schématiquement
divisés en deux catégories que nous étudions tour a tour.
Les réflexions qu’elles nous ont suggérées sont du reste les
mémes. Nous avons été heureux, dans la courle élude biblio-
graphique que nous avons pu faire, de nous assurer qu’au
moins pour le Tremblement Infantile nous partagions les
idées d'un certain nombre d’observateurs qui se sont pré-
occupés de la méme question (Demange, Thébault, Joffroy,
Bourgarel, Rubens, ele.), et nous sommes arrivés au point
de vue spécial que nous nous sommes proposé, & la conclu-
sion que MM. Achard et Soupault! formulaient pour les
tremblements héréditaire et sénile : « Toule distinction
entre le tremblement héréditaire et le lremblement sénile
nous parail injustifiée et nous estimons qu'il y aurait tout
avantage & supprimer ces dénominations inexactes et a
réunir ces deux affections en une seule sous le nom de
tremblement essentiel ou de névrose trémulanle. » Nous
faisons toutefois une réserve pour ce dernier lerme : nous
pensons qu'il existe des lésions bien caraclérisées suscep-
tibles de les expliquer bien que nous n'ayons pu nous assu-
rer de leur exislence.

§ I. — TREMBLEMENT INFANTILE CONGENITAL FAMILIAL

OssenvaTION. Geor. Henriette, dgée de trois moisle 418 avril 1901.
L'enlant est née & terme, les couches onl été bonnes : 'accouche-
ment avail duré trois jours, mais les grandes douleurs n'ont duré
qu'une demi-heure. L'écoulement du liquide amniolique aurait
élé médiocre.

Clest le sepliegme enfant : le premier est un garcon de douze ans
bien portant opéré en décembre 1809 parle Dt Civel d'un abeés [roids
du dos. Le deuxiéme est un garcon de neul ans hien portant. Le
troisiéme, garcon mort & trois mois de méningite. Le quatrieme,
gargon mort & treize mois avec des phénoménes méningitiques con-
séculils 4 une diarrhée infantile. Celni-ci tremblunit de la téte depuis
sa naissance. Il avait des allaques épilepliformes avec écume de

* Achard et Soupault. Gas. hebdom., 22 avril 1897,
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la bouche el yeux convulsés. Pendant ces attaques, le visage était
noir el l'enfant semblait ne pas respirer. Le début des altaques
remonlait & I'dge de sept & huit mois : d’abord rares, elles ont été
en s’exagéranl jusqu’a se présenter & trois reprises le méme jour.
La maladie terminale n'a duré que quatre a cing jours pendant
lesquels 'enfant criail constamment. Le cinguiéme est un gargon
de quatre ans bien portant. Le sixiéme est une petite fille de denx
ans bien portante; le septieme est le sujet.

La mére n'a jamais été malade, n'a jamais fait de fausses cou-
ches. — Le pére tousse continuellement, crache parfois, sue par-
fois la nuit, a craché du sang. Il a fait une bronchite il y a cinqg
ans. N'a jamais eu d'éruptions sur le corps, est macon de son mé-
tier. — Il n'y a pas de tousseurs dans la famille du pére et de la
mére. Aucune autre personne ne tremble dans la famille.

La meére a remarqué que, deés [idge de quinse jours, I'enfant
remuail la téte dans le sens horizontal, Ces mouvements rappellent
ceux présentés par le frére ainé mort d'aceidents méningitiques et
ont débuté & peu prés i la méme époque. Ces mouvements, d’abord
peu marqués, se sonl exagérés peu a peu.

L’enfant a été élevée au sein, n'a jamais eu d'indisposilion. Son
aspect est des meilleurs : les masses musculaires sont fermes, Elle
ne présente pas d’éruption sur la peau, Elle ne présente aucun stig-
mate de syphilis (oreilles, anus, lévres, bouche ete.), pas de pla-
ques ptérygoidiennes de Parrot. Pas de signes morbides dans les
poumons ou au cceur, pas de polymicroadenopalthies. Pas de trou-
bles digeslifs, les selles sont bonnes.

Les réflexes patellaires sont légérement exagérés. Le chatouille-
ment de la plante du pied détermine un léger relevement des
orteils.

Il n'y a pas de troubles apparents de la sensibilité. L'enfant voit
bien, elle entend bien. Elle ne présente pas de modifications appré-
ciables de la voix : elle crie comme tous les enfants. La téte est
bien conformée, les oreilles sont un peu grandes, aliongées, avec
ourlet aplati. La fontanelle antérieure est bien tendue, la téte est
recouverte de petils cheveux bruns.

A I'état de repos, I'enfant a la téte agitée d'un pelit tremblement
i oscillation assez rapides, courles, bréves, a direction horizonlale.
Ce tremblement se manifeste dés que l'enfant regarde devant elle.
mais, dés quelle tourne la téte et que, la baissanl, elle prend un
point d’appui méme léger, le tremblement cesse. Lorsque l'enfant
dort, la téte appuyée, le tremblement cesse encore. Si I'enfant
tourne la téle sans prendre de point d'appui, le tremblement
cesse encore. Ce tremblement s'exagere a l'occasion de quelque
émotion : joie ou colere. 1l n'y a pas de tremblement dans le sens
vertical.

Les yeux ne présentent rien de spécial. L'examen da fond d'eil
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pratiqué par le D* Aubineau a été trouvé normal. Il n'y a pas de
nystagmus.

Du eoté des membres supérieurs, on observe des mouvements
athétosiques analogues a ceux des autres enfants. Mais il n'y a pas
de tremblement des membres.

L'enfant, & ce moment, présente un léger coryza.

Antécédents hévéditaires (complément). Le grand-pére maternel
est aveugle de naissance : il est dgé de soixanle-six ans.

Un oncle maternel, fils du précédent, serait également aveu-
gle-né. 1l a cing autres [réres et sceurs bien portants.

La grand-mére malernelle, bien portante, est morte du choléra a
I'dge de quarante ans.

Marche. — L’enfant revue & plusieurs reprises a toujours présenté
le méme symptome. Elle avait élé amenée par la mére, dans la
crainte d’accidenls méningiliques analogues & ceux qui avaient
emporlé le [rére, atteint du méme Eremblement.

Les tremblements essentiels analogues a celui que nous
faisons connailre sont exceptionnels. Récemment M. le pro-
fesseur Raymond et son chef de clinique M. Ceslan en pré-
sentaient un cas inléressant, non familial, & la Sociélé de
Neurologie !. Nous renvoyons a la discussion soulevée par
cette présentalion pour ['historique des faits anlérieurement
connus.

John Thomson * a étudié sous le nom de spasme nulant
une affection qu'il considére comme une névrose fonclion-
nelle affectant les jeunes enlants, et a évolution courte et
bien définie : ses symplomes principaux consistent dans des
mouvements involontaires de la léle avec nyslagmus ocu-

Jaire. Ce dernter peul manqguer quelquefois. La relalion

entre les mouvements de la Léle el le nystagmus est démon-
trée par ce fait que lorsqu'on ferme les yeux, les mouve-
ments de la téte s'arrélent, el que si on immobilise la téte,
le nystagmus s'accentue ou apparait s'il n’existait déja. Les
trois quarts des cas se présentent de quatre a douze mois.
La maladie est plus fréquente chez les filles et I'hérédité

! Raymond et Cestan. Soc. de Neurol. Séance du jeudi 2 mai 1901, in
Revue Neurologique 109, p. 478. Un cas de [remblement essenliel con-
génital (du type sénile).

* Thomson, Sur Uétivlogie du spasme nutanl avee Nystagmus chez
les pelils enfants. (The Scollish Medical and Surgical Jowrnal 1900,
juillet, p. 7, vol. VIL, n® 1), analysé in Presse médicale 1901, 13 avril,
ne 30, par Tollemer.
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nerveuse semble influencer sa production. La dentilion
parait avoir un effet prédisposant ainsi que certaines mala-
dies infectieuses : rougeole, bronchite, ele. Mais I'élément
causal principal est le mauvais éclairage de la piece ou
habite I'enfant, et la maladie serait due aux efforts conlinus
que fail le petit étre pour regarder par la fenétre. De méme
elle se rencontre de préférence dans les mois les plus
obseurs de I'année. Le rachitisme est fréquent chez les pelits
malades. Le spasme nulant a beaucoup d'analogie avee la
chorée.

Il s'agit la évidemment d'une affeclion Llout & [fait
étrangére au tremblement essentiel infantile dont la durée
parait étre indéfinie. En outre il y a dans cetle derniére
affection plus qu'une manifestation isolée d'une simple
névrose fonctionnelle. En analysant les divers renseigne-
menls fournis par notre observalion, nous trouvons une
importante tare nerveuse chez les ascendanls maternels : le
grand-pere et un oncle aveugles-nés. 11 s’agit done ici d'une
affection & manifestations cérébrales variables apparaissant
chez quelques-uns seulement des membres d'une meéme
famille. Nous relrouvons la un élément commun aux diverses
maladies familiales, respeclant cerlaines personnes, en frap-
pant d’autres en vertu de lois obscures ou mieux parfaite-
ment inconnues. Il existe certainement une relation directe
entre l'infirmilé présentée par le grand-pere et l'oncle
malernels et le tremblement essentiel congénilal de deux
des descendanls, Chez 1'un d’eux le développement irrégu-
lier des centres nerveux se traduit d’autre part par 'exageé-
ration des réflexes patellaires ; chez le second par des crises
épileptiformes survenues de bonne heure et par un élal de
faiblesse relative qui permet le facile envahissement des
méninges par une inflammalion secondaire & un choléra
infantile. Chez un dernier enfin, des accidents méningi-
tiques mortels sont les seules manilestalions de cet élat
morbide si apparent chez quelques membres de la famille
et qui n’est peut-élre que lalent chez les f[réres el seurs,
n’atlendant pour se produire qu'une oceasion qui peut
d’ailleurs ne pas se présenter.
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§ II. — NYSTAGMUS CONGENITAUX

Les cas de nystagmus que nous allons maintenant passer
en revue se divisent naturellemenl en trois catégories :

1. Les Nystagmus essentiels simples ;

2. Les Nystagmus essentiels avec exagération des réflexes
patellaires;

3. Les Nystagmus essentiels & caractére familial avec ou
sans exagération des réflexes patellaires.

Tous ces nyslagmus ont pour caractére primordial d’étre
congénitaux. Il va sans dire que nous avons soigneusement
éliminé de cette étude les nystagmus symplomatiques d’une
affection nerveuse earaclérisée et ceux qui pouvaient étre la
conséquence d'un vice de réfraction, d'une anomalie congé-
nitale ou d’une lésion de I’ezil. Nous avons noté du strabisme
dans quelques-unes des observations qui vont suivre. Malgré
la coincidence de ce symptome intermittent ou permanent,
malgré que nous ayons trouvé une fois une forte myopie
monoculaire, nous avons considéré ces cas comme se ratta-
chant au nystagmus essentiel en raison de leur caractere
familial ou des autres symplomes (exagération des réflexes,
inégalité pupillaire) qui les accompagnaient. Parmi les
mouvements de la téte que I'on rencontre trés fréquemment
avec le nystagmus, les mouvements lenls d’inclinaison ne
sont pas assimilables & des tremblements. Il n’en est pas de
méme des mouvements que nous avons qualifiés de pendu-
laires el que nous avons trouvés dans six de nos observa-
tions : il s'agit bien 1a de tremblements oscillatoires pen-
dulaires absolument analogues aux mouvements nystag-
miques.

A. — Nystagmus essentiels simples.

Opservarion, Men. Jeanne, dgée de quatorze ans, vienta la consul-
tation de I'h0pital civil le 43 juillel 1901. Elle est la seule de la
famille & présenter cette infirmité. C'est une fille de taille moyenne
qui n'offre rien de particulier dans les grands appareils; le ceear,
les poumouns, le tube digestif, fonctionnent bien. Elle ne présente
pas d'alrophie musculaire, pas de dévialion de la colonne verté-
brale, pas de tremblement intentionnel.
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Le nystagmus pour lequel elle vient consulter existe depuis la
naissance : ¢'est un nystagmus @ tremblement transversal (non hori-
zontal) qui s'exagére par la vision dans les posilions extrémes de
I'eil. Le sujet incline naturellement la téte pour arriver & immobi-
liser les yeux. 1l n’a pas de tremblement ni d’oscillations (mouve-
ments pendulaires) de la téte, mais des mouvements lenls de la
téte qui s'exagerent, disent les parents, sous l'influence du travail
ou d'une émotion.

Le sujet ne présente pas de modifications des réflexes patellaires.
Pas de clonus du pied. La sensibilité est conservée intégralement.

Examen des yeur. — — V =1 (Hm --0,50). Pas de strabisme,
fond d’eil normal. Réaclions pupillaires et réflexes normaux.

Opsenvarion 1. Den. Francisque, dgé de douze ans et demi, se
présente a la consultation de 'hdpital civil le 11 juin 1901. Le sujet
est venu & terme : il a présenté une ophtalmie purulente probable
au moment de la naissance : celle affection s'est du reste bien
terminée.

Il a eu quatre fréres et sceurs. 11 est le troisibme et est le seul
restant. Il a eu la coqueluche i deux ans et demi : & ce moment
il a vomi du sang. A la méme époque il eut une rougeole. En 1897
il fit une fluxion de poilrine & la suite de laquelle il a présenté une
sorte de paralysie des membres inférieurs (alaxie-abasie ?) qui a
duré un mois, il a pu remarcher & la suite. L'enfant toussait et
vomissait facilement jusqu'd il ¥ a deux ans et demi. Du reste,
maintenant encore, il tousse et vomit facilement. Jusqu'd I'dge de
trois ans il dormait mal.

De ses quatre fréres et seurs, un est mort du croup & lrois ans
el demi, nue sceur est morte & trois ans et demi de méningite, un
troisiéme est mort en naissant. Un quatriéme garcon est mort a
trois mois et demi de diarrhée infantile.

Le pére est mort de dysenterie chronique a l'age de quarante-
deux ans el demi.

La mére est bien portante : elle a eu une fievre typhoide avant la
conception de Penfant. Elle était & peine rétablie au moment de la
conceplion. Pendant la grossesse elle avait été faible et trés ner-
veuse (sans altagues).

Etat actuel. Enfant d’apparence vobuste, est intelligent, répond
trés bien & toutes les questions qu’on lui pose. La langue est bonne,
la dentition est bonne, le tube digestil fonctionne bien. Il n'y a
rien au ccear ni aux poumons. Rien dans les urines.

Il présente un nystagmus transversal & petiles oscillations remar-
quable par sa plus grande fréquence dans tous les mouvements
commandés. Ce nystagmus s'accompagne de mouvemenls pendu-
laires de la téle caractérisés par de petiles oscillations.
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Ce nystagmus remonte d lo naissance ; mais la mére raconte qu'il
se serait surtout exagéré & partir de deux ans. Instinclivement
le sujet porte la Léle a droite el fixe dans la position droile extréme :
dans celle situation il parvient 4 immobiliser ses yeux. Mais dans
la position gauche extréme le nyslagmus persiste.

: Le sujet ne présente pas d’atrophies, il est bien conformé, il n’a
< pas de tremblement intentionnel des membres. 1l marche facile-
ment, n'a pas de Romberg. Cependant la meére signale qu’il a
des mouvements incoordonnés, qu’il bouge constammient, la force
- musculaire est conservée dans son intégrité. Au dynamométre
M.D=9 — M. G =11 (il s’agit d'un dynamomeétre pour adulles).
Il 'y a pas de troubles de la sensibilité. Les réflexes patellaires
sont normaux. 1l n'y a pas de clonus.
En examinant plus-attentivement le malade on constate qu'il
existe un trés léger tremblement des mains.
Les oscillations de ce tremblement se font dans le sens transver-
sal. On conslate aussi un léger état de spaslicité et de la trémula-
tion des mains.

Eecriture du sujet a la dale

L’écriture du sujet est manifestement tremblée.

a9
Examen des yeuxr =V — % — Hm + 0,50, Fond d’wil et milienx

oculaires normaux. Réactions pupillaires normales. Le sujet fut
soumis au trailement par I'anlipyrine, le sirop de chloral & haules
g doses, la picrotoxine a la dose de 2 milligrammes sans aucun
" bénéfice.

Onseavarion 1. Glo. Francois, dgé de quulorse ans. Eléve au lycée
de Brest.
.- Nystagmus horizontal. Emmétrope, vision normale. Pas d’'ano-
malies dans l'eeil. Pas de mouvements de la téle. Asymétrie faciale.
£ Réflexes normaux.

Osservation IV. Lej. Geneviéve, dgée de cing ans.
Nystagmus horizontal. Strabisme alternant convergent intermit-

oy -

-8 tent. Hm 4 0,756 & la kéraloscopie. Pas de lésions du fond de
k- I'eeil. Indgalié pupillaive trés nette (les deua pupilles réngissent d la
. . " . . )

B lumiére et & Uuccommodation). Réflexes normaux. Pére mort alcoo-
5 lique.

E s Plusieurs parlicularités des observations qui précédent méritent

d’attirer I'atlention : le sujet de l'observalion 2 a été concu a la
swile d'une lievre typhoide et alors que sa mére se trouvait dans
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des conditions de nervosilé et de [aiblesse accentuées. On connait
la prédilection des grandes infections et en particulier de la fiévre
typhoide pour les cenlres nerveux, et l'on peut se demander si
Pinfection éberthienne, qui, longtemps encore aprés la disparition
des phénoménes immeédials, peul persister dans le sang, comme
le prouve la réaction de Widal, ne saurait en pareil cas impres-
sionner d'une facon nuisible le développemenldu systéme nerveux
du produit de la conception. Remarquons encore que, bien que le
nystagmus occupe le premier rang dans les sympldmes présentés
par les précédents malades, il est loin d'exister a I'état isolé.
Den... a de l'instabilité motrice au dire de sa mére. Il présente
neltement du tremblement des doigts, de la trémulation et de la
spasticilé des mains que son écriture révéle. Glo... a de l'asymé-
trie faciale. Lej... a de l'inégalité pupillaire, avec conservation
des réflexes iriens. En résumé, sur & sujets, 3 présentent déja des
signes indéniables d’altérations du systéme nerveux central.

B. — Nystagmus avec exagération des réflexes.

On<ervaTiox 1. D... Marthe, huit ans et demi, vient consuller
le % octobre 1901, Est la troisiéme de 4 enfanls.

19 G..., quatorze ans, rien de particulier. 2° G..., douze ans.
Extrémement nerveux, est venu consuller pour des doulenrs
d'oreilles siégeant @ droite ou & gauche, ne s’accompagnant pas
de fievre, durant des heures pour cesser subitement. Enfant &
fizcure pale, présentant un dédoublement physiologique du deu-
xiéme bruit @ la base du ceur. S'est modiliée rapidement scus
I'influence de ’hydrothérapie et d'un traitement ferrugineux (pro-
toxalate de fer). Ne présente pas de nystagmus. 3° Le sujet. 4° Une
petite fille de cing ans. Tous ces enfanls sont intelligenls ; le sujet
serail le moins bien douné.

Les parents sont bien portants et ne présentent pas de tare appa-
renle. Une tante paternelle aurail une légére myopie. Le pere a
une myopie forte.

La grossesse a élé normale. L'accouchement s’est fait dans
d’excellentes conditions.

C'est une enfant bien constituée sans tare organique : elle ne
présente pas d'autres signes que des dents crénelees avec une den-
tition légerement délectuense rappelant celle des adénoidiens. Le
sujet est d'une émotivité extréme ; elle a des phobies, en particu-
lier elle a pear des animaux sans aucune espéce de raison, Elle se
plaint aussi d’une sensation de froid gu'il est trés difficile de faire
disparaitre.
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Ezamen des yeux. — Nystagmus mizte, horizontal et rolatvire.
Strabisme alternant divergent intermitlent. Emmelrope. —

1 : E . S i
YV = —-. Lecture facile. Fond d’wil et milieux oculaires normaux.

Pas de tremblement de la téte. La mére raconte gue le nystagmus
aurait toujours exisle.

Les réfleces votuliens sont notablement exagérés. 11 n'existe pas de
trépidation épileptoide du pied. 1l n’y a pas de signe de Babinski.
Les réflemes olécraniens sont également exagérds, mais dans de
faibles proportions. Il n'existe pas de tremblement intentionnel
des membres supérieurs. 1l n'y a pas de tremblement de la téte,
du corps ou des mains. il n’existe pas de troubles de la sensibilité.

D'aprés le dire de la meére, I'enfant aurait des mouvements
désordonnés dans les bras et dans les jambes, mais ces mouve-
menls n'onl aucun des caractéres de ceux de la chorée.

Opservation II. Bern... Joseph, dix-sept ans, vient consuller le
23 noyembre 1901. Le pére est mort tuberculeux. La mére, 3 sceurs
et un frére sont bien portants. Le sujet ne peut fournir de rensei-
gnements sur ses oncleset tantes qui lui sont inconnus. Mais il est
affirmatif’ lorsqu'il dit qu’il est le seul dans la famille dont les
yeux bougent. Lui-méme n’a jamais eu d’autres maladies qu'une
bronchite, il y a un an. L'examen des appareils ne révéle qu'one
respiration soufflante au sommet droit, accompagnée d'une exa-
geration dans la tonalité du deuxiéme bruit pulmonaire & la base
du cceur.

Examen des yeux. — Nystagmus horizontal. Milieux et fond d'eeil
normaux. Emmétrope. Vue = —'f- . Réactions pupillaires normales.
o

Oscillations pendulaires de la léle.

Le sujet ne présente pas de tremblement des mains. Il ne pré-
sente pas de Romberg. Les réflexes patellaires sont normaux. Mais
on constate une ébauche de clonus du pied qui ne se reproduit
pas au deuxiéme examen. Pas de signe de Babinski. A un nouvel
examen on conslate toujours & la premiére épreuve une éhauche
de clonus caraclérisée par 2 ou 3 ressauts. Pas de troubles de Ja
sensibilité, Le nystagmus remonte a la naissance. Le sujet n'a
jamais été malade.

Dans I'une des observations qui précédent l'exagération
des réflexes rotuliens est nettement accentuée. Dans la
seconde I’éhauche de clonus que nous n'avons pu obtenir
qu’a la premiére épreuve nous a paru cependant indéniable,
Devons-nous donc considérer ces sujets comme atteints de
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sclérose en plaque fruste? Cette opinion est inadmissfh?e
parce qu'en dehors de I'absence de signes plus caractérisés
de cette derniere affection, le nystagmus est apparu dés les
premiers jours de la vie, et qu’en outre il manque i celle
hypothése une notion étiologique importante : I'absence de
toute infection profonde que I'on rencontre toujours dans
Uhistoire des sujets frappés de sclérose en plaques. Nous
pensons done qu'ici encore une anomalie dans le développe-
ment du systeme nerveux central a entrainé Iapparilion des
signes morbides.

C. — Nystagmus essentiels familiauz.

OpservaTion L. Liv..., vingi-trois ans. Séminariste. Nystagmus
horizontal. Rien d’anormal dans les milieux oculaires. Aucune

@
lésion du fond d'eil. Pas de strabisme. Hm 40,75 — V = —'3— Lec-

ture facile. Ni mouvements ni tremblements de la téte. Réflexes
normaux (patellaires).

Ossenvation 1L Liv..., vingt ans (frére du précédent). Nystag-
mus présentant les mémes caracléres que chez le [rére. Pas de
mouvements ni de tremblements de la téte. Bonne vision. Le jeune
homme est entré an service comme engagé volontaire. Les réflexes
patellaires n'ont pas été examinés.

Opservartion II1. Appr... Francois, trente-sept ans. Se présenle a
la consultation de I'hépital le 2% septembre 1901 .

Examen des yeur. — Nystagmus mixle (horizontal et rotatoire).
Ce nystagmus existe depuis la naissance. 1l s'accompagne d'oscil-
lations de la téle nettement pendulaires & amplitude trés courte,
semblant comme le nystagmus exisler constamment.

0. G. Em,.. V=1 — 0. D. Myopie de 9 D. sans lésions choroi-
diennes (cet ceil a du strabisme divergent el est amblyope par
défaut d'usage). 1l existe un staphylome postérieur. Le pére du
sujot est également alteint de nystagmus et fait U'objet de I'obser-
vation IV. Il existe un frére dont les yeux ne bougent pas.

Le sujet n'a jamais été malade. Il a été réformé pour varices
des membres inférieurs. Il ne présente pas de troubles de la sen-
sibilité. Les réflexes patellaires sont normaux. Il ne présente pas
«de troubles nerveux ni de signes d'une affection des centres ner-
Veux.

1l offre une asymeétrie faciale intéressante : la face est déjetée i
gauche et rejetée en arriére de ce cOlé. Le nez est incliné & gauche.

IR A e




112 PATHOLOGIE NERVEUSE.

La denlition est assez bonne, mais la langue est tirée & gauche
sans qu'il manque de dents de ce ¢oLé. Iln'y a pas d'atrophie, pas
de modifications du thorax, aucun signe de troubles du coté du
sysléme nerveux.

Osservarion V. App... Jeun, soizante-quatre ans. Pére du précé-
dent. Nystagmus mixte, horizontal et rotaloire. Vision bonne :
emmétropie. Rien d'anormal dans les milieux et le fond de 'eeil.
Oscillalions de la téte netlement pendulaires & amplitudes trés
courtes semblanl comme le nystagmus exister constamment. Les
réflexes patellaires sont normaux.

Opservation V. Renseignements fowrnis par le pére de deux enfants.
Le pére, M. M..., agé de trenle-deux ans, n'a jamais été malade;
il aurait toussé vers l'dge de dix a douze ans. Au régimenl, a eu
des rhumatismes généralisés sans complication cardiaque. Marié
a vingt-six ans avec M™e M..., agée de lrente et un ans, bien por-
tante, pas de nystagmus. Un frére de la mére, &gé de trenle-
trois ans, a du strabisme el du nystagmus (Obs. VII). Deux autres
fréres vivants ne présentent rien de semblable. Elle a deux sceurs
également bien constituées, mais un cousin germain des deux
enfanls aurail quelque chose dans le regard (Obs. IX). Le grand
pere maternel est morl il y a vingt ans environ. La grand'mére
malernelle, dgée de soixante-onze ans est bien portante.

Du ¢été paternel. — Un frére du pere est bien portant el a des
enfants qui sont normaux. Une sceur est ézalement bien porlante.

Le fils ainé, Jean-Marie M..., a eu cing ans au mois de mai 1901.
Il est le premier enfant. La grossesse a été normale, I'accouche-
ment a été facile. Il a é1é élevé au sein par la mére pendant cing
a six mois, puis au pelit pot pendant dix-huit mois. A marcheé &
douze mois, a parlé & peu prés bien & dix-huil mois, va & l'école
depnis deux ans déja. Ne sait pas live encore. Il est gai et joue
bien. Cel enfant a eu, en 1900, des fiévres intermitlentes, accom-
pagnées de tremblements généralisés qui ont cédé facilement & la
guinine. L'enfant est bien conformé, a une bonne dentition. Les
orgianes n'ont pu étre examinés, 'enfant avant refusé de se laisser
déshabiller. 1l présente un ganglion rélro-cervical a gauche. Les
réflexes patellaires sont normaux. 1l ne parall pas exister de
troubles de sensibilité.

D’apres le pére, le tremblement des yeux aurail toujours existé.
Il en serait de meme chez le frére cadel.

Examen des yeuw, — Nystagmus horizontal. Mouvements pen-
dulaires de la téte & amplitude assez grande. Ces mouvements
semblent étye compensaleurs de ceux des globes oculaires. Il n'y a
pas de strabisme. Emmélropie. Pas d'anomalies ni de lésions des
yeux.
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Ogsenvation VI, Ywes M..., qualre ans. Est venu an monde
facilement. Elevé au sein peu de temps, pnis au petil pot. N'a
jamais été malade. A marché a douze mois environ. A parlé a
peu prés & la méme époque. Un troisiéme enfant est mort & I'dge
de vingt jours. Le pére ne sait pas s'il tremblail des yeux. Chez
Yves M... le nystagmus a toujours exislé.

Etat actuel. — C'est un enfant & gros ventre, & jambes arquées
en dehors. Il ne tremble pas des mains. La langue est bonne, I'ape
pétit excellent, les digestions faciles. Les dents petites et noircs
aun niveau des incisives supérieures sont écarlées les unes des
autres. L'enfant ne présente aucun signe anormal an co:ur ni aux
poumons. Il n'a pas de polymicro adénopathie. La sensibilité est
normale. Lesréflexes patellaires sont normaux.

Examen des yeuz. — Le nystagmus et le tremblement de la téte
présentent les mémes caractéres que chez le frére ainé. Pas d’amé-
tropie ni d’anomalies & signaler.

Opsenvariony VIL. Francois Le Br..., trente-trois ans, oncle mater-
nel des deux enfants précédents. A été réformé du serviee militaire
pour ses yeux. N'a jamais élé malade. Cest un alcovlique ren-
forcé.

Sujet suffisamment vigoureux, & dentition bonne, mais les dents
sont trés mal entretenues. La langue est bonne, I'appétit est bon,
les digeslions sont faciles. Le sujet ne présente pas de modifica-
tions de la voix, il n'a pas de rire ni de pleurs spasmodiques. 1l
n'a pas de troubles de la sensibilité. Il n’y a pas de tremblement
intentionnel des membres supérieurs, et d’une facon générale ne
tremble pas.

On constate une légére mais trés nette evagération des rvéflexes
des membres inférieurs (véflewes patellaives) avec une dbauche de
trépidation épileptoide. Les réllexes des membres supérieurs sont
également plus marqués qu'a I'état normal. Il n'a pas de tremble-
ment fibrillaire des muscles.

Exuamen des yeux. — Nystagmus horizontal (qui a toujours existé)
plus irrégulier et moins évident que chez les enfants M... Stra-
bisme alternant convergent. Fond d'eil normal. Bonne vision de
chaque ceil : emmétropie. Pas de tremblement de la téte. Réflexes
oculaires normaux. Milieux oculaires normaux,

Opservartiox VIIL Un frére du précédent est mort, il y a vingl-
cing ans, du croup, & 'dge de cing ans. Il aurait eu, dés son jeune
age, du tremblement des yeux qui a toujours existé. Ce renseigne-
ment est donné par les sceurs actuellement vivantes.

Opservation IX. C... Louis Francois, dg¢ de diz ans, cousin ger-
main par la mére des deux enfants qui font le sujet des observa-

Arcuives, 2¢ série, t. XIV. 8
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tions Vet VI. Il n’a jamais eu que des maladies insignifiantes. Il
a eu deux fréres et deux sceurs bien portants dont les yeux ne
tremblent pas.

Les parents sont bien portants et n'ont pas de tare nerveuse.
L’enfant vit & la campagne, & Pedan-Trahon (Kersaint-Plabennec)
ol nous 'avons examiné. Indépendamment des parents précédents,
nous avons retrouvé, vivant dans le méme milien, une tante, Marie
Yv. Le Br..., sceur des sujets des observations VII et VIII, qui ne
présente pas de nystagmus.

Exzamen des yeum. — Strabisme alternant convergent intermit-
tenl. Secousses nystagmiques trés rares n'existant que dans les posi-
tions extrémes du regard. Les pupilles réagissent bien & la lumiére
el & I'accommodation. Kératoscopie. Vue normale. Hm Lrés légére.
Fond d’eil normal. Rien dans les milieux de l'wil. Tremblement
de la téte peu accentué, mais nettement pendulaire.

Nous n'avons pu savoir des parents si le nystagmus a existé dés
la naissance. Les renseignements, qui nous ont permis de retrou-
ver ce malade, nous ont été fournis par les parents des sujets des
observations V el VI qui vivent loin decet enfant et qui ont remar-
qué I'étrangeté de son regard par analogie avec ce qu'ils avaient
observé chez leurs enlants. Du resle, le nystagmus est & peine
esquissé dans le cas présent ; mais le tableau est le méme que
chez les enfants M... et de plus il y a du strabisme comme chez
I'oncle Le Br...

L’audition est normale. Il n’y « rien dans les grands appareils :
le eceur fonclionne bien, la langue est bonne, la dentition est
excellente, le tube digestif fonctionne bien. On entend quelques
riles de bronchite dans la poitrine de l'enfanl qui vient d'élre
souffrant.

Il n'y a pas d’asymétrie faciale, le thorax est bien conformé. On
ne constate de troubles trophiques nulle part. Les organes géni-
taux sont bien développés. Il n'y a pas detroubles de la sensibilité
i la piqtre et de la sensibilité thermique. On ne constale pas de
tremblement des membres, pas de troubles vaso-moteurs.

Réflezes patellaires, — Le véflexe palellaire gauche est plus mar-
qué qu'd droite : ce signe est surtout sensible quand on percule
les réflexes, 'enfant étant assis sur le bord d'une table. Avec de
la persistance, on arrive a déterminer quelques secousses cloniques
au niveau du pied gauche, caraclérisées par deux ou lrois mouve-
ments de trépidation épileploide trés nette.

Signes cérébraus. — L'enfant s'est bien élevé, est venu an monde
facilement, a fait ses premiéres deuts & sepl ou huit mois. 1l n’a
parlé franchement gu'da I'dge de trois ans et on a remarqué chez
lui une certaine paresse de cette fonction. Il sail lire et écrire, son
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intelligence est ouverte et sa figure expressive avec un pen d'élran-
gelé déterminée par son strabisme.

Il a vriné au lit trés tard et maintenant encore il lui arrive par-
fois d'avoir des mictions noclurnes '

Nous nous trouvons done en présence d'une série de
malades® chez lesquels le tremblement bien loin d’exister a
I'élat isolé, occupe seulement la premiére place d'un syn-
drome morbide plus ou moins complexe. Il ne nous semble
pas que jusqu’a présent on ait envisagé cette affection sous
ce point de vue; du moins nous ne connaissons dans la
littérature médicale aucun travail inspiré dans ce sens. Nous
avons montré au sujet de notre observation de tremblement
infantile quelle importance offrait I'étude des ascendants et
des collatéraux an point de vue des tares nerveuses qui ont
frappé cerlains d'entre eux: Cetle réflexion qui s’applique &
toutes les variélés de nyslagmus que nous avons passées en
revue présente son maximum d’intérét dans les formes
familiales. La loi de I'hérédité similaire que l'on peut ins-
crire en téle de toutes les affections familiales du systeme
nerveux se retrouve ici fidelement observée# : il semble que
ces sortes de sujets aient leurs lésions calquées les unes sur
les autres (obs. 1 et 2, 3 et 4, 5 et 6). Parfois cependant
d'aulres symptomes se surajoutent et viennent compliquer
le tableau morbide : par exemple I'asymétrie faciale si inté-
ressante du sujet de 'observation 3, ou bien I'exagération des
réflexes avee tremblement épileploide du sujet de I'observa-
tion 7. Nous ne saurions done nous associer & l'opinion de
M. Achard qui, dans son trés imporlant article sur le « Trem-
blement® » se borne a signaler « a propos du nystagmus,

* Nous sommes heureux de remercier M. le Dr Normand (de Kerhuon)
gui nous a signalé les cas intéressants qui précédent.

# Indépendamment des cas precédents, nous étudions en ce moment
Thistoire d'une famille dans laquelle 9 personnes sont frappés de
. Nystagmus Essentiel congénital : le pére, la mere, 1 fille, 4 garcons ;
T'un d’enire enx a eu un fils maintenant mort dont les yeux tremblaient ;
la fille a 3 enfants dont 'ainée tremble des yeux depuis la naissance.

3 Voir & ce sujet le Préambule de la thése de Londe, Hérédo-ataxie
cérébelleuse, I'avis, 1895.

* Traité de médecine et de Thérapeulique, de Bmuardel et Gilbert,
t. VIL, 1901, p. 598, en nole. .
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qu'il existe parfois & titre de symplome isolé, a I'état congé-
nital, et que ce nystagmus congénital peul étre héréditaire. »
Sans doute il peut en étre ainsi, mais si I'on se reporte a nos
observalions, on verra que le plus souvent se surajoutent a
ce signe primordial des manifestalions nerveuses de méme
nature, d’origine nettement centrale (inégalilé pupillaire,
asymeétrie faciale, exagération des réflexes). De sorle que
l'on pourrait, en se basant sur la complexité du syndrome,
établir une série de types morbides plus ou moins complexes
et suivant une sorle de progression ascendante en raison de
leur complexilé méme :

1°r type. — Nyslagmus essentiel, manifestation isolée.

2° type. — Nyslagmus essentiel avec symptomes nerveux
variables surajoulés : asymétrie faciale, inégalité pupillaire.

3¢ lype. — Nyslagmus essentiel avee symptomes nerveux
spéciaux : exagération des réflexes, trépidation épileptoide.

4 type. — Manifestation familiale de ce méme symplome
(tremblement) isolé ou associé & plus ou moins d’autres
signes nerveux surajoutés.

Une pareille classification n’a évidemment d’autre mérite
que sa simplicité. On ne saurait en effet regarder ces types
comme les représentanls d'une lésion centrale progressive-
ment croissante d’apres la variété considérée. D’ailleurs nous
n'avons entrepris ce travail qu'a un point de yue purement
clinique et les hypotheses que nous allons maintenant faire
au point de vue de la pathogénie probable de ces tremble-
ment résulteront des connaissances acquises par nos devan-
ciers. Elles auront pour but de tenter de rattacher ces mani-
festations aux divers groupes des maladies familiales
acluellement admises dans la science.

Dans l'article « Nystagmus » publié dans le Diclionnaire
de Jaccoud, M. Abadie signale I'important travail du D* Ga-
daud! déja ancien dont nous exlrayons celte donnée : le
symptome a pu se rencontrer dans nombre d'affections céré-
hrales sans que la lésion paraisse avoir de territoire spécial ;
;pourtant dans aucun cas les parties antérieures du cerveau
n’ont éLé lésees, plusieurs fois la substance grise des circon-
volutions a été atteinte dans le lobe oceipital, d’autres fois
c’était le corps strié, la couche optique, enfin le cervelet el

' Etude sur le Nystagmus, Paris, 1869,
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la protubérance. M. Abadie insiste & juste titre sur I'absence
de précision de la localisation topographique de la lésion
trouvée a l'autopsie. Toulefois les allérations semblenl siéger
de préférence dans le lobe occipital. 1l rapproche de ce fait
les observations publiées dans la theése du professeur Lan-
douzy, o1, dans cerlaines affections cérébrales accompagnées
de troubles de la motilité des museles de I'eil, la lésion
siégeait plusieurs fois au niveau du pli cowrbve. Il ajoute
encore que le nystagmus existe quelquefois dans les affec-
Lions qui intéressent la parlie supérienre de I'axe spinal et
plus spécialement au niveau de la jonction du bulbe rachi-
dien a la protubérance annulaire. Ce nystagmus peut étre
reproduit expérimentalement quand on vient & léser, comme
ont fait Gadaud et Vulpian, le plancher du 4° ventricule el
méme les corps restiformes. « L'apparition du nystagmus &
la suite de lésions de celte région n’a rien qui doive nous
élonner si l'on songe que c'est la précisément que se trou-
vent les noyaux d'origine du moteur oculaire commun et du
moleur oculaire externe qui, soil directement, soil par voi-
sinage peuvent étre intéressés. Dans le nystagmus d'origine
cérébrale, c’est probablement le centre excito-moteur de
I'écorce d’on part la volition qui est atteint; dans le nystag-
mus médullaire, c’est le noyau ot se rend 'excilation venue
de la périphérie et d'ou part I'excitation nerveuse qui se
rend au muscle. » (Abadie L. G. p. 223-224).

Plus récemment M. UhthofT* dans un important mémoire
distingue du nystagnus vrai accentué et trés apparent, qui
dépend d'une lésion bulbaire ou cérébral, les secousses
nystagmiformes qui se produisent seulement dans les posi-
tions forcées des yeux, el qui proviendraient d'une parésie
disséminée des nerfs moteurs du globe oculaire.

M. Achard * analyse les hypothéses proposées pour expli-
quer le tremblement, donl on a placé la cause dans les
centres nerveux, les conducteurs, les museles.

a. « Les centres nerveux pourraient provoquer le tremble-
ment soit par défaut d'impulsion, soit par exces : ce phéno-
méne semble pouvoir étre lié tantdt a un état de dépression

' Cité par Mosny. Manuel de médecine, Debove-Achard, t. III, art.
Sclépose en plagues, p. 613,

= Loc. cil., p. 600,
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tantot & un état d'excitalion des centres nerveux. La pre-
miére interprétation conviendrait au tremblement qui accom-
pagne la fatigue, I'anémie, la cachexie. L’excilation exagérée
des centres ferait que les cellules se déchargeraient en
plusieurs temps; la conductibilité des prolongements cellu-
laires ne serait plus suffisante pour laisser passer assez vite
tout le courant venu de la cellule surchargée. C'est dans les
cas de cet ordre que les phénoménes spasmodiques (contrac-
ture, exagération des réflexes) s'observeraient. »

b. La conduction défectueuse serait la cause du tremble-
ment dans la sclérose en plaques par exemple : dans celle
affection les cylindraxes sont conservés, leur gaine de
myéline est en voie de destruction. Charcot a comparé cet
état a eelui des fils électriques mal isolés et a cherché a
expliquer le tremblement par le mauvais état des conduc-
teurs qui ne laissent passer le courant que par saccades.

¢. Enfin on a cherché & expliquer le tremblement soil par
des altéralions des fibres musculaires, soit par des troubles
nutritifs des museles résullant de lésions vasculaires et de
modifications du sang (Spring, Blocq, Lemke).

1l est certain, dit M. Achard, que I'hypothése d'un trouble
primitivement musculaire ne saurail élre admise dans la plu-
part des cas. Le role du systeme nerveux central a ¢lé
démontré expérimentalement. Vulpian a établi que dans le
tremblement provoqué par la nicoline chez la grenouille,
I’action du bulbe intervient, car le tremblement persiste
lorsqu’on enleve les autres parties de I'encéphale tandis
qu'il cesse si 'on sépare la moelle du bulbe. Le tremblement
intentionnel a été reproduit par Pasternotsky au moyen de
lésions des cordons antérieurs de la moelle et de la partie
antérieure des cordons latéraux. « Chez I'homme, ajoute
M. Achard, l'association du tremblement & divers mouve-
ments anormaux comme la chorée, 'athétose, dans ecer-
taines lésions de I'encéphale tend aussi a démontrerle role
des centres nerveux. »

En possession de ces connaissances, pouvons-nous tenter
de rattacher les nystagmus congénitaux et les tremblements
infantiles & une altération définie du systeme nerveux central
Sans vouloir empiéler sur le domaine de I'analomie patho-
logique, nous serions tenlés de les considérer comme lices
a des causes multiples : malformation des cellules motrices
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de I'écorce grise, allérations cellulaires fines des moyaux
d’origine des nerfs moteurs de 1'eil, défaut de conductibilité
du cylindraxe peut étre placé sous la dépendance de leur
enveloppe myélinique. Peut étre méme dans cerlains cas
serail-on en droit d’invoquer des lésions plus grossieres : des
foyers multiples d’hémorragies ponctliformes survenant au
moment de la naissance chez des sujets prédisposés el ana-
logues a celles qui accompagnent certaines grandes infec-
tions sanguines : 'anémie pernicieuse protopathique, par
exemple. On sait depuis Kolliker que les divers [aisceaux
blanes de la moelle ne sont pas tous engainés de myéline
péricylindraxile & la naissance et que ce n’est que plus tard
quils arrivent & leur état de développement parfait. Si sous
l'influence de causes ancestrales ou contingentes, ce déve-
loppement reste incomplet, s’il y a une déviation dans 'achée-
vement définitif de la fibre nerveuse, celle modilicalion
associée & une malformation possible des cellules corticales
ou nucléaires donnerait lieu au tremblement infantile ou
oculaire et pourrait s’accompagner d’autres symplomes in-
solites révélateurs de la malformation : inégalilé pupillaire,
asymétrie faciale, exagération des réfllexes. Toutefois on ne
saurait rattacher ce vice de fonctionnement du systeme ner-
veux a une lésion systématisée.

Néanmoins et pour spécieuse qu’'elle puisse paraitre, celle
conceplion nous permet d'envisager les tremblements que
nous avons passés en revue, a un point de vue plus général.
Ils nous semblent en effet présenter les premiers chainons de
celle nombreuses série de maladies congénitales donl le
cadre nosologique s'enrichit tous les jours. A un premier
stade, I'atteinte légere du systéme nerveux s’accompagnerait
de lésion diffuses et rudimentaires de nature indéterminée,
entrainant la produetion de tremblements divers : nystag-
mus stmple ou tremblement infantile du type de I'observa-
tion de MM. Raymond et Cestan. A un degré plus avaneé
répondant peut étre a des lésions plus disséminées et en
certains points plus profondes se rattacherait les Nystagmus
avec malformation diverses : inégalité pupillaire, asymétrie
faciale, mouvements incoordonnés des membres. Plus élevés
dans la série morbide nous paraissent étre les nystagmus
avec symptomes surajoulés spectaua en particulier I'exagé-
ration des réflexes pouvant déja traduire une tendance a la
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systématisation des lésions. Enfin nous trouvons un chainon
intermédiaire trés important dans les nystagmus el les trem-
blement infantiles familiaua qui ratlacheraient enafleclions
congénitales & certaines des maladies familiales systéma-
tisées. Par quelques-uns de leurs caracleres, ils relient a la
selérose en plaques familiale dont l'exislence est aujour-
d'hui admise sans conteste, et enfin & 'hérédo-ataxie céré-
belleuse qui représenterait le lerme le plus élevé et le plus
complet de celte série morbide.

En résumé el bien qu'il manque a notre hypothése la con-
firmation anatomique qui seule serait juge de la valeur des
arguments que nous proposons, nous avons cru devoir les
faire connaitre. De pareilles lésions sont heureusement
longtemps computibles avec la vie, el ce n'est que chez des
sujets hospitalisés que 'on pourra quelque jour se rendre
compte de I'état des centres nerveux au cours d'une affection
somme Loule aussi légere que celle que nous venons d’étudier.
On ne peut attendre que du temps et de nouvelles observa-
tions suivies d'autopsies la preuve de la juslesse de nolre
hypothése. Toulelois on peut se demander si de pareilssujets
persisteront indéfiniment dans le type morbide qu'ils ont
presenté jusqu'alors et 8’il ne viendra pas s’ajouter a un mo-
ment donné de leur existence des symptomes nouveaux
d’'une affection nerveuse netlement caraclérisée comme la
maladie de Friedreich pour les formes isolées, comme I'hé-
rédo-alaxie cérébelleuse pour les variétés familiales. Le fail
est possible, bien qu'aucun des adultes que nous avons
observés n’ait présenlé jusqu’a présent une pareille évolulion
amoins qu'onne considere comme une ébauche de ces grandes
aflections les symptdmes surajoulés. Il est probable aussi que
I'on pourra trouver dans la méme famille des types difterents
ressortissant les uns a la névrose trémulante, les aulres aux
formes plus complexes des maladies hérédilaires. Il est de
fail qu'a mesure que les affeclions nerveuses sonl mieux
connues, des faits jusqu’alors mal classés, prennent rang
dans les grandes catégories bien délerminées au point de vue
analomique et séméiologique. En oulre, il est rare qu'une
affection en somme légére préoceupe les personnes alleintes
el cerlains de nos sujets sont venus consuller pour une
cause élrangére a leur nystagmus surtoul lorsqu'il élait peu
prononcé et qu'il n'entravait pas la vision. La classificalion
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que nous proposons n'est probablement que provisoire ; le
rang que nous avons assigné aux Nystagmus el aux Tremble-
ments essenliels dans le cadre des maladies nerveuses sera
sans doute I'objet de remaniements successifs, mais nous
aurons atteint notre but si nous avons réussi & metlre en
relief certains de leurs caractéres qui nous avaient frappés
et surtout si de nouvelles recherches viennent apporter la
lumiére sur ces parties encore obscures de la science médi-
cale.

RECUEIL DE FAITS.

Note sur un cas de délire épileptique;

Par le Dr A. PETIT.

On sait depuis les travaux de Magnan el de son éleve
Respault que le délire épileplique est le produit de deux fac-
teurs : 1° 'état cérébral; 2° l'ictus épileptique. Ce dernier
peut déterminer depuis l'acte le plus inoffensif jusqu'au
erime le plus horrible : sous son influence, tel malade s’obs-
tine a boire dans un verre vide, tel autre vole a I'étalage,
celui-ci se suicide, celui-la tue un passant inoffensif qu’il
rencontre sur son chemin. Ce sont 12 des actes qui ont été
enregistrés avec soin depuis longtemps par les auleurs. Mais
pourquoi l'ictus épileptique provoque-t-il lanlot un acle
insignifiant, tantot un acte dangereux? C'est qu'il n’y a pas
a considérer chez un malade que son épilepsie; si la névrose
entre pour une grande part dans la production du délire
épileptique, elle ne le constitue pas tout entier. « Il y a un
autre élément qui enlre en ligne de comple : ¢’est la person-
nalité mentale de lindividu faite de I'ensemble de ses dispo-
sitions morales, de ses habiludes, de ses acquisitions intel-
lectuelles et aulres, saines et morbides ». C'est ce que
Respault a appelé « ’élat cérébral », état indépendant de
'épilepsie, antérieur au paroxysme ; en sorle que l'ictus
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n’est d’apres eette théorie qu'un choe aceidentel, une sorte

de traumatisme qui déterminera telle manifestation délirante *
selon la nature du terrain mental qu'il viendra frapper.
C’est, comme le montre I'observation suivante, Iictus qui
provoque l'acle inconscient épileplique, mais c'est I'élat
cérébral antérieur de l'individu qui en fait les frais el en
régle la nature.

I. Ch..., quarante ans, sommelier, est le troisitme enfant d’nne
nombreuse famille. Trois de ses fréres sonl.morts en bas age;
deux sceurs sont bien portantes; le pére est mort & I'étranger
d’accidents paludéens ; sa mére est morte des suites d’une affection
cardiaque a cinquante-deuxans; elle était sujette i des lics delaface.

Le malade est un homme d'une intelligence moyenne, avant
recu une bonne instruction primaire. Pendant I'enfance on note :
urination au lit jusqu'a I'ige de onze ans, mais sans accidenls
convulsifs constalés; pendant I'adolescence, un développement
tardif au point de vue physique coincidant avec des aecés de
fievre contractés pendant un séjour projongé en Turquie. J. Ch..,
n'a pas fait de service mililaire, ayant été réformé pour atrophie
du médius de la main gauche. Cest & I'dge de vingl-trois ans que
notre sujel semble avoir éLé pris de ses premiéres manifestations
comitiales : il habitait alors avec sa seeur, et celle-ci, surprise une
nuit de l'entendre gémir dans la chambre & coté de la sienne,
accourut et le trouva dans son lit une écume sanglante aux lévres,
hébété, ayant complétement perdu le souvenir de ce qui venait de
se passer. L'année suivante, étant a table, il aurait pli lout d'un
coup, serait devenu inconscient et transporté sur son lit, il aurait
eu une « violente allaque de nerfs ».

Le 16 mai {895, a la suite d'un délire qui aurail éclaté subile-
men! deux jours auparavant, J. Ch... enlre a 'infirmerie spéciale
du dépot, ot le D* Garnier conslale qu'il est atteint de : « délire
maniaque avec inconscience absolue: répétition automatique du
méme gesle el du méme mot (il frappe dans ses mains el pro-
nonce le mot m...); morsure profonde de la langue ; insomnie
compléle ». Le malade est ensuile interné i Sainte-Anne, d’on il
est transféré & l'asile de Ville-Evrard. Deux mois aprés, 1. Ch...
esl remis en liberté et considéré comme guéri de son acces. Il
reprend son. métier de sommelier qu'il exerce jusqu'en octobre
1904, 1l est 4 peine besoin d'ajouter que de par sa profession, cet
homme était sujet & des habitudes alcooliques (exces de biére).

En aotit 1901, sous 'influence de sa névrose et de I'alcoolisation,
J. Ch... devienl triste, mélancolique, sujel & une insomnie fré-
quente, a de violenls maux de féte, a des troubles digeslils de
toutes sorles. Inquiet de sa santé, il redoute pour lui la venue de
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nouveanx accidents cérébraux capables de I'obliger & un nouvel
internement ; cette crainte I'obséde el augmente son état de (ris-
tesse. Le 1% octobre 1901, il est pris d'un violenl aceés convulsif,
avec perte compléte de connaissance. Des voisins viennent i son
aide et le trouvent, a la suile de I'attaque, en proie a un délire
maniaque trés violent. D'aprés les renseignements, il paraissait
alors avoir des hallucinations effrayantes, tenait des propos inco-
hérents, au milieu desquels il demandait & étre interné et parlait
de I'infirmerie du Dépot. Laissé seul, il se rend comme poussé en
apparence par une impulsion irrésistible au commissariat de
police, ou il dit étre malade et demande i étre dirigé sur 'infir-
merie du Dépdt, ou le D¥ Legras constate qu’il est alteint de « dé-
pression mélancolique paraissant consécutive it une attague comi-
tiale avec inconscience, inertie, mutisme, refus d’alimentation »-
On note également sur le certificat des habitudes alecooliques.

C'est dans cet élat que J. Ch... est transféré & 'Admission (ser-
vice du Dr Magnan), ot nous avons eu l'occasion de 'examiner.
Cest un garcon bien constitué au point de vue physique. Les
organes sont sains; l'urine est normale; pas de signes d’hystérie;
une morsure profonde delalangue; un peu de tremblement des
mains ; le malade avoue du rveste quelques excés de boisson.
J. Ch... est lucide au moment oit nous l'inlerrogeons pour la pre-
miére fois; il raconie volontiers son histoire, disant que depuis
trois ansil a pendant la nuit de pelites allaques : il se léve Iré-
quemment le matin avec la léte lourde, la langue doulourense,
Ioreiller taché de sang, le lit mouillé, et il a travailié dans ces
conditions jusqu'an 12 octobre 1901. Depuis quelques jours cepen-
dant, inquiet de son état, il parlait de se faire soigner. Mais il ne
se sonvient plus de sa visite au commissariat et de son enlrée a
linfirmerie du Dépol. Il ne reprend connaissance que le matin du
14 octobre, el parait tout surpris de se trouver a l'asile, ne sachant
pas comment il y est venu. Le malade reste dans cel élat pendant
tout son séjour dans le service, ne conservant aucun souvenir des
circonstances qui ont précédé son internement. Il est transféré le
4 novembre 1901 & l'asile de Ville-Evrard.

Nous avons la assez de documents pour affirmer que
J. Ch... est un épileptique, dont 'état comitial a élé provo-
qué par I'influence réciproque de I'aleoolisation et de la pré-
disposition hérédilaire. Ce qu'il y a de particulier dans son
histoire, c’est ee fait qu’il ait causé lui-méme son interne-
ment au cours d'une crise convulsive, internement effectué
dans des condilions assez compliguées, puisque le malade a
du se rendre Jui-méme au commissarial de police de son
quarlier el parailre la assez souffrant pour élre transféré
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d'office & l'infirmerie du Dépot. Or, tous ces faits sont englo-
bés dans I'amnésie que présenle le sujet. Nous l'avons
mainles fois interrogé sur ces événements, et I'absence de
souvenir est restée tolale et continue en ce qui le concerne.
Cetle amneésie est le meilleur argument que l'on puisse invo-
quer en faveur du caractere comilial qu'il convient d’atlri-
buer a 'acces délirant, hallucinatoire el convalsif qui a pré-
cédé, accompagné et suivi I'internement.

Ceci étant admis, comment expliquer qu’au cours de l'ac-
cés comitial, le sujet ait accompli un acte revétant Loutes
les apparences d’un acte volontaire. logique et conforme a
son intérét personnel ? C'est ici que I'hypothese émise par
Respault a lieu d'intervenir. En dehors de sa manifestation
épileplique, ce malade avait un « élat eérébral » qui le fai-
sait se préoccuper et a jusle titre de sa sanlé, et comme con-
séquence l'exeilait 4 recourir aux soins médicaux qu'il avait
déja recus auparavant. L'ictus épileptique a provoqué l'ac-
complissement d'un acte logique eu égard a la silualion du
sujet, acte logique dont 'aboutissant a été I'internement, et
cela a la faveur d’un délire automatique, non créé de toutes
piéces, mais puisant tous ses éléments dans une impression
ancienne. C’est par un mécanisme psychologique analogue
qu'un certain nombre d’épileptiques se livrent a des tenta-
tives d’homicide ou de suicide en apparence inexplicables,
mais qui puisent leur origine dans un état cérébral patholo-
gique, au lien que dans 'observation actuelle, 1'état mental
subconscienl n’a jamais fait naitre que des préocecupalions
intellectuelles légitimes et pour ainsi dire normales.

CONGRES ANNUEL DES MEDECINS ALIENISTES
Paris, le 3 juillet 1902.

Le Président du Conseil, ministre de 'Intérieur et des Culles,
a MM. les préfels.

Je vous ai déji signalé I'intérét qu’ont les asiles d'aliénés, qu'ils
soient publics ou privés, 4 faire acle d'adhésion aux congrés
annuels des médecins aliénistes. Je vous informe que le prochain
congrés se tiendra a Grenoble du 1°" au 8 aout, Vous voudrez
bien rappeler aux asiles et maisons de sanlé existant dans volre
départemenl, mes recommandalions antéricures. La dépense
résultant de I'adhésion est tres [aible et 'uvantage est grand pour
les élablissements de posséder dans la bibliothéque et de pouvoir
consulter incessamment les volumes on les travaux des congrés
sont reproduils. Pour le President du Conseil, ministre de I'lnté-
vieur et des Cultes, le Secrélaire général. Ed. Coxpes.
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L'HYSTERIE DE SAINTE THERESE

Par te Dr ROUBY

Mon But. — Ce travail n'est pas seulement une étude sur
un point d’aliénation mentale ; sous sa forme scientifique, il
éclaire un chapitre important de I'histoire ecclésiastique. De
méme que I'hystérie avait joué un trés grand role pendant le
Moyen-Age avec les sorciers et les possédés du démon, de
méme 1’hystérie, pendant la Renaissance et les siécles sui-
vants, continua de régner-en maitresse dans la vie religieuse
de ’Europe. Les saints et les saintes, les bienheureux et
les bienheureuses, presque tous les canonisés d’alors furent,
on peut le dire, des hystériques méconnus.

Ce sont les découvertes des symptomes de cette maladie,
découvertes qui datent d’un demi-siécle a peine, qui per-
mettent aujourd’hui de déchiffrer beaucoup de points
obscurs de I'histoire religieuse. Vous connaissez ces grilles
et ces clefs qui, placées sur des dépéches chiffrées, permet-
tent de les lire et de les comprendre ? De méme, en super-
posant les symptomes hystériques sur les faits miraculeux,
on en reconnait I'identité parfaite. z

La connaissance exacte des symptomes de I'hystérie doit -
donc amener la revision de l'histoire des Religions, et c’est
par la que ce travail peut avoir une importance particu-
liere.

Pasteur, par la découverte des microbes et des ferments, a 2
fait une révolution telle, que les livres de médecine écrits
ayant lui ne peuvent plus servir 4 I'instruction des nouvelles
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couches de savants; les volumes cofiteux achetés par le pére
ne sont plus utilisés par le fils, étudiant & son tour; les
nouveaux livres ont relégué, au fond des armoires, des mil-
liers de volumes devenus inutiles. Brusquement un fait nou-
veau s’ est produit, et devant ce fait, il a fallu nous incliner :
la vérité fait toujours loi.

Or, un fait nouveau s’est produit aussi en aliénation : la
découverte de I'hystérie; devant ce fait d’une importance
immense doivent s'incliner tous les hommes ayant assez de
science pour savoir, ayant assez d'intelligence pour com-
prendre, ayant assez de raison pour discerner le vrai du faux,
fussent-ils, ces hommes, élevés dans les principes les plus
étroits de la doctrine des Eglises. La vérité doit faire loi,
pour eux comme pour nous.

Aujourd’hui tenant haut et ferme le flambean que d’au-
tres avant moi ont allumé, je vais essayer de montrer, a
l'aide de cette lumiére savante, que des faits réputés mira-
culeux ne sont autre chose que des faits maladifs, et que la
canonisation de sainte Thérése ne fut autre chose que la
canonisation de |'Hystérie.

LA vie pE saINTE THERESE. — Parmi les plus célébres
illuminées 4 qui I’hystérie méconnue, donna, sous sa lueur
factice, un grand éclat religieux, il faut citer en premitre
ligne sainte Thérése : c'estelle la plus illustre, la plus com-
plete, la plus favorisée en apparitions et en miracles ! c’est
elle, pour ainsi dire, le modele qu’ont plus tard imité les
sceur Clément, les sainte Catherine, les Marie Alacoque et
toute une procession de saints et de saintes qui sortiraient,
si on voulait les évoquer, des gros volumes des Bollandistes.
Clest peut-&tre aussi, au point de vue de Ihystérie, celle
qui présente la forme la plus classique, la plus clinique
pour parler en médecin, celle dont les accidents nerveux se
succédent dans 'ordre le plus régulier. On croirait, en lisant
son autobiographie, avoir sous les yeux I'observation d’une
de ces malades qui peuplent nos asiles d'aliénés, i cette
différence que ce que nous appelons symptomes plus ou
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moins graves de la maladie, elle le nomme états plus ou
moins grands de la grice ou Communion plus ou moins
complete avec Jésus-Christ. Disons de plus que ses écrits,
méme A travers la traduction, forcent parfois notre admi-
ration par la beauté du style, par la splendeur des images-
et par la profondeur des concepts. Avec sainte Thérése nous
n’avons plus affaire 4 une hystérique de bas étage, aux con-
ceptions imaginatives grossitres, nous avons affaire a une
trés grande dame, 4 éducation soignée, & instruction étendue,
sachant exprimer en un style admirable ses impressions
maladives.

Née en 1515, 2 Avila, en Vieille-Castille, de pavents de
haute noblesse, Thérése de Cépéda fut élevée dans les prin-
cipes d’'une ardente piété ; elle perdit sa meére lorsqu’elle
était enfant.

« Ma mére, écrit-elle, était trés vertueuse ; elle avait une
grande modestie, et quoiqu’elle fiit trés belle, jamais on ne
la vit se prévaloir de sa beauté; elle fut longtemps sujette &
de grandes infirmités qui la firent beaucoup souffrir; elle
mourut 4 trente-trois ans. »

Notons cet état maladif et cette mort prématurée : si
Thérese est faible et si 'hystérie se développe trés vite chez
elle, C’est que le terrain est préparé d’avance et qu'elle hérite
de cette mére une constitution délicate et peu résistante an
mal.

SON ENFANCE: ROMANESQUE. — Dés le plus jeune 4ge,
Thérése manifesta un esprit romanesque ; avec cet ascen=-
dant bizarre qu'ont les petites filles nerveuses sur les petits
garcons, a ’dge de huit ans, elle décida un de ses compa-
gnons & partir avec elle du coté de I’Andalousie et de I'Afri-
que pour subir le martyre chez les Maures. Reconduits a la
maison par un oncle qui les rencontra en chemin, ils réso-
lurent de se faire ermites, et pour cela construisirent au
fond du jardin paternel une grotte en pierres; lails com-
menceérent une vie de prieres et de privations ; il fallut
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quelques punitions pour leur enlever ce gofit prématuré des
macérations et les ramener aux jeux de 'enfance.

SON ENTREE AU COUVENT. — A I'ige de douze ans, Thé-
rése n’ayant plus sa mere pour la surveiller, se mit & fré-
quenter des jeunes gens ; elle se plaisait tellement en leur
compagnie que son pére, le comte de Cépeda, se vit obligé
de la mettre au couvent de 'Incarnation d’Avila; mais dans
ce monastere on était trés mondain et le parloir était le salon
du monde ¢légant; la, les seigneurs galants et pieux de la
ville, ceux de Vieille-Castille et autres provinces d’Espagne,
venaient charmer Pesprit et amollir le ccear des religieuses
affamées de savoir et de tendresse. Sainte Thérése y prenait
un plaisir extréme ; elle éprouvait une jouissance singuliere
i cotoyer cet abime ol chaque jour elle se voyait préte a
tomber ; la seule crainte de Dieu, nous dit-elle, la retint et
empécha de commettre le péché mortel. Un jour, sous
I'influence d'une hallucination, elle rompit brusquement avec
ses amitiés mondaines et Dieu seul resta 'objet de son
amour. Nous dirons bientdt les ardeurs mystiques, les illu-
sions sacrées, les hallucinations divines qui lui firent tenir
Jésus pour son seul amant.

SEs DIRECTEURS. — De méme que nos névrosés modernes
changent souvent de médecins, cherchant partout remede
a leurs maux imaginaires, ainsi Thérese changea souvent
de directeur spirituel : « Je n’avais pas trouvé encore de
confesseur qui me comprit dit-elle, je fus méme vingt ans
a en chercher un inutilement ».

Comment un confesseur aurait-il pu savoir ce que seul
pouvait déméler un médecin; son corps était malade, son
iAme ne I'¢rait pas. Elle conserva pourtant, non comme
confesseur mais comme directeur, Francois de Salcedo avec
qui elle fut toujours liée d’une sainte amiti¢ ; le portrait
qu’elle en fait dans ses Mémoires montre combien elle avait
de gofit pour lui. Francois de Salcedo fut trés utile & sceur
Thérése dans ses fondations et I’accompagna dans la plupart.
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Elle ne I'appelle que le saint gentilhomme; comme, tout
marié qu'il était, il avait suivi pendant vingt ans les écoles
de théologie des Dominicains, il était le conseiller intime de
sceur Theérése a qui il faisait des visites régulieres. Ordonné
prétre aprés la mort de sa femme, il entra comme chapelain
au couvent de Saint-Joseph d'Avila dont Thérése étair la
supérieure.

Elle eut aussi longtemps comme confesseur et direc-
teur le pére Pradanos de la Compagnie de Jésus. En 1557
le célebre jésunite Francois de Borgia, ason retour du cou-
vent de Saint-Just dans I’Estramadure, ot il avait visité le
vieil empereur Charles-Quint, s’arréta au couvent d’Avila.
Si Thérese n’eut avec lui que deux entretiens sur les grces
ordinaires dont Dieu la favorisait, elle continua de lui
écrire de longues et fréquentes lettres, qui, trés goutées,
furent imprimées plus tard. Mais dans I’état de trouble et
d’angoisse morale oti la maladie la plongeait, Thérése ne
trouvait pas toujours le calme et la guérison qu’elle cher-
chait, malgré les consultations des plus célebres directeurs
de conscience de I’Espagne.

LES ANNEES DE MALADIE. — Pendant vingt-cinq années,
sceur Thérese fut en proie au démon -de I'hystérie : pour
raconter les événements de cette période, il faut décrireles
symptomes de son mal; ce sont les paroles mystiques
entendues, ce sont les spectacles extraordinaires vus,
ce sont les sensations amoureuses éprouvées, qui forment
la trame de cette existence tout 4 la fois religieuse et
mialadive; elle nous en fera le récit plus tard, lorsque, la
période active de I'affection ayant disparu, laissera I'esprit
en repos et permettra d’autres préoccupations que celles de
son mal.

Quelquefois Thérése comprendra le non réel de ses
visions et de ses voix; parfois elle les attribuera au malin
esprit ; quelquefois elle se demandera si sa raison nlest pas
égarée. « Prenez pour vous seul les choses ou vous verrez
que je sors des limites de la raison », dit-elle & son confes-
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seur, « car je ne crois pas que ce soit moi qui parle depuis
ce matin ».

Cela dura jusqu’au retour d’age, époque ot le calme re-
nait peu 4 peu, calme relatif, si 'on veut, car de sourdes
hallucinations et quelques symptémes nerveux persistent
encore; mais enfin c’est le repos; elle y arrive comme
dans un oasis, bien qu'elle entende encore au loin les
grands vents du désert siffler & travers les dunes désolées,
bien qu’elle sente parfois les tourbillons de sable, que le
simoun apporte jusque dans sa retraite. Alors seulementelle
commence son ceuvre, c'est-i-dire la rénovation de l'ordre
des carmélites hommes et femmes, dont elle passe pour
la fondatrice ; alors seulement elle écrit ses ouvrages de
sainteté qui lui ont mérité le surnom de Docteur en théo-
logie; alors seulement elle commence de mémoire, sur la
demande de ses directeurs, son autobiographie qui nous la
peintsi bien et qui montre avec tant de précision pour les
chrétienstous les degrés de sa sainteté et pour les médecins
toutes les étapes de sa maladie.

SES GEUVRES LITTERAIRES. — Les ouvrages de sainte Thé-
rése sont au nombre de cing :

1° Une relation de sa vie oli nous avons puisé pour la
confection de ce travail ; 1562 (Relacion de su vida) ;

2° le chemin de la Perfection (e/ Camino de la Perfectione)
livre de morale chrétienne écrit pour l'enseignement de ses
religieuses ;

3” Le livre des fondations, qui est I'histoire des monas-
teres fondés ou réformés par elle (EI Libro de los fundaciones y
los moradas) ;

4° Le chiteau intériear (E/ Castillo intérior), ouvrage
mystique ol la sainte amenant une ime aux portes d'un
chiteau fort, la conduit d'enceintes en enceintes jusqu’au
septi¢me séjour, palais de Jésus-Christ;

5° Enfin les Pensées d’'amour de Dien (Jos Conceptos de
Amor de Dios), espéce de glose sur le livre des cantiques de
Salomon.
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A ces écrits dont les quatre premiers parurent de son
vivant, il faut ajouter ses lettres (Las Cartas) qui farent re-
cueillies aprés sa mort; la plupart contiennent des lecons
évangéliques ou des discussions doctrinales formant ainsi
autant de petits traités de théologie. Thérése fit aussi
quelques poésies ; son sonnet® au Christ crucifié est resté
célebre en Espagne; mal traduit en vers frangais par Sainte-
Beuve, Firmin-Didot et d’autres poétes, il ne peut étre bien
gotité que dans le texte espagnol.

Elle y exprime admirablement son immense ardeur pour
Dieu, son amour plus fort que le ciel et I'enfer, amour qui
la laisse indifférente 4 toutes choses, amour sans lequel
elle ne peut vivre.

Ce qui gate pour nous ses écrits, c’est qu’ils sont trop
remplis par des opinions théologiques et par des considé-
rations dogmatiques qui en rendent parfois la lecture
pénible; c’est alors trop le docteur en théologie et pas assez
la femme de lettres qui tient la plume.

Au xvr® siécle déja, il y avait une foule d'impitoyables
ergoteurs qui faisaient asseoir le syllogisme dans les chaires
des écoles et, quoique femme et nonne, Thérése fut de son

1 Voici ce sonnet:

No me mueve, mi Dios, para quererte
El cielo que me tienes prometido

Ni me mueve el infierno tan temido
Para dejar par eso de ofenderte

Tu me mueves, mi Dios, mueveme el verte .
Clavado en esa crux y escarnecido

Mueve verte cuerpo tam herido

Mueve las angustias de w muerte !

Mueve en fin de tel'manera
Que aunque no hubiera cielo, yo te amara
Y aunque no hubiera infierno, te tenieria

No me tienes que dar, por que te quiera
Porque, si cuanto espero, no esperara
Lo mismo que te quiero, te quisiera
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temps et se posa parfois en savante, mais dans Iaridité de
ses livres se rencontrent toujours d’ingénieuses comparai-
sons et sur leur didactisme ennuyeux s’étalent des formes
agréables.

SEs LIVRES PREUVES DE SA MALADIE. — C’est pourtant dans
ces livres que nous avons trouvé et puisé les preuves d’hys-
terie dont ils fourmillent et nous font regarder Thérese
comme atteinte de mal hystérique. Bien que dans ses nar-
rations, elle ne nous donne pas toujours la description com-
plete des symptomes qu’un aliéniste aurait pu saisir, bien
qu’elle néglige souvent de nous en décrire quelques-uns
pour laisser la place aux faits d'ordre psychique, notre dia-
gnostic sera suffisamment éclairé par ses récits ; de plus, en
lisant entre les lignes, chose facile avec elle, nous pourrons
trouver le supplément d’informations que nous cherchons.

‘SEs SENTIMENTS. — Comme femme, elle eut de grandes
passions : son cceur aimant alla de bonne heure vers les
hon:mes et elle y revenait sans cesse, lorsque ses veeux
monastiques finirent par tourner son amour tendre et ardent
vers Jésus qu’elle adora et dont elle prit désormais le nom
« Thérese de Jéesus » sous prétexte qu’elle était son épouse
spirituelle ; elle continua pourtant 2 conserver des pensées
affectuenses pour toutes les créatures humaines, plaignant
les pécheurs et parfois méme le diable aprés ’avoir maudir;
elle eut a 'égard de ce dernier un mot touchant : « Le
malheureux ne sait pas aimer! »

LA vieiLLesse. — Puis la vieillesse vient, amenant I'apai-
sement de la maladie ; dans le prologue du Chdlean inté-
rieur, une de ses ceavres, Thérése décrit ainsi son état phy-
sique et moral tel qu'il était le jour de la Trinité de I'année
1577, dans le monastére de Toléde dont elle était la supé-
rieure : elle avait alors cinquante-deux ans; elle éprouvait,
dit-elle, une grande difficulté d’écrire, et il lui semblait que
le Seigneur ne lui donnerait ni 'esprit ni la volonté pour
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mener 4 bien cet ouvrage. Si pourtant le livre était profi-
table 4 quelques 4mes il fallait en rapporter la gloire 4 Dieu
seul; comme les oiseaux, 2 qui on apprend a parler et qui
ne savent que ce qu'on leur enseigne ou ce qu’ils entendent,
ainsi sainte Thérése répéte ce que le Seigneur veut bien
lui dicter. Comme santé physique, elle éprouvait un tel
bruit dans la téte et une telle faiblesse dans le corps qu’a
peine pouvait-elle écrire pour des affaires pressées ; elle lut-
tait péniblement contre des maladies incessantes, et elle
était sans force pour vaquer 2 ses occupations variées. Ne
croirait-on pas entendre ces nerveuses qui semblent accablées
et prétes 4 mourir, et qui se réveillent sans cesse pour accom-
plir de dures besognes que leur état languissant ne semble
pas devoir permettre ? il suffit qu'une nécessité matérielle,
qu'un plaisir désiré leur donne le coup de fouet de I'’émotion
pour que leurs muscles deviennent d’acier et accomplissent
des choses surprenantes; on trouvera souvent chez les hys-
tériques ces états de langueur et de fausse faiblesse accompa-
gnés de douleurs aussi nombreuses qu'il y a de rameaux de
nerfs dans le corps humain; toujours préts a4 mourir, ils
vivent de longues années.

Clest ainsi que se passera la fin de la vie de sainte Thérése,
mélant sa faiblesse 2 son activité, sa santé vraie i ses mala-
dies imaginaires, entreprenant la réforme de nombreux
couvents, et menant i bien toutes choses; croyant défaillir
4 chaque instant en étant toujours debout. Sainte Thé-
rése, 2 la fin de sa vie, vint habiter un couvent qu’elle
avait fondé, celui d’Alba de Tormés, prés Salamanque.
Peut-étre avait-elle choisi cette derniére résidence pour vivre
auprés du terrible duc d’Albe, don Fernando de Toledo,
qui, pendant les huit années de sa disgrice, avait dd se reti-
rer dans son palais ducal, dont les hautes tours crénelées
dominent encore le couvent. Cest 14 que sainte Thérése
mourut en 1582 a l'dge de 67 ans; c’est la que se trouve
son tombeau élevé au siécle dernier et peu remarquable au
point de vue de l'art.
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L’nysTériE. — Nous connaissons maintenant le sujet,

c'est-a-dire I'état physique et moral de Thérése ; voyons ce
que I'hystérie va produire dans ce corps débile et dans cette
intelligence supérieure.

Causes DE LA MALADIE. — Je lis quelque part, dans sa
vie, que Thérése fut atteinte dans sa jeunesse d’une fievre
double quarte dont elle put difficilement se débarrasser; les
accés trés violents étaient précédés de frissons et accompagnés
de grandes douleurs généralisées; c’esta ces fitvres qu'elle
attribuait ses defaillances; il est possible que cette fievre
soit la cause intoxicante de la maladie dans ce corps débi-
lit¢ au dernier point. En effet, dés son enfance, son gout
exagéré pour le jeine et les macérations, plus tard les mau-
vaises conditions hygiéniques du couvent, enfin 'hérédité
maternelle dont nous avons déja parlé au début, avaient pro-
duit chez elle une faiblesse de constitution qui devait étre
grande, lorsqu’éclata la crise premiére, début de la maladie.

DE 1A PERIODE AIGUE. — L’hystérie, avant de devenir
chronique, est le plus souvent précédée d’une périade dite
aigué, qu’on pourrait plus exactement désigner sous le nom
de période du lit, car, pour des raisons variées, les unes
vraies, les autres fausses, les sujets alors prétendent étre
incapables soit de marcher, soit méme de se tenir debout;
ils subissent dans cette position couchée divers symptédmes
d'hystérie, mais surtout desattaques convulsives et des para-
lysies diverses; cela dure plus oumoins longtemps, parfois
des semaines, parfois des mois, parfois des années; 'amai-
grissement devient tel qu’ils n'ont plus que la peau sur
les 0s. Or malgré tout, il faut qu'on le sache bien, un tel
malade peut toujours étre guéri en quelques jours, en quel-
ques heures, en quelques minutes.

FORMATION DES MIRACLES HYSTERIQUES. — Il est trés
important d'en parler, car cest cet érat dont il s’agit
dans la plupart des grands miracles de Lourdes, de Paray-
le-Monial et de la Salette : A certains moments, le mal
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parait si grand, la mort parait si imminente que si la cure
dite miraculeuse a lieu, elle fait grand bruit et emporte la
conviction des témoins, méme de ceux qui n’ayant pas la foi
commencent a croire. Des médecins alors donnent, avec la
plus enti¢re bonne foi d’une part, mais aussi avec la plus
grande légereté, de 'autre, des certificats et des attestations,
qu’il n’eussent pas signés, s'ils eussent été plus instruits
des choses de I'hystérie.

Le plus souvent la maladie est moins grave : ce ne sont
alors que des symptomes simples, comme par exemple, une
anorexie, une contracture, ou bien une paralysie qui sont
presentés a la Vierge miraculense par le pelerin hystérique
réclamant un miracle. Mais dans tous les cas graves ou non,
c'est toujours la méme cause, I'hystérie, et c’est toujours le
méme mecanisme, la suggestion religieuse, qui sont en jeu;
c’est toujours la névrose guérie par une émotion forte.
Lorsque cette émotion est religieuse, la guérison s’appelle
miracle.

PERIODE AIGUE DE SaINTE THERESE. — Thérése eut
cette période de maladie : elle garda le lit durant trois
années. L’affection, qui avait été précédée soita la maison
paternelle, soit au couvent, de fréquentes défaillances ou
syncopes, se montre sous forme de :

1° Boule hystérigue : Thérése nous dit, 4 ce sujet, que
quelque chose lui montait des parties basses jusqu’au cou,
produisant 1'étranglement malgré qu’elle essayit, avec ses
doigts crispés, de l'arracher; qu’elle ne pouvait pas alors
avaler une goutte d’eau, ni méme respirer.

2° L'angine de poitrine, se traduisant par une douleur
atroce, angoissante, située dans la région précordiale : « Mon
mal de coeur était si cruel, nous dit-elle, qu’il semblait
quon me déchirit avec des dents aigués; on me croyait
attaquée de rage. »

3° L’anorexie hystérique, pendant laquelle les malades,
généralement des jeunes filles, arrivent 2 un état de mai-
greur extraordinaire et ne sont plus que des squelettes
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vivants : « Comme je ne pouvais rien prendre de solide 4
cause de mon extréme dégoiit pour toute sorte de nourri-
ture, j’avais si peu de force et mon corps était dans un
état tel que mes nerfs commencérent 4 se retirer avec des
douleurs insupportables qui me tenaient depuis les pieds
jusqu’a la téte, et bientdt je fus en état de mort ».

4° Des contractures dont elle vient de nous parler; elle
nous dira ailleurs : « Tous mes nerfs s'étant retirés, mon
corps était comme un peloton, je ne pouvais en remuer
aucune partie non plus que si j'étais morte ».

5° Des paralysies hystériques © A un moment, Thérése a
tout le corps paralysé : « Il n’y avait qu'un seul doigt de la
main droite que je puisse faire agir. Je ne pouvais m’aider
A rien qu’avec le secours des autres, encore onne savait pas
ol me prendre ».

6° Des anesthésies et des hyperesthésies. Des anesthésies,
elle en avait certainement, mais elle ne pouvait s’en ren-
dre compte elle-méme; des hyperesthésies, au contraire,
elle en parlera fort souvent : « Mon corps était si doulou-
reux que je ne me laissais qu’avec peine toucher ; j’éprouvais
des douleurs excessives qui me tenaient des pieds jusqu’a
la téte ».

7° Les crises convulsives, durant lesquelles, nous dit-elle,
elle se déchirait la langue : parfois les attaques étaient si
fortes qu'elles semblaient épileptiques.

8 Le sommeil hypnotigue : Enfin sainte Thérése eut aussi
pendant cette période, un sommeil hypnotique de quelques
jours dont nous parlerons longuement tout i I’heure.

Tels sont les principaux symptomes d’hystérie dont Thé-
rése fut le jouet pendant trois années consécutives et qui
lui firent garder le lit pendant cette longue période de
temps.

Un jour pourtant, pendant cette période de lit, Thérése
se trouva guérie subitement durant quelques heures : elle
avait été transportée a Béctdes, une campagne de son pére,
pour changer de climat; mais le mal ne faisait qu'empirer;
Thérése avait un grand désir de quitter Bécédes ou elle
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s'ennuyait, pour rentrer dans la ville. Le dimanche des
Rameaux (1536) elle se déclara guérie, se leva subitement et
revint au couvent de I'Tncarnation sans souffrir du voyage.
Ces guérisons subites chez des hystériques, obtenues sous
I'influence d'une secousse morale quelconque, ont fait croire
souvent 4 des miracles qui n’existaient pas. Le lendemain
Thérese se remit au lit, devenue de nouveau complétement
incapable de se lever. « Je restai dans cet état jusqu'au
dimanche des Rameaux de 'année suivante : j’étais dans une
extréme faiblesse, je n’avais plus que la peau sur les os;
quand j’allai mieux, je commengai 2 marcher i quatre pattes,
mais je restai longtemps impotente, et ce ne fut qu'aprés
trois années de maladie, que je fus A peu prés guérie ».

SoMMEIL HYPNOTIQUE DE THERESE. — Clest pendant cette
période de lit qu’elle eut dans la maison de son pére, & Avila,
une crise de sommeil hypnotique; voici comment elle
raconte le fait : « Je ne pouvais ni jour ni nuit prendre de
repos, et outre cela j’étais en proie a une profonde tristesse,
avec des douleurs excessives qui me tenaient depuis les pieds
jusqu’a la téte ». Comme, 2 un moment ou elle se croyait
plus malade, son pére, pour lui enlever l'inquiétude de la
mort, s’opposa 2 la confession et 1 la communion, malgré le
grand désir qu’elle en avait, cette contrariété amena subi-
tement un sommeil simulant la mort : « La méme nuit je
tombais dans un évanouissement qui me tint privée de sen-
timents pendant prés de quatre jours : on m’administra le
sacrement d’extréme-onction ; on croyait A toute heure, ou
plutét & chaque instant, que j’allais mourir, et on ne faisait
plus rien que de réciter auprés de moi le Symbole des
apotres, comme si je I’eusse entendu. Quelquefois on me
tenait pour morte, et lorsque je revins 4 moi, je trouvai sur
mes paupiéres un peu de cire d’une bougie qu'on avait
apportée pour mieux juger mon état ». Enfin, ne trouvant
plus aucun signe de vie dans Thérese, on fut si persuadé de
son décés, qu’au couvent de I'Incarnation on ouvrit une fosse
pour l'enterrer; des religieuses vinrent a la maison d’Al-
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phonse de Cépeda, son pere, pour assister au convoi de sa
fille, et dans un autre couvent on dit pour elle la messe
des morts.

OBSERVATIONS -DE SOMMEIL HYSTERIQUE. — Cet érat de
mort apparente chez des personnes hystériques n’est pasrare,
et il m’a été donné plusieurs fois d’en &tre témoin; mais de
plus, j’ai constaté qu'un certain degré de mensonge et de
fourberie accompagnait souvent cet état. Je vais citer trois
cas de ce sommeil :

Le premier cas est relatif 4 une femme de cinquante-cing
ans, chez laquelle les sommeils hystériques aprés les crises
étaient fréquents. Comme je connaissais son état depuis de
longues années, et comme trop souvent je m’étais dérangé
pour elle sans grande nécessité, je faisais trés rares mes
visites depuis quelques mois; I'hystérie lui fit entreprendre
un matin, de s'endormir et de simuler la mort, peut-&tre
pour faire courir aprés moi; ce jour-la étant une fére de
famille, elle pensait la déranger et I'assombrir par mon
départ. A mon arrivée toute la famille pleurait autour du
lit, le corps était insensible et sans mouvement, la respira-
tion lente, le pouls filiforme, le cceur battait 4 peine ; elle
était, semblait-il, préte i rendre le dernier soupir. Comme
j’avais placé une trousse de chirurgie sur le lit et que je la
dépliais en silence en laissant tomber de ma bouche le mot
« Opération », je vis une des paupiéres de la malade se sou-
lever et laisser couler, & travers la ligne entr’ouverteides
cils, éclair d'un regard curieux. Mon diagnostic était fait ;
je déclarai que la malade n’était pas morte, et qu’elle
serait guérie dans la nuit, sionlui tenait sur la face un linge
mouillé d’eau froide. Je sus qu’elle s’érait réveillée au cou-
cher du soleil.

La seconde observation est & peu prés semblable, avec
une cause différente. Il s’agissait d'une jeune femme de la
campagne, sujette i des attaques convulsives d'hystérie et
qui, un jour, & la suite d'une discussion violente avec son
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mari, tomba dans un sommeil invincible pendant quatre
jours; la syncope fut telle & certain moment qu'on crit voir
une morte véritable; je ne venais pas assez vite pour empé-
cher la malade de passer de vie 4 trépas; sauf les batte-
ments faibles et lents du cceur qui persistaient, la malade
paraissait en effet 4 I'article de la mort; aprés avoir mis &
la porte tous ceux qui pleuraient trop fort, mon doigt sur la
bouche commanda un silence absolu; je ne tardai pas a
voir les paupiéres de la malade s'entrouvrir & peine pour
laisser passer le regard curieux que je connais; j’ordonnai
les compresses d’eau froide sur la figure et je sortis en
disant trés haut qu’elle allait se réveiller. A cent metres de
la maison on courut aprés moi pour me dire que la malade
avait repris connaissance et jeté a terre les compresses désa-
gréables.

La troisi¢éme observation est la plus intéressante. Il s’agit
d’un soldat arabe profondément hystérique : un modéle
classique de l'affection avec tous ses symptdmes se succé-
dant comme dans les descriptions d'un livre de médecine :
il fut pris pendant six semaines d’'un sommeil simulant la
mort, avec un réveil de deux jours dans 'intervalle; I'état
était tel que plusieurs fois les infirmiers vinrent me dire.qu’il
érait décédé; il fallait un examen médical pour se rendre
compte de la persistance de la vie ; certainement on aurait
pu l'enterrer vivant; je fus obligé, & un moment donné, de
le nourrir avec la sonde, pour qu'il ne mourdr pas de faim,
or Popération se faisait sans aucune résistance du malade
plongé dans I'inertie la plus compléte. Il prenait et gardait
comme un mannequin les positions étranges et bizarres
qu'on lui donnait; sous la douche il ne tresszillait méme
pas.

Comme je le faisais conduire 4 I'hydrothérapie chaque
jour (on 'y portait comme un cadavre et on le reportait de
méme), comme d’autre part, la chaleur de I'été étant trés
forte, on se contentait de lui jeter sur le corps une couver-
ture arabe 2 -raies alternativement rouges et blanches, un
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jour le gardien vint me dire que le réveil avait eu lien,
les raies de la couverture n’étant plus placées dans le sens
habituel ; mais 4 ma visite il paraissait toujours comme un
cadavre et nous ne piimes obtenir aucune manifestation de
vie.

A la visite du lendemain, au lieu de sortir je me tins
immobile dans un coin de la chambre, aprés avoir fait un
changement de meubles avec des allées et venues pour
éveiller sa curiosité; alors je vis le malade soulever légére-
ment ses paupiéres et jeter un regard circulaire autour de
I'appartement, puis, m’apercevant, fermer de nouveau les
yeux et rentrer dans I'immobilité accoutumée; je lui dis que
je savais maintenant qu'il simulait la mort, que c’¢tait une
fourberie de sa part, que je venais dele voir ouvrir les yeux
et me regarder ; il fut insensible 2 mes objurgations et & mes
moqueries ; mais le lendemain aprés la douche, comme je
dis au gardien de le frotter fort avec la brosse en crin pour
le réveiller, A la premiére friction, soit qu’il y ait eu sug-
gestion, soit pour tout autres causes, il se leva‘en criant
et ne retomba plus dans le sommeil. Comme on le voit,
malgré leur état de demi-conscience, et bien qu’ils puissent
supporter un jefine prolongé, la mort par inanition peut se
produire, sans que ces malades veuillent rien faire pour
U'empécher. 1l faut lutter contre cette éventualité en les
nourrissant artificiellement, 'hystérie les aide & supporter
cette désagréable opération.

Notons ce fait trés remarquable, la persistance de I'atten-
tion et de la curiosité, indiquant la continuation de la vie
intellectuelle.

On y voit aussi, 2 un degré difficile 4 évaluer, la four-
berie et le mensonge si fréquents dans les manifestations
hystériques. Si Thérése entra dans cet état de sommeil et
laissa croire 4 sa mort, sans avoir peut-&tre conscience du
mal qu’elle faisait, ce fut pour tirer une espéce de ven-
geance de son pére qui lui avait refusé la confession
et la communion lorsqu'elle les demandait. Clest ainsi
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qu’agissent les hystériques : on ne veut pas croire, s'était
elle dit, que je sois en danger de mort, je vais le prouver.

FAITs DIVERS DE SOMMEIL HYSTERIQUE. — On lit sou-
vent dans les journaux des faits divers relatifs 2 des som-
meils prolongés de méme nature; ainsi, aladate du 6 novem-
bre 1901, est relatée la nouvelle suivante : A Périgueux,
une jeune fille de dix-huit ans est endormie depuis huit
jours ; tous les moyens employés pour la réveiller sont res-
tes sans succes. Il parait que depuis quelques années, 2
diverses reprises, cette personne s’est alitée sous 'action d’un
sommeil invincible, qui, jusqu’a présent, n'avait pas dépassé
une durée de cinq jours. » Chaque année on peut relever
en France cinq ou six faits divers semblables ; ce sont tou-
jours des sommeils hypnotiques : nousretrouverons le méme
sommeil au moins une fois dans la vie de chaque grand
hystérique.

En tout cas, il sera toujours pour nous un symptéme de
la névrose.

(4 suivre).

REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES.

X. Les données anatomiques et expérimentales sur la structure
des hallucinations ; par VascminkE et Vureas. (Jowrnal de Neuro-
logie, 1902, n2 5.)

Ce Lravail contient un exposé des observalions et des recherches
de laboratoire les plus Lypiques concernant la genése et le méca-
nisme des hallucinalions.

Il semble résulter de ces observalions que des modifications
apportées dans les conditions normales de perception sensorielle
peuvenl étre la cause des hallucinalions. Il parait hien établi d'au-
tre part que des lésions organiques survenues soit dans le trajet
sensoriel, soit dans les cenlres nerveux peuvent étre & leur tour la
cause prochaine des hallucinations constatées. .

=

ORI
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Enfin, certaines expériences et observations semblent plaider
en faveur du role de l'imaginalion dans la preduction des hallu-
cinations. Mais I'examen attentil des faits el I'observalion journa-
litre des sujetsont conduit les auteurs a admettre que dans chaque
hallueinalion il y a toujours un élément commun et généralement
décélable qui entre en jeu sous I'influence, soit de la méme cause,
soit d'une lésion organique ou d'une idéation quelconque. G.D.

XI. Le réflexe du fascia lata; par J. Croco. (Journ. de Neurologie,
1902, n° 2.)

L'auteur relale dans cette note trois cas de paraplégie : dans
I'un I'excitation du pied provoquait comme réaclion unigue une
contraction réflexe du tenseur du fascia lata ; dans 'autre le réflexe
coexistait avec celui de Babinski; enfin chez le troisiéme malade
la conservation du réflexe du fascia lata coincidait avec 'abolition
du rotulien, I'exagération de I'achilléen et 'afTaiblissement du
plantaire.

De ces faits M. Crocq tire la conclusion que le réflexe du fascia
lata constitue le premier stade de la rétraction de la jambe : il fait
partie du groupe des réflexes défensifs rapides dont les centres
sont intra-médullaires, et par conséquent il doit se rencontrer dans
tous les cas de lésion transversale compléte de la moelle, alors
que les réflexes tendineux et cutanés sont abolis. G. D.

XII. Sur un cas de cancer vertébral; péu' M. le professeur Rayaonn.
(Journ. de Neurologie, 1902, n° 3.)

La malade dont I'observatiou sert de base & ce travail présentait
une paralysie molrice des membres inférieurs et de la parlie infé-
rieure du tronc, doublée d'une anesthésie dissociée dans les par-
ties correspondantes et accompagnée d'une abolition du reflexe
achilléen et des réflexes cutanés abdominaux en méme temps que
d’une exagéralion des réllexes roluliens.

Cette malade ayant subi un an auparavant I'extirpation du sein
droit cancéreux, on est en droit de penser que des foyers cancé-
reux secondaires ont fait effraction dans ses verteébres et déterminé
une compression de la moelle surtout des cordons antéro-laléraux
et de la substance grise centrale. .

Suivent un certain nombre de considérations sur les consé-
quences histologiques de celte compression : ischémie et stase
veineuse, déme, ramollissement consécutil, myélite interstilielle
secondaire avec terminaison par sclérose, dégénérations secon-
daires, elc.

‘Ce travail se termine par I'exposé des symptdmes qui traduisent
le mode de répercussion d’une lésion cancéreuse des vertébres sur
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le contenu du canal rachidien et par quelques réflexions sur le
diagnostic, le pronostic et le traitement de ces lésions. G. DEny.

XIIT. Anesthésie des nerfs sensitifs et moteurs ; par J. Joreyko
et M. Steraxouska. (Journ. de Neurologie, 1902, n° 4.)

Aprés avoir constalé que 'anesthésie générale ne modifie pas
d’une facon appréciable 'excitabilité des nerfs, les auteurs ont
étudié expérimentalement l'action locale des anesthésiques (chlo-
roforme, éther, alcool) sur les nerfs sensitils et moteurs,

Lorsqu'un nerfest placé dans une atmosphere de vapeurs anes-
thésiques l'excilation de la partie supérieure de ce nerf cesse d'étre
efficace avant I'excitation de sa partie inférieure. Plus un point du
nerf est éloigné du muscle et plus vite disparait son exeitabilité.
L'ordre inverse est suivi pour le rétablissement des fonctiouns : c'esl
la partie inférieure du nerf, voisine du muscle, qui récupére la
premiéie son excitabilité.

Lorsque, au contraire I'action de I'anesthésique au lien de porter
sur la totalilé du nerf est circonscrite & un point de son trajet, on
constate que l'excitabilite des [ibres sensitives disparait avant celle
des fibres motrices et que le réveil de celles-ci a lien avant celui des
fibres sensitives. D'une fagon générale, la fibre sensilive est plus
sensible la fibre motrice plus résistante & I'action des anesthésiques.
En outre I'action de 'agent anesthésique reste localisée i la por-
tion du nerl anesthésié ; il n'y a pas, a proprement parler, de pro-
pagation centriluge ou centripéte.

Ence qui concerne les différences d'action des divers agents anes-
thésiques, les auteurs ont constaté que I'éther agit plus rapidement
que le chloroforme : quela phase d’excilation est bien plus accen-
tuée avec I'éther qu'avec le chloroforme, ete.

En somme I'action des anesthésiques sur -les trones nerveux se-
rait comparable & celle des mémes agents sur le systéeme nerveux
central (anesthésie chirurgicale). II est certain que le chloroforme
est un poison plus violent que I'éther pour le sysléme nerveux
aussi bien central que périphérique, et cela probablement parce
qu'il est moins volatil. G. DExy.

X1V. A propos du signe de Ch. Bell dans la paralysie faciale péri-
phérique; par le D" Boucmaup (de Lille.) (Journal de Neurolo-
gie 1901, no° 2%.)

Chez la paliente alleinte de paralysie faciale périphérique dont
'histoire est rapportée dans cette note, les mouvements du globe
oculaire, lorsqu’on lui disait de fermer l'eeil du c6té malade, élaient
tout différents de ceux qui caractérisent les siznes de Ch. Bell : le
globe oculaire au lieu de se diriger en haut et en dehors se
déviail en bas.
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La méme déviation do globe oculaire a été observée par I'an-
teur chez un homme altteint de tabes. Ce phénoméne n’est donc
pas spécial & la paralysie faciale périphérique, mais son inlerpré-
tation reste encore trés obscure. G. D.

XV. Contribution a I'étude du réflexe cutané du pied; par F. Sano.
(Juurnal de Neurologie, 1901, n° 21.)

Chez un malade atteint d’hémiplégie gauche, 'auteur a wvu
I'excitation de la plante du pied parésié déterminer 'extension des
orteils du pied droit normal. Chez un autre hémiplégique la méme
excitation portée sur le pied normal a déterminé la flexion des
orteils du pied paralysé. Pour expliquer ces faits M. Sano sup-
pose que l'excitation de la pean sur un point donné se transmel a
la fois aux denx hémispheres et que les muscles mis en aclivité par
I'hémispheére situé du méme coté que la région excitée sur les
antagonistes des muscles mis en actlivité par I'hémisphére du coté
correspondant. G, Denvy.

XVI. Tumeur cérébelleuse et épilepsie; par L. Mancuaxn. (Journal
de Neurologie, 1901, n° 21.)

Communiqné au congres de Limoges.

XVII. Un cas de tremblement fonctionnel de la main droite; parle
Dr Hewoespencs (de Lille.) (Journal de Neurologie, 1901, n© 22.)

Localisé dans la main droite, ce tremblement ne survienl qu'a
I'occasion de I'acte d’éerire et au moment ot la main munie d'un
crayon ou d'un porte-plume s'efforce d'écrire sur un plan fixe.
Aucun tremblement au repos ni quand le patient trace des carac-
téres d’écritures daus le vide; il ne tremble pas davantage quand
il écrit aveec un morceau de craie. Ge tremblement n'est nullement
influencé par des causes psychiques, il augmente au conlraire par
lischémie expérimentale des muscles de 'avant-bras et diminue
par I'électrisation des muscles radiaux. Se fondant sur ces différenls
caractéres l'auteur admet que le trouble moteur de son malade
doit élre altribué a une lésion fonctionnelle irritative du sysléme
teléneuronal autrement dit du systéme spino neuro-musculaire,
susceplible d'élre sérieusement amendée par l'électricité, le mas-
saze, les vibrations mécaniques, les frictions stimulantes, le repos
prolongé, ete.

XVIII. Analyse des mouvements et de la sensibilité dans I'anes-
thésie par l'éther; par Jorevko el Steranowska. (Jowrnal de
Neurologie, 1902, u° 6.)
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Les anteurs ont constalé, en placant des souris et des grenouilles
dans une atmosphére chargée de vapeurs d’éther, que le mouve-
ment spontané (fonction psychomolrice) peut exister en 1'absence
de toute perceplionsensitive (fonction psycho-sensitive). En d’autres
termes, il exisle une graduation dans I'envahissement des hémi-
sphéres cérébraux par les vapeurs anesthésiques ; la sensibilité
disparait avant la motilité, le réveil de la motilité précéde celui de
la sensibilité.

On sait d’autre part que chez les parturientes, en graduant con-
venablement 'administration de I'anesthésique, on arrive & pro-
duire une analgésie compléte sans porter alteinle aux mouvements
volontaires. La disparition de la sensibilité & la douleur précéde
done, chez I'homme comme chez les animaux, 'abolition du mou-
vement volontaire.

Ces observations conduisent A rattacher la suppression de la
douleur & une action des anésthésiques sur les cenlres supérieurs
et non & une paralysie des centres médullaires. G. D.

XIX. Réflexe plantaire cortical et réflexe plantaire médullaire ;
par J. Crocq. (Journal de Neurologie, 1902, n° 6.)

L'auteur conclut de ses recherches qu'il existe deux variétés dis-
tinctes de réflexes plantaires, ayant chacune leur signification pro-
pre, tant au point de vue physiologique qu'au point de vue ana-
tomo-pathologique : $

1o Le véflexe plantaire cortical ou véflexe plantaire normal de
Babinski, constilué par la flexion des orteils provoquée par un
attouchement Lres léger;

20 Le véflexe plantaire médullaire qui comprend :

a) Le réflece du fascia late ou réflexve plantaire normal de Bris-
saud, provoqué par une excitalion un peu plus énergique et qui
n'est que le premier stade du mouvement de défense ;

b) Le réflexe défensif complet, provoqué par une excitation encore
plus énergique el conslibué par la contraction du couturier, des
adducteurs, du jambier antérieur, de I'extenseur des orteils et en
particulier du gros orteil (faux réflexe pathologique de Babinski),
avec flexion de la cuisse sur le bassin, de la jambe sur la cuisse,
ele. G. DEny.

XX. La contraction paradoxale de Westphall et le réflexe plan-
taire combiné ou paradoxo-mormal; par Hewpenpenrci. (Journal
de Neurologie, 1902, n® 6.)

Quand on [léchil vivement le pied avec la main, il arrive parfois

que le muscle tibial antérieur entrant brusquement en contrac-

tion, maintient le pied en flexion pendant quelques minutes; ¢'est
ARCHIVES, 20 série, t. X1V, 10
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ce phénoméne connu sous le nom de conlraclion paradoxale de
Westphall, que Pauleur a vu survenir chez une jeune fille hys-
térique a la suile d’une excitation partie de la plante du pied.
Chez le méme sujet, l'autenr a également constaté, en méme
temps que le redressement du pied, la flexion des orteils; cest a
ce phénomeéne qu'il donne le nom de réflexe plantaire combiné ou
paradoxo-normal, parce qu’il y a a la fois mise en jeu de deux
muscles antagonistes : le tibial antérieur et les fléchisseurs des
orteils. G. D.

XXI. Identité probable du réflexe antagoniste de Scheefer et du
phénoméne de Babinski ; par les D* ve Buck et pe Moow. (Journal
de Neurologie, 1900, no 3).

Chez une femme parésiée des quatre membres et des sphine-
ters I'examen du réflexe plantaire montrait des deux cotés le pheé-
noméne des orteils de Babinski d’une maniére trés nette. On cons-
tatait également l'existence du réflexe antagoniste sur lequel
Schafer a récemment attiré Pattention (flexion dorsale des orteils
par pincement latéral du tendon d’Achille). En outre Iirritation
d'un point quelconque des téguments de la jambe donnait lieu &
la flexion dorsale des orteils.

Ce fait vient donc 4 I'appui de 'opinion de Babinski qui soulient
que le réflexe de Schafer n’est pas un réflexe tendineux, mais un
simple réflexe cutané que I'on peut obtenir en irritant la peau
d’un point quelconque du membre infériear. G. D.

XXII. Sur les troubles mentaux qui sont sous la dépendance de la
toxémie ; par Sir Dyce Duckwonth. ( The Journalof Mental Seience,
Avril 1901).

L'auteur passe en revue les divers modes d’intoxicalion qui
peuvent agir sur les centres nerveux (toxines des maladies infec-
tieuses, de la goutle, de I'inflluenza, poisons divers entrés dans nos
habitudes, alcool, morphine, éther, chloral, cocaine, etc.) et il
conclut que les divers agents toxiques qui pénétrent dans la cireu-
lation exercent, comme on pouvait le prévoir, leur action spéci-
fique sur les divers tissus de 'organisme et manifestent des allini-
Lés électives pour des systémes déterminés de neurones. Dans les
maladies cérébrales d’ailleurs comme dans les autres états mor-
bides, on se trouve souvent en présence d'infections multiples.

‘Quiconque veut aujourd’hui étudier I'analomie pathologique du

cerveau doit compler avec ces divers élats, et le clinicien doit
s'attacher, dans la mesure ou cela est possible, & discerner leurs
rapports avec les diverses formes de troubles mentaux.

R. pe Muscrave Cray.

25 R Sl i [ e e L g
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XXIII. Un cas de gliome du cerveau ; par W.-J.-A. Ersgine. (7The
Jowrnal of Mental Science, juillet 1901).

Observation : Femme de vingl-cing ans, déraisonnable,
bruyante, violente, attaques [réquentes pendant et aprés lesquelles
elle est dangereuse pour elle-méme et pour les autres. Trois
enfants bien portants. Pas de lausse couche. Bien réglée. Pas
d’antécédents héréditaires de tuberculose, d’alcoolisme ou de folie.
A onze ans, chute de trois meéetres sur la téle, commolion céré-
brale. Les altaques ont commencé aprés la naissance de son
second enfant, il y a sept ans, elles ont été d'abord légéres.

Il y a trois ans, aprés avoir appris subilement la mort de son
mari, clles sont devenues plus graves et sa raison a commencé i
se troubler.

Trois ans aprés son admission elle se plaint un matin de
malaise el de céphalalgie; on la fait recoucher et peu d’heures
apres, elle tombe en élat d'inconscience, puis de coma el meurl.

A Taulopsie, on lrouve les sinus de la dure-mére el les veines
de la pie-mére et de l'arachnoide gorgés de sang noir fluide. La
moitié ou les deux tiers inlérieurs du lobe frontal droit et presque
toute la moilié antérieure do lobe temporo-sphénoidal droit sont
oceupés par une tumeur gélatinense qui s’élend & la surface infié-
rieure du lobe [ronlal droit, ot les sillons sont oblitérés, et & la
surface opposée de la scissure de Sylvius droite. Les ganglions
centraux droits étaient aussi envahis par la tumeur qui avait ainsi
une strface libre dans le ventricule latéral droit et le froisiéme
ventricule. Les autres organes étaient sains, mais congestionnés.

Une coupe de la tumeur, prés de son cenlre, montre qu'elle est
formée d'une masse serrée de fibrilles fines enlrelacées, an milien
desquelles se trouvent des cellules nombreuses, des éléments ner-
veux allérés el des vaisseanx malades. Les cellules sonl de deux
variélés : les unes sont de forme irréguliére, a noyau relalivement
volumineux; leur proloplasma se colore assez bien, et leur réseaun
nucléaire est bien accusé. Ce sont les cellules gliomateuses. Les
aulres, moins nombreuses, sont arrondies, leur noyau est plus
pelit des trois quarls que le noyau des précédentes, et se colore
mal et peu distinctement.

Le protoplasma se colore & peine ; elles paraissent représenter
les cellules de la néyroglie envahie par les cellules gliomaleuses.
Les éléments nerveux présentent un aspect qui varie suivant la
date a laquelle ils ont été atteints.

L'état des vaisseaux atteste aussi des processus de date diffé-
rente : les uns sont chargés de cellules granuleuses; les autres
sont entourés d'une mosaique de cellules de la néyvroglie qui ne
tardent pas a envahir leurs parois et & les rendre fibreuses. A une
période encore plus avancée, les vaisseaux n’ont plus de lumiére,
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ils sont remplacés par un simple filament hyalin. Quelquefois
enfin, les parois artérielles sont calcifiées.

1l résulle de ces constalations que les cellules gliomateuses ne
se renconlrent pas in situ, mais qu'elles envahissent les aulres
tissus. R. pE MusGRAVE-CLAY.

XXIV. Un cas de fracture spontanée: par Hempert Seicer. (The
Journal of Mental Science, octobre 1901.)

1l s’agit d'une fracture du fémur, survenue au cours d'une atta-
que, chez une femme de lrente-Lrois ans, atteinte de manie chro-
nique : la gravité de la lésion parait ici en désaecord avec la vio-
lence du traumatisme, presque nulle dans le cas actuel, puisque
la malade était an lit, au moment de la fracture : mais il 'y a
plus lieu de s’étonner lorsque l'anteur nous apprend que cette
malade élait cancéreuse. R. e Muscrave-GLay.

XXV. Des interférences de la sensibilité; par A. ApsnKiEWICZ.
(Neurolog. Centralblatt, XIX, 1900.)

1l existe denx espéces de troubles de la sensibilité : des troubles
objeclifs et des troubles subjectifs. Les premiers sont en rapport
avec les objets; ils tiennent & un état pathologique des nerfs cen-
tripétes chargés de conduire les excitations émanées des objets, ou
4 un état pathologique des centres de ces nerfs. Les seconds, indé-
pendants des objels, sont produits par I'élat maladil du sujet; ils
naissent dans les affections des centres nerveux, surtout des cornes
postérieures de la substance grise, et sonl tantot associés aux trou-
bles objeclifs (tabes parenchymaleux), tantol seuls (tabes intersti-
tiel). En ce dernier cas, les malades sentent parfaitement les objets,
mais ils sont alteints de paresthésie. Celle-ci provient de I'irrita-
tion morbide et spontanée des derniers postes de I'appareil con-
ducteur de la sensation, placés dans la moelle.

Liirritation varie d'intensilé, et cesse aussi toul & fait par
moments. Cesse-t-elle, les sensalions des objets sonl normalement
percues; exisle-t-elle, elle entrave la sensibilité objective. De sorte
que, la fonction de la sensibilité objective a beau étre intacte, elle
est altérée par.la paresthésie el dans les proportions de l'intensité
de l'anomalie de la sensibilité subjective. Tel est le résultat phy-
siologique de deux ondes sensibles qui sont lancées sur les mémes
voies, mais sont proyoquées en des points différents (périphérie et
cornes postérieures grises), par des causes distinctes (excitants
périphériques normaux, altérations morbides de la subslance grise),
et tendenl 'une vers l'autre. Ce sont de véritables interférences de
la sensibilité. : . P. KERAVAL.
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XXVI. La conductibilité des os du crane a 1'égard des sons dans les
affections du cerveau et de ses membranes; par F. Waxngn et
H. Guopex. (Neurolog. Centralbl., XIX, 1900.)

Application de In méthode d'examen de 'ouie de Bezold (série
continue de divers diapasons et fliles formant la gamme), i la
recherche des affections du cerveau et des méninges. On constate,
par exemple, une abréviation de la transmission du son par les os
du crine dans la paralysie infantile cérébrale, la syphilis céré-
brale, I'alcoolisme chronique avancé, I'épilepsie, ainsi que dans
certains cas de névrose traumatique ol I'on soupconnerait volon-
tiers unc lésion, sans oser I'affirmer, en 'absence de signes objec-
tifs. Les auteurs donnent le détail des opérations chez 17 malades.
Si, dans l'espéce, la transmission par les os est trés raccourcie,
alors qu'il n'exisle pas de signes d'une affection de l'oreille interne
el que l'acuilé anditive est normale, on est antorisé 4 admeltre une
altération organique & U'inlérieur du crane ou sur ses Léguments,
En plagant les diapasons sonores & divers endroils du crane el en
déterminant les points & partir desquels décroit Pabréviation de la
Lransmission osseuse, on peulen quelque sorte localiser la surface
des altérations.

Quelles sont les altérations qui produisent ce raccourcissement
de la transmission osseuse indépendant des affections de I'oreille
interne? Avant tout les adhérences et épaississements des méninges
et les tumenrs. 1l est & penser que, par suile de ces dlléralions
intracraniennes, I'éconlement des ondes sonores est plus rapide, ce
qui diminue la durée de la perception. 8i 'on applique un diapa-
son en marche non directement sur le crine, mais en inlerpo-
sant de une & trois parois criniennes naturalisées, la durée de la
transmission du son n’est guére ou point modifiée. Elle est au con-
traire abrégée de huit a dix secondes, dés que I'on garnit l'intérieur
de la calotte de onate, de gaze ou de toutle aulre substance soudée
a I'os sur une surface grande comme la moitié de la paume de la
main & Paide de caoutchouc; ce résultat est encore obtenu si, sur
le vivant, on place une conche semblable entre le diapason el la
peau. Alignez 6 personnes dont les tétes sont appliquées les unes
contre les autves, posez le diapason en marche sur le pariétal de la
premiére, vous trouverez la transmission du son abrégée de deux
secondes sur ce crane; 'abréviation augmentera plogresqlvement
sur les criines suwants, le son ne se transmetlra pas a lravers plus
de 6 tétes. L'age produit une petite abréviation de la transmission
osseuse, a raison de la plus grande sécheresse des parties molles
du crane et de I'os. Un diapason vibre moitié moins longtemps sur
un support neul de caoutchouc dur que sur un support ramolli
par I'usage. P. KERAVAL.




REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE.

1. Contribution a l'étude de la maladie de Korsakoff. Un cas de
psychose polynévritique post-typhoidique; par le D" Soukna-
~oFF. (Journal de Neurologie, 1902, n® 7.)

Aprés avoir relaté un cas de psychose avec polynévrite observée
chez un homme de trente-qualre ans, convalescent de fiévre
typhoide, l'auteur fait remarquer que malgré la diversité des
causes qui peuvent la provoquer, la maladie de Korsakoll n'en
constitue pas moins une vérilable entité morbide. Les agents infec-
ticux ou toxiques que I'on rencontre a l'origine de cetle maladie.
ne la provoquent pas directement, mais par l'intermédiaire des
glandes 4 sécrétion inlerne. Quelle que soit la cause de I'affaiblis-
sement ou de I'abolition des fonclions de ces organes, on voil
alors apparaitre 'autoinloxication et une altération de tout le sys-
Léme nerveux périphérique et central ; tantdt c'est le systéme péri-
phérique qui souflre le plus, tantdot c'est le systeme ceniral. C'est
pourquoi on observe des cas de polynévrile ou les troubles psy-
chiques sont peu marqués et au contraire des cas de psychoses
polynévritiques ot les phénoménes de polynéyrite sont réduits au
minimum. G. D.

IT. La situation sociale de I'uraniste; par J. Croco. (Journal de
Neurologie, 1901, n° 20.)

Dans cette nole gui est une réponse au rapport présenté au der-
nier congrés d'anthropologie criminelle par M. Alébrino, I'auteur
définit 'uranisme, le penchant sexuel d'une personne pour une per-
sonne du méme sexe et il montre que ce penchant ne s’observe que
chez les sujets anormaux, dégénérés, ce donlil estfacile de se con-
vaincre en éfudiant leurs antécédents héréditaires et personnels.
Trés souvent leurs fonctions génitales sont anormales, I'organisme
est provoqué par l'attouchement, la vue, I'odeur méme de ceux
qu'ils aiment. L'homoseoualilé est donc incontestablement une
anomolie, un fait contre nature qui doit étre l'objet de notre
réprobation. G. D.

ITI. Remarques sur la catatonie; par le Dr P. Masoin.
(Journ. de Neurologie, 1902. n° 4.)

D'aprés les idées généralement recues en IFrance, le terme de
catatonie ne s'appliquerait qu'a la conservation des altitudes pas-
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sives, & la flemibililas ceren des Allemands; tel n'est par l'avis de
I'auteur qui fait rentrer dansla catatonie toutes les manifestations
psychomotrices : mouvements impulsifs, tics, grimaces, bizarre-
ries de maniéres, particularités du langage, négativisme, stéréo-
typie des acles, elc., ete.

Les symptdmes cataloniques ainsi entendus, se rencontrent sur-
tont, mais non exclusivement, dans les formes hallucinatoires de
la démence précoce, chez les hystériques, les épileptiques, les para-
Iyliques généraux et surtout chez les idiots.

Ce qui caractérise lestroubles du systéme musculaire dils cala-
toniques si fréquents dansla démence précoce et dans Uidiotie c'est
leur absence de signification, et de relation soit enlre eux, soit
avec une idée direclrice quelconque. Ces troubles sont done dans
les deux cas le produil ou I'expression de I'automatisme cérébral
pur et on doit les rencontrer dans tous les états passagers ou déli-
nitifs o l'intelligence est obnubilée, ou la conscience est annihilée,
en un mot, dans tous les cas de stupeur cérébrale. Clest pour ce
motif qu'ils sont d’autant plus rares que le sujet posséde davantage
la libre possession de lui-méme : qu'ils sont d’autant plus {réquents
que l'inertie cérébrale est plus grande.

Cette maniére de comprendre la catatonie rend compte des con-
ditions apparemment si diverses de son apparition; elle permet
d’expliquer la variabilité si grande de ses manifestations suivant
les sujets; elle rend compte aussi ses modifications qui se présen-
tent chez un seul et méme individu : automatisme des centres mo-
teurs qui produit des actes plus ou moins complexes (impulsions,
crises) et dans un ordre opposé de faits : ¢état cataleptique. néga-
livisme, oppositions diverses. G. Deny.

1V. Deux cas d'idiotie syphilitique par L. Hanms Listox; (The
Journal of Mental Scvience, oclobre 1901).

Obs. I. — Femme de vingt-sept ans; comme signes de syphilis
congénitale, on Lrouve le cranevolumineux, le front carré, les proé-
minences frontales trés saillantes, bosses sur les pariétaux, cica-
Lrices linéaires irradiées aux angles de la bouche, incisives petiles
et dentelées; il y a deux ans kéralite interstitielle & un wil,
gagnant I'autre au bouv de quinze jours. Parmi les aulres stig-
males de dégénérescence on nole un palais élroit et a voile
surélevée, un iris vert brun, I'autre bleu; I'épaississement des
paupieres, la rareté et la briéveté des cheveux, la petitesse des
seins, l'irrégularité et la faible abondance des régles. — Au point
de yue menlal, dés I'ige de deux ans on la trouve en retard, elle ne
peut apprendre ni & lire ni & écrire, mais elle sait compter. Elle
s'occupe un peu du ménage, mais elle est paresseuse et somno-
lente, A la puberlé (dix-sept ans) on 'envoie au Workhouse ot elle
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resta jusqu’a vingt et un ans. Comme elle y devienl génante pour
les aulres pensionnaires, comme elle a des accés de colére sans
raison, .on l'envoie & l'asile, o elle se montre constamment
indolente et stupide, travaillant et parlant peu. A de longs
infervalles, elle a des accés de colére. Depuis six mois seule-
ment on constate quelques indices de coquetlerie.

Obs. Il. — Femme de trente-huit ans, bosses fronlales saillan-
les, bosses & la parlie postérieure des pariétanx, petiles cicalrices
pointillées avtour de la bouche. el cicatrices linéaires irradiées
vers les commissures labiales : n’a plus qu'une seule dent. Palais
étroit & volte surélevée, Léte ronde aplatie 4 la parlie posté-
rieure, cheveux rares ¢l sans force. Pubis glabre. Seins trés
petits. — Menslrualion réguliére, mais faible. Tibias épaissis,
noduleux avec nombreuses cicatrices pigmenlées sur leurs
crétes. Signes de nanisme, Au point de vue menlal, n'a pu
apprendre nia lire ni a écrire, a mis longlemps a apprendre i
parler. Actuellement elle est simple, facile, aisément satisfaile :
il faut laider it se laver et & s’habiller. Bon caraclére, honne
conduile. Se plaint souvent de loux ou de petiles miseres parce
quelle a compris que c’élait le moyen d’avoir des paslilles on
du vin : elle soccupe un peu du ménage, mais dans toul ce
quelle fait elle a besoin d'aide. Pas de désirs aclils, pas de
sensalions sensuelles, pas d’ambition. :

L'auteur fail suivre ces observalions de quelques remarques
intéressantes que nous résumons : 1l n'est pas commun de
rencontrer chez les idiots des exemples de syphilis congénitale :
on trouve, a la vérité, souvent dans 'hérédo-syphilis, de légéres
défectuosités mentales mais beauconp de sujets porteurs de cette
maladie ont une vigueur mentale intacle. Dans cerlaines autres
maladies du cerveau, s'accompagnant d'altérations incontesta-
bles des tissus, dans la paralysic générale, par exemple, les
stigmates ou les commémoralils syphilitiques sonl extréme-
ment fréquents. Si l'on Lient compte de ces deux [lails
19 que Tidiotie est rare dans les cas de syphilis congénilale,
2° que la paralysie générale est ordinairement une conse-
quence de la syphilis acquise, on est amené i -se demander
pourquoi les malades de la premicre calégorie présenlent si
rarement, et ceux de la seconde si fréequemment de la dégéne-
rescence cérébrale. Est-ce le résullat du trailemenl anti-syphi-
litique, souvent longlemps continué chez les enfants alteinls de
syphilis héréditaire : la mére, en eliet, demande promplement
conseil pour son enfant et lui administre les préparations mer-
curielles prescrites; tandis que souvent I'adulte, honteux de
son mal, ne réclame pas les conseils d'un médecin et subit dans
toute son intensité l'influence du virus. — La dégénérescence
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paralytique ne |se manileste ordinairement que des annees
aprés linfection : mais si celle-ci a été grave, avec symplOmes
secondaires trés accusés, la paralysie générale peut apparailre
dans les deux ans, comme lauleur vient de le constater chez
un de ses malades, dans un cas de ce genre, l'interrogatoire du
malade montre que le traitement spécifique a é1é ou tolalement
néglizé, ou imparfaitement appliqué.  R. pe Muscrave Cray.

V. Folie chez les jumeaux : deux jumelles atteintes de mélan-
colie aigué; par Arthur W. Wircox. (The Journal of Mental
Seience, avril 1901.)

Apreés un court historique du sujet 'auteur publie l'intéressante
observation de ses deux malades, dont I'ige (quarante-sept ans)
étail notablement plus élevé que dans les cas précéedemment publiés.
Ces deux malades entrérent a 'asile le méme jour. M. Wilcox
pense qu’il s’agil bien ici de folie gémellaire el non de [olie & deux,
etil appuie cette opinion sur trois raisons : 1°simultanéité dun début;
20 parallélisme des conceptions déliranles el des aulres troubles
psychopathiques ; 3° spontanéité du délire chez chacune des deux
malades. L’accés de mélancolie aigué est survenu chez les deux
sceurs on peut dire au méme moment ; toutes deux avaient les
mémes délusions dominantes el avaient essayé de se suicider : leur
langage, leurs actions, leurs habitudes étaient presque identiques.
Les crises délirantes paraissent avoir été spontanées chez toutes
deux et s'élre rattachées au chagrin que leur a donné la mort de
leur pére. Toutes deux sont demeurées dans le méme état depuis
leur entrée i I'asile el paraissent marcher vers la mélancolie chro-
nique. R. pe Muscnave-Cray.

VI. La décroissance de la paralysie générale des aliénés en
Angleterre et dans le Pays de Galles; par R.-S. Srewanr. ( The
Jowrnul of Mental Science, janvier 1901.)

A laide de chiffres et de tableaux, qui paraissent judicieuse-
ment établis et puisés i bonne source, 'auleur montre que la
paralysie générale a commencé & décroitre en Angleterre en 1893
(ce qui indique une plus grande force de résistance et un accrois-
sement de vitalité des individus), et il constate que cette décrois-
sance est spéciale & 'Angleterre, car on ne la rencontre ni dans
les pays continentaux, ni méme en Ecosse et en Irlande.

R. e Muserave-Cray.

Vi1I. Trois cas de mélancolie avec symptomes d'un intérét clinique
peu ordinaire; par R.-R. Leeegr. ( The Journal of Mental Sciente,
oclobre 1901.)
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Ces trois malades, dont 'observation est relatée avec soin, pré-
sentaient de la glycosurie non diabétique : leurs délusions étaient
toutes de nature dépressive et révélaient des troubles de l'inner-
vation splanchnique. Chez deux d'entre eux, la disparilion du
sucre a marqué le début d'un commencement de guérison, et chez
le troisieme, le début d'une amélioration physique et mentale.
['auteur n'affirme pas que la codéine administrée & ces malades
ait été la cause unique de l'amélioration, mais il est certain
qu’elle a paru nettement utile chez deux d’entre eux et que la
disparilion du sucre a suivi de prés son emploi. Ces cas sont sur-
tout instructils en ce qu'ils montrent combien il eslimporfant,
pourla bonne direction du traitement, de reconnailre les anoma-
lies d'excrélion chez les aliénés. R. pE MusGrave Cray.

VIII. Le Juif aliéné, lettre ouverte au D* C.-F. Beadles. par Ie
professeur M. Besebikr. (The Jowrngl of Mentul Seience. juillet
1901.)

M. Benedikt a lu avec d’autant plus d'intérét le travail de
M. Beadles, quil se préoccupe depuis longtemps de I'étude des
maladies nerveuses chez les juifs.. Clest un fail incontestable que
les différentes formes de dégénérescence nerveuse (paralysie
uénérale, alaxie, etc.), ainsi que le défaut de puissance sexuelle
sont extrémement fréquents dans la race juive. Dans un travail
précédent. I'auteur estime avoir trouvé une formule appropriée
aux recherches éliologiques, en disant que les [onctions de tout
organe ou organisme, qu'il soit sain ou malade, dépendent de
deux facteurs : en premier lieu figurent les qualités et les prédis-
positions innées de l'organe ou de l'organisme; en second lieu
viennent les résultats de I'évolution, qui dépendent de circons-
tances et d'influences diverses, mais particulicrement des qualités
innées, sur lesquelles 'évolution n’a pas d'inlluence, et qui cons-
lituent ce que dans le langage populaire on appelle une seconde
nature,

Sous l'influence d'une excitation, il se produit une réaction
qui est proportlionnée a I’état congénital et évolutionnaire de l'or-
ganisme. En sorte que si l'on construit une formule d’aprés ces
principes, en désignant par N la prédisposition congénitale, par
N' la « seconde nature », par E les aulres facteurs de I'évolution,
par O l'excitation accidentelle, el par L le résultat de la réaclion,
ona:

L={(ZxN=xEN=Z=E=*0)

formule valable pour les fonctions psychologiques.
En pathologie, les facteurs N, N' et E conslituent ce que l'on
appelait autrefois la prédisposition. .

Sk e e T S e SRR e s B S A ) L g A
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Maintenant, la folie, chez les juils, se rapporle-t-elle i la race ?
et, actuellement, la race juive est-elle pure ?

Les recherches de Luschau sur les crines de I'Asie Mineure ont
montré que déji, dans les lemps anciens, les juils ne constituaient
pas une race pure, et cela est encore plus évident & I'heure
actuelle : on peut distingner chez eux au moins Lrois races origi-
nelles : la race sémitique, la race arménienne et la race teuto-
nique ; cetle derniére est la moins importante dans le mélange
ethnologique, mais elle est nettement discernable sur le vivant
par la courbe caracléristique de I'oceipital. L'auteur entre ici dans
des considérations intéressantes sur les deux premicres races
mentionnées, leur rdle dans I'hisloire, leur dispersion dans le
monde, puis il arrive & I'élude des qualilés caractéristiques du
peuple juif, et il commence par les qualités nerveuses et men-
tales. Dans l'ancien temps, quinze sitcles avant Jésus-Christ, nul
peuple ne fut pius apte que le peuple juif & recevoir des idées
abstraites sur la Cosmogonie el i concevoir les problémes fonda-
mentaux de la métaphysique. C'est ce que Moise avait compri-
quand il leur révéla les vérités et les mysteres qui furent 'apa-
nage du sacerdoce. La seconde qualité psychique nécessaire pour
porter un pareil fardeau était une prédisposition morale i sacri-
fier les intéréts politiques, sociaux et économiques & desidées et &
des convictions profondes.

Les sémites assurément dominaient parmi ces confidents de
Moise ; mais les races qui se mélérent & eux par la suvite furent
vite imbues des mémes idées el sentiments, et acquirent les
caractéres des conquérants juifs de la Palestine; c'est ainsi
que la « nature » des juils sémiles devint bientdt la « seconde
nature » des aulres, et aprés de longues années de la méme vie
politique.: religieuse, sociale et économique, leur « premicre
nature ». C'est de la méme maniére que ceux qui émigrérent &
Paris ou & Vienne devinrent avec le temps de vrais Parisiens et de
vrais Viennois.

Ces qualilés caractéristiques prédominantes marquent le peuple
juif de I'estampille névropathique, Peu & pen, ils perdirent le con-
tact avec la nature, qui, au temps de leurs occupalions agricoles,
servait de correctif : peu & peu aussi leurs plaisirs sociaux. déji
rvestreinls par les prescriptions religieuses. le furent davantage
encore par l'exclusion dont ils étaient frappés : 'expansion de
leurs passions et de leurs émolions étant trop réduite, leur santé
en souffrit et ils devinrent de plus en plus névropathes. Linlérét
se limitant & la famille, les sentiments familiaux devinrent plus
intenses que chez les autres peuples, ce qui aboutit souyent a de
véritables exces vénériens matrimoniaux, dont les femmes surtout
eurent & souflrir; et aujourd’hui encore, il n'est pas rare. chez les
Juifs orthodoxes, de voir des femmes qui, depuis la puberté jus-

al B
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qu'd la ménopause, sont condamnées & une série ininterrompue de
grossesses, d’accouchements et d’allailements.

Comment s’étonner alors que I'Hysteria gravis soit si commune
parmi les femmes juives. Les cas graves d’aphonie hystérique,
sous forme endémique, sont fréquents chez les juifs des deux
sexes, et l'aphonie hystérique est presque caractéristique d'une
origine juive : les autres formes convulsives et psychopathiques
sont d’ailleurs extrémement communes chez les hommes comme
chez les femmes.

Bien que les qualités inhérentes aux juils aient plusieurs siécles
de durge, ils ont une grande aptitude i l'adaptlation physique et
mentale, et si l'on peul se servir de celte expression, ils sont
extrémement plastiques.

lls ne sont pas d’ailleurs une nation, au vrai sens du mot, car
la condilion néceseaire pour constituer une nation est 'unité de
langue, et si I'hébrea n'est pas absolnment mort, du moins, n’est-il
pas un langage populaire. Il n'existe d’ailleurs entre les juils de
différentes origines qu'un lien superficiel fondé sur d’anciennes
tradilions et parfois sur la misére des persécutions. Parvenus i
cette conclusion que les juifs constituent un peuple trés intellec-
tuel el trés névropathe, il nous reste a rechercher I'influence du
facteur O, c'est-a-dire les causes capables de délerminer des étals
neuro-pathologiques et particulicrement la folie et la paralysie
générale.

On admet aujourd’hui que l'alcoolisme et la syphilis sont les
deux principaux facteurs de la paralysie générale ; 'auteur a tou-
jours combattu cette opinion : il divise ses malades juils en deux
classes, dans la premiére desquelles la syphilis et l'alcoolisme
sont rares (ces deux tares sont plus rares encore chez les juifs
orthodoxes), et il constate que les névroses de dégénérescence et
la paralysie générale sont communes dans les deux classes, ce qui
condamne au point de vue étiologique les facteurs incriminés. La
théorie de 'auteur & cet égard se résume en cet axiome : Tabicus
et paralylicus non fit, sed naseitur. Quelles sont done les causes
déterminantes de la paralysie générale chez les juils? La premiére
cause se trouve dans les mauvais traitements et les cruaulés
qu’ils ont eu & subir, méme dans ces derniéres années; on se
demandera pourquoi cette maladie n'est pas devenue plus fré-
quente et hérédilaire aux époques éloignées ou les juils élaient
persécutés et exilés plus cruellement qu'aujourd’hui; c'est gue la
plupart du temps ils succombaient aux mauvais traitements ou
aux privalions.

Mais il y a d'autres raisons i cette augmentation de lu folie : ils
sont devenus ambilieux & mesure que la liberté les a fait bénéfi-
cier d'un meilleur accueil; toutes les carricres se sont ouvertes
devant eux, mais, malgré tout, pour y entrer, pour y rester, pour
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s’y distinguer, la lutle est plus apre pour eux que pour les aulres,
el d’autant plus dangereuse pour leur sysléeme nerveux qu'ils y
apportent la ténacité héréditaire des jours de misére.

Les femmes ont subi des influences d’ordre différent, mais
analogues, eu égard a leur sexe, et sont devenues bizarres et sou-
vent perverses.

De ces diverses circonstances est résulté le récenl accroisse-
ment de la paralysie générale chez les juils. Les statistiques
doivent élre considérées comme trompeuses a cet égard, parce

_que les Juifs dissimulent souvent les cas d’aliénation mentale. soil
a cause de leur antipathie pour les asiles, soit pour des raisons
d’ordre social (mariage). Mais les observations personnelles des
médecins révelent plus nettement que les documents officiels
l'accroissement du nombre des cas de folie chez les juils.

R. pg Muscrave-Cray.

IX. Un arbre généalogique démonstratif de la folie et du sui-
cide; par J.-M.-S. Woon et A.-R. Urquuant. (The Jouwrnal of
Mental Science, octobre 1901.)

1l faudrait pour donner une idée exacle de ce travail reproduire
Tarbre généalogique qui I'accompagne et en fournit les éléments.

On peut noter toutefois qu'il est particuliérement intéressant au
point de vue de la persistance dans une méme famille de formes
semblables d'aliénation mentale. R. M.-C.

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE.

I. Deux cas de myélite conjugale ; par le Dr Grorievx. (Journ. de
Newrologie, 1902, n° 2,

Dans T'un des cas relatés dans cette note le mari et la femme
élaient atteints de tabes dorsalis; dans I'autre le mari étail tabé-
, tique et la femme présentail lous les signes d'une myélite de la
~ rézion lombaire. Chéz aucun de ces quatre malades on n'a pu
velever aucun antécédent syphilitique.
Ces observations semblent done établir que dans un cerlain
.;_,nomhre de cas toul au moins existence de myélites cuu,]hgn!es
‘peut étre le fait d’une simple coincidence. | G.D.
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II. Les paralysies post-anesthésiques; parle D* de Buck.
(Journ. de Neurologie, 1902, n° 2.)

Les trois cas de paralysie post-anesthésiques rapportés dans
cette note concernent des femmes ne présentant aucun signe d’hys-
térie et qui avaient subi une intervention sur les organes génilaux
internes : I'une a élé paralysée du bras droit, 'autre du bras gau-
che, la troisitme a été atleinte d’hémiplégie droite, avec aphasie,
ete. Ces paralysies onl élé observées dans les vingt-quatre heures
qui ont suivi 'opération et n'ont pas duré plus de quelques jours.
L’anesthésie a été obtenue dans tous les cas au moyen du chloro-
forme et ¢'est & l'aclion foxique de cet agent sur les centres ner-
veax, qu'il faudrait, d’aprés M. de Buck, rattacher ces accidents
paralyliques : il s'agirail en un mot de paralysies toxiques el non
hystériques comme 'admettent quelques auteurs.

En faveur de cetle origine on peut du reste invoquer la présence
chez la malade qui a éLé alleinte d’hémiplégie du phénoméne de
Bubinski et du clonus du pied. G. D.

Ill. Scoliose neuropathique; par le D* Buck. (Journal de Newro-
logie, 1901, n° 23.)

Il s’agit d'un cas de scoliose neuropathique vraie d'origine lrau-
malique. La malade n'était pas atleinte a proprement parler de
sciatique, maiselle présentail des douleurs le long du membre in-
férieur droit et les muscles de la masse sacro-lombaire du méme
cOLé élaient le siege d'une atrophie manifeste. En oulre, il existail
une scoliose croisée par rapport au membre douloureux. Ge fait
plaide done en faveur de l'exislence d'une scoliose par altération
de l'érecleur du tronc. D’auire part de nombreux travaux ont
prouvé l'existence d'une scoliose purement hystérique. L'auteur
estime done qu’il y a lieu d’admettre une scoliose neuropathique
indépendante de la sciatique. Celle scoliose peut avoir une patho-
génie variée. Elle peut élre purement instinctive (théorie de la
décharge) ou hystérique. Dans d'autres cas, elle seraréflexe et quel-
quefois méme névrilique organique. 1l en est donc de la scoliose
comme de la coxalgie, du torticolis, de 'hémiplégie, ete. Enfin au
point de vue pathogénique, il faul encore distinguer une scoliose
paralytique et une scoliose par contracture. GG

IV. Un cas de névrite radiculaire double du plexus brachial avec
paralysie unilatérale compléte de la troisieme paire simulant
une pachymeéningite cervicale hypertrophique; parle D Her-
peNBERG (de Gand.) (Journal de Neurologie, 1901, n? 23.)

Il s’agit d’'un homme de trente-six ans dont l'affection débuta
par des douleurs au niveau de I'épaule et du membre supérieur
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droifs, douleurs qui furent bientot suivies d'une paralysie radiculaire
du type Erb, avec alrophie des muscles de la ceinture scapulaire.
Quelque temps aprés le mal subit une nouvelle recrudescence et
d'unilatéral qu'il était devint bilatéral; de plus il survint deux
faits nouveaux : une paralysie graduelle et totale du nerf de la
troisicme paire et une véritablecontracture des muscles de la nuque
et de ceux des membres supérieurs innervés par le radial. Cette
derniére particularité pouvait faire songer a une pachymeéningite
cervicale hypertrophique, mais, d’une part cette contracture n’a été
que passagere, et de l'autre, s'il s'élait agi d'une pachyméningite
cervicale hyperirophique, la paralysie n’aurait pas suivid'aussi prés
les douleurs spoutanées, et enfin celle paralysie n’aurait pas affecté
le type d'Erb; elle aurait vraisemblablement empiélé sur les mus-
cles de l'avant-bras et de la main, dans le domaine des nerls
médian et cubitaux,

Quant & I'envahissement des filets nerveux de 1'oculo-moteur
commun, l'auteue l'atiribue & ce fait que le malade exercant la
profession d’homme de lettres, I'appareil musculaire innervé par
ce nerfl réalisait chez lui un locus minoris résistentiz. G. D.

V. Contribution & l'étude clinique des aphasies, par A. Vawn
Genvenren. (Journa! de Neurologie, 1900, n® 3.)

Ce travail est basé sur trois observations : la 1™ est un cas d'a-
phasie motrice avec agraphie sans hémiplégie ; la2° un cas d'a-
phasie motrice et sensorielle, également sans hémiplégie ; el la 3¢
un cas d’aphasie motrice corticale qui est venue compliquer une
hémiplégie droite existant depuis quatre mois et qui a entrainé de
I'agraphie pour la main gauche. G. Dexy.

VI, Observation d'un cas de sclérodermie dactylique; par le D bg
Magre. (Journal de Neurologie, 1900, n® 2.)

VIL. Un cas de spina bifida avec agenésie radiculaire et cordonale :
par F. Sano. (Journal de Neurologte, 1900, n® 2.)

1l s'agit d’'un homme de quarante-six ans, qui porte depuis sa
naissance 4 la région lombaire une tumenr sous-culanée de con-
sistance graisseuse. A ce niveau la sensibilité cutanée est abolie
dans tous ses modes dans une vasle étendue f[ormant comme une
selle sur la région lombaire et sur les cuisses. Cette anesthésie
occupe les territoires das premiére, deuxicme et troisiéme racines
postérieures lombaires. Il existait en méme temps une légére
contracture avec une exagération des réflexes tendineux au niveau
des membres inférieurs. G. D.
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VIIl. Paralysie labio-glosso-laryngée (Atrophie chronique des
noyaux moteurs de la protubérance et du bulbe); par F. Saxo.
(Jowrnal de Neurologie, 1900, n° §

Histoire elinique d’une femme qui fut alleinte successivement i
l'age de soixanle-deux ans d'une paralysie des lévres, de la lan-
gue et des cordes vocales, avec conservation des mouvements des
yeux, des membres et du trone. L'auteur base son diagnostic sur
la marche lente et progressive de la maladie, sur la symétrie par-
faite des altérations fonctionnelles des noyaux bulbaires et pro-
tubérantiels, et enfin sur 'existence de tremblements fibrillaires
et la diminution de I'excitabilité électrique dans les muscles para-
lysés. G. D.

IX. Syndrome d’Erb; par le D pe Buck. (Journal de Neurologie,
1900, n° 4.)

Le malade qui a servi de point de départ i ce travail présentait
les symptomes suivanls: 4° une parésie porlant sur le domaine de
presque tous les nerfs depuis la troisitme paire corticale jusqu’a
la moelle ianée ; 2° une sensation générale de faligue exagérée par
les mouvements et le travail intellectuel ; 3° une exhaustibililé des
fonclions psychiques ; 4¢ une alrophie avec diminution de la con-
tractilité faradique localisée aux muscles de l'épaunle et du bras.
Pas de troubles marqués de la sensibilité, pas d’altération des

sphineters.

En attendant que [I'anatomie pathologique nous dclaire sur la
nature de cette affectiod, Pauteur propose de la désigner sous le
nom d'Hypokinésie asthénique bulbo-spinale. Quoique d’ordre fone-
tionnel et partant curable, cette affection peut entrainer la mort
par paralysie respiratoire.

Le traitement consiste dans le repos, une hygiéne parfaite et
des névrosthéniques physiques et pharmaco-dynamigues emplo; €8
avec prudence et circonspection. . D.

X. Dissociation hystérique du sens de la température avec inver-
sion de la sensibilité au froid ; par G.-W. Mac Caskey. The New
York Medical Journal, 1% décembre 1901.)

On sait que la sensation est conslituée par une série trés com-
plexe de fonctions, dont chacune se manifeste dans de trés peliles
zones contigués de la peau, desservies par des nerls spéciaux, les-
quels traversent probablement le cerveau en suivanl des trajets
indépendants.

Cette derniére lypothése parait nécessaire notamment pour
expliquer les phénomenes cliniques de la syringomyélie. Il existe
au moins qualre sortes de zones sensorielles, celles du toucher,
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celles de la douleur, et celles de la chaleur et du froid. L'absence
de ces deux derniéres fonctions constitue la thermo-anesthésie.

Dans le cas rapporté par l'auleur, les zones intéressées élaient
celles qui concernent la réceplion des sensations de douleur et de
froid, la premiére était altérée, et la seconde « renversée » et d'une
acuilé morbide.

11 s’agit d’'un homme de quarante-deux ans, quise plaignait de
faiblesse des membres inférieurs, de douleur lombaire, de perte
d’appétil et de sommeil. La puissance génilale était complétement
abolie, et la miclion parfois dilficile au début. Il avait perdu beau-
coup de son poids: les urines étaient normales. Le signe de Rom-
berg était légérement accusé, le réflexe du genou un peu exagéré.

Les pupilles étaient syméltriques et sensibles & la lumiére el &
T'accommodation. La faiblesse des membres inférieurs n'élait pas
excessive.

Les muscles de ces membres, bien qu'un peu flasques, répon-
daient normalement & I'excilation électrique. Il n'y avait nulle
part de renversement de la formule galvanique.

La sensaltion tactile et la perception de la chalenr étaient nor-
males sur toule la suriace du corps. La sensibilité & la douleur
faisait défaut sur la surface totale des extrémités inférienres. Mais
ce qui est surtoul remarquable ¢'est le résultat de I'exploration de
la sensibilité thermique. La sensation de la chalenr était absolu-
ment normale et ses divers degrés étaient appréciés correctement
el sans hesitation. Mais l'applicalion du froid sur la peau était
invariablement prise pour une sensation de chaleur, et les degrés
de froid élaient sentis comme des degrés de chaleur.

Le froid n’2tait percu comme du froid qo'd la face et au cou. Le
caractére et la distribution de cette anomalie sensorielle devaient
nécessairement faire penser & I'hystérie, malgré que rien dans
{’histoire du malade ne plaidit dans ce sens. En cherchant d’au-
tres stigmates, on frouva d’abord une anesthésie presque compléte
de la conjonetive. L'examen des champs visuels montra une dimi-
nution irréguliere et une inversion partielle du champ de la vision
colorée (ici se placent des figures explicatives) : les divers champs
ne furent délimités qu'a l'aide de quatre points, deux verticaux et
deux latéraux, ce qui suflit pour I'exploralion neurologique. Le
champ du verl n'a pas été exploré, le malade étant daltoniste &
I'égard de cetle couleur.

Le diagnostic d’hystérie fut porté nettement.

Un examen ullérieur montra que les altérations de la sensibilité
s'étaient notahlement amendées.

Ces anomalies de la sensibilité et de la vision ne pouvaient
dépendre que de I'hystérie ; on a néanmoins exigé que le malade
revint se soumeltre plus tard a de nouveaux examens, parce que
méme en présence de phénomeénes netlement hystériques, on ne

Ancuives, 2¢ série, t. XIV. 1
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doit jamais oublier qu'ils peuvent coexister avec une lésion orga-
nique, et l'auteur cile un cas, trés probant, ol des phénoménes
indubitablement hystériques ont accompagné, el masqué pendant
un cerlain temps, une tumeur cérébrale. Le premier diagnostic
d’hystérie avait été l'expression de la vérilé, mais non de toute la
vérite.

Le principal intérét de ce cas est dans la nature méme de I'alté-
ration de la sensibilité au [roid. L'analgésie thermique n’esl peul-
étre pas trés rare dans U'hystérie, mais elle esl presque toujours
associée & l'analgésie, ce qui était le cas chez le malade dont il
s'agit ici pour les extrémités inléricures, mais non pour le Lrone
et les extrémités supérieures.

L'auteur ne se souvient pas qu'il ait été publié des cas de cetle
dissociation de la sensibilité au froid dans 'hystérie ; mais on I'a
observée dans certaines maladies organiques des cenlres nerveusx,
el Déjérine et Thuilanl notamment onl observé cette dissocialion
dans la syringomyélie : chez leur malade toutefois il y avail perte
compléte de la sensibilité sur une surface trés étendue. En fait,
dans le cas qui vient d’étre rapporté par I'auleur, la thermo-anes-
thésie au sens propre du mol n'existait pas. Il s'agissait plulot
d'une hyperesthésie & I'égard des sensalions causées par le [roid,
lesquelles étaient percues sous la forme de sensations de chaleur.
Toutefois i cetle anomalie sensorielle se joignajent des phéno-
ménes de nature franchement anesthésique.

R. pE Muscrave-CLay.

XI. Contribution a la pathogénie de 1'épilepsie: par Z. Bycuowsky.
(Neurolog.Centralbl., X1X, 1900.)

Il s’agit d’un homme vigoureux de vingt-huit ans, indemne de
toute tare héréditaire ou personnelle qui, depuis plusieurs années
passe six a huil heures par jour dans une atmosphére imprégnée
de vapeurs de tabac. 1l traite & chaud des feuilles de tabac brutes
par des procédés chimigues alin d'oblenir un produil de prix
modique, inoffensil et aromalique. Pour que personne ne lui vole
son secrel, il opére dans un-local clos, dénué de ventilation. Cela
lui rapporte annuellement 15 000 marks. Mais il y a gagné une
conjonctivite et les aulres accidents du nicolinisme. Depuis denx
ans il éprouve des attaques d'épilepsie de plus en plus fréquentes
et violentes, ce qui est conforme aux expériences de Schischerbak
( Vratsch., 1887). 11 cesse de s'exposer aux vapeurs toxiques, et
I'épilepsie disparait sans aulre trailement; il y a dix-huit mois
de cela. Les aulres phéneprénes du unicolinisme chronique, tels
que vertiges, dyspnée, constipation, ont aussi presque disparu.

P. Kenavar.
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XII. Contribution a la connaissance de 'hémiatrophie faciale pro-
gressive ; par A. Horruans. (Neuroloy. Centralbl., XIX, 1900.)

Deux observalions. La premiére, chez un jeune garcon de dix
ans, est une hémiatrophie consécutive a un traumatisme; blessure
au-dessous du rebord de I'orbite par suite d'une chute. Dans la
seconde, il s'agit d'une femme de quarante-deux ans, qui d’abord
pendant seize années, a été allligée d'une névralgie du trijumeau
i gauche ; elle entraina I'atrophie de la moilié correspondante de
la face; c'est en un cas semblable que Mendel a montre une dégé-
nérescence du trijumeau. M@bius regarde celle maladie comme
une atrophie primitive de la peau, causée par des processus
toxiques. C'est impossible & admettre chez notre jeune garcon, car
sa blessure guérit rapidement et parfaitement. L'orizine nerveuse
est évidenle dans la seconde observation. Notons les résultats favo-
rables de I'électricité galvanique chez le jeune homme; il en est
d’ailleurs ainsi parfois dans la sclérodermie en plaques, qui pré-
sente quelque ressemblance avee cetle alfection. M. Hoffmann avait
proposé & la malade, qui souffrait terviblement, I'extivpation du
ganglion de Gasser; elle refusa, il ne I'a plus revue (photogra-
phies). P. KenravaL.

XIIIL. Contribution clinique et expérimentale & la question de la
sécrétion des larmes; par G, Koesrer. (Newrolog. Centralbl., XIX,
1900.)

Est-ce le facial et non le trijumenu qui préside & la séerétion
des larmes ? Voici ce que dit la clinique. Dans la paralysie faciale,
on observe, du méme cote, soit, le plus rarement, une exagération
de la sécrélion des larmes, soil, surtout, une diminution et méme
une suspension de cetle séerélion. Celle-ci généralement s’accom-
pagne de diminution de P'excilabilité électrique du tronc du facial,
ou de réaction dégenérative typique, tandis que I'hypersécrétion,
coincide avec I'hyperexcitabilité électrique du trone du nerl. Au
moment de la guérison, on voit rétrocéder successivement les
troubles de I'ouie et de la sueur, du gouit, de la salive, de la sécré-
tion lacrymale. Finalement, I'excitabililé électrique revient a la
normale, mais apres la reinstallation de l'incitabilité volontaire.

Dans la paralysie faciale rhumatismale, il ne survient de trouble
lacrymal que lorsque la paralysie siége dans le voisinage du gan-
glion géniculé (trouble simultané des larmes et du gout). Dans la
paralysie faciale d'origine basale, on observe également le trouble
de la séerétion lacrymale, mais naturellement sans trouble conco-
mitant du gout. D'autres observations cliniques permeltent de for=
muler que les fibrés lacrymales arrivent du bulbe dans le tronc du
facial de concert avec les {ibres sécrétoives de la salive. An niveau
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du ganglion géniculé, elles se détachent en avant, et s'en vont
par le grand nerf pétreux superficiel vers le ganglion sphéno-pala-
tin. Le trijumeau ne joue, par rapport a la sécrétion lacrymale
chez I'homme, qu'un rdle réflexe; il est la branche conductrice
centripéte de I'arc réllexe, tandis que le facial représente la branche
centrifuge sécrétoire dans un nerf moteur. Le larmoiement unila-
téral de I'eeil dans la névralgie unilatérale de la 5° paire, plaide en
faveur de cette opinion. Le facial est done, chez Uhomme, le nerf
des larmes.

Voici, par contre, de nouvelles expériences qui prouvent que,
chez le chien, le chat, le macaque, le facial wa vien @ voir avec la
séerétion des larmes. On n'obtient pas de sécrétion lacrymale de
Pexcitation de la corde du tympan avant son entrée dans la scis-
sure de Glaser, ni de celle du boul périphérique ou central du
facial dans le trou stylomastoidien. L'élongation de ce dernier ne
détermine pas de sécrétion lacrymale unilatérale. L'excitation du
facial & la base du crine aprés sa sortie du cerveau, ne produit
qu'une salivation profuse. On a beau exciter isolément corde du
tympan ou facial, on ne voit point les larmes couler ni déborder
dans l'angle interne de l'wil. La deslruclion, chez tous ces ani-
maux, du facial jusqu'au ganglion géniculé, n'entraine pas la dégé-
nérescence du grand nerl pétreux superficiel ou du nerflacrymal.

Quel est donc, chez ces animaux, le nerf des larmes ? Il est pro-
bable, notamment chez le chat, que le sympathique exerce une
influence sur la sécrétion lacrymale. L'excitation du bout périphé-
rique du mnerf lacrymal provoque aussi la formation des larmes
dans I'eil du méme coté. L'excilation des racines du trijumeau,
aprés section préalable a la base du crine, est demeurée négative,
a cause de I'épuisement des animaux par de longues vivisections ;
impossible de spécifier si l'excitation du nerf lacrymal tenait &
celle des fibres du trijumeau, ou du sympathique mélangées.

P. KERAVAL.

XIV. Les paralysies laryngées et leur importance en médecine
générale; par W.-J. GLErTsMANN. (The New-York Medicul Jowrnal,
14 décembre 1901.

Bonne revue des notions que nous possédons actuellement sur
les paralysies laryngées et sur I'utilité qu'il y a pour le laryngolo-
gisle & connailre exactement la physiologie du systéme nerveux.

R. M. C.
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SOCIETES SAVANTES.

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 28 avril. — PrésipEnce pE M. MoTeT.

Sur les éléments de nos tmages mentules.

M. J. Puiuiepe présente & la Société les résultats d'un certain
nombre d'observations sur les images mentales visuelles, étudiées
au point de vue des éléments qui les composent et de maniére &
préciser certaines données, pour 'examen clinique des aphasies
d'évocation et de la confusion mentale.

Quand une image est assez nette pour étre décrite, on distingue
deux principaux genres d’éléments : les uns forment le corps de
l'image, les aulves en sonl en quelque sorte le vétement, les
dehors.

Ces derniers ne proviennent pas de la perception originelle qui
a donné naissance a I'image ; ils ont été rajoutés a celle-ci aprés
coup, 4 mesure que nous nous en servions pour diverses opéra-
tions mentales. Ce sont donc des éléments étrangers ou extérieurs:
ils comprennent (en venant du dehors) d’abord des éléments que
I'on peut appeler logiques, parce qu'on ne se les représente pas,
toul en sachant Lrés bien qu'ils appartiennent a l'image — puis
des éléments que l'on se représente bien dans I'image, mais que
I'on sait empruntés a d'autres images et rapportés a celle-ci pour
la compléter — enfin des vides, des espaces blancs ot I'on ne voit
rien, tout en sachant qu'il y avait quelque chose & cette place
dans la perception primitive.

Ces éléments élrangers font cependant partie de I'image, puis-
qu'ils se présentent toujours lorsque nous I'évoquons en essayant
de la visualiser : mais ce ne sont pas eux qui réflétent les percep-
tions originelles d’on procéde I'image.

Les éléments propres de I'image comprennent d’abord une sil-
houette générale, qui offre I'ensemble, les grandes lignes et par-
fois la teinte méme de I'image que 'on essaie de visualer : le plus
souvent nous nous contentons de cette silhouetle quand nous
évoquons une image pour une opération mentale : cela permel &
la lois d'aller plus vite et.d'employer encore des images déja
réduites & cette simple silhouette. — Quand on veut préciser
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davantage, on trouve des éléments encore vagues, mais cependant
plus particuliers et plus nets : par exemple, dans une page d'im-
pression. des lettres dont on distingue bien la forme et le caraclére,
mais sans pouvoir les lire. -— Enfin I'élément vital de l'image; ce
sont les restes directs des perceptions primilives, ceux qui sont en
quelque sorte 'écho de la sensalion originelle : par exemple, les
mots que I'on peut lire & leur place, sans le secours du contexte,
dans une page évoquée ; les délails que 'on peut dessiner direc-
tement, lant on les visualise nellément.

Ces divers élémenls sont d’ailleurs éparpillés : on trouve un
détail visualisé a4 cdté d'un élément logique, ele., et toul cel en-
semble offre assez I'aspect d’'une mosaique brisée, dont les mor-
ceaux sont parfois mal rejoints. On voit parlaqu'il s'est fait tout
un travail, transformant profondément I'image primitive : on a
rajouté, retranché, changé, et c¢'est maintenant un toul dispa-
rate. Ce qui explique que l'image puisse disparaitre par [rag-
ments, subsister incomplete, el cetle conslatalion peut éelairer
certains points de I'histoire des aphasies, el surtout des aphasies
d'évocalion.

M. SorLien ne voit pas lrés bien la différence qui peut exisler
entre I'image mentale et le souvenir donl cellte image est au
moins'la hase

M. J. Priueee. L'image mentale et le souvenir'se différencient
surtout par la différence de nelteté qui existe entre l'image el le
souvenir. L’une est trés floue ('image), tandis que 'autre (le sou-
venir) est trés précis.

M. Varron demande si les observations de M. Philippe ont élé
toutes prises sur le méme sujet.

M. Puiippe. J'ai étudié sept sujets appartenant Lous & un milieu
assez élevé (éludiants, artistes, médecins).

M. Varton voudrait savoir si lintensité de la mémoire & une
influence sur lintervention plus ou moins rapide des éléments
logiques.

M. J. PuiLiepe a surtout observé des sujets visuels chez qui les
éléments logiques interviennent Lrés aclivement ; mais les indivi-
dus peuvent se modifier et devenir des auditifs ou des pariewrs. 11
n'y a donc pas de rapport fixe entre le degré de la mémoire el la
rapidité de l'intervention des éléments logiques.

M. Barrer désirerait avoir un exemple concret de ce que
M. Philippe appelle les éléments logiques.

M. J. PuiLiepe. J'ai demandé & un étudiant de me décrire une
page du dictionnaire de physiologie de Richet, qu'il a eu entre les
mains et parcouru. Il me répondit : Je ne me rappelle pas la dispo-
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sition de la page, mais je sais qu'en haut de la page le mot dic-
tionnaire est imprimé en gros caractéres, que la page est divisécen
colonnes avec d'aulres mots en gros caractéres au début des
articles. Ceux-ci doivent élre courls. Je ne sais pas 8'ils sont signés
du nom de leur autleur. Enfin le sujel conclut : Ce n'est pas ma
mémoire qui me sert pour celte description mais le raisonnement,

M. Bavier. Je considére le souvenir comme uniquement consti-
tué d'une série de représentations mentales. Méme dans l'expé-
rience qui vient d’étre décrite, je ne vois que des représentations
mentales. En effel, votre observaleur s'ahalyse mal quand il vous
dit : « Je ne vois pas, mais je sais ». N'est-ce pas, en effel, grice &
Uintervenlion d’un élément visuel qu'il fait transporter en haut
de la page le mot dictionnaire qu'il a vu ailleurs et au commence-
ment de l'article le,titre de cet article qu'il a vu dans tous les
dictionnaires. Dans tous les phénomeénes de représentation men-
tale, il y a une ou deux images particuliérement marquées autour
desquelles viennent se grouper d’autres éléments de représentation
Flutdt sensorielles que mentules.

M. J. Purueee admel que, dans les éléments logiques, il y a bien
une partie représentative mais il ne lui atlribue qu’un relief secon-
daire. Leréle le plus important est joué par le raisonnement
par ce qu’il a désigné du nom d’éléments logiques.

M. Besxaro-Lenoy. Une image wisuelle n’est jamais purement
visuelle ; il y enlre loujours quelques éléments logiques qui ne sont
que des images sensorielles floues.

M. Sorrigr. Dans 'exemple de l'évocation d'une page de diction-
naire, il y a deux choses : d’abord 'aspect général de tous impri-
més et ensuite de la page particuliérement désignée. Dans la re-
présentalion générale, cest 'élément logique qui domine. Dans la
représentation mentale de la page de dictionnaire, c'est le réveil
d’une image visuelle particuliére.

Paralysie générale @ forme sensorielle.

M. P. Srigux communique en son nom et au nom de M. Micxor
Pobservation d'un paralylique général de quarante et un ans,
ancien syphilitique chez lequel lesidées déliranles sont provoquées
et entretenues par des hullucinations de l'ouie, de la sensibililé
générale, de I'odorat et du gout. Les hallucinations de Uouie sont
d'une permanence et d'une intensité comparables & ce que l'on
voit dans les délires systématisés ordinaires. Il ne s'agit pas la de
pseudo-hallucinations, le malade fait continuellement allusion,
dans ses discours et dans ses letlres, aux voix qu'il entend; il suf-
fit de l'examiner quelques instants, & son insu, pour conslater les
- réaclions extérieures habituelles des hallucinés.
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En novembre 1900 et en mars 1901, a la suite de crises épilepti-
formes, X... présente d'abord de la surdilé corticale, puis de la
surdité verbale pure; on constale néanmoins a plusieurs reprises
I'existence des hallucinations de l'ouie. Les troubles aphasiques
durent une huitaine de jours, puis le délire hallucinatoire reprend
son aclivite.

En avril et en octobre 1901, consécutivement & des accés convul-
sifs, on observe encore des phénoménes de déficit réalisant alorsle
type de I'aphasie sensorielle : surdité verbale, paraphasie, cécilé
verbale, paragraphie. Comme les premiéres fais, les troubles apha-
siques durent une semaine, et i la suite le délire et les hallucina-
tions reprennent leur cours.

En juillet 1901, lu démence fait de rapides progres; l'agitation
devient extréme et le malade, aprés des crises convulsives subsin-
trantes, s'alite, devient gdleuw, a des eschares el meurt (décem-
bre 1901).

Autopsie : hémisphére gauche, 526 grammes; hémisphére droit,
551 grammes. Lésions de méningo-encéphalite diffuse, mais les lobes
fronlaux sont relativement épargnés, tandis que les lobes tempo-
raux présenlent le maximum des altérations; & gauche, au niveau
de la premiére temporale et de la circonvolulion supra-marginale
(centre de l'audition), la décortication détermine la séparation
compléte de I'écorce et de la substance blanche (Baillarger, Rey,
Tuczek).

L'examen microscopique fait par M. Rabaud, confirme le dia-
gnostic de paralysie générale.

L'existence d'une lésion bien localisée au centre de l'audition
chez un malade ayant présenté de la surdité verbale (phénoménes
de déficit) et des hallucinations (phénoménes d'excitation) explique
d'une facon tangible des troubles qui sont habituellement mis sur
le compte de I'hérédité ou de la dégénérescence, facteurs étiolo-
giques beaucoup plus lointains et beaucoup moins précis. L'aller-
nance des phénoménes de déficit el d'excitation du centre auditif,
n'a pas lieu d'élonner davantage que les convulsions qui se sont
succédé au niveau do méme membre.

Les faits analogues a l'observalion ci-dessus, paraissent a tort
exceptionnels ; ils seront plus fréquemment observés quand I'at-
tention aura été allirée sur eux. On est autorisé a décrire a part
une variété sensorielle de la paralysie générale, comprenant les cas
caractérisés par la prédominance des troubles sensoriels et des
troubles de la sphére du langage (symptomes d'excitation ou de
paralysie) lels que : aphasie molrice, hallucinations motrices ver-
bales, hallucinations de l'ouie, surdité corticale, surdilé verbale
pure, aphasie sensorielle, hallucinations de la vue, hémianop-
sie, etc. Cetle varifté symptomaltique tient a la prédominance des
lésions au niveau de certains territoires corticaux et plus particu-
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lierement des centres de la région postérieure. Les lésions, elles-
mémes, affeclent alors des caracléres spéciaux : foyers parfois net-
tement circonscrils avec séparation compléte de I'écorce et de la
substance blanche.

La connaissance de cetle variété clinique et anatomo-patholo-
gique de la paralysie générale est intéressante au point de vue du
diagnostic. En effet I'existence d'un délire & base d’hallucinations
et la conslalation de symptomes habituellement dus a des lésions
en foyer, ne doivenl pas [aire écarter, comme on l'a dit, le dia-
gnoslic de méningo-encéphalite diffuse, mais doivent faire penser a
celte forme sensorielle de la paralysie générale liée a des foyers
circonscrits de méningo-encéphalite d'intensité exceptionnelle.

M. Varron demande quelle a été la durée de la phase hallucina-
toire,
M. Sémigux. Dix-huit mois ou deux ans. M. B.

Séance solennelle du cinquantenaire (26 mars).

PrésipExce e M. MaTeT.

Le 26 mars 1902, la Société médico-psychologique se réunissail
pour féter le cinguanliéme anniversaire de sa fondation. La plu-
part des membres assistaienl 4 la séance ainsi que de nombreux
associés ou délégués étrangers.

Lk Priisioent, M. Morer, prononce un éloquent discours d'une
grande élévation de vues dans lequel il fait revivre les grandes
figures qui ont contribué a la fondalion dela Société médico-
psychologique.

L'orateur s'est altaché surtout a montrer les origines de la
Société, et commen!, sous l'influence de Cerise, de Longet et de
Baillarger, un organe desliné & centraliser les recherches d'alié-
nation mentale fut fondé et comment bientot Baillarger, aidé sur-
tout par Renaudin et Aubanel arriva d constituer la Société médico.
psychologique. Il adresse un hommage aux premiers médecins
qui en firent partie, parmi lesquels plus d'un laissa un nom qui
n’esl pas oublié et qui ne le sera jamais. En quelques mols pleins
d’émotion, l'orateur parle de M. J. Falret qui s'éteignait pen-
danl la célébration du cinquantenaire. Il faisait partie de la
Société depuis 1854,

Citons la péroraison de son diseours : « Une société comme la
notre, toujours préte a traiter les questions les plus élevées de la
psychopathologie, de la neuropathologie, de la meédecine légale,
de I'administration des asiles, de 'assistance des aliénés, sollicitant
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el préparant par son incessanle initiative, le progres, dans toutes
les branches que comporte son vaste programme, peat avoir foi en
elle-méme. Elle a eu un passé quelle peul évoquer avee fierté;
son avenir ne me parail pas moins assuré, si j'en juge par le
mérite de ceux qui viennent & elle, qui lui apportent I'énergique
vitalité de la jeunesse et la ferme volonté de maintenir nos vieilles
et chéres traditions d’honneur, de probité scientifique, de confra-
ternelle solidarité. »

De nombreux applaudissements soulignent I'éloquente pérorai-
son de M. Motet.

M. StGras, au nom de MM, Arnaud, Joffroy, Garnier, J. Voisin,
donne lecture du rapport de la Commission du prix Aubanel. Le
prix est décerné ex-mzquo & MM. Bernard-Leroy el Castin. Un
premiéere mention avec 400 [r. est accordée a M. Coliolan. Une
autre mention avec 200 fr. est attribuée a4 M. Marchand. Le sujet
que les candidals auront a traiter en 1904 est le suivant : Valeur
diagnostique des sympldmes oculaires, aux différentes périodes de
la Paralysie générale; valeur appuyée surtout sur des observations
personnelles.

M. e Seckéraine cENEnaL Rerrr, dans une étude des plus docu-
mentés, retrace I'histoire des travaux de la Sociélé médico-psycho-
logique (1852-1902), depuis sa fondation qui remonte & 1852,

Nous allons essayer de résumer cet important discours, véritable
monument historique de la Société. Ce ful Baillarger qui, le premier,
eut l'idée de fonder une association de médecins aliénistes. Avec le
concours de Renaudin et d’Aubanel, une premiere tentalive ful faite
en 1847, mais elle ne ful pascouronnée de suceés. Quelques années
plus tard, le projet fut repris, et le 26 avril 1852 la Société médico-
psychologique lint sa premiére séance. Parmi les adhérents de la
premiére heure, on reléve les noms de : Ferrus, quiful nommé
président, Baillarger, Cerise, Brierve de Boismont, Gerdy, Decham-
bre, Calmeil, Delasiauve, Moreau (de Tours), Trélal, Félix Voisin,
Parchappe, Lallemand, Paul Janet. Le programme étail trés
vaste. Il comprenait, & colé de I'étude de la palhologie mentale et
de la neuropatholagie, celle de 'anatomie et de la physiologie du
systéme nerveux et de 'anatomie pathologique. Parmi les oljets
de ces recherches on note encore : « I'hygiéne morale, I'éducalion
ou la prophylaxie de I'aliénation mentale et des névroses, 'hygiéne
pénitentiaire, des études historiques sur les maladies de la sensi-
bilité et de l'intelligence, Padministration, la médecine légale, la
Jurisprudence et la slatistique ». :

Enfin, une place fut faite & des questions d'ordre général, telles
que la philosophie, I'ethnologie, la psychologie, I'histoire « ce mot
devant s'entendre des grandes épidémies morales, des influences
decertaines époques, des biographies de plusieurs personnages ».
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Une section du programme avait pour objet < I'étude de lascience
des rapports du physique et du moral ».

Dans une revue générale des plus complétes, M. Rillti rend
compte des principaux déhals qui occupérent les séunces de la
Sociélé.

La question de la monomanie, soulevée par Delasiauve, donna
lieu & une discussion quifournit un exemple frappant de I'inNuence
du procédé exclusivement psychologique sur I'étude desaliénations
memntales, méthode dont la stérilité se faisail déja sentir. La théorie
de la monomanie en tant qu'entité morbide recut dis ce moment
des coups mortels de la part de Fabret ¢t de Morel.

Un débat sur les hallucinations permit a Baillarger de dévelop-
per des idées lumineuses devenues depuis classiques et i Parchappe
de poser la question sur le terrain anatomcpathologique. L'étude
des « folies sympathiques », si en honneur aulrelvis, celle de la
catalepsie el du somnambulisme donnérent lieu i des discussions
inléressantes. La paralysie générale occupa la Sociélé des 18358.
Neuf séances [urenl consacrées, & celle époque, a élucider cette
question. Parchappe dit netlement que la paralysie genérale
« forme une espece distinete du genre folie . Dés lors la lutte
allait s’engager entre les partisans de celle opinion et ceux qui
partageaient lesidées de Baillarger sur la dualité de celle aflec-
tion. Des recherches anatomo-pathologiques furent communi-
(Juées par plusieurs auteurs, enlre autres par Bonnet et Poincars,
Foville, J. Falret. Les rapports avec la syphilis furent discutées
i plusmura repnsts, mais « la uunlmdlutmu ne [it que conlirmer
chacun dans son opinion ».

L'épilepsie ne donna liew a aucune grande discussion, saul
cependant I'épilepsie larvée, « celte création du génie de Morel ».

La question de I'existence ou de la non-existence de la folie
raisonnanle, en tant que type morbide défini a Jdi aux communi-
cations de J. Fabret el de Baillarger de s'étre précisée.

Le probleme de 'influence de I'hérédilé sur les maladies menlales
el nerveuses fut abordé des 1867. mais il s'agit la d'une enquéte
qui reste toujours ouverte et qu'il nous appartiendrait de repren-
dre et de compléter.

La symptomatologie de I'étatmental des aliénés avee conscience
de leur état, I'étude des signes physiques de la folie raisonnante,
celle de certains symptomes tels que : I'agoraphobie, la claustro-
phobie, les perversions sexuelles, ces différents éléments ont per-
mis d'aborder la question des [ous hérédilaires.

Au cours d'une discussion qui occupa plusieurs séances,
M. Magnan exposa ces notions devenues classiques sur les slig-
mates psychiques de la dégénérescence qui rendirent son nom
illustre dans le monde entier.

Les idées délirantes de persécution donnerentheu a des commu-

-
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nications lelles que celles de Faville sur les aliénés migrateurs, de
M. Motet sur les violences commises par les perséculés en liberté,
de Laségue yui vint défendre I'ccuvre qu’il avail créée quelque
trente ans avant. Mais c'est la discussion céléebre sur le délire
chronique de Magnan qui porta le plus de lumiére dans celte ques-
tion éminemment complexe. Le litige qui suivit 'exposé de la
question [ail par M. Garnier, porta surtout sur les deux derniers
stades de la maladie isolée par M. Magnan : celui ot commencent
a apparaitre les idées de grandeur et celui de démence terminale.
Signalons l'intervention de MM. Magnan, Garnier. J. Falret, Ball,
Briand, Cotard, Christian, Ballet.

Les questions touchant la classification ont dés longtemps
sollicité la sagacilé des aliénistes.

En 1860, une discussion eut lieu & propos de la classification de
Morel, dans laquelle M. J. Falret prit une part prépondérante
s'attachant & démontrer l'importance « des méthodes naturelles,
c’est-a-dire des modes de classement reposant sur un ensemble
de caractéres subordonnés et coordonnés et se succédant dans
un ordre déterminé, et non des systémes artificiels qui rappro-
chent les faits & I'aide d'un seul ou d'un petit nombre de carac-
téres. » b

En 1888, lorsqu’il s’est agi de donner 'opinion de la Société sur
les bases d'une classification des maladies mentales, un débat
s'engagea, et dés le commencement il élait facile de prévoir qu'il
ne pouvait aboutir : les tenants d'une classification étiologique se
trouvérent aux prises avee les partisaas d'une classilication ana-
tomo-pathologique, et ni les uns ni les antres ne voulurent s’en-
tendre avec les défenseurs d'un classement purement empirique.
La question, on le sait ,resta ouverte.

La psychialrie est une branche de la médecine. Aussi les ques-
tions de thérapeutique ont-elles de tout temps sollicité I'attention
des membres de la Société. L'emploi du bromure de polassium
dans le traitement de 1'épilepsie ; les bains prolongés ; 'opium et
ses alcaloides dans la thérapeutique des étals mélancoliques ; les
médicaments hypnotiques, voila quelques-uns des principaux
sujets de discussion. La question du no-resitraint, soulevée en
Angleterre par Conolly, donna lieu & unéchange d’opinions contra-
dicloires. Bouchereau et M. Magnan et leurs éléves représenlaient
d’abord & eux seuls la minorité, mais on sait combien I'expérience
leur donna finalement raison. La Sociélé s'occupa aussi des sorties
provisoires des aliénés, de la colonisation, de la créalion d'asiles
pour aliénés criminels, de la séquestration des alcooliques, de
I'assistance des épileptiques.

Les problemes les plus délicals de la médecine légale furent
trailés par la Société. Citons les questions suivantes: la respon-
sabilité partielle des aliénés, la responsabilité de I'homme ivre,
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la question de l'interdiclion des aliénés, la discussion sur les alié-
nés criminels, et le mariage ou le divorce des aliénés.

La Société médico-psychologique s’occupa toujours avee sollici-
tude des intéréts professionnels. Sous son patronage se fonda
I'Association muluelle des médecins aliénistes de France,

Inutile de rappeler le soin qu’elle apporte & la distribution de
ses prix, & sa participation aux congrés et cette sorte de piété
filiale et de solidarité professionnelle dont elle fail preuve quand
il s'agit d’honorer ses morls,

Nous ne saurions mieux faire que de terminer en citant ces
mots de M. Ritti : « Nous ayons recu des générations qui nous ont
précédés dans cette Société, non seulement la vie, mais toul un
riche hérilage de tradilions el de labeur. Le flambeau de la science,
pris des mains de nos maitres et qui nous a éclairés, il est de
notre devoir de I'entretenir pieusement, pour le transmelttre, hri-
lant d’un éclat plus vif, & ceux qui nous suivront. Ainsi seulement
nous aurons vraiment mérité de nos prédécesseurs, el nous nous
monlrerons dignes d'étre, & notre tour, honorés par nos succes-
seurs. »

Il est inulile d’ajouter que ce retour sur le passé de la Société
que I'éloquent secrétaire général faisait effectuer A ses collégues a
été fréiquemment interrompu par de chaleureux applaudissements.

Le soir, un banquet réunissait, chez Marguery, la plupart des
membres de la Société auxquels s'étaient joints les lauréats du
prix Aubanel. M. B.

Séance du 30 juin 1902. — Présinexce pE M. Motzr.

Le Présipext annonce, en termes émus, la perle faite par la
Société, en la personne d'un de ses plus anciens membres et de
son ancien président, le D¥ Jules Falret, qui succombait le lendemain
du jour o1 la Société célébrail le cinquantenaire de sa fondation.

LE Présinent donne ensuite lecture du discours prononcé sur la
tombe au nom de la Société médico-psychologique et de la Société
de médecine légale qu'il a associées dans son supréme hommage
a Jules Falret.

La séance est ensuite levée en signe de deuil.

Délirve et insuffisance hépatique.

MM. Vicounoux et JuQuELiER, & propos de quelques malades chez
lesquels ils ont constalé la coincidence d'insuffisance hépatique
passagére et de troubles mentaux également passagers, éta-
blissent une relalion de cause i effet entre les deux manifestalions
morbides. Aprés un rapide historique ot sont mentionnés en par-
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ticulier les travanx de M. Klippel, du Pt Joffroy, de M. L. Levi, de
MM. Ballet et Maurice Faure, MM. Vigouroux et Juquelier rap-
pellent les signes habituels (cliniques el urinaires) de la petite
insuffisance hépalique (subictéere, anorexie, constipation, fétidite
des selles, diminution d'urée, urobilinurie, glycosurie alimen-
taire, ele).

Ils ont retrouvé la plupart de ces signes chez des sujels présen-
tant des troubles psychiques, inlermiltents ou passagers, et n'ac-
cusant de lésion hépalique que par cette altération fonctionnelle
de la cellule. Celte altération prévue par M. Klippel dans les cas
aigus que cel auteur rapporte put étre vérifiée par lui a l'autopsie.

Les auteurs, & cause méme du genre de malades auxquels ils se
sont adressés, n'ont pu faire de constatalions anatomigues, mais
ils ont vu l'insullisance hépatlique éyoluer parallelement avec les
troubles psychiques; ils ont vu en particulier disparaitre la glyco-
surie alimentaire, qui leur seryail de pierre de touche quand dis-
paraissaient les troubles menlaux (confusion mentale, délire oni-
rigue, hallucinations provoquant le délire, excitation, etc.)

Sicelte auto-intoxication hépatique frappe des cerveaux prédis-
posés (dégénérescence, alcoolisme), il n'est pas pourlant sans inté-
rét de la diagnostiquer, puisque sa connaissance permet :

12 D'instituer une thérapeutique immeédiate plus rationnelle;

20 D'indiquer an malade un régime hygiénique destiné a éviter
le relour des crises d'insuflisance,

Le malade guéri devra non seulement éviter le surmenage céré-
bral en tant que dégénéré, mais il devra encore surveiller son
régime alimentaire en tant qu'hépatique latent.

Les observalions rapportées sont réparlies en lrois groupes :

1° Celles on l'auto-intoxicalion d'origine hépatique a frappé un
sujet anciennement alcoolique, bien qu'abslinent depuis quelque
temps;

20 Celles ot des acceés intermitlents de conlusion mentale avee
délire hallucinatoire ou agitation ont évolué parallélement avec
des accés également intermiltents d’insuffisance hépalique ;

39 Gelles on des signes d’insuffisance hépatique s'observent chez
des délirants actuellement en évolution, et on celle insullisance
hépatique a servi de guide au point de vue thérapeutique.

L'état mental de ces malades présente une grande diversile.

Mais, d'une fagon générale, les auteurs retrouvent chez eux les
caractéres des délires Lloxiques et infectieux (confusion mentale,
cauchemars, hallucinations, perte de conscience, agitalion motrice
el automalique).

Signes physiques de démence précoce.

M. Masseron, au nom de M. SEriux el au sien, fail une commu-
nicalion sur les signes physiques de la démence précoce. D'apres
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de nombreuses observations, les auteurs notent la fréquence de
troubles pupillaires variés, de troubles des réflexes et de la sensi-
bilité cutanée. Ils notent par ordre de [réquence : troubles de 'ac-
commodation, du réflexe lumineux, dilalation pupillaire, déforma-
tion pupillaire, inégalité pupillaire. Les réflexes tendineux sont
exagérés dans le tiers des cas. La sensibilité est diminuée dans
plus de la moitié des cas, ainsi que le réflexe plantaire; le réflexe
crémastérien, le réflexe abdominal sont trés souvent aholis,
MM. Sérieux et Masselon ont noté aussi parfois du dermographisme.

M. Sgcras ne croit pas que les signes physiques de la démence
précoce aient une constance aussi grande que MM. Sérienx et Mas-
selon I'affirment. Les troubles de la sensibilité cutanée sont peut-
élre plus apparents que réels el dus surtoul aun ralentissement des
fonctions psyvchiques de ces malades. Les réflexes tendinenx lui
paraissenl bien, par contre, en général exagérés, surtout chez les
catatoniques. Pour les signes pupillaires, il faut craindre des
erreurs possibles d'interprétation chez ces malades dilficiles &
examiner; il admet cependant la [réquence de la dilatation pupil-
laire ; les signes pupillaires sont d’ailleurs variables et probable-
ment transitoires. M. Séglas met en garde contre les erreurs pos-
sibles dues 4 la coexisteuce d’'une maladie du systéme nerveux. Il
cile un fait ot un myosis d'origine syphilitique apparut au cours
d'une démence précoce.

M. Deny rapporte un cas analogue & cette derniére observalion.

M. TréxeL pen=e que les signes pupillaires sont peut-étre moins
importanls que ne l'admettent les auteurs. 1l a constaté la dilata-
tion pupillaire, mais celle-ci n’est peut-étre qu'une sorte d'attitude
de I'wil, pour ainsi dire, les malades laissant errer leur regard
vaguement fixé dans le lointain. Cela parait surtout net chez les
catatoniques. 11 semblerail d’ailleurs que cetle derniére forme
parait plus rare en France qu'en Allemagne.  Marcel Buianp.

SOCIETE DE NEUROLOGIE

Séance du 2 juillet 1902. — Prisipence pe M, Goupaurr.

Trophonéuvrose hémiatrophique totale et familiale.

MM. Rayyonp et Sicarp présentent deux malades, le frére el la
sceur atteints d'atrophie distribuée selon la forme de I'hémiplégie
¢'est-a-dire alteignant tous les muscles d'un méme colé y compris
la face. L'hémiatrophie est donc totale. Le processus a eu une
mareche lente & début insensible. Chez l'un des malades il a mis
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quatorze ans & évoluer avant d'arriver & I'hémiatrophie totale et a
commencé par le membre inlérieur gauche, s’étendant ensuite au
membre supérieur, au trone et & la face. Il y a done la un type
nouveau d'atrophie & forme hémiplégique, et une notion nouvelle
familiale.

Hémihyperirophie congénitale.

M. Gilbert Bavrer présente un malade alleint d’hémihypertro-
phie congénitale du coté gauche du corps. La face est plutot moins
développée a gauche qu'i droite, par contre le membre supérieur
gauche est plus long que le droit, la mamelle gauche notablement
plus développée que celle du coté opposé, mais c’est surtout au
membre inférieur qu'on constate cette hypertrophie, la cuisse et
la jambe gauches sont plus longues que celle de droite, ce qui occa-
sionne une attitude vicieuse quand le malade est debout (inclinai-
son du bassin a droite, scoliose compensatrice a gauche). La cir-
conférence de la cuisse et de la jambe dépasse aussi celle des
segments correspondants du cdté opposé.

Au niveau du membre inférieur gauche, on constate un déve-
loppement énorme des veines, avec uleéres variculeux el troubles
trophiques secondaires, de plus, sur la moitié gauche du thorax,
existe une tache navilorme trés élendue,

Le malade est un bégayeur et il a de I'inconlinence nocturne
d'urines.

Il existe dans la science un certain nombre de cas analogues
(Trélat et Monod, Finlayson, S. Adams, etc.,) de cette hémihyper-
trophie du corps avec développement anormal (Cirsoide) des veines
el des capillaires. 1l s’agit la d'une malformalion congénitale.

Thoraz en entonnoir.

MM. Krieper et Lepas montrent deux malades atteints de la mal-
formation dite thorax en entonnoir. L'un des malades présente de
I'atrophie des pectoraux el de la eyanose des mains, ni I'un ni
I'autre ne porlent des signes de rachitisme.

(Edéme hystérique.

M. Durour présente une jeune fille alteinte d'un eedéme doulou-
reux du bras gauche a disposilion segmentaire couvert d'une
éruption médicamenteunse. Cet edéme a fait croire a une phlébite
alors qu'il s’agit seulement d’une manifestation hystérique.

Tachicardie et tremblement.

M. Viquez présente un homme atteint d’acces de tachycardie
avec angoisse, suffocation et augmentation de volume du ceeur &
la suite d’efforts. L'accés terminé tous les signes d'insuffisance tri-
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cuspidienne disparaissent et tout rentre dans I'ordre. Il ne persiste
qu'un léger tremblement. Le sujet a fait des excés alcooliques.
S'agit-il d'un cas de Basedow fruste ou d'une névrile pneumogas-
trique alcoolique isolée?

M. DEserine a vu plusieurs cas de névrite alcoolique du pneumo-
gastrique mais toujours chez des malades paralysés des quatre
membres el jamais isolées.

Suit une discussion sur 'influence réciproque du tremblement
el de la tachycardie a laquelle prennent part MM. Babinski, Ballet
Marie, Raymond et Joffroy, d'aprés laquelle 'un de ces phénome-
nes n'est nullement proportionnel & I'autre et le rapport de cause
a effel n'est ni constant ni absolu.

Paralysie radiculaire traumatique du plexus brachial avee atrop'iies
osseuses et troubles de la pression artérielle duns le membre pura-
lysé.

MM. GuiLaix et Crovzon présentent un malade de soixante-dix
ans atteint d’une paralysie radiculaire du plexus brachial survenue
a l'age de qualorze mois par une traction sur le bras. La paralysie
radiculaire a été primitivement totale et s'est localisée dans la
suile sur le groupe radiculaire supérieur. On constale chez ce ma-
lade une atrophie osseuse trés apparente de 'omoplate, de 1'humeé-
rus, d=s os de l'avant-bras et de la main, en plus de 'hémiatrophie
faciale. Aucun Lrouble de la sensibililé. La pression arlérielle sur
le membre paralysé est inférieure de 3 centimétres de mercure a
la pression artérielle sur le membre sain.

Les auteurs insistent sur I'absence des lronbles de la sensibilite
dans cetle paralysie radiculaire, qui s’explique par 'adultération
moins facile des racines postérieures dans les Lraclions sur le
plexus.

L’hypotension artérielle du coté paralysé trouve son explication
dans un trouble de l'innervalion sympathique vasculaire.

Quant a 'atrophie osseuse, rarement signalée dans les paralysies
radiculaires, elle est sous la dépendance ou bien des filets nourri-
ciers des os, dans leur trajet radiculaire, ou bien & une adullera-
tion de la moelle elle-méme. L'expérimentation d’ailleurs prouve
que les tractions sur le plexus aménent des lésions radiculaires el
meédulaires. L'on s’explique ainsi les analogies cliniques qui exis-
tenl entre la paralysie infantile et les paralysies radiculaires, la
topographie des Lroubles moteurs dans la paralysie inlantile affec-
tant dailleurs une topographie radiculaire.

Hypertrophie du faisceaw pyramidul.

M. et M™ DEigrine montrent les préparations d’un cas d'agénésie
absolue et compléte d'une pyramide avec hypertrophie énorme de

ARrcuives, 20 série, t. XIV. 12
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la pyramide du coté opposé ! Hypertrophie numérique vraie par
accroissement du nombre des fibres dont le volume reste normal.
Le membre inférieur innervé par la pyramide agénésique étail &
peine diminué de volume et remplissail toutes ses fonctions, le
faisceau homolatéral de ce colé étant intact et volumineux. De tels
cas sonl rares chez 'homme et ne peuvent exister que quand la
lésion s'est produile & un dge on la suppléance est encore pos-
sible. Monalrow en a vu un cas chez le chien.

M. Ravsonp admet dans cerlainscas la possibilité de la sup-
pléance chez 'adulte et en rappelle un exemple.

Action des sérums loziques sur {'écorce cérébrale du cobaye.

M. Doprer. Des travaux anlérieurs ont montré & M. Dopter que
I'injection de sérums toxiques au piveau des nerfs périphériques
du cobaye donnait lieu & des altérations de la fibre nerveuse.

Restait & se demander comment se comportait le corps cellu-
laire du neurone ayant subi la méme aclion que son prolonge-
ment cylindraxile. Pour observer le fail, des injeclions de
2 a4 gouttes de sérums toxiques divers (diabétiques, addisoniens,
urémiques, cancéreux, etc.,) ont été praliquées aprés trépanation
cranienne, dans la cavité arachuoidienne du cobaye.

Des témoins ont recu dans des condilions identiques une méme
quantité d'eau physiologique, de sérum normal sans que des
lésions se manifestent. Au contraire, les injections des sérums
toxiques ont été suivies d'altérations variables en inlensilé suivant
les cas. Les derniéres ont porlé sur I'écorce cérébrale et atteint
surtout les grandes cellules pyramidales et les petiles cellules
névrogliques.

Les préparations colorées par la méthode de Nissl montrent les
aspecls suivants. Au début, le corps cellulaire se gonfle, devient
hydropique, puis c'est la chromatolyse qui commence. Elle peut
étre totale d’emblée : le plus souvent elle est parlielle et débute
dlors par les régions paranucléaire, périphérique ou avoisinant le
cylindraxe ; ayant commencé par étre partielle, celte dissolulion
des élémenls chromatophiles peut arriver a étre lotale et donner
lien a de I'achromalose. Des vacuoles sont parfois perceptibles.
Les prolongements cellulaires gonflés, irréguliers, sont parfois
chromophiles, le eylindraxe ne peut plus étre perceptible.

Le noyau présente le plus souvent le phénomene conna sous le
nom d'homogénéisation, la membrane nucléaire peut cesser d'élre
réguliérement circulaire, et méme parfois d’étre visible; le noyau
est rarement excentrique.

Le nucléole peut se déplacer et quilter le centre du noyau, dans
‘les cas les plus graves, il se résout en granulations.

Les pelites cellules de la névroglie se multiplient, deviennent
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abondantes et pénétrent souvent dans les cellules pyramidales ot
un halo clair les sépare de la masse protoplasmique. Toutes ces
lésions sont obtenues indifféremment avec tel ou tel sérumj; il
n'existe pas de spécificité bien définie. Ces allérations, si mar-
quees qu’elles soient, ne semblent pas de nature pour la plupart
d'entre elles a élre irrémédiables; et. de fait, les cerveaux d'ani-
maux ayant été sacrifliés plus ou moins longtemps aprés Iinjec-
tion, montrent successivement des cellules en voie de régénéralion
ou en restauration compleles Quelques cellules seulement grave-
ment afleintes sonl youées & une destruction certaine. Ces expé-
riences ct les altéralions qu’elles provoquent semblent de nature i
éclairer la pathogénie non seulement des paralysies centrales sur-
venani aux cours des élals loxiques, mais aussi de leur caractére
habituellement transitoire. L'encéphalile aigué non suppurée est
justiciable d'une méme interprétation.

Syndrome du cine lerminal.

MM. Ravwoxp el Cestay présentent 'examen histologique d'un
homme ayant présenté le syndrome du cone terminal. Cet homme
était tombé en 1893 d’une hauteur de 10 mélres et avail été atleint
de troubles sphinclériens, de troubles de I'éjaculation, d'anesthé-
sie des muqueuses uréthrale et rectale, d’anesthésie cutanée de la
région périneo-anale. 1l est mort en 1900 sans que son état se soit
modifié. A I'autopsie les auteurs ont trouvé un foyer de sclérose
névroglique ayant détruit les cinquiéme et qualrieme segments
sacrés. lls insistent sur le mécdnisme particulier de ces myéliles
traumaltiques du cone terminal : dans le cas actuel, absence
d’hématomyélie ou d’allusion directe de la moelle par une fracture
de la colonne vertébrale, mais bien myélite par conlre-coup el
élongalion des racines sacrées inférieures dans la flexion forcée du
trone comme le leur a montré I'expérimentation. Enfin, par l'ana-
lyse des lésions histologiques; ils estiment que dans leur cas la
gliose post-traumatique ne peul élre assimilée i la gliose syrin-
gomyélique.

Syndrome oceipital double.

M. Dipe rapporte le cas d'un malade ayant présenté de 'amnésie
continue avec cécilé verbale pure, cécité générale avec conserva-
tion de la vision cenlrale. Perte du sens stéréognostique, du sens
de l'orientation et du sens topographique. Les diverses sensibililés
étaient allérées & droile, Il existait un ramollissement des deux
lobes oceipitaux siégeant a la partie postérieure du lobule Im«ual
jusqu’a la scissure calcarine.
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Reproduction expérimentale de la méningite el de la paraplégie
1 1 9 P
potliques, au moyen de poisons tuberculeux.

M. P.-Aruanp Deurie présente des coupes de méningites spi-
nales, provoquées chgz les chiens, par I'introduction épidurale ou
sous-arachnoidienne, des poisons a action locale du bacille tuber-
culeux (poison caséifiant : éthéro-bacilline et poison sclérosant :
chlorolormo-bacilline d'Auclair).

L’aspect des lésions est particuliérement intéressant, a cause de
I'épaisseur considérable de la gaine de tissu pathologique qui
entoure la moelle ; quant & I'évolution elinique, elle est caractéri-
sée par l'apparition, trois semaines apres l'inoculation, de para-
lysie avec troubles sphinctériens et amyolrophie, qui reproduisent
trait pour trait la paraplégie du mal de Poll ou de la pachymeé-
ningite tuberculeuse primitive.

M. Lonpe rapporte un cas de paralysie générale @ marche rapide
avec crises d'angoisse. ;

M. Lereppg revient sur sa communication anlérieure, tabes el
syphilis, insistant sur D'otililé du traitement intensif maximum
appliqué avec énergie dés le début an moyen du calomel, & haute
dose, souvent répétée.

M. Disering, On voit un si grand nombre de cas de tabes restés
sans aucune progression & la période de début sans trailement,
qu'on peut hésiter a déterminer quelle est l'influence vraiment
heureuse du traitement lui-méme,

M. Manig, rangé a la méme opinion, a longtemps appliqué ce
que propose M. Leredde et a vu souvent ce mode d'aclion amener
une cachexie rapide chez des tabéliques el des paralytiques géne-
raux. La chose n'est donc pas nouvelle et l'enthousiasme de
M. Leredde lui semble un peu excessif.

La prochaine séance est lixée au 6 novembre, F. Boissier

DOUZIEME GONGRES_ DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES

SkctioN pE GrenosLE. Secrétaire général : D* J. Bonner, médecin
en chel de l'asile de Saint-Robert (Isére). (Voir le programme dans
le dernier numéro.)

Nous prions instamment tous les auteurs de communica-
tions a ce ConGris de bien vouloir nous en envoyer le plus
tot possible un résumé.



NECROLOGIE.

Le Drf Jures FALRET

La mort vient de nous enlever récemment un aliéniste des plus
éminents, un de nos maitres les plus respectés et les plus aimés,
M. Jules Faurer, décédé a Vanves, le 28 mai dernier, apres quelques
jours de maladie.

Né & Vanves, le I8 avril 1824, dans la Maison de santé fondée
par son pére et par Félix Voisin, Jules Falret, sousla ferme direc-
tion de son pére, dont 'exemple lui était un simulant et un guide,
fit de fortes études classiques;il s'adonna aussi, ce qui était alors
une exception, aux langues étrangéres, Son esprit, fin et pénétrant,
s'adaptait merveilleusement aux recherches de psychologie mor-



182 NECROLOGIE

bide, vers lesquelles l'inclinaient les influences du milien ou il
grandissail, ses rapports incessants avec les malades et avec les
aliénistes de tous les pays qui se rencantraient dans cette maison
si hospitaliére. Aussi, devenu interne des hopitaux en 1847, &
Page de vingt-trois ans, se spécialisa-t-il de bonne heure. 11 fut
recu docteur, en 1853, avec une thése Sur la folie paralytique et les
diverses paralysics générales. Trés nidri, d'un sens clinique trés
stir, d'une observation trés approfondie, ce premier Lravail est
une cuvre vraiment remarquable ; il a lixé nos idées sur la
marche de la paralysie générale, sur ses variétés habituelles, sur
les caracléres des idées délirantes, « multiples, mobiles, non moti-
vées el contradicloires entre elles », il reste, aujourd’hui encore,
un des meilleurs travaux sur celte affection dont la bibliographie
est si vaste,

Jules Falret développa et compléta ses idées sur la paralysie
générale dans plusieurs études ullérienres, données soil aux
Archives générales de médecine (1855 et 1858), soit & la Sociéld
médico-psychologique (1858), soit au premier Congrés internationul
de médecine mentale (1878).

Nommé médecin de Bicétlre en 1867, puis de la Salpélriére, en
1883, les obligations de son service devinrent un excitant pourson
activité scientifique. Il disp osait d’un double champ d’observations,
la Maison de santé de Vanves et I'hopital ; il sut mellre i profit
P'un et 'autre, et il publia de nombreux mémoires qui touchent &
toutes les branches de la palhologie cérébrale. Dans tous ces
travaux, Jules Falret a semé des idées nouvelles, qui sont aujour-
d’hui du domaine commun. Nous ne pouvons qu'indiquer som-
mairement les études sur la Catalepsie (1857), sur la Sémdiologie
des uffections cérébrales (1860), sur les Principes a suivre dans lu clas-
sification des maludies mentales (1860), sur U'Etat mental des épilepti-
ques (1860). Dans ce beau mémoire, Jules Falret éludie avec un soin
tout particulier un probléme de la plus haute importance : « Les
aceés de délive se produisant ches des individus dont Uépilepsie est
méconnue ou n'existe réellement pas aw moment oi lon observe ces
maludes » ; pour ces cas, Jules Falret a créé 'expression de petit
mal intellectuel des épilepliques, restée dans le langage médical.
Un pewplus tard, il publiait un Llravail crilique sur les Théories
physiologiques de Uépilepsie (1862). Puis, viennent les recherches
sur les Troubles du lungage et de la mémoire des mots duns les affec-
tions eérébrales (1864), surla Folie raisonnante ow folie morale (1866),
sur la  Consanguinité, ' Amnésie, I'Aphasie (1866), sur I'Emploi du
bromure de potassium @ hautes doses ches les épileptiques (1871), sur
la Foliv a deux ou folie communiquée (1877), en collaboralion avec
Lasegue, sur la Folie cireulaire (1878-1879), son Rupport au Congrés
‘de 1889, dont il était le président, Sur les obsessions intellectuelles,
£molives et instinelives, elc.
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Entre temps, les questions relatives & I'Assistance et a la
Médecine légzale des aliénés altiraient 'altention de Jules Falret. 11
publiait une série de mémoires sur la Coloniz d'alivnés de Gheel
(18062), sur les asiles d'aliénés de la Hollunde (1862), sur les divers
miodes de Uassistance publigue applicables aux aliénés (1864), sur lés
législations étrangéres sur les aliénés el les réformes proposées @ lu
loi de 1838 (18069}, sur les alicnés dangerews (1868), les asiles spé-
cinux pour les aliénés dils eriminels (1868), lu responsabilité légale
des aliénés (1876), ete.

La plupart de ces fravaux ont élé réunis en deux volumes, sous

Je titre de : Etudes cliniques swr les maladies mentales el nerveuses,

et les Alidnés et les asiles d'aliénés (Paris, Bailliere, 1890).

Malgré leur importance et leur nombre, ces divers travaux ne
représentent qu'une partie de I'ccuvre de Jules Fairet. Pourappré
cier cette ceuvre i sa valeur réelle, il faut rappeler les cours libres
professés & 'hospice de Bicétre (1867), a I'Ecole pratique (1876-
1877) et a la Salpétriére (1884-1885). Il faut rappeler aussi les
nombreux discours qu’il prononca a la Société médico-psycholo-
gique. 1l en faisait parlie depuis 1854, et il en a été l'un des
membres les plus actifs et les plus écoutés. Son talent de parole,
trés remarquable, Gtait fait de facilité, d’abondance et de clarté.

Il excellait a élever, & généraliser les questions,.d trouver les for-

mules précises qui mettent l'idée en relief el la gravent dans les
esprits. Dans les discussions, ot il était un redoutable contradic-
teur, il savail avoir raison avec discrélion, et il y apportait une
telle urbanité qu'il n’a jamais blessé un adversaire.

Apres la mort de son pére (1870) et de F. Voisin (1872), un sur-
croit d'occupations vint s'ajouter aux recherches scientifiques de
M. Jules Falret et & son service hospilalier : il dut assumer en
entier la charge de la Maison de santé de Vanves. & la direction
de laquelle il parlicipait depuis plusieurs années déja. Ses nou-
veaux devoirs, si absorbants, ne ralentirent pas son activité, et,
jusqu’aux derniéres années de sa vie, il continua a travailler et i
produire. Ses confréres lui prouvérent la hante estime en laquelle
ils tenaient sa personne et ses travaux en l'¢levant, a deux reprises
a la présidence de la Société médico-psychologique, et en le
choisissant encore comme président du Congrés international de
médecine mentale (1889) et comme président de la Société de
médecine légale de France (1893-1894).

- Mais Jules Falret n’était pas seulement un savant aliéniste et un
observateur pénélrant. 1l était encore, et au plus haut degré, un
philanthrope; un homme de bien. Son pére avait fondé I'cuvre

profondément humanitaire du patronage pour les aliénés indigents ;'

Jules Falvet consacra & cette ceuvre le meilleur de son temps, une
sollicitude infatigable. Comme président du Comilé administra-
tif, il -en fut pendant trente années la cheville ouyriére, et il @
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contribué plus que personne & la prospérité de ce patronage qui,
avec de faibles ressources, fait encore tant de bien. Son exquise
bonté, sa générosilé loujours active sont bien connues de tousceux
qui l'ont approché, comme de cette population de Vanves qui lui
avait olficiellement décerné le beau tilre de bienfuileur des pauvres.
De méme qu'il imposait le respect par sa valeur scienlifique,
Jules Falret atlirait la sympathie et I'affeclion par sa constante
bienveillance, par son absolue droiture, par P'aménité de son
abord. 11 a honoré sa profession, il laisse une trace ineffacable
dans I'histoire de la médecine mentale au xix® siécle, et tous ceux
qui 'ont connu garderont de lui le souvenir d'un esprit trés dis-
lingué el d'un homme qui fut trés bon. I'. L. ArNaup.

BIBLIOGRAPHIE.

IV. Le début de la spermalogénése dans Uespéce humaine. — Appli-
cations médico-légales; par le D M. Leemince. (Th. de Paris,
60 pages et planches. Steinheil, édit.)

A quel 4ge commence et jusqu'a quel age se poursuit 1'élabora-
tion des spermatozoides dans le teslicule?

La seconde partie de ce probléeme a tout parliculiérement été

étudiée, et cela peul-étre en raison des applications médico-légales
plus [réquentes dans lesquelles elle peul trouver son emploi.
. Dans une série de 25 observalions personnelles, 'auteur apporte
une contribution intéressante & I'étude du début de la spermatogé-
nése. La puberté n'est pas fonction de I'ige du sujet mais d'un cer-
tain degré de développement physique. Elle se caraclérise par une
série de phénoménes connus dont un seul est capital : c'est la pré-
sence des spermatozoides. Les autres phénomeénes sont accessoires
et contingents.

Il est impossible de formuler sur l'apparition de la puberté une
loi mathématique, mais de I'examen des [aits cités il semble qu'un
garcon bien porlant voit la puberté apparaitre de treize ans et
demi & quatorze ans et demi.

Pour décider de la puberté d'un sujel, le médecin légiste n'aura
qu’une ressource: faire un examen soigneux de taches de spermes,
g'il peut s'en procurer. Trouve-t-il des spermatozoides? la ques-
tion est jugée; mais dans le cas contraire, il sera de son devoir de
rester dans les plus grandes réserves. E. Buin.
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V. Essai @ Uusile de Pau du traitement des alidnés par le repos au
lit, par M. CravsaLies. Th, F. Toulouse,

Lauteur conclut & I'application curative de la méthode i toules
les psychoses aigués el aux crises symptomatiques des vésanies
chroniques.

Il préconise I'abandon syslématique des moyens mécaniques de
contention. Il conclut de 27 observations & l'acquisition facile de
I'habitude du lit, facilitée par la persuasion, les récompenses et
menaces verbales. Parallélement s'appliquent la suralimentation
I'hydrothérapie et les hypnotiques.

D’une maniére générale les avanlages sont dus & une surveil-
lance incessante qui facilite I'application des soins hygiéniques,
prévient les tendances agressives el le suicide, empéche la destruc-
tion et I'auto-mutilation, régle I'alimentation, supprime ou dimi-
nue le gdtisme et permet de découvrir les plus légéres complica-
tions morbides. Inconvénients : onanisme et counlrainte manuelle
des gardes en cerlains cas d’indocilité,

L'auteur examine aussi les effets de la méthode sar les diverses
fonetions ainsique sur 'aménagement intérieur des établissements
et la composition du personnel.. AL Mani,

YI. Anatomie clinique des centres nerveux ; par le professeur Gras-
8ET. (Vol. in-16 carré de 100 pages avec figures. J.-B. Bailliére et
fils, Collection des Actualités médicales.)

L'anatomie anatomique est ulile au clinicien ; c'est le fondement.
Mais l'anatomie physiologique lui est encore plus nécessaire. Le
symplome est une fonction pathologiquemenl déviée; done, il faut
se baser sur le groupement fonctionnel ou physiologique des
organes pour faire ceuvre ulile en médecine pralique. L'anatomie
clinique, avec sa méthode propre, tout en se rapprochant beauconp
de l'analomie physiologique, la dépasse aussi el a son aulonomie.

On ne pouvait trouver voix plus autorisée que celle de 'auteur
pour présenter, sous forme claire et précise, le résumé de nos
conuaissances anatomo-cliniques actuelles sur les centres nerveux,
pour déterminer ce prélude et cette base indispensable de la
pathologie nerveuse.

Aprés avoir fail le tableau de l'anatomie clinique générale des
centres nerveux telle qu'elle se présente & I'heure acluelle avec le
neurone, les connexions des neurones entre eux, le groupement
des neurones en systémes, elc., I'auteur arrive a 'anatomie cli-
nique spéciale des centres nerveux et déeril suceessivement l'ap-
pareil nerveux central : 1° De la motilité et de la sensibililé géné-
rale. Ce dernier comprend ;

a) Les voies motrices cérébro-médullaires, voies principales
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corlico-spinales et voies indirecles on cortico-ponto-cérébello-spi-,
nales ; — b) Les voies sensitives médullo-cérébrales, voies princi-
pales médullo=corticales et voies sensilives indirectes; — ¢) Les
voies et neurones d'associalion ; — d) Les centres spéciaux qui se
trouvent successivement dans les neurones inférieurs (ganglions
et cornes antérieures de la substance grise), dans les premiers
neurones de relais (substance grise bulbo- médullaire), dans les
deuxiémes neurones de relais (cervelet, mésocéphale, ganglions de
la base du cerveau) et dans les neurones supérieures (écovce céré-
brale).

2° De la vision. Celui-ci comprend : a) Les voies sensorielles op-
tiques ; —b) Les voies sensilives générales; — ¢) Les voies motrices,
englobant trois grands groupes de nerfs : les nerfs directeurs duo
regard (sensoriomoteurs el sensilivomoteurs), les nerls prolec-
teurs de I'wil et les nerls de I'accommodation.

3¢ De l'ouie. Comme & l'appareil visuel, il faul décrire & 'appa-
reil auditif des voies sensorielles, des voies sensilives générales
el des voies molrices. 4° Du gout et de l'odorat. 3° Du langage.
Aprés un préambule physiologique, sont indiqués les cenlres supé-
rieurs (mental el automaliques spéciaux). les voies efférentes el
les voies afférentes. 6° De la circulalion, de la respiration et de la
digestion.

Des tableaux résument les voies sensitives et motrices des einq
grands appareils sensoriomoteurs, les voies efférentes et aflérentes
de l'appareil nerveux central du langage, elc. 5. B.

VIL. Des maladies mentales, introduction a 'étude de la folie, par
I. Mac PugrsoN, Londres, Mac Millan.

Cet ouvrage est une suite de lecons professées au cours libre de
FUniversité d'Edimbourg. Une premiére partie traite de I'hérédité
morbide de I'évolution générale de la folie et de ses causes. Une
deuxiéme partie traite de la physiopathologie au point de vue
évolutil et dégénéralil et au point de vue de dissociation cérébrale
accidentelles et acquises. La partie clinique de I'élude, de beaucoup
la plus importante, échappe a une bréve analyse, nous nous con-
tenterons d'en donner une idée par la division du sujel. !

1¢ Folies idiopathiques (manie mélancoligue, folie intermit-
tente et délives systémalisés progressifs); — 2° confusions men-
tales et délires Loxiques d’origine exlerne ou interne (la paralysie
générale et le myxwdéme sont compris dans les auto-intoxications
microbiennes et autres); — 3° folie des dégénérés (Lypes Magnan) ;
4 folie eu rapport avec les névroses ; — 5° délires secondaires aux
lésions ‘organiques ecérébrales (tumeurs, traumatisme, coup de
chaleurs semhle =100 considérations medmo»lega[es
BRI e ' : A. Manme.
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VII. Guide pratique d'électrothérapie gynéeologique, parle Dr
ArserT-WEIL, licencié és-sciences, ancien interne de Sainl-
Lazare, préparaleur adjeint i la faculié de médecine, médecin
électricien, avec prélace de M. le P* Ganier, membre de I'aca-
démie de médecine. J.-B. Bailliere, éditeur.

Ce guide se divise en deux parties. La premiére partie est & peu
prés exclusivement physique. L'auteur rappelle que les modalités
€lectriques utilisées en thérapeutique sont le courant continu, les
courants faradiques, les conrants galvado-faradiques, les cou-
rants alternalils = sinusoidaux, les courauts ondulatoires, les
courants de haule [réquence, les courants statiques et les courants
staliques induits, qu'il fut le premier a employer en cynécologie.
1l décrit minutieusement la nature de ces couranls et surtout la
manié¢re de les oblenir en ne laissant dans 'ombre aucun point de
technique ; si bien que, suivant 'expression du prolesseur Gariel,
toute personne qui aura compris les éléments scientifiques exposés
dans cetle premiére parlie et qui se les sera assimilés, sera en
état de faire utilement de U'électrothérapie pralique.

Dans la deuxiéme partie, Pauteur passe en revuoe les diverses
affections gynécologiques : pour les unes, il reconnail qu'un traj-
tement électrique est véritablement le traitement de choix, il dis-
cule quel doil étre ce trailementet il l'expose dans tous ses dé-
tails ; pour d’autres affections, il croit que les modalités électri-
ques peuvent élre essayées apres 'échec de médicalions plus sim-
ples; pour d'autres, il ecroit que ce serail une errcur de les em-
ployer. Les procédés électriques ne constituent pas une panacée ;
mais ils peuvent réussir en nombre de cas et conslituent la meil-
leure arme de la gynécologie conservatrice.

Il convient d'ajouler que des schémas fort bien faits, font com-
prendre, pour chaque modalité électrique, la position des appareils,
la position des'malades et la maniére de les relier les uns aux
autres. En résumé, clest un livre clair et complet appelé & rendre
les plus grands SEmces au gynécologue et a I'électricien.

- 'VARIA.

LEs ALcooO LIQUES.

- Furewr alvoolique.— Le cercle militaire de Rennes vient d'étre le
théalre d'un drame de livresse. Le service du café el des salons est
fail par trois soldats dont deux appartiennent au 41¢ de ligne et le
troisiéme au 7¢ d'artillerie. Hier soir, & propos d'une course a faire,
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une discussion éclata entrele soldat Le Bechec, du 41¢, el son cama-
rade du 7¢ d’artillerie. L'aulre soldat, du 4£1¢, Boufol, donna rai-
son i l'artilleur et adressa quelques paroles de blime & Le Bechec
en termes trés vifs. Le Bechee, qui avait fait, parait-il, de longues
stalions dans un cabaret silué dans les environs du cercle, était
dans un état d'ivresse assez accentué. Il entra subitement dans une
colére des plus violentes. L'artilleur, effrayé, s’enfuil; Boulol et
Le Bechec restérent seuls face & face. C'est alors que ce dernier se
précipita sur son camarade, la baionnette i la main, et I'en frappa.
Heureusement, Boufol put parer en partie le coup qui était porté
en pleine poitrine et ne fut alteint qu'au poignel. A ses cris, les
officiers présents au cercle accoururent et arrachérent le malhen-
reux Boufol d la rage de son camarade. Le Bechec élait pris d'une
crise de fureur alcooliqee; ce n'est qu'a grand’peine que la police,
appelée, est parvenue & le conduire & la prison militaire de la
caserne Sainl-Georges. Le Bechec était considéré comme un bon
soldat. Ce sont loujours des soldats d’élite qui sont choisis pour le
service du cercle. (Le Temps, du 2% juin 1992.)

— Le nommé Launay, 40 ans, demearant a Lannion (Cotes-du-
Nord), ivrogune et paresseux, dans un aceés d'aleoolisme, a étranglé
son bébé de treize mois el essayé de tuer sa fillette de cing ansqui a
pu lui échapper en se cachant dans un coin. (Bonhomme Normand
du 20 au 26 juin 1902.)

Fureur alcoolique. — Un crime causé par la folie alcoolique a été
commis a Cautaron, petit villace prés de Nice, sur la rive droite du
Paillon. Un nommé Dalbera, libéré récemment du service militaire,
s’'adonnait a l'alcool et, devenu violent, baltait souvent ses [réres.
Il se disputail surtoul avec sa maritre, car il était I'ainé de la
famille et {ils d’'un premier lit. Hier, armé d'un gros couleaun, il
saisit la mariatre & l'improviste pendant qu’elle lavait du linge,
penchée sur le ruisseau, et essaya de lui couper le cou, L'arrivée
de plusieurs personnes permit d’arracher Ja malheureuse a
I'élreinte de son meurtrier, mais sa blessure est grave. Dalbéra,
ligotté, a été conduit & I'hospice des aliénés de Saint-Pous.
(Le Temps, 10 février 1902.)

Mére “alcoslique et meurtriére. — Une journaliére de Pont-
Audemer, nommée Albertine Any, agée de trenle-neufl ans, était
allée samedi laver du linge 4 Saint-Paul-sur-Risle. Elle élait
accompagnée de sa fille, agée de onze ans, et de son (ils, un bébé
de deux ans, nommé Edgard.

Ne la voyant pas revenir, la personne qui i'oceupait envoya & la
buanderie une jeune fille qui y découvrit le cadavre du petit
Edgard dissimulé dans une auge. Quelques heures aprés, la gen-
darmerie, prévenue, trouvait la femme Any dans les bois et la
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meltait en étal d’arrestation aprés lui avoir fait avouer gu'elle
avait tué elle-méme son enfant. Ce crime doit étre atlribué a
I'alcoolisme. (Le Temps, 18 mars 1902.)

A Henin-Liétard (Nord), Jean Legrand, quarante ans, alcoolique,
rentrant ivre, a tiré deux coups de revolver sur sa femme dont
I'état est désespéré. (Bonhomme Normand, du 3 an 9 janvier 1902.)

— Eugéne Provost, trenle-qualre ans, ivrogne invéléré, demeun-
rant & Sainte-Terre (Gironde), se prenail de querelle avec sa vieille
mére, dgée de soixante-quinze ans. Soudain, Provost. fou de
colére el d'alcool, saisit un [usil et tua la pauvre femme. Il se sui-
cida ensuite. (Bonhomme Normand, du 3 au 9 janvier 1902.).

A Saint-Etienne, on a arrété une mére indigne, Julienne Martin,
femme Fournier, demeurant au Marais, qui muartyrisait son enfant
agé de dix ans. La meére est une aleoolique invétérée qui privail son
enlant et la rouait de coups. Il a été établi que le petit Pierre était
reslé cing jours sans manger ! (Indicateur de Cognac, 9 mars1902.)

LE sanc numain contri vL'Epiueesie (VI 648).

Relativement & la phrase de Francik : « Sur le traitement de
I'épilepsie par le sang d'un supplicié », que cite M, le D" Brisont
dans le numéro de la Chronique du 15 octobre, je trouve, dans le
tome second d’un ouvrage publié en 1691, a Lyon, chez Hilaire
Baristel, avec privilege du roi, sous ce litre un peu long : Le tré-
sor de la pratique de lo médecine o le Dictionnaire médical conte-
nant Uhistoire de toutes les maladies ¢t lewrs remédes choisis dans les
observations, conseils et ordonnances des plus habiles médeeins, le
tout recueilli par M. Thomas Burnet, Erossuis, médecin ordinaire
du roi de la Grande-Bretuyne, traduit du latin en francois par
M.N. P.D. M. (?), la phrase suivanle a la subsection VIII, pour
I'épilepsie :

« Plusicurs recommandent comme un remeéde excellent le sang
d'uan homme# sain et décollé, pris inlérienrement, el en nolre pais
on regarde comme un secret contre l'épilepsie le sang méme de
celui qui en est altaqué. On luitire un peu de sang du bras pendant
le paroxysme qu'on lui donne i boire dans un ceul & la coque. Et
celle expérience a déliveé plusieurs épilepliques tant & la ville
qu'aux champs, el les a préservées de l'épilepsie pour toujours v,
t. 10, p. 749.

La phrase de Franck fait boire i un épileptique le sang d'un
supplicié, versé par le bourreau. Ne vous semble-t-elle pas la para-
phrase du texte de Burnel, le participe dévollé impliquant l'inter-
vention duo bourreau, au moins comme sacrificateur versant réel-
Iement le sang, qu'il n'administrait pioimbleme.ul. pas lui-méme J.
I'épileptique ? (La CGhronique médicale du 1 mai 1902.) :

D* Davvin (Saml-Nazaire).
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Les ALIENES EN LIBERTE

Désiré Boucherie, 43 ans, a assassiné son frére, 47 ans, culliva-
teur & Quesnal-sur-Deule (Nord). De crime avail pour mobile des
questions d'intérét. L'assassin est un faible d'esprit alleint de la
folie de la persécution. (L'Indicatewr de Cognac, 26 juin 1902.)

Folie de vietllard. — Un ancien pécheur de Grandchamp, prés
d'Isigny, agé de T4 ans, a été vu par plusieurs femmes se livrant &
des actes honteux sur des chévres el des brebis. Ce vieillard a,
dit-on, l'esprit un peu affaibli, & la suite de malheurs intimes.
(Bonhomme Normand du 20 au 26 juin 1902.)

Pauvre vicillurd., — Le siecur Eugéne Gouberl, habitant rue
Brilée, a4 Honfleur, ayant latéle un peu dérangée, chercha i atlenter
a ses jours en se porlant plusieurs coups de couteau a la gorge. Il
fut arrété dans sa tentative de suicide par une personne qui arriva
chez lui. Goubert ne tardera pas & se remeltre de ses blessures,
qui sont.superficielles. (Bornhomme Normand, du 13 au 16 juin 1902.)

— Les époux Coudlac, fermiers a Devéze (Haules-Pyrénées), ont
avec eux une seur de la femme, M™¢ Sabalthie, aujourd'hui agée
de quarante ans. Il y a une dizaine d’années, elle devint folle.
Depuis ce temps, ils la tenaient enfermée et couchée dans un lit
entourée d'une grosse chaine & heeufs. Le maire et le curé connais-
saient ce fait et ne disaient rien. (Bonhomme Normand, do 13 au
19 juin 1902.)

Horrible aceés de folie. — Une veuve Labouglie, domiciliée &
Courcelles-sur-Seine (Eure), a tenté de noyer dans la Seine son fils,
age de dix ans, et, comme le pauvre petit s'était cramponné a une
branche d'arbre, elle le frappa avec une baguetle ramassée & terre
et se pencha au bord du fleuve pour lui plonger la téte sous 'eau.
L’enfant réussit heureusement a se sauver; quant & la mere elle a
pris la fuite et on ne sait ce qu'elle est devenue. Cetle femme doit
avoir agi dans un moment d’aliénation ; elle a un dérangement cé-
rébral par suite de la vive émotion que lui a causée la mort de son
mari, tué accidentellement il y a quatre ans. (Le Matin, 12 juin
1902.)

Le département de I'Eure possede un vaste asile. Mais, au
lieu d'hospitaliser tous ses malades aliénés, il réserve une
centaine de lits au moins aux malades de la Seine, dont il
tire bénéfice, tandis que s'il hospitalisait ses malades, il fau-
drait payer. Le Conseil général, l'administration départe-
mentale et les communes sont done coupables.
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FAITS DIVERS.

ASILES D'ALIENES., — Mouvemen! de juin. — M. le D* Bonxg,
meédecin-adjoint & I'asile J"Auxerre, (Yonne) nommé & I'asile de
Braqueville (Haute-Garonne), poste créé. — M. le D* Hongix

DE LA Brousse (concours de 1806), nommé médecin-adjoint du
quartier des aliénés de l'hospice de Nantes (poste créé). —
M. Picuon, conseiller de prélecture de la Seine est nommé
directeur de I'asile des aliénés de Vaucluse (Seine-et-Oise), en
remplacement de M. Baudart admis & faire valoir ses droits a la
retraite. — M. MeiLLer (Léo), ancien député, nommsé directeur de
lasile d’aliénés d’Aix (Bouches-du-Rhone), poste créé. — M. Ra-
Ntant, médecin-adjoint & Armentiéres, promu & la 1* classe du
cadre. — M. le D* Rousser, médecin en chefl & l'asile de Riom,
promu a la 2¢ classe du cadre.

LE Tueur pE FEMMES. — Les médecins aliénistes de Lyon chargés
de 'examen menlal, le tueur de femmes de Nice, se sont réunis
hier pour discuter les bases de leur rapport. Leurs conclusions ne
sont pas identiques. Les docleurs Boyer et Rebatel concluent & la
responsabilité, ear ils estiment que les crimes ne présenlent rien
de passionnel et n'ont eu, au contraire, pour mobhile que le vol
banal. Quant a M. Lacassagne, aprés avoir, an début, admis 1'ir-
responsabilité, il conclut maintenant & la responsabilité limitée.
(Le Temps, 30 mai 1902.)

L'iyterpicTion nE MU Braxcne Moxnten. — On écrit de Poiliers,
au Temps (1°* mars) : D'un jugement rendu par défaut par le tri-
bunal civil de premiére instance de Poitiers, il résulle que
MUe Blanche Monnier, propriélaire, demeurant a Poitiers, rue de
la visitation, 2%, et actuellement résidant & I'Hotel-Dieu de ladite
ville a été déclarée en état d'interdiction.

DANS UN ASILE D'ALIENES, — M™¢ Wodicka était venue, accom-
pagnée de son enfant, & l'asile de Sternberg, pour y voirson mari
atteint de maladie mentale. Pendant qu'elle était au parloir, un
pensionnaire de la maison, l'instituteur Risanck, s'élanca sur la
visiteuse et l'élrangla avant que l'on edt pu dégager la pauvre
femme. (Le Progrés de I'Eure; 10 juin 1902.)

Le vaxeire pE Moy, — Un dépéche de Draguignan du 11 juillet
annonce qu'Ardisson, le vampire du Muy, évadé de lasile de
Pierrefeu, a été arrété hier soir, au Muy, par la gendarmerie. La
population voulait faire un mauvais-parti & Ardisson.
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._ Le :‘édactew'-gér_'&nt + BOURNEVILLE.

‘Evreus, ﬂli._liiuu_an. imp. — 7-1002,
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La paralysie générale d’aprés les données de la
clinique psychiatrique de 1'Université de Moscou;

PAR LES DOCTEURS
; Sence SOUKHANOFF,
Prival-docent de la facullé de midecine, médecin de la elinique psyehialrique
de Moscou.

Et Pierre GANNOUCHKINE.

Le nombre des malades qui ont visité la salle de consul-
tation de la clinique psychiatrique de Moscou, depuis sa fon-
dalion, c’est-a-dire depuis le mois [de novembre de 1887
jusqu’aui®janvier de 'année 1901, a étéde3.916 personnes
dont 2.493 hommes et 1.493 femmes.

De tous ces malades il y en avait 682 qui souffraient de
paralysie générale, 590 hommes et 92 femmes. Si nous pre- ‘
nons les chiflres des derniéres douze années et si nous les :
partageons en trois périodes chacune de qualre années, nous
recevrons les données suivantes :

TasrLEav 1
NOMBRE DE TOUS LES MALADES| NOMBRE DES PARALYTIQUES
INTERVALLE e e | e e —
de temps des deux dies deux |
hommes | femmes hommes | femmes
S0XES sexes

1889-1892 . . 996 620 476 169 157 22
1893-1896 . .| 1203 788 41D 214 191 23
1897-1900 . .

Arcuives, 2¢ série, t. X1V, 13
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Ces données ont été examinées par nous : 1° concernant le
rapport du nombre de paralytiques généraux au nombre de
tous les malades psychiques qui ont été & la consultation,
et 2° concernant le rapport du nombre des paralytiques
hommes au nombre des paralytiques femmes.

Si nous faisons les chiffres absolus, que nous venons de
citer, relatifs, nous aurons les résultats suivants :

Sur 100 malades psvehiques (des deux sexes), il revient

de paralytiquess . + G 4« deie o a e AR
Sur 100 malades psyehiques hommes . . . . . 23,67
— femmes . . . . . 6,47

(Pest-a-dire que les paralytiques font presque un cinguigme
de tous les malades psychiques ; si nous prenons seulement
les hommes, alors nous verrons qu’un quart de tous les ma-
lades psychiques hommes souffrent de paralysie générale,
les femmes n’er font que 6,5 p. 100.

En répartissanttous nos malades pardes périodes de quatre
années, nous oblenons les chiffres suivants :

Tapreauv II
sun 100 saLApES
INTERVALLE pevehiques (des deus SUR sUR
de temps sexes) il vevient 100 hommes 100 femmes
de paralyliques
1889-1892 . . . . 16,97 23.71 - 5,85
18903-1896 . . . . 17,79 25,24 b,bk
1807-1900 . . . . 18,27 2%,27 8,09
i e ———.

Ces données indiquent trés nettement, que le nombre des
paralytiques généraux s’accroit dans les derniéres années
non seulement d'une maniére absolue, mais aussi, ce qui est
plus grave, encore relativement; ce qui est & remarquer en-
core, c'est que le nombre des femmes paralytiques pendant
les quatre dernitres années a augmenté de beaucoup.

La plupart des anteurs s’occupant de la statistique de la

. paralysie générale, ‘mg'tluelnl; sur la premiére place le rapport
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du nombre des hommes paralytiques au nombre des femmes
paralyliques ; nous nous permeltons, pourtant, de supposer
que le rapport de ce genre ne peut avoir de signification que
lorsqu’il est comparé avee le rapport du nombre de tous les
.malades psychiques hommes au nombre de toutes les
malades psychiques femmes. Chez nous, pour chaque para-
Iytique femme il revient 6,41 paralytiques hommes, e¢’est-ii-
dire que le nombre des hommes aliénés est plus que six fois
plus grand, que celui des paralytiques femmes, et que pour
chaque femme aliénée il revient 1,75 d’hommes aliénés,
c’est-i-dire que la quantité des hommes aliénés est presque
deux fois plus grande que celle des femmes aliénées.

De cetle comparaison il s'ensuit que sila quantité de tous
les malades psychiques des deux sexes était égale, le
nombre des paralytiques hommes serait plus que trois fois
plus grand que celui des paralytiques femmes.

En partageanl ces mémes données par périodes de quatre
années nous aurons les résultats suivants :

Tasreau 111

—— s — T —
LE BAPPORT LE RAPPORT
du nombre des du nombre des malades
L'INTERVALLE DU TEMPS paralyliques hommes psyehiques hommes
au nombre des au nombre des malades
paralyliques femmes psychiques femmes
18804892, . . . . . 6,68 : 1 1,65 : 1
1893-1806. . . . . . 8,30 : 1 1,90 : 1
A8DT19000. » e 5,00 : 1 1530 &4
—— — == ==

Ces données nous permettent de faire deux conclusions, a
savoir : premiérement, le rapport du nombre de tous les ma-
lades psychiques du sexe masculin au nombre de toutes les
malades psychiques du sexe féminin oscille comparative-
ment peu (en limites tres médiocres). ce qui confirme encore
pplus la régularité de la conclusion, faile par nous, concer-
nant la quantité des malades des deux sexes. Secondement,
«ces données-indiquent sur une augmentalion trés marquée
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du nombre des femmes paralytiques les derniéres quatre
annees. T

Concernant la division des malades, atteints de paralysie
générale en groupes d’apres 1'dge, nous nous sommes dirigés
par les considérations suivantes : vu le nombre médiocre
des malades en question avant I'dge de vingt ans, nous
les avons inclus dans un groupe a part, de méme que
les malades de ce genre, chez lesquels la paralysie générale
a manifesté aprés soixante ans, ont été aussi placés dans un
groupe particulier. Tous les autres malades ont été répartis
encore en huit groupes, ayant chacun une période de cing
années.

De 673 paralytiques (hommes et femmes ensemble) :

Al'dge de 20 ans, il y avait 0,60 p. 100

— 21 a 25 — 1,38 —
— 9 430 . 11,29 —
— 31 4 35 - 26,15 —
— 36 a 40 — 30,31 —
— Qb = 15,00 —
— 46 a4 50 — 9,060 —
— 5145 = 3,86 —
— 56 4 60 o 1,93 —
A Pige de plus de 60 — 0,40 —

Si nous prenons les hommes et les femmes & part et si
nous les répartissons de la méme maniere, nous verrons,
qu’ayantle nombre de paralytiques hommes 581 et le nom-
bre de paralytiques femmes 92.

Avant 20 ans, il y avait, h. : 0,17 p. 1005 f.: 3,26 p. 100

de 21 a2 = 0,69 — 5,66 —
— 262 30 - o 11,58 — .98 -t
— 31235 = 2,16 — 26,09 —
— 364 40 e $8g" = O Eraisiag gl s
— 51448 Z 1532 — 13,08 —
— 46250 = 8,95 — 9,78 —
— 51255 Ll 344 — 6,52 —
— 56 a 60 = 3897 = 248 . —
A plus de 60 = 0,52  — 0,00 —

Des données que nous venons de citer, on voit que la plus
grande quantité de paralytiques hommes et de paralytiques
femmes se rencontre dans I'dge de trente-un & trente-cing
ans et de trente-six & quarante ans ; chez les hommes le plus
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grand nombre de malades revient au second de ces groupes
et chez les femmes au premier.

De plus, on voit encore que le nombre de femmes paraly-
tiques dans I'dge le plus jeuneet le plus vieuxestplus grand
que celui des hommes a I'dge correspondant.

Vu la rareté comparalive des cas de paralysie générale
dans l'dge trés jeune, nous allons citer 2n extlenso trois cas
de paralysie générale juvénile.

OpservaTioN I. — Malade B..., jeunefille de seize ans, paysanne,
s'adressa & la salle de consultation de la clinique psychiatrique
de :‘Moscon le 10 mars 1899. Son pére s’adonnait aux boissons
fortes et avait supporté le delivium tremens. Son grand-pére mater-
nel buvait aussi et a eu dans la vieillesse une maladie mentale.

La syphilis héréditaire est probable. La malade vint au monde &
terme, commenga i marcher tot. Lorsqu’elle était dans sa lroisieme
année, elle eut un accés avec perte de consecience, convulsions et
écume aux levres; ensuile, elle n’ent plus d’accés semblable, elle
supporta la rougeole. C'était une fillette vive qui ne présentait rien
d’extraordinaire ; elle apprenait bien. Deux ans de cela elle a fini
son cours & 1'école diocésaine. En automne de l'année 1897, elle
entra au service d'un magasin, ou elle resta jusqu'an printemps de
I'année 1808. Au mois de mai de 1898 la malade commenca 4 ma-
nifester des bizarreries el devinl entétée, irascible, se querellait
avec sa mere, souvent était de mauvaise humeur, pleurait beaucoup,
était triste, voulait s¢ jeter dans la riviere, dormait peu. L'été la
malade ne faisait presque rien, rarement prenail son ouvrage,
embrouillait son tricot et sa broderie ; sa mauvaise humeur conti-
nuail. En automne l'état psychique de la malade resta le méme.
En hiver il empira; la malade commenca souvent & pleureren pre-
nant sa téte dans les mains; tantot elle devenait gaie, riait achaque
propos, lantot se mettait & pleurer; elle grondait sa mere et la
battait. La malade manifestait souvent le désir de s'évader de la
maison. La mére remarquait que les facultés intellectuelles de sa
{ille s'affaiblissaient visiblement.

Etat présent. — La face a I'aspect d'un masque. La malade mar-
che assez mal; ses mouvements sont atactiques; tremblement de
la langue, des mains et des muscles faciaux, lorsqu’elle parle. Les
réflexes roluliens sont trés affaiblis ; les pupilles sont étroites; la
pupille droite est plus large que la gauche, réagit mal @la lumiére.
L'gcriture est troublée, Le discours paralytique. La malade parle
peu et fait 'impression d'étre démente.

Ospsenvarion 1II. — Malade P..., fille de vingl ans, paysanne,
s'adressa dans la salle de consultation de laclinique psychialrique
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le 24 janvier de 1900, Son pére boit trés fort, 'oncle paternel
aussi.

La malade ne boit pas. Le pére avait des plaies (syphilitiques ?)
aux jambes. La malade avait la réputation d'une fille d’esprit jus-
qu'au début de sa maladie. En été de 1899 la malade faisait encore
bien lous les ouvrages de la maison etles ouvrages champétres ; ses
parents ne remarquaient rien d’extraordinaire dans son maintien.
Deux mois et demi de celala malade devint oublieuse, distraite; il
lui était difficile de marcher, elle commenca & parler mal, se plai-
gnait d'un mal de Léle et d’un tremblement des mains. La malade
parlait peu et si on ne lui donnait pas & manger, ellene le deman-
dait pas elle-méme ; elle ne pouvait plus s’occuper d'affaires. Sielle
se mettait a faire quelque chose, ses mains tremblaient, et elle ne
pouvait combiner ce qu’elle doit faire. Elle-méme elle ne demande
aucun ouyrage,

Etat présent. — Sa face a un aspect d’'un masque, elle marche
mal, en chancelant ; ses mouvements sont maladroils, la langue et
les mains tremblent. La force musculaire des mains est aflaiblie.
Lesréflexes patellaires exagérés, les pupilles réagissent a la lumiére.
La parole est paralytique.

Lamalade combine mal, ne sait pas, quand elle est arrivée de la
campagne, remarque elle-méme qu’elle a une mauvaise mémoire,
peut définir le jour, mais ne connait pas le quantieme.

La malade peut senlement répondre aux questions, maisne peut
pas elle-méme entretenir une conversation bien suivie. Point d’hal-
lucinations. Démence profonde.

Osservarion III. — Le malade N..., de dix-neul ans, paysan,
commis dans une boutique de viande, s’adressa dans la salle de
consultation de la clinique psychiatrique de Moscou, le 10 mars
1892. Son pére buvait pen, sa meére était aliénée. Lui-méme
buvait aussi peu. Jusqu'a la derniére semaine on le regardail
comme bien portant. Une semaine de cela aprés un vol d'argent de
la boutique par quelqu’un, il s'imagina qu’on le soupconnait de ce
vol et depuis lors devint agité, s'enluyait de la chambre, ne dor-
mait pas la nuit.

Etat présent. — Des tiraillements fibrillaires dans les muscles
faciaux et dans la langue. Tremblement des membres supérieurs.

Ataxie des membresinférieurs. Les réflexes rotuliens sonl abolis.
La pupille gauche est plus grande que la droite.

Les pupilles ne réagissent pas & la lumiére. La parale est para-
Iytique. Demence prolonde.

Les 572 hommes paralytiques et les 91 femmes paralytiques
d’apres les histoires de maladie, ou a été inscrite leur position
de famille, peuvent étre répartis ainsi :
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HOMMES FEMMES
Mariés . . . . 79,19 p. 100 Mari¢es. . . . 64,83 p. 100
Veufss o o< 1,76 — Veuves, . . . 2{,98 —
Célibataires. . 19,001 — Demoiselles. . 13,19 —

N’ayant pas de données justes pour la Russie sur la distri-
bution du genre de I'état de famille en général, nous nous
contenterons, concernant les paralytiques, de citer seulement
les chiffres, sans nous décider de faire des conclusions quel-

conques.

D’apres les occupations, 538 hommes et 65 femmes se divi-

sent ainsi :

TasrLeav IV

HOMMES

FEMMES

Domestiques. .
Commerce. . .

Occupations de
comptoir. . .

Occupations in-
telligentes . .

Arlisans, ou-
vriers de fa-
brique. . . .

Agriculture. . .

Serviteurs d'é-
glisasie e

3,90 p. 100

925,39

13,38

23,42

|

Domestiques. .  16.92 p. 100 I

Commerce .. . . 4,61 —
Occupations de

ménage . . . 49,23 —
Occupations in-

telligentes .. . 462 —
Couturities, ou-

vrieres de fa-

brique. . . . 23,08 —
Agriculture . . 1,08 —

Ici non plus nous ne nous complons pas en droit de faire
des conclusions quelconques pour la méme raison.
La seule conclusion qui nous parait indubitable, conclu-~
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sion qui répond aux opinions des autres auteurs, ¢'est que
I'oceupation par les travaux champétres, & condition de la
vie & la campagne, ne prédispose pas & la paralysie géné-
rale.

En examinant la signification de I'hérédité dans la para-
lysie générale d’aprés nos données, nous elimes les résultats
suivants :

- CLINIQUE MENTALE.

TasLeav V
————
L HOMMES FEMMES
I. L'hérédité est réfutée. . . . .| 2412 p. 100 18,96, p. 100

II. Alcoolisme et malalies ner-
veuses et mentales du pére et

deilaméreioo 552 G a e 08,70 — 62,07 —
I11. Alcoolisme et maladies ner-

veuses et menlales des proches

parentstRcaG Rl SLL e 17,00 — 18,96, —

' Frires, sceurs, oncles, tantes, grands-peres et grand'méres.

Les groupes II et III ensemble donnent 75,88 chez les
hommes et 81,03 chez les femmes; I’alcoolisme du pere et de
la mére donne 41,96-chez les hommes et 50,00 chez les
femmes. :

De ces données (nous donnons surtout la significalion aux
données concernant les hommes, ¢ar le nombre des femmes
est trop petit) il résulte que dans 'anamnese des paralyli-
ques pour plus de 75 p. 100 existé une hérédité psychopa-
thique et neuropathique et que, particulierement, presque
dans la moitié de tous les cas il y avait une indication sur
l'alcoolisme du pere et de la mere, 75 p. 100, c'est aussi
approximativement le chiffre qui est cilé aussi parla plupart
des psychiatres, comme indiquant sur la fréquence de la
prédisposition héréditaire dans toutes les maladies psychi-
ques sans les différencier; c'est pour cela que nous trou-
vons possible, en nous basant sur les données obtenues par
nous, d’affirmer que le role de 'hérédité dans le développe-
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ment. de la paralysie générale, comme moment étiologique,
doit étre envisagé, comme toul aussi grave, que dans d’au-
tres maladies mentales,

Passons a présent & I'examen de lafréquence de la syphilis
dans l'anamnése de'la paralysie générale. 520 hommes et
67 femmes ont été répartis de la maniere suivante :

HOMMES EEMMES

Syphilis indubitable. . . . . . . 61,54 p. 100 20,90 p. 100
— vraisemblable . . , . . 923 — 25,97 —
— possible ..o w25 9,61, — 14,92 —
— refutia’ s ithnn Gl 19,61, — 38,81 —

Si pour représenter la fréquence de la syphilis dans la
paralysie générale d'une maniére plus visible, nous I'aurions
exprimée par deux rubriques, dont dans l'une on pourrait
présupposer l'existence de la syphilis avec plus ou moins de
vraisemblance, proche de l'authenticité, dans la seconde,
il n'y aurait aucune indication sur la syphilis passée ;
alors nous aurions di rapporter dans la premiere rubrique
tous les cas oi la syphilis était indubitable ou vraisemblable,
et les cas ou la syphilis était possible de partager entre ces
deux rubriques en parties égales.

Les chiffres en ce cas seraient pour les paralyliques
hommes suivants : pour la premiére rubrique 75,50 p. 100,
pour la seconde 24,42 p. 100. L'existence de la syphilis dans
pllllls de 75 p. 100, sans doute, ne pouvait pas étre occasion-
nelle.

Le temps passé de l'intoxication par la syphilis jusqu'a
I'apparition de la paralysie générale élait chez 265 hommes
qui ont :

Moinsde 5 ans. . . . . . . 5,66 p. 100
R e SRR 96,98 —
Dedd- X143 — < v & wies 36,61 —
Del64 2 — .. .... 158 —

Aprés 20 — .. ... 5,00 —
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La période la pluslongue (dans un cas) était de trente-trois ans
et la plus courte de trois ans (trois cas).

Ainsi done, dans 90 p. 100 de paralysie générale chez les
hommes, les périodes entre l'infection par la syphilis et
I'apparition de la maladie mentale en question passent de
six & vingt ans.

Concernant I'alcoolisme dans I'anamnése des paralytiques
en nous basant sur nos données, nous avons pu obtenir ce
qui suit :

n.- - —s i
HomMES, 430 FEMMES, 52
Abus de boissons fortes. . . . . 63,25 p. 100 19,23 p. 100 I
{| Consommation ordinaire . . . . 714,19 - 19,23 —
Ni 'un, ni Pautre. . . . . . . . 22,56 — 61,54 —

Ainsi, 'alcoolisme joue aussi un role dans 1'évolution de
la paralysie générale, chez les hommes; car on le rencontre
dans I'un et 'autre degré presque dans 80 p. 100.

Ce qui concerne la manifestation externe de la paralysie
générale pour tout e temps enregistré, il y avait chez 497 pa-
ralytiques :

On observa la forme circulaire. . , . . £,23 p. 100
— hypocondriaque. . 3,62 —
— mélancolique . . . 6,08 —
— paranoide . . . . 2,00 —
- maniaque . . . . 3420 —
— démente . . . . . £9.90 —

Ces chiffres indiquent que le plus souvent (dans la moitié
des cas) on observe chez les paralytiques hommes la forme
démente de paralysie générale; ensuite, ¢’est le tour de la
forme maniaque. On rencontre les autres formes bien plus
~ rarement ; encore un peu plus souvent c’est la forme mélan-
colique que I'on observe.



PARALYSIE GENERALE. 203

Chez les paralytiques femmes, on obtient des données con-
cernant cesujel un peu autres; de 75 cas :

La forme circulaire a éLé observée. . . . . . 1 fois
- hyvpocondriaque — . . . . .. iafe=s
—  mélancolique s e et s 9 —
- paranoide e o el b | —
= maniaque = LI N, 18 —
— démente Lo TR 1

Par conséquent, chez les femmes, c'est la forme démente
de la paralysie générale qui est la plus fréquente, puisqu'on
la rencontre presque dans les deux tiers des cas; un quart
de tous les cas appartient & la forme maniaque ; la forme
mélancolique chez les femmes se rencontre un peu plus sou-
venb que chez les hommes.

Comme les cas de paralysie générale, ol11'on puisse obser-
ver la forme circulaire avec des intervalles courts (un jour)
sont comparalivement rares, nous voulons nous permetire
de citer ici un cas analogue que voiei :

Malade R..., propriétaire, d'une bonne éducation, de cinquante-
sept ans, s'adressa a la salle de consultation de la clinique
psychiatrique de Moscou le § mars 1806 : il était tils d'un pere
alcoolique, et lui-méme dans la jeunesse et dans I'dge mir buvait
aussi; bien d’années déja qu'il avait gagné la syphilis. L'état du
trouble actuel se développa graduellement et dure depuis dix-huit
mois & peu prés; d’abord le malade devint irascible et oublieux,
ensuite il cessa progressivement de s'intéresser de ses affaires; ses
facultésinlellectuelles commencérent & faiblir ; ainsi, par exemple,
pendant un été le malade s'occupait a altraper des mouches en
complant celles qu'il tirait, et en automne de la méme année il
laisait toutes sortes de calculs et des écritures incompréhensibles.
Les deux derniers mois I’élat du malade du cdté externe présente
beaucoup d'oscillation; tanldt un jour le malade parle haut,
chante, lit, marche beaucoup, ramasse les balayures, et le lende-
main il est triste, apathique, lent, parle peu. L'état d'excilation
apparait chez le malade, parfois & une heure définie (prés de trois
heures du matin) et dure jusqu'a 10 heures du soir de la méme
journée. A la clinique psychiatrique le malade s’est adressé deux
Jjours de suite et, en effet, son état n’élait pas ézal les deux jours;
une flois il était lent, apathique, parlait peu, la seconde, excité:
parlait beaucoup, lisait tout, s'agitait, faisait peu d’attention aux
questions qu'on lui adressait. La combinaison et la mémoire du
malade sont affaiblies. Concernant les troubles physiques on pou-
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vait constaler alors, enlre aulres, I'abolition des réflexes rotuliens,
le tremblement de la langue et des mains, I'affaiblissement de la
force musculaire, des pupilles étroites avec réaction faible et un
léger trouble de la parole.

Voulant définir, en nous basant sur nos données, les mo-
difications qui se sont manifestées dans I’évolution externe
de la paralysie générale nous avons déterminé pour chaque
derniere période de quatre ans la quantilé des malades
atteints de paralysie générale, en forme démente et de para-
lysie générale en forme maniaque.

Le rapport du nombre de formes démentes au nombre des
formes maniaques, chez les hommes était :

Ea18B0=A 803 o n i e e e 20875 1
B A898=l 8O0 sl S s e ke s 1,66 : 1
EoAS3=1000: £8an nl v S ali el 2,03 : 1

De ces chiffres on voit trés nettement que le nombre des
formes démentes chez les hommes paralytiques, qui dans la
premiere période des quatre années a élé moins grand que
celui des formes maniaques, s’accroit assez rapidement, de
telle sorte que les derniéres quatre années le nombre des
formes démentes dépasse pour deux fois le nombre des
formes maniaques.

Les paralytiques femmes (vu leur petit nombre), divisées
en deux périodes de cing années chacune, donnérent les chif-
fres absolus suivants :

En 1891-1895, formes démentes, 12; maniaques, 6

En 1896-1900 ; — 30 —

Ici, nous voyons que dans la premieére de ces périodes de
cing ans il y avait chez les femmes deux fois plus de formes
démentes que de formes maniaques et que dans la période
suivante le nombre des formes démentes a élé pour trois
fois et demi plus grand que celui des formes maniaques.

Passant a la revue de cerlains symptomes physiques iso-
lés, qui accompagnent la paralysie générale, nous voulons
avant tout nous arréter sur cela, dans quelle forme et avec
quelle fréquence les troubles des réflexes rotuliens ont été
observés chez les paralytiques. Nous avons fait les supputa-
tions de ce genre pour les hommes et les femmes séparé-
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ment el nous avons constaté que chez les paralytiques
hommes (528 cas)

Les réllexes rotuliens sont exagérés dans. . . 50,57 p. 100

— affaiblis dans . . . 9,09 —
— abolis dans . . . . 19,80 —
— normaux dans. . . 12,31 —
— inégaux sur 'un et
Bautrespiad Bimsss Sty oy i R 814 —

Par conséquent, le plus souvent a été observé chez les pa-
ralytiques (dans la moitié des cas) 'exagération des réflexes
palellaires, et un cinquieme de tous les cas revient aux cas
ol les réflexes manquaient.

Chez les paralytiques femmes (83 cas) on recoit les don-
nées suivantes :

Les réllexes rotuliens sont exagérés dans. . . 59,04 p. 100
—_ affaiblis dans . . . 6,02 —
— abolis dans . . . . 1567 —
— normaux dans. . . 843 —
- inégauxdans . . . 10,88 —

Done, chez les paralytiques femmes comparativement aux
paralytiques hommes, le plus grand nombre de cas est avee
I'exagération des réflexes rotuliens, et une sixieme partie de
toutes ces paralytiques femmes avaient les réflexes abolis.

En examinant I’état des pupilles, nous avions en vue :
1° leur égalité et leur inégalité et 2° leur capacité de réagir a
la lumigre. Concernant le premier point, nous avions a notre
disposition 531 cas de paralysie générale chez les hommes
et 86 cas de paralysie générale chez les femmes.

Les résultats de nos données furent les suivants :

———— —
HOMMES FEMMES
Les pupilles inégales . . . . . . 73,07 p. 100 66,28 p. 100
= egaless .o w e 26,93 — 33,12 —
P— — B e e

Ces données indiquent qu’approximalivement une troi-
sieme partie des malades atteints de paralysie générale, qui



SR R

206 CLINIQUE MENTALE.

s'étaient adressés dans la salle de consultation; avaient les
pupilles égales et que deux tiers de ces malades présentaient
une inégalité des pupilles.

Concernant la mobilité des pupilles, on nota:

noMMES (234 cas) FEMMES

Les pupilles réagissaient mal ou| 82,05 p. 100 7| 177,50 p. 100
potntiduitoubs o Gl e

Les pupilles réagissaient . . . .| 17,95 — 22,50 —

Dene, dans la plupart des cas de paralysie générale, appro-
ximativement dans quatre cinquiemes de tous nos cas, a été
observée 'immobilité ou une réaction faible des pupilles.

Concernant les accés notés chez les malades souflrant de
paralysie générale, nous avons obtenu que chez 336 paraly-
tiques hommes :

Les acceés apoplectiformes élaient dans. . . . 41,37 p. 100
—  Gpilepliformes — iR 988

L D e o e el 15,48 —

Les acceés hystériformes. . . . . . . . . .. 0,80 —
— épileptiformes et apoplectiformes . 2,38 —

Les accts ont été réfutés dans . . . . . . . 30,06 —

Chez 54 pamlytiqués femmes on a noté :

Les acces apoplectiformes dans . . . . . . . 57,4 p. 100
- epilaptiformes So s iiain s o Tl 5,00 —
LECE g T R At A A A T G AT D,0by —
Les acces hystériformes . . . . . . . . . . 3,70 —
Les accés sont réfutés dans . . . . . . . . . 27,718 —

Par conséquent, nous voyons que le plus souvent chez les
hommes ainsi que chez les femmes, alteints de paralysie
générale, ont élé observés les acces apoplectiformes et bien
plus rarement les aceces épileptiformes. Ensuile, dans un
tiers de tous les cas, les accés avec I'un ou 'aulre caraclere
sont réfutés totalement. .

Tels sont les résultats concernant la paralysie generale,
‘auxquels nous sommes venus, nous basant sur les données
‘de la clinique psychiatrique de Moscou. farid st
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Dépression kératique et états encéphalopathiques
graves;

Par le D B. PAILHAS, d'Albi.

I. Il est une altéralion du globe oculaire sur laquelle je
désire appeler I'attention, parce qu'elle m'a paru nettement
établie, treés spéciale quant & sa nature, ses origines, ses
indicalions symptomaliques et pronostiques, en un mol,
intéressante et aussi moins rare que ne le laisserait supposer
le silence des auteurs a son endroit. Il s'agit d'une dépression
de la cornée survenant & I'occasion de perturbations graves
de lI'encéphale nées de causes diverses, traumatiques ou
aulres.

Cest en juin 1896 que je fus conduit & m’arréter au
phénomene en question, et cela dans les circonstances
suivantes :

Osservarion I. L'ouvrier charpentier Louis G..., tombait vers cing
heures et demie du soir, du haut d'une toiture, et dans celle
chute de 7 ou 8 meétres, se fracassait la téle sur le rebord d'un
vase i fleurs placé sur le sol. Appelé immédiatement auprés de la
victime, et sur les lieux mémes de l'accident, je constatai toul
d’abord une hémorragie légére du conduit aunditif et une plaie des
téguments de la région pariéto-oceipitale gauche avec enfonce-
ment des parois crdniennes correspondantes. Le sang provenant
des blessures ne dépassait pas 50 grammes. La perte du sentiment
et des mouvements était totale; seules, quelques contractions [ibril-
laires agilaient, de temps & autre, les muscles du colé droit de la
face. Les yeux étaient immobiles et légerement entr'ouverts. En
poursmvant I'examen des pupllles, également surdilatées & droite
et & gauche, j je ne tardai pas & remarquer une déformation insolite
_des deux cornées. Cetle déformation, qu'on ne pouvait rattacher a
aucune action tr&umuthue directe et que n'accompagnaient point
d’autres lésions oculaires ou perloculalres, consistail en une
depressmn transversale, mesurant 5 millimétres de long sur
2 millimétres de large, i'usﬂ'orme, legerement phssee dans le sens

3
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de Ja longueur et située & 'union des deux tiers supérieurs et du
tiers-inférieur du disque cornéen (fig. 9, 10, 11, 12),

Au cours de cette constatation poursuivie durant trois quarts
d’heure, c'est-a-dire jusqu'au moment du transport du blessé en
son domicile, le pouls avait conservé une fréquence variant entre
70 et 80°,tout en étant faible et inégal. La respiration se montrait

Fig. 9 a1e.

_rare,. 1rrég‘uhéne, squmgnse. Le décés survenait environ ﬂsux
heures npres l'nc-cxdent

u de p 'ra ohqne, da mére névropathe .
- Le9 féyrier 1900, au cours d'une épidémie d'influenza, fut. pris
dune toux g nteuae p.qcompagnée de vomissements. Le lende-
: ts, les vomissements redoublaient el palf _
$ '_nsl.an s ﬂappelaxt sa mére en criant.
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2 Le 16 féyrier, apparition de convulsions épilepliformes intéres- -
sant le coté droit et plusieurs fois renouvelées. Le 17 février, roi- '
deur de la nuque, inertie des membres, pdleur du visage, légére
rotation de la téte & gauche. Le soir du 18, nouvelles secousses
épileptiformes généralisées & tout le corps, mais prédominance &
gauche. Myosis & I'eil gauche, mydriase & droite. Dépression

g Fig. 13 a 16.

punctiforme de l'union des deux tiers supérieurs et du tiers infé-
rieur des deux cornées, sur le méridien central ; persistance de
cette altération jusqu'a la mort qui suryint dans la soirée du 19,
au milieu d’accidents congestifs pulmonaires (fig. 13 el 17).

Osservarion IlI. Blanche C..., 4gée de dix-huit ans, admise le

10 mars 1900 & Vasile d’Albi. Prédisposée & la vésanie par une
hérérllté manifeste; a toujours été capricieuse, excentrique,

E5 -]nzarre. Le début de la psychose, qui remontait & quelques mois
~ avant linternement; s'était caractérisé par un état de surexcita-

Arcrives, 2° série, t.m : S 15
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tion générale avec loquacité, déclamations, rires, irrilabilité et
coleres, bris d'objets, paroles grossiéres, tutoiement adressé &
tout venant, hallucinations et fugues nocturnes (voyail le diable,
elc.).

Le certificat de quinzaine porfe : « Psychose maniaque oll pré-
dominent l'instabilité mentale, la mobilité des émotions, des pen-
sées et des actes, une difficulté trés notable d'appliquer son
attention a des opérations intellectuelles simples, & des travaux
manunels ordinaires, a élahorer des conceplions et des réponses
coordonnées et raisonnables. On la voit lantdt gaie, riante, expan-
sive, marchant & pas précipilés dans une direction toujours la
méme, jouant & la poupée, appelant sa mére, parlant seule, et
tantot triste, concentrée, apparemment pensive, alfaissée sur elle-
méme oun étendue par terre. Désordonnée dans sa mise, indiflé-
rente i toute préoccupation de bienséance, elle crache sur les
tables, brise les assiettes, soufflette ses compagnes, tourne brus-
quement le dos & ses interlocuteurs, les tutoie ou leur répond par
des éclats de rire inconvenants. Accuse des hallucinations audi-
tives sous la forme de voix agréables ou déplaisantes. Amnésie. »

Cette excitation maniaque a persisté jusqu'en aont 1900 pour
faire place & une phase de dépression an cours de laquelle se suc-
cédérent les altitudes stupides, les réactions impulsives soudaines,
P'agitation nocturne, cerlaines manifestations délirantes momen-
tanément interrompues par 1'éveil d'une relalive conscience :
tantot se croit morte et se laisse aller i terre de toute sa hauteur
ainsi qu'une masse, tantot refuse la nourriture, rejeite loute sa
salive, déclare vouloir se suicider, sournoisement cherche 2
mordre, efc.

Toutefois, du 25 décembre 1500 au 13 janvier 1901, il s’est pro-
duit une amélioration subite durant laquelle la malade s’exprime
correclement, se reconnail trop peu guérie pour relourner aupres
des siens, explique son mutisme ordinaire en disant qu’elle n’osait
point parler, essaie quelques travaux d'aiguille. Mais le 13 janvier
elle rechute brusgquement, et, aprés quelques jours d'excitation,
devient plus que jamais inerte, gateuse, baveuse, stupide.

Tel est son état, quand, le 23 juillet 1901, je conslate aux deux
yeux, sur la ligne médiane el verticale et & I'union des deux Liers
supérieur et inférieur des deux cornées, une légére dépression,
d’aspect punctiforme, sans traces d'autres lésions (fig. 15 et 16).

Le 25 juillet, la dépression a disparu sur I'eil gauche (fig. 9 et 10).

Le 29 juillet, il n’existe de dépression ni sur I'eil gauche ni sur
I'eeil droit, mais ce dernier présente sur le tiers inférieur de la
cornée un léger piqueté, dépouryu de toute inflammation appré-
ciable (fig. 18 et 19).

Le 22 aoitt, je retrouve, aprés une absence de trois semaines, la
cornée droile présentant encore des altérations semblables i celles
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'%g:‘pns't'_&ié'es le 29 juillet. Le 28 aoft, les deux cornées ont repris
leur aspect du 23 juillet, avec la dépression punctiforme et symé-

trique. Le 4 septembre, toute altération de la cornée avait dis-
s : :

D’autre part, la malade se montrait, a partir de cette époque,
moins profondément et moins uniformément stupide, en méme

.

Fig. 112,20,

5

ne recrudesce
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I'égard de ses gardiennes, par une expression successivement hé-
bétée, besliale, puérilement malieieuse; par son incapacité de ras-
sembler quelques idées raisonnables, saufl & de certains moments
ou une émotion un peu vive (celle résultant de la visite de sa
meére) a paru stimuler favorablement son activité cérébrale.

<&

Fig. 21 & 24.

OsservaTioN 1V. — Antoine P... 4gé de trente-quatre ans, céli-
bataire. Entré & l'asile d'Albi le 48 juillet 1901.

Antécédents héréditaires inconnus : aurait été victime en 1899,
d'un traumatisme cérébral grave (chute de sur une charrette)
ayant exigé un long séjour & I’hdpital de Béziers et aprés lequel
persistérent des troubles mentaux. Dans ces derniers temps seule-
ment ces troubles auraient dégénéré en accés de fureur et tels
qu'il menacait de mort et parfois aussi du couteau, ses proches et
ceux qui étaient chargés de sa garde. Son certificat d’admission &
Yasile du Bon-Sauyeur d'Albi; porte : « Délire confus caractérisé

YR




DEPRESSION KERATIQUE BT ETATS ENCEPHALOPATHIQUES. 213

par une sorte de révasserie agitée, au cours de laquelle le malade
parait en proie & des hallucinations pénibles. Son langage, ses
actes sont incohérents et son inconscience semble & peun prés totale.
Vainement on s’attache & obtenir de lui une réponse raisonnable.
Il se dit & Paris, & Cayenne, au controle; il prononce le mot :

Fig. 25 a 28.

« assassin » ; se défend de n'avoir rien fait de mal. Son regard
est terne, effaré, distrait de ce qui I'entoure. 11 parle seul ; fait
demandes et réponses; semble écouter des voix, ramasse des
pierres, s’étend sur le sol & plat ventre. Ses yeux sont légérement
injectés, les conjonclives hypoesthésiées, tandis que les deux cor-
nées présentent des dépressions trés apparentes de leur face anté-
~ rieure. L'étal geénéral est mauvais.

A la date du 18 juillet, les dépressions ainsi observées se loca-
“lisent de la fagon suivante : 1° Deux de forme lenticulaire, sonl &
‘lapériphérie de la cornée droite, 'une en dehors, 'autre en dedans.
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20 Une troisieme, de forme ovalaire, occupe la partie inférieure et
médiane de la cornée gauche (fiy. 21 et 22).

Le 19 juillet; la dépression de I'eil gauche a totalement rétro-
céde, tandis que, & droife, les deux dépressions situées sur les
confins de la cornée sont moins nettes et ont fait place & un dé-
poli, légérement laiteux, de la cornée en ces mémes points. Le
malade, d’autre part, se monlre moins agilé, quoique toujours
bien confus etinconscient. Son visage est émacié, son regard égaré,
Ses yeux caves.

Le 20 juillet. Yeux de plus en plus caves; méme état de la cor-
née. Btat général progressivement mauvais. Langue séche ; 90 pul-
sations ; réflexes rotuliens normaux ; alitement (fig. 23 et 24).

Le 22 juillet. Sur I'e:il droit seulement et sur le limbe de la cor-
née, en dedans, dépression agrandie.

Le 2& juillet. La dépression de l'eeil droit tout en continuant de
s'étendre empiéte sur la selérotique (fig. 23).

Le 27 juillet. Sur I'wil droit méme dépression en dedans, sur
I'eil gauche dépression en dedans et dépression en dehors, & la
limite de la cornée (fig. 26 et 27).

Le 29 juillet. Dépressions moins apparentes & droite ; la dépres-
sion de I'eil gauche a pris un aspect légéerement laiteux, sans
traces d'ulcérations.

Le 21 aott. Tandis que toutes les dépressions conslatées les 27
et 20 juillet ont disparu, il en est survenu une autre en dehors de
I'e2il gauche, moins étendue que les précédentes (fig. 28).

L.e malade se meut avee moins de difficullé, mais sa mentalité
reste bien confuse: son attitude est celle d'une démence Lrés’
avanccée. Le 27 aont, disparition compléte de la dépression gauche,
mais apparition sur un point symétricque de l'eeil droit, d’'une nou-
velle dépression empiétant sur la sclérotique (fiy. 29).

Le 30 aoul. Il n'existe de dépression que sur l'wil droit en
dedans de la cornée (fig. 30 et 31).

Le & septembre. Absence compléte de lésions oculaires.

Le malade est toujours l'objet de soins d'infirmerie, bien que
son état général paraisse meilleur ; sa physionomie devient plus
normale; ses yeux sont moins excavés.

Le 12 septembre. Eveil lent de la conscience ; il commence & se
rendre compte de I'endroit ot il se trouve, des gens avec qui il
est; mais il se monlre timide, craintil, réservé, puéril dans ses
maniéres. Il aime & s'isoler, dissimulant son visage avec ses mains
ou bien s'éloignant de ceux qui I'abordent ou I'appellent. Pour la
derniére fois, je constate ce jour-la, en dedans de la cornée del'eeil
droit, une dépression d'aspect laiteux (fig. 32 et 33).

Le certificat trimestriel du 48 oclobre est ainsi coneu : « Démence
ou, tout an moins, (rés notable affaiblissement des facultés men-
tales ayant succédé & un deélire lypémaniaque confus. Actuelle-
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‘ment le malade, tout en ayant recouvré une certaine conscience
de Jui-méme et des ambiances, se montre puéril dans ses paroles,
dans ses actes, ses altiludes, en méme temps qu'indifférent a l'en-
droit des siens. Il se montre aussi timide, enfantin, gauche, mé- «
i fiant a I’égard de son entourage, n’osant ou ne voulant pas répon- i

dre aux questions posées qu'il semble prendre pour de mauvaises

<>

Fig. 29 a 32.~

se détournant de ceux qui passent se cachant le
e‘avac- ses mains. Celte affection ayaut débuté aprés un trau-
me cérébral grave, il est fort & craindre que ce qui se pré-
yurd’hui chez ce malade, sous des apparences de d"émencs‘ 3
 de ree.hte Do -
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passent, préoccupé de les éviter, s'en allant lorsqu'on l'appelle,
répondant évasivement & ceux quil'accostent et l'interpellent, leur
échappant, s'il le peut, tout en marmottant quelques mots ou bien
en souriant a la facon de quelqu’'un qui croit déjouer ainsi les
agissements d'un mauvais plaisant, plus rarement articulant des
plaintes a ’égard de ceux qui l'interrogent avec insistance et qui,
médecins ou autres, lui mettent le diable dans la téte, devinent
sa pensée, et, conséquemment, ne devraient pas, le sachant par
avance, lui demander ce dont il souffre et ce qu'il pense. L'ex-
pression habituelle de sa physionomie, sa démarche, sa mimique,
la forme de son langage, tout I'ensemble de ses allures revétent
quelque chose de niais, d'enfantin, de gauche.

Opservation V. — Louis R..., Agé de quafre-vingt-deux ans,

Fig. 33 el 3%.

admis & I'asile le 25 octobre 1901 pour une démence sénile accom-
pagnée d'agitation, d'un délire continuel, incohérent, insaisis-
sable, de refus de nourriture.

Le 25 octobre, confusion extréme, inconscience Lotale, bredouil-
lage incohérent, agitation, doit étre nécessairement alité, tant sa
faiblesse est grande. — Le 28 octobre, méme état psychique avec
affaiblissement croissant des forces physiques; le malade peut &
peine balbutier des mots inintelligibles; difficilement il avale un
peu d’alimentation liquide. — Le 29 dans la nuit, a pu se lever
momentanément, sous l'action de son délire, ne sachant o il se
dirigeait. — Le 30, expression d’inconscience et de confusion
extrémes, carphologie. — Le 31, rejet de toule nourriture, respi-
ration bruyante, état comateux. A la visite du matin, je constate
sur I'eeil droit une dépression de la cornée située i l'union des
deux tiers supérieurs et du tiers inférieur de celle-ci. Cette dépres-
sion transversale, assez semblable & celle de la premiére obserya-
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tion, ne s'accompagne d’ancune inflammation apparente des lissus
de la cornée ou des autres membranes de I'weil. — Décés survenu
le 31 novembre 1901, & & heures du soir, par marasme aigu (fig. 3%).

Dans ce cas suivi de mort, il devenait intéressant de recueilliv
la cornée ainsi déformée, et de rechercher quels pouvaient étre la
nature et le degré de cette altération.

L'examen macroscopique ne déclarait rien d'anormal; I'examen
histologique, auquel j'avais aussi songé, ne put étre fait, pour des
raisons d'inexpérience de ma part en maliére de conservation
d'une telle piéce anatomique trés spécialement accessible & la pu-
tréfaction. Je n'en remercierai pas moins ici MM. les prnl'esqeurs
Régis et Félix Lagrange, de Bordeaux, pour le concours anatome=
pathologique que m'assuraient, en cette circonstance, leur;,raueube 2
bienveillance et leur savoir. \ =

"L
De ces cing observations, je rapprocherai certam;é%

remarques failes par Briere de Boismont sur I'eil el parti- 4
culierement sur la cornée de cerlains aliénés atleints du
délire aigu. Ces constatations; non renouvelées depuis, et
méme passées sous silence dans les plus récentes monogra-
phies du délire aigu, m’ont semblé assimilables a celles qu'a
présentées, en particulier, le sujet de notre quatrieme obser-
vation, malade chez lequel la symptomatologie du délire
aigu estvenue, en méme temps que la dépression cornéenne,
compliquer momentanément Iévolution d’une psychose
grave, d'origine traamatique. Voiei ce qu'écrit, en effet,
Briere de Boismont dans son travail sur le Délire aigu
observé dans les établissements d'aliénés (Mémoires de
U'Académie de médecine, t. XI, p. 552).

« Etat des yeux. — Les yeux révélent la gravité du mal, et leur
aspect suffit seul pour annoncer une affection cérébrale. Leur
expression est généralement sinistre, et ce caractére est quelque-
fois si prononcé chez certains malades qu'on dirait qu’ils ont fait
un mauvais coup. Dans d'autres cas, ils prennent un air de ma
lice. Tantot les yeux sont fixes, tantot ils sont trés mobiles, agilés
de mouvements convulsils; ils se portent avec une telle rapidité de
gauche & droile, de haut en bas, dans loutes les directions, qu'on
ne peut les regarder sans fatigue. Dans quelques circonstances,
ils sont injectés, sanguinolents, brillants, font saillie hors de 1'or-
bite. Chez une femme, ils élaient alternativement ternes et bril-
lants. Beaucoup de ces malades ont les yeux effarés, hagards, me-
nacants. La pupille est trés fréquemment dilatée ; lorsque la
maladie est avancée, la dilatation diminue et I'wil reprend sa
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dimension habiluelle; la contraction peut se montrer dés le début
de laffection. La dilatation et la contraction de la pupille sont
moins constantes que 'étrangeté du regard. Enfin, il arrive quel-
quelois que les yeux, pendant le cours du délire, ne sont ni dilatés
ni resserrés. —-Lorsque le délire a duré quelque temps, les veux
perdent de leur éclat, de leur vivacilé; ils deviennent ternes, s'en-
foneent dans l'orbite, et, quelques jours avant la mort, on voit
apparaitre a leur eentre une pelite tuche, un petil nuage, qui répond
souvent @ une dépression. A cette époque, I'wil est le siege d'une
séerétion muqueuse puriforme qui, d'abord légére et limitée 4 ses
angles, ne tarde pas a augmenter; les paupiéres sont fortement
collées, et il faut les lolionner fréquemment avec de la guimauve
pour que le malade puisse les écarter. Ce sigue est presque tou-
jours facheux, car la plupart de ceux chez lesquels nous I'avons
observé ont succombé. »

II. Si les observations ci-dessus relatées sont peu nom-
breuses, elles ont toutefois le mérite de présenter la lésion
dont il s’agit, dans des conditions relativement variées, Lout
en n'invoquant qu’une seule et méme pathogénie.

Quelle peut donc étre la genése de la pression kératique ?
Evidemment les centres nerveux encéphaliques sont seuls en
cause : la promptitude des effets, leur mobilité, leur bilaté-
ralité et symétrie [réquente, I'absence ordinaire de manifes-
tations inflammatoires, enfin leur relation constanle avee
des accidents cérébraux de nature profonde et grave, indi-
quent que la se trouve le point de départ de ces altéralions.

Iei comme dans l'ophtalmie décrite sous la désignation de
neuro-paralytique, le trijumeau semble devoir élre le vecleur
des incitations dystrophiques ou déformantes, mais on ne
saurait, ce semble, accorder ici au ganglion de Gasser le
role essentiel el primitil qui lui a été dévolu dans le déve-
loppement de la kératite neuro-paralytique.

A T'encontre de ce qui se passe dans cette derniére aflec-
tion ou la lésion de l'organe comporte rapidement un carac-
tere de haule gravilé, dans la dépression cornéenne, tout se
borne a des manifestations superficielles de I'organe, sans
inflammation, sans altération anatomo-pathologique appré-
ciables; a tel point que, venant d’observer le sujet de l'ob-
servation I, I'idée m’élait venue que la dépression et les
rides d’'une cornée ainsi partiellement déformée pouvaient
n'élre atiribuables qu’a une résorption extrémement rapide
des milieux liquides de I'ceil. Mais celle interprélation.ne
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pouvait tenir devant le fait que la dépression affectait une
disposilion exactement délimitée, qu’elle siégeail a la partie
déclive de la cornée, ce qui ne saurait cadrer avec un aflais-
sement du globe oculaire en un pointoii la pesanteur tendrait,
au conftraire, & accenluer la pression de ’humeur aquense.
D’autre part, les dépressions punctiformes conslatées dans
les observations II et III ne supportent point une telle
explication.

Préférablement je verrai dans la dépression kéralique
comme la plus apparente manifestation des relations psycho-
organiques qui, a I’élat normal comme a I'élal morbide,
mettent en communication I'aclivité mentale avee le regard,
donnant a celui-ci son expression qui si bien déctle les élals

'ame et souvenl s’accompagne, dans les cas extrémes, d'une
modification ostensible de I'organe visuel, brillant dans 'ex-
citation, terne dans la dépression. Il va de soi que ¢’est aux
plus forts degrés de la dépression psychique que correspon-
drait la déformalion kératique, soit qu’elle tronve sa cause
dansun traumatisme cranien, ou bien encore dans le marasme
dénouant une affection encéphalique, les états stupides, le
délire aigu.

Méme, avec cette interprétation pathogénique, le trijumeau
reste 'agent canalisateur des stimulalions cérébrales sus-
ceptibles d'influencer le tissu cornéen, non par des troubles
trophiques dérivant d'une action propre au ganglion de
Gasser, mais par des perturbations [onctionnelles émanant
d’une sollicitation morbide des cenlres d'origine des nerls
trijumeanx, centres dont la conliguilé et les connexions réci-
proques allant de I'un a 'autre hémisphére semblent fournir
la meilleure interprétation de la bilatéralilé des allérations
kératiques, surlout quand celles-ci suivent immédiatement
un traumatisme, ainsi que dans 'observation I.

III. En résumé, nous conclurons :

1° Il existe une altération oculaire caractérisée par la
simple dépression d’un point plus ou moins limilé de la
cornée, sans lésions anatomiques appréciables, quoique en
relation avec des troubles encéphaliques, toujours graves.

2 Celle dépression kératique est essentiellement instable,
mobile, survenant, disparaissant, se déplagant rapidement sur
différents points de la cornée. Bien qu’elle ail pu se pro-
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duire, dans un eas, moins d’une heure aprés un violent trau-
matisme cranien, elle ne survient habituellement qu'a la
période des grandes dépressions des psychoses, du délire
aigu, des encéphalites.

3° Il y a lieu de distinguer cette altération organique de la
cornée, essentiellement superficielle, de la kératite neuro-
paralytique, laquelle, caractérisée par des lésions dystro-
phiques profondes (abces indolents, kératomalaxie, xérosis),
parait plusdirectement en rapport avee les centres trophiques
que constituerait le ganglion de Gasser.

4° Dans lous les cas, il parait résulter des observations qui
précedent, que, quels qu'ensoient le mode et I'intensité, cer-
taines lésions des centres nerveux encéphaliques exercent sur
la cornée une influence morbide indiscutable.

5° Il semble que le pronostic des affections auxquelles se
rapporte la dépression kératique doive en étre considéra-
blement aggravé, soit au point de vue du danger de mort
dans les états d’encéphalite, de délire aigu ou de traumatisme
cranien, soit au point de vue de l'incurabilité et de la
démence dans les états psychopathiques dépressifs.

RECUEIL DE FAITS.

Une observation de sein hystérique.

PAR LES DOGTEURS
VIALLON, ALOMBERT,

Mdédecin-chef i lasile de Bron. Médecin adjoint & l'asile de Bron.

Sous le nom de sein hystérique on a décrit les affections
les plus disparates n'ayant de commun que le ferrain ner-
veux spécial sur lequel elles se développaient. C'est ainsi
qu’on a englobé, sous cette dénomination, la mastodynie, le
gonflement du sein avee ou sans tumeur, avec ulcéralion, la
galaclorrhée, les ecchymoses et les hémorrhagies du sein
qui se montrent chez les personnes hystériques.
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Willis (1678) cite, le premier, le cas d'une jeune fille qui
présentait de la douleur et du gonflementd’un sein coincidant
avec des accidents hystériques. Les observations de Carré
de Montgeron (1747), de Hoffmann (1748), de Pomme (1807),
pour citer les plus anciennes, celles plus récenles de Cooper
et de Féré montrent bien la réalité du gonflement hystérique
du sein mais en font ressortir en méme temps la rareté!.
C’est pourquoi, ayant eu l'occasion d’observer dans notre
service un de ces cas inléressants, nous croyons utile de le
publier.

Jeune fille agée de dix-huit ans et demi, domeslique.

Antécédents héréditaires. Pére vivant, dgé de cinquante-six ans,
un peu buveur, mais jouissant d’une assez bonne santé et n'ayant
jamais rien présenté d’anormal ; mére morfe a I'dge de quarante-
neuf ans, d’affection indéterminée, était mal portante et est restée
malade les sept derniéres années. Trois fréres vivants et dgés de
vingt-trois, vingt-six et vingt-huit ans, bien portants et sans tares
nerveuses ; deux sceurs également vivantes (dix et trente-deux ans)
et en bonne sanlé aussi; sepl fréres ou sceurs morts en bas dge
d’affections indéterminées. Aucun des enfants, morls ou encore
vivants, n'aurait eu de convulsions. D’aprés les renseignements qui
nous sont fournis, il n’y aurait jamais eu de manifestations ner-
veuses ni vésaniques chez les collatéraux.

Antécédents personnels et historique de la maladie. Les anlécé-
dents personnels de notre malade n'offrent rien de paiticulier. On
ne note ni convulsions dans 'enfance, ni maladie infeclieuse grave.
Au contraire, a toujours joui d'une excellente santé : caraclire
plutot calme et indolent.

Réglée tardivement, & I'age de dix-sept ans et assez réguliére-
ment durant la premiére année. A noter seulement quelques per-
tes blanches au début de I'établissement de la menstruation, pertes
blanches qui ont d'ailleurs disparu au bout de queljues mois. Les
menstrues ne présentaient rien d’anormal: perte sanguine ordi-
naire, sans grosses coliques; pas de troubles nerveux concomitants.

Depuis quatre ou cing mois environ (la malade ne peut préciser)
les menstrues se sont « dérangées », elles sont devenues plus abon-
dantes, plus douloureuses, et surtout trés irréguliéres, soil dans
leur apparition, soit dans leur durée. Elles reviennent quelquefois
tous les ninze jours pour persister pendant quatre ou cinq jours
et méme davantage. Souvent aussila période menstruelle est inter-

* Voir pour un historique complet de la question les deux theses '
‘suivantes: Connard (Du sein hystérique, Paris 1876) ; Michard (Le sein
hystérique, Lyon 1902).
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rompue dans son cours, la malade perd pendant deux jours, puis
I'écoulement se suspend pour réapparaitre deux ou trois jours
aprés. Depuis cetle époque aussi, la malade épronve une lassitude
inaccoutumée, perd un peu 'appétit, souffre souvent des reins et
ressent, toul particulitrement au moment des régles. « quelque
chose qui lui remonte de 'estomac et parfois du ventre, jusqu’au
gosier et qui I'étouffe ». A part celte sensalion de boule hysléri-
que, aucun autre phénoméne insolite, nerveux et mental,

Les derniéres régles remontent au 12 janvier 1902 et se sonl ter-
minées le 16 ; elles ont élé trés douloureuses et assez abondantes.
La malade dit n'avoir jamais remarqué, au moment des époques,
ni picotement du mamelon ni gonflement du sein, ni avoirressenti
aucune douleur an niveau des glandes mammaires.

20 janvier. — Les régles ont cessé le 16 de ce mois; la malade
va bien, son appétit est normal, elle a accompli son travail jour-
nalier comme d’habitude el personne n’a rien remarqué de changs
dans ses allures. Interrogée quelque temps aprés, dit elle-méme
quelle ne s’est apercue, ce jour-13, d'aucun phénoméne parliculier
du coté des seins.

S'est couchée a huit heures et demie, aussilot son travail ter—
miné, a causé raisonnablement avec les jeunes filles couchanl
dans la méme chambre; n'a pas pu s'endormir, est devenue
loquace, s'est énervée, excilée progressivement. puis peu a peu
est tombée dans un état d’agitalion marquée. Justement inquietes,
ses compagnes avertissent la surveillante en chel qui, elle-méme,
nous fait appeler. Nous nous trouvons en présence d'un véritable
acces maniaque avec paroles et cris incohérents, désordre com-
plet des actes. La malade est maintenue avec peine dans son lit
par trois personnes; elle cherche & s’échapper, fait parfois l'arc
de cercle, raidit d'une facon intermitiente ses membres supérieurs
et inférieurs, tourne violemment la téle, veut se relever, puis se
rejelte brusquement sur son lit, elc. Ne reconnait pas les per-
sonnes qui Pentourent et ne répond & aucune des questions qu'on
lui adresse; ne parait pas avoir de délire ni d’hallucinalions ;
excitation motrice simple avec abolition ou diminution de la cons-
cience ; état convulsivant.

La compression prolongée des ovaires ne produil aucun résul-
tat. On prescrit, a onze heures du soir, 2 grammes de bromure
de potassium ; l'agitalion persiste avec la méme intensité jusqu'd
une heure du matin pour s’atténuer ensuite peu a peu.

Les seins commencent & grossir pendanl l'acces d'agitation; &
une heure do matin, U'infirmiére qui la surveillait a constaté la
grosseur anormale du sein gauche. Bientot le droit grossit & son
tour; les deux seins, une heure aprés, étaient au moins trois fois
plusvolumineux qu’a I'état habituel etla malade paraissait éprou-
verune douleur assez vive de ce cOlé.
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24 janvier. A partir de une heure du matin, la malade s'est cal-
mée peu i peu el depuis trois heures a éLé relativement tranquille.
Cependant, ce malin encore, est bien énervée, par moments s'étire
dans son lit, rit et pleure sans motif; est encore un pen obnubilée
et se plaint de douleurs musculaires généralisées résultant de son
acces de la veille. A neul heures du malin, les seins ont déji
commenceé & diminuer de volume; ils sonl encore énormes et nous
regrettons de n'avoir pris ni pholographies ni mensurations. lls
sont le siege d'un gonflement uniforme, sans rougeur ni relief
plus marqué des veines, mais ils sont un peun sensibles au tou-
cher, surtoul le gauche i sa parlie inférieure et externe. Les ma-
melons, loin d’étre hypertrophiés, paraissent, au contraire, rétrac-
tés, enfoncés dans Ia imasse glandulaire; ils ne sont le siege d'au-
cun écounlement et d'aucone sensation pénible. A la palpation, on
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ne trouve aucun point d'induration; les seins sont unilormément
tendus, élastiques. Pas d'irradiations douloureuses,

Pendant la journée, oscillations dans la diminution des seins,
plusieurs phases d'augmentation notable. La malade urine peu;
appétit presque nul (quelques tasses de lait ou de limonade).
Maux de reins, coliques. Le soir, retour des époques. Pas de tem-
pérature, ni hier, ni aujourd’hui.

22 janvier. Ce matin, diminution assez notable du volume des
deux seins et surtout du sein droit. Les époques continuent, tou-
tefois la perte sangunine est minime. L'état mental est a pen pres

mnormal, & part un cerfain élal de torpeur ou de fatigue cérébrale

avec accés d'irritabilité. Toujours manque d'appétit, et pas de
fievre. Dans la journée, méme situation; s'alimente & peine, se
montre un peun excitable, change souvent de place dans son lit.
Iist allée du ventre; rien dans les urines. A toujours ses époques.

23, 2& et 25 janvier. Méme situation. Continuation des époques,
Le sein gauche est toujours un peu plus gros que le droit. Méme
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etat général; salimente cependant mieux. — 26 janvier. Les épo-
ques onl cessé depuis hier au soir.

27 junvier. Légére réapparition de 1'écoulement cataménial, Le
sein gauche reste tonjours un peu volumineux; le sein droit a
repris peu a peu son volume normal. — 28 janwier. Cessation défi-
nitive des régles, persistance du gonflement du sein gauche, qui
est toujours douloureux spontanément, et surtout i la pression, &
sa partie inférieure et externe.

29, 30 et 31 janvier. Aucune modification a noler du coté du
sein gauche. Hypothermie par suite d’alimentation insuffisante.
Du [** féurier au 10, méme situation. La figure 27 montre que la
température est restée normale en janvier et qu'il y a une légére
hypothermie dans les premiers jours de février.

11 février. La malade attend ses époques. Gonflement des deux
seins aujourd’hui, avec douleurs assez vives; venlre bhallorné;
région épigastrique distendue, douloureuse & la pression.

12 février. Diminution de volume des deux seins (le gauche res-
tant toujours un peu plus gros) ; persistance des élancements dou-
loureux ; inappétence; douleurs de reins ; abaltement général.

13 février. Les régles ne se sont pas encore montrées; la malade
se plaint de coliques légéres dans le bas-ventre ; pas de tempéra-
ture.

1% février. Pas encore d'épocques; persistance des coliques. Ce
soir les deux seins sont trés gonflés et doulourenx a la pression,
surtout a leur partie inféro-externe. Depuis quelques jours, sensa-
tion fréquente de la boule hystérique et aujourd’hui plus que
d’habitude.

Le soir, nervosisme marqué avec plaintes et tendance i I'agita-
tion; douleurs variées, sans localisation précise ; se plaint cepen-
dant plutot du ventre qui est ballonné et des seins qui sont le
siege d'élancements douloureux. A bien déjeuné; est allée du
ventre; avait uriné hier soir, urine abondamment & trois heures
du soir aujourd’hui; 'analyse ne révéle rien d'anormal. On pres-
crit : application de quatre sangsues aux cuisses, trois capsules
d’apiol de 0 gr. 25 centigr., 3 grammes de bromure de potassium
et des pédiluves a la moutarde.

Les régles apparaissent vers les huoit heures du soir, la malade
perd trés peu; les deux seins restent gonflés, mais l'acces d’agita-
tion que nous avions en perspective demeure a I'état d’ébauche.

15 février. Persistance du gonflement doulovreux des deux seins,
du ventre et de la région épigastrique. Etal mental bon. Arrét des
époques dans laprés-midi; les époques n'ont pas duré méme
vingt-quatre heures et la malade a trés peu perdu; boule hysté-
rique par intermittences. — 16 [évrier. — Les seins reviennent &
leur volume normal ; la malade est faliguée, brisée, sans appétit.

17, 18 et 19 février. Amélioration progressive. Seins normaux.
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Appétit meilleur. — Du 20 au 28 février, méme état. — Du
28 février au & mars, 'amélioration s’accentue de plus en plus.

& mars. Apparition des régles sans phénoménes morbides. Les
seins ne sont le sicge d'aucun gonflement; étal mental salisfai-
sant; appélit bon. Les régles coulenlt pendant lrois jours avec
abondance sans sensation insolite, sans boule hystérique. — Les
régles, fin mars el courant avril, ont éLé réguliéres ; rien du coté
des seins.

Examen physique de la malade. — Notre malade est grande, bien
constituée, présentant un certain embonpoint et ayant loujours
eu un excelleul appélit jusqu’au moment o ses régles sont deve-
nues irréguliéres. On ne trouve rien d’anormal du coté des diffé-
rents organes, cceur, poumons, foie, tube digestif...

Sensibilité trés diminuée & ‘gauche; la malade percoit & peine
des piqures légéres et réagit mal aux piglires profondes; hypoes-
thésie de la cornée gauche et du pharynx. Sensibilité exagérée des
deux ovaires. Douleurs erratiques fréquentes le long de la colonne
vertébrale ; quelques céphalalgies. Pas de zones hystérogénes.
Les sens spécianx paraissent normaux (odoral, ouie, ollaction,
gustalion) ; peut-élre un léger rétrécissement du champ visuel &
gauche, difficile & bien apprécier.

Depuis longtemps, el tout particuliérement au moment des épo-
ques, sensalion de la boule hystérique; l'accés d’agitation a été
précédé de cetle sensation : « C'est une chose, dit la malade. qui
me remonte du ventre jusqu'au gosier el qui m'étounfle ». La mo-
tilité n'offre rien de bien parliculier a noter, si ce n’est une exagé-
ration manifeste des réflexes rotuliens.

Quant aux troubles menstruels, ils peuvenl reconnailre comme
cause un changement absolument complet dans le genre de vie,
moral el alimentaire. Notre malade esl une fille de la campagne,
venue comme infirmiére & l'asile ou, dés le début, elle est allectée
a un services d'agilées : les premiers temps ont élé excessivement
pénibles pour elle, constamment elfrayée qu’elle était par les cris
des malades en cellule, par les querelles journaliéres entre agilées.
CGlest d'ailleurs depuis son entrée & l'asile que les époques sont
devenues irréguliéres et plus douloureuses.

Notre observation peut ainsi se résumer : jeune fille pré-
sentant quelques sligmales d’hystérie mais n'ayant jamais
eu jusqu’alors de manifestations convulsivantes on mentales;
troubles de la fonclion cataméniale provoquant un acces
d’agitalion et du gonflement trés marqué des deux seins. Ce
gonflement persiste pendant quelque temps avec des aller-
natives de diminution et d’angmentation, mais son maximum
coincide toujours avee les époques ou les quelques jours qui

ARcuives, 2¢ série, t. XIV. 15
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précédent. Il disparait lorsque les menstrues deviennent plus
régulieres et plus abondantes.

Un certain nombre d’auleurs qui ont écrit sur le sein hys-
térique ont rapporté ces phénomenes de gonflement a des
troubles de la menstrualion qui est irréguliere et dou-
loureuse.

La physiologie peut permettre d’adopter cetle maniére de
voir, si I'on considére les relations étroites qui unissent les
mamelles & I'appareil utéro-ovarien. Aux différentes époques
de la vie génitale de la femme celle corrélation s'affirme : le
moment de la puberté est le signal du développement mam-
maire ; pendant la gestation il se fait au niveau des seins un
travail qui est le corollaire et le complément du travail uté-
rin; a4 la ménopause, enfin, lorsque toute vie génitale
s'éteint, les seins s’atrophient.

Durant le temps de lactivité génitale, il se produit, pour
ainsi dire, des oscillations dans celte activité méme, osecilla-
tions dont les maxima correspondent aux périodes mens-
truelles et, souvent, il se produit aussi une répercussion
normale, physiologique, du edté des seins. « Chez un grand
nombre de femmes, dit Lannelongue !, les seins se gonflent
quelques jours avant le début de chaque époque menstruelle,
le mamelon devient le siege d'un prurit incommode, et le
plus souvent laisse suinter quelques goulles de liquide un
peu jaundtre ». De son coté, Tripier® constate les mémes
phénomenes dans son article sur la physiologie de la
mamelle : « Chez presque toutes les femmes, dit-il, les
mamelles sont le siege de sensalions parliculieres a I'ap-
proche des régles. Il en est dont les seins anugmentent mani-
festement de volume & cette époque ». Depaul et Guéniot
partagent aussi la méme opinion : « Enfin, pendant la mens-
truation, les seins ordinairement se- gonflent, acquiérent
plus de sensibilité et de tension ; la femme éprouve dans son
intérieur, particulierement dans la région du mamelon, des
picotements plus ou moins considérables. »

* Lannelongue. Avlicle Mamelles. In Dict. de médecine el de chirurgie
praliques, p. 522.

* Trépier. Article Mamelles (physiologie). In Dielion encyclop. des
sciences médicales, p. 379.

* Depaul et Guénot. Article Mensirualion. In diclion. encycl. des
sciences médicales, p. 682,
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Ainsi le gonflement du sein se produisant au moment de la
menstruation est pour ainsi dire physiologique, lorsqu’ilesta
peine marqué et qu'il disparait avec la cessation des époques.
11 devient pathologique et décele d’ordinaire un fonds hysteé-
rique lorsqu’il acquiert des proportions inusitées, lorsqu'’il
persiste méme en dehors des époques.

Notre observation nous semble parler dans ce sens.

L’HYSTERIE DE SAINTE THERESE

J Par L Dr ROUBY!
(Suite)

‘HALLUCINATIONS HYSTERIQUES. — Maintenant, avec sceur
Thérése, entrons dans la période des hallucinations, celles
habituelles aux hystériques, les auditives, les visuelles, les
génitales ; les hallucinations éprouvées nous donneront une
preuve nouvelle de sa maladie.

Hallucinations psychiques. — Mais avant de raconter les hal-
lucinations véritables, nous devons donner quelques expli-
cations sur les hallucinations incomplétes que la sainte
éprouva, et sur ce qu'elle voulait dire par ces mots : « Voir
avec les yeux de I'ame ».

« Comme j’étais un jour avec une personne d'un rang
distingué, dont j'avais fait depuis peu la connaissance, le
Seigneur se présentad moi d’un air courroucé; je ne I'aper-
gus que des yeux de I’dme, mais je le vis plus clairement
que je ne I'aurais fait des yeux du corps. »

Ce n’est pas, on le voit, une hallucination compléte

* Voir ne 8o, aoilt 1902, p. 124.

Y
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qu'éprouve Thérese ; elle a biensoin de distinguerles yeux
de Pdme de ceux du corps.

Que veut dire Thérése et quelle explication donner de ce
fait ? La premiére explication, c’est qu’au début, les hallu-
cinations étant trés faibles, les malades se rendent compte
de la non-réalité de leur sensation ; ils comprennent qu’ils ont
entendu, qu’ils ontsenti quelque chose d’irréel ; mais comme
pourtantils ont eu dans le cerveau une sensation, ils cher-
chent une expression pour dire ce qu’ils ont éprouvé et
Thérese appelle cela voir avec les yeux de I"ime ; entendre
avec les oreilles de 1'dime ; nous pouvons ajouter sentir avec
le tact de I'ime.

Peut-étre pourrait-on donner une explication scienti-
fique du fait.

Rappelons-nous le mécanisme d’une sensation, de la vision
par exemple ; trois faits se produisent: 1° impression sur la
rétine ; 2° transmission par le nerf optique; 3° perception
par l'encéphale. On dit parfois qu'un fou est un homme
ayant la téte 4 'envers; on pounrrait dire avec plus de rai-
son qu'un fou est un homme ayant les sensations 4 'envers.

Je m’explique :

Je suis, sain d’esprit, {lacé devant un tableau noir sur
lequel un arbre est dessiné; je le vois : 1° I'image de
cet arbre se fait sur ma rétine; 2° elle est transmise par le
nerf optique 4 mon cerveau ; 3° mon cerveau la percoit.
Conséquence : Je vois unarbre dessiné sur le tableau.

Au contraire, je suis aliéné; sur le tableau noir, aucun
dessin ; tout & coup dans mon cerveau, par le fait de la
maladie, 3” se forme l'image d'un diable; 2° cette image
part du cerveau et suit le nerf optique; 1° elle s’étale sur
la rétine et je vois sur le tableau 'image non réelle du
diable; je suis halluciné. Dans ce cas, la vision a marché
3 l'envers de ce qu’elle fait normalement ; le troisiéme
temps s’est produit avant le deuxieme et le deuxi¢me avant
le premier. :

Or pour expliqu r le mot de Thérése, voir avec les yeux
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de l'ame, disons que la vision formée dans le cerveau,
’image du diable, n’a pas continué¢ sa marche a l'extérieur
en traversant le nerf optique, en s’étalant sur la rétine et
enfin en se projetant dans I'espace; non, cette image est
restée dans les conches du cerveau ot elle apris naissance et
le troisitme lemps seul s’est produit; pour Thérése c’est
voir avec les yeux de 1'dme; elle aurait pu aussi se servir
de I'expression voir avec les yeux du cerveau.

De méme qu'il y a des hallucinations de la vue incom-
pletes que les yeuxde I'dme percoivent, de méme il y a des
hallucinations incomplétes de I'ouie, que les oreilles de I'ame-
percoivent; le mécanisme de leur production est le méme,
le son remplacant 'image, le nerf auditif, le nerf optique,
les couches auditives, les couches optiques.

Ce sont ces hallucinations que Baillarger décrit sous le
nom d’hallucinations psychiques et le D" Séglas sous le nomde
psycho-molrices ; '¢élément sensoriel, disent-ils, semble avoir
disparu : ces malades entendent non la voix, mais la pensée;
ils entendent des paroles dépourvues de son ; il y a conver-
sation d’dme 4 Ame sans le secours dela parole ; nous décri-
rons tout 4 I'heure des hallucinations de cette nature enten-
dues par Thérese avec les oreilles de ’dme.

Enfin, nous avons également, fait plus rare, ’hallucina-
tion incomplete du sens du tact, expliquée de la méme
facon : aussi conservons-nous pour ces sortes d’hallucina-
tions la désignation de Baillarger, hallucinations psychiques,
qui s’appliquent & toutes les hallucinations incompletes.
Cette désignation est meilleure que celle du D" Séglas qui
ne peut s'appliquer qu’au sens de 'ouie, sans tenir compte
du sens de la vue ni des autres sens. Ce serait mieux encore
de les désigner sous le nom d’hallucinations cérébrales, qui
désignerait nettement leur nature.

Les hallucinations psychiques visuelles de sainte Thérése. —
Voici quelques exemples d’hallucinations avec les yeux de
P’Ame racontées par sainte Thértse : « Lorsque japergus le
Seigneur avec les yeux de 1'dme me regardant d’un air
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courroucé, l'impression en fut si vive qu'il me semble aprés
vingt-six ans I'éprouver encore. Le Démon me persuadait
que c'était un jeu d’imagination ou un artifice du malin
esprit, mais qu’on ne pouvait voir qu’avec les yeux du
corps ».

Parmi les mémes hallucinations psychiques de la vue, il
faut encore citerune vision de Jésus-Christ couvert de plaies
et une autre concernant le livre des Confessions de saint
Augustin : « Il me fut alors tres préjudiciable de ne pas sa-
voir qu’on pouvait voir quelque chose autrement que par
les yeux du corps ».

Les psychiques auditives. — Voici : « Un jour que j'étais
restée longtemps en oraison, je fus surprise d’un ravisse-
ment si subit qu’il m’6ta presque la connaissance et j’en-
tendis ces paroles : « Je ne veux plus que tu aies de con-
« versation avec les hommes, tu n'en auras plus qu’avec les
« anges ». Ces paroles sont fort distinctes; on neles entend pas
des oreilles du corps, mais on les distingue plus clairement
que si elles lui venaient par entremise des sens; quand
'ime ne voudrait pas les entendre, elle ne pourrait s’y
soustraire ; dans la société, quand on ne veut pas entendre
ce qui s’y dit, on se bouche les oreilles ou on s’applique
fortement 2 autre chose; mais pour ces sortes de paroles
intérieures, bon gré mal gré, Dieu, en vertu de son pou-
voir supréme, se faitécouter. J’en ai une grande expérience,
ayant été prés de deux ans.a faire mes efforts pour ne pas
les entendre, dans la crainte d’y étre trompée. Il se passera
quelquefois plusieurs jours, sans qu’on les entende, quelque
désir qu'on en ait, et d’autres fois sans le vouloir, il faut,
malgré soi, les écouter. Si on voulait mentir a ce sujet on
dirait qu'on les entend avec les oreilles du corps; comme
je croyais qu’on ne pouvait pas entendre autrement, j’ai
éprouvé un grand chagrin de ce qui m’arrivait ».

Ailleurs, elle raconte que fort souvent, dans cet espace
de deux ans, elle entendit avec les oreilles de I’ime ou elle
vit avec les yeux del’dme. Cela la mettait dans ungrand état



L'HYSTERIE DE SAINTE THERESE 231

de perplexité : « Notre Seigneur, au milienu méme des entre-
tiens que j'avais avec les autres, me mettait en recueille-
ment, et sans que je pusse m’en défendre, il me disait tout
ce quil voulait et il fallait malgré moi que je Jécou-
tasse ».

Dans un autre passage, Thérése, parlant encore de ses
auditions intérieures, raconte qu’elle était toujours dans la
crainte, au sujet des paroles que le Seigneur lui faisait en-
tendre trés fréquemment et presque continuellement. En
parlant des diverses oraisons de lasainte nous auronsa citer
d’autres hallucinations de méme nature.

Hallucinations psychiques du tact. — A coté des halluci-
nations psychiques de l'ouie et de la vue, je dois citer une
hallucination psychique du sens du tact, hallucination de
la sensibilité générale, que je crois trés rare ; comme elle
est trés bien décrite par Thérese, et trés importante pour
nos études d’aliénation, nous la citerons tout entiére : « Un
jour de la féte du glorieux saint Pierre, lofsque j'étais en
oraison, je vis ou plutét je sentis, car je ne vis rien en effet
ni des yeux de I'dime ni autrement, je sentis, dis-je, que
Notre-Seigneur était prés de moi et je connus que cétait
la méme personne qui me parlait ordinairement ; comme
j’ignorais qu'il peut y avoir de pareilles visions, j’en fus au
commencement fort effrayée et je répandis beaucoup de
larmes ; il me semblait que Notre-Seigneur marchait toujours
a mes cotés. Cependant, comme il n’y avait aucune image,
je ne pouvais distinguer sous quelle forme il était; mais
pour étre toujours 4 mon coté droit, je sentais évidemment
qu’il y était et qu'il était témoin de tout ce que je faisais ; de
maniére que toutes les fois que je me recueillais un peu ou
que je n’étais pas tout A fait distraite, je ne pouvais ignorer
qu'il fat prés de moi ».

Ailleurs, Thér¢se raconte qu’elle eut d'autres fois la
méme sensation de présence a c6té d’elle, soit d’anges,
soit de démons, sans les voir, sans les entendre et sans
les sentir. J’étais comme une personne aveugle ou plon-
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gée dans une trés grande obscurité qui ne peut voir un
homme placé aupres d'elle, avec cette différence que la per-
sonne en acquiert la certitude par le témoignage des sens,
soit en la touchant, soit en I'entendant parler ou se remuer,
tandis que dans cette sensation, il n’y a point d’obscurité
semblable et Notre-Seigneur se montre présent @ I'dme par
une connaissance plus claire que le soleil ». II peut donc,
comme on le voit, y avoir des hallucinations psychiques du
sens de la sensibilité générale, analogues 2 celles de la vision,
analogues a celles de l'audition, c'est-a-dire des hallucina-
tions qui se passent enti¢rement dans’encéphale, sans étre
projetées au dehors.

HarruciNaTiONs compLETES. — Aprés les hallucinations -
incompletes dites psychiques, nous arrivons aux hallucina-
tions complétes des divers sens éprouvées par sainte Thé-
rése ; citons-en quelques-unes :

AupiTives. — « Un jour que j'érais plus affligée que de
coutume parce qu’on me contrariait sur la communion et
sur mon gotit de solitude, j’entrai dans un oratoire; |’y
fus pendant cinq heures toute saisie et agitée par la frayeur
d’étre le jouet du démon, lorsque, tout 4 coup, jentendis
ces paroles : « N’ayez pas peur, ma lille, c’est moi, je ne
vous abandonnerai pas. »

« Jusqu'a ce moment je n'avais pas encore entendu avec
les oreilles du corps. »

Dans un autre chapitre, sainte Thérése raconte que chaque
jour Dieu lui parlait, tant6t avec amour, tantot avec colére.
Comme un jour ses confesseurs lui défendaient de faire ses
oraisons, nous dirons plus loin ce qu'elles étaient, cette
défense déplut au Sauveur, car il ordonna de répondre
quelle tenait de la tyrannie et il fournit lui-méme de
vive voix des raisons pour combattre leur sentiment.

Lorsquelle eut des visions du démon, elle entendait
parler autour d’elle comme s’il yavait des gens qui complo-
tassent ensemble pour lui faire du mal. D’autres hallucina-
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tions de l'ouie, combinées avec des hallucinations de la vue
et du toucher, seront racontées plus loin.

LEs VISUELLES. — La premiére hallucination de la vue de
sainte Thérése est célebre, c'est 'hallucination des mains ;
voici son récit : « Etant un jour en oraison, il plut & Notre-
Seigneur de me montrer seulement ses mains; elles étaient
d'une beauté si vive et si éclatante, qu'elles surpassaient
toute expression. Quelques jours aprés il me fit voir sa
divine face, et cette vue me laissa tout absorbée en lui. Je
ne pouvais comprendre pourquoi cet aimable Sauveur nese
découvrait 2 moi que peu 2 peu, puisqu’il devait bientdt se
montrer tout 4 fait; j'ai compris depuis, qu'il avait égard 4
ma faiblessse.

« Un autre jour qui était celui de Saint-Paul, comme j'étais
a la messe, laTrés Sainte Humanité du Sauveur se fit voir
4 moi tout entitre, telle qu'on la dépeint aprés sa résur-
rection, dans une splendeur et une majesté incomparables.

« En effet, j'aurais inutilement pendant plusieurs années
travaillé mon imagination pour me représenter une chose
si belle et si charmante, que je n'aurais jamais pu en venir
a bout, tant sa blancheur et son éclat surpassaient tout ce
quon peut imaginer; ce que je voyais paraissait bien
encore tenir de llmage néanmoins ]e connaissais que ce
n'en était pas une, mais Jésus lui-méme, comme on dis-
tingue une personne vivante de son portrait. »

HALLUCINATIONS DE SUPERPOSITION. — Nous devons citer
aussi une curieuse hallucination de la vue, hallucination de
superposition ; elle consiste a4 voir un objet réel sous un
aspect non réel: « Un jour que je tenais 4 la main la croix
de mon rosaire, Notre-Seigneur la prit dans la sienne et
quand il me la rendit, elle était composée de quatre grandes
p1erres précieuses, qui étaient hors de comparaison, parce qu'il
n'y en a pas a faire quand il s’agit de choses surnaturelles ;
les diamants ne pouvant paraitre que pierres fausses auprés
des pierres incomparables qui formaient cette croix; les




e Sl o

234 L’HYSTERIE DE SAINTE THERESE

cinq plaies de Notre-Seigneur y paraissaientadmirablement
gravées. Ce divin Sauveur, en me donnant cette croix, me
dit qu’a I'avenir je la verrais tonjours de la sorte, et depuis
cela m’est toujours arrivé. Je n’y discernais en aucune ma-
nitre le bois, mais seulement les pierres, et cette faveur
n’était que pour moi ».

L’explication est celle-ci : durant ’hallucination, Jésus lui
suggére que dorénavant, chaque fois qu'elle regarderair la
croix, elle la verrait composée de diamants ; f1c11e ala sug-
gestion, de par son état hystérique, sainte Thérése voit a
croix telle qu'on veut qu’elle soit vue.

HALLUCINATIONS DOUBLES DE LA VUE ET DE L'OUIE. —
Voici une hallucination double de la vue et de l'ouie :
« Notre-Seigneur pendant tout ce temps, me faisait entendre
par sa bouche adorable des paroles de tendresse et me dé-
couvrait sa beauté ineffable ; mais quelque désir que j’en
eusse, je ne pus jamais distinguerla couleurni la grandeur
de ses yeux. Dé&s que je voulais le faire, la vision disparais-
sait ou bien son regard si puissant me faisait tomber en état
de ravissement. Ce divin Sauveur se montrait presque tou-
jours & moi sans vétements, tel qu'il était apres sa résurrec-
tion ; lorsque j’étais dans I'affliction il m’ouvrait ses plaies;
parfois il se faisait voir dans I’Agonie du Jardin des Oliviers,
ou bien portant sacroix, ou bien crucifié sur le Calvaire ;
rarement il avait la couronne d’épines ».

Comme on le voit, malgré toute la puissance de son
imagination, Thérése apercoit Jésus-Christ tel qu’on le dé-
peint habituellement; celadoit sembler bizarre, qu’un Dieu,
pour se manifester, n'ait pas choisi d’autre forme que celle
antérieurement congue par des peintres et des sculpteurs
ou imaginée par des écrivains.

PEr1IODE DEMONIAQUE. — Maintenant Thérése est en proie
aux hallucinations ayant pour base le démon ; cette forme
que prend son délire lui est suggérée par les personnes qui
I’entourent : tout le monde, les confesseurs, les directeurs,
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les sceurs du couvent, les amis du dehors ne cessent de lui
crier aux oreilles qu’elle est le jouet du diable, qu'il prend
la forme du Sauveur pour agir en elle, tant etsi bien qu’elle
subit une véritable suggestion ; on tourne son imagination
du c6té de Satan, il va paraitre. )

« Cing ou six grands serviteurs de Dieu, écrit-elle,
s'étaient assemblés 4 mon sujet; je sus de mon confesseur
qu’ils s'accordaient 4 dire que ce que j’éprouvais venait du
Démon et que je ferais bien de me distraire de toutes ces
pensées obsédantes : les uns traitaient de réveries mes pa-
roles, les autres assuraient que j’étais dans lillusion; plu-
sieurs avertissaient mon confesseur d’'étre sur ses gardes
par rapport & moi ; il paraissait étre de leur sentiment, quoi-
quil cherchit toujours 4 me consoler, mais beaucoup de
personnes lui assuraient que je n'étais pas dans le bon
chemin. »

Hica. — « Un de mes directeurs commenca 4 me dire
qu’il était clair que le démon était I'auteur de ces visions,
il m’ordonna que toutes les fois que I’esprit des ténébres
m’en procurerait, puisque je ne pouvais '’en empécher, je
fisse contre lui un signe de mépris. » Or le reméde que ce
confesseur conseillait contre les démons était véritablement
étrange pour une nonne. Arnaud d’Andilly et Chanut ont
mal traduit le mot castillan Higa : suivant le dictionnaire
de ’Académie espagnole il signifie 'actionde moquerie par
laquelle on ‘montre 2 quelqu’un le poing fermé et le pouce
placé entre l'index et le doigt du milieu; clest ce qu'on
exprime en francais par la locution : faire la figue. De nos
jours, les prétres hésiteraient probablement 4 employer de
tels moyens, mais au xvi1° siécle, ils n’éprouvaient pas ces
scrupules de fausse pudibonderie ; ils croyaient au diable et
pensaient, avec la figue, le vexer prodigieusement.

HavrrucivaTioN DE L'ENFER. — Voici son hallucination de
Penfer : « Etant un jour en oraison, il me sembla que je
me trouvais, sans savoir comment, toute vivante en enfer.
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Cela se passa en trés peu de temps ; mais quand je vivrais
jusqu’a une extréme vieillesse, il me serait impossible d’en
perdre le souvenir. L'entrée m’en parut comme une petite
ruelle longue et étroite ou comme un four bas. Le fond
me sembla une eau bourbeuse fort sale, d’une odeur em-
pestée et pleine de toutes sortes de bétes venimeuses. Au
bout, il y avait un trou dans le mur, comme une armoire,
ou je me vis mettre fort 2 l'étroit. Je sentis dans 1'ame un
feu que je ne puis rendre ni méme concevoir et dans tout
mon corps, des douleurs insupportables. ]J'éprouvai une
agonie d’ime en pensant que ces tourments devaient durer
toute I’éternite. Dans ce lieu cﬂ'royable il o’ 'y a pas de con-
solation 4 attendre, ni d’espace pour s'asseoir ou se coucher
de manitre qu’on etouffe de tous coOtés; il n’y a pas de
lumiére : tout est téntbres, et ténébres trés obscures. On
ne laisse pas de voir, malgré cela, tout ce qui peut faire
peine aux yeux. Cette vue de I'Enfer m’a fait prendre un
vif intérét 4 tant d'Ames qui se perdent, surtout parmi les
hérétiques ; je donnerais volontiers ma vie pour en sauver
une seule | Combien ne doit-on pas étre sensible aux dou-
leurs si grandes de l'enfer auxquelles tant de personnes
s'exposent ! »

Cette description de l'enfer qui consiste a étre enfermé
dans une armoire obscure creusée dans un mur est loin
de la description poétique de I’Enfer de Milton ou de
la grandeur épique de I’Enfer du Dante; I’imagination de
sainte Thérése ne s'est pas mise en campagne pour nous
offrir le sombre tableau d’un enfer espagnol. Maisla sainte,
disons-le, mieux que le Dante, a su montrer sa bonte de
ceeur, en offrant sa vie pour sauver uneime damnée ; c’est
une douceur dans le tableau.

HaLLucINATIONS DEMONTAQUES. — Bien des fois encore,
Thérese, dans cette période de deux années, aura des hallu-
cinations démoniaques;-il serait méme plus véridique de
dire que le diable est toujours autour d’elle, lui parlant, se
montrant, se tenant 1 ses cotés : « En effet, dit-elle, il
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m'est arrivé plusieurs fois de voir les démons 2 mon coté
gauche trés distinctement; mais lorsque je voyais Notre-
Seigneur avec eux, ce m’était un extréme supplice de me
servir a son égard de la higa, ce signe de moquerie, et l'on
m'aurait plutét mise en piéces que de me persuader que le
démon prenait le corps de Jésus ».

Le démon lui apparaissait quelquefois sous des formes
horribles; il lui parlait d’un ton menagant, avec des gestes
et des grimaces épouvantables; plus souvent encore elle le
sentait & ses cotés, comme autrefois. dans les visions psy-
chiques, mais avec les yeux du corps.

11 agitait son corps sans qu'elle fiit maitresse d'en arréter
les mouvements; quelquefois alors, elle se donnait malgré elle
de grands coups ala téte, aux bras et par tout le corps. Ceux

qui étaient dans le voisinage entendaient le bruit des coups-

et croyaient que le démon frappait Thérése; elle ne sor-
tait de ces crises que route brisée, comme si on I'efit frap-
pée avec un baton. Elle ounit un soir que les démons allaient
Pétrangler, etlorsqu’elle les eut chassés avec de I'eau bénite,
elle en vit une foule qui s'enfuyaient en se précipitant les
uns sur les autres.

L’HALLUCINATION DU MAUVAIS PRETRE. — « M’approchant
un jour de la Table de communion, je vis deux démons qui
entouraient avec leurs cornes la gorge du prétre célébrant
la messe; Notre-Seigneur était dans ses mains avec un
grand éclat de majesté.

« Ces démons, 6 mon Dieu, avaient 'air épouvanté de
votre présence, et il semblait qu'ils eussent pris la fuite, si
vous le leur eussiez permis. Notre-Seigneur me ditalors de
prier pour ce prétre, et de comprendre la force de la con-
sécration qui avait lien, méme entre les mains d’un ennemi
de Dieu. » Le tableau de ce prétre tenant I’hostie avec le
cou engoncé dans les cornes de deux diables, loin de me
toucher, me parait une hallucination quelque peu extrava-
gante, quoi qu'en dise Thérese.

« Etant un jour dans la chambre d’'un homme décédé
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aprés une mauvaise vie, je vis plusieurs démons le prendre
dans leurs griffes, se 'arracher les uns les autres etle mal-
traiter. »

HALLUCINATIONS CELESTES. — Aprés les hallucinations
diaboliques, en voici de moins terrifiantes : un jour qu’elle
priait pour un de ses confesseurs décédé, elle le vit sortir
de terre 4 coté d’elle, du cété droit, et monter au ciel avec
une grande joie. Elle vit de méme, pendant qu’on chantait
Poffice des morts pour deux religieuses décédées, leurs
Ames s’envoler au ciel. « Je vis aussi, pendant le grand
recueillement d'une messe, un Pére de notre ordre, mort
dans une autre ville, monter au ciel, sans passer par le pur-
gatoire. Je sus depuis qu’il était mort a la méme heure ou
j’avais eu cette connaissance. »

J'ouvre une parenthése pour livrer, sans y croire, cet
exemple de télépathie aux personnes qui s’en occupent;
c’est quatre si¢cles plus tot, le fait de Swedenborg voyant,
d’une ville d’Allemagne, un immense incendie allumé dans
un quartier de Stockholm.

LA GUERISON D'UN AVEUGLE. — Décrivons encore quel-
ques autres hallucinations célebres : « Un jour ot je priais
pour un aveugle demandant sa guérison, Notre-Seigneur
m’apparut : il me montrala plaie de sa main gauche, d’ot
il tirait avec sa main droite un grand clou fort enfoncé qui
sortait avec beaucoup de chairs saignantes; cela me causait
une grande peine. « Il avait déja souffert tout cela pour
« moi, me fut-il dit, c’était donc peu de faire quelque
« chose pour cet avengle.» Comme je redoublais mes
prieres au Seigneur attaché i la colonne, j'entendis une voix
extrémement douce, comme sortant d’un instrument de
musique.

« Au bout d’un mois que je priais toujours Dieu pour le
méme sujet, je vis un diable qui déchirait avec dépit des
papiersqu’il tenait ala main. » Comme onle voit, bien que
Dien et Diable s’en fussent mélés, cette cure se fit long-
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temps attendre : Thérése vivait dans les temps reculds,
bien antérieurs au chemin de fer et  I'électricité ; aujour-
d’hui, c’est a la vapeur que se font les guérisons et le mira-
cle est compris dans le billet circulaire des pélerins pour
Lourdes.

Autres hallucinations. — Sainte Thérése eut encore une
hallucination qui fut cause de la construction du plus grand
couvent du Carmel, celui de Saint-Joseph d’Avila; comme
pour cette affaire elle était trés perplexe, il arriva qu’un
jour Notre-Seigneur lui ordonna de vive voix d’entreprendre
en toute hite 'édification de ce monastére; C’est ainsi que
I'hystérie peut faire sinon de grandes choses, du moins de
grands bitiments; on I’a bien vu, dans ces derniers temps,
par la construction de la basilique de Montmartre, due 2
I'hystérie de Marie Alacoque.

On connait la faculté qu’ont certains aliénés hystériques
de pouvoir produire 4 volonté des hallucinations de ’ouie;
j’en ai cité un cas au Congrés de Nancy analogue 2 celui de
M Couésdon. Or sainte Thérése avait de telles hallucina-
tions; dans ses 4vis, elle raconte que, voulant donner un
reglement, elle entra dans un profond recueillement
« Alors j’entendis que Notre-Seigneur m’'ordonnait de dire
de sa partaux carmesdéchaussés qu’ils s’efforcassent d’obser-
ver trois choses et que leur ordre irait, grice a cela, toujours
s’accroissant. La premiére chose... etc.... Cela m’arriva en
I'année 1579 etattendu que c’est la vérité méme, je latteste
par ma signature ».

Les exemples précédents sont assez nombreux et assez
nets pour prouver les hallucinations de la vue et de 'ouie
de sainte Thérése; nous allons parler maintenant des hal-
lucinations de la sensibilité générale et des organes géni-
taux en particulier.

HavrrucivaTions pu Tact. — Certains aliénés, surtout
des hystériques, ont des troubles du tact qui, au lieu d’étre
localisés aux extrémités des nerfs de la peau et des mu-
queuses, se produisent dans les masses musculaires et dans
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les autres tissus intérieurs : ce sont des troubles de la sensi-
bilité générale, anesthésies ou hyperesthésies profondes qui
sont le point de départ d’idées fausses et d'actes dérai-
sonnables : ces aliénés ont la sensation, par exemple, que
leurs corps sont devenus lourds comme ceux des élé-
phants ou des hippopotames; ils ne peuvent plus, croient-
ils, remuer leur masse. D’autres au contraire, ce sera le cas
de sainte Thérése, se figurent étre sans pesanteur ; ils
croient en marchant ne plus toucher terre: comme Camille,
reine des Volsques, non seulement ils ne font pas courber
sous leurs pas les épis des moissons, mais encore ils pré-
tendent s'élever et voler comme des anges ; alors, sous
Pinfluence de cette sensation, se produisent de nombreuses
aventures et parfois des accidents fort graves : un mystique
se lance par la fenétre dans la direction du ciel; a sa
grande stupéfaction, il est ramassé avec des fractures variées ;
un autre grimpe sur un arbre et se précipite dans l’espace,
trés étonné, avec un corps léger comme une plume, de se
retrouver a terre en trés piteux etat.

Sainte Thérése eut une hallucination de cette nature, qui
fut regardée, dans son temps, comme un miracle : trés bien
décrite dans ses mémoires, elle est fort intéressante pour des
médecins et des philosophes. « Il fauticidu courage, écrit-
elle, car on est enlevé malgré soi. avec une telle violence
que souvent je voulais tenir ferme etj’employais toutes mes
forces, surtout quand cela me prenait en public. Quelque-
fois j'y réussissais un peu, mais avec un grand effort de léte,
comme une personne qui combattrait un géant, et j’en res-
tais tout abattue. »

D’autres fois je n’y pouvais rien, le corps entier était en-
levé de manitre a ne plus toucher terre : cela m’est arrivé
une fois, entre autres, que nous étions i genoux, préts &
communier. — D'autres fois, lorsque je m’en apercevais,
particuli¢rement un jour ou des dames de la premiére
qualité entendaient le sermon, je m’étendisa terre pourqu’on
ne s’apercht pas de ce que j'éprouvais. Lorsque je voulais
résister, je sentais sous mes pieds une force si grande me
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soulever, que je ne sais & quoi la comparer; ma frayeur
érait excessive; eh! qui n’en aurait pas eu de voir ainsi son
corps enlevé de terre, car, quoique Dieu soit de la partie et
que ce soit lui qui entraine, on s'apercoit cependant de ce
qui se passe et la frayeur va jusqu’a faire dresser les che-
veux sur la téte. »

(4 suivre.)
 SOCIETES SAVANTES.

XI1[* CONGRES
DES MEDECINS NEUROLOGISTES ET ALIENISTES DE FRANCE
ET DES PAYS DE LANGUE FRANGAISE

Tenw & Grenoble du 1° auw T aoit 1902

Le Congres des médecins aliénistes et neurologistes de

_ France et des pays de langue francaise s’esl brillamment

ouvert & Grenoble le vendredi matin 1° aodt, & 'Hotel de

Ville, sous la présidence de M. GonTARD, adjoint au maire de
Grenoble.

M. Gontard était entouré de M. le D* Régis, de Bordeaux,
président du Congres; M. le D" Gilbert Ballet, professeur
agrégé de la Faculté de Paris; M. Mottet, conseiller de pré-
fecture, représentant M. le Préfet ; M. Boirae, recteur d’Aca-
démie; M. le D" Bonnet, médecin en chef de l’asile Saint-
Robert, secrétaire général du Congres ; M. le docteur Bordier,
directeur de I’Ecole de Médecine. Dans ’assistance, de nom-
breux professeurs et médecins étrangers, tels que MM. Jof-
froy, Brissaud, Bourneville, Deny, Séglas, Legrain, A. Marie,
Boissier, Chervin, de Paris ; Pierret, Carrier, de Lyon ; Kera-
val (d’Armentieres), Gilbert Petit (du Mans), Girauder Hamel
(de Rouen), Ladame, de Genéve; Fontanille, avocat général
a Grenoble ; Sixto-Arman, d'Oviedo (Espagne); Obregia, de
Bucharest ; Mendessholn, professeur de physiologie, & Saint-
Pétersbourg ; Crocq, de Bruxelles ; ete.

Rappelons que le Comité d'organisation était ainsi com-

Arcuives, 2¢ série, t. XIV, ‘ 16
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posé : Présidents d'honnewr : M. Boncourt, préfet de I'Isere ;
M. S. Say, maire de Grenoble; M. le docteur Bordier, direc-
teur de I'Ecole de Médecine ; M. le docteur Dufour, ancien

député; M. Boirac, recteur de I'Académie. — Présidents
d’honnewr étrangers : MM. les professeurs Arman, Ladame,
Obrégia, Mendessholn. — Présidenis effectifs : MM. Régis,

Ballet, Carrier, Pilres, Grasset, Brissaud. — Vice-présidents :
MM. les D Deny, de la Salpétriere, et Marie, de Villejuif.

Discours pE M. GosTaRD

M. Gontard, en 'absence de M. le Maire de Grenoble, a
prononcé le discours d'ouverture suivant :

Messieurs,

Absent de Grenoble, M. le maire n'a pu se rendre & la séance
d’ouverture de votre congres, il m'a chargé d'étre son inlerpréte
et celui de toute la municipalité pour vous souhaiter la bienvenue
parmi nous. Je m'acquitte volontiers de celle mission et je vous
remercie cordialement, Messieurs, d’avoir choisi Grenoble pour
tenir vos assises.

Vous trouverez ici un milieu favorable & vos travaux. Nolre
ville, qui s’honore d'avoir en tous temps aimé les sciences, les
letires et les arts, a donné a la science médicale des nomsillustres.
Permettez-moi de citer Villars, Laugier, Billerey et ce jeune doc-
teur, mort victime de son dévouement et dont on rappelait récem-
ment le souvenir glorieux & I'occasion du centenaire de I'Internat,
je veux parler d’André Mazet. ;

J'ai parcouru l'ordre du jour de votre congrés. Les questions que
vous allez traiter échappent pour la plupart & ma compétence,
mais j'en apercgois la portée bienfaisante. Vous voulez conserver et
préserver en chacun de nous celle source de lumiére, ce foyer d’in-
telligence qui nous rend accessibles a toutes les beautés du monde
malériel et moral.

A notre époque de vie intense et de surmenage, les maladies
mentales font des progrés inquiétants. Si de vos études, si de
I'échange de vues auquel vous allez vous livrer, il pouvait sortir,
— comme j'en ai 'absolue confiance, — un 1ésultat ou une indica-
tion capables d’'enrayer ce {léau, vous auriez, Messieurs, bien mérité
de 'humanité.

Vous allez consacrer quelques joursil'examen de cet intéressant
probleme, puis vous vous reposerez en parcourant les sites pilto-
resques dont notre région abonde. Puissiez-vous étre charmés par
notre hospitalilé et par notre pays et éprouver le désir de revenir
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bientdt parmi nous. Nous serons toujours heurenx de vous revoir
(Applaudissements) .

Discours pE M. 1 D" Ricis
M. le D* Régis a pris ensuite la parole en ces termes :

Le jour ou, aprés des maitres éminents tels que mon prédéces-
seur immédiat, M. Ballel, j'ai été choisi par mes collogues pour
présider la session actuelle de leur congrés, j'ai recu d’eux le plus
grand honneur de ma vie professionnelle. Je tiens avant toute
chose & les remercier du fond du caur.

Ce devoir accompli, j'ai 'agréable mission d'exprimer la sincére
reconnaissance des membres du Congres vis-i-vis de tous ceux qui
nous ont préparé I'aimable et généreux accueil qui nous est fait.

Je remercie tout d’abord M. le maire de Grenoble et son conseil
municipal qui, dés le premier instant et sur initiative heurcuse de
notre collegue de Villejuif, le docteur Marie, nous ont spontané-
ment offert 'hospitalité et qui, aujourd’hui, dépassant nos espé-
rances el leurs promesses, nous recoivent si bien et avec de si
cordiales paroles de bienvenue.

Je remercie le Conseil général de |'Isére, ainsi que la commission
de surveillance el la direction de I’Asile de Saint-Robert qui, en
décidant de nous faire les honneurs de cet établissement et de nous
y recevoir, suivant 'usage de nos congrés, ont bien voulu se souve-
nir que nous nous rattachions par des liens étroits a ’Administra-
tion et aux grands services hospitaliers des départements.

Merci au docteur Bordier, I'éminent anthropologiste et socio-
logue, le directeur de I'Ecole de Médecine de Grenoble, devenue
entre ses mains presque une Facullé, pour son empressement i
mettre a la disposition du Congres, en vue de ses séances, 'élégant
palais de l'enseignement médical de la cité.

Merci & nos excellents confréres du corps médical grenoblois, si
distingué et si réputé.

Merci enfin & tous qui, par leur présence & celte solennilé, nous
donnent aujourd’hui un si précieux témoignage de sympathie, en
particulier & M. le recteur Boirac qui figure ici & double titre :
comme chef de la vieille et illustre Université de Grenoble, comme
I'un des plus distingués représentants de cette école de psycholo-
gie scientifique dont le principe est que la physiologie et la patho-
logie de I'esprit doivent s’appuyer l'une sur l'autre et s'éclairer

réciproquement.

Ainsi recus, avec, en plus, les belles excursions gui nous
attendent, si parfaitement organisées par notre dévoué secrétaire
général, le docleur Bonnet, de Saint-Robert, nous sommes assurés,
au point de vue matériel, du succés de notre réunion qui, pour la
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premiére fois, a alleint et méme dépassé le chiffre imposant de
200 adhésions.

Mais I'agrément n’est pour nous que 'accessoire, si lentante que
soit cette courte halte d’un jour au milieu de vos splendides mon-
tagnes, aprés une année de rude labeur. Poursuivant lentement
notre tiche sociale, nous sommes ici, avant tout, pour étudier en
commun quelques-uns des maux qui frappent 'homme dans son
systéme nerveux, et chercher les meilleurs moyens de I'en préser-
ver ou de 1'en défendre.

Puisse le Congrés des Aliénistes et Neurologistes de Grenoble ne
pas demeurer stérile et réaliser, i cet égard, quelque progrés et
quelque bien.

Nous regretlons de ne pouvoir reproduire ici en entier le
discours fréquemment applaudi de M. le D* Régis.

Séance du 1°F aoul (soir).

Apres avoir visité I'Hotel de Ville, le Musée, la Biblio-
theque, les Congressistes se sont réunis a I'Ecole de Médecine
ou les a recus M. le D" Bordier, directeur de ’'Ecole de Méde-
cine de Grenoble, qui a prononeé le discours suivant :

Discours pe M. L D* Borbpier

Messieurs,

Je suis heureux de saluer, au nom de I'Ecole de Médecine et de
Pharmacie (j’ajoute au nom du corps médical de Grenoble), dans
la personne de leur distingué Président, M. le professeur Régis, les
membres du X11° Congrés des médecins aliénistes et neurologistes,
qui ont choisi notre ville pour y tenir, cette année, leurs assises
annuelles. Je me sens fort honoré d'avoir & accueillir, dans cette
Ecole, les confréres, les collégues et les maitres éminents, qui vont
jeter sur nous, pendant quelques jours, 1'éclat de leurs noms et de
leurs travaux.

Vous serez, Messieurs, conduits dans notre pays par votre secré-
taire général, mon ami le D* Bonnet, dont vous avez déja pu appré-
cier l'activité et dont vous godlterez le dévouement et l'originalité
d'esprit, lorsque vous aurez parcouru, avec lui, I'asile de Saint-
Robert, dent il est le distingné médecin en chef. Il a su, en artiste
qu’il est, marier, dans I'emploi de votre temps, les riants paysages
avee l'autorité de vos discussions. Il a su mettre, autant que pos-
sible, de la variété dans vos occupations, car il sait que ce que vous
aimez, avec raison, & rencontrer en parcourant les diverses régions
de la France, c’est la diversité dans le type, dans le costume, dans
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le langage, dans le milieu tout entier, en un mot, le pittoresque et
la couleur locale ; malheureusement vous avez dii constater plus
d’une fois qu'il était temps de se hater pour jouir de la couleur
locale ; elle disparait chaque jour davantage sous l'action d'une
centralisalion excessive,qui tend 2 tout uniformiser. Vous lrouvez
déja partout le méme hétel, le méme banquel, le méme menu ; je
voudrais bien pouvoir ajouter que vous trouvez aussi le méme dis-
cours, car vous en entendez partout d'excellents, mais je crains que
ce soit ici précisément que la diversilé commence !

Partout, saul sur ce dernier point, vous désirez du change-
ment. Il est cependant une chose que vous voulez conserver
immuable ; vous avez, en conséquence, la précaution de la main-
tenir partout antour de vous, comme une atmosphére indispen-
sable, qui se déplace avec vous et au centre de laquelle vous vivez,
circulez et vous vous senlez viviliés. Celle atmosphére, ce milieun
nécessaire, c'est la mentalité médicale.

Quel que soit, en effet, notre pays d'origine, quel que soit notre
caractére, quelles que soient nos meurs, nos habitudes person-
uelles, nous avons une certaine mentalité commune & nous tous,
qui résulte de la nature de nos études et de la direction habituelle
de notre esprit. Le médecin est habitué & considérer la genése et
I'évolution des formes et des phénoménes, & reconnaitre partout
I'action des forces naturelles, soit au moment ot elles donnent
naissance aux organismes, soit, plus tard, lorsqu’elles les sollicitent
a chaque instant, en les transformant ; il est accoutumé i compter
avec leslois de I'hérédité, comme avece les variabilités individuelles ;
aussi contemple-t-il les hommes et les choses d'un il équitable et
tolérant. Il est convaincu, par 'expérience, que tout dans la nature
est relatif et contingent ; et comme il a renoncé a la recherche chi-
mérique de 'absolu des mathémaliciens, il tient compte de loutes
les ambiances, sachant bien que tout phénoméne est toujours i la
fois un effet et une cause.

Vacciné par ses études contre le subjectivisme de la pensée. il
raméne tout i Pétude objective de la nature, parce qu’il sait que
ses réalilés tangibles et palpables sont les sources intarissables de
tout arf, comme de toule science et de toule philosophie. I'ajoute
que, nulle part, plus que dans une assemblée d’aliénistes et de
neurologistes, on ne rencontre cette mentalité & un degré plus
éleve.

L’appellation de neurologistes n'est-elle pas, & elle seule. tout un
programme, ne marque-t-elle pas, & elle seule, un progrés? Le
psychiatre d’autrefois confinait volontiers a I'exorciseur, i moins
que ce ne fut an sorcier. Tous les trois se croyaient, plus ou moins,
les artisans du surnaturel, les manieurs de I'immatériel. Depuis le
sorcier médecin qui, chez les primitifs, trépanait le crine d'un
épileptique, d'un hémiplégique ou d’un hallucing, jusqu'a l'inqui-
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siteur et au psychiatre lui-mé&me, tous croyaient, plus ou moins,
avoir a lutter contre un espril dont les exploils fantaisistes ne
prenaient fin qu’aprés son expulsion.

Pour la provoquer, la main s’arma d’abord d’un silex taillé, du
feu plus tard, plus tard encore elle se borna & étre imposée douce-
ment, lenfement sur le front du possédé, en méme temps que des
paroles magiques complélaient son action. Il ne s'agissait point
encore de malades ; il n'élail question que de coupables. Seul Jean
de Wier nous apparail, au xvi° siécle, a la lneur des biichers allu-
més par ses conlemporains, tendant anx démoniaques, au risque
de se perdre lui-méme, une main médicale, c'esl-i-dire secourable.
Mais son geste est isolé et il nous faut attendre le grand Pinel pour
voir commencer I'évolution qui doit transformer la prison en un
asile hospitalier.

Vous-mémes, Messieurs, malgré vos efforts, n'étes pas encore
arrivés & lracer la démarcalion exacte entre le coupable el le
malade, parce que la justice vous demande souvent des réponses
trop précises sur ce qu'elle nomme encore, d'une maniére trop
absolue, la responsabilité et le libre arbitre. Néanmoins tous,
aujourd’hui, vous considérez les troubles de la moelle et ceux du
cerveau, du méme point de vue que ceux du e@ur, du rein ou du
foie : 1a ou vos prédécesseurs presque immédiats révaienl encore
esprit, démon, perturbation de la force nerveuse, vous prononcez les
mots de sclérose, de thrombose, bien souvenl d'awlvintoxzicalion.
Vous ramenez les troubles de la pensée, aussi bien que ceux de la
sensibilité ou de la motilité, comme un effet & une cause, & des
processus natritifs ou a des intoxications chimiques.

Mais voici qu'un phénoméne inattendu s’est produit : il est arrivé
ceci, qu’'alors que vous horniez votre ambilion & reconnailre les
malades et a les guérir, la pathologie vous a, comme malgré vous,
fait entrer dans le domaine de la physiologie. Vous cherchiez i
démeéler U'échevean des troubles mentaux, et ce sont les lois physio-
logiques de la pensée la plus précise que vous étes en (rain de
découvrir!

La psychologie est devenue, grace & vous, un chapitre de la phy-
stologie et vous apportez dans son élude volre méthode habituelle
d'induction, qui rassemble les faits, les observalions, pour en faire
plus tard une vaste synthése.

Aussi par cela senl que vous aviez fait de la psychologie une
science biologique, vous avez commencé & apporter de l'ordre dans
le chaos de l'ancienne métaphysique. Aussi bien n'est-ce pas la
premiére fois que le médecin devient, par la force des choses,
physiologiste. Déji I'observation des troubles moteurs de la mala-
die d’Addison a mis sur la voie de la fonction des capsules surié-
nales; c’est le myxedeme el le crétinisme goitreux qui ont donné
I'idée des fonctions du corps thyroide; n'est-ce pas la lésion de la
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troisiéme circonvolution frontale qui a fait de Broca un initiateur
dans la découverte des localisations céréhrales ?

Du jour o la psychologie est devenue biologique, elle est devenue
cxpérimentale. Le temps n'est plus, en effet, ou ceux gu’attiraient
les problemes qui vous occupent, n'avaient d’autre procédé que de
se prendre le front dans les deux mains, ef, les yeux fermés, de
pratiquer lintrospection de leur pensée. lls n'oubliaient qu'une
chose, c’est que leur situation élait un peu celle d’un homme qui
tenterait de s'enlever lni-méme, en prenant son propre corps
entre ses bras contractés dans un effort impuissant.

Aujourd’hui, vous recueillez les documents les plus simples, les
plus dédaignés jadis : les premiers dessins d’un enfant, ses pre-
miers mots, ses gesles, ses jeux, tout vous apporte un renseigne-
ment. Par le calcul mental, par la chronométrie mécanique, vous
mesurez la vitesse des sensations et des perceptions ; tous les sens
sont interrogés. La pensée est mesurée, analysée dans sa genése
et dans sa structure. Signe des temps : on voil des Facultés des
Letires elles-mémes laisser, pour un moment, les longues disser-
tations sur les facultés de I'dme et établir, chez elles, des labora-
toires, avec le concours des mécaniciens, des physiciens et des
chimistes.

Une fois lancé dans cetle voie, on s'esl souvenu des services que
la connaissance de la physiologie animale avait déja rendus a la
physiologie de 'homme, et nous voyons maintenant le Muséum
d’histoire naturelle de Paris donner asile 4 un laboratoire de psy-
chologie soologique. Vocable assurément nouveau, mais c¢tablisse-
ment peut-étre révé par Descartes qui y serait sans doute venu,
comme il I'écrivait a P. Marsenne : « analomiser les tétes de divers
« animaux pour expliquer en quoi consistent I'imagination et la
« meémoire ».

Sar son fronlispice, on pourrait graver celte phrase de Mon-

taigne, que je prends plaisir 4 citer devant quelques-uns de ses
compatriotes, qui m’entendent :
« La présomption est notre maladie naturelle et originelle....
c'esl par vanité que I'homme s’attvibne des conditions divines,
« qu'il se trie soi-méme et sépare de la presse des autres créatures,
« taille les parts aux animaux ses confréres et compagnons. ... ..
e A o S s e e N A Y F A Pt g T AR comment
« connait-il les bransles internes el secrels des animaux? par
« quelle comparaison d’eux & nous conclut-il a la hitise qu'il leur
« attribue? quand je me joue a ma chatte, qui sait si elle passe
« son temps de moi, plus que je ne fais d’elle ? »

Pour la philosophie scientifique, I'antique Wy est aujourd'hui
encadrée dans ’ensemble des forces de la nature; elle ne differe
en apparence des autres forces que par la disposition des éléments
anatomiques, qui ’en détachent un moment, en la spécialisant.

=
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La force psychique est susceptible, comme toutes les forces, d'étre
mise en équation avec la chaleur, la lumiere, le mouvement, I'élec-
tricité. Elle est jusliciable des instruments de recherche de la phy-
sico-chimie et ¢’est atlirés par cette idée que, du monde entier des
savants viennent & Paris s’inscrire pour faire des expériences psy-
chologiques & I'Institut psychologigue international.

00 vous arréterez-vous, Messieurs ? A mesure qu’on étudie les
forces biologiques, on voit s’étendre 'aire des forces naturelles.
Derriére celles que nous croyons connailre, il en apparait de nou-
velles, soupconnées déji par I'empirisme séculaire, célébrées dans
les légendes, exploitées par quelques audacieux, rejetées jusqu'ici
comme n'appartenant pas & la science orthodoxe, admises enfin
aux honneurs de I'expérimentation, grice a l'initialive courageuse
de quelques esprils supérieurs exempts de préjugés, méme scien-
tifiques.

C'est bien & vous, Messieurs, que revient, en grande partie, le
mérite d'avoir fait rentrer ce qu'on croyait I'exception dans la
régle, le prélendu surnaturel dans la nature — et d’avoir fait péné-
trer les clartés de la science dans ce qu’on nommait, hier encore,
le domaine de l'occulte.

Monsizur LE RECTEUR,

Vons avez bien voulu honorer de votre présence une réunion de
médecins, dont un grand nombre, il est vrai, sont ’honneunr des
Universités auxquelles ils appartiennent, Si vous avez été conduit
ici par votre sympathie pour I'Ecole de Médecine de 1'Universilé de
Grenoble, sympathie dont nous sommes trés reconnaissants,
n'avez-vous pas été atliré en oulre, peut-étre inconsciemment, par
cette mentalité médicale dont je parlais tout a I'heure et que vous
saviez trouver ici?

Si vous n'avez pas de dipldme professionnel, vous avez du moins
étudié la médecine ; vous l'avez fait en naturaliste et en philoso-
phe, c'est-a-dire dans les deux dispositions d’esprit les plus néces-
saires au médecin. Vous appartenezd'ailleurs & cette Ecole de psy-
chologie expérimentale qui caractérise notre époque : aussi les
membres de ce Congreés saluent-ils en vous, mieux qu’un confrere,
un coreligionnaire, car vous avez, comme eux, le culte de la
Science libératrice. L'Université de Grenoble, qui est heureuse de
vous avoir & sa Léle, n’a-t-elle pas précisément pour devise :

Veritas (iberabit.
MEessiEuRs,

Je ne veux pas retarder plus longtemps vos travaux. Vous allez
tenir dans cette Ecole la plupart de vos séances. — Vous étes ici
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chez vous ! — La maison n’esl pas grande, mais elle vous appar-
tient! Je voudrais maintenant que, par un de ces prodiges auxquels
la science nous habitue aujourd'hui, ces murs puissent conserver
I'empreinte de vos paroles; je voudrais que tous ceux qui, en
dehors de la science, s’intéressent, par profession, & la chose pu-
blique, & 'administration d'un pays, & I'art de gouverner les hom-
mes, puissent prendre ici des lecons.

A I'heure on toutes les sciences se préoccupent de leur utilité
sociale, la médecine, dont cela a toujours élé la deslination,
la médecine mentale, plus que toute autre, a le droit d'éire
écoutée. Les questions de l'alcoolisme, de I'hérédité, del'édu-
calion, de la responsabilité, celles méme des condilions du tra-
vail, qui les conpait mieux que vous et peut, mieux que vous,
éclairer les pouvoirs publics sur les questions d’hygiéne et de pro-
phylaxie sociale ?

C'est bien & la médecine, en particulier & la médecine mentale,
a la neurologie et & la psychologie expérimentale, que peut s’ap-
pliquer ce jugement de Leibnitz, par lequel je veux terminer:
« Le role des sciences est de batir des systémes d'une connais-
« sance solide, fondés sur des démonslralions et des expériences
« et propres & avancer le bonheur de I'humanité, »

SOCIETES SAVANTES.

Apres ce discours trés applaudi, le Congres a commencé
ses travaux par Pexposé et la discussion du rapport de
M. Lalanne sur les « états anxieux dans les maladies men-
tales » :

DES ETATS ANXIEUX DANS LES MALADIES MENTALES

M. Gaston Laranne, médecin-directeur de la maison de santé de
Castel d’Andorte, docteur és sciences, rapporteur.

Au cours de ces derniéres années. il s'est dessiné un mouvement
trés neb qui tend & unir la psychologie & la clinique. La guestion
des états anxienx dans les maladies mentales vient donc bien a
son heure, car I'anxiété ou I'angoisse, qui en est le caractére domi-
nant, est & la fois du domaine du psychologue et du clinicien.
L'anxiété comme manifestation pathologique est sans objet, le
malade I'éprouve sans savoir pourquoi, il est.anxieux malgré lui.
Les élats anxieux furent longtemps confondus dans les maladies
de 'émotivité et du sens émolif dont on ne tarda pas & séparer la
mélancolie anxieuse, puis on finit par reconnaitre qu'a la base
des états émotifs on rencontre presque toujours anwiélé ou l'on-
goisse, maisc’est surtout dans ces derniéres années, qu'en étudiant
cerlains états qui tiennent & la fois dela névrose et de la psychose
on est arrivé & isoler l'anxiété du groupe général des émotions et
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a lui assigner son vérilable role dans la constitution des élats
anxieux.

La question des ¢fats anxieux dans les maladies menlales se
réduit donc en quelque sorte a la séméiologie de Panxiélé,

Pour le clinicien, l'anxiété se présente sous forme de malaises
dus & un trés grand nombre de troubles quialteignent 'organisme
tout entier et intéressent toules les fonclions. Parmi ces désordres,
les uns sont physiques, les autres alleclifs el inlellectuels.

Parmi les troubles physiques, nous signalerons ceux de la sensi-
bilité générale el spéciale, les anesthésies, les hyperesthésies des
organes des sens, les phénoménes de rétractation de la pean, 1a
sensation de [roid anx cheveux, d'horripilation, I'asthénie motrice,
le tremblement musculaire, lincoordination des mouvements
volontaires, les troubles de |'élocution, le vertige de locomotion.
Les troubles circulatoires sont an premierrang des symplomes de
Fanxiélé; il y a des spasmes du cceur dont le sujet a conscience,
donnant Ja sensation d’'un malaise grave, allant jusqu’au sentiment
de fin prochaine. Le pouls présente une accéléralion considérable,
puis un ralentissement persistant pendant assez longlemps. Beau-
coup des phénoménes de l'anxiété sont sous la dépendance du
systéme vaso-moteur, tels que la paleur et la rougeur de la face,
le relroidissement des extrémités. L'hyperesthésie audilive pour-
rait étre en rapport avec un phénoméne vaso-moteur cérébral.
l.es troubles respiratoires sont dus & la confraction des muscles
respiratoires, le rythme est modifié, l'inspiration est saccadée.
entrecoupée de soupirs. Quelquefois il y a suspension de la respi-
ration en expiration. Les troubles digestils sont principalement
caractérisés par l'attaque de diarrhée. Les troubles secréloires sont
de la polyurie, de la séborrhée ; d’autres fois la salive esl tarie et
la bouche est séche. 1l y a quelquefois de véritables altaques sudo-
riales localisées aux mains el a la face.

Parmi les phénomeénes intellectuels et affectifs, nous trouvons
I'attente anxieuse, les phobies, les obsessions, la diminution de
intelligence, le défaut d’attenlion, la perte de la mémoire, le
défant de jugement, la confusion, la faiblesse mentale. Il y a
tantdt arrét subit des représentalions, tanldt au conlraire, rapidité
anormale d’évocation des images. En somme, il n'est guére une
portion du territoire organique ou intellectuel qui ne soit Irap-
pée dans I'anxiélé; et comme la personnalité humaine n'est qu'un
complexus qui en derniére analyse peutse ramener aux lrois con-
ditions : organiques, effeclives, intellectuelles, nous pouvons con-
clure que le trait caractéristique de I'anxiélé est une altération de
la personnalité.

Nous arrivons maintenant & la constilution des étals anxieux.
Le terme de passage entre les névroses et les psychoses a base
d’anxiété nous est fourni par la névrose d’angoisse, dont on avoulu
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faire un type morbide distinet de la neurasthénie et auquel on a
reconnu un certain nombre de symptdmes cliniques. Au point de
vue étiologique, la névrose d’angoisse reconnaitrait toujours pour
cause un besoin sexuel insatisfait. La majorité des opinions est qu'il
n'y aorail pas une névrose d’angoisse constituant une entilé mor-
bide distincle, mais un syndrome d’angoisse quis’associe i diverses
maladies, en particulier & la neurasthénie et & la mélancolie, de
facon & lui donner le caractére de névrose ou de psychose d'angoisse.
Le terme de transilion enire la mélancolie simple, sans délire, et
la mélancolie anxieuse, nous est fourni par la meélancolie avec
angoisse précordiale (Krafft-Ebing), ¢’est-d-dire par des crises d'an-
goisse paroxyslique survenant principalement le malin, au cours
d’une mélancolie sine deliréo. La mélancolie anxieuse est par excel-
lence la psychose d'angoisse. Le syndrome anxiélé donne i la
meélancolie délirante un aspect particulier par suife des alléralions
de la personnalité qui en sont la conséquence. Aussi a-t-on pu dis-
tinguer une forme aigué et 'une forme chronique, cette derniére a
la suite des travaux remarquables de Cotard et de Seglas. La
mélancolie anxieuse chronique présente une évolution systémati-
qque, gui rappelle I'évolution du délire des persécutions de Laségue.
On y remarque les phases suivantes : 1° une phase de mélancolie
primitive; 2° une période de doute (Vallon) décrite par Lascgue
sous le nom de mélancolie perplexe (Ritli); 3° un délire mélanco-
lique avec idées de négation, de damnation, de possession, tra-
duisant toute une altération de la personnalité; 49 une phase de
mégalomanie qui se déduit logiquement des idées de négation,
véritable mégalomélancolie, selon l'expression de M. Régis, el a
laquelle Cotard a donné le nom de délire d’énormité. Bien que le
délire des négations comporte un pronostic grave, la maladie n'est
cependant pas incurable.

Psychoses d'obsession progressive. — A la suite du rapport de
Falret au Congres de 41889, il a été admis que les obsessions ne se
transformaient pas en folie. Depuis celte époque, MM. Pitres et
Régis, en France, Wille, Mercklin, Sommer, en Allemagne, ont
démontré que la folie pouvait étre le résultat de la transformation
progressive de l'obsession. Les formes psychopathiques sont la
mélancolie anwicuse et la paranoia rudimentaive ou délire systé-
matisé raisonnant.

A c0té des états que nous venons d'examiner et qui, & cause du
role prédominant de I'angoisse, méritaient le nom de psychopa-
thies anxieuses, il en est d’autres dans lesquels I'anxiété intervient
a titre de symplome important. GCes étals sont beaucoup plus fré-
quents quon ne le pense, et on peut admettre que toule psychose
débute par de anxiété. Les formes mentales dans lesquelles I'an-
golsse se montre le plus souvent, sont : dans la folie des tlegeue—
rés, dans les obsessions et les impulsions et dans la manie, la
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mélancolie, la folie & double forme, chez les persécutés mélanco-
liques, dans les psychoses d'intoxication, les troubles mentaux
névropathiques, la paralysie générale.

i110L0GIE : Fréguence. Généralement trés répandue, principale-
ment chez les dégénérés. — Causes prédisposanles : Sexe {éminin.
Age : Parail avoir une certaine influence sous laquelle se mani-
feste I'anxiété, on la rencontre en effet sous forme de peurs mor-
bides dans I'enfance et I'adolescence, de névrose d’angoisse a l'dge
moyen de la vie, de psychose d’angoisse i 'dge mar. — Hérédité :
Joue un réle de tout premier ordre. — Pathogénie : Le role parti-
culitrement important du systéme grand sympathique dans les
manifestations de 'anxiété nous fait supposer que, par suite des
lois de I'atavisme, I'état allectif qui fut pendant de longues pério-
des de temps 1'unique mode de notre individualilé reparait chez
les prédisposés avec la tendance innée i I'émotivité, source de
'anxiété et de 'angoisse. Le diagnostic ne comporte aucune diffi-
culté. — Pronostic: Généralement gravé par suite de tendance a ia
chronicité et des altéralions de la personnalité.

TrarreMeNT. — @) Préventif. Hydrothérapie froide, pour combattre
les causes déprimantes, physiques et morales. Lutle des ancicns,
pour favoriser le réflexe musculaire; moyen intellectuel qui con-
siste & nous habituer & considérer les objets qui nous ellraient.
b Traitement pharmaceutique. Nitrite d’amyle, trinitrine, opiacés,
laudanum, morphine, codéine, bromure de potassium, chloral,
alitement.

M. Brissaup rappelle qu'en 41890, il a émis les mémes idées que
M. Lalanne sur l'anxiété. Lorsque l'angoisse a disparu et que
I'anxiété seule persiste, on se Lrouve en présence d'un simple phé-
nomene cérébral.

M. Durpng trouve que le rapporteur n'a pas insisté sur la patho-
génie bulbaire des phénomeénes anxieux.

M. Dournesente. — Dans l'exposé de son rapport eta propos du
traitement, M. Lalanne a parlé de I'hydrothérapie froide chez les
anxieux; je ne puis pas partagersa maniére de voir el eslime que,
si les douches froides peuvent produire un certain état d’angoisse
chez I'homme sain, il est certain qu'on ne doit pas, méme en vertu
du vieil adage : «similia similibus curantur», y avoir recours
pour les anxieux, qui n'y consentiraient pas volontiers d'ailleurs.
En pareille circonstance, je me suis bien trouvé de I'emploi du drap
mouillé & la condition toutefois de le faire aprés une torsion éner-
gique dudit drap, devenu alors en état de pratiquer un premier
emmaillotement complété par un deuxiéme, lui-méme avec une
couverture de laine.

Au sujet de ce rapport, M. RousiNoviren, empéché, dépose une
note intitulée : Contribution clinique a U'étude des auto-intoxications
dans les élats anvieux.



WP o s TRy |

3 A

~a

SOCIETES SAVANTES. : 253

Au sujet de la méme question, M. Samuel Garnier envoie une
note intilulée : La médecine légale des états anaieur.

RECEPTION A L'HOTEL DE VILLE

Le soir, & 8 heures et demie, une réceplion a eu lieu dans
les salons de I'hdtel de ville par la municipalilé grenobloise.
MM. Duclot et Gontard, adjoints, Porte et Cadot, conseil-
lers municipaux, Villaret. secrétlaire général, faisaient les
honneurs de la soirée. De nombreuses dames, aux élégantes
toilettes, avaient accompagné leurs maris.

Au cours de la réception, M. Gontard a souhailé la bien-
venue aux congressistes, espérant qu'ils emporteront de
Grenoble 1'agréable souvenir d'une ville [rés hospitaliere. 11
a levé son verre aux savants dont I'unique ambition est de
réduire la somme des maux qui affligent I'humanité; il boit
au succes de leurs recherches et a un mol aimable pour
les dignes compagnes de ces philanthropes.

M. Régis, président du Congres, remercie la ville de Gre-
noble et la municipalité du bienveillant accueil fail aux con-
gressistes. En un langage élégant et fleuri il fait part des
sentiments d’admiration que lui inspire la cité grenobloise,
« véritable bijou au milieu du vert éerin des montagnes ».

1l se déclare émerveillé des squares, des places, des ave-
nues, des monuments, de la propreté de ses voies, et il ne
peut se défendre d'une certaine émotion au souvenir des
grands hommes dont Grenoble est I'heureuse patrie.

« Bayard, Condillac, Beyle-Stendhal, que nous pouvons
revendiquer comme l'un des notres, car c¢'était un profond
psychologue, sont des illustrations dont une cité a le droit
d’étre fiere. Permettez, dit en terminant le Président du
Congres, au petit-fils de Pinel, de saluer les pelits-fils des
héros grenoblois qui les premiers pousserent le cri de
« liberté ». Je bois & la ville de Grenoble et & sa croissante
prospérité. »

Ce toast salué de nombreux applaudissements marque la
fin de la réception.

Séunce du 2 aold (matin).

- M. le D Ric1s, de Bordeaux, préside, assisté de MM. Bourneville,
Deny et A. Marie.

By
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DES TICS EN GENERAL
M. E. Nocues (de Toulouse), rapporteur.

1. Historigue. — Les anciens n’ont pas décrit le symptome mus-
culaire que nous désignons aujourd’hui sous le nom de ti¢; néan-
moins, la bibliographie de cette question est des plus riches; nous
retiendrons surtout la magistrale description de Trovsseau, les
travaux de Charcotl et de ses éleves, de Gilles de la Tourette, de
Brissaud, de Magnan, de Pitres el Grassel, de Gilberl Ballet, de
Meige et Feindel, dont le récent traité synthétise en une « langue
claire, précise et élégante », le résultat de leurs longues et palientes
observations.

11. Délimitation du tic. — La question du lic paraissant enve-
loppée d'obscurité, il est nécessaire d'apporter au débul de cette
étude quelgues précisions : Une réaction motrice & laquelle I'écorce
cérébrale ne prend pas et n'a jamais pris part n’est pas un tic: si
cette réaction molrice est la conséquence de lirritation patholo-
gique d'un point quelconque de 'axe bulbo-spinal, ¢’est un spasme;
une réaction motrice a laquelle I'écoree cérébrale prend ou a pris
part n’est pas un spasme; si ce phénoméne moleur ou se recon-
nait la participation de 1'écorce cérébrale prend ou a pris parl
n'est pas un spasme; si ce phénoméne moteur oil se reconnait
la participation de l'écorce cérébrale présente cerlains caractéres
pathologiques distinctifs, c'est un tic. Nous ne considérons pas

comme des lics, mais bien comme des spasmes, les mouvements

anormaux dont 'origine organique a été démontrée par l'autop-
sie, pas plus que les manifestations cloniques survenant i la suite
des névralgies; le nom de tic douloureux de la face donné a la
névralgie du trijumeau a contribu¢ & produire la confusion. On
distraira également du tic certains gesles d’habitude variables &
l'infini. Les phénomeénes mentaux du tic, méconnus d’abord, bien
étudiés depuis par Magnan et ses éiéves, ont encore augmenté la
confusion; limportance des troubles mentaux est trés grande
mais les troubles moteurs ne sauraient élre négligés. Le lic pure-
ment mental (tic psycho-mental de Cruchel) ne saurait étre admis;
le rapporteur refuse de faire rentrer les lics dans le chapitre des
myoclonies.

IIL. Caractéres généraux des lics. — En comparant les diverses
définitions données du tic, I'on voit que, pour la majorité des
auteurs, le tic est un mouvement tnvolonluire que néanmoins la
volonté peut modifier, double fait en apparence contradictoire,
verifié cependant par la clinique; les tigueurs réprimeraient en-
tierement leurs mouvements intempestils s'ils étaient capables de
vouloir, mais ce sont des abouliques. Le tic est une maladie de
Uhabitude dont la répétition se fail hors de propos et avec exces,
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survenant souvent lorsque le corps el Vespril sont inaccupés, le
geste d’habitude apparaissant au coutraire lorsque l'attention est
concentrée. Les tics sont done volontaires habituels, nous ajoute-
rons alternativement conseients el inconscients, cosrdonnés, systéma-
tiues, mais ils ne sont pas que cela; ¢'est un des grands mérites du
travail de MM. Meige et Feindel d’avoir mis ces caracléres nou-
veaux en lumiére. Les Llics sonl des perturbations motrices d'acles
fonctionnels, mais le rapporteur ne croit pas devoir comprendre
dans les tics, la crampe des écrivains, des pianistes, des danseurs,
ele..., se produisant & I'occasion de l'acle fonctionnel dont ils sent
I'anomalie: le geste d’occupation seul fait naitre ceux-ci. Au con-
traire, une escarbille entre dans I'eeil, la paupiére cligne, c’est un
spasme ; ce clignement persiste sans cause et sans but. ce trouble
de la fonction de nictitation est un tic. Le tic esl done soit un
trouble d'une fonction normale, soit d’une fonction anormale,
fonction parasite. On retrouve dans cette perturbation fonction-
nelle tous les caractéres de la fonction, la répétition de l'acte, le
besoin prémonitoire, la satisfaction conséculive : comme dans'im-
pulsion et l'obsession, le besoin prend un caractére impérieux. La
division des lics en cloniques et toniques est admise par le rappor-
teur : les premiers, personne ne les conteste anjourd’hui: quant
aux seconds, ils s'imposent également depuis la deseriplion du
torticolis mental par Brissaud et les observations relatées par
Régis et 'auteurconcernant les tics d’attitude ou gestes de défense
comme en ont les obsédés.

IV. Symptomutologie des tics, — Les diverses parties du corps
peuvent étre le siége de tics; c'est dire que leur variélé est infinie
et qu’il est impossible de les signaler tous; tics de la téte, du cou,
des membres supérieurs et inférieurs, du tronc; d’autres sont des
perturbalions des fonclions organiques (tics de déglutition, de
digestion, de respiration) avec loules leurs variantes. Les tics de
la parole se manifestent dans la forme la plus grave, la maladie
de Gilles de la Touretle, par I'écholalie et la coprolalie.

V. Etat mental des tigueurs. — A. 1l ne sulfit pas pour devenir
tiqueur de répéter plusieurs fois et méme sans raison un mouve-
ment, si brusque soit-il. « N'est pas tiqueur qui veut. » Les
tiqueurs sont des désiquilibrés psychiques, comme ils sont des
déséquilibrés moteurs, mais ne sont point dépourvus d'intelligence;
la plupart ont méme un « esprit vif, alerte, primesautier ». Les
tiqueurs présentent, d’aprés MM. Meige et Feindel, I'état mental de
linfantilisme; le rapporteur n'adopte pas celle idée, I'état mental
du tiqueur ne rappelle celui de I'enfant que par certains cotés; c'est
en réalité I'état mental du déséquilibré simple; la tendance con-
traire, opposée, est une sorte de loi chez beaucoup de déséquili-
brés obsédés (Pitres et Régis); parler d'infantilisme c'est « fayori-
ser une erreur et créer une confusion ». Le tigueur est, nous



a56 SOCIETES SAVANTES.

I'avons dit, aboulique, il est impatient, sujet aux phobies, et par-
fois aux philies (zoophilie).

B. Ties et obsessions. —a) Le Lic et I'obsession ont de nombreu-
ses analogies psychiques, en particulier 'émotivilé et I'irrésistibi-
lité ; dans le tic comme dans l'obsession, il y a tendance au
dédoublement de la personnalité. b) 11 y a non sealement analogie,
il y a souvent association, soit dans la méme famille, soit chez le
méme individu. Ici le tic et 'obsession prennent tanldt une exis-
tence propre, indépendante, survenant alors i des moments dilfé-
renls oun coexistants, tantot affectant enire eux des relalions. Ces
relations peuvent étre envisagées & deux points de vue,

10 L’obsession donne naissance au tie; le sujet est atteint de la
peur de tiqueur, de I'obsession phobique d'un tic existant souvent
avec d'aulres lendances bizarres, impulsives, dangereuses. Le
moyen de défense, procédé libéralewr, occupe une place importante
dans le tableau de l'obsession et du tic; de méme que I'obsédé a
ses Lrucs pour se défendre contre ses obsessions, le liqueur a les
siens; le geste efficace du torticolis mental n'est qu'un moyen de
défense contre le tic, pouvant devenir un nouveau lic, un véritable
paratic. Le tic est aussi un moyen de défense non plus contre un
autre tic, mais contre I'obsession (Pitres el Régis); tics. moyen de
défense spéciale.

2° Le lic donne naissance a l'obsession. Cas fréquent, lic obsédant,
entrelenu, aggravé par l'idée obsédante qui est le plus str agent
d’entretien du tic. Telles sont les formes d’association du Llic el de
I'obsession, comme le disent Pitres et Régis. Charcol a justement
dénommé 1'obsession un tic de la pensée; ne pourrait-on dénommer
le tic une obsession du mouvement ? Le rapporteur estime que I'ana-
logie est surtont vraie entre le tie et Uobsession impulsive, aussi
pose-t-il la question : « Le tic ne serail-il pas une forme d'impul-
sion?» Opinion trés deéfendable, qui esl peut-étre bien celle de
MM. Pitres el Régis.

VI Ph_;molagze pa.’halomquc et prat!mqéme — Exposer toutes les
théories pathogeéniques émises & propos des tics serait trop long,
méme dans un rapport in extenso, mieux vaut renvoyer au cha—
pitre du Traité des tics de MM. Meige et Feindel, inlitulé « Tic et
polygone » ol les auteurs cherchent i meltre d’accord les opinions
de MM. Brissaud et Grasset, en apparence contradictoires; la dis-
cussion porte sur le terme « origine ». M. Brissaud considére l'ori-
gine du lic dans le {emps, M. Grasset dans Uespace.

VIL. Etiologie. — Il est des causes générales et des causes spé-
ciales, celles-ci variant avec la forme du tic, il est aussi des asso-
ciations et des rapporls des tics avec les névrosesetles psychoses:
retenons surtout que le tic n'est pas un phénomeéne hysterique ou
neurasthénique, mais qu'il peut coexister avee la grande névrose
et la maladie de Béard.
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VIIL. Diagnostic. — La principale difficulté diagnoslique est de
distinguer le tic du spasme; celui-ci caractérisé par des mouve-
menrs brusques, comparables & des excitations électriques, non
influencés par la volonté, la distraction; quelquefois douloureux,
i réflectivité parfois modiliée, siégeant dans un territoire nerveux
anatomiquement défini; les mouvements du tic sont coordonnés,
systematiques, reproduisant un acte fonctionnel, modifiés par
Pattention, la distraction, liés comme l'obsession & un besoin
impérieux, angoissant. Le diagnostic du tic et du spasme facial
esl aussi lres dilficile, il en est de méme du torticolis-tic et du
torticolis-spasme. Nous n'insisterons pas sur le diagnostic des
tics et des chorfes, nous rappellerons que les tics ne sauraient
davantage prendre place dans le chapitre des myoclonies; dans
certaines formes associées de paramyoclones et de tics, le dia-
gnostic peut offrir quelques difficultés; il en sera parfois de
méme des mouvements athélosiques; nous avons déji indique
que les crampes professionnelles ne sauraient étres assimilées aux
ties.

1X. Evolution des tics. Pronostic. — L'évolution du tic n'est pas
réguliére, elle varie avec chaque cas; on peut dire que les chances
de guérison sont en rapport avec I'dge du malade et l'ancienneté
du Lic.

X. Traitement. — Le tic est souvent curable si on applique des
procédés thérapeutiques inconnus jusque dansces derniéres années.
Les lics étant constitués par deux ordres de phénoménes, les uns
moteurs, les autres mentaux, il élait légitime qu'on pensit a leur
appliquer un double traitement, I'un s’adressant aux phénoménes
moteurs, qu'on pourrait appeler objectif, 'autre ayant pour bul de
modifier I'étal mental (traitement subjectif).

19 Le traitement objectif on musculaire comporte plusieurs ordres
de médications : «). Trailemenl médicamenteux, basé sur 'emploi
des calmants du systéme nerveux; b), hygiéne, régime, hydrothé-
rapie, électrothérapie, massage.

20 Traitementrééducalenr.— a). Méthode de Brissaud, Meige et Fein-
del. Se compose de deux parties inséparables : on apprend d'abord
aumalade & garderl'immobilité, on lui fait exécutler ensuile desmou-
vements commandés; le traitement doil élre poursuivi aprés méme
la ecessation dn tic; b). Méthode de Dubois (de Sanjon). Consiste &
habituer le malade & rester immobile dans une position favorable
au repos; la suggestion verbale, non hypnotique, arriverait d’a-
hord a persuader au malade l'image du calme possible, qui se réa-
liserait ensuile dans I'inconscience; c¢). Méthode de Pilres. Basée
sur l'emploi de l'atmothérapie appliquée avec succes aux bégues,
agit non seulement sur les tics respiratoires mais aussi sur les
autres tics; d) MM. Meige et Feindel insistent dans leur dernier
trayail sur l'ulilité des mouvements en miroir pour corriger cer-

Ancuives, 20 série, t. XIV. AT
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tains tics; les malades retirent de I'emploi de cette méthode de
Lris sérieux avantages. .

30 Traitement psychique. — a) Suggestion hypnotique. Ne doit
pas étre employée bien qu’elle ait donné des resultats favorables
chez quelques tiqueurs hystériques; a le tort de diminuer la
volonté, d’ou danger, le tiqueur étant le plus souvent un abouli-
que. La suggeslion a I'élat de veille est au contraire trés recom-
mandable. b) L'ésolement est souvent nécessaire pour soumellre le
malade & cette discipline physique et psychique sans laquelle tount
traitement reste infraclueux. ¢) Psychothérapie. Clest le mode par
lequel la guérison définitive couronnera les efforts du médecin.

M. Meice (de Paris). — Je n'ai jamais songé, comme me le [ait
dire & tort M. Nogués & propos de linfantilisme psychique des
tiqueurs, 4 ajouler une neuvelle anomalie mentale & la liste déja
si longue de celles qu'on reléve chez ces sujels. J'ai seulement pro-
posé une qualification qui est peul-étre en méme temps une expli-
calion.

J'ai soulenu avec M. Feindel que le trouble mental prédominant
est une imperfection de la volonté. La débilité, la versatilité de la
volonté sont les caractéristiques de I'état mental du liqueur. Cetle
maniére d'élre témoigne de l'insullisance et de l'irrégularité des
interventions corticales. Comme elle appartient normalement &
I'enfant, sa persistance, malgré les progrés de lage, est l'indice
d’un arrét partiel du développement psychique ; aussi l'élat mental
du tiqueur peut-il étre qualifié d'infantile. Le mot « parliel » a ici
son importance : il mel en garde conlre la tendance qu’on pourrait
avoir & considérer l'arrét de développement psychique comme
complet, total; les tiqueurs n'ont rien de commun avec les crélins
myxedémalteux, ces infantiles par excellence.

Tout le monde est d'accord pour reconnaitre le déséquilibre
mental des tiqueurs. Nous y avons longuement insisté, avant méme
de parler d'infantilisme psychique.

Lorsqu’un tiqueur se montre exagérément léger, versatile, inat-
tentil, s'il a les impatiences, les rires et les pleurs fugaces d’un
enfant, et surtout s’il a toujours été ainsi, il est légitime de penser
que chez cetl adulte le développement psychique a subi un arrét
partiel, que son état mental a conservé une partie des altributs

= qui appartiennent a celui de I'enfant.

La constatation de I'élat mental infantile des liqueurs nous a
paru utile & signaler; elle est de nature 4 confirmer ce fait insuf-
fisamment reconnu, a savoir que la plapart des tics sont non pas
des accidents commandés par des lésions acquises du systeme ner-
veux, mais bien qu’ils dépendent d'arréts ou de retards dans le
développement des centres ou des voies d'association corticale.

M. Grasser (de Montpellier). — Je n’étudierai qu'un point de la
? question des lics, & savoir leur pathogénie : de tous les travaux
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contemporains, et spécialement de ceux de MM. Brissaud, Meige
et Feindel, il résulte que, au moins le plus souvent, le tic est d’ori-

-gine corticale. Je suis tout & fait d'accord avec M. Brissaud sur

'origine corticale des tics; je crois senlemement qu'il faut faire
une distinction, dans les centres corlicaux psychiques, entre les
centres psychiques supérieurs et les centres psychiques infé-
rieurs ; & ceux-ci, que j'appelle polygonaux, revient le psychisme
inférieur ou automalique, I'automatisme supérieur ou psychalo-
gique de M. Janet ; tandis qu'a ceux-la (que pour la facilité de I'ex-
position j'appelle O) revient le psychisme supérieur, conscient,
volontaire, libre et responsable. A ce propos, je demande i éta-
blir une distinction, que je crois justifiée, entre les mots psychique
et mental.

Est psychique tout acte cortical ou il y a de la pensée, de l'intel-
lectualité, du psychisme i un degré quelconque ; d’'oti psychisme
supérieur et inférieur. Toute I'écorce est psychique (polygone et 0).
Au conltraire, me rappelant les mots « maladies mentales, aliéna-
tion mentale », j'appelle mental le phénoméne et par suite le trouble
qui a pour siége les cenlres psychiques supérieurs 0,

De la, ces propositions, un peu elliptiques, mais cliniquement
vraies : tout ce qui est psychique n’esl pas nécessairement mental ;
une maladie psychique n’est pas nécessairement une maladie men-
tale : si elle reste polygonale, elle n'est pas mentale. Ainsi, par
exemple, I'hystérique est toujours un psychique; je ne crois pas
qu’il soit toujours un mental. Dans 'hystérie, il y a toujours des
troubles du psychisme inférieur, polygonal ; 'il y a en méme temps
des troubles de O (ce qui arrive souvenl), c'est une complication ;
Ihystérique est devenu aliéné., Voila l'idée qui m’a fait donner un
sens différent au mot psychigue et au mot mental ; on comprendra,
je l'espére, aprés ces explicalions, pourquoi j'ai soutenu l'existence
du tic polygonal.

Si j'admets que lout tiqueur est un psychique, je ne pense pas
(et M. Brissaud non plus, je crois) qu'on puisse soutenir que Lout
tiqueur soit un aliéné, c'est-a-dire un mental au sens que je viens
de préciser.

Done un tiqueur qui est un psychique et qui n'est pas un mental
est un polygonal. Sans doule le mouvement du tiqueur a été volon-
taire avant d'étre automatique ; c'est avec son centre O que, pen-
dant qu'il était colporteur, mon malade donnait un coup d’épaule
pour soulever sa balle : mais & ce moment il n’était pas tiqueur.
Le mouvement n'est devenu tic que quand il a constitué une habi-
tude morbide, ¢'est-i-dire quand il a cessé d'étre volonlaire pour
devenir aulomatique, involontaire, polygonal.

Ainsi, le tic polygonal exisle el il est polygonal depuis qu'il est
tic. Je crois deés lors qu'il y a lieu de maintenir la distinction que
J’aiproposée en 1897 entre les tiesavee participation de O(quandily
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a vraiment état mental, aliénation) et les tics polygonaux (quand
il y a état psychique, mais pas état mental).

M. Crucuer (de Bordeaux) part de celte idée, admise absolument
par tous les auteurs, que les tics sont systématisés, c'est-d-dire des
mouvements ot il est toujours possible de reconnailre une systé-
malisalion fonctionnelle, des mouvemenls reproduisant, par con-
séquent, un acte physiologique déterminé.

1l pense que cet élément motewr est le seul indispensable pour
qu'il y ait véritablement (ie, 'élément psychique ou mental Elant
essenliellement contingent. L

Il dit que le tic, ainsi compris, peut-éire d'origine aussi bien
matérielle que fonctionnelle ; et que si un spasme, au sens que lui
donne M. Brissaud, est sysiémalisé, ce n’est plus un spasme, mais
un vrai fie, au sens propre du mot.

11 admet ensuile qu'un tic est loujours clonique ; et que, par con-
séquent, la forme fonique du tic n’existe pas; en parliculier, le tor-
ticolis mental d’ordre tonique doit étre éliming, le torticolis clo-
nique ou (¥ rotatoire élant seul un véritable Lic. « Si nous supposons,
dit-il, un malade ayant une atlitude en torticolis (Lonique), disons-
nous qu'il a un tic? Point du tout. Nous disons : il a un torticolis,
et nous nous demanderons si ce torticolis est musculaire ou non
musculaire (cicalriciel, névrilique, osseux, etc.) — ou mental
enfin. Bt si nous pensons qu'il est mental, nouschercheronsi savoir,
en derniére analyse, s'il est d’origine hyslérique, nenrasthénique,
si on doil le classer an nombre des signes de I'angoissé, de 'abou-
lique, de l'obsédé, ete... Agissons-nous autrement en présence
d’une hémiplégie? Ne se demande-t-on pas toujours, d'abord, si
elle est d’origine matérielle ou fonclionnelle, pour en rechercher
ensuile la variété spéciale ? »

L'auteur termine en proposant les conclusions suivantes: 1°le lic
est une variélé dans le genre convulsion; 2° il est essenliellement
clonique et caraclérisé par un mowvement ou un groupe de mouve-
ments reproduisant un acte physiologique déterminé.

On peut le classer dans le groupe des convulsions cloniques sys-
lémalisées, en opposition avec les convulsions cloniques asystéma-
tisées, dans lesquelles on rencontre la chorée, 'alhétose, le trem-
blement, la myoclonie; 32 il est d'ordre matériel ou fonctionnel ;
49 le Lorticolis intermiltent ou spasmodique ne deyrait plus s’appeler
dorénavant que tic rotatoire ; 5° le seul nom de forticolis mental
devrait élre réservé a foules les aftitudes en torticolis d'ordre men-
ental ; 6% le torlicolis mental et, d’une maniére générale, Loules les
formes toniques ou simples, altitudes d'ordre mental, doivent étre
nettement différencides du tic avee lequel toutefois elles pewvent
coexister,

M. DourneBentE. — M. Nogués, d'aprés MM. Soury et Legrain,
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estime que les tics ne sont que des manifestalions symptomaliques
de la folie hérvéditaive (Morel) et de la dégénérescence mentale
(Magnan). Ce sont deux choses différentes et qui ne doivent pas
étre confondues.

Morel avail observé le tic indolent chez des nerveux, candidats &
I'aliénation mentale, sans y arriver, et aussi chez des gens nulle-
ment prédisposés a devenir aliénés. Dans la période prodromique
de la folie, surviennent des tics doulourews passagers, si la maladie
¢volue et remplacés par d’autres sympltomes plus accentués.

Dans la périvde d’élat, chez un fou hypochondriaque ayant des
crises obsédantes de la mort, Morel raconte que ce malade avait un
tic libérateur des plus étranges : « il lenait son pénis & la main et
se découyrail méme devant sa femme et sa fille ». On rencontre
enfin chez les idiots et les maniaques chroniques une foule de tics
grimaciers ou autres, tel que le tic de l'ours, etc. Nous venons
d’obseryer tout derniérement, chez un dégénére, un tic de l'épaule
droite, contracté par I'habitude de faire entendre des craquements
de l'arliculation scapulo-humérale i ses camarades d'atelier.

M. Oprecia (de Bucharest) communique les observations de Lrois
malades qui sont devenus paralytiques généraux aprés avoir pra-
senté des lics caraclérisés : un avait un tic de la langue qui venait
se coller contre les dents de fagon & empécher tout acte de phona-
tion ; un autre, un tic de la téte et du cou qui se renversaient brus-
quement en arriére ; le Lroisiéme enfin, un mouvement de grattage
des narines qui, a force d’étre répété, avait entrainé la perforalion
de celles-ci.

M. Jorrnoy (de Paris). — La théorie pathogénique des lics, que
vient de nous exposer M. Grasset, me semble bien dilficile &
admeltre. La premiére difficulté qui surgit lorsqu’on veut passer a
I'explication des faits, est celle de savoir si ce sont les mémes élé-
ments nerveux ou des éléments différents qui président aux acles
du psychisme supériear et & ceux du psychisme inférieur. La pre-
miére hypothése ne me parait pas admissible. Supposons par
exemple un tic de clignotenient survenu a la saite de la pénétration
d'un corps étranger dans U'eil. 11 est bien évident que lorsque le
sujet victime de cet accident a porté pour la premiére fois la main
A I'wil offensé pour en chasser le corps élranger, il a accompli un
acte volontaire, raisonné, conscient, élroitement subordonné i
Tactivité psychique supérieure. Ce n'est qu'en se répélant, méme
aprés la disparition du corps étranger et de la sensation qu'avait
provoquée celui-ci, que ce mouvement est devenu un tic, c'est-a-
dire un acte involontaire, inconscient, lié & lactivité du psychisme
inférieur; mais le mouvement en lui-méme n'a pas changé. On ne
peut donc admettre qu'il soit commandé par deux ordres différents
de neurones. Il me semble au contraire évident que ce sont les
mémes éléments analomiques qui président & l'activité volontaire
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et & l'activité involontaire, et que ce qui différe de l'une & I'antre,
c'est l'excitation, qui est forle dans le premier cas et faible dans
le second. Le propre de I'habitude ne consiste-t-il pas, en eflet, a
rendre les neurones aples & réagir 4 des excitations de plus en plus
faibles, si faibles méme, & un moment donné, qu'elles restent
presque complétement ignorées du sujet? De la son étonnement de
voir le mouvement continuer & se produire.

A cOté de celte question de pathogénie, il en est une autre qui
me semble avoir é1¢é un peu négligée par M. Nogués, aussi bien que
par MM. Meige et Feindel : je veux parler des relalions si étroites
qui unissent, au point de vue du développement des Llics, les
cenlres moleurs aux centres sensilifs el sensoriels.

Il n’est cependant personne qui n'ail connu au moins un tiqueur
qui, pour arréter son lic, se pince forlement, jusqu'a en éprouver
une vive douleur, dans la région du corps qui en est le siége.
N'est-ce pas la une preuve que la sensibilité peut intervenir direc-
tement pour refréner un tic ? Mais, & colé des cas ol la sensibilité
joue ainsile role d’agent inhibitenr du tie, il en est d’autres beau-
coup plus communs ot c'est elle, au contraire, qui, sous la forme
d'alyies de siége et d'intensité dilférents, préside & leur développe-
ment. Bien plus, il existe des sujets chez lesquels les troubles qui
donnent naissance aux tics ne sont plus d'ordre sensitil, mais sen-
soriel; ¢’est ce qu'on observe en particulier chez beaucoup d'aliénés,
notamment chez les persécutés ; une de mes malades, hallucinée
de 'odorat, exécutait continuellement un mouvement de sputation
associé & une grimace de la face ; c'étail la, an débul, un mouve-
ment de défense, raisonné, conseient; & la longue il est devenu
automatique et persiste encore acluellement, bien que les halluei-
nations aient depuis longtemps disparu. Je pourrais multiplier
facilement de tels exemples : on peut donc rencontrer les halluci-
nations a l'origine de beaucoup de fics, au méme filre que les
autres désordres de Ja sensibilité.

Sur quelques détails relatifs a Uétiologie et @ la
symplomatologie des tics,

M. PitrEs (Bordeaux). — Je ne parltage pas tout a fait les idées
doctrinales développées par M. Nogueés dans Vexcellent rapport
que nous avons tous enlre les mains el par MM, Meige el Feindel
dans le savant ouvrage qu'ils viennent de publier. Je crois, notam-
ment, qu'il edl été préférable de ne pas détourner le mot tiec du
sens étroit qu'il a dans lelangage vulgaire. Le lic était jusqu'a pré-
sent un symptome caraclérisé par la répélition intempeslive et
inutile de secousses brusques, rapides, involontaires, siégeant dans
un muscle isolé ou dans un groupe de muscles habituellement
associés pour l'exéculion d’une grimace, d'un geste ou d'un acte
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volontaire quelconque. En cherchant & idenlifieravee ce symptome
d’autres phénomeénes spasmodiques qui n'ontavee lui que de loin-
taines analogies, lels que les lics dits toniques et les tics mentaux,
je crains qu’'on ne prépare aux pathologistes de 'avenir d'inextri-
cables counfusions. Mais ce sont la des questions de mots ou de
théories sur lesquelles on pourrait discuter indéfiniment. Plutdt
que de m'y arréter, je préfére mettre en relief quelques délails el
faits relatifs a I'étiologie et & la symplomalologie des tics vul-
gaires.

I. Les grandes lignes de 1'éliologie des tics ont élé magistrale-
ment tracées par M. Nogués dans son rapport, et par MM. Meige et
Feindel. J'y ajouterai quelques documenls stalistiques provenant
du dépouillement de 70 observations de liqueurs vulgaires que j'ai
recueillies dans ces derniéres années.

Age. — Ainsi que le disent MM. Meige et Feindel, « les tics appa-
raissent a tout age excepté chez les trés jeunes enfants ». Celte
proposilion est rigoureusement exacte. Il y a des lics de I'adulte
el du vieillard comme il y a des tics de l'enfance et de I'adoles-
cence. Mais ceux-ci sont plus fréquenls que les premiers, ainsi que
le démontrent les chiffres snivants indiquant I'dge auquel ont
apparu les premiers lics chez nos 70 malades :
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S B S 70 ecas.

Le sexe a peu d'influence car sur 70 malades : on en comple 31
du sexe maseculin et 39 du sexe féminin,

Herédilé. — Quelques auteurssouliennent que les ties sont tou-
jours héréditaires. Cela ne parait pas tout a fait exact, mais il
est cerlain quel'hérédité joue un role bien important dans la pré-
disposition & la maladie du tic. A ce point de yue, mes 70 malades
doivent étre divisés en 4& catégories comprenant :
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La premiére, 7 cas qu'il faut éliminer dela statistique pour cause
d'insuffisance de renseignements ;

La deuxiéme, 16 cas, dans lesquels une enquéle sérieuse n'a
révélé chez les ascendants direcls ou collatéraux des malades au-
cune lare névropathique ;

La troisiéme, 21 cas, ol les ascendants directs ou au moins I'un
dc ces ascendanls élaienl alteints de neurasthénie (six fois), d'hys-
térie (quatre fois), d'émolivité pathologique (dix fois) d’obsession
psychique ou d'aliénation mentale (trois fois).

La quatriéme, 11 cas, ou il a été possible de retrouver, parmi
les ascendanls des malades, des exemples non douteux de lics
ainsi répartis :

fois.

Pére ou mere tigueurs.-. . . . . . . . ..
(8 b TR 0 e e S ;
Cousins ou consines . . . . . . . . . ..
Grand-pére ou grand'mere, . . . . . . . .
Fréras OWEUIR « .l s e o u o e e e ene

@ e U S

Les causes occasionnelles des tics n'ont pu étre déterminées dans
39 cas. Dans les 31 aulres, on a noté comme agent déterminant de
la maladie :

I itation ) =T pret O SIS h = pe b a7 K1 9
Emotion morale . . . . . . . . . 3 7
Bobos aux lévres, au nez, ete. . . . Ton s 8
Végétations adénoides . . . . . . . . T arE 1 —
(T I L i P P e s DR T L S e 1
Maladies infectieuses . . . .. . . . . . . : 3
Obsession psychique. . . . . . . . . . . . 2

oAl it L G LR 2 31 fois.

Avant d’abandonner ce chapitre de I'étiologie, j'appellerai l'al-
tention sur les tics rudimentaires des enfanls.

Beaucoup de jeunes sujets, néyropathes ou non, prennent 1'ha-
bitude, surtout entre la 5° et la 10° année, de répéler, d'abord
volontairement, puis & peu prés inconsciemment, de petiles gri-
maces ou des gestes bizarres qui sont de véritables tics rudimen-
taires et qui deviendraient certainement des tics rebelles, invétérés
et peut-élre incurables, si par des admonestations ou des répri-
mandes patiemment renouvelées, des parents des malades n'arri-
vaient & empécher la transformalion de ces mouvements primiti-
vement youlus el conscienls en acles purement aulomatiques: il
est probablement parmi nous plusieurs péres de famille qui ont
observé des faits de ce genre sur leurs propres enfants,

II. Une des particularilés les plus remarquables de la sympto-
matologie des tics est cerlainement leur variabilité d'un instant i
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I'autre. Les tiqueurs ont tous de bons et de mauvais moments, de
bons et de mauvais jours.

Le chaud et le froid, les maladies intercurrentes, les étals émo-
tifs actuels, ont une influence non douteuse sur la fréquence et la
violence des manifestations convulsives des tics. Il serait trés dési-
rable qu'on étudiat avec soin fa nature des conditions susceptibles
d'atténuer on d'exagérer momenlanément les secousses muscu-
laires qui constituent le tic. J'en indiquerai britvement quelques-
unes qui ont particuliérement frappé mon altention.

a. Beaucoup de liqueurs éprouvent une véritable géne i se sentir
observés el I'agacement qui en résulle est traduil lantot par une
exagéralion, tantot par une suspension i peu prés compléte des
lics. Les exemples de ces deux modes de réaction sont connus, Il
arrive souvent que desenfants liqueurs, conduits chez le médecin,
restent, tant qu’ils se sentent observés par I'lhomme de l'art, com-
plétement immobiles. Ils prennent & la vérité leur revanche aussi-
tot qu'ils ont franchi les portes du cabinet, mais jusque-la ils ne
bronchent pas, si bien qu’il est trés dilficile de se rendre complte
dela gravité de leur mal. Et, chose curvieuse ! ces mémes sujels
dont les tics sont inhibés par la seule présence du médecin voient
souvent leurs grimaces s'exagérer d'une facon excessive, quand,
dans un lieu public, ils s'apercoivent qu’ils sont I'objet de Iatten-
tion ou des railleries des personnes élrangéres qui les enlourent.

b. La fixation de l'altention alténue fréquemment la violence
des tics. Certains tiqueurs cessent absolument de tiquer en lisant,
en écrivant, en jouant du piano, en faisant de 'eserime, elc., etc.

c. Il n'est pas rare de rencontrer des tiqueurs qui n'ont de mou-
vements convulsifs que dans la position verticale. Il sulfit qu’ils
s'élendent surun lit ou sur un fautenil suffisamment incliné pour
que lous leurs Lics disparaissent & l'instant.

Mais ce sont surtout les variations du rythme respiraloire qui
agissent efficacement sur la production des tics. Beaucoup de
tiqueurs n’ont aucune secousse convulsive pendant qu'ils chantent,
qu'ils déclament ou qu’ils comptent & haute voix. Ils n’en onl pas
davantage quand on les prie de respirer lentement et profonde-
ment. C'est cette aclion frénatrice des modilications du rythme
respiratoire que m’a conduit a appliquer au traitement des lics
les méthodes de gymnaslique respiratoire qui sont depuis long-
temps employées ayec succeés & la cure du hégaiement et qui
m'ont permis de guérir déja un bon nombre de malades dont les
Lics avaient résisté a I'emploi d'une foule d’autres moyens Lhéra-
peutiques.

III. — Qu'il me soit permis, avant de terminer, d'exprimer le
regret que ni M. Nogués, ni MM. Meige et Feindel ne se soient
occupés dans leurs travaux respeclils des lics chez les animaux,
nolamment de ceux qu'on observe chez le cheval et chez le chien.
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Le lic du cheval est un tic aérophagique, grave parce qu'il dimi-
nuoe, par le météorisme abdominal dont il est la cause, I'aplitude
de I'animal et Pactivité musculaire; il est Lrés intéressant parce
qu’il est contagieux par imitation, Le tic du chien est d’'une tout
autre nature. Il est constitué par des secousses brusques, généra-
lement unilatérales, siégeant enlre les muscles du visage el le
peaucier du cou. Son histoire est importante & cause des expé-
riences physiologiques dont il a élé l'objet. Ces expériences pra-
tiquées jadis par Paul Bert et répélées plus récemment par d'au-
tres observateurs ont démonlré que le lic persistait malgré
I'ablation totale du cerveau. Bien qu'il n'y ait pas idenlité absolue
entre les centres nerveux du chien el ceux de I'homme, ces résul-
tats expérimentaux sont de nature & jeter quelques doules sur le
bien fondé des théories qui tendraient & nous représenter le tic
de l'espéce humaine comme un phénoméne morbide dépendant
toujours neécessairement d'une perturbation fonctionnelle de
'écorce du cerveau.

M. Brissavn. — Toule mauvaise habitude est, chez l'enfant, le
point de départ de nouvelles mauvaises habitudes, et quelquelois
méme de troubles nerveux. Celle donnée explique comment agis-
sent les diverses méthodes de gymnastlique appliquées au Lraile-
ment des ties. En faisant disparaitre chez un individu une ou
plusieurs mauvaises habitudes, on le rapproche de plus en plus
de la normale et on lui permet de se ressaisir.

M. Pirres (Bordeaux). — Je connais fort bien et japprécie han-
tement le travail de mon excellent ami le professeur Brissaud sur
le tic mental. Je ne différe d'opinion avec lui que sur le nom qu'il
convient de donner a la maladie qu'il a si heurensement et si bril-
lamment contribué & nous faire connailre. Le nom de lic mental
me parail mauvais, parce que je ne crois pas que la maladie décrite
par M. Brissaud soit un tic, et parce que je ne suis pas bien sir
de son origine mentale.

Pour moi, le lic est un symptome élroitement défini par ses
caractéres objectifs : la brusquerie et Uirrégularité des secousses,
leur explosion involontaire et iulempeslive, leur limilation & un
muscle ou a4 un groupe musculaire déterminé. Quand je vois un
malade atteint de mouvements involontaires de rolation de la Léte
et du cou, je commence par observer la nature des mouvements
qui se produisent, 8'ils sonl brusques, irréguliers, involontaires,
peu ou pas acecessibles a I'inhibilion par l'application du doigt du
malade sur le menton, jedis : voila un tic rotaloire de la téte et
du cou. S'ils sonl lents, progressils, réguliers et si, par surcroit,
ils sont arrétés par le procédé indiqué par Brissand, je diagnos-
tique un spasme fonctionnel ou lorticolis spasmodique intermit-
tent du lype Brissaud. Si le cou esl fixé dans une altitude
vicieuse par une conlracture permanente du sternomastoidien, du
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trapéze ou des autres muscles de la région je dis : Voila un lorli-
colis musculaire, et je m'efforce de rechercher s’il est de nature
organique ou fonclionnelle; mais quel que soit le résultal de ces
recherches, il ne me viendra jamais i I'idée d'appliquer a un cas
de ce genre le nom de tic tonique parce que, pour moi, le tic est
par essence ou, pour parler plus simplement, par définilion, un
phénomeéne clonique.

M. Parant dit qu'en lisant le rapport de M. Nogués, il a été sur-
pris de voir que I'on tendait a n'admettre qu'une seule catégorie
de tiqueurs, dont la maladie; provenant de la dégénérescence,
serail une sorte d’infantilisme et consisterait surtout et presque
uniquement en une altération de la volonté. Ce cadre lui a paru
bien étroit, c'est donc avec intérét qu'il a entendu M. Meige, le
principale protagoniste de I'opinion dont il vient d’étre parlé, dire
que ce n'était pas la la seule calégorie de liqueurs, et qu'il y en
avait d’autres, dont I'état, encore mal connu, avail besoin d’étre
étudié : c’est avec non moins d'intérét que M. Parant a entendu
M. Pitres dire qu’il avait observé un Liqueur chez qui la maladie
avait débu'é 4 soixanle-dix ans. Dans cet ordre d’idées, M. Paranl
croit devoir signaler le cas d'un malade qu'il a observé et qui, &
deux reprises différentes el i intervalle assez long, a présenté une
sorte d’acces transitoire de tic avec une symplomatologie et un
état physique bien différents de ceux dont parle le rapport de
M. Nogues.

Ce malade qui n'élait ni un dégénéré, ni un déséquilibré, ni un
névropathe, se vit, vers I'dge de cinquante ans, atteint d'un tic i
forme de torlicolis du coLé ganche. Sa téte se tournait vers I'épaule
d’abord en contraction tonique, puis survenaient des spasmes clo-
niques qui terminaient le tic en quelques secondes, en s'accom-
pagnant de grimaces dans le cOté gauche de la face. D'abord
faibles, ces tics prirent peu a peu de lintensité. Le malade mit
toute sa volonté, tous ses efforts a les combattre et n’y réussit pas.
11 fut alors pris de dépression mélancolique et d'un profond décou-
ragement. Comme il avait précédemment eu de la faligue, on lui
fit prendre du repos, des médicaments toniques. Au bout de deux
mois environ, la mélancolie s'atténua, disparul sans avoir jamais
été délirante. En méme temps, les tics diminuérent d'intensité el
disparurent complétement. L'accés avail duré en tout & peu prés
six mois.

Qualre ans apres, le méme malade fut repris de nouvean des
mémes accidents, survenant dans le méme ordre el sous les mémes
apparences; toutefois la mélancolie s'accompagna, pendant une
quinzaine de jours, d'idées de suicide et méme d'homicide qui
marquérent le paroxysme de l'accés. Alors il y eut de nouveau
régression de tous les lroubles, disparition progressive et guérison
dans un intervalle d’environ cing mois depuis le début de acces.
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La guérison s'accentuait & mesure que 'état physique géncéral
s'amendait lui-méme.

Que penser d'un cas de ce genre? Evidemment, il est d'un tout
aulre ordre de faits que ceux dont a parlé M. Nogués Il est nulle-
ment lié & la dégénérescence originelle. La volonlé n'y a point
paru altérée, au moins dans le principe. 11 ressort de la qu’il y a
au moins une aulre catégorie de liqueurs que ceux dont il a été
question aujourd’hui et que la raison d’étre des autres tics que
ceux dont il est queslion a besoin d'élre éludiée.

M. Cnoce (de Bruxelles). — MM. Brissaud, Meige et Feindel
reconnaissent d'une part qu’au point de vue clinique il n'y a aucune
différence entre les tics et les spasmes et, cependant, ils admettent
que ces deux variélés de mouvemenls ont une origine différente,
les premiers étanl des phénoménes purement dynamiques, landis
que les seconds auraient un substratum organique. Celte distine-
tion, je I'avoue, me parait un peu arbilraire. Pen importe, en effet,
comme vient de le dire M. Cruchel, qu'une hémiplégie soit due a
une lésion organique ou fonctionnelle des centres moleurs, elle
n’en reste pas moins une hémiplégie ; de méme pour les tremble-
ments : ils ne changent pas de nom suivant qu'ils sont liés & une
névrose ou, au contraire, & un désordre matériel des centres ner-
veux. Il ne me semble donc pas justifié d’établir une distinction
entre les lics el les spasmes, en se fondant uniquement sur l'ori-
gine fonclionnelle des premiers et organique des seconds.

Ces réserves faites, je suis tout a fait de I'avis de M. Nogués en ce
qui concerne I'état mental des liqueurs; comme lui, je crois que
cet étal mental se confond avec celui des dégénérés, el que c'esl
a tort qu'on a voulu le rapprocher de celui des infantiles.

Enfin, le fait que, chez le chien, M. Pitres a pu déterminer la
localisation du tic dans les centres inférieurs ne prouve nullement
que celle localisalicn soit identique chez I'homme. M. Pilres sail
meéme mieux que personne que les fonetions dévolues aux centres
inférieurs, chez le chien, remontent vers la corticalilé cérébrale &
mesure que l'on s'adresse & un animal plus élevé dans I'échelle
animale. Pour ne parler que des réflexes tendineux, mes expé-
riences prouvent que leurs centres, localisés chez le chien dans la
maoelle, sont situés au contraire, chez le singe el surlout chez
I'homme, dans les régions basilaires du cerveau. Le tic, d’origine
pédonculaire chez le chien, peut done trés bien avoir son centre.
chez I’lhomme, dans la région cérébrale.

M. Barrer (de Paris).— Au cours de cetle discussion, on a beau-
coup trop étendu le domaine des ties : & en croire quelques auleurs,
il faudrait accorder le nom de lic i tous les mouvements systéma-
Lisés, coordonnés el répétés plus on moins [réquemment sans rai-
son j si celte maniére de voir étail adoptée, toutes les habitudes
vicieuses, tons les spasmes et beancoup de mouvements exéculés



B ALY

SOCIETES SAVANTES. 269

par les aliénés seraient rangés dans les lics. Je crois. au contraire,
qu'il y a lieu de faive des calégories distincles de chacune de ces
espéces de mouvements. Le tic doit étre considéré comme un
trouble de la représentalion mentale d'un mouvement qui est repro-
duit consciemment d’abord, automaliquement ensuite, et dont la
non-exéculion, par suile d'un obstacle quelconque, procure du
malaise, de I'angoisse, ete. Les véritables tics sonl donc toujours
des mouvements volontlaires ; les mouvements réellement involon-
taires sont des spasmes.

Séunee du 2 aoit (soir). — Prizsipexce pe MM, Ricis er Dexy.

M. Rovsy commuuique une observalion de lic associé a une
démence précoce. Il s'agit d'une enfant, qui paraissait normale,
ful vaceinée a quelques mois. L'éruptlion vaccinale ne se montra
pas, mais pendant un an I'enfant fut alteinte d'une affection cuta-
née géncérale, el depuis quelques années s'élablit un tic de la téte,
et aujourd'hui la fillette, qui a huit ans, est une demi-idiote.

M. HanrexpeEnrec. — L'homme a naturellement une tendance 4 la
répétition des mémes actes ; cest I'exagération de celle tendance
qui conslitue le coté infantile de 'élat mental du liqueur; mais il
y a chez lui, en plus, 'impossibilité pour la volonté de suspendre
le tic. Cetle non intervention de la volonté peut tenir a des causes
dilférentes. Il y a des malades qui sont indifférents & leur tic; cela
leur est égal; et ils ne se donnent pas la peine d’essayer de le sup-
primer. Les personues qui voudraient melttre fin & leur tic el qui
ne le peuvent doivent étre rangées en deux calégories : celles dont
la volonté instable ne peut étre fixée assez longtemps el celles
dont les efforls sont paralysés par une angoisse loujours crois-
sante et qui ne cesse que lorsque la réapparilion du tic améne une
verilable décharge. Les malades de la premiére calégorie peuvent
élre guéris par la rééducation de la volonté ; chez les anxieux non
seulement on échoue, mais plus on cherche a refréner les mouve-
ments, plus l'angoisse se développe.

M. Boissier. — Mon intervention dans la discussion n’a d'autre
but, & propos de I'association des obsessions avec les tics, que de
demander & nos collégues occupés de ce sujel si, dans une pro-
portion délerminée ils ont lrouvé le suicide comme complication
netle du tic.

Pour moi j’ai observé depuis deux ans deux cas de tic de nicti-
tation chez deux jeunes femmes, qui ont arrété mon atlention
sur ce point. Iei I'obsession est née du tic et a engendré la ten-
dance au suicide, sans que celui-ci ait cependant pu élre
accompli.

La premiére malade est une jeune femme de trente ans & anté-
cédents héréditaires peu chargés et dont I'élat nerveux est resté
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parfaitement calme jusqu'a son mariage. A la suile d'une conjone-
tivite rapidement guérie, un tic de nictitation s’est inslallé,
d’abord supporté avec indifférence.

Mais les observations insislantes de la famille devenues maladroi-
tement exagérées ont bienldt contribué & donner & la malade la
phobie de son tic. La peur du ridicule la harcéle sans cesse ; les
repas quotidiens avec ses enfants el son mari seuls deviennen! cux-
mémes impossibles; elle mange seule. Quand elle sent venir sa
nictitation elle descend de I'omnibus ot elle se trouve & plusieurs
kilométres de chez elle par la pluie, le vent, la neige et les orages,
préférant s'exposer a toul que de soutenir les regards des voyageurs
qu'elle croit fixés sur elle, elle a méme quitlé son train an milien
d’un voyage & une station quelconque. Enfin n'osant plus affronter
personne, ellé ne sange qu’a fuir une vie désormais insupportable ;
l'idée du suicide la poursuit, d'abord vague puis irrésistible. Elle
se procure du poison, et il fallut quand, je vis la malade, établir
une surveillance assidue.

La seconde malade, jeune femme de vingl-quatre ans ne se sou-
vient pas de ce qui a causé au début son lic de niclilation. Héré-
ditaire peu chargée, elle a vu du vaginisme s'ajouter a son tic, au
moment de son mariage, mais ce dernier fail ne I'a nullement
préoccupée. Sa niclitation, qui rémonte & deux ans, lui cause au
contraire une telle géne qu'elle s'enfuit chez elle au milieu d’un
diner, que toule réunion méme intime lui devienlt impossible,
qu’elle se confine dans sa chambre el n'en sort qu’a la nuit close.
Elle entre dans le dégott de la vie, est aux prises avec des idées
actives de suicide et est actuellement en cours de traitement. J'in-
siste sur ce point que le tic a élé l'uniqué phénoméne névropa-
thique ayant précédé les obsessions, les angoisses et les tendances
an suicide dont il a d’ailleurs élé aussi la cause unique.

M. Briaxp. — Je crains que M. Meige n'ait été plus loin qu’il ne
voulait, quand il nous a parlé de linfantilisme des tiqueurs. Je
sais bien que sa pensée a élé amendée par un correctil, lorsqu'il a
ajouté que cet infantilisme n’étail nullement comparable & celui
qu'on observe dans le crétinisme. Sans nier que certains tiqueurs
sont des infantiles, je erois qu'il en existe beaucoup ne présentant
pas ce caraciére. J'en veux pour preuve l'observation d'une
malade dont je vais vous résumer rapidement I'histoire et qui au
cours de sa vie a éléatteintle de deux lics vrais, accompagnés d'an-
goisses caractéristiques et assez curieuses dans leur étiologie.

Cette dame, qui venait d'assister & la premiére représentation du
Controleur des wagons-lits, s'amusait & répéter pendant un souper
qui terminail sa seirée le fameux tic de cetle femme qui semble
solliciter les passants par son clignotement d’eil spécial et dont un
placier en vins de Bordeaux n'a fait sa mailresse que pour cher=
cher d'abord querelle aux Messieurs qui répondent aux @illades et
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arranger ensuile 'affaire en leur vendant trés cher de (rés mauvais
crus. Vous connaissez tous le théme de celle désopilante farce.
A force de répéter le geste, M™e X... en ful la victime et, en quel-
ques heures, le tic s'imposa a elle. Le lendemain et jours suivants,
il prenail un caraclére tellement pénible gqu'elle dut consulter un
médecin et ne put se débarrasser que fort difficilement et aprés
plusieurs mois de son clignement d'ceil. Je dois ajouter ici que
Mme X... était la petite-fille d'un grand-pére qui présenta du
mérycisme dans les dernitres années de sa vie; vers l'dge de
soixanle ans, il aurait pris I'habitude de ruminer ; aprés ses repas,
il régurgitait quelques bols alimentaires qu’il mAchonnait et rava-
lail ensuite. Je n'ai pas d’aulres renseignements héréditaires.

Ma malade était mariée & un homme désceuyré, qu'elle accom-
pagnail un peu partout. Dans une de ses pérégrinations, elle entra
fortuitement dans un établissement o s’exhibail un artiste d'un
genre puéril et doué de la propriété de produire a volonté certains
bruits qui l'avaient fait qualifier du nom imagé de pétomane. La
premiére audilion ne provoqua que le dégoat de Mwe X.., —
Arriva bienlot ce qui arrive aux personnes fréquentant les courses
de taureaux; elle voulul revoir son ténor, celui-ci ne tarda pas i
remarquer son enthousiaste auditrice, laquelle, ne trouvant plus
de femme de son monde & entrainer dans son escapade, avail [ini
par se faire accompagner par sa femme de chambre. Il se mit bien
vile & la disposition de la dilettante, pour lui fournir tous les ren-
seignements demandés sur le mécanisme de son arl en joignant
Pexemple aux principes.

Un malin, pendant qu'elle s'énervait vainemenl & imiter son
professeur d'aprés les procédés qui lui avaient élé indiqués et que
Mme X... se livrail mystérieusement sur son lit & sa gymnas-
lique nouvelle, le silence du lien fut troublé par un bruit & peu
prés semblable a celui qui molivait ses efforts. Ce n'élait malheu-
reusement qu'une simple éruclation vaginale. Néanmoins, ma
malade [ul agréablement surprise d’abord et ensuite (rés satisfaile
du résultat obtenu. Si le succés recherché ne couronnait pas son
entreprise, elle avait du moins eréé une voie nouvelle : le pélomane
n'en aurait pu faire autant. Bienlot, elle arriva avec un peu d'étude,
a provoquer & volonté I'éruclation et donna un soir une premiére
audition & son mari.

M. X..., peu épris d'arl nouveau, morigéna sa femme qui apu.s
une crise de larmes promit de ne plus recommencer.

Promettre et tenir sont deux : en effet, & partir de ce moment
I'éruclation devint un véritable tic que la malade reproduisait
constamment, malgré Loul ce que le mari tenla pour guérir sa
femme. L'obsession était telle que la malheureuse dame étail obli-
gée & ses jours de réception de quitter son salon pour satisfaire
son tic. A certains moments, quand pour une cause ou pour une
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aulre, elle ne pouvait se livrer a la gymnastique compliquée et
nécessaire & 'éruclation, sa physionomie exprimait une telle
angoisse que plusieurs fois on pul la croire sérieusement indis-
posée pour lui offrir des soins. J'en arriverai un jour, me dil-elle,
si je ne gueris pas & ne pouvoir me retenir devant le Pape. L’ob-
session prit méme un caractére si pénible que ma malade entre-
voyail le suicide comme le seul reméde & son mal.

Les lics ne sont pas seulement tributaires de la fibre musculaire
striée : ils peuvent s'accompagner de contraclion de la fibre mus-
culaire lisse. J'en pourrais ciler comme preuve un malade qui con-
Lractait convulsivement son perinée jusqu'a ce qu’il ait provoqué la
miclion. Quand la vessie contenail de I'urine, le tic n’avait rien de
trés pénible pour le patient. Il n’en était plus de méme quand il
persistait aprés I'émission des derniéres gouttes. Le Lic fonclionnait
alors sans discontinuer, jusqu’au moment ot s’écoulaient quelques
goultes d’'urine nouvellement sécrétée. Celte observation pourrait
encore fournir la preuve que tic el spasme sonl deux phénoménes
différents : en effet, M. Z... avait parfois un spasme des mémes
muscles et bien que celui-ci [t parfois localement douloureux,
mon malade le préférait beaucoup a son tic volontaire, a cause de
'obsession pénible dont ce dernier s’accompagnail parfois quand
la miction ne pouvait pas s'eflectuer faute d’urine.

(Vest, je crois, le caractére angoissant du tic qui rend celle habi-
tude si peu justiciable de la suggestion. Les obsédés sont peu sug-
gestibles. Il est donc trés dilficile d’hypnoliser cerlains tiqueurs,
et cependant quand on les met, par des manceuvres hynopliques
dans cet état de bon vouloir de Loule personne se prétant volon-
tairement & une expérimentation qu'elle veul voir réussir, on cons-
tate souvent cue le Lic cesse momentanément. M. Pitres vient de
nous donner l'explicalion de cet arrét. On fait de la pnenmothéra-
pie sans le savoir. Les spasmes, au contraire, sont souvent justi-
ciables de la suggestion. J'ai eu 'occasion d’observer avec mon ami
le Dr Picqué une jeune fermme prés de laquelle il avail élé appelé
pour praliquer une opération en yue de la débarrasser d'un vagi-
nisme qui rendait lout rapport sexuel impossible. En quelques
minutes, la malade fut endormie. Nous lui suggérons qu’elle allait
étre opérée, qu'elle élait guérie, ele. Le soir méme, elle recevait
avec plaisir la visite de son mari.

Je suis entierement de 'avis de M. Meige quand il nous dil que
les ties d’aliénés doivent étre étudiés & part. Je parlage d’autant
mieux 'opinion de ce délicat observateur que ce qu'on prend chez
eux pour un tic n'est le plus souvent qu’un mouvement en rapport
avec une hallucination, une interprétation délicate, ou bien destiné
a conjurer un maléfice, ou encore un gesle sléréotype, un mouve-
ment automatique et inconscient, ete. Je crois que le tic du
malade de M. Obreja n’appartient pas a I'une de ces catégories. J'ai
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souvent observé des paralyliques généraux qui, ayant une simple
écorchure du nez ou une obsession quelconque & 'égard de cet
organe, se le grallent jusqu'a produire de profondes érosions et
des pertes de subslance trés étendues. Une habitude assez curieuse
est celle d'un aliéné qui présentait le phénoméne de la mouche
volante et qui, bien que convainen qu'il s'agissait d'une simple
illusion, ne pouvait retenir un geste de défense comme pour faire
détourner une mouche menacanlt son front.

M. Pinrer (de Lyon). — Parmi les problemes trés complexes
que suscile la question des tics, il en est un, celui de 1'état mental
dss liqueurs, & propos duquel je désire présenter quelques courtes
considéralions, parce que la solution que Iui ont donnée MM, Meige
et Feindel et M. Nogués est en opposition avec les résultals de mes
observations.

D'aprés ces irois auteurs, les lics ne seraient qu'une des mul-
liples manilestalions de la dégénérescence mentale. C'est en vérité
se payer de mots. Je me suis déji expliqué & différentes reprises
sur le role tout a fait exagéré, selon moi, qu'on a prétendu faire
jouer a la dégénérescence dans le développement des psychopa-
Lthies et & plus forte raison dans celui des états convulsifs auxquels
il convient- de rattacher les tics. J'ai exposé, dans un travail publié
en 1896 par la Semaine Médicale, la pathogénie de ces Clals con-
vulsifs; je n'y reviendrai done pas, et je me bornerai i dire que
les lics, comme vient de Je faire remarquer M. Joffroy, ne sont an
fond que l'expression mimique d'un trouble psychosensoriel. La
mimiqne est le Lype le plus parfait des réflexes corlicaux résultant
des émotions.

Chez l'élre sain d’esprit, maiftre de lui, les gesles, les acles
mimiques sont le plus souvent limilés par le sentiment de ce qu'on
appelle les convenances ; mais chez les aliénés les choses se passent
dilféremment : tout enliers & leurs idées déliranles,ils se liveent &
une mimique effrénée qui, par la monolonie de ses retours, ferait
penser & des actes automaliques sous-corlicaux, si cetle gesticula-
lion outrée ne restait en parfaite concordance avec le caractéere
propre du trouble mental. Tant que celle concordance existe, on ne
peut pas dire qu'il y ail tic. Il n'est légilime d'employer ce mot
qu'au moment précis ou la conscience du malade périclite délini-
tivement par allération des neurones. Cetle diminution de la cons-
cience, dérivant d'un processus démentiel, me parail nécessaire
pour réaliser définitivement, pour stéréotyper, comme on l'a dit
Justement, cerlaines expressions mimiques des acles délirants.

L’abolition de la conscience se voil aussi dans les syndromes
convulsifs el particulierement dans I'épilepsie ; le mécanisme en est
toutefois différent : clest de l'inhibition. Certains tics psychiques,
véritables équivalents de convulsions museulaires, des lubies tou-
Jjours les mémes, des mots singuliers répétés hors de propos avec
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'acharnement propre aux convulsivants, ne sont en réalité que des
modalités de U'épilepsie larvée. Ces considérations font bien com-
prendre pourquoi, par une sorte d’instinct, derriére un grand
nombre de tics psychiques, de répétilions mimiques monolones,
nous devicons un je ne sais quoi de spasmodique; & vrai dire,
quand nous employons ces mots de spasme ou de convulsion,
nous savons bien ce que nous désignons, mais nous n'en connais=
sons guére le mécanisme: j'ai cependant montré que, dans beau-
coup decas, ces phénoménes convulsifs, spasmodiques, psychiques,
etc., étajient dus a des rappels, d'origine toxique ou inleclieuse,
d’anciennes lésions cérébrales.

Par opposilion & ces deux cas el pour montrer combien ce méme
accident, qui cause de graves complicalions, peul aussi rester
inoffensif, je cilerai le cas d'un jeune homme trés mondain, dégé-
nérs, instable et mysogyne qui, trés préoccupé de sa tenue en
public, affrontail néanmoins les bals et les diners les plus nom-
breux et y étalait une gymnastique de clignotement effrénée sans
en éprouver le moindre malaise.

M. BériLoy. — Les malades qui demandent le secours de
I'hypnolisme ont essayé tous les autres lraitements el cest devant
I'impuissance de ces médicalions qu’ils viennent & nous, et le suc-
cés leur donne souvent raison. Mais hypnoliser ces personnes
n’est pas toujours chose facile ; il faut de I'entrainement person-
nel et beaucoup de patience. [l y a des malades chez lesquels je
n'ai pu obtenir le sommeil qu'a la sepliéme ou huiliéme séance.
Je suis convaincu que les insueces sont dus au manque d'entraine-
ment ou de patience des opérateurs. -

M. BourseviLLE rapporle une observation type de maladie des tics
que nous publierons prochainement. Elle vienl & I'appui des idées
de M. Pitres, nolamment en ce qui concerne la suspension de la
coprolalie, en présence du médecin ; de la suspension du lic pen-
dant le chant. M. Bourneville rappelle aussi les bons effels de la
gymnaslique respiratoire sur les tics, sur le développvment de la
parole et la correction dés défauts de prononciation.

La corrvection des tics ; le contrdle du miroir.

M. Hexny Mewce (de Paris). — La majorité des tiqueurs sont
capables d’exécuter conyenablement un mouvemenl bien défini
dans leur esprit et commandé par un ordre préeis, comme : mel-
tez le bout de volre index sur le bout de votre nez. Mais lorsqu'on
leur dit de prendre telle ou telle attitude du corps ou des membres,
dans un grand nombre de cas, on remarque qu'ils n'ont pas une
notion exacte de leurs attitudes. Alors qu’ils croient se bien tenir.
si I'on vient &4 placer devant eux un miroir, ils sont toul surpris
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de V'incorrection de leur position. Cependant leurs actes moteurs
volonlaires sonl correcls, el ils ne semblent avoir aucun trouble
des sensibilités cutanée, musculaire, articulaire, osseuse. Mais ils
n'ont pas une nolion exacle de leurs atlitudes segmentaires, ce
qui lient, sans doute, & I'imperfection de I'appareil cortical chargé
de recevoir et de coordonner les impressions venues de la périphé-
rie. Ge lait clinique comporte un enseignement pratique : dans le
traitement des tics, qu'il s'agisse de faire observer I'immobilité
absolue, de faire exécuter des mouvemenls méthodigues ou des
exercices respiratoires, en régle générale le sujet sera placé devant
un miroir. 1l faul qu'il puisse contrdler parle secours de la vue les
incorrections de ses allitudes et de ses gestes. De la sorte, il fail
beaucoup plus aisémenl les correclions nécessaires et prend peu i
peu I'habituce de viser a la « suppression des acles automaliques
inutiles », ce qui est, comme I'a dit M. Brissaud, la meilleure dis-
cipline molrice qu’on puisse appliquer aux tiqueurs.

Il faul apssi analyser leurs tics devant eux, et leur apprendre &
reproduire volonlairement et trés lentement les mouvements élé-
mentaires dont ils se composent. Le jour oti un tiqueur est capa-
pable d'imiter i volonté son lic, il esl aussi capable de I'enrayer
volontairement. L'emploi du miroir parait & lous égards recom-
mandable. Les tiqueurs exercant un controle insuffisant sur leurs
actes moleurs, on ne saurait assez mulliplier les moyens de per-
feclionner leur éducation en vue d'améliorer ce controle. Bien les
instruire dans celte voie ¢'est bien les soigner: Il faut, par tous les
moyens possibles, apprendre ave liyuewrs a se guérir.

Démence épileplique préecoce.

M. J. Voisix lit trois observations nouvelles de démence épilep-
lique, paralylique, spasmodicue, infantile. Parmi cés observalions
deux sont relatives a des enfants de dix a douze ans, la troisicme
est celle d'une adolescente de dix-neul ans. Il fait le diagnoslic
différentiel avec la démence préeoce simple, la paralysie générale
progressive et les idiots épilepliques. Ces observations viennent
s'ajouter & celles que M. Voisin a déja rapportées dans son livre
sur I'épilepsie et au Congrés de 1900.

Fization du prochain Congres.

A la fin.de la séance, M. Baiier, chargé d'étudier la proposition
d'un secrélarial général permanent des Congrés fait son rapport.
M. BourseviLii fait remarquer qu'il y aurait peul-étre lieu, pour
la bonne organisation des Congrés et surlout pour la publication
des comples rendus, d'avoir un secrétaire général permanent et
un secrétaire général annuel. Celui-ci serait chargé de tout ce qui
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concerne l'organisation du Congrés dans la ville ou il se réunit,
tache déja lourde et toujours délicate et que, seul, par ses rela-
tions, il peut bien remplir, Il serait facile de préciser les altribu-
tions de I'un et de 'autre.

Le maintien du stalu quo est volé. :

La ville de Bruxelles est choisie pour siége du prochain Congrés,
dont le bureau sera ainsi composé : Président, M. Fraxcorre, de
Li¢ge; vice-présidents, MM. MoneL et Lextz; secrélaire général,
M. Croca.

Les rapports suivants devront y élre présentes: 1° Trailement de
U agitation et de I'insomnie dans les maladies menlales. Rapporteur:
M. Trenen; 2° Histologie de la paralysie générale. Rapporteur :
M. Kuippes; 3° Question d’administration des asiles et d'assistance
a déterminer par le comité belge. Rapporteur : M. Cravs.

Le Banquel,

Le Banquet officiel du Congrés a eu lieu le samedi soir & I'hotel
Primat-Thibaud et a réuni plus de 100 congressistes.

Des toasts nombreux onlt élé prononcés par M. le préfet de
IIsére, M. le président Régis, M. Crocq, de Bruxelles, M. Bonnet,
secrétaire général; M. Marie, vice-président, MM. Doutrebente et
Obrégia.Le banquet a été suivi d’'un concert improvisé ol les
congressistes ont eu le plaisir d'entendre de nombreux arlistes
distingués. M™¢ Bonnet, femme du sympathique secrétaire du
Congrés, a été particulicrement applaudie dans « Lohengrin », la
romance de « Nadir », de Bizet, et de vieilles chansons dauphi-
noises.

Ercursion @ la Mure et a Uriage.

Le dimanche 3 aoit, a eu lien une trés belle excursion i La Mure
avec retour par Uriage, ot les 80 Congressistes, que conduisait
M. Marie, vice-président, ont recu le meilleur accueil & I'Etablisse-
ment thermal et an Casino. Personnellement, nous remercions
M. le D* Drox, M. le D* Guarix et M. le Direcleur du Casino de
I'obligeance qu'ils ont mise & nous faire visiter I'étublissement
thermal, fort bien installé, le casino, le théatre et le parc. Nos lec-
teurs peuvent envoyer 4 Uriage leurs clients en toute sécurité. Ils
y trouveront des installations balncaires et hydrothérapiques con-
fortables, des distractions variées et des excursions admirables.
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SOCIETE D’HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE

Séance du 15 avril 1902,

M. BériLron. Note sur un tic de Uépilation généralisé.
M. ReiNien (de Surgéres). L'hypnotisme et la liberté.

Séance du 20 mai 1902.

M. de CovyNanp. Une sorcidre au XVIII® sicele : Marie-Anne de la
Ville (1680-1725). — M. Henry Leweste. Les Saint-Suaires. —
M. Paul Famez. — Interprétation de quelques réves soi-disant
prophétiques.

Séance annuelle du 17 juin 1902.

Présidence de M. Jules Voisin

Action vasomotrice de la suggestion : guérison des verrues.

M. Heserux (de Hambourg) rapporte plusieurs cas de verrues
guéries par des procédés populnires, superstitieux ou empiriques,
tels que attouchements, priéres, ete.

M. Paul Farez. Ces diverses recettes n'ont aucune ef[‘cacu.e en
elles-mémes ; elles agissent par suggestion indirecte, & la faveur
de laconfiance que le porteur de verrue accorde aux dils remeédes.
La preuve en est que, sans aucun attouchement, la suggestion
hypnotique fait disparaitre les verrues. Témoin le cas dont je vous
soumetls les épreuves photographiques : celles-ci suivent pas i pas
le processus suivant lequel la verrue arrivea disparition compléte.
Quatre séances de suggestion hypnolique ont eu raison d'une
verrue qui datait de deux ans.

M. Biéricron. Une femme de Lausanne a guéri un nombre consi-
dérable de verrues, en les touchant avec la chemise d’une femme
qui venait d'avoir ses régles, Bonjour (de Lausanne) les guérit
couramment par un attouchement quelconque aprés avoir bandé
les yeux du sujet. Gibert (du Havre) les guérissait par intimidalion.
Moi-méme par I'hypnotisme j’ai obtenu une dissociation curieuse:
chez un individu porteur de verrues aux deux mains, j'ai par
suggestion supprlme les verrues de la main gauche, tand;s que
les verrues de la main droite sont restées intactes.

M. Macais (d’Athénes). En Gréce, on oblient de semblables

Y
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guérisons en récilant des priéres consacrées ; mais il est indispen-
sable que cela se passe le soir de la pleine lune.

M. Lepivay. Les empiriques de nos campagnes guérissent les
verrues non seulement chez les humains, mais aussi chez les ani-
maux par des priéres spéciales, des allouchements, des piqires
avec des épines spéciales. ?

M. Paul Magnin. Les verrues qui guérissent le plus aisément par
la suggeslion sont celles qui saignent trés facilement, cest-d-dire
les pius vasculaires. Sil'on se rappelle que la 5um.,estmn produit
tous les degrés de la rubéfaction jusque et y compris la vésicalion,
on comprendra qu'elle réalise des aclions vasomolrices sullisantes
pour provoquer la disparition des verrues.

Appareil vibrateur destiné a favoriser Uhypnose.

M. BriLLon. Avant de faire des suggestions (idéoplastie), il faut
réaliser I'hypolaxie, c’esl-ii-dire rendre le sujet aple & recevoir
la suggestion. L'appareil trés simple que je vous présente facilite
I’hypnolisation en désarmant le sujet et en brisant ses résistances.
En outre, il met en branle le casque vibrant de Charcot et certains
aulres trembleurs qui se montrent trés efficaces dans le traitement
d’aceidents neurasthéniques, de paralysies, d'anesthésies, ele.

M. Paul Maenin. 1l y a plus de vingt ans, j'ai démonlré qu'on
pouvait oblenir des eflels esthésiogénes avec toules les excitations
périphériques a la condition qu'elles fussent inlermiltenles et pro-
longées. Mes conclusions reposent sur {rois ou qualre cents obser-
valions ou expériences poursuivies pendant plusienrs années.
L'appareil de M. Bérillon offre un disposilif trés pratique pour

faire disparailre des anesthésies et les troubles nerveux qu’elles
condilionnent.

Hyperacuité sensorielle el analgésie chez les négres soudanais.

. M. Danvcrou (de Constantinople) rapporte les curieuses obser-
valions qu’il a faites pendant son séjour au Soudan égyptien. Les
negres de ce pays devinent la présence d'un puits situé a deux ou
trois heures de marche ; méme & celle distance ; ils sentent I'odeur
des troupeaux qui avoisinent le puits. En considérant I'empreinte
des pieds nus sur le sable, ils savent dire s'il s'azil d'une per-
sonne jeune ou vieille, qui porte ou ne porte pas de fardeau, d’un
homme ou d’une femme, vierge, mariée, avec ou sans enlants.
Les voleurs sont amputés de l'avant-bras on de la jambe en pleine
place publique en présence d'un grand concours de peuple; ils
subissent ces mulilations avec une impassibilité compléte qui est
I'effet d’une aulosuggestion volontaire comme cela se passait pour
les stoiciens et les martyrs chrétiens.

m“r,n.. 1@.‘;1!'-';1,%1'(9!'," oL ,'."1.r'~a' T T,
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Un cas d'hystéro-épilepsie datant de (rois ans, guért en une
seule séance.

M. Le Mexant pes Cuesnars. A la suile d’un violent chagrin, une
jeune [ille de dix-huil ansest prise de crises convulsives avec perte
de connaissance ; elles viennent surtout le soir quand il y a eu des
conlrariétés dans la journée ; alles augmentent vite de I1L=r1uence et
finissent par se montrer tous les jours, Elles ont complélement
disparu aprés une seule séance de suggestion hypnolique.

Pseudo-cozalgie suggdvée par le miliew familial.

M. Paul Fanez. Un enfant de qualre ans va faire une longue
promenade avec son pére ; il revient un peu fatigué, en trainant
la jambe gauche. Son pére et sa mére, affolés, se lamentent,
craignant quil s'agisse d'une coxalgie. La nuit se passe. Le lende-
main, I'enfant est incapable de faire aucun mouvement dans son
lit; le moindre allouchement lui fait pousser des cris percanls.
Intoxiqué, pour ainsi dire, par la croyance qu'il a une coxalgie, il
en réalise inconseciemment la symplomaltologie en I'exagérant, du
moins en c¢e qui concerne la sensibilité et la motricité. 11 me suffit
de distraire l'enfant, de capter son altention, de lui raconter une
hisloire amusanle ; peudant ce lemps, jrarrive & palper toul son
membre inférieur gauche sans qu’il s'en apercoive, puis a provo-
quer toutes sorles de mouvements de flexion, d'extension, d’abduc-
tion, et d'adduclion sans proyoquer la moindre douleur. Je le fais
lever, je I'habille et il m’accompagne parla main jusqu’a la porle de
I'appartement, puis se mel & jouer avec ses frérves et seeurs. Cet
enfant a une suggestionnabilité exagérée : ses parenls lui deman-
dent-ils £'il n'éprouve pas une douleur & tel endroil déterminé,
aussilot il I'éprouve réellemenl. Plusieurs fois il a donné & sa
famille de sérieuses inquiétudes. Quand jarrive, il me sulfit de
palper et de masser légérement la région soi-disant malade, en
alfirmant que la douleur a disparu et celle-ci, en effef, est suppri-
mée. La suggestion est une arme & deux tranchaunts. Les parents
exercent souvent, au point de vue suggestif, une influence néfaste
sur leurs enfants ; ils manquent de calme el d’empire sur eux-
mémes. D'une maniére générale et surloul en pathologie nerveuse,
il est souvent indispensable de soigner d’abord la névropathie du
milieu familial, en particulier celle du pére et de la mére ; & cette
condition seulement, enfant peut étre amélioré ou guéri.

Recherclies sur la lension artérielle cles les hypnotisées.

M. BEriLuon: présente des tracés sphygmographiques desquels il
résulte que I'hypnotisme peut réaliser d'un bras & I'autre le trans-
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fert del’hypo oude I'hypertension artérielle d’'une maniére générale,
la tension artérielle varie, suivant qu'on la mesure avant, pendant
ou aprés le sommeil hypnotique. Cette modification de la tension
artérielle est un signe objectif indéniable de la réalilé de I'hyp-
nolisme.

Un cas de paraplégie guéri par la suggestion.

M. StExBo (de Milan) rapporte un cas de paraplégie trailé d’abord
par I'électricité, la gymnaslique, les bains hydro-électriques ; on
n’avait obtenu qu’une amélioralion. La guérison ne suryint que
lorsqu’on eut recours & la suggestion hypnotique.

Considérations sur Uhystérie.

M. Paul Joire (de Lille). Les recherches microscopiques n'ont
appris rien de précis sur hystérie. En supposant que les prolon-
gemenls appendiculaires des neurones soient modifiés dans un
certain sens, faul-il y voir la cause ou seulement la conséquence
de I'bystérie? A coté de l'anatomie pathologique qui cherche a
déceler la lésion organique, il y a la physiologie et la psychologie
pathologiques qui nous révélent des troubles dynamiques du sys-
léme nerveux. L'hystérie se traduil par une modification de I'équi-
libre normal telle que I'activité ou le potentiel du systéme nerveux
se trouve diminué sur certains points et augmenté sur d'autres au
détriment des premiers, sans qu’il y ait en réalité augmentation ni
diminution absolue dans le total de I'activité nerveuse dispouible.
Le traitement de I'hyslérie a pour but de rétablir I'équilibre détruit.

La cause des phinoménes hystériques.

M. DELivs (de Hanovre). Ce sont des influences psychiques qui,
le plus souvent, fonl apparaitre les symptdmes somatiques de I'hys-
térie. Les émotions, la peur, la foi, la crainte, les réves, provoquent
des dissociations : certains centres sont frappés d’inhibition, d’autres
de dynamogénie. La suggeslion répare tousces désordres, lémoin
les cas suivanls dont I'observation est rapportée par lauteur :
toux nerveuse, aphonie hystérique, astasie, abasie, plosis, spasmes
musculaires, parésie, paralysie, diarrhée nerveuse, pollakiurie.

Les troubles somatiques et psychiques de U'hystérie,

M. Tesnorer (de Munich). On a tort de considérer a part les
troubles somaliques et les troubles psychiques de I'hyslérie el de
considérer celfe derniére tantdt comme une maladie nerveuse,
tantdt comme une maladie mentale. C'est une maladie psychique,
ainsi que le montrentl’analyse clinique et 'expérimentation pyscho-
logique. La médecine psychologique francaise en particulier, sous
Pimpulsion de Charcot, a contribué & montrer qu’il s'agit surtout
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de troubles d'associalion. La psychologie a rendu & la médecine le
double service de pénélrer la nature inlime de I'hystérie et de
donner un traitement des troubles méme somatiques pour lesquels
se manifeste celte derniére. Le médecin de maladies nerveuses ne
peut plus se dispenser d'élre psychologue.

Communications diverses.

M. Jules Voisin. Incontinence d'urine et hyslérie.

M. Paul MasNiN. Contractures et byperexcitabilité neuromuscu-
laire chez les hystériques hypnotisables.

M. Aricon. Une Lhéorie pathogénique du doule.

M. Félix Reesavrr. Les caractéres chez les monstres doubles.

M. Becuemaniine. Diverses formes de I'attention chez l'enfant.

M. Lepiyay. L’hypnotisme chez le cheval,

M. CGausrier. Sur la méthode en psychologie zoologique.

VARIA.

CONGRES INTERNATIONAL DE L'ASSISTANCE DES ALIENES BT SPECIALENENT
DE LEUR ASSISTANCE TAMILIALE.

(Anvers, 1-7 septembre 1902 1).

Au dernier Congrés Inlernational de 1'Assistance familiale, tenu
i Paris en octobre 1901, la section psychiatrique dut constater que
le travail considérable qu'elle venait d'entamer ne pouvait élre
mené & bonne fin que par la constitution indépendante d’une nou-
velle session, ou les problémes pourraienl étre soumis 4 un examen
plus approfondi. Cette nouvellle session aura lieu du premier au
sept seplembre prochain, & Anvers. Elle sera consacrée & 'élude
de Vassistance des aliénds et spécialement de leur assistance fumiliale.

L’asile fermé est actuellement le principal mode d'assistance des
aliénés. Le nombre de ceux-ci est trop élevé pour qu'on puisse
songer i les placer tous autrement. Du reste, beaucoup d'entre eux
ont besoin d’un traitement régulier et d’une surveillance suivie,

' Sous la présidence d'honneur de M. Van den Heuvel, ministre de
la Justice, el la vice-présidence d'honneur de MM. J. Lejeune, ministre
d'Etat, ancien ministre de la Justice, Comte de Mérode-Westerloo, séna-
teur, ancien ministre des Affaives Etrangdres, V. Begerem, membre de
la Chambre des Représentants, ancien ministre de la Justice, Pelit de
Thozée, gouverneur de la province de Lidge, Frédégand Gogels, gouver-
neur de la province d'Anvers, Jan van Rijswijck, bourgmestre dela ville
d’Anvers.
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que I'asile fermé estseul capable de leur fournir. Aussi ees refuges
ne se complent-ils plus; on en construit de nouveaux lous les jours.
L'on agrandit ceux qui existent; on les modifie dans leur forme
extérieure : on construil des quarliers indépendants, des collages,
des fermes-asiles, des colonies de travail. Le régime intériear a élé
adouci : on donne aux malades des occupations, des dislractions,
des fétes, un plus grand degré de liberté, des sorties a litre d'essai;
pour quelques-uns mémes les portes restent ouverles. Ce sont la
les signes d’une louable tendance i se rapprocher de la vie sociale.

Gheel, ot des cenlaines de malades jouissent depuis des siécles
de la liberté et de la vie de famille, Gheel fut considéré longlemps
comme une simple curiosilé, un singulier village,

L'exemple de I'Ecosse, qui applique depuis de longues années
I'assistance familiale & de nombreux malades, ne trouva pas d'imi-
tateurs. Une croisade passionnée, dont le docteur Baron Mundy
fut le Pierre 'Ermile, ne réussit pas i fixer d’une maniére durable
I'attention des médecins et des administraleurs, et l'inlernement
des aliénés resla la régle générale.

Le flot de la folie montant toujours, on se {rouva, en face de
I'encombrement général, avec lous ses inconvénients. Il fallut s'im-
poser de nouveaux efforls. Les dépenses angmenlaienl, menacant
I'équilibre des budgels.

On finit par se dire qu’il y a des malades qui ne sont pas dan-
gereux, qui n'ont besoin ni d’un traitement, ni de soins spéciaux,
el qui ne demandent qu'a vivee dans la sociélé. Depuis vingt ans,
des essais d’application dupatronage familial se font un pen partout.
La Belgique a reproduit a Lierneux le modele de la colonie de
Gheel; la Russie est depuislonglemps ralliée an sysléme ; la 'rance
a fondé les colonies de Dun-sur-Auren et d’Ainay-le-Chiteau; la
Prusse construit des Asiles spéciaux auxquels elle annexe des
colonies ; des pays limilrophes se préparent & I'imiter ; '"Autriche
a mis pratiquement ce systéeme a I'étude; la Hollande entre, limi-
dement encore, dans la voie, et '"Amérique du Nord conlinue des
expériencesquise font dans les conditions les plus désavantageuses.

Le patronage familial des ali¢nés fail done sa trouée ; il prend
la place i laquelle il a droit comme mode particulier d'assistance.
C'est bien le moment de provoquer une réunion de tous ceux qui
s'intéressent a la question.

On pourraitcroire que le sujet est trop restreint pour fournir dela
maliére aux discussions d’un congrés spécial; mais ses limiles sont
plus étendues qu'on pourrait se I'imaginer. Quelle est la valeur de
I'assistance familiale au point de vue scienlifique, humanitaire,
financier ? Quels sont les maladcs appelés i en bénéficier ? Comment
doit-on s'y prendre pour fonder, pour orvganiser administrative-
ment, scientifiqguement de nouvelles colonies? Ou trouver, comment
former les populations qui se chargeront de soigner les aliénés?
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L'assislance familiale embrasse aussi les malades qui sonl soi-
gnés dans leurs propres familles avec on sans surveillance des
aulorités. Car, s'il y a cerlainemenl des aliénés qu’on enferme sans
néeessilé, il y en a dont l'internement est désirable. Ce colé de la
queslion intéresse non seulement les familles elles-mémes, mais
aussi les législateurs eb les autorilés judiciaires; c'est le cas, par
exemple, pour la Belgique, o les juges de paix onl & visiter les
aliénés séquestrés & domicile dans leurs cantons.

Il est impossible d’examiner le régime des colonies sans toucher
directement au régime des asiles fermés. C'est pour celle raison
que la commission organisatrice s'est cru autorisée a clendre le
programme du congrés. Toul en portant spécialement son allen-
tion sur l'assistance familiale, elle n’a. voulu exclure aucune des
queslions qui peuvent inléresser I'assislance des aliénés en ge-
néral.

L'ulilité de notre congrés ressort donc de son actualilé, ainsi que
dunombre et de I'importance des questions que souléve I'étude du
patronnage familial ; aussi espérons-nous que les médecins en géné-
ral, les hommes de loi, les philanthropes, assisteront en grand
nombre & ces assises consacrées & l'étude des intéréls les plus éle-
vés de la science et de 'humanilé. 1l ne s’agit pas d’élablir la supé-
riorilé de tel ou tel systéme, mais de prendre partout ce quiil y a
de bon el d'en faire profiter les aliénds.

LE comITE D'ORGANISATION.

Les ALIENES EN LIBERTE.

Tué par un fow dans un train. — Un crime a éLé commis dans
le train express de Paris & Lille, parti hier soir de Paris,i huil L
heures. Plusienrs voyageurs avaient pris place dans un wagon de S
2¢ classe & couloir. Parmi ces voyageurs se tro uvaient un M. Four-
nier, avoué & Béthune, accompagné de sa femme, el un individa
paraissant ne pas jouir de ses facullés intellectuelles.

Les deux hommes se trouvaient dans le couloir du wagon, lors-
que, & un moment donné, aux environs d’Albert, M. Fournier
voulut aller rejoindre des amis dans un compartiment. Le fou
Pempécha de passer. M. Fournier insisla. Alors le fou sorlit un
revolver de sa poche ef lira a bout portant sur son interlocuteur
qui, atteint i la Léle, tomba foudroyé. Les aulres voyageurs se pré-
cipiterent et désarmeérent le meurtrier. (Le Temps, 27 mai 1902.)

Un fouw @ 'Elysée. — Hier soir, & six heures, au moment ot le
président de la République allait rentrer a I'Elysée, un individu
gui venait de franchir la grille du palais présidentiel fut arrété par
les gardiens : — Je veux, leur dit-il, présenter un placet a M. Loubet.

Conduit au commissarial de police de la rue d’Aslorg, cet indi-
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vidu, qui paraissait lrés exalté, a déclaré se nommer Léonard
Blane, d4gé de quarante-deux ans, demeurant 4, impasse Maubert.
Ancien employé révoqué de la Compagnie Paris-Lyon-Méditerra-
née, il voulait, disait-il, obtenir justice du chel de I'Elat. M. Be-
louino, commissaire de police, a fait conduire Blanc & I'infirmerie
spéciale du Dépot. (Le Temps, du 26 mai 1902.)

— Rue de Rome, la dame Neukery, quarante ans, atteinte de
folie, a tout brisé dans sa chambre et aprés avoir mis le feu s'est
pendue. On a éteint rapidement l'incendie, mais la pauyre folle est
morte. (Le Bonhomme Normand du 27 seplembre au 3 octobre 1901).

Une séquestration. — On mande de Tarbes : le parquet de Ba-
gnéres-de-Bigorre vient de se transporter a Deveéze, prés Castelnau-
Magnoac, ou depuis dix ans une pauvre folle, Armandine Sabathie,
dgée de quarante ans, vit dans son lit enchainée. Elle déclare
avoir éLé ainsi torturée par sa sceur et son beau-frére, Une fois elle
avait voulu vainement briser son altache, une grosse chaine a beeuls
solidement fixée & un potean prés du lit ; depuis elle souffrait sans
se plaindre. D'aprés 'examen médical, cette malheureuse seques-
trée serait une hystérique inoffensive. (Le Temps, 9 juin 1902.)

Empoisonnements multiples par une aliénde. — On mande de
Narbonne, qu'une femme [Franconal, de Montredon, qui avait
perdu la raison & la suile d'un accident dans lequel un de ses
enfants, 4gé de qualre ans, avait été écrasé par une charrelte, a
versé du poison dans la soupe que devait consommer la famille.
Elle est morte ainsi qu'une de ses fillettes ; son mari et un autre
enfant sont dans un état désespéré ; on conserve quelque espoir de
sauver une cinquieme victime. (Le Temps du 5 mars 1902.

Corneville-sur-Risl. — Incendie. — Lundi, vers deux heures
du matin, le feu s'est déclaré dans une chaumiére siluée au
hameau du Bocage, commune de Corneville-sur-Risle, et apparle-
nant a M™¢ yeuve Postel. Celte chaumieére était habitée par une
pauvre fille, Séraphine Renard, dgée de cinquante-cing ans, con-
nue dans le pays sous le surnom de La Follette, parce qu'elle avait
depuis longtemps perdu la raison et était atteinte d'une folie douce
et inoffensive. Cette infortunée recevait des secours de la commune
qui assurait son logement; mais elle vivait surlout de la charité
des voisins. Elle avait I'habitude de passer une partie des nuils
dehors, errant dans les champs el ramassant quelques provisions
ou du bois. Par pitié, on lermait les yeux sur ces maraudages
insignifiants.

On suppose qu'au retour d'une de ces fournées nocturnes, la
pauvyre lille aura allumé du feu pour se réchaufler et se sécher.
Du bois, entassé dans le grenier, se sera enflammé par suite d'une
fissure de la cheminée, el la chaumiére, en quelques instants, a
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été complétement embrasée. La fille Renard n’a pas reparu; on
craint qu’'elle n’ait été surprise et que son cadavre ne soit enseveli
sous les décombre. (Progrés de I'Eure, T mars 1902).

Ce [fail s’ajoute a ceux que nous avons publiés pour mon-
trer les dangers de laisser sans surveillance les aliénés méme
inoffensifs. Cetle malheureuse, isolée, aurait du étre placée
a l'asile d’Evreux, ot 'on trouve des places pour les aliénés
de la Seine et non pour les aliénés du déparlement méme.

— Le nommé Jean Minodier, tanneur & Annonay, route de Levert,
a été pris le 49 février d'un acees de folie furieuse et s'est jelésursa
femme, qui se trouvait prés du berceau de leur jeune enfant, agé
de Lrois mois. Aprés avoir assommé la malheureuse d'un coup de
massue, Minodier s'est porté & la gorge plusieurs coups de rasoir,
puis s’est jeté par une fenétre du deuxiéme élage dans la rue.

Minodier donnail depuis quelque temps des signes e dérangements
eérébraux et avait di cesser tout travail. Sa femme, dgée de trente-
six ans, élait depuis quelques jours en trailement & I'hdpital a la
suile de ses couches.

Hier soir Minodier, alla chercher sa femme & I'hépital et ils ren-
trérent ensemble & leur domicile. Vers six heures, les voisins
entendirent des coups sourds qui provenaient du logemenl des
époux Minotier. En méme temps, I'ainé des enfanls sorlait, en
disant : Je crois que papa vient de tuer maman.

On alla chercher la police. Dans la cuisine une large trace de sang
allait jusqu'a la porte de la chambre & coucher. Sur la table, une
bouteille de vin et des verres témoignaient que les époux Minodier
avaient dd boire ensemble.

Dans la chambre a coucher, la femme Minodier était étendue
sur le lit, le crine fracassé en plusieurs endroits ; elle avait été frap-
pée avec un marteau qu'on a rélrouvé-au milieu de la chambre.
Sur le parquet, Minodier gisail dans une mare de sang, ayanl une
large blessure au cou, faite avec un rasoir. Quand la police entra,
le meurtrier se releva et, ouvrant la fenélre, se précipita du deu-
xiéme étage dans la rue. Un fil téléphonique amortit sa chute et
Minodier ne se fit que des blessures légéres en tombant sur le sol,

Les deux blessés ont été transportés a I'hopital, ou la femme Mi-
nodier est morte ce matin. (Le Temps du 21 [éyrier 1902.)

DRAMES DE L'ALCOOLISME. X

Jean Talbot, cinquante-sept ans, garde parliculier a Yseure
(Allier), a tiré, étant ivre, un coup de fusil sur sa femme qu'il a
alteinte grievement, puis il a voulu tuer, d'un coup de couteau, sa
fillette de onze ans que des voisins ont sauvée. (Bonhomme Normand
du 12 aun 18 juillet,)
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Une brute, — Il y a quelques jours le nommé Louis Trémois,
vingt-huit ans, cultivateur & Manneville-la-Raoult, prés Honfleur,
se Lrouvail, étant ivre, chez la dame Maillard, cultivalrice an méme
lieu. A la suile d'une discussion, Trémois sortit dans la cour, sai-
sit un dne qui s’y trouvait et lui enfonca les doigts dans les orbites
avec une telle force que le malheureux animal est aujourd'hui
aveugle. Plainte a été portée (Bonhomme normand, du 8 el 14 aonl).

‘Nous avons observé un idiot qui placant ses doigts en fourche,
les enfonga dans les orbites d'un infirmier qui perdit l'un des
yeux. Il appelait cela faire (a fourche.

— A Cannes, un Ilalien, Volla Dalmasso, se lrouvant en élat
d'ivresse. a allumé une cartouche de dynamite dans la eour de la
maison Giraud, habitée par 100 personnes. L'explosion a brisé
Loutes les vitres de la maison, causant un vif émoi. Une deuxiéme
cartouche plus forte, et qui élait déja allumée, put étre éteinte.
Dalmasso, qui a pris la fuite, est recherché. (Indicatenr de Cognac,
du 23 mars 1902,

Le supiné g Knarrr-Esing A VIENNE.

Mardi dernier, 11 mars, on a fété & Vienne le trentieme anniver-
saire de professoral du célébre psychialre Krafft-Ebing qui le
méme jour a quitté la carriére professorale. Son ouvrage la Psy-
chopathie sexuelleest classique; il se traduil dans toutesleslangzues,
il en est & sa onziéme édition allemande. Krafft-Ebing s'est en
effet surtout adonné a I'étude des perversions sexuelles d’origine
psychiques, il a jeté dans ce domaine autrefois obscur une vive
lumiére. Et la comme partout, la science a fail czuvre de bonté :
elle a brisé les chaines donl on accablait les fous; elle a délivré de-
I'opprobre les criminels irresponsables; elle a fail justice des cha-
timents infligés autrefois aux syphilitiques ; elle léve, grice &
Kreflt-Ebing, I'opprobre qui pése sur les pervertis sexuels, montrant
en eux des malades. Moins de chitiments, plus de traitement
et plus de pilié, telle est 'ceuvre bienfaisante de la science médi-
cale partout on elle passe.

Krafft-Ebing est un clinicien et un orateur remarquables : son
habileté a interroger les aliénés, la [facilité avec laquelle, par la
seule persuasion, il provoque les confidences de ceux qui jusqu'alors
onl vésisté & tous les interrogatoires, sont extraordinaires. 11 a
formé nombre d'éléves éminents. Ceux qui l'ont enlendu gardent
de son enseignement un souvenir inoubliable. (Journal d'accouche-
ments, de Liége, 30 mars 1902.)

LES ALIENES DANS LES FAMILLES.

Sous ce titre : Dix-sept-ans dans une cage, le Réveil du Dauphiné
publie le fait suivant d'aprés une dépéche de Stockolm du 2 aolt:



e ST LT Lk =

FAITS DiVERS. 2987

En Suéde, ot le nombre des maisons de santé est trés restreint,
on a I'habitude de placer des aliénés en pension chez des familles
qui habitent la campagne. Cel usage a bien des inconvénients.

A Dalsland, les autorités ont, par hasard, découvert une pay-
sanne aliénée qui, depuis dix-sepl ans, étail enfermée dans une
vasle cage faite de palissades en bois. On ne lui permetlail méme
pas d’en sortir pour une courte promenade. La pauvre malade est
mari¢e, appartient & une famille qui vit dans l'aisance et qui
'avait placée en pension chez ces tortionnaires. La justice a ouverl
une enquéle.

FAITS DIVERS.

AsILES p'ALIENES. — Nominations et promolions.— M. le D* Berrar,
directeur médecin & Breuty (Charente) promu a la classe excep-
tionnelle du cadre & dater du 1®* octobre 1902, — M. le D* Miex~or,
chel de clinique de pathologie mentale et des maladies de I'encé-
phale & la Facnllé de médecine de Paris est nommé médecin-adjoint
i l'asile d'aliénés d’Auxerre en remplacement de M. le D* Bonne,
nommeé & Braqueville (Haute-Garonne), poste créé. — M. le D* Toy,
médecin-adjoint & I'asile de Braqueville (Haute-Garonne), est promu
i la classe exceptionnelle du cadre. — M. le D* AnELiNg, médecin-
adjoint (concours de Paris) nommé médecin-adjoint) a la colonie
familiale de Dun-sur-Auron (Cher) poste créé. — Arrété du 23 avict
1902, — 1° M. le Dr Auguisg, médecin-adjoint & la colonie familiale
de Dun-sur-Auron (Cher) est nommé & la 2¢ classe du cadre. —
20 M. le D Jacouin, médecin-adjoint & l'asile public d’aliénés de
Bordeaux, est promu & la 1™ classe du cadre & partir du 1°* no-
vembre 1902.

ASILE D'ALIENES D'ALENCON. — Awis. — Une place d'interne sera
vacante le 1¢r septembre 1902, & I'Asile public d’aliénés d’Alencon.
Maximum de scolarité : 12 inscriplions de doctorat. Avantages :
800 francs, logemenl, nourriture, chauffage, éclairage, blanchis-
sage. Adresser les demandes au D* Anglade, directeur, médecin en
chef.

Un soncier MALTRAITE. — Le nommé Bertrand, cantonnier i
Beauvais (Tarn), passait pour sorcier et jeteur de sort. L'aulre soir,
comme il était & sa fenétre, un coup de fusil chargé de plomb fut
tiré sur lui et il fut atteint dans le flanc gauche. Son état est
grave. On a arrélé un nommé Lauzéral, qui avait reproché plu-
sieurs fois & Bertrand de lui ayoir jelé un sort. (Le Bonhomme
Normand dui7 juillet 1902),
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INFIRMERIE $PECIALE. — Service pE M. Pavn GARNIER

Contribution a I'étude de la folie communiquée
et simultanée ;

Par MM. GUIARD et ne CLERAMBAULT,

Internes du service.

I. La question de la folie & deux ou folie communiquée fut
éludiée pour la premiére fois par Legrand du Saulle, dans
son traité du Délire des persécutions!, sous ce tilre : « Idées
de persécution communiquées ou délire a deux et & trois
personnes. » :

« Dans tous les cas de véritable délire communiqué, dit
Legrand du Saulle, et alors que les deux malades sont en
traitement, le médecin peut remarquer que lI'un domine
'autre, que celui-ci n'est que 1'écho de celui-la, que le pre-
mier est intelligent, et que le second est moins bien doué.
L’un est le persécuté actif, I'autre le persécuté passif. Isolez-
les, traitez-les, faites qu'ils ne se voient ni se s'écrivent, le
premier fera tous les jours un pas vers l'incurabililé, le
second marchera résolument vers la guérison. »

Quelques années plus tard, MM. Falret et Laségue consa-
crerent un mémoire a 'élude de la folie communiquée ®.
Voici leurs conclusions :

1o Dans les conditions ordinaires, la contagion de la folie n'a
pas lieu d’un aliéné & un individu sain d’esprit, de méme que la

* Legrand du Saulle. Du délire des perséculions, ch. v, 1871.
® Lestgue et Falvet. La folie a deux ou folie communiguée (Archives
générales de médecine, septembre 1877).

ARcHIVES, 2¢ série, t. X1V, 19
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conlagion des idées délirantes est trés rare d'un aliéné & un autre
aliéné,

20 La conlagion dela folie n’est possible que dans des conditions
exceptionnelles que nous venons d’étudier sous le nom de folie &
deux.

3o Ces condilions spéciales peuvent étre résumés ainsi : a. Dans
la folie & deux, I'un des deux individus est 1'élément actif; plus
intelligent que P'aulre, il créele délire et I'impose progressivement
au second qui constitue I'élément passif. Celui-ci résiste d’abord,
puis subit peu & peu la pression de son congénére Loul en réagis-
sant & son lour sur lui, dans une certaine mesure, pour reclifier,
amender et coordonuer le délire, qui leur devient alors commun
et qu'ils répetent & lout venant, dans les mémes termes et d'une
facon presque identique.

b. Pour que ce Lravail intellectuel puisse s'accomplir paralléle-
ment dans deux esprits différents, il faut que ces deux individus
vivent pendant longtemps, absolument d'une vie commune, dans
le méme milieu, partageant le méme mode d’existence, les mémes
senliments, les mémes intéréts, les ' mémes craintes et les mémes
espérances, et en dehors de loule autre influence extérieure.

¢. La troisitme condition pour que la contagion du délire soit
possible ¢'est que ce délire ait un caractére de vraisemblance;
qu’il se maintienne dans les limites du possible; qu'il repose sur
des [aits survenus dans le passé, ou sur des craintes et des espé-
rances congues pour l'avenir. Cette condition de vraisemblance
seule le rend communicable d'un individu & un aulre el permet &
la conviction de I'un de slimplanter dans Vesprit de 'autre.

40 La folie & deux se produit toujours dans les condilions ci-
dessus indiquées. Toutes les observalions présentent des carac-
Léres Lrés dnalogues, sinon presque identiques, chez 1'homme et
chez la femme, comme chez I’enfant, I'adulte el le vieillard.

50 Cette variélé de la folie est plus fréquente chez la femme,
mais on 'observe aussi chez I'homme.

6° On pourrail faire intervenir dans sa production I'hérédite,
comme cause prédisposante, lorsqu’il s'agit de deux personnes

- appartenant & la méme famille ; mais celte cause ne peutl plus étre

invoquée dans les cas ou il n'existe aucun lien de parenté, par
exemple lorsque la maladie se produit entre le mari el la femme.

7° L'indication thérapeutique principale consiste & séparer 'un
de l'autre les deux malades. Il arrive alors que I'un des deux peul
guérir, surtout le second, quand il est privé du point d'appui de
celui qui‘lui a communiqué le délire.

8° Dans la plupart des cas, le second malade est moins forte-
ment atleint que le premier. 1l peul méme quelquefois étre consi-
déré comme ayant:subi une simple pression passagére el comme
n’élant pas aliéné, dans le sens socialet légal du mot. 1l n’a pas
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alors besoin d'¢tre séquesiré, tandis que l'on fait enfermer son
congéneére. )

9o Dans quelques cas rares, ln pression morale exercée par un
aliéné sur un autre individu plus faible que lui peut s’étendre &
une troisiéme personne ou méme, dans une mesure plus faible, i
quelques personnages de 'entourage. Mais il suffit alors presque
toujours de soustraire I'aliéné actif & ce milien qu'il a influencé a
divers degrés pour que l'entourage abandonne peu & peu les idées
fausses qui lui avaienl élé communiqués.

Tout en adoptant les conclusions de Laseégue et Falret,
Baillarger fit remarquer qu'il y avait lieu de distinguer les
cas de véritable folie communiquée « de ceux beaucoup plus
fréquents ou des gens faibles d'esprit, et vivant avec un
aliéné, finissent par se laisser persuader et croire & la réa-
lité de ses hallucinations ou de ses conceplions maladives,
sans toutefois devenir aliénés eux-mémes, c'est-i-dire sans
présenter aucun symptome de délire el sans commellre
aucun acte imputable a l'aliénation * ».

Etendant l'idée de Baillarger, M. Régis conslilue un
groupe & part de tous ces cas dans lesquels, dit-il, « un
aliéné fait partager ses conceplions délirantes & une ou
plusieurs personnes de son entourage, sans que celles-ci
puissenl élre considérées comme réellement atleintes de
folie. »

Iy a communication des idées délirantes d'un sujet a
'autre. 1l faut pour cela : @. Qu'un individu jouisse norma-
lement sur un autre individu d'une autorité intellectuelle el
morale inconlestable. Aussi le syjet passif est-il le plus sou-
vent un enfant, un faible d'esprit, un domestique ou un
vieillard, une personne naive ou crédule; . Que ces deux
individus vivent en confact plus ou moins prolongé : celte
condition n'est point indispensable, pas plus que I'hérédité,
chez I'un ou l'aulre sujet; e. Que lorgane actif devenu
aliéné communique une partie de son délire & 'organe pas-
sif. Ce délire, pour élre transmis, doil avoir un caractere de
vraisemblance qui s'impose. Mais enftre ces deux sujets
existe toujours une ligne de démarcation infranchissable.
L’un est fou, aun sens social et légal du mot, I'autre ne I'est

! Baillarger. Société médico-psychologique, 30 juin et 28 juillet 1873
<8t Recherches sur les maladies mentales, t. 1, p. 557. Quelgues exemples
de folie communiquée, 1890,
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pas. Enfin 'organe passif ne tarde pas a se débarrasser de
ses idées fausses des qu'il se lrouve soustrait & l'influence
de celui qui les lui avait communiquées. Telle est la folie
communiquée. Dans un second groupe, M. Régis range les
cas ol il y a non pas communication mais simullanéité du
délire chez les deux sujets, sans que I'un soil actif, 'autre
passif. Ces cas se résument ainsi :

a) Deux individus sont héréditaires, c'est-a-dire prédisposés a
la folie; — b) 1ls vivent en conlact inlime et perpéluel ; — c¢) Des
influences occasionnelles surviennent qui, agissant & la fois, au
méme moment et de la méme facon sur ces deux individus, les
rendent fous simultanément ; — d) 1ls sont ordinairemenlt alleinls
au méme degré. [Is ont exactement le méme délire, les mémes
hallucinations, le méme langage pathologique ; — ¢) La sépara-
tion n'a généralement aucune influence heureuse sur leur état
mental.

Telle est la folie simultanée’. La dislinction faite par
M. Régis est trés importante, mais quand on lit atlentive-
menl les observations publiées, on s’apercoit que les unes
se rapportent entierement & l'un ou a lautre des deux
groupes établis, tandis que les aulres s’écartent plus ou
moins du type déerit, par un cerlain nombre de variantes
qui en font des cas intermédiaires, des cas de transition.

Quand, par exemple, il s'agit bien véellement d'un délire
communiqué, le sujet passif peut ne pas rester un simple
crédule, mais devenir un aliéné : il peut ne pas guérir,
méme séparé de son compagnon ; les idées délirantes qu'il
acceple avec leurs réactions morbides, qu’il fail siennes et
qu’il défend avec conviclion, ne changent pas de nature par
ce seul fait qu'il ne les a pas puisées dans son propre fonds.
Enlevons l'agent provocateur (I'élément aclif), le délire
reste, et peul-on dire que ce n'est pas un délire parce qu'il
a élé communiqué ? La vraisemblance du délire, condilion
importante pour sa transmission, ne prouve point que ce
délire n’ait des racines profondes, d'autant plus profondes
mémes qu'il est plus vraisemblable.

Le véritable criterium est dans 1'évolution du délire, et
dans la conslitulion néyropathique *, dans la prédisposition,

* Régis, these, Paris, 1880.
¢ Marandon de Montyel. Des condilions de la conlagion mentale mor-
bide (Ann. méd -psych., 189%, p. 266 et 487).
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héréditaire ou acquise, du sujet passif qui sera tantot un
simple crédule bientot guéri, tantot un aliéné incurable,
suivant sa résistance cérébrale et I'ascendant de son parle-
nairre.

Baillarger avail bien vu ces cas quand il dit!: « Je crois
ulile de faire remarquer les liens trés étroits qui unissent
souvent ces deux ordres de faits. Le malade commence par
faire accepter ses conceptions délirantes comme vraies par
le parent avee lequel il vilen étroite communauté d'idées et
de senliments; jusque-la il n'y a qu’un fait de crédulilé,
mais les conséquences de l'idée fausse ne lardent pas  se
produire. »

Cette distinetion apparait aussi dans les conclusions de
Lasegue et Falret que nous avons reproduites. M. Régis lui-
méme la reconnait : « Est-ce a dire qu'il (le sujet passif) ne
puisse pas devenir aliéné et que celte espece de bapléme
pathologique qu'il a re¢u lui confére une immunité défini-
tive & I'égard de la folie ? Ce serait une erreur de le penser.
Bien au contraire, celte [réquentation d'un aliéné au conlact
duquel il a laissé une partie de sa raison lui crée certaine-
ment une prédisposition ficheuse pour l'avenir2. » Mais,
dans tous ces cas, il s’agit ds folie communiquée.

Dans le second groupe, celui de la folie simultanée, alors
que le délire est éclos en méme temps chez des individus
héréditaires et placés dans le méme milieu, soumis aux
mémes causes, il est impossible de trouver un sujet actif
jouissant d’une supériorité intellectuelle et morale, primili-
vement délirant, qui transmet son délire dans les conditions
que nous avons étudiées plus haut. L’erreur des aliénisles
qui ont confondu ces cas avec la folie communiquée a élé de
vouloir découvrir, malgré lout, un promoteur du délire et
de voir un rapport de succession la ou il n'y a que simulla-
néité dans I'ordre chronologique: aussi a-t-on yu des malades
considérés tour a tour comme sujets aclifs ou sujets passifs,
suivant le médecin qui les examine Ceci admis, il n'en est
pas moins vrai qu'une analyse allentive permet souvent de
découvrir des dilférences entre les sujets, dont I'un, plus
intelligent, sans élre toutelois I'agent provocateur, dirige en

* Baillarger, loc. cif.
* Regis, these, p. 22,
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quelque sorle el soutientle délirve, jouant, dans l'associalion,
le role de conducteur. C'est ce qu’a trés bien exprimé
M. Régis : « Il est rave que les deux su1ets soient également
hLI‘&LlILaIFGS, également prédisposés, et c’est 1a peut-étre ce
qui explique que, dans certains cas, le délire, élant malgré
tout le méme, et étant survenu simullanément, 'un des
malades réagisse plus activement que l'aulre, sous lin-
fluence des conceptions délirantes communes. » Mais, et
c’est la le point essentiel, il s’agit toujours de folie simulla-
nee.

Ces considéralions vont s’éclairer a la leclure des deux
observations que nous publions ici et dont I'une concerne
un délire simultané chez les trois sceurs, ayant enlrainé les
réaclions les plus bizarres, l'autre un délire communiqué
par la mére & son fils.

Opservation I. — Folie simultunéde chez (rois sceurs avec prédomi-
nance e l'une delles duans la conduite du délive. Idées de persé-
cution. Interprétations délivantes, Existence vagabonde dans les
hotels et dans les fiacres.

En [évrier 1902, les Lrois sceurs M. . . Jeanne, Annette et Clotilde,
(59, 56 et 48 ans) étaient conduiles & un commissarial, i la suile
d’une altercalion avec un cocher de fiacre qu’elles se trouvaient,
sur le moment, ne pouvoir payer. N'ayant pu juslifier d'un domi-
cile actuel, elles furenl envoyées au dépdt sous l'inculpatlion de
vagabondage; elles eurent & passer devant un magistrat au sujet
de leur dette enyers le cocher, et au moment ot elles pensaient
redevenir libres, elles étaient amenées loutes les trois i I'Infirme-
rie spéciale du dépot, pour avoir déelaré devant le juge qu'elles
jouissaient d’un certain revenu, el que néammoins depuis plusieurs
mois, elles vivaient complétement errantes parce qu'il leur plaisait
de faire ainsi.

D'ailleurs, la négligence excessive de leur mise mettail la mé-
fiance en 2yeil. Elles élaient vélues de robes sordides, jadis noires,
mais o les places propres faisaient taches, baillant aux coutures;
déchirées par places, rajustées avec des épingles, et fermant au
moyen d’épingles anglaises qui occupaient la place des boutons.

L’une porlait un chapean de feutre gris, d'une forme ultra sim-
ple, mais d'un diamétre excessif; les deux autres de pelils cha-
peaux de crépe, déformés, aplalis, pénélrés de poussiére et tenant
mal sur des cheveux en désordre. Leurs figures avaient une expres-
sion harassée et inguiéte comme si elles venaient de faire des
lieues pour échapper & un grand danger. Rangées cole & cOte,
elles formaient un trio élrange.

bl s LT

o T
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Interrogées, elles devenaient sympathiques par la tournure polie
de leurs réponses; par une certaine conscience de leur ridicule, el
par la franchise de leurs explications sur tous les sujets, sauf sur
un seul. Sur ce sujet méme (leurs tourments communs), elles sem-
blaient se taire par dignilé autant que par méfiance. La véracité
de leurs dires se faisait sensible dans la promptitude de leurs
réponses et dans leur concordance parfaite : elles ne semblaient
craindre ni de se couper, ni de se conlredire entre elles. Enfin,
elles affirmaient, avec un entétement puéril, la purelé parfaite de
lears meeurs, laquelle n'élail pas en question. « Nous avons tou-
jours vécu sous la sauvegarde de nos parents : nous avons vécu
sous l'aile de nolre mére. Depuis que notre mére est morte, nous
sommes toujours sorties ensemble..., nous avons toujours habilé
seules..., nous pouvons passer partout la téte haule..., nous n'avons
rien & nous reprocher, el’ d'ailleurs on ne nous reproche rien, du
moins sous ce rapport. »

Quant au fait de leurs arrestalion, elles déclarent: « Ce cocher
aurait été payé et d'ailleurs nous l'avions pris a crédil, attendu
qu'il nous connaissait. Nous n'avons pas de domicile, c’est vrai,
mais nous recevons 500 [rancs par mois, on ne peul donc nous
trailer de vagabondes. Nous n'avons pas de propriélaires;, mais
nous faisons gagner les cochers, c'est notre argent que nous dé-
pensons, el nous ne faisons de tort & personne. D7ailleurs le juge
nous a bien dit que notre affaire était terminée. On n'a done plus
le: droil de nous garder. Nous sommes ici par guet-apens. »

La nole singuliére reparaissait dans l'explosion simultanée de
certaines réponses, faites du méme lon, avec une conviction égale,
identiques toujours par le fond et quelquefois méme parla forme.
C'était soil l'énoncé d'un fait qu'elles se rappelaient loules trois
ensemble, soil une exclamaltion jaillie d’une sensibililé commune,
celles-ci par exemple:: « Nous le jurons! Vous en avez notre
parole!... Nous n’avons questionné personne; nous n'avons rien
dit & personne. .. Vous étes les premiers & le savoir... C'est 14 le
mol l... Vous l'ayez bien dit. »

D’autres fois, ces mémes phrases sesuivent 'une appelantTautre
qui la compléte ; lidée, comme un théme musical, passe d'un
instrument & un'autre et se parachéve dansun chorus.

Ges pensées, ces formules semblables élaient & elles seules un
indice d’une longue idéation commune, et sans doute d’un délire
commun. G'étail le cas; mais comme leur délire faisait suile a des
pensées justes qu'elles devaient & leur siluation, nous devons pour
le bien faire comprendre, raconter tout d'abord leurvie bizarre.

Leur pere parait avoir été d'un caractére au moins origiuai.
Riche et possesseur d’une usine prospére, il abandonne sa ville et
change de profession : fabricant de soieries en province, il devient



296 CLINIQUE MENTALE,

marchand de confections & Paris (1856). Li encore son instabilité
se manifesle par des cessations et reprises de commerce, par des
déménagements nombreux, el par un séjour de cing ans, avec
tentative de commerce, dans une ville de province ou rien ne l'al-
tirait. Par suite de ces fantaisies, et aussi grice i des pertes au
jeu, sa fortune alla décroissant, ses loyers devinrent de plusen
plus modestes, et il aurait laissé en mourant une famille complé-
tement ruinée, n'eut été la dot de la mére qu’il n'avait pas pu
entamer (1800).

La mére semble avoir eu plus de stabilité. Toulefois son pre-
mier acle, & la mort du mari, était de liquider son commerce pour
en expérimenter un nouveau, alors que ses rentes, huit ou dix
mille francs, lui permettaient de vivre désormais avec ses filles
sans inquiélude.

Mais si sa direclion, en maliére pécuniére, élait sujette & criti-
ques, du moins sa présence au point de vue moral, était d’un prix
inestimable. D’abord, par sa geslion des fonds, elle les dispensail
des soucis qu’elles auraient cu en se ruinant elles-mémes; puis,
erle leur créait un emploi du temps el leur épargnait les angoisses
de l'iniliative.

De la résultail une sorte de comfort moral dont nulle ne voulut
se séparer, ni en consenlanl au mariage, ni en entranlt comme
employée dans une maison de commerce, ce qu'une d’elles pour-
tant avait déja fait lorsque leur pére vivait encore.

La mort de lenr mére (189%) en les abandonnant & elles-mémes,
les laissa non seulement désarmées, mais encore el surtoul
eflrayées de leur isolement. Elles sentent que les agents d’affaires
spéculent sur leur inexpérience, elles se méfient de leurs auxi-
liaires et la moindre signature a donner les affole. En méme temps
voisins et concierge commencenl a exisler pour elles, et devien-
nent comme un aéropage. Peul-élre des maladresses, peul-étre
une avarice intempeslive ou bien une réserve soudaine aprés des
essais de relations, leur aliénérent soudain ce menu enlourage.

A ce moment, pour la premiére fois, elles pergoivent nellemenl
les railleries que leur valenl leur tournure de vieilles filles. En
méme lemps, par découragement, elles soignent de moins en
moins leur mise. L'absence de toule personne dagée qui soit
garant de leur bonne conduite et de toute volonté d’homme préte
i les délendre leur valent la sensalion de n'élre pas comme les
autres femmes.

Dans leurs inquiétudes et leurs doules, plus d’opinion prépon-
dérante ; les hésitalions s’éternisent, les appréhensions se mulli-
plient, Lous les doules sont tranchés dans un sens pessimiste, Leur
égalilé apparente permel une discussion sans fin d’oti ne peavent
résulter que des alarmes et qui devient promptement délirante.

La part qui revient & chacune d’elles dans la production du
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délire semble avoir élé en rapport avec sa force intellectuelle et
avec son caraclére propre.

Annette M..., cinquante-six ans. Annelle, la deuxiéme par rang
d'age, est manifestement la plus intelligente et aussi la plus volon-
taire. Elle se vante d'une mémoire hors ligne.

« Je sais, dil-elle, quel jour nous sommes entrées dans tel hotel,
et quel jour nous en sommes sorties. » Elle a lenu le journal de
leur vie tant qu’elle eut une labhle ou écrire. « Jadis je lenais un
agenda. J'étais peunf-étre aussi la plus perspicace. » Ses seeurs la
tiennent en haute estime, se laissent réprimander par elle et lui
passent souvent la parole.

Elle a éLé, des trois, la seule indépendante. Pendant le séjour de
cing années que ses parents ont fail en province, elle a travaillé a
Paris dans une maison de commerce. Sa sceur ainée, restée a
Paris avec elle gardait leur logement et faisait le ménage. Lors-
qu'elles reslérent seules toutes les trois c'est elle qui prit la direc-
tion de leur commerce : des deux aulres, I'une [aisait les courses,
I'ainée prétait seulement son nom & 1'entreprise el 1d encore faisait
le ménage. Lors de leurs grandes tribulations c'est elle, comme
nous le verrons, qui pousse aux acles, ¢'est elle qui choisit les
logements, c'est elle qui choisit les hotels. Elle a mal choisi, il est
vrai, mais elle regrette et ne se repent pas. Elle reconnait et elle
accepte son enliére responsabililé : « J'ai mal choisi ; j'at eru bien
faz’re. n

Elle exerce au Dépdot la méme autforité. Elle défend a ses sceurs
d'écrire, de manger el de se laisser emmener a I'atelier de photo-
graphie. Séparée de ses compagnes, elle refuse d'écrire, méme
quand on veut lui persuader que les autres, sur ce point, ont cédé.
Pour le fait d’écrirve, elle demeure intraitable. Sur le reste, elle
céde et fait savoir a ses sceurs qu'elles doivent, sur-le-champ,
I'imiter. La capitulation, surtout quant aux portraits, doit étre cou-
sidérée de sa part, comme un exemple de décision.

Lors des interrogatoires, elle se montre la plus renfermée, la
plus défiante. Elle ne parle qu'entrainée par les propos de ses
sceurs : elle ne veul pas convenir que leur pére était rviche. Elle
cherche & restreindre la portée de leurs dires ; elle critique leurs
idées, leurs termes.

Sa méfiance ne s'endort pas un instant. « Nous parlons, il y a
peut-élre un apparcil ici. Yous nous demandez d'écrire, ce n'est pas
I'affaire d'un Jnur vous voulez donc nous tenir longlemps ? » Elle
guelte les mots & double entente, préte aux phrases un sens
gu'elles n'ont pas et immédiatement leur riposte, Llle ne cache
d’ailleurs pas ses rancunes : elle interdil & ses sceurs de répondre,
désormais, a tel ou tel.

Son atlitude méme est typique ; assise, elle se plie sur elle-méme,
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non pas se reposant, mais:tout le corps visiblement tendu. La téle
haissée, cachant sous ses sourcils un regard qui ne cesse pas un
inslant de nous suivre, elle ressemble & une béte traquée. En méme
temps elle écoute ses sceurs, regrettant de ne pouvoir modérer leur
expansion ; elle ne parle que pour reelifier, pour compléter, pour
confirmer, et sur tous les points de l'audiloire elle surveille I'effet
des paroles.

De son aveu el de l'aveu de ses sceurs, c'est elle qui a provoqué
el qui a conduit le délire. D’ailleurs, Annette nous dit elle-méme :
« Jai toujours été la plus perspicace. » C'est elle qui propose et
prépare les acles, c'est elle, aux jours de lenr déroule, qui choisit
les refuges suceessils, logements, hotels et le resle, el méme ce
refuge définitilf — mais qu’elle propose en vain —, le suicide !

Dans les voilures; la nuit, elle veille, tandis que la plus jeune
s'endort de bon ceaur et que l'ainée somnole par lassitude. Au
Dépot, elle est la premiére & suspecter Loutes les personnes qu'elles
considérent ensuile comme des ennemies : le juge, I'aumdnier, un
interne, el enfin la femme qui les fouille conformément au
réglement.

Tandis que la plus jeune sceur apporte au commun délive le
secours inlermitlent de son imagination et tandis que leur sceur
ainée acceple toute pensée concue par elles deux, Annette repré-
sente dans l'associalion la permanence de la méfiance et la conti-
nuité dans l'action.

Clotilde M..., quarante-huit ans. Clolilde, de dix ans la plus
Jjeune, el qui parait avoir éLé, au temps jadis, la plus gracieuse, fut
¢élevée en enfant gitée. Sesparents I'emmenérent avec eux, lors de
leur séjour en province et sa plus grande occupation a toujours éLé
la lecture. De 14 une imagination vive et une élocution aisce. Cest
elle qui, cherchant dans les livres une diversion & leurs tourments,
y trouve une explication fanlastique. Animée de senlimenls
sociables, lors deleur essai commercial elle se charge des allées et
venues; des visites et des pourparlers. C'est elle qui tient le plus &
la vie el qui repousse toute idée de suicide. G'est elle dont la toi-
lette est le moins ridicule : aprés dix-huil mois de désarroi elle a
conservé sa ceinture; un chapeau de forme reconnaissable et méme
un ornement d'argent. Elle ne s'occupe pas du ménage ; elle gour-
mande sa seceur la plus vieille ; toutefois; dans les cas importants,
elle se - montre, méme envers'celle-ci; soil obéissante; soit respec-
lueuse. Ainsi, elle céde & son ainée 'honneur de signer et d’éerire,
celui de veiller leur sceur malade. Au Dépot, elle dil : « J'éerirai si
Annetle écrit »; el lorsqu'on montait en voiture; elle-cédait & ses
deux ainées les deux places les plus confortables:

Par exemple, une fois entrainée, elle ne leur laisse pas la parole.
Dans son zéle, elle gronde sa sczur Jeanne de ne pas dire Loute la
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vérité. « Tu ne t'appelles pas Jeanne, mais Jeanne-Louise. Dis-le ;
a quoi bon t'en cacher! »

Son apporl dans le délire commun semble avoir consisté en des
éclairs d'imaginatlion et une aptitude émolive, intermitiente comme
ses trouvailles. C'est elle qui découvre le seeret des castors dont
nous parlerons tout a I'heure : elle imagine peul-étre certains
moyens de défense, mais qui, certainement, sans Annelle, n’auraient
pas été appliqués. La nuit, elle fait monter ses sceurs dans les voi-
tures, mais aussitot montées elle dort. Par contre, sa nalure émo-
tive, en recevant les idées d'Annelle, les lui restitue, plus
intenses.

Jeanne M..., cinguante-neuf ans. Nous parlons, en dernier lieu,
de l'ainée, parce gu'elle est la plus effacée. Sa seule note person-
nelle consiste dans un parti pris de dignité. C'est elle qui mel le
plus d’insistance a affirmer leur honnételé. Elle sait la valeur de
son droit d'ainesse, elle a pris les baux en son nom, elle acceple
d’écrire parce qu'elle est 'ainée, enlin dans la notion de son role,
elle peut puiser,comme on le verra, une énergie momentanée. Mais,
en temps ordinaire, ¢'est une volonté molle, que ne soutienl d'ail-
leurs nul jugement. On ne cite aucune idée venue d'elle. Devant
nous, elle demeure silencieuse par inaclivité d’esprit. Son attitude
est affaissée ; sa léle, ses paupitres, sa bouche tombent : toute sa ;
face est vide de pensées. Par moment, elle regarde ses sceurs comme
attendant d'elles un signal. Son refus de parler ne procéde d'aucun
calcul; elle préfere seulement ne pas se souvenir. Isolée, elle parle
la premiére; seule des trois, elle acceple d’écrire et quand elle
apprend qu'on I'a jouée, elle reste sans rancune, hésitante entre
ses sceurs qui la gourmandent et 'interne qui la félicite. Ses seeurs
la regardent presque comme une minus habens. Elles lui faisaient
faire le ménage; elles ne l'ont pas laissée se méler de leur com-
merce. Elles ont voulu sealement qu'en qualité d'ainée, elle it I'air
de les diriger. Elles nous disent carrément devant elle : « Vous avez
abusé de sa fuiblesse. Vous saviez & qui vous parliez ».

C'est, au total, une personne neutre, toujours préte a croire et &
suivre : mais aussi aucune conviction ne pénétre en elle profon-
démeut.

Voici, dans sa forme dialoguée, le compte rendu de leur
interrogatoire :

« La foule parisienne nous insulte. Clest effrayant d'¢ére dehors. ~
On sait sur nous des choses que nous ne connaissons pas. Tout :
vient de la maison de la rue Caulaincourt et de la maison delarue :
Lelort. -

A la mort de notre pauyre mére nous nous sommes réfugiées
dans une affection mutuelle. Nous ayons continué d’habiter l'ap-
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partement ou elle est morte, en reprenant le bail & notre nom.
L’ainée a signé, comme de juste. Nous ignorions alors le genre de
la maison. En louant, nous avons cru bien faire.

« Comment nous serions-nous méfiées ? Nous avons toujours vécu
sous la sauvegarde de notre mére; nous n'avions ni parents, ni
relalions & Paris el nous ne nous sommes jamais quillées.

« Nous avons fait, c'est vrai, une mauvaise entreprise. Nous
avons perdu 30.000 francs dans un petit commerce de lingerie.
Mais nous lravaillious honnélement : nous étions dévouées les unes
pour les autres, l'argent risqué nous appartenait et nous avions
bien le droit de le perdre,

« D. — « Volre pére avait eu, & un moment, une grosse [or-
tune? »

Clotilde et Jeanne. — « Qui, monsieur, une lrés grosse for-
tune. »

Annette. — « Non, moyenne. »

D, — « Il était cependant fabricant? »

Annetle. — « Il y a des fabricants a tous les prix.

D. — « Quel était le genre de la rue Caunlaincourt ?

D. — « Nous l'ignorions, avant la mort de notre mére. Nous
avions contre nous, le propriétaire, le concierge et le resle. Le
propriélaire s'est servi du nom de Clotilde sur des acles, nous ne
savons pas lesquels. Il a fait, croyons-nous, un bail au nom de
Clotilde. Finalement il nous a expulsées : c'est de la que sont
venus tous nos malheurs. Le propriélaire, rue Letorl, nous a
expulsées également au bout de neuf mois.

D. — « Pourquoi expulsées ?

R. — « Demandez-le lui.

Annetle. — « Jignorais le genre de la maison. Clest moi qui ai
choisi notre logement. Je me suis trompée : Je croyais bien faire.
Un jour, la concierge, rue Letort, a voulu nous obliger a recevoir
un monsieur qui venait soi-disant pour affaires. Elle nous a dit
aussi « Quand on est ce que vous étes, on Liche den'étre pas mal-
« honnétes. »

Clotilde. — « Alors, je me suis creusé la Léle pour savoir ce que
nous pouvions étre. Nous nous le sommes expliqué plus tard. On
nous faisait allusion & des choses que nous ne savions pas.

D. — « Laquelle d’entre vous, la premiére, s'est apercue de ces
allusions?

R. — « Aucune. Nous pensons toutesles trois les mémes choses.
Nous pensons toules trois en méme temps.

« D’abord, depuis le sicge de Paris, nous ne nous sommes jamais
séparées.

D. — « Etiez-yous toujours parfailement unies ?

R. — « Au début, pas siunies que cela. Mais, depuis qu'on nous
rend malheureuses, nous nous entendons parfailement.
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D. — « Vous vous étes alarmées toules les lrois en méme
temps?
R. — « En méme temps.

Clotilde. — « Peut-étre est-ce moi qui ai dit la premiére : « Toul
le monde nous en veut. »

D. — Tout le monde?... ce n’était pas au début. Laquelle, s'est
méfiée la premiére d'une personne en parliculier ?

Clolilde el Jeanne (ensemble.). — C'est Annctle! Cela doil élre
Annelle !

Annetle. — Je suis peut élre la plus perspicace.

D. — Comment vous éles-vous expliquées cetle hostilité génc-
rale?

R. — Tout le monde pourra vous le dire, sauf nous. Toul le
monde sait notre histoire, saul nous. Le peu que nous en savons,
nous l'avons appris par intuition. Ce sont les Mémoires de
M. Goron qui nous ont révélé ce que nous sommes. C'est la que
Clotilde a lu que nous étions des « Castors »,

D. — Qu'appelez-vous des « Castors »?

R. (Chorus). — Oh! monsieur, sivous pouviez nous le dire, vous
nous rendriez bien service...

Clotilde. — Pour M. Goron, les « Castors » sont des hommes
vivant dans des Lrous, sous le mur des forlifications. Du moins
c'est ce que j'ai cru comprendre. Il y aussi les demi-castors. J'ai lu
dans le dictionnaire : « Caslor, mammifére amphibie ».

Annette. — Tais-toi l... « Castor » ¢’est un embléme !

D. —Embléme de quoi ?

R. (Chorus). — Nous ne sayons pas! Nous ne l'avons demandé &
personne. Peul-étre avions-nous tort : nous avons cru bien
faire.

Clotilde. — Vous étes les premiers & le savoir!

Chorus. — Cela, nous le jurons ; vous en avez notre parole (sic).
Yous étes les premiers & qui nous en ayons dit si long. Si vous
pouvez nous éclairer, vous nous ferez bien plaisir.

On nous traile en parias, parce que nous sommes des « Caslors ».
Une ligue s'est formée conlre nous sans que nous sachions
par qui ni comment. C'est injuste, nous sommes venues sur terre
comme tout le monde, nous sommes légitimes.. Ce n’est pas notre
faute si nous sommes des castors. Nolre pére a eu le grand tort
de ne pas nous en averlir. Sur son lit de mort, nous avons yu
qu'il voulait nous dire quelque chose, mais iln'en a pas eu la
force. La concierge rue Letort le savait aussi.

Mais, voild!... fowjours des allusions : jamais une explicalion
franche...

D. — Monsieur, votre pére était-il aussi un « Castor » !

R. — Nous pe le savons pas. Lui-méme ne I'a peul-élre pas lrés
bien su. Mais nous avons eu par la suite les preuves d'un complot
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contre lui. Nous avons eu des présomptions en fouillant ensemble
ses papiers. D'abord, par les factures; on y voyait son nom écrit
de trois facons différentes. On changeait aussi ses prénoms.

Pourquoi ... Dans quel but ?... Il devait le savoir...

D. — A quel moment avez-vous eu les preuves d'uneligue contre
votre pére 7

R. — Avant les Casfors, tout au commencement. C’était encore
rue Caulaincourt, par conséquent en 1900. Nous lisions ses papiers
ensemble, dans la cuisine.

D. — Pourquoi dans la cuisine ?

R. — Il y avait le gaz. Les lampes n'élaient pas toujours
prétes.

D. — Eles-vous stres que ces fautes d’orthographe, dans votre
nom, avaient eu un but frauduleux.

R. — Nous en sommes convaincues. Mais on n’a jamais la
preuve de rien dans la vie. Nous pouvons seulement supposer. Ce
qui est sur, c’est que nous sommes des parias. Nous sommes
déplacées dans notre siécle. Nous sommes malheureuses de nais-
sance et destinées a étre malheureuses toujours, lorsque nous
avons su que nous étions des Castors, nous aurions dit nous sui-
cider.

D. — Aviez-vous fait une tentative ?

Annette. — Non, je I'avais proposé. C'est Clotilde qui n’a pas
voulu. (A Suivre.)

Dans notre prochain numéro, nous raconterons I'histoire
de nos trois malades dans les halels et nous lerminerons par
quelques remarques.

~ ASSISTANCE DES 1DIOTS.

Un imbéeile incenduire. — Dans le courant de la semaine der-
niére, une dizaine d'incendies ont successivement éclaté dans dif-
férentes communes du canton de Grisolles (Tarn-et-Garonne).

L'enquete & laguelle s'est liveé le parquet 'de Castelsarrasin a
etabli que ces sinistres élaient dus & la malveillance et qu'ils
étaient ';euvre d’'un jeune homme de dix-sept ans, J.-M. Pages,
vivant dans sa famille. [’auteur de ces incendies est un irrespon-
sable qui n’avait jamais paru dangereux. Il assistait & tous les
désasires que sa main préparait, prétail méme secours aux vic-
times, mais profitait de ce que les habitants étaient occupés i
éteindre le feu pour aller allumer un autre incendie plus loin. 1l
a créé ainsi jusqu'a cing sinistres dans une méme nuit. (Le Temps
v aolit.)




RECUEIL DE FAITS.

Sur un cas de paralysie générale et d'alcoolisme;

Par MM. TRUELLE et PETIT

G..., charretier, trente-neufl ans, entré le 6 juin 18990 dans le
service de M. Magnan (Admission Asile clinique) a éLé arrélé sur la
voie publique en plein délire alcoolique cherchant ses chevaux et
sa voiture. Le certificat établi a I'entrée par M. Magnan porte
« alcoolisme chronique avec accés subaigu. Hallucinations mul-
tiples professionnelles. Insomnie. Tremblement des mains. Elour-
dissements, crampes dansles membres ». Voici les renseignements
fournis par une amie qui connait le malade depuis douze ans.

Le pére, alcoolique, est mortil y a Lrente-cing ans d'un acei-
dent de voiture. La mére, dgée de soixante-trois ans est bien por-
tante. Sur deuz fréres, 'un bien portant habite l'Amérique, 'autre
a disparu. Le malade n'a jamais eu d'enfants.

Né & terme, G... n'aurait jamais fait de maladie. Pas de syphilis
connue. Il vient & Paris & dix-sept ans comme garcon marchand
de vins; six mois aprés il commence le mélier de camionneur.
Depuis six ans au moins, G... se grisait [réquemment, une fois
par semaine, buvant presque exclusivement du vin en grande
quantité. En 1893 il eut un accident de voilure (jambe broyée),
pour lequel il resta quatre-vingt-quinze jours a I'hopital. Pas de
délire signalé & celte occasion.

Depuis le mois d’avril de I'année 1899, son amie constale que
- G... n'est plus le méme; il dort mal, il a la nuitdes hallucinations
de la vue. Parfois il divague, disant un jour qu'il est riche, faisant
toutes sortes de projels grandioses. le lendemain alfirmant qu'il
n’a pasle sou. Elle ne peut nous renseigner d'une facon positive
sur I'état de la mémoire ni sur le niveau mental exact. Jusgu'en
mai, on n'a pas remarqué de perte de connaissance, ni de troubles
moteurs. Le 22 mai, G... est ramené & la maison par un camarade
qui s’est apercu qu'il tremblait sur sa voiture. Il est valide, mais
secoué de tremblements, couvert de sueur et délirant; il a de I'ex-
citation intellectuelle, quelques idées ambitieuses « il va acheler &
sa femme des « chevaux el une voiture pour se promener. » En
‘méme temps, la parole est embarrassée, « il avalesa langue ». Get

élat persistant, G... entre le 26 mai 4 I'hopital Saint-Autoine, ot il
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reste dix jours. Renlré chez Iui, il divague toujours et se livre &
quelques extravagances d’'apparence démentielle, comme de rap-
porler pour les faire cuire des tétes de harengs qu'il a trouvées
dans le ruisseaun. C'est vingt-quatre heures aprés que le malade fut
arrété dans la rue et conduit dans le service de M. Magnan.

Malgré son délire hallucinatoire, G... répond d'une facon suffi-
samment précise aux questions posées avec quelque insistance; il
ne cache pas ses habitudes alcooliques, avoue % litres de vin par
jour au moins, du vin blanc le matin, mais il ne prend pas d'alcool
« parce que, dit-il, on est trop vile saoul; aver du vin au moins,
on peut boire davantage. » Il n’a pas pris deux absinthes dans sa
vie ; il ignore avoir eu des élourdissements ou des vertiges el n'ac-
cuse que des hallucinations nocturnes de la vue; il réve a ses che-
vaux, i son métier, a ses clients. Quelques idées confuses de per-
steulion, une tendance aux idées de salislaction; il croit que c’est
son palron qui se venge de lui en le mettant ici, ou bien le cais-
sier, ou encore ses camarades, jaloux de lui voir les chevaux les
plus beaux et les plus gras.

Relalivement & son arrestation, il raconte qu'il a élé pris, rue
de Charenton, réclamant ses chevaux, ayant oublié qu'ils étaient
a l'écurie de la gare de Reuilly. En réalité ce jour-la son patron
n'ayant pas voulu qu'il travaille, G... est allé trouver les agents de
police pour réclamer de I'argent & son maitre.

Oulre les symptomes signalés dans le certificat, nolons encore
une lézére inégalité pupillaire, en faveur de la droite. Mais on
n'attache que peu d’importance & ce phénoméne, le malade alfir-
mant qu'il a eu il y a dix ans upe affection oculaire de ce coté. On
ne remarque pas a ce moment d'accrocs de la parole. Pas de stig-
males apparents de syphilis.

Le § juin, G...est transféré a I'asile de Ville-Evrard dans le ser-
vice de M. le Dr Legrain qui a bien voulu nous communiquer les
renseignements suivants :

« G... est encore sous I'empire de son délire alcoolique; il a par
intermiltences des exacerbations de délire avec révasseries profes-
sionnelles, de 'insomnie. 1l est loguace, ses propos sont souvent
‘incohérents et dénotent un faible niveau mental. Tremblement des
mains et de la langue, inégalité pupillaire. 1l raconte avec assez
de precision son arrestation, émettant toujous 'hypothése d'une
vengeance possible de son patron; mais il se rend mal comple de
sa situalion, se croyant en convalescence a Vincennes, disant qu'il
va aller & la mairie pour se marier &vec la fiancée qui vil avec lui
depuis six ans ».

Loin de s'améliorer dans les jours qui suivent Ienlrc,l‘elal
mental semble plutot s'aggraver : l'agitalion et l'incohérence per-
sistent, il y a des secousses convulsives de la face et de la langue,
du tremblement. Le 12, G... a gité au lit; le 14 on note de l'em-
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barras de la parole, la langue est sale, toujours triés tremblante,
ses pupilles;inégales, dilatées, ne réagissanl ni a 'accommodalion,
ni & la lumiére. L'acuité visuelle est normale. Le 13, I'agitalion
est trés grande dans la nuit; le malade a de nouveau gité au lit.
Le 17 juin, & 11 heures du matin, G... assis dans la cour est pris
brusquement d'une attaque épileptiforme : perte de connaissance,
chute par lerre, écume aux lévres, respiration sterloreuse. 1l urine
sous lui. Deuxiéme attagque & 4 heures. Pas de paralysie consécu-
tive. Mais jusqu'au milieu de juillet, 'excitation persiste : G... est
toujours bavard et incohérent, faisant toules sortes de projets bi-
zarres; il ne se rend pas comple de sa silualion; les nuits sont
fréquemment agitées. Il y a toujours du tremblement, léger, mais
généralisé, les pupilles restent inégales, la droite plus grande, avec
paralysie de I'accommodation. Puis I'étal s’améliore; I'agitation
déeroit, mais le malade reste peu cohérent, naif, enfantin, confiant.
En aoll, on l'occupe au travail des écuries et on esf assez content
de lui. Mais au commencemenl d'octobre il redevient incohérent,
confondant les objets entre eux; il ne peut continuer son travail.
Le &, nouvelle attaque épileptiforme, toujours sans paralysie con-
sécutive; pendant quelques jours, G... accuse une tendance mélan-
colique, il se lamente, réclame le médecin pour le rassurer sur le
sorl de sa femme qu’il croit dans la misére. Nouvelle amélioration
de J'état mental. Le 20 octobre G.,. part en congé de huit jours, el
toul s’étanl bien passé, il sort définitivement.

Le 29 janvier 1900, le malade entre de nouveau 4 Sainte-Anne
dans le service de M. Magnan. Aprés sa sortie de Ville-Eyrard, au
mois de novembre, il avait repris son métier de charrelier, mais
ses facullés intellectuelles étaient affaiblies, sa mémoire mauvaise ;
il perdait differents ohjéts (fouet, mouchoir, ete.), oubliait de don-
ner & manger a ses chevanx, répondant quand on lui en faisait
I'observation « qu'ils avaient déja mangé I'avant-veille et que cela
suflfisail. » En décembre, ces symptomes démentiels s'accusent da-
vantage; il s’y joint desidées de richesse, G..., d'ailleurs, avait
conlinué & boire comme par le passé. En méme temps il soufire
de céphalée, de crampes dans les jambes, de tremblemenls,
d'étourdissements sans perle de connaissance; la parole esl [re-
quemment embarrassée surlout le soir.

Au {°* janvier, il devient tout a fail incapable de travailler, per-
dant completement la mémoire, mettant plus de deux heures
faire sa toilette; il a des insomnuies continuelles, des hallucinations
nocturnes de la vue en rapport avec sa profession. C'est alors qu’il

' entre pour la denxieme fois dans le service de 'admission. Outre

les phénoménes ci-dessus indiqués, on constale la persistance de
I'inégalité pupillaire (pupille droite plus grande).

Aprés six jours d'un calme relatil, G... s’excile au point quon
doit le faire passer dans le dortoir ot sont soignés par la méthode
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de l'alitement les malades agilés. Il est extrémement turbulent,
cherche souvent & se lever de son liL sans bul précis; il se
recotiche d’ailleurs volontiers & la premiére injonction, mais pour
essayer de se lever l'instant d’aprés. Bavardages incohérents avee
prédominance d’idées de satislaction et de richesses; inslabilité
menlale, grande difficulté de fixer son attenlion. La parole est trés
embarrassée avec des accrocs, un bredouillement qui le rend sou-
vent inintelligible. L’écriture est informe; prié d’écrire son nom, le
maladetrace une série de signes incompréhensiblesdont la premiére
lettre le G est seule reconnaissable. — Le 14 février, au malin, G...
esltrouvé dans un élat marque d'obtusion: il reste élendu surle dos,
indifférent a ce qui se passe aulour de lui, la face couverle de
sueur, les pupilles toujours inégales et dilalées, la langue sabur-
rale. Température 37°,9. Dans 'aprés-midi, agitation reparait.
Les jours suivants la lempéralure oscille autour de 38°: quelques
rales de bronchite et des signes de congestion pulmonaire. Le
18, la température monte & 39°,5 le matin pour redescendre le soir
a 37°,5; nouvel élat semi-comateux faisant supposer un iclus passé
inapercu. Jusqu'au 23 [éyrier, I'élal général est assez inquiélant :
des alternalives d'affaissement et d'excilalion motrice incohé-
rente avec sueurs proluses qui font eraindre l'invasion du délire
aigu. Gouché sur le dos, les yeux habituellement fermés, G... ne
cesse de s’agiler sur place, remuant sans interruplion la léte de
gauche a droite, se tournant et retournant dans son lit, mala-
xani ses couvertures d’un geste quasi-automatique; & la suile de
ces frottements conlinuels, le crine a été dénudé par places: la
face vultuense est presque continuellemient couverte de sueur. La
langue resle sale malgré des purgalils répétés (calomel) ; néan-
moins le malade s’alimente bien ; grande instabilité mentale, an
milien de laquelle il est possible de percevoir les éléments d'un
délire hallucinaloire professionnel (voilures, chevaux).

A pactie da 2% féyrier, la tempéralure revient & la normale, la
peau est plus fraiche, la langue se nettoie. D'une facon générale
(r... est plus calme, il y a des moments o1 la lucidilé revient et ot
le malade est capable de répondre correclement aux questions
posées. Mais toujours par bouffées, reviennenl a intervalles irré-
guliers les mémes hallucinations professionnelles, avec sueurs
abondantes et agitation sur place. G... roule en tous sens ses cou-
verlures, mais sans quitter le lit maintenant; il interpelle ses
chevaux qui s'emportent et culbutent, cherche son couleau pour
couper ses traits, ete... Tout cela se passe au lil, étendn sur le
dos, les yeux fermés, avec loujours le méme mouvement latéral
de la téte qui lui use les cheveux. Ces hallucinations sur-
viennent aussi bien le jour que la nuit, et vont persister avec la
méme irrégularité pendant tout le ltemps de son séjour & lasile.
Ga et la quelques bouflées ambilieuses, mais sans suile notam-
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mimt i la suite des ictus: il a acheté 10000 hospices ; celui-ci est
i lar.

Au milien d'avril apparait un trouble marqué de I'équilibre.
Debout, G... se tient assez droit, mais les jambes écartées, le lronc
penché en avant, avec des oscillalions d'avant en arriére. En
marche, il tilube el festonne comme un hommeivre; il est parfois
obligé de s'appuyer au lit pour ne pas tomber, surtoul dans les
changements brusques de direction. Ces troubles de I'équilibre
s'exagérent quand le malade ferme les yeux, la sensibilité est
obtuse aux membres inférieurs, les réllexes patellaires paraissent
normaux. G... n'accuse aucun phénoméne doulourcux. Pas de
troubles urinaires. Il est imparfaitement conscient de ces aceidents
qu'il met sur le compte du parquet glissant. Pourtant I'état géné-
ral s'améliore ; le malade engraisse. (Le poids étail & lentrée de
68 kg. 800; il est tombé le 19 mars a4 61 kg. 300 pour remonter
ensuile d'une fagon & peu prés continue et atleindre en mars 1901
76 kg. 500).

Au commencement de juillet, la démarche est plus ferme, plus
droite, pourtant G... talonne encore un peu, il va les jambes
écarlées el oscille dans les changements brusques de direction.

Pour la premiére fois depuis sa seconde enlrée, apparaissent le
23 juillet des secousses dans la jambe et le bras droil, sans perle
de connaissance; la tempéralure, 38,4 le soir, monle le 26 4 39°,4
pour retomber le 27 & la normale et s’y maintenir, L'élal menlal
est le méme : période de lucidité avec phases de délire hallucina-
toire. Aux hallucinations visuelles (chevaux, béles de toutes sortes)
s’ajoutent des hallucinations de I'ouie : il répond & des personnes
imaginairves qui lui causentau lravers du plalond ; el ces troubles
de l'ouie enx-mémes sont professionnels : ses interloculeurs
parlent attelage, organisent le déchargement d'une voiture.

Le soir du 7 aout la température monie de nouvean & 39° pour
retomber le lendemain & 37°,3. Le matin du 8, G... a deux yomis- :
sements bilienx: il est trés obtus, se tient difficilement debout et ;
marche péniblement; mais pas de conlracture ni de paralysie
dans aucun membre, Le lendemain, celle aggravalion passagére a
disparn.

En dehors de ses bouffées hallucinatoires, G... est calme, d'appa-
rence lucide au premier abord, il se conduil correctement, recon-
nail les personnes qui le soignent et sait différencier leurs attri-
buls; il parle avec justesse de son ancienue profession, de sa vie
antérieure. Mais quand on pousse un peu la conversalion, on
s’'apercoil bien vile que le niveau mental s'est affaibli : sans parler
de ses tendances ambilieuses qui lui font dire par exemple que
l'asile lui appartient, sa logique est trés défectuense : il est & Sainte-
Anne, dont il est le proprielaire, mais il n’en peut sortir parce qu’il
est interné! Un autre jour il affirme qu’il est ici depuis dix ans.
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Le 20 décembre, nouvelle attaque épileptiforme avee perte de
connaissance : le bras gauche en extension forcée, le bras droit
secoué de convulsions, la téte et les yeux tournés a droile. Obtu-
sion intellectuelle consécutive.Une auntre allaque le 22,'toujours avec
secousses du cdlé droil. Aucun trouble moteurne persistedla suile.

Le 31 janvier altaque épileptiforme localisée au bras gauche.
Cetle fois 'obtusion dure plus longtemps (deux jours), la tempé-
vature atteint 38°. Le & février, G... a un iclus sans secousses con-
vulsives des membres, avec seulement des grincements de dents :
la téle est lournée & gauche, le bras gauche soulevé relombe
inerle ; sensibilité a la douleur, réflexes palellaires el culanés
amoindris de ce coté. Le 5, un aulre iclus moins intense. Celte
fois il persiste pendant une semaine environ de la faiblesse mus-
culaire du coté ganche, avec diminulion des réflexes tendinenx.
Les pupilles sont toujours inégales el immobiles. La parole esl
trés embarrassée, bredouillante. Le 2 mars une aulre altaque qui
dure trois minutes, avec perle incompléle de connaissance, loca-
lisée an bras droit; aphasie pendant une heure. Depuis son atlaque
du & février, G... grince fréquemment des denls. Le délire ambi-
lieux s'accentue el devient de plus en plus absurde. Il veul faire
téléphoner en Russie pour rappeler ses chevaux ; ils ont plus de
vingt millions & lai, il est banquier, patron de la Tour Eiflel;
I'Espagne, les Ital-Unis lui appartiennent. L'intelligence a baissé,
G... sait que nous sommes au mois de mars, mais se croil en
1895 ; tout en reconnaissant qu'il est a I'hopital, il ne se croil pas
malade. Son humeur est en général bienveillante ; il est trés
insouciant de sa situalion.

Physiquement, le poids, comme nous le disions plus haut, a
augmenté {(76 kg. 500 au lieu de 68 kg. 800 & son enlrée); les
fonclions veégélatives s'accomplissent bien. A noler pourtant de la
polyurie : 2 a 3 litres par vingt-qualre heures ; densilé 1.010, urée
par vingt-qualre heures 35 gr. 08, phosphale en vingt-quatre heu-
res & gr. 51, quelques traces de pigments biliaires, pas d'albu-
mine ni de sucre. Il persiste un léger embarras de la parole, mais
non constant, apparaissaul surlout aux mols d’épreuve ; il y a un
peu de tremblement des doigts et du tremblement fibrillaire de la
langue; les pupilles restent inégales et ne réagissent pas a la
lumiére, la droite plus grande, pas de faiblesse musculaire appreé-
ciable ; seulement Ie réllexe rotulien est diminué & droile.

C'est dans cet étal que le 25 mars, le malade est transféré A
l'asile de Ville-Evrard, dans le service de M. le Dr Legrain, & 1'obli-
geance de qui nous devons encore ce qui va suivre ainsi que les
résultats de l'aulopsie.

a G... conlinue a délirer par intervalles avec toujours le méme
« caraclere d'hallucinalions professionnelles, puis le 8 mai, on
« conslale au lever qu'il marche dilficilement en trainant la jambe
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droite. Depuis Lrois ou qualre jours, il grincait continuelle-
ment des denls et se montrait plus agité et plus incohérent. La
main droile est également plus faible. Embarras irés prononcé
de la parole avec aphasie molrice, Elat subdélirant d'apparence
quasi-aulomatique avec lendances réactionnelles violentes. Pouls
« lent (60 par minule), Le surlendemain, alténuation du délire,
« avec persistance de 'aphasie, intoxicalion par le mot (le méde-
« cin s’'appelle Mondé) une clef, une montre, c'est un (mondé), ¢a
« sert i (monder). » Il parait ne plus y avoir de dilficullé dans la
prononciation. Ces troubles du langage persistent quelques jours
en s'alténuant. Le 20 mai, nouvelles atllaques épileptiformes. Le
8 juillet, iclus léger avec tremblement généralisé; de nouveau,
I'aphasie s'accuse, il a des grincements de dents conlinuels, du
bredouillement, de I'agitation incohérente, des mouvemenls d’ap-
parence automalique. Le 9 juillet, nouvelles secousses épilepli-
lormes & droile avec participation de la face; le 10, I'état subdéli-
rant persiste avec inconscience absolue ; température 38;°2; les
atlaques reviennent de plusen plus rapprochées el se généralisent,
Le 11, saignée de 500 grammes ; les atlaques se localisent de nou-
veau du colé droil et sonl moins intenses. Mais les jours suivants,
la température monte et alteint le 15 juillet 39,6, L'élal général
s'aggrave ; le malade ne reconnail plus les objets, agilalion aulo-
matique, langue séche, [uligineuse, extrémilés [roides, gdlisme,
température 39°. Le 16, le malade succombe.

2 2 82 2 =2

Aurorsie FaITE PAR M. Le D¥ LEGrawy, vingt-six heures apris la
mort. — Crane lrés épaissi dans sa totalilé (1 cenlimétre & la
région frontale, 5 a 8 millimétres aux fosses lemporales) non
transparent. Dure-mére non adhérente au crine, nombreux exsu-
dats gélatineux, comblant les sillons, surlout & gauche. Ni pus, ni
fausses membranes, quelques plaques laileuses au niveau de
Rolando & gauche. Vaisseaux piémériens gorgés de sang, avec
quelques points de suffusions sanguines. Pie-mére forlement adhé-
rente sur 'hémisphére gauche au niveau de F* et duo pied de la
frontale ascendante, adhérences profondes qui arrachenl la
subslance grise sous-jacente. De ce centre la lésion va en rayon-
nant pour ainsi dire dans lous les sens et s'allénue progressive-
ment jusqu'a disparaitre au deld de la pariétale ascendante; les
adhérences remontent en avant sur les parlies anlérieures de F! el
I*) s’étendant sur presque toute la face interne de cet hémisphére
gauche. Mémes adhérences sur I'hémisphére droit, mais plus
généralisées ici, ne laissant guére indemne que la parlie posté-
rieure du lobe occipital. Hydropisie ventriculaire, étal chagriné
de I'épendyme, surtout dans le quatriéme venltricule et le venlri-
cule latéral gauche.

Pas de lésions circonscrites. Pas d’athérome artérielle.

p LAY
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Poumons, rien de spécial. Ceenr, mou, teinte fenille morte, sans
lésions valvulaires. Aorle souple. Reins: l'un parail graissenx,
l'autre granuleux (L’examen histologique n’a pu élre pratiqué),
Foie volumineux et gras. Rate normale.

M. le decteur A. Vicovrovx, médecin en chef de 1'asile de Vau-
cluse, a bien voulu faire I'examen histologique. En voici les résul-
lats:

« Coloration & l'éosine-hématoxyline. — Les méninges sont
épaissies par places, plus dans la région frontale que dans le
lobule paracentral ; partout elles sont infiltrées de pelites cel-
lules rondes. Les vaisseaux dans-les méninges sont remplis de
sang el leurs parois sonl infillrées. Dans la subslance cérébrale,
diapédése abondante, infiltration du lissu par les pelites cellules
rondes.

Les parois des vaisseaux, mais surlout les gaines vasculaires sonl
pleines de petites: cellules. Prolifération de la névroglie, surloul au
niveau de la périphérie. Les cellules nerveuses paraissent dimi-
nuées en nombre. Le protoplasma des grandes cellules pyrami-
dales prend mal I'éosine; le corps cellulaire est peu coloré, les
prolongements ne le sonl pas du tout: quelques-unes sont
déformées, d'autres n'ont plus de noyau, d'aulres enfin sont
enyahies par une ou deux cellules rondes qui semblenl avoir péné-
tré dans leur protoplasma (dégénérescence graisseuse). » Lt

_ M. Vigouroux, bien qu'ignorant toul de l'observalion clinique,
. conclut fort justement: « C'est une forme non aigué de méningo-
encéphalite. »

Cette observation nous a paru inléressanle a plusieurs
points de vue. Une premiére chose atliva V'attention chez ce
malade : la persistance du délire hallucinatoire, tel qu’il
existe en pleine crise d'alcoolisme aigu, et ce, plusieurs
mois apreés que G... ful soumis au régime abstinent le plus
absolu. Dés la premiére enlrée, M. Legrain signalail une
durée inaccoutumée du délire toxique. Mais celle particularité
fut bien plus frappante lors du deuxiéme internement. Celle
fois, pendant pres d'un an, le malade fut sujet a des boullées
d'hallucinations visuelles, professionnelles, avec agilalion,
sueurs profuses, rappelant exaclement les acces de l'alcoo-
lisme aigu. C'est la un fait qui a éLé signalé par M. Magnan
dans ses travaux sur l'aleoolisme, mais il est bien rare qu’il
se reproduise avec une lelle persislance et une telle netteté.
Quant a sa cause, nous sommes malheureusement réduits a
des hypotheses : Influence de la lésion cérébrale due al'al-
coolisme chronique, troubles circulatoires de I'encéphalo-
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méningite que 'autopsie a mise en évidence, auto-inloxica-
tion, enfin prédisposition. Nous nolerons qu'aucune
modification de la température ne coincidaitavee ces bouflées
hallucinatoires. Dans I'observation journalitre, nous rele-
vons : par exemple le 20 avril et le 6 juin des poussées Lrés
intenses de délire hallucinatoire. Or voici les tempéralures
rectales correspondantes.

28 avril T. R, m, 370 5. 3793
29 avril T. R. m. 3703 s. 3702
30 ayril T. R. m. 37°3 5. 3799
b juin i 3 5 m. 374 s. 47°6
6 juin 15 | 48 m, 373 S. 3795
T4uine =~ T. R. m. 3704 s. 372

Rien non plus d'appréciable du cdlé des organes du
malade. Par contre les élévations de température conslalées
a plusieurs reprises dans la courbe thermique coincidaient
avec des ictus observés ou rendus vraisemblables par I'état
d’hébétude et d’obtusion dans lequel on trouve le malade le
matlin.

Un autre phénomene dont I’étiologie reste dans 'ombre :
ce sont les troubles ataxiques a forme cérébelleuse que G...

présenta pendant une quinzaine de jours. Ici encore, on en

est réduit anx troubles circulatoires, théorie commode, peut-
étre vraisemblable, mais qui atlend elle aussi des preuves
certaines.

Enfin, on doit se demander : est-ce la une paralysie géné-
rale d’origine alcoolique ? Et nous entrons dans cette grande
discussion ; I'alcoolisme peut-il engendrer la paralysie géng-
rale ? D’aucuns disent oui, d'autres affirment non.

La paralysie générale, disent les partisans de la syphilis
a outrance est sinon de nature, du moins d’origine syphili-
tique. La vérole seule en est la cause nécessaire. L'alcoolisme
comme d’'autres intoxications ou des infections banales, peut
bien provoquer un ensemble de troubles physiques et men-
taux se rapprochant de ceux observés dans la paralysie
générales, mais ce ne sont en réalité que des pseudo-para-
lysies générales.

Pour M. Magnan, et pour la plupart des aliénistes au con-
traire, I'alcoolisme peut : 1° Simuler momentanément la
paralysie générale ; 2° Aboulir a une démence différente de
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cette affection; 3° Produire une paralysie générale qui ne
differe de la paralysie générale vraie que par des poinls de
détail : coexistence de phénoménes sensilivo-sensoriels
(erampes, fourmillements, dysesthésies, hallucinations) et de
lésions analamo-pathologiques (stéalose et sclérose). Ces
nuances mises & part, il est impossible d’établir un diagnos-
tic étiologique différentiel et en particulier on ne peut pas
dire en 'absence de renseignements sur les anlécédents si
I'on a affaire & un alecoolique devenu paralytique général ou
a un paralytique qui s’est alcoolisé pendant longlemps.

Or, le cas de notre malade semble bien rentrer dans eelle
troisieme catégorie. On peut toujours dire il est vrai que la
syphilis a échappé a 'examen clinique ou que G... élail un
syphilitique héréditaire, mais alors nous tombons dans 'ar-
gumentation.

La clinique montre ceci : un homme jusque la bien portant
fait depuis six ans an moins des excés de boissons considé-
rables. La santé s’allere ; dés le mois d’avril 1899, on cons-
tale des insomnies, des hallucinations de la vue pendant la
nuit, un certain affaiblissement intellectuel et par moments
des poussées de mégalomanie. Il est interné le 6 juin et I'on
trouve en outre de I'inégalité pupillaire et par moments de
I'embarras de la parole ; puis bientdl apparaissent des
altaques épileptiformes non suivies de paralysie. Aprés cing
mois de séjour a I'asile survient une rémission, et G... peut
reprendre son travail, mais il reste avec une intelligence
amoindrie. Il recommence ses exces de boissons el le
29 janvier 1900, un acces de délire alcoolique molive un
nouvel internement. Celte fois I'appréciation du degré de
démence est tres difficile enraison des poussées hallucina-
toires fréquentes, el desictus nombreux quisont suivis d'un
certain degré d’hébétude. Néanmoins, loin de s’améliorer
les signes démentiels et moteurs s’aggravent et 'autopsie ne
laisse plus aucun doute.

Quant & savoir si I'on a eu affaire a ce que M. Klippel
nomme une paralysie générale inflammatoire primitive, ou
bien une paralysie générale associée a d’aulres lésions d’en-
cé:pl}al'i te t.lue a I'alcoolisme, ou bien & une paralysie générale
fle’genera'lwe ou psendo-paralysie générale due également
al alcqohsme., il devient difficile de nous prononcer. L'exa-
men histologique n’ayant pas pu étre fait completement.
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Mais d’aprés les résultats oblenus, nous pensons avoir
alfaire & un cas de paralysie générale alcoolique. Et c'est
sans doute i celle influence de I'alcoolisme que 'on doit la
prédominance et l'irrégularilé de cerlains troubles et de
cerlaines lésions : erampes, étourdissements, ictus plus fré-
quents, allernances d’embarras prononcé et de liberté rela-
tive de la parole, délire hallucinatoire, dégénérescence
graisseuse de cellules de I'écorce. 11 y aurait bien encore une
objection : Le fait que le début de la démence paralytique
parait avoir coincidé avec les premiers symplomes de l'al-
conlisme ou tout au moins les avoir suivis de Lrés pres. Mais
nous ne croyons pas que ce soit 14 un obstacle suffisant pour
nier I'origine alcoolique de cette paralysie générale.

L'HYSTERIE DE SAINTE THERESE
Par e Dr ROUBY!
(Suile)

HALLUCINATIONS GENITALES. — Pour les hallucinations
génitales, Thérése sent ce que leur description brutale
aurait de peu divin, aussi n’en parle-t-elle que d’une fagon
voilée; c’est une orgueilleuse, du reste : ne nous dit-elle
pas, quelque part, dans ses mémoires, qu’elle serait plus hon-
teuse d'étre née de basse extraction que d’avoir commis un
seul péché mortel? Sa bonne éducation aussi ’empéche de
narrer en détail ses faiblesses corporelles; mais malgre les
fleurs dont elle entoure la description des jouissances que
Jésus lui fait éprouver, on y déméle facilement toute la
part que sa féminité y a prise.

«Il me prenait, écrit-elle, dessaillies si violentesqu'il me
semblait qu'on m’arrachit 'dme; mais ces grands trans-

* Voir n® 8o, agﬁt.x_goz, p. 124, no 8r, septembre 1902, p. 227.
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ports d’amour ne sont pas de ces mouvements de dévotion
qui prennent assez souvent aux imes pieuses, non, le fem-
pérament peut se méler @ ces mouvements, el il est & craindre que
les sens n’y aient une trop grande part. »

Ailleurs : « A la vérité quand cet époux trés riche veut
enrichir et caresser les 4mes davantage, il les unit tellement
i lui, que, pareilles 2 des personnes que l'exces du plaisir et
de la joie font défaillir, elles croient étre suspendues a ces
divins bras, collées & ce divin cté, appliquées i ces divines
mamelles et ne savent plus que jouir. » Ainsi parle sainte
Thérese, dans son livre des Conceptions de Pamour de Dieu.
Elle ajoute : « Comme un jour, je me demandais pourquot,
Dieu étant juste, privait'de ses caresses tant de religieuses
qui valaient mieux que moi, il me répondit : « Contentez-
« vous de monservice et ne vous occupez pas des autres ».

« Je sortais de ces transports, la téte si épuisée et l'esprit
si peu capable d’attention qu'il ne m’aurait pas été possible,
le lendemain ou les jours suivants, d'aller 4 'oraison. La
peine qu’on souffre est si agréable qu’il n'y a pas de plaisir
dans la vie qui enapproche. La violence de ce transport est
si grande qu’elle empéche de prier et de faire autre chose.
On est comme une personne i qui on aurait rompu les bras
et les jambes. Sion est debout, on se laisse aller soi-méme
comme un corps privé de sentiment; 4 peine peut-on respi-
rer; on laisse seulement échapper quelques soupirs, qui
bien qu’ils paraissent faibles et languissants, ne laissent pas
au fond d’étre tres vifs. »

HALLUCINATION DE L'ANGE. — « Quelquefois lorsque j'¢tais
dans cet état, il plut & Notre-Seigneur de me favoriser de
la vue d’un ange qui se tenait prés de moi, 4 mon coté
gauche, sous une forme corporelle. Il n'étaic pas de haute
taille, mais petit et d’'une beauté admirable. Il tenait 4 la
main un large dard qui me semblait d’or et avaita la pointe
un peu de feu. Quelquefois je sentais comme s'il me I'efit
enfoncé dans le coeur et qu’il m'efit percée jusqu’au fond
des entrailles. Il me semblait qu’en le retirant il me les
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arrachait et les enlevait avec lui, me laissant toute embra-
sée de 'amour de Dieu. Alors, la douleur que l'on res-
sent est si violente qu'on se laisse aller 2 de petites plaintes,
et la douceur qui I'accompagne est si grande que pour sela
procurer il ne faut rien moins que Dien méme. Dans le
temps que durait cet état, j'étais comme hors de moi et
j’aurais voulu ne rien voir ni parler 4 personne; c’était un
bonheur et une gloire, au-dessus de toute la gloire que les
créatures n’auraient pu jamais me procurer. Maintenant, aux
premiéres approches que jen ressens, Notre-Seigneur enléve mon
dme en extase et la douleur nw'a plus lieu ; tout est jouissance. »

Quoique venant d'un ange, tout ceci me semble fort
suspect; ce dard 4 la pointe enflammée, que va-t-il faire
dans les entrailles, n’y apportant que du plaisir? Il nous
semble que cet ange est bien indiscret : il aurait pu se con-
tenter d'une causerie amicale et céleste sur le bonheur des
¢lus, plutot que de se livrer 4 une si bizarre occupation
dont son dard ne pouvait guére revenir que dans un état
extraordinaire! :

Pour mieux montrer combien ces hallucinations étaient
véritablement matérielles, Thérése raconte, autre part, que
'dme a besoin, par moments, de motifs d’amour plus tran-
quilles, et qu’il ne faut pas roujours aimer Dieu 4 coups de
poing. Ailleurs elle ne craint pas de plaider une cause éton-
nante dans la bouche d'une sainte : elle s’éleve contre cer-
tains livres de priéres, qui prétendent ¢loigner toute image
corporelle et détourner l'esprit de tout étre cree; elle
combat les théologiens qui prétendent que I'humanité de
Jésus ne fait pas avancer dans le chemin de la piété; elle
plaide trés vivement le contraire et veut que le corps
tendrement aimé, ne soit pas un obstacle & la pritre;
comme elle croit vraie son hallucination génitale, elle la
défend avec ardeur, et ne veut pas é&tre privée du plaisir
qu’elle y éprouve.

La TRANSVERBERATION. — Aprés la mort de sainte Thé-

rése, la Transyerbération de son ceeur, c’est-i-dire la plaie -
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faite par le dard de 'ange devint un motif tout i la fois
de vénération et de discussion religieuse : au couvent de
I'Incarnation d’Albe, ol I'on conserve ce coeur si précieus,
on montrait la cicatrice et on voulait instituer, pour en
célébrer le miracle, une féte spéciale, la féte de la Trans-
verbération. Si elle edit pu le faire, sainte Thérése, avec sa
finesse d’esprit, aurait souri de cet excés de ztle; elle aurait
refusé pour son organe cet honneur extravagant sans
attendre le veto de la cour romaine, qui se contenta de
placer la sainte parmi les vierges et martyrs.

Résultats. — Telles sont les hallucinations qui firent tant
de bruit a I'époque de la Renaissance et pendant les siecles
suivants ; racontées par elle, elles ne peuvent étre mises
en doute ; comme ce sont elles qui nous ont servi pour éta-
blir la base sérieuse de cette observation médicale, on doit
en conclure quesainte Thérése n’était pas une sainte prophé-
tesse, comme on le croyait et comme on le croit encore,
mais une hallucinée comme on en voit beaucoup dans les
asiles d’aliénés.

Les Ora1sons DE saINTE THERESE. — Ce qui nous reste
a dire est plus curieux encore : je veux parler des Oraisons
de la sainte; dans le livre de sa vie, Thérése donne & ses
sceurs des modeles de priéres, et, pour ce faire, elle établit
cinq classes d'oraisons:

1° L'oraison mentale;

2° L'oraison de quiétude ;

3° L’oraison d’union;

4° L'oraison d’extase ;

5° L’oraison de ravissement.

Or, il se trouve que les trois derniéres oraisons ne sont
plus des modeles ordinaires de priéres, mais la description
de trois états hystériques, éprouvés et regardés par elle
comme choses pieuses et divines ; états hystériques si bien
décrits que les médecins de I'époque, ignorants de cette
affection, auraient pu trouver. des documents complets pour
I'étude de cette maladie, et qu'aujourd’hui méme, pour
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décrire d’'une facon parfaite certaines crises, un aliéniste
n’aurait qu’a copier les oraisons de la fondatrice du Carmel.

Il arrive, par le fait de cette confusion, que Thérése, au
lieu de prémunir les sceurs de son ordre contre le danger de
pareilles pritres, les leur donne comme exemple salutaire 4
suivre; pour elle, arriver aux trois derniéres oraisons, c’est
atteindre la perfection religieuse ; en sorte que dans les cou-
vents qui suivent sa régle, plus on est en état d’hystérie,
plus on est en état de sainteté.

Dans les deux premiéres oraisons, il n’y a pas encore
maladie, il y a seulement entrainement a la maladie ; pour
me servir d’'une comparaison de la sceur, on prépare le jar-
din ot pousseront les symptémes nerveux. Laissons de coté
ces deux premiéres oraisons, et arrivons aux trois der-
niéres.

3° L’ORAISON D'UNION. — « L'oraison d'union est un som-
meil de la mémoire, de I'entendement et de la volonté qui
ne se perdent pas tout a fait ; dans cette espece d'agonie on
golite des désirs inexprimables qui ne sont autre chose
qu'une jouissance de Dieu. L’dme en cet état ne sait si elle
parle ou si elle se tait; si elle rit ou si elle pleure ! Clest
une glorieuse extravagance, une celeste folie ol l'on
découvre la vraie sagesse, Cest-a-dire une délicieuse jouis-
sance.

« On ne peuts'en sortir que par une distraction violente,
peut-étre méme ne peut-on pas tout 4 fait en venir & bout;
on sort de la limite de la raison ; la joie est si grande qu’il
semble quelquefois que 1'dme est préte & sortir du corps.
Ces grands transports d’amour durant lesquels Notre-Sei-
gneur s'unit & moi, ne sont pas des actes de dévotion seu-
lement, et les sens participent & cetle union. Alors Notre-Sei-
gneur remplit les fonctions de jardinier sans laisser 4 faire
aucun ouvrage, voulant seulement que le vrai jardinier se
récrée a sentir le parfum des fleurs. »

Si nous savons lire entre les lignes, sainte Thérése a eu
raison d'appeler ainsi 'oraison d’union : il n'est pas diffi-
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cile de déméler, au milien de ces phrases mystiques, les hal-
lucinations du sens génital que d’autres malades vulgaires
nous racontent avec plus de brutalité : c’est dans cette orai-
son d’union et dans la snivante qu'il faut placer les halluci-
nations racontées plus haut : Thérése décrit admirablement,
pour les avoir éprouvées, les sensations percues dans ce
demi-sommeil : toutes les facultés de I’Ame sont anéanties
avec conservation d'une demi-conscience et le souvenir trés
vif, au réveil, des sensations éprouvées.

Comme elle le dit, I'intelligence, la volonté, la mémoire
ne sont pas perdues, mais sont dans un état de paralysie
ou de demi-sommeil dont on ne peut se réveiller que par
une secousse 4 laquelle parfois on résiste, tellement est pro-
fonde la jouissance éprouvée.

Ne croyez pas que les mystiques seuls peuvent sedonner
ou subir cet état, phase de maladie ou oraison d'union,
non, d’autres peuvent l'éprouver sans que la religion s’y
trouve mélée.

Une dame mariée, présentant des symptéomes non dou-
teux d’hystérie, entrait, de sa propre volonte, dans cette
période de jouissance extatique ; elle se retirait dans sa
chambre loin du bruit ; et la assise dans un fauteuil, la téte
renversée sur le dossier dusitge, le regard perdu au plafond
elle croisait la jambe droite sur la gauche et d'un mouve-
ment lent et rythmique, elle frottait avec le talon du pied
droit 'extrémité de la jambe gauche ; peu 4 peu elle entrait
dans un demi-sommeil hypnotique, pendant lequel elle
éprouvait la jouissance infinie d’une union imaginaire :
C’était, nous disait-elle, la sensation de béatitude que doit
¢éprouver un fumeur d’opium ; si on entrait dans sa chambre,
on pouvait circuler et faire du bruit sans la réveiller, mais
elle avait conscience qu’on était la; au bout d'un quart
d’heure environ, tout était fini. Chez cette personne, cet
état n’était ni précédé, ni accompagné, ni suivi d'une
crise convulsive quelconque. Quelquefois, mais trés rare-
ment, étant en compagnie, elle s'est endormie du méme
sommeil, sans y prendre garde; on attribuaitla chose & une
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syncope, mais, d’aprés’son mari, c’était le méme état hysté-
rique.

4° L’oraisox p'ExTASE. — Nous arrivons avec sainte
Thérése a 'oraison d’extase : c’est, suivant le point de vue,
un degré de plus d’hypnose ou un degré de plus de piété.

« Dans l'oraison d’extase on n’a plus de sensations dis-
tinctes ; on jouit simplement, sans connaitre de quoi on
jouit, on sent qu’on jouit d'un bien ol sont renfermés tous
les biens, mais on ne comprend pas quel est ce bien. Les
facultés et les sens sont si occupés de cette joie, qu'ils ne
sont plus libres pour faire attention A rien, ni i Iintérieur
ni 4 l'extérieur. Le corps et 1'Ame sont dans une impuis-
sance totale pour s'expliquer sur leur jouissance; dans cet
état toute application étrangére serait un embarras et un
tourment. L’ime se sent en un instant tomber dans une
espece de défaillance et de pimoison universelles avec une
douceur et un contentement inexprimables; les forces s’en
vont : on peut 4 grande peine remuer les mains; les yeux se
ferment malgré soi, ou s’ils restent, ouverts, on ne pent s'en
servir. Si 'oreille entend, ce sont des bruits confus et non
des mots ou des phrases; il en est de méme des autres sens
qui ne sont propres qu'a empécher ’ime de jouir 4 son aise
de la plénitude de son bonheur; en méme temps on jouit
malériellement d’une satisfaction trés grande et trés sen-
sible.

« Au début la chose passait si vite qu’on ne s’apercevait
pas & l'extérienr de cette privation de senfiments; plus
tard il n’en fut pas ainsi, mais la durée de la suspension des
puissances de 'dAme ne dépasse jamais une demi-heure.

« Voyons maintenant ce que sent I’ime dans cet état;
c’est & celui quile sent & le dire : I'Ame reste toute atten-
drie ; il semble qu'elle voudrait se distiller en larmes, non
de douleurs, mais de joie, et elle s'en trouve baignée sans
s'étre apercue comme elle les a versées. Elle est remplie de
joie, de voir I'ardeur de son feu apaisée par une manitre
d’eau si merveilleuse qui loin de I'éteindre, I'augmente
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davantage : on prendrait ceci pour de I'arabe, et cependant
cela se passe ainsi.

« Il m'estarrivé quelquefois, au sortir de cetteoraison, de
ne savoir si ¢'était un songe ou une vérité, mais me voyant
trempée de mes larmes, qui coulaient sans peine et d’une
force et d'une vitesse qu’il semblait que ce fit une nuée
céleste qui se déchargeait pour arroser mon jardin intérieur,
je voyais que ce n’était pas un songe. »

Que lisons-nous dans nos livres classiques sur ’extase?
C'est un état symptomatique de 'hystérie qui présente les
caractéres suivants : perte presque complete de la perception
du monde extérieur ; les sensations de la vue, de l'ouie, du
toucher sont, sinon complétement abolies, du moins consi-
dérablement diminuées; la figure illuminée d'un rayon de
bonheur indicible, la téte renversée en arriére, le cou tendu,
les membres immobiles. dans une position une fois prise;
les sensations les plus vives et les plus douces se refletent sur
la figure et parfois dans des attitudes passionnelles : les hal-
lucinations sont concentrées sur un seul objet, avec une
jouissance qui absorbe toute l'intelligence et toutes les
affections.

L'accés dure de dix minutes & une demi-heure, jamais
plus; il cesse brusquement ou peu 2 peu, mais le sujet con-
serve la mémoire desvisions, auditions et sensations diverses
percues pendant l'accts, il se termine généralement par une
crise de larmes et par une émission d’urine.

Onvoit combien Thérese a bien étudié son cas : elle nous
fait une description aussi précise que I'écrivain moderne des
symptomes de l'extase : méme perte de sensibilité, méme
perte des forces, méme abolition des sens, mémes jouis-
sances hallucinatoires, enfin, méme mani¢re de se réveiller
au milieu des larmes.

On comprend quels sentiments de pudeur ont empéché
la sainte de parler de ’émission involontaire d’urine, qui
accompagne la pluie de larmes. Cependant, dans un autre
passage de ses mémoires elle raconte qu’en reprenant ses
sens, elle trouvait ses vétements mal en point.
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5° ORAISON DE RAVISSEMENT. — Pour L'oraison de ravisse-
ment qui correspond 4 la grande névrose, celle avec convul-
sions, avec attitudes passionnelles, avec hallucinations de
toutes sortes, sainte Thérése nous ladécrit comme le sum-
mum de la dévotion.

Si nous étudions scientifiquement ou plutét médicale-
ment cette derniére oraison, nous constatons divers faits qui
éclairent singuliérement le diagnostic de la maladie : au
sujet de la crise convulsive, que lisons-nous dans nos livres
classiques? Le plus souvent le sujet éprouve d'abord une
vague aura, la boule hystérique, puis les yeux se ferment, la
parole s’arréte, le corps s'immobilise et tombe lentement.
L'attaque a lieu : le malade se convulse comme dans I’épi-
lepsie, mais la perte de connaissance n’est pas brusquement
compléte ; durant I'attaque on observe des mouvements
désordonnés de tout le corps, parmi lesquels le spasme
cynique, la folie libidineuse des anciens ; parfois I'attaque
se passe en silence ; d’autres fois elle est accompagnée de
petits cris ou de sanglots bruyants ; la malade suffoquée
porte les mains a son cou et a sa poitrine pour arracher le
poids constricteur. Enfin, obnubilation plus ou moins com-
pléte de la conscience, hallucinations, illusions, perversions
des sens, tels sont les troubles variés de cette période.

Aprés la crise révulsive, il y a parfois la période des
contorsions toujours bizarres et effrayantes, avec délire con-
comitant ; les yeux sont convulsés sous la paupitre supé-
rieure ; les oreilles n’entendent pas et la peau anesthési¢e
n’éprouve plus de sensations de douleur ou de chaleur.
Le thermométre invariablese maintient & 37°, 38° au plus,
malgré I'intensité des attaques. Enfin I'hystéro-épileptique
conserve tel quel I'ensemble de ses facultés, sans diminution
ou altération, alors que l'épileptique voit chaque jour son
intelligence décliner et marcher a la démence.

Que nous dit sainte Thérése dans son oraison de ravisse-
ment et dans la description de ses hallucinations ?

Elle a I'aura, ce coup de sifflet indicateur de la crise, sous

la forme d'un sentiment de refroidissement ; puis elle a la

Ancuives, 2¢ série. t. XIV. o4 |
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douleur violente au coté et la constriction de la gorge; la
chaleur n’augmente pas, nous dit-elle; elle éprouve la
perte de connaissanee, l'anéantissement des forces; elle
tombe et se convulse dans un accés hystéro-épileptique,
puisque sa langue est déchirée et ses mains contracturées
assez longtemps ; elle a le délire transitoire sous forme
d’hallucinations diverses; elle a les gémissements et les
petits cris; elle a les sentiments de tristesse et d'angoisse ;
peut-&tre aussi a-t-elle les attitudes passionnelles si nous
traduisons bien sa phrase. « Ici le corps est moins maitre
de lui. » Pendant la longue durée de cet état nerveusx,
les périodes d’extase et d’union viennent remplir I'in-
tervalle des crises et apporter pendant quelques heures un
peu de soulagement & la pauvre convulsée. Enfin, lorsque la
malade se réveille, la période est finie, elle est brisée comme
de coups regus, mais elle reprend alors, avec toute son
intelligence reconquise, son train de vie ordinaire. La
période de ravissement de sainte Thérése s'appelle d'un
autre nom en aliénation mentale, c’est le mal hystéro-épi-
leptique.

LE CHATEAU INTERIEUR. — Dans un dernier livre, le Chd-
fean intérienr, sainte Thérése a reproduit sous une autre
forme le méme ordre d’idées; ce chiteau fort se compose
de plusieurs enceintes ol 'dme pénttre peu a peu : la pre-
miére enceinte correspond a I'oraison mentale; laderniere,
ou bastion principal, 4 'oraison de ravissement ; faire une
comparaison entre les états d’hystérie et ces diverses enceintes
serait, avec des changements de nom, répéter le travail que
nous venons de faire pour les oraisons ; nous n'en parlons
donc que pour memoire.

BonNE For DE SAINTE THERESE. — La description de ces
oraisons et 1’histoire de son chiteau intérieur nous prou-
vent la bonne foi de sainte Thérése ; elle ne se rendait nul-
lement compte du mal dont elle était la proie et regardait
‘comme vraies ses hallucinations de divers sens. Lorsque la
grande crise s'emparait d’clle, comme la pythie sur le tré-

LI
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pied de Delphes, elle croyait que Dieu prenait possession de
sa personne.

CRrEDO QuUIA ABSURDUM. — En terminant ce travail, nous
rappellerons un mot de sainte Thérése quelle eut cons-
tamment dans la bouche pendant le cours de son existence :
« Plus les choses sont au-dessus de la raison, plus je les
crois ». Cela veut dire que les manifestations de sa maladie
et ses hallucinations en particulier, bien qu'en dehors de la
raison, doivent &tre acceptées comme articles de foi non
seulement par elle, mais encore par tous ceux qui suivent
son enseignement. Aussi pensait-elle faire acte meéritoire,
en excitant les fideles par ses sermons et par ses livres 2
mettre en pratique les cinq oraisons, et & pénétrer avec elle
dans le chiteau fort hanté par sa folie. Mais en donnant
comme aliment religienx, aux peuples avides de l'entendre,
les produits de ses hallucinations et en entrainant pendant
plusieurs siécles les foules croyantes dans la fausse direction
d’un mysticisme maladif, Thérése fit un mal considérable
a I'humanité ; car il ne faut pas se le dissimuler, elle eut
une autorite sérieuse sur le monde entier ; I'Espagne sur-
tout eut a souffrir de son fait : dans ce beau pays qui avait
ete, sous les Arabes, le centre de la civilisation, cette hys-
térique fut regardée tout a la fois comme grande sainte et
comme grand docteur ; elle fut, comme influence, supé-

_rieure & tous : elle fut écoutée par les évéques et par les

prétres, par la Cour et les grands seigneurs, par les gens
éclairés et par le peuple ignorant, enfin par le long cor-
tege de moines qui se prolonge de siécle en siécle dans
I'histoire. Sa cellule fut I'antre de la Sibylle d’o sortaient
sans cesse les mots fatidiques, et parmi ceux-ci, celui
qui pour elle les résumait tous : « Plus les choses sont
au-dessus de la raison, plusnous les croyons ». Ces mots,
négation de toute science, ennemis de tout progrés, furent
les mots d’ordre qui présidérent 4 'enseignement dans tous

les ordres religieux et dans toutes les universités catho-

liques; ils y président encore. Ils furent, sans aucun doute,
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une des plus grandes causes de I'amoindrissement de ce
peuple espagnol qui, avec tant de qualités morales, auraitda
avoir d'autres destinées.

Coxcrustons. — Pour sainte Thérese, si I'hystérie est une
excuse et si on doit lui pardonner, comme on pardonne i
ceux qui ne savent ce qu’ils font, il n’en est pas moins vrai
ou'il reste un devoir 4 remplir, celui de faire connaitre la
vérité aux gens croyants, susceptibles aujourd’hui encore,
: d’étre séduits et trompés par ses écrits.

Si sainte Thérese, ne cessons de le dire, fut une sainte,
. ce fut une sainte hystérique.

& Au xx¢ siécle la formule de saint Augustin et de sainte

; Thérese : Credo quia absurdum doit étre effacée de tous les

catéchismes et de tous les manuels d’instruction ; au xx®
= siécle il faut croire seulement ce que la science et la raison
: nous enseignent ; la raison et la science doivent prendre la
place de toutes les folies religieuses. :

Le 15 décembre 1901,
Vallée des Consuls (Alger).

Nota. — Il y a des sources aux eaux claires, abondantes
et intarissables ol s’alimentent de nombreux ruisseaux; le
livre du Dr Pitres (de Bordeaux), sur I'hystérie, est la source
féconde qui a coulé dans le filet d’eau qu’est cet opuscule.

D. R.

ALIESES EN LIBERTE

Les drames de lu folie. — Un drame atiribué & la folie s'est
déroulé hier soir & sept heures, & Arc-sur-Tille, & 12 kilométres
de Dijon : une mére de famille du nom de Régnier, dont le mayi
est employé aux tramways départementaux, s'est noyée dans la
“Tille avec trois de sesenfants, un de cing mois, les autres de
quatre et deux ans. Elle s'étail atlaché les deux derniers i la
ceinture. Régnier, en rentrant chez lui, surpris de ne trouver que
ses Lrois enfanls ainés, se mil a la recherche de sa femme, dont le
cadavre et ceux de ses plus jeunes enfants ne tardérent pas i élre
relirés de la riviére.
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XII° CONGRES
DES MEDECINS NEUROLOGISTES ET ALIENISTES DE FRANCE
ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE

-

Tenw ¢ Grenoble du 1% qu 7 aoit 1902

(surrTe)

Séance du 4 Aout 1902.

Visite de U'Asile de Saint-Robert.

Le lundi % aoiit, sur l'invitation du bureau du Conseil général
de I'lsére, le Congres s’est rendu & U'Asile de Saint-Robert. M. Gex,
directeur, et M. Bonnet, médecin en chef, ont servi de guides aux
visileurs.

L’asile de Saint-Robert est situé dans la riche vallée du Graisi-
vaudan, & 6 kilométrer de Grenoble. L'origine d'une partie de ses
billiments remonte a une date fort ancienne. Ce fut vers la fin du
x1" siécle que deux princes de la famille des Dauphins fondérent
un monaslére & Sainl-Robert et y appelérent des moines de l'ordre
de Saint-Benoit. En 1691, Louis X1V (it élever, dans I'enclos de ce
monastére, un vaste biliment desliné & servir d’hopital et ou de-
vaient élre soignés les soldats de I'armée d'Italie. Aprés la paix de
Ryswick, ce batiment fut abandonné aux religieux. Pendant la
Révolution, il fut vendu avec le monaslére et le clos comme pro-
priélé nationale, Le département en devint propriétaire en 1812,
Successivement, dépol de mendicilé, maison de correclion, maison
e refuge pour les aliénés en état de fureur, les filles-meres parvenues
aw terme de leur grossesse, les indigents des deux sexes atleints de
maladies vénériennes el cutandes reconnues susceptibles de guérison,
et éeole d'accouchement, 1'établissement de Saint-Robert ne se mo-
difia que lorsque la loi du 30 juin 1838 prescrivit un nouveau
régime pour les aliénés. Le Conseil général décida, en 1845, que le
dépot de Saint-Robert serait affeclé exclusivement au traitement
desaliénés et approuva, en 1851, les plans et devis du nouvel asile,
wuyre de M. le D* Evrat, d:rccleur 11 divisa l'asile en trois parlies :
celle de droite réservée au service des femmes; celle de gauche
au service des hommes ; les services généraux au centre.

Les pavillons séparés les uns des autres, forment. pour ainsi dire,

t Voir le dernier numéro, p. 241 & 276.
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de petits asiles, de quni facilite la distinction et le classement me-
thodique des différentes calégories et formes d’aliénation mentale,
I'éloignement de celles dsnt le voisinage pourrait élre nuisible a
I'un ou & 'aulre. Barreaux aux fenétres, hautes murailles autour
des préaux, tout ce qui rappelle la séquestration a été supprimé.
La vue a été rendue aussiriante et étendue que possible. Des mas-
sils d'arbres et de fleurs, la vue du magnifique panorama de nos
montagnes, tout concourl & donner aux malades lillusion de la
liberté. Chaque pavillon a deux expositions et de nombreuses
ouvertures pour donner i profusion de l'air et de la lumiére. La
propreté fait I'admiration de tous les visileurs.

L’asile comprend seize pavillons pour les indigenls, un pension-
nat pour les hommes, un autre pour les femmes el une colonie
agricole de quarante hectares. Deux nouveaux quarliers d'agilés
sont en voie de conslruclion t,

Il est & regretter qu'on les ail disposés de telle facon qu'ils cau-
sent un prijudice sérieux aux malades du pensionnat (F.). De
méme aussi pour le pensionnat des hommes, il esla regretler que
le rideau d'arbres que nous avons vu aulrefois el qui dissimulait
la vue du cimeliére ail é1é abattu par le directenr administratif,
ce qui fait que aujourd’hui les pensionnaires voienl le cimeticre,
les enlerrements, etc. C'est la une « distraction » qui ne peut que
nuire aux malades,

Au pensionnat des hommes, au second étage, il y a un dorloir
de 7 lits pour les aliénés de l'asile qui viennent [laire les grosses
besognes. Les chambres des infirmiers sont délectueuses, élroites,
prennent I'air seulement sur le corridor et sur la chambre des
pensionnaires.

Le quartier des agités de 'asile est bien compris. Nous y revien-
drons, — Le service balnéo hydrothérapique, auquel est aunexée
I'étuve, est 'un des mieux organisés que nous ayons vus dans nos
visites : au cenlre est l'installation hydrothérapique, d'un coté
bains des hommes, de I'autre bains des femmes. — Dans le vesli-
bule de tous les quartiers, lavabos communs. — Baquets dans les
dortoirs la nuit; cette pratique déplorable, qui existe encore dans
trop d’asiles, deyrait disparaitre. — Eclairage électrique.

La population del'asile était de 1,040 au 1°* janvier1901, de 1,012
au 31 décembre dont 41 de la Seine (1 fr. 50 par jour). Au cours
de I'année, il a été admis 19 cas de folie alcoolique (14 hommes,
b femmes), et 2 cas de crétinisme ou mieux de dégénérescence phy-
sique, rappelant d’assez loin le véritable crétinisme. Le nombre
des goilreux va progressivement en diminuant. — Au 30 ayril 1902,

- * Nous empruntons une partie de ces renseignements & une petite
notice (avec plan) délivrée aux congressistes, intitulée : Souvenir de la
visite de Uétablissement.
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il y avait 218 fravailleurs el 264 travailleuses. Prix de journée des
aliénés de I'Isére 1 fr.

Les pavillons portenl des noms laiques sauf qualre : Pinel, Co-
nolly, Parchappe, Saint-Yincent, Fodéré, Sainl-Ferréol, Calmeil,
Gasparni, Baillarger, pour la division des hommes; Esquirol,
Ferron, Sainte-Chanlal, Saint-Come, Ialvet, Evral, Daquin, Char-
meil, pour la division des [emmes.

Le pensionnal donne une recette de 101,770 fr., la Seine,
11,971 Ir. Tolal général des recetles = 742,084 [r, — Les dépenses
— 677,198, dans lesquelles figure I'annuité de 26.000 fr., répon-
dant & un emprunt contracté en 1882, Les rendementls de 'exploi-
lation agricole ont été de 90,423 fr. en 1901 (voir p. 393).

Toujours a 'avant-garde du progrés, le Conseil général a fait

conslruire, depuis longtemps, un asile pour lesvieillards. L'anuée
derniére, il a volé la création d'un asile pour les incurables qui ne
peuvent étre secourns a domicile el qui ne peuvent élre admis &
I'hopilal, parce qu’ils sont incurables, & I'asile des vieillards parce
qu'ils n'ont pas cinquante ans ousont impolents et giteux, al'asile
d'aliénés, parce qu’ils ne sonl pas fous. Les balimenls nécessaires
a ce nouveau service seront construits sur le terrain de la
ferme.
A midi, un banquet éteit offert anx visileurs dans les superbes
allées de marronniers du parc de l'asile. Au dessert, M. le Préfet de
I'lsére prend le premierla parole. Il excuse M. l'inspecteur-général
Ogier, qui n'a pu répondre a linvitation qui lui avait élé
adressée.

M. Antonin Dubost, président du conseil général el délégué du
ministre de | Intérienr souhaile la bienvenue aux congressistes et
les remercie d'ayoir honoré Grenoble el I'asile départemental de
leur visite. 1l énumére les sacrifices que slimpose le Conseil
général pour assurer le fonclionnement des services administra-
lifs, et des services médicaux de l'asile et annonce la prochaine
ouverture des nouveaux payillons, ce qui permettra, d’'une part, de
recevoir un plus grand nombre de malades, d'autre part de dé-
gager les locaux actuellement encombrés.

« Nous sommes convainecus, messieurs, dit-il, que volre voyage
dans ce pays se traduira par de nouvelles ameéliorations dont
hénéficiera I'assislance publique. »

Il termine son allocution en portant un toast aux congressistes,
i M. Régis, président et aux dames du Congres.

M. Régis, remercie M. le préfel et le conseil général de leur
bienveillant accueil. 1l a trouyé dans l'asile une direclion el une
administration parfailes et il est heureux de rendre hommage au
dévouement autant qu'a la compétence de MM. Gex et Bonnet. Ce
dernier, ajoute-1-il, s'est inspiré du souvenir de M. le D Evral,
dont il applique la méthode. II est heureux de retrouver icison
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ancien maitre, M. le D* Mottet. Il léve son verre a M. le préfet, &
M. Dubost, & M. Bounnet, a M. Gex, a M. le D* Moltet..

M. Gex dit que ¢'est un honneur et une féte pour l'asile de rece-
voir d’aussi éminents visiteurs : il remercieles invités et les dames
dont la présence double le charme de celte féle, Les félicilalions
quilui ont élé adressées, il les reporte sur ses collaborateurs dont
le zéle ne se dément pas un instant et qui contribuent lui rendre
sa lache facile. Il a un motaimable pour la presse locale et pour
tous ceux qui ont donné a l'établissement de Saint-Robert le pré-
cieux lemoignage de leurs sympalhies.

Au nom de la Société médico-psychologique de Paris M. Mottet,
dontla verte vieillesse a affronté les faligues d’un long et pénible
voyage, esl heureux de retrouver quelques-uns de ses plus labo-
rieux éleves. Il léeve son verre au progrés de la science medicale et
au développement de l'assistance.

M. Dupré porte ensuile, en vers, le toasl suivant :

Yous m’avez demandé des vers
Comme si j'étais un poéle.
Depuis, j'ai la téte a 'envers.
Le caeur triste et Yame inquigte.

Vous m'avez dit : « Je suis jalouy,
Que m’importent tous ces éloges?
Ces toats, je les donnerais tous
Pour un sourire de Limoges! »

Régis, s'il fant que nos repas

Soient couronnés par un poéme,
~ Aujourd’hui, ne Poubliez pas,

Le vrai poéle, c'est vous-méme !

Grdce 4 vous, échanson divin,

Nous avons eu mieux qu'un poéte :
Le potme de votre vin

S'est ré'pandu sur notre Léte !

A travers les ors transparents
Lt les rubis de vos bouteilles,
. Des ouirismes délirants,
; ; Nuous avons connu les merveilles !

LEE ST DR vin: qu’bn doit boire & genoux,
: ~ Vuus le savez mieux que personne.
: FeE N'évoquait-il pas devant nous
5 - Lameexquise du vieil Auson,e 1

3k Aﬂégiq, un ban o_lennell
- A Tamphitryon de la féte!

" Les peut-lils du grand Pinel

= TRELy ;Saluuut leur préaid&m poélo?
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M. Bonnet, secrétaire général du Congrés, remercie les savanls
du monde médical d'avoir répondu-d son appel ; il exprime loute
sa gralitude au Conseil général el i son éminent président, M. Du-
bost, el porte un toast en I'honneur de M. Vallon, son ancien
maitre. — M. Giraud rappelle qu'au congrés qui se tint & Lyon, il
y a onze ans, les congressistes avaient fait une premiére visite i
'asile de Saint-Robert. Il est heurenx de constater les améliora-
lions apportées pendant cette période etles progrés réalisés. —
Enfin la série des Loals esl close par M. Vallon, qui porte la santé
deI'un de ses plus brillants éléves, M, le Dr Bonnel.

Inutile de dire que ces divers Loasts ont élé vivemenl applaudis et
que celui de M. Dupré a eules honneursdu ban. Aprés le banquet,
les congressisles se sonl réunis dans une des salles de 'asile pour
la conlinuation de leurs travaux.

Séance du 4 aout 1902 (soir).
T'raumatisme et folic.

MM. Manie et Picoué. — Réswné : Dans les psychoses et comme
pour les névroses, il est [réquent d’enlendre invoquer par les
malades ou leur famille, I'influence des traumalismes généraux ou
locaux. L'examen des aliénés monire d'autre part souvent qu'ils
portent, en effet, des traces de traumaltismes variés. Ces Lrauma-
lismes peuvent élre divisés en deux grandes classes, Lraumatismes
consécutils & la folie, traumatismes anlérieurs.

Les premiers peuvent étre accidentels ou directement enrapport
ayvec la lolie précédente. Ils peuvent dans un cas comme dans
'autre étre sans influence ou réagir a leur tour sur la psychose
anlérieurement existante. Parfois ils I'aggrayent en y surajoutant
des complicalions variées : parfois ils peuyent [aire disparaitre
certaing phénoménes pathologiques agissant comme une interven-
tion opératoire voulue.

Les traumalismes antérieurs ou psychoses peuvent élre sans
aclion sur elles ou au contraire préparer le terrain en créanl un
locus minoris resistensia.

Enfin il est des cas ou le traumatisme antérieur semble en rap-
port élroit avec la psychose consécutive et dans un rapport de
cause & effet. Les observations publiées ne sonl pas démonstra-
tives; de nouvelles études sont a faire dans cette voie. Les lrau-
matismes antérieurs aux troubles mentaux el nerveux peuvent
appeler Uinteryention chirurgicale. Celle-ci peut élre faite avant
I'apparition des troubles mentaux et nerveux pour remédier aux
conséquences ordinaires du traumatisme.
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Dans le cas dlintervention précoce, la psychose post-opéraloire
peut étre liée & I'opération seule et & ses suiles ou bien encore au
traumatisme mental,ou & l'un ou l'autre. Elle peut rester aussi sans
rapport autre que de coincidence. Une premiére intervention opé-
ratoire peul, sans compliquer I'état mental ou nerveux, rester sans
action curalive : il ne s’ensuit pas gu'une intervention nouvelle

= ultérieure ne reste pas indiguce.

Les applications futures de la chirurgie aux psychoses tireraient
profit de I'étude des suites lointaines qu'on en peul observer dans
les services d’asile comme des recherches fort minutieuses (u'on
y peut faire.

Dans I'éliologie de toutes ces catégories de psychoses, I'élément
traumalique peut intervenir parfois d'une fagon prépondérante;
cet ¢lément étiologique, souvent méconnu, mérite cependant une

x place & part. L'observation individuelle plus -minutieuse des
malades des asiles doit conduire & I'utilisalion plus fréquente des
ressources de la thérapeutique chirurgicale dans le trailement des
psychoses tant aigués que chroniques. Ce rapport des psychoses
avee le traumalisme doit de méme conduire le chirurgien, dans
les premicres périodes du traumatisme a ne négliger aucune indi-
calion opératoire.

M. A. Marie montre une série de moulages de calolles criniennes
Lrépanées.

Suites éloignées du traitement chirurgical de Uidiotie
el de U'épilepsie.

M. Bouanevitie (de Pavis) appelle Pallention sur les résullals
¢éloignés du Lraitement chirurgical de l'idiotie et de I'épilepsie et
L relate un cerlain nombre d'observations qui prouvent que dans
V'épilepsie dite vssentietle, apres une diminution passagére des acces
i la suile de la trépanation, ceux-ci réapparaissent plus nombreux
qu'auparavant et s'accompagnent rapidement d'une profonde
déchéance des facultés. Les résultats, dans Uépilepsie purtielle ou
Jacksonienne, ne sont pas plus satisfaisants lossqu'on sait les ma-
lades prétendus guéris pendant quelques années. Seule, I'épilepsic
d'origine trawmatique parait rester tribulairve de la chirurgie, mais
encore faul-il que l'intervention soit précoce et que plusieurs
années ne se soient pas écoulées depuis I'apparilion des premiers
acees.

Quant a 1'idiotie, on sait que son traitement chirurgical reposail
sur une hypothése erronée, celle de la synostose prémaluorée des
os du crane; aussi est-il aujourd'hui & peu prés complélement
abandonné.

M. Osrecia. — J'ai eu de mon coté 'occasion de suivre pendant
plusieurs années cing épilepliques qui avaient subi une double ré-
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seclion du sympathique cervical. Chez lous ces malades, les aceds
comiliaux disparurent pendant quelque lemps & la suite de 'opé-
ration, mais pour réapparaitre ensuite lout aussi intenses et tout
aussi fréquents. Je fus obligé d’aveir recours au bromure de potas-
sium aux doses de 6 & 12 el 14 grammes par jour. Grice i ce Lrai-
tement intensif, 2 de ces malades peuvent étre considérés comme
guéris, car, bien qu'ayant cessé de prendre du bromure depuis un
an, ils n'ont pas eu de nouvel aceés ; 2 sont encore acluellement en
traitement ; le cinquiéme a succombé en état de mal.

De Uutilité de le ponetion lombaire pour le diagnostic
de lu pavalysie générals.

MM. A. Jorrrox et E. Mercier. — Dans un grand nombre de cas:
le diagnostic de la paralysie générale, impossible par les anciens
moyens d'investigation, peut étre fait grice & la ponction lombaire,
car dans les conditions ol se pose habituellement ce probléme cli-
nique, la constatation de nombreux élémentsblancs dans le liquide
céphalo-rachidien permet d'affirmer la paralysie générale, tandis
que leur absence permet de rejeter ce diagnostic,

A T'appui de cette affirmation, les auteurs de la communication
apportent leur statistique personnelle et des exemples emprontés
aux legons cliniques faites & l'asile Sainte-Anne pendant I'année
scolaire 1901-1902, lecons qui doivent former la base d'un travail
plus développé sur les applications de la ponclion lombaire en
psychialrie.

La slalistique comprend 120 ponctions lombaires [ailes chez
91 malades différents, la plupart aveec numération des éléments
blancs. Il a été fait 70 ponctions chez 48 paralyliques généravx.
Le nombre des éléments élait généralement compris entre 10 el
100 par millimétre cube. Dans 4 ponctlions faites sur 3 paraly-
tiques, on a trouvé un nombre d'éléments comparable & celui

squ'on trouve chez les sujets sains. Mais les auleurs montrent gne
ces trois malades n’étaient pas dans les conditions d'évolution que
rencontre le clinicien dans le cas on le diagnostic est dilficile. lls
pensent qu'an début de la paralysie générale I'augmentation du
nombre des élémenls est un sympldme constant.

Ils ont trouvé encore un nombre élevé d’'éléments dans 4 cas de
tabés avec troubles mentaux,et dans un cas d'excitation maniaque
associé & une meéningo-myélite syphilitique dont les symptomes
disparurent en méme lemps que l'excilation sous linfluence du
trailement spécifique.

Chez 48 vésaniques appartenant aux diverses variétés de psy-
choses, chez 1 épileptique, dans 4 cas de crises épileptilormes liées
a l'albuminurie, 2 cas de ramollissement cérébral et 1 cas d'hydro-
céphalie, le nombre des éléments n'était pas augmenté, Il n'élait
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pas augmenté non plus chez 14 alcooliques auxquels furent faites
17 ponctions, et qui comprenaient 8 cas d’alcoolisme subaigu, & d'al-
coolisme chronique et 2 de psychose polynévritique de KorsakofT.

La pouction lombaire permet de distinguer la paralysie géné-
rale des diverses formes de l'alcoolisme, et surtout de ces accés
d'alcoolisme subaigu qui éclatent dans le cours de I'alcoolisme
chronique. A diverses reprises, les auleurs se sonl Lrouvés en face
de malades présentant, avec un délire plus on moins analogue au
délire aleoolique, de la confusion, de 'amnésie, des troubles de la
parole et parfuis de I'inégalité pupillaire. Suivant que la ponclion
faite & l'enlrée dans le service leur révélait un nombre anormal
d'éléments blancs ou une quantité normale, ils faisaient, dans des
cas par ailleurs tout a fait semblables, tantot le diagnostic de para-
lysie genérale, tantdt celui d’alcoolisme, et I'évolution ullérieure
de la maladie leur a toujours donné raison. Or, avant I'emploi de
la ponction lombaire, le diagnostic immédial élait impossible dans
ces cas,

La ponetion lombaire permet aussi de distinguer la paralysie
générale, au début, d’'une psychose, et en particulier d'un accés
carable de manie on de mélancolie, alors que le diagnostic sans
aide’serait lout & fait impossible.

Les auteurs citent 'exemple de deux hommes arrivés & l'dge
moyen de la vie, qui lous deux furent atleints d’un accés d'excilu-
lion maniaque sous l'influence duquel ils commirent des incorrec-
Lions trés comparables. A l'examen, tous deux présentaient de
I'excilation sans affaiblissement inlellectuel, sans troubles de la
mémoire. La parole élail normale, comme I'écriture; chez tous
deux il y avait une légere inégalité pupillaire. avec un réflexe
lumineux normal.

Il eat é1é impossible de différencier ces deux malades sans la
pounctlion lombaire, qui révéla un nombre anormal d’éléments chez
I'un, un nombre normal ¢hez 'autre. Le premier élait un paraly-
tique général; le second, au coolraire, devait étre regardé comme
curable.

La présence des éléments blanes chez un aphasique permet d'at-
tribuer Paphasie & la paralysie générale dans certains cas o sans
la ponetion lombaire, le diagnostic avec le ramollissement cérébral
serail trés dillicile.

Mais il y a des cas trés rares ou la ponction lombaire ne peut
servir au diagnostic de la paralysie générale. Ce sont ceux ou il
existe une autre affection capable d'expliquer la présence des élé-
ments blancs. Par exemple, lorsqu’un tabélique présente des
troubles mentaux, on doit se demander s'il s'agit de troubles pas-
sagers, ou si I'on doil incriminer des lésions cérébrales de para-
lysie générale. Ici la ponction lombaire est impuissante, puisque le
labes suffit & expliquer la présence des éléments blanes.
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En somme, d’aprés celle communicalion, la présence de nom-
breux éléments hlancs dans le liquide céphalo-rachidien est le plus
constant et le plus précoce des signes physiques de la paralysie
générale, et sa découverle a fail faire un progrés considérable i
la question si importante du diagnostic de celte aflection.

Discussion : M. Jorfroy. — Je désire altirer P'atlention sur les
% ponctions négatives failes chez des paralyliques généranx. Elles
ont porlé sur 3 malades, L'un de ces malades est entré & la eli-
nique il y a sept ans avec lous les signes de la paralysie générale,
puis aprés uge période d'amélioralion son état est resté station-
naire. Denx ponctions failes & six mois de distance dans le cours
de la septiecme année de la maladie n'ont pas révélé d'éléments.
Il ne faudrait pas en conclure que dans ces paralysies générales
prolongées, l'absence des élémenls soil conslante, car chez un
autre malade dont I'étal reste stationnaire depuis treize ans, une
premiére ponclion fut négalive, mais une deuxiéme, faite six mois
apres, révéla de nombreux éléments. D'ailleurs la quatrisme pone-
tion nézative monlre qu'on peut renconlrer celle absence des él¢-
ments dans des cas récenls & évolution rapide. Ainsi pas plus
qu'aucun aulre symptome de la paralysie générale, la présence
des éléments n’a une valeur absolue.

M. Annaup @ vu un sujet alleint de crampes des écrivains qui
eut ensuite de I'embarras de parole. Ce fait lui semble venir i
'appui des idées émises par M. Pailhas sur la corrélation des
centres de I'écriture et de la parole.

M. Dournenente, — Je demande & M. Joffroy de nous dire s'il
pourrait nous fournir des renseignements sur les antécédents vésa-
niques hérédilaires des deux paralyliques dont la maladie dure
depuis cing et onze ans.

M. Jorrroy. — L'un de mes malades avait des antécédents héré-
ditaires manilestes, il étail fils d’un déséquilibreé.

M. DovrrERenTE. — Je remercie M. Jolfroy de ce renseignement.
qui me confirme dans 'opinion émise par moi il y a trente-deux
ans dans ma these, quand jai dit,le premier en date, que la forme
chronique et rémillente de la paralysie générale se rencontrant
chez les hérédilaires vésaniques.

MM. Manig et Durtor. — Il y a bientot deux ans que Widal,
Sicard, Ravaud, ont fait connailre et rendu praticable & tousla
ponction lombaire. Depuis, celle époque, tout a élé dil sur la
nature de cette opéralion, les méthodes d'examen du liquide, les
renseignements cliniques qu’upe ponelion peut donner en neuro-
logie et en psychiatrie.On a tenté la ponclion lombaire duns toules
les maladies susceplibles d'irriter les méninges el par suile de
faire apparaitre des ¢léments figurés dans le liquide céphalo-rachi-
dien. La présence ou I'absence de ces éléments dument constalées
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permettent donc, dans un cas donné, d’éliminer un certain nombre
d'hypothéses et de restreindre, par conséquent, le champ du dia-
gnostic.

A coté de ce simple examen, se bornant a constaler la présence
ou l'absence d'éléments figurés, il nous a semblé que d'utiles ren-
seignements pourraient peut-étre résuller de I'examen systéma-
tique et répété du liquide céphalo-rachidien chez cerlains malades.

Aussi, avons-nous fait un choix de paralytiques généraux que
nous soumettons périodiquement a la ponetion. Nous nous sommes
demandé, en effet, si le nombre des lymphocyles progressail en
raison directe de la maladie *; s'il y avait variation dans la for-
mule cytologique dans les phases si diverses de la paralysie géné-
rale, ou encore au moment des ictus, fréquents chez le: paraly-
lique? Peut-élreaussi, puisque le traitement spécifique parait devoir
rentrer en faveur, aurait-on pu trouver lia un certain controle des
effets produits par ce traitement dans cerlains cas de paralysie
générale.

Nos observations sont encore trop peu nombreuses, et surtout sui-
vies pendant un laps de lemps trop court, pour que nous puissions
répondre catégoriquement @ ces multiples questions (nous nous
proposous du reste de les publier avec les développements qu’elles
comportenl). Toutefois, il y a un fait qui nous parail bien certain,
c'est que le nombre des lymphocytes dans la paralysie générale ne
semble pas progresser en raison des symptomes cliniques tant
physiques que psychiques. Nous ayvons ponclionné des malades
tout au début de leur maladie, dont le diagnostic méme élait
encore lrés hésitant. Dans certains cas, nous avons trouvé une
trés grande abondance de lymphocyles, tandis que chez d'aulres
paralytiques malades depuis longtemps, déprimés et cachectiques,
le nombre des lymphocyles était sensiblement inférienr & celui
trouvé chez les malades précédents.

Nous nous proposions de remeltre & I'épreuve le traitement spé-
cifique avec le controle du eytodiagnostic, mais il semble bien,
d’apres les observalions précédentes, qu'il ne puisse donner de ren-
seignements sur le bon ou sur le mauvais résultal de la médication.

Quant aux variations de la formule leucocytaire avec les diverses
phases cliniques ou les ictus de la paralysie générale, nos obser-
vations, trop peu nombreuses encore, ne nous permelttent de tirer
encore aucune conclusion définitive si ce n'est que I'abondance des
leucocytes dans le liquide eéphalo-rachidien recueilli par la ponce-
tion chez les P. G. semble plus fréquente au début de I'affection et
dans les phases de poussées aigués.

' Il ne s'agit évidemment pas d’une énumération exacte, démontrée
presque chimérique, mais d’une évaluation approximative, suffisamment
exacte toutelois pour le but recherché.
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Lanxiélé impulsive au point de vue médico-légal.

M. Gannien (de Paris). — L'anxiété est assez [réquemment géné-
ratrice du crime, et ce qui constitue I'intérél du fail, c’est que
I'acte criminel issu del'anxiélé morbide est en bien des casaccom-
pli en dehors de l'influence de conceptions délirantes. Sous I'em-
pire d'une soulfrance morale indiquée, mais non accompagnée de
délire, une explosion subite a lien, sorle de convulsion mentale
qui se Lraduit par une fureur destructive.

Apréscel éclair de violence, cette décharge motrice,il y a comme
une détente qui n'est pas sans analogie avec ce que I'on observe
chez les obsédés impulsifs post actum. On se trouve alors en pré-
sence d’une personne inquiéle et surtout étonnée, qui manifeste la
premiére sa stupéfaction d'avoir commis un tel acte de violence et
qui, loul en ayant conscience de 1'acle accompli, ce qui la diffé.
rencie du comilial, ne s’y reconnait pas elle-méme, ce qui la dis-
tingue .du délirant persécuté qui, lui, prétend sa conduite justi-
lice.

Le magistrat inlerroge et conslale une lucidilé & pen pres entidre,
et si les circonstances sont lelles qu'une apparence de mobiles
puisse élre trouvée, la situation devient trés délicale pour I'expert.
Il importe done que le médecin sache que dans la mélancolie sans
délire, alors que la maladie est beaucoup plus morale qu'intellec-
tuelle, il existe un vertige mental particulier dans lequel des acles
homicides ou suicides peuvent élre exéculés avec tous les carac-
teres des actes réflexes.

M. P. Hantenpenc (de Paris). — La névrose d'angoisse, décrile
par Freud (de Vienue), est caractérisée par les symplomes sui-
vants :

a) Surewxcitation nerveuse générale; — b) Elat d’angoisse chro-
nigue ou « atlente anxieuse » ; — ¢) Aceés d'ungoisse aigué puro-
aystique, avec dyspnée, palpitations, sueurs profuses, elc.; —
d) Equivalents de la erise d'ungoisse et crises rudimentaives, tels
que : trounbles cardiaques, troubles respiratoires, troubles diges-
tils, vertiges, paresthésies, phénomeénes musculaires, phénomenes
sécréloires, phénomenes congestifs, troubles urinaires, variations
de la nutrition générale, ete. — e) Phobies el obsessions. — De lous
ces symptomes, le plus constant el le plus significatifest 'angoisse.
Les désordres fonctionnels sont plus ou moins variables, s'asso-
cient diversement enlre eux et peuvent se remplacer les uns les
aulres. Les phobies se développent & la faveur de l'angoisse, el
leur objet, qui n'est que la forme intellectuelle dans laquelle I'an-
goisse se justifie, dépend du hasard des circonstances.
~ Je puisciter trois observations de malades atteints de cetle forme
de névropathie, et chez lesquels on ne lrouye aucun des stigmates
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de I'hystérie ni de la neurasthénie. En revanche, on constate les
grands symptomes cliniques qui caractérisent la névrose d’angoisse :
altente anxieuse, crises d’angoisse aigué, équivalents de crises,
phobies et obsessions. En conséquence, je crois légitime de classer
ces malades sous le diagnostic de névrose d’angoisse.

Note sur Uévolution des obsessions et lewr passage au délive.

M. Sécras expose le résultat de ses observations personnelles
sur cetle question qu’il a déja abordée depuis 1889, dans diffé-
rentes occasions. Contrairement & opinion généralemenl admise
en France, il est toujours d’avis que 'obsession vraie est suscep-
tible, & l'occasion, d'évoluer, de se transformer, d'aboulir au
délire proprement dit.

11 convient tout d’abord d'éliminer les observalions d'idées obsc-
dantes, ou mieux fixes, prépondérantes et celles dans lesquelles
il n’y a entre l'obsession el les symptomes délirants qu'un simple
rapporl de coexistence.

Les formes psychopathiques auxquelles peut aboutir I'obsession
sont la mélancolie, la conlusion mentale et le délire onirique,
les délires systémalisés. Le passage @ la mélancolie pent se [laire
d'une facon indirecte ou directe par accentuation progressive des
symptomes de l'obsession. Lorsqu’il sagit d'accés aigus, ils reve-
tent en général la forme anxieuse : les idées morbides ne sont que
la transformation délivante des anciennes idées obsédantes, cemme
cela s'observe aussi d’ailleurs dans les cas tendant plutét a la
chronicité, dans lesquels on voil I'auto-accusalion délirante succé-
der au simple scrupule conscient et obsédant.

Les élats de confusion mentale peuvent élre plus ou moins accen-
tués : ils représentent comme l'exagéralion de I'élar d’aboulie,
d'impuissance intellectuelle habituelle aux obsédés. Parlois, ils
peuvent aller jusqu'a la stupeur compléte.

Les délires oniriques représentent I'exagération de V'autre face
de Pélat mental des obsédés constiluée par l'aulomalisme de
1'idéation, le mentisme. Non seulement ces délires ont les carac-
téres du réve, mais ils peuvent eux-mémes avoir leur origine dans
un réve et se présenter comme des réves prolongés. Ils s'accom-
pagnent toujours d'un certain degré de conlusion mentale

L'obsession une fois aceeptée par le sujet peut devenir l'origine
d'interprétations variables et passer au délire systémalisé. Le
theme délirant est trés variable ; les idées de perséeution sonl les
plus fréquentes, expliquant en général une idée de conlrainle qui
-peut aller jusqu’au délire de possession avec dédoublement de la
personnalité,

A cOLlé de ces cas, il en est d'aulres moins caractérisés, consli-
Ltuant des faits de fransition. Les obsessions qui paraissent le plus

e L
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susceptibles de subir ces transformations sont les obsessions diles
inlellectuelles et en particulier celles que 'on réunit sous le nom
de maladies du doute. La maladie du doule elle-méme mériterait
peul-élre déja une place & part dans le cadre des obsessions. D'ail-
leurs, Jes éléments de pronostic ne doivent pas étre lirés de la
forme de l'obsession, mais du complexus symplomalique et de
I'état menlal sous-jacenl dans chaque cas particulier : Lroubles
de la synthése mentale, plus ou moins complexes dans le domaine
de la perception,de la mémoire, paramnésies, contraste psychique,
illusions, pseudo-hallucinalions, hallucinations sensorielles et mo-
trices diverses; fréquence des paroxysmes obsédants, intensilé
et durée des troubles émotionnels.

En terminant, M. Séglas indique le mécanisme qui préside a la
transformation de 'obsession vers les différentes formes délirantes
el dont 'origine derniére doit élre recherchée suivant lui dans
celle dissocialion de la consecience personnelle, qui exisle loujours
en germe chez les obsédés, dans son obnubilalion passagere et
son asservissement plus ou moins durable.

Désencombrement d'un usile d'aliénés francais.

M. Dournesente. — Depuis vingl-deux ans, j'ai cherché & désen-
combrer l'asile de Blois par I'élimination progressive des aliénés
de la Seine el par la construction des nouveaux bdtiments, dans
lesquels nous installions, non pas des malades nouyveaux, mais des
malades extraits des seryices encombrés . Nous ayons aussi cons-
Lruit deux infirmeries, au rez-de-chaussée, en rendant impossible
la construclion d'un étage au-dessus. Nous construisons, en ce
moment, un quartier, dit de traitement, en plein champ, pour les
aigus et incurables. L'asile de Blois, qui avait & noire arrivée
565 malades, n’en conlient plus avjourd’hui que 324, soil 239
en moins; il est donc passé maintenant dans la calégorie des

petils asiles, résultat que, systématiquement, nous voulions
oblenir.

M. Bounxevicre. — On ne peut que féliciter M. Doulrebente de
la tache qu'il a entreprise et menée & bien. Elle est conforme aux
vérilablesintéréts des malades. Leslasiles encombrés sont malsains,
el loin de favoriser la guérison ou I'amélioration des malades, il

! (Vest 14 une recommandation que nous avons faite maintes fois & nos
confréres afin qu'ils s'opposent 4 la construction de greniers pouvant
donner I'idée d’en faive des dortoirs, soit pour les malades tranquilles,
soit pour le personnel. On trouvera des renseignements & cet égard

dans les proces-verbaux de la Commission de surveillance des asiles de
la Seiue.

Arcuives, 2¢ série, t, XIV. : 22
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aggrave leur élat menlal et les rend plus aptes & conlracter des
maladies intercurrentes, d’ot une morbidité el une mortalité plus
grandes.

I'une des causes de 'encombrement provient de ce que la plu-
part des asiles recoivenl des malades de plusieurs départements.
1l faut done-que lous les départements aient leur asile spécial
pour désencombrer les asiles acluels. Chaque asile public doit
d’'abord faire [lace aux besoins des malades de son départe-
ment, les y recevoir facilement au début de l'aliénation. Clest ce
qu'exigent la sécurilé publique, I'intérét des malades qui, traités
vite el bien, ont plus de chances de guérisou, I'inlérét des finances
départemenltales et municipales parce qu'il y aura moins d'incu-
rables.

L.es constructions nouvelles doivent élre faites pour assisler les
malades. en plus grand nombre, grice a l'aleoolisme, et non en
vire de recevoir un plas grand nombre d'aliénés de la Seine, d’en
Lirer bénéfice puisque le prix de journée payé par ce département
est notablement supériear a celui qui est payé par le département.
Ici, a Saint-Robert les premiers paient 1 [r. 50, les seconds 1 [r,
Les construclions que fonl trop d'asiles pour héberger les malades
de la Seine ont pour conséquence de rendre tres défectueux les
asiles dont les gervices généraux deviennent insuflisants. Clest Ja
une spéculation que ne devrait pas lolérer 'administration supé-
rieure. Elle devrail intervenir pour que lous les départements pos-
stdent les asiles dont ils ont besoin. Les transferts des malades de
la Seine, de Begord & Saint-Lizier, de Nancy a Pau,consliluent une
mesure barbare, el pour les malades el pour les familles. A tous
les médecins qui sont ici de faire comprendre @ leurs préfets, a
leurs commissions de surveillanee, & leurs conseils généraux, qu'il
est de Jenr devoir d'imiter ce qu'a réalisé M. Doulrebente, & Blois,
de rendre leurs asiles normaux.

Les aliénés convalescents; par le D¥ Lannivi (de Meyzieux).

Au cours de sa derniére session, le conseil supérieur de I'Assis-
tance publique s'est occupé de la question du retour des aliénés
guéris a la vie libre, 1l a adopté le texte du contre-projet de
M. Lelévre dont voici les Lermes. _

« Dans les élablissements destinés au lraitement des aliénés, il
doit élre créé des quarliers de convalescents ot les malades joui-
ront d’'un régime spécial et d'une liberté spéciale réglés par le mé-
decin. Les aliénés convalescents pourront bénéficier de sorties
d'essai. »

~Depuis longtemps nous avons reconnu l'utilité de celte mesure
d'adoucissement au régime des aliénés améliores. Les résultats
obtenus sont des plus salisfaisants. C'est pourquoi nolre élablisse-
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ment médical de Meyzieux (Isére) comporte non seulement un
asile prive (maison légale) ot 50 malades sont internés, mais surs
tout des sections dislinctes pour convalescents des denx sexes)
Cela nous permel de faire patienter malades et parents en donnant
plus de liberté et de bien-élre aux unes, et plus de salisfaction aux
autres, sans que le traitement et I'isolement soienl supprimés d'un
seul coup.

A sa sortie de l'asile, le malade est hésitant, craintif; il a peur
de rencontrer les personnes qui ont assislté auyx premiéres mani-
festations de son affection mentale; le moindre bruit 'émotionne,
un rien le contraire. Au conlact des gens sensés, jouissant da
faveur spéciale et d'uneliberté relatve mais suffisanle, plus entouré
parce qu'il est devenu lui-méme plus raisonnable et plus confiant,
ce méme malade convalescent reprend la gaielé, revient &4 ses occu-
pations favoriles, et se trouve dans les conditions indispensables
pour reprendre sans crainte sa place dans la société.

C'est & ce litre que nous jugeons de toute utilité la création de
sections pounr aliénés convalescents, sauvegardanl en méme Lemps,
en cas de rechute, notre responsabilité de médecin par une sortie
d'essai d'un mois environ avant de donner salisfaclion complete
au malade et a sa famille.

M. Dourneente (de Blois). — Les sorties d’essai sont pratiquées
en réalité depuislongtemps, soil que 'on rende & leur famille des
améliorés avanl guérison compléte, soit que l'on fasse sorlir des
mélancoliques qui ne tirenl aucun profit du séjour & I'asile, ainsi
gue le faisait déji Esquirol. I est désirable qu'il soit spécilié dans
la loi que les directeurs d’asile seront toujours irresponsables des
accidents causés par les aliénés mis en liberté avant guérison, mais
il faut peu compter sur ce résultal tant que le pouvoir judiciaire
n'interviendra pas aussi bien que dans le placement que dans la
sorlie des aliénés. :

M. BounsevicLe. — La formule da Conseil supérieur est défec-
tueuse. Au lieu de « sorties d'essais » c'est « congés d'essai » qu'il
eut falln dire. En oulre, des congés d’une, deux, trois el quatre
semaines, méma renouvelables, sont accordés, dés mainlenant,
i cerlains malades tranquilles, d'ou avantage pour les finances de
P'asile, Dans nolre service d'enfants de Bicétre (et nous agissions de
méme gquand nous avions les adulles), il a élé accordé en 1901 :

Permission de sortie d’un jour. . . . . . 169 .
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Nous procédons ainsi depuis 1880. Avant, lorsque nous avons
remplacé M. Delasiauve & la Salpétrire nous avons accordé des
permissions de sortie aux épileptiques aliénés et aux idiots.

Assistance et éducation des enfants anormau, par le D Larmivi.

Une question non moins intéressanle et qui se rattache a celle
de 'hospitalisation des aliénés, c'est I'dssistance et I'éducation des
enfants anormauz. A parl I'cuvre du D* Bourneville & laquelle il a
attaché son nom de philanthrope et de savant, rien n'a été fait oun
i peu prés. Et cependant, les résultats obtenus sont 14, plus encore
que partout ailleurs, pour décider I'Administration & créer des
Asiles-dcoles interdépariementau.

C'est pour combler cette lacune dans la région lyonnaise que
nous avons créé dans notre Etablissement une annexe médico-pé-
dagogique pour les anormuuz pew fortunés.,

Une seule considéralion aurait pu nous faire reculer : la ques-
tion financiére. Nous n’avons pas hésilé, car nous avons pensé que
la oit les pouvoirs publics, tenus en lisiére par les exigences bud-
gélaires, reculaient, il pouvait élre permis a des particuliers n'en-
gageant que leurs propres intéréts, de donner I'exemple et d'aller
de I'avant,

Le succés a couronné nos efforts. L'Adminisiralion, limidement
il est vrai, nous a accordé son appui. Nous ne pouvions avoir 'am-
bition d'étre soutenus davantage avant d'avoir fait nos preuves.
Deux conseils généraux, un conseil municipal nous ont envoyé des
enfants, leurs pupilles; plusieurs familles nous ont honoré de la
méme marque de confiance. Tous n'ont eu qu'a se louer des bien-
faits de I'éducation donnée a ces déshérilés. Cesl pour vulgariser
I'assistance des anormaux que nous demandons aux membres du
Congrés d’émeltre, avec I'autorilé qui leur appartient, le veeu sui-
vant :

« Que les pouvoirs publics, Parlement, conseils généraux, con-
seils municipaux votent les crédits utiles pour la création d'asiles-
écoles interdépartementaux;

« Qe "Assistance et 'Education soient rendues obligaloires pour
les anormaux;

« Que, transitoirement, 'Etat, les départemenlset lescommunes
inscrivent a leur budget les sommes nécessaires pour placer les
anormaux peu fortunés dans les asiles-écoles privés, actuellement
existants.

M. BourneviLLe. — Nous devons de suite remercier M. le D* Lar-
rivé de son appréciation bienveillante de laréforme que nous avons
entreprise. Sa communication, ainsi que celle de M. le D* Courjon
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(de Meyzieux) au Congrés de 1901 de V'Associalion francaise pour
l'avancement des sciences, apportent un appui important i la créa-
Lion, pour les enfants idiots et épileptiques, d’asiles-écoles inter-
départemenlaux on mieux départementaux, car il n'y a pas de
département qui n'ait malheureusement au moins 3 ou 400 enfants
idiots de toule catégorie et épilepliques. Les efforts tentés par le
Dr Courjon et par lui méritent d'¢tre encouragés. Aussi deman-
dons-nous i nos collegues du Congrés de bien vouloir adopler les
veeux qu'il leur soumet, conformes d’ailleurs, a I'un des articles
du projet de loi portant revision de la loi du 30 juin 1838!, con-
formes & ceux qu'ont volé sur nos Rapports le Congrés interna-
tional Jd'assistance publique de 1889, le Congrés national de Lyon
en 1894, ele., ele.

M. Larrivé insiste sur la possibilité d’améliorer, de guéric méme
un grand nombre d'enfanls idiots, imbéciles, arriérés, inslables,
pervers. Les heureux résultats qu'il a enregistrés confirment les
nodtres et, & l'appui, nous allons faire passer sous vos yeux, un
cerlain nombre de photographies, prises de deux en deux ans,
d’enfants idiots complets qui ont subi une transformation remar-
quable. Yoici sur chacun d’eux des renseignemenls sommaires.

Georg... (Fernand), huit ans. — Alteint d'imbecillité avec coléres
fréquentes et manie de ronger les vélements. Etait & son entrée
dans l'impossibilité de lire; il ne savait pas non plus écrire et
avail pen de notions sur les choses usuelles. Son élat s'est bien
amélioré, les coléres sont moins fréquentes et la manie de ronger
a disparn. De nolables progrés sont a signaler a la classe e,
awjourd’hui, il 1it couramment en se rendant bien comple de ce
qu'il lit ; il écrit lisiblement, fait la dictée avec les grands, et com-
mence a faire des problémes sur l'addition et la soustraction. Il
reproduil aussi quelques traits de dessin et y apporte un cerlain
goul, — En résumé l'enfant se rapproche de plus en plus de I'élat
normal (4 photographies = 1897-1900).

Gudef... (Adélaide), huit ans, Cet enfant, @ l'enirée, élait galeux,
ne marchail pas; ne prononcail aucun mol. Awjourdhui, le
gitisme a totalement disparu. L'enfant marche seul. Enfin il pro-

nonce tous les mots usuels el fait de petites phrases (¥ phologra-
phies — 1896-1900).

Lamr... (Gaston), quatorze ans et demi, atleint d'idiotie pro-
fonde avec gilisme, avait de 1'écholalie, prononcait mal quelques
mols : du panpin pour pain, a barre pour a boire, minmin pour
maman, Aucune notion ; ne savait pas s’habiller, se déshabiller, se
netloyer, ne connaissail pas les parlies de son corps, il montrait
son nez poursa Léle, son pied pour sa main, etc.

* Rapport & la Chambre des députés en 1889,
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. Actuellement, il est propre, s’habille, se déshabille, se nelloie
seul, mange proprement, se sert de la cuiller et de la fourchelte,
débarrasse le couvert au réfectoire el commence a laver la vais-
selle. Répond bien aux queslions qui lui sont posées el commence
i lenir conversation (3 pholographies = 1896-1900).

Popel... (André), sepl ans el demi. Idiotie profonde. A l'enlrée
ne comprenail rien, ne marchait pas, avail méme de la peine i se
tenir dans le chariot ; étail grand gateux. Aujourd’hui il est pro-
pre, mange seul et dit papa, maman. Il marche seul depuis 1899.
Son atlenlion étail trés dilficile & fixer; mainlenant si on l'ap-
pelle, il vient ; si on le gronde, il s’en va en pleurant (5 phologra-
phies =-1897-1901).

* Prov... (Edmond), neul ans. Est enlré dans le service atteint
d’idiotie compléte avec galisme; marche et pavole nulles. Aujour-
d’hui, il parle, marche, s’habille et se déshabille seul; il se rend
ulile aux travaux dun ménage. Il écril assez lisiblement, mais est
lent a la lecture (5 photographies = 1894-1901).

Ces photographies vous monlrent que nous avons choisi, pour
nolre démonstration, les enfunts les plus malades. Si de tels enfants,
comme vous pouvez le constater vous-mémes sont améliorables, a
plus forte raison le soni les enlanls ¢mbéciles ou simplement
ariérés.

La loi sur l'obligation de Uinstruction primaire, commande au
Gouvernement, aux déparlements, aux communes, d’organiser
des asiles-écoles, des classes spéciales suivant les cas, pour lous les
anormaux el en particulier pour ceux qui nous occupent, les plus
nombreux et souvent aussi les plus dangereux,

L'assistance, l'application du Traitement wmédico-pédagogique
doit élre faite dés que l'on a remarqué les premiers signes de
Uidiotie, au plus tard, & deuz ans. Plus on temporise, plus le mal
s'aggrave, plus la tiche du médecin et du pédagogue est dure.
Nous rappellerons a ce propos ce que nous avons dit maintes fois.
Beaucoup de médecins, peu au courant des maladies nerveuses
chroniques des enfanls, sonl fort embarrassés en face de tels cas :
ne vous tourmentez pas, disent-ils aux parents. A sept auns, il v
aura un changement : oui, mais en pire. L’'amélioration ne venant
point, les parents inquiets retournent auprés du médecin qui, de
plus en plus embarrassé, fait espérer une amélioralion a douzs

* « M. Bourneville, dit M. Courjon (loc. eil.), a vepris, perfectionné et
mis en pratique la méthode de Séguin; il a trouveé, pour caractériser les
soins & donner aux idwls, 'expression de trailement médico-pédaga-
,rﬂqzw. » Il en est de méme da la 1Ienommauon In.sh{u! -.-nédn:o-peduga-
gique.
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ans. Nul résultat alors, ou plulol aggravalion. La puberlé arrive,
des impulsions, des habitudes mauvaises compliquent I'état pri-
mitif. Ces relards ont diminué les chances d'amélioration et de
guérison, '

Nous nous bornerons i ces renseignements el i ces conseils pra-
tiques, espérant que joints & ceux que nous avons donnés précé-
demment, ils contribueront a dissiper des préjugés (acheux et i
inspirer une confiance motivée & tous les médecins.

Bucillus fluorescens pulridus et diarrhée verte ches les aliénés.

MM. E. Bovix et M. Dioe (de Rennes) ont recueilli dans le service
de M. Chardon 3 cas de diarrhée verle chez des alienés, s'ac-
compagnant de phénoménes généraux graves et dont deux se sont
terminés par la mort ; dans ces 3 cas, ils trouveérent un bacille
chromogéne facile 4 cultiver, donnant sur beauconp de milieux
nutritifs, mais notamment sur le sérum d’ascite, un pigment vert
fuorescent. Ce bacille, identiijue chez les trois malades doit élre
confondu avec le Bacillus fluorescens putridus découverl et décrit
par Flugge dans les eaux corrompueg, et dans les malieres en
voie de pulréfaction ; les faits cliniques el les recherches analomo-
pathologiques faites dans deux cas aulorisent a alfirmer que le
Bacillus Muorescens putridus a joué un rdle imporlant dans la
gencse de ces diarrhées vertes, el dans les troubles dont elles se
sont accompagnées.

Ces observalions meltlent donc en lumiére un fail nouveau :
c'est qu'un bacille chromogéne, regardé jusqu'ici comme absoln-
ment inoffensif pour 'homme el pour les animaux, le Bacillus
putridus, peul en cerlaines circonstances devenir pathogtne et
prendre une part importante dans I'éticlogie des diarrhées
vertes.

L'action de ce bacille peut s'expliquer par celte particularité que
les malades étaient des épileptiques ou des aliénés atteinls de
lésions ou de troubles graves du systéme nerveux central ; or,
l'influence du systéme nerveux sur l'état général de l'organisme
ne saurait élre conlesté, et ses lésions placent ainsi les malades
dans un étal d'infériorité vilale el de moindre résislance mani-
festes.

L'expérimentation chez le cobaye a permis d'appuyer solide-
ment cetle maniére de voir, car chez cel animal, dont l'immunité
naturelle pour le Bacillus fluorescens putridus est trés lorte, les
auleurs ont pu avec ce microbe déterminer une infection mortelle,
en ayant soin, avant linoculation, de diminuer la résistance de
I'animal par une injection de Leinture d'opium qui paralyse
momentanément I'action phagocylaire des cellules blauches.
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Les alcooliques récidivisies.

MM. Lecraiy BT Guranp. — Les réeidivistes se recrulent dans
deux calégories d'alcooliques : 1° les aleooliques simples, buveurs
d’habilude, souvent sans tare héréditaire ni passé pathologique,
qui font un accés de délire sous l'influence d'une canse occasion-
nelle et qui récidivent parce qu'on n'a pu les garder assez long-
temps 4 l'asile pour modifier leur état mental de buveurs, pour
leur faire perdre I'habitude de boire qu’ont créée en eux de lon-
gues années d'intempérance, et parce qu'ils relrouvent a leur sortie
les mémes causes provocatrices qui ont développé leurs habitudes
et qui agissent de nouveau dans les mémes condilions; 2° les psy-
chopathes avec appoint alcoolique qui délirent sous linfluence
d’une dose souvent minime d’alcool et qui présenlent une ten-
dance constante a la récidive en vertu de lears défectuosilée men-
lales, Les causes des récidives sont les mémes que pour les
malades de la premiére calégorie, mais ces psychopathes sont en
général des récidivistes précoces et presque toujours dangereux.

Les alcooliques récidivistes atteignent la proportion de 25 p. 100
dans le service d’alcoolique de Ville-Evrard, sur une population de
300 malades. Cotteux pour la collectivité, ils sonl encore un
danger pour la sécurité publique, car ils récidivent souvent aussi
devant les tribunaunx.

Pour luller conlre le récidivisme, il faut : 1° traiter de bonne
heure les buveurs, alors qu’il est temps encore de les guérir en
modifiant leur mentalité, en relevant leur volonlé ; ¢’est une wuvre
morale el sociale; 2° préparer une loi permettant d'interner &
temps, dans cerlaines conditions, le buveur d’habitude, l'ivrogne
considéré comme un étre dangereux et comme un malade (traite-
ment forcé des ivrognes); 3° modifier la loi sur I'ivresse publique
afin de pouvoir interner a temps les délinquants récidivistes, el de
substituer ainsi un trailement forcé & des pénalités intempestives ;
4° séquestrer el traiter de méme les. délinquants alcooliques
récidivistes a leur premiére récidive ; 5° développer les sociétés
de fempérance, les patronages pour buveurs, wuvre impor-
tanle pour conlinuer et parfaire la guérison commencée a
'asile.

Sur le traitement des buveurs par la suggestion hypnotique..

Sous ce tilre M. BiriLLox fait une communication dont nous
n’ayons pas eu le résume.

M. Riis. — Les alcooliques peuvent bénéficier de la suggestion
hypnotique, a dit M. Bérillon. Je vais plus loin, et je dis que celte
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efficacité de la suggestion hypnolique peut s'élendre a Lous les
troubles psychiques d’origine toxique, non seulement i ceux qui
relevent d'une exo-intoxication, comme l'alcoolisme et le morphi-
nisme, mais encore & ceux qui proviennent d’une auto-intoxication
ou d’une infection. Il y a une raison & cela, ainsi que je I'ai démon-
tré. C'est que les troubles psychiques des intoxications sont iden-
licques aux iroubles psychiques de I'hystérie et constituent de
véritables états seconds ou de somnambulisme,

On a pu m'objecler, en présence de celte identité, qu’il s'agis-
sait 14 d'accidents hyslériques. Mais il n'en est rien, car les
malades n'avaient jamais présenlé aucun sligmate d’hystérie et,
chose curieuse, n'étaient hypnotisables que durant le temps de
leur psychose Loxique.

L’hypnotisme peut donc étre ulilisé, je le répéte, non seulement
contre les troubles psychiques de I'alcoolisme, mais aussi contre
ceux de toules les inloxications, quelles qu'elles soient. Il va sans
dire que la prudence et la réserve les plus grandes doivent prési-
der, comme loujours, a 'emploi-de ce moyen thérapeutique.

Séance du 5 Aout (matin).

PrEsmexcr pe MM. Récis Er Mamig.

Cetle séance a eu lien dans I'amphithéatre de I'Ecole de méde-
cine, mise gracieusement par son directeur, M. le professeur Bor-
dier, a la disposition dn Congrés.

LES AUTO-ACCUSATEURS AU POINT DE VUE MEDICO-LEGAL.

Rapport présenté par le D* Duprg.

- Voici les conclusions qui terminent ce trés intéressant
rapport.

L’histoire des auto-accusateurs est actuellement assez riche en
documents, d'ordre clinique et médico-légal, pour se préter & une
élude d'ensemble, d'un haut intérét théorique et pralique pour le
psychologue, le médecin et le magistrat.

Cetle ¢tude d'ensemble a élé exposée en deux parties : la pre-
migre, d’ordre clinique, est consacrée 4 la définition de l'idée et du
délire d'auto-accusalion ; a la conceplion el au classement nosolo-
gique du syndrome; a l'énuméralion successive des divers états
pathologiques au cours desquels il apparait; & I'analyse des cir-
constances étiologiques, du mécanisme pathogénique, des allures
cliniques et évolulives qui, dans chacun de ces élals morbides,
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caractérisent I'idée d'auto-accusation. La seconde partie, d'ordre
médico-légal, consacrée & 'exposition des conséquences pratiques,
dans les domaines judiciaire et administralif, de l'idée d'aulo-ac-
cusation, comprend I'étude de la silualion de l'auto-accusaleur
vis-i-vis de la valeur probante de I'aveu dansles législalions fran-
caise el élrangére, et des conséquences des aulodénoncialions
poslérieures aux arréls judicaires. Ce chapilre se termine par
I'exposé de la conduile de I'expert vis-a-vis de 'auloaccusaleur,
et I'énoncé des conclusions stalistiques médico-légales qui se
dégagent de l'étude comparée des observations d'aulo-accusa-
teurs.

La partie éliologique et clinique. qui constitue I'indispensable
introduction a I'histoire médico-légale du sujel, comprend I'élude
analytique et descriptive, fondée sur I'étude des observalions, des
grands tyvpes d'aulo-aceusaleurs, successivement considérés, selon
leur origine éliologique, dans les élals mélancoliques, dans la
dégénérescence mentale, dansles psychoses toxiques, dans les élals
démenliels et dans les élals névropsychopathiques.

Au début de cetle élude s'impose une définition claire et précise
du terme aulo-accusateur. Dans le langage de la psychiatrie clini-
que, le lerme aulo-accusateur s'applique non seulement au sujet
qui avoue avoir commis un erime déterminé, dont il relate, avee
des délails circonstanciés, le lieu, I'heure et 'exéculion, mais encore
au malade qui porte sur lui-méme un jugement défavorable, qui
se déprécie, parle de sa déchéance physique et morale et exprime
des idées générales d'incapacilé, d'indignité, de culpabilité et de
remords. Dans le langage de la psychialrie médico-légale, le lerme
« aulo-accusaleur » a une signification beaucoup plus élroite : il
s'applique seulement au sujet qui, délirant ou lucide, sincére ou
menteur, halluciné ou raisonnant, mi par un sentiment patholo-
gique ou par un mobile inléressé, s'uccuse dans un acte, provoqué
ou sponlané, direct au indirect, verbal ou écrit, d'autodénonciation
vis a-vis des auwtorités administralives ow judiciaires. Celte dis-
tinction entre les deux acceplions, médicale el juridique, du vocable
auto-accusation, sur laquelle a judicieusement insislé Régis, établit
nettement les rapports réciproques des deux domaines, clinique et
médico-légal, de l'auto-accusalion. L'histoire psychopathologique
de 'aulo-accusalion, comprend en effet toules les modalilés du
délire de culpabilité des mélancoliques, Loutes les variélés desidées

«délirantes, obsédantes ou simplemenl vaniteuses impulsives, d'au-

to-accusalion des dégénérés. tous les romans hallucinatoires et
oniriques de eriminalité imaginaire des alcooliques et des hysléri-
ques, loules les conceplions épisodiques de méme nature des dé-

‘ments; tandis que 'hisloire médico légale des aulo-accusaleurs

étudie, parmi Lous ces différenls types, ceux qui [ranchissant les
limites du délire platonique de . culpabilité, ou méme n’ayant
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jamais élé délirants, passent @ Cuete de Uautodénonciation, en se
déclarant les auteors de délits ou de crimes dont ils doivent rendre
comple & la justice. En médecine légale, auto-accusalion est done
synonyme d'autodénoncialion.

L'auto-aceusation chez les mélancoliques procéde, direclement,
des malaises cénesthésiques, del'inhibilion psychique et de la dou-
levr morale qui constituent le substratum pathogénique du délire
mélancolique. Ce délire, qui affecle d'abord la forme d'idées de
culpabilité générale, dilluse, peut, en verlu du processus auloma-
tique, d'inférence logique et de déduclion raisonnante, évoluer
vers un délire de culpabilité précise, quis'affirme netlement devant
la conscience, dans lareprésenlalion claire d'une faute délerminée.
Les éléments qui déterminent ainsiavec précision le crime commis
sont emprantés soit & l'interprétalion morbide de coincidences
extérieures, soil au souvenir el au grossissement hypertrophique
de menues peccadilles passées, soil @ la culture d'une idée lixe
postonirique, soit a I'attribution personnelle, direcle oun indirecle,
de malheurs, de catastrophes ou de crimes, dont le mélancolique
assume la responsabilité, lorsque, par un mécanisme variable, a
pris corps dans l'espace et dans le temps, et s'est précisée dans son
objet, l'idée d'une culpabilité déterminée,le mélancolique de cot-
pable devient auto-accusatewr. La plupart des mélancoliques auto-
accusaleurs, ne dépassant pas ce slade d'évolution delirante, res-
tent ainsi platoniques dans leurs idées d’auto-accusation. Quelques-
uns d'entre enx vont plus loin et de I'idée passent & 'acte. [)auto-
accusatewrs platoniques ils diviennent autodénonciuteurs el enlrent
amsi, par nne inlervention active auprés des autorités, de plain
pied dans le domaine médico-légal du délire mélancolique d’auto-
accusation. Celte évolalion logique du mélancolique, de la culpa-
bilité diffuse & la culpabilité précise ou aulo-accusation, el de
I'idée plalonique d'aulo-accusation & l'acte de l'autodénonciation,
rappelle de loin I'évolution médico-légale du persécutéd, qui passe
ainsi de llinquiéiude vague & la persécution précise, et de l'idée
inoffensive de persécution passive a l'acte justicier de la défense
ou de la vengeance. Dans les deux cas, le passage de l'aliéné du
domaine clinique au domaine médico-légal du délire, est marqué
par l'acte social, qui apparail comme le produit logique de la
croyance du malade. 1

Cette évolution du délive mélancolique d’aulo-accusation vers sa
phase médico-légale, peut se résumer par les termes de la filiation
chronologique suivante :

19 Etat alcooligue 5 20 délive de culpabilité diffuse ; 3¢ auto-aceu-
salion précise, mais passive et platonique; 4° aulodénoncialion
‘active. :

- Presque tous les mélancoliques réalisent le deuviéme état; beau-
-coup alleignent le (roisieme ; une infime minorité seulement arri-
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vent jusqu’au quatrigme terme. Ceux-ld sculement sont les auto-ac-
cusatenrs médico-léguuw, Presque lous ces malades sont des femmes
et la plupart s’aceusent de crimes, surtout d'infanticides.

L'auto-accusation, chezlesdégénérés, estextrémement fréquente.
Je l'étudie successivement dans la débilité et Ja déséquilibration
mentales, aucours des obsessions, enfin dans les différenles varitlés
de paranoias dégénératives. J'envisage cnsuite les associations des
autres facleurs éliologiques avee la dégénérescence mentale, daps
la pathogénie de 'idée d’auto-accusation.

Les dégénérés inférieurs, débiles el déséquilibrés, constiluent,
dans la foule hétérogine des auto-accusateurs, une catégorie bien
spéciale, riche en Lypes divers et trés curieux. Chacun d'eux, dans
le roman criminel dont il s'improvise le héros, joue le role d'un
personnage parfois troublant pour le magistrat instrucleur, sou-
vent énigmatique pour le psychologue, toujours intéressant pour
le médecin,

A l'inyverse des aulo-accusateurs mélancoliques, qui sont délirants
sincéres, anxieux el repenlants, les auto-aceusateurs dégénérés sont
presque toujours lucides, conscients, menteurs, indifférents ou glo-
rieux. A l'inverse des mélancoliques qui ont tous, dans 'unifor-
mité de leur délire, nn air de famille, les dégénérés sont tous dil-
[érents les uns des aulres el ofTfrent, dans leur aunlo-intoxicalion, la
physionomie clinique la plus variable et la plus individuelle ;
I'histoire de chacun d'eux est un roman loujours nouveau.
Parmi ces dégénérés aulo-accusaleurs, on peut distinguer plusieurs
lypes :

Les débiles intellectuels simples, se dénongant sous la seule inci-
tation d’une suggestion impulsive, & la suite d'une lecture, d'une
conversation, d'un réve : ¢'est I'auto-accusation parréflexe psychi-
que élémentaire,; sans racines nirelations associatives dansla men-
talité, sans préparation comme sans porlée.

Les débiles intellectuels vaniteux, se dénoncant par besoin de
mensonge et surlout par appélit de gloriole, par vanilé, par désir
de se mettre en scéne, de faire parler d’eux. Chez ces malades, le
roman de l'aulo-accusalion est un peu plus solide el plus yraisem-
blable que chez les débiles précédents.

Les débiles moraux, égoisles, mystilicateurs el perverlis instinc-
Lifs, meltent au service de leurs mauvais appélits l'acle prémédité
de I'autodénonciation mensongére et consciente : ¢'estici un caleul
intéressé, joint & appélit du mensonge-et & I'imbécillité morale,
qui échafaude un roman criminel imaginaire, dont 'auto-accusateur
veut paraitre le héros intéressant, pour en devenir indireclement
le bénéficiaire inléressé.

Les obsédés peuvent présenter des idées obsédantes d'aulo-accu-
salion, consécutives elles-mémes & des obsessions-impulsions eri-
minelles. Le malade, douleur et anxieux, se demande s'il a réelle-
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ment commis le erime dont il a cultivé l'idée, ¢l arrive A se croire
réellement coupable.

Les dégénérés paranoiaques qui formulent des idées d’aulo-accu-
salion sont les auto-accusateurs systématiques primitifs (Séglas) et
les perséculés aulo-aceusaleurs, éludiés surtout par Ballel, Séglas,
Lalanne, chez qui s’associent les deux délires de perséculion el
d’'auto-accusalion : en pareil cas, les élals de mélancolie, d'hypo-
chondrie et d'obsession orientent el compliquent le processus psy-
chopathique en cause. Ces auto-accusateurs délirants peavent inté-
resser le médecin législe par leurs tenlatives de suicide, el leurs
tendances aux automulilations el & la poursuite obstinée de
U'inlervention chirurgicale. En dehors de ces épisodes, ces dégé-
nérés délivants auto-accusateurs n'ont pas d'intérét médico-légal.

Chez tous les dégénérés auto-accusateurs, particulierement chez
cerlains perséculés aulo-accusaleurs alecoliques (Roubinowiteh) et
surlout chez les débiles et les déséquilibrés, les associations mor-
bides les plus diverses (alcoolisme, hystérie, épilepsie, infections,
surmenage, elc.) peuvent intervenir daus les moments étiologiques
comme dans les modalités cliniques de l'auto-accusalion. Le fac-
teur étiologique le plus fréquemment surajouté est 1'alcoolisme.
L'appoint loxique pousse alors le débile & 'acte de 'autodénoncia-
lion, en excitant 'antomalisme psychologique, en affaiblissant le
pouvoir d'inhibition et en intervenant aussi, par lintermédiaire
du délire onirique, dans un procés morbide dont on entrevoit la
complexilé étiologique.

L'aulo-accusation chez les aleooliques présente & cause de sa
fréquence,de son mécanisme palthogénique el de son évolution cli-
nique, le plus grand intérét. Onl'obserye toujours chez des hommes
adultes, intoxiqués d’assez longue date, sous I'influence d'un excés
massif de boissons ou d’un surmenage récent, d'une infeclion ou
d’une intoxicalion, éléments épisodiques surajoulés & I'alcoolisme
chronigue.

L'aulo-accusalionreprésente unedes formes délirantes del'ivresse
psychique, qu'on observe parmi les prédisposés, chez les individus
imaginatifs (P. Garnier).

D'origine hallucinaloire, de nature onirique, le délire évolue au-
tour d'une idée fixe qui survil au réve morbide (Régis) et quiévolue
pendant quelques heures ou quelques jours, sur un fond d’amnésie,
d’obnubilation et de confusion mentales, en imposant au malade
la conviclion qu'il vient de commettre un erime sanglant. sauvage,
dont les élements (victime, cadre de I'action, etc.) sont empruntés
a sa vie ordinaire (meurtre d’une parente), & ses lectures (crime
de lactualité), a ses préoccupalions (assassinat polilique). Le
drame onirique, saisissant de vie hallucinaloire et souvent de tra-
gique horreur, détermine chez le malade les réactions les plus inlé-
ressanles dans leur sincérilé el leur mimique.
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La survie de I'idée fixe de cuipabililé est presque toujours éphé-
mére, et le délire d’aulo-accusation d'origine toxique s'efface en
qquelques jours, i travers des phases oscillantes et irrégulieres de
conviction délirante el de lucidilé consciente, au lerme desquelles
le malade se ressaisisit complétement.

L'auto-accusalion des psychoses toxiques s'observe ézalement
chez les typhiques; dans les étals d'inanition et dans certaines crises
oniriques d'étiologie impréeise, mais certainemenl de nature
Loxique.

L'intérét médico-légal de I'auto-aceusation d’origine loxique se
tire de la [réquence de ces siluations pathologiques, ol se pose le
probléme de la mesure & prendre vis-a-vis de l'auloaccusateur.
Celui-ci, délirant transitoire, ne doil presque jamais étre interné i
'asile : une courle période de mise en observation sulfira le plus
souvent pour juger celle crise psychopathique temporaire et
curable, permeltre la mise en liberté de I'auto-accusateur et épar-
gner au malade les [icheuses conséquences de I'inlernement,

L’auto-accusalion chez les hystérigques, extrémemenl rare, rela-
tivement & 'héléro-accusation, s'associe parfois i celle-ci dans un
complexus d’autohétéro-accusation, visant des faules d’ordre sexuel
(allentats, adultéres, etc.). Elle s'observe chez les femmes el peul
enlrainer de facheuses conséquences.

\ propos de 'autoaccusalion chez les hyslériques, on doit, dans
une histoire médico-légale des autoaccusaleurs, accorder une
menlion rélrospective aux crimes imaginaires d'avortement, de
viol, d'empoisonnement, de sodomie, d'inceste, d'adullére, ele.,
avoués spontanément et souvent sans l'intervention de la torlure,
parles sorcieres et leurs complices, devant les tribunaux des grands
proces de sorcellerie des xv?, xvi® el xvn® siécles. Ces malheu-
reuses et irresponsables victimes d’une époque ignorante et d'une
procédure barbare, atteintes d'hystérie, de débilité mentale el des
diverses formes démonopathiques du délire de possession, repré-
sentent une innombrable théorie d'autoaccusateurs, dontl’ tual.mrc
meédico-légale n'est qu'un long et instructif martyrologe.

L’autoaceusaleur chez lesépilepliques peut dériver des tenlalives
d'explicalion failes par le malade, au sortir de son aceés, pour jus-
tifier le erime qu'il vient de commeltre dans l'inconscience de son
délive. L’autoaccusation épisodique chez certains démenls n'a pas
d’histoire médico-légale.

La situalion créée vis-d-yis de lui-méme et des aulorilés par
I'autoaccusateur, an moment et par le fail de son aveu, varie beau-
coup suivanl le conlenu de I'auloaccusation. A ce propos, la divi-
sion trés claire et trés simple, proposée par Régis, des dilférentes
situalions medico-légales créées par les auloaccusaleurs eslt un
modéle de sériation pratique des faits, classés d’aprés lear impor-
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lance judiciaire. Celte classification, qui embrasse sous ses quatre
chels toules les éventualités possibles de I'autoacensation, comprend
les cas ou un individu s'aceuse : 1° d'un erime inexistant; 2 d'un
crime réel, mais inimputable & I'auloaccusaleur; 3° d'un crime
réel et imputable & I'auloaccusateur; 4° d'un crime réellement
commis par lui, mais grossi el aggravé par la déposilion ou avoué
sans sollicitation extérieure, sous des influences pathologiques,
geénéralement d'ordre impulsif, parfois sous I'influence du remords.

Toule autoaccusation pose un double probléeme, I'un judiciaire,
au magistrat instrucleur, I'autlre médical, & I'experl. Le premier
probléme, démonstration dela réalité ou de Fimputabilité du crime,
se pose presque Loujours avant le second : démonstration de I'état
d’aliénation ou de non-aliénation de I'autoaccusateur,

Les conditions dans lesquelles se pose le probléme judiciaire
dépendent en partie du mode de l'aulodénonciation, verbale ou
éerile, adressée aux commissaires de police, aux gendarmes, au
Parquet, ele. Ces condilions imposent souvenl aux magistratls ins-
tructeurs I'hypothése de la [olie chez I'autouccusateur. Celui-ci,
élargi ou dirigé sur 'Infirmerie spéciale du Dépotd Paris, est sou-
mis, dans ce dernier cas, a 'examen d'un aliéniste, devan! lequel
alors se pose le probleme médical de I'autoaccusation,

Dans d’aulres cas, une enguéle est ouverle et, avant linlerven-
tion de I'expert, une inslruclion est commencee,

Cette-enquéte aboutit, suivant la conviction du juge d'instruction,
a un non-lieu ou & une ordonnance de renvoi devanl le tribunal
compélent. L'expertise médico-légale peul ainsi intervenir aux
trois phases de la procédure eriminelle : celle de l'aclion de la
police judiciaire, celle de 'enguéle du juge d'instruction el, enfin,
celle desopératlions du tribunal. En I'absence de 'expertise médico-
légale, le probleme de 1'aulo-accusation reste dans le domaine
judiciaire et peut comporter alors, suivant les différentes législa-
tions; des solalions juridiques inléressantes a considérer.

L'étendue de celte question comprend I'examen de la valear pro-
bante el de Vévolulion juridique el historique de l'aveu (sysléme
des preuves légales, des preuves morales d'intime conviction);
I'examen des conséquences des aulo-accusations postérieures aux
arréts judiciairves ; l'interprétation de la loi du 9 juin 1895, relalive
& l'introduction du fait nouveau, en matiére de revision ; la nolion
de l'impossibilité de cetlle revision contre 'individu acquillé, au
cas on celui-ci viendrait, aulo-accusaleur rétrospectif, se déclarer
coupable du crime dont il & élé innocenté.

L'élude comparée des législations élrangéres montre d'inléres-
santes différences entre le Droil pénal et la procédure criminelle de
certains pays (Angleterre, Allemagne, Espagne, elc.) et la loi fran-
caise, relativement & la valeur probante de l'aveu.

La question de la pénalité que peut encourir, du fait de sa fausse
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déelaration aux aulorités, 'auto-accusateur, mérile d’étre discutée.

La nccessité de 'experlise médico-légale, en présence d'un sujel
qui se dénonce, ressort de la nature trés souvent palhologique de
'auto-accusation, méme lucide el véridique.

Le probléeme qui se pose a l'expert est celui du diagnostic de
'élat mental de l'autoaccusateur, lequel se déduit, non pas des
données de 'enquéte administrative el judiciaire, mais de I'examen
complet de l'auloaccusateur et de I'aulo-accusation : celle-ci élu-
diée dans son contenu, son éclosion étiologique, son mécanisme
pathogénique, son aspect clinique, son allure évolutive, ses conco-
mitants psychiques et somatiques, etc. Cest & I'aide de tous ces
élémenlts que l'expert déterminera le Lype pathologique de I'aulo-
accusaleur. La réalilé méme des crimes révélés par l'aulo-accusa-
teur ne va pas contre la possibilité de la nature morbide de I'auto-
accusation (Régis).

De I'étude critique et comparée des observalions sur lesquelles
repose ce rapport, ressortent quelques conclusions statistiques inlé-
ressantes. Les aulo-accusateurs se recrutent, par ordre de fré-
quence, d’abord chez les alcooliques, ensuile chez les dégénéres;
bien au-dessous de ces deuxcalégories psychialriques, (izurent les
états melancoliques, I'hyslérie et, enfin, les états démentiels. L'as-
sociation de ces différents processus concourt souvent & I'éliologin
de l'auloaccusalion.

Environ les deux tiers des auloaccusations portent surdes crimes
inexistants, dont une courte enquéte préliminaire démontre la
nature imaginaire. Le dernier tiers se partage enlre des crimes
réels, mais le plus souvent impossibles & impulera leurs prétendus
auteurs. Une derniére catégorie de faits, sur laquelle a insisté
Régis, vise les crimes réellement commis et avoués par les cou-
pables, sous des influences ou dans des dépositions d’ordre patho-
logique. >

J.étude des faits d’autoaccusalion démonlre que ceux-ci ont pu
el peuvent encore enlrainer de regrettables conséquences praliques
et judiciaires (condamnations injustes, longues préventions pen-
dant de laborieuses enquéles,'actions en justice inutiles, ete.). Dans
des cas exceptionnels: une autoaccusation légitime, commise sous
I'influence du remords (obs. LV), peut provoquer, par la reyision
du proces, la réparation d'une erreur judiciaire. Si rares que
soient, en fait, ces faicheuses exceplions, elles suffisent & justilier,
aux yeux du médecin el du magistrat, I'étude clinique et médico-
légale des autoaccusateurs.

Discussion.

M. Morer. — Ce rapport est excellent & tous les égards, et
cependant la question était trés difficile & meltre au point. 1l y a
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une catégorie de faits, heureusement trés pen nombreux, qui sont
particulierement délicats. Nous avons vu, avec M. Vallon, un ouvrier
qui, sans avoir [ait de l'auto-dénonciation a proprement parler,
ctait cependant accusé d'un crime, en raison des propos qu'il avait
tenus. Un de ses camarades avail disparu et il avait dil : on le
retrouvera dans la Seine. La chose se vérifia. Arrélé & la suile de
celle découverle, il ne se défendit pas, compromit au contraire son
beau-Irére, el passa aux assises. La, il s'écria : « G'est tout de
méme embélant d'étre accusé d'une affaire qu'on n'a pas faite, »
Cette négalion surprit au point que l'alfaire fut renvoyée & une
aulre session, et c’est alors que nous edmes d examiner I'individu.
C’était non un débile, au sens propre du mot, mais il avait I'intel-
ligence debile : il y avait, en oulre, un peu d'alcoolisme, en somme
une responsabilité atténuée. Nolre rapport, concu dans ce sens,
valul & cet individu une alténualion dans sa condamnation ; mais,
a I'heure actuelle, je me demande toujours il n'y aurait pas eu
peut-étre, chez lui, de 'aulo-accusalion !

M. Récis. — Les obsédés peuvenl étre divisés, au point de vue
de 'auto-accusalion, en deux calégories : les uns, dont 'obsession
se produit pendant la nuit, revivent leur réve dans la journée et
finissent par croire & leur propre culpabilité et a faire de l'aulo-
accusalion ; les aulres sont en proie, dans la journée, & une obses-
sion vague, sans caractéres bien définis; ils doulent d’eux-mémes,
se demandent s'ils sont coupables ; mais ils ne franchissent pas
cette élape et ne deviennent pas aulo-accusateurs.

En dehors des individus atteints d'impulsions inconscientes, ceux
qui éprouvent des impulsions conscientes peuvent devenir auto-
accusaleurs, pour éviter I'impulsion qu’ils sentent venir. C'est ainsi
qu'un incendiaire s'est dénoncé, parce qu’il allail recommencer
ses méfails, si on ne le metlait pas en prison.

Il faut tenir comple, aussi, de cerlaines imaginations qui, a
'état de veille, construisent certains romans dont ils sont les héros,
et qui, quand ils se ressaisissent, les laissent dansun état de doute.
Les persécutés mélancoliques deviennent facilement auto-accusa-
teurs; en tout cas, ils se défendent mal et laisseraient volontiers
croire @ leur culpabililé quand ils sont accusés.

Il est d’une importance extréme, pour les magistrats, de hien
connailre ce délire d’auto-accusation. Ils doivent, en présence d'un
cas d’auto-dénoncialion, songer & la folie et soumelttre l'individa &
un examen médico-légal ; sans cela, ils perdent le temps pendant
lequel ils auraient pu mettre la main sur le vrai coupable.

M. Ginaup. — Jai observé une malade qui s’accusait d'avoir
ayorlé & la suite de manceuvres praliquées par une sage-femme
dont elle donnait le nom. J'ai gardé a ce sujet le silence le plus
absolu, et il me semble que ce doit étre en pareil cas la conduite
du médecin.

Arcmives, 2% série, L. XIV. 23
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M. Lecraw (de Ville-Evrard), — M. Dupré a bien mis en relief
Iextréme importance de l'alcoolisme dans 1'étiologie de I'aulo-
accusation. En voiei un exemple : un homme, buveur d'habitude,
qui n'était, du reste, nullement coupable comme l'enquéte l'a
prouveé, vint un jour s’accuser d’avoir allumé deux incendies : or,
ces incendies ava.enl lien au momenl méme ot le malade se dénon-
cail, et c’élait leur speclacle qui I'avail suggestionné el qui avail
ébranlé son cerveau imprégné d'alcool au point de le décider & se
livrer & la justice.

Voici maintenanft un fait qui montre le role du subconscient
dans le mécanisme de 'auto-accusation :

Il s'agit d'un débile mélancolique qui, au cours d'un premier
acces de delire avec phénomines aigus el confusion menlale,
s'accuse d’avoir violé une pelite fille, tandis qu'il n’avait fait que se
liveer & quelques atlouchemenls. Il g,uuu proteste alors de son

innocence. Plus tard, dans un autre accés de délire, la méme auto-

accusation réapparait ; de nouveau le malade guérit et se déclare
innocent. 1l est probable que d'autres acces surgiront semblubles
aux deux premiers et que la méme aulo-accusation réapparailra
chaque fois (délive & delipse). L'intérét de celle observation réside
dans ce fait, d'abord que l'auto-accusation repose sur une faute
réelle, mais singuliérement grossie ; ensuile que cet homme con-
serve indéfiniment la subconscience de son acte, et enfin que, dans
Iintervalle des accés ot l'acle reprend sa place dans le champ d’une
conscience maladivement éveillée, le sujet perd le souvenir de
I'acte.

M. Rex. — Jai recu dans mon service un individu qui s’était
faussement accusé d'ayoir assassiné son camarade. A l'asile il
accusait ses voisins de loules sortes de choses, C'est ainsi qu'il pré-
tendil que I'un d'eux voulait m’assassiner et il me remil un énorme
couteau qu'il prétendail ayoir élé apporté par la famille de cet
individu. La chose était inexacte, mais il nous ful impossible de
savoir ou il s’était procuré le couleau. Il s'est évadé, a élé repris,

et d’hétéro-accusateur est redevenu auto—denuncmleur

M. Vatron (de Paris). — Comme exemple de ces aulo-dénoncia-
tions réalisées par certains débiles, plus ou moins alcooliques,
auprés des commissaires de police, je puis citer le cas d'un indi-
vidu qui, sans que le mobile de son acte ail jamais éLé bien éclairei,
vint un jour s’accuser d'un atlental anarchiste (fabrication d'ex-
plosifs, complot contre le chel de I'Etat, elc.) complétement ima-
ginaire,
~ Je rapprocherai de ce fait, & la vérité un peu banal, un cas d’auto-
héléro-accusalion assez intéressant : il s'agit d'un homme qui
déclara tout récemment & la justice qu'une vieille femme, d'ailleurs
mendiante de son mélier, élanl morte dans la maison qu’il habi-
tait, le concierge l'avait dépouillée de tout I'argent qu’elle possédait
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ét que lui-méme avail recu 100 francs pour se laire et garder le
vol secrel. Ce récit ayant éveillé des doutes sur I'état mental de
cet individu, on le soumil a une experlise médico-légale qui esl
encore actuellement en cours; mais, d'ores el déja, 'enquéte judi-
ciaire a démonlré que les fails racontés par l'inculpé étaient vrais.
Cetle observation prouve que, quelle que soil lenr invraisemblance,
les récils que font & la police ou aux magistrals certains débiles
ou déséquilibrés ne doivenl pas élre rejetés de plano, el qu'une
enquéte sérieuse s’'impose loujours & leur égard, en méme temps
qu'un examen médico-légal du dénonciateur.

M. Giusert BaLrer signale les aulo-accusations récidivantes que
I'on observe chez les dégénérés ; elles portent sur des objets mul-
tiples.

M. Opnecia. — Bien que I'anlo-accusalion soit rare chez les
mélancoliques, ainsi qu'a eu soin de le faire remarquer M. Dupré,
jlai eu I'occasion d’observer un fail appartenant a celte calégorie :
il s’agit d'un homme, un peu débile congénitalement, qui, au cours
d'un accés de mélancolie délirante, mil le feu & une maison dans
le but probable de se donner la mort ; il avait allumé cel incendie
sans prendre aucune précaution pour éviler qu'on ne l'en accusat,
et lui-méme, du reste, n’hésila pas & se dénoncer a la justice;
I'examen meédical auquel le malade [ul soumis démontra qu’il avait
agi sous 'empire d'idées de culpabilité, afin d’expier les crimes
dont il se croyait l'auteur.

J'ai observé également un cas d'auto-dénoncialion chez un indi-
vidu condamné & cing ans de réclusion, qui, pour éviter d’accom-
plir sa peine, ne trouva rien de mieux que de se dire atteinl d'épi-
lepsie exclusivement nocturne et de s'accuser d'étre I'anteur de tous
les méfails qui s'accomplissaient dans la prison. Je fus commis
pour examiner ce malade et je ne lardai pas & acquérir la convic-
tion que j'élais en présence d'un simulaleur. Pour le démonlrer,
je m'appuyai surtout sur l'étude de la toxicité urinaire qui, pen-
dant les deux mois ou j'ai pris soin de la relever, s’est monlrée
constanle, et toujours exempte des oscillations anjourd'hui bien
connues qui se produisenl avant el aprés les paroxysmes; je
remarquai, en outre, que tous les prétendus accés de cel individu
se terminaient invariablement par une émission d’urine, ce qui
constitue au moins une anomalie. Enfin, en le lraitant, & son insu
bien entendu, par le bromure de polassium a hautes doses, il n’a
jamais accusé la moindre diminution dansle nombre des crises :
celles-ci se reproduisaient réguliérement deux fois par nuit, Pour
ces différentes raisous, je crus pouvoir conclure & la simulation.
Plus tard, j'ai appris que le prisonnier n'avait joué cetle comédie
que sur les conseils de son avocat.

M. VarLoN. — A mon avis, la recherche de la toxicité urinaire
chez les épileptiques n’a pas fourni jusqu'ici des résultals assez nets
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pour qu'on soit en droit de les faire figurer comme éléments de
preuve dans les conclusions d’une expertise médico-légale.

Létat du fond de Uell ches les paralytiques générauax el ses lésions
tnitiales.

MM. Kgravar et G. Ravianr, — Les publications sur I'état du
fond de I'eil chez les paralyliques généraux nous ayant paru man-
quer de précision, nous avons essayé de déterminer ce que l'on
élail en mesure d'établir par 'ophthalmoscope chez les malades
de ce genre de l'asile.

Les recherches bibliographiques nous ayant convaincu que jus-
qu'it ee jour il n'avait été produit aucune image des leésions de la
papille en rapport probable avec les modifications plus ou moins
nelles de celle-ci, nous nous sommes en méme temps tenus préts
i toul événement capable de favoriser nos recherches microscopi-
ques. Lffectivement, le plus récent travail sur le sujel est celui de
Reznikow. 1l est intlilulé : « Des modifications du champ visuel
chez les paralytiques généraur; » (Obozrénié psichiatriv, V. 1900,)
On en trouvera l'analyse dans les Archives de Newrologie, t. XIII,
2° série, n° 78, juin 1902, p. 49%. Aprés avoir exallé les avantages
du campimétre, l'auteur russe décrit les altérations qu’il pense
devoir exister el il fait appel a I'anatomie microscopique de l'ave-
nir. Nous avions, i 'époque otinous ayons commencé 'examen de
la papille et du fond de I'wil, quatre-vingt-deux paralyliques géné-
raux [rancs. Cinquante el un seulement élaient dans un éfat
mental compatible avec ce genre d'examen. Nous les avons lous
passés en revue avec le plus grand soin, de concert avee M. Caudron,
inlerne du service, qui en a fail 'objel de sa thése inaugurale & la
Faculté de Lille, le 19 juillet dernier, Rappelons qu'il s'agit exclu-
sivement d’hommes.

Tous ont largement absorbé les élémenls nocils auxquels on
altribue généralement la genése de la paralysie générale. Syphilis,
alcoolisme, surmenage physique, dégénérescence, Ce sont des
vaincus de la vie dans toute la force du terme.

De l'examen ophtlalmoscopique, il ressort ce qui suil :

Quaranle-deux paralyliques, sur les cinquante et un, présentaient
des lésions du fond de I'wil; il n'y avail guére que ceux qui étaient
en rémission qui n'en présentaient pas.

Chez sept malades, donl la paralysie générale avait déja alteint
une période ayancée, on trouvait cing atrophies papillaires
blanches, une seule fois de l'atrophie grise, une sclérochoroidite
poslérieure bilatérale sans myopie.

On rencontrait encore un élat de la papille pale, comme lavée,
chez treize paralyliques.

On observait, également, un aspect flon d'un segment de la pa-
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pille, soit exferne, soil interne, soit supérieur, soit inférieur, avec
bords indéeis. Chez vingt-deux malades. ces deux aspecls sonl des
élats préliminaires de 'atrophie papillaire.

Chez les neul paralyliques en rémission ou alleints d'une forme
lente; i longue évolution, il a éLé impossible de frouver aucune
lésion ophthalmoscopique.

Deux autopsies arrivées a point nous ont permis de corroborer
I'examen ophthalmoscopique. Nous y avons trouvé, a des degrés
différents, des allératlions diffuses, non syslémaliques,intéressant :
1¢ la réline; 2°la papille: 3¢ le nerf optique. Ces nécropsies ont
élé praliquées quinze jours aprés I'examen des yeux.

19 La rétine présentait des altéralions de la couche des cellules
nerveuses, caractérisées par une série de modifications : gonfle-
ment nucléaire, désintégration protoplasmique, ele., entrainant
la destruction d'un certain nombre de ces éléments, altérations
toul a fait semblables a celles qui frappent les cellules nerveuses
de I'écorce :

20 La papille, dont les (ibres nerveuses étaient atrophiées dans
un cas, étail en outre envahie plus ou moins par des éléments
proliférés des tissus conjonctil et névroglique, infiltration allant
du degré le plus faible jusqu'a la sclérose. L'artére et la veine cen-
trale présentaient, elles aussi, un épaississement variable de leur
tunique externe.

30 Le nepf optique enfin élait le siége d’une prolifération plus
ou moins grande du fissu interstitiel : augmentation considérable
duo nombre de ces cellules névrogliques, épaississement des travées
conjonclives et prolifération des cellules conjonctives de sa gaine
piale.

Si 'on rapproche les résultats de 'examen histologique des don-
nées fournies par I'examen ophthalmoscopique, on trouve qu'da
des lésions prononcées, cliniquement conslatées, correspondaient
des altérations avancées des éléments anatomiques, et qu'a des
lesions & peine perceplibles & 'ophtalmoscope correspondaient des
altérations moins avancées, mais déji notables de ces mémes élé-
menls. On a affaire, dans les cas les moins avancés, dans ceux on
la pupille est flou, ou comme lavée, a une papillite et & une néyro-
rétinile qui présente les mémes caractéres que la méningo-périen-
céphalite chronique diffuse, c’est-i-dire, en résumé, Uinfiltration
des éléments nobles de la papille et du nerf optique par du lissu
conjonctil et névroglique proliféré. (Ce mémoire paraitra in
exlenso avec les figures.)

Les lésions histologiques de Udcorce dans les alraphies du cervelet.

MM. Laxxots et Payior (de Lyon) rappc;rtenl 3 bbserv. d'atrophie
du cervelet, Dans la 1, il s’agissait d’un enfant qui avait présenté
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le syndrome cérébelleux trésaceusé et @ 'autopsie duquel on [rouva
une lepto-méningite généralisée avee un pseudo-kyste sous-céré-
bellenx el une atrophie qui semblait limitée & la face inférieure du
cevvelet, mais en réalilé était diffuse. La seconde est une hémi-
atrophie du cervelel apparemment primitive, et la troisieme enfin
une hémialrophie croisée consécutive & une selérose cérébrale
infantile.

Dans ces trois cas, la lésion a éLé Lrouvée idenlique. Sur une
dentelure dont un des cdtés a encore 'aspect sain, les cellules de
Purkinje disparaissent brusquement en méme lemps que la couche
des grains se raréfie, s'amineil peu & peu et disparait & son tour
en méme temps que la couche moléculaire diminue considérable-
ment de volume; la disparition des cellules de Purkinje parait
étre le phénomeéne primordial.

Le fait important est qu'an momenl ot les cellules de Purkinje
et les grains disparaissent, on voil s’isoler une couche de cellules
ovales, pdles, & novan formé de chromatine peu dense @
1-2 nucléoles forlement colorés. Les noyaux, beaucoup plus volu-
mineux que les grains, forment une couche continue, assez dense
a son centre, qui contourne les dentelures cérébellenses comme un
feston ininterrompu.

Cette couche, nouvellement apparue, est constiluée par les
grandes cellules étoilées de la conuche des grains, cellules de rela-
tion ou du type II de Golgi, et est mise en évidence par la dispa-
rition de la couche des grains.

Il n’y a pas de dilférence histologique, que le cervelel paraisse
atrophié primilivement ou secondairement. Le syndrome clinique
cérébelleux en rapport avec cette atrophie ne doit done pas tou-
Jjours étre considéré comme étant le représentant d’une lésion pri-
milive dua cervelet.

Contribution a Uétude des localisalions cancéreuses sur le systéme
nervewa périphérique.

MM. J. Osentiur et A. MoussEaux. — I. — Au cours de l'évolu-
tion des tumeurs épithéliales, et en particulier des carcinomes, le
systéme nerveux périphérique eslt [réquemment alteint ; il présen-
tera lantot des névrites el des polyquitas toxiques ou aulo-
toxiques, lantol des lésions dues 4 la compression et & l'en-
valnssement.

1l. — Les nerfs sont ordinairement Lrés résistants & I'envahisse-
ment cancéreux. Cependant, selon leur texture, ils réagissent diffé-
remment au contact du néoplasme =

@) Les trones yolumineux, pouryus d'une gaine réslslante sont
surtoul refoulés et comprimés; ils peuvent ordinairement étre
séparés de la tumeur et ne sont pas pénétrés par elle : leur tissu
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conjonctif s’hyperplasie &la périphérie comme dans I'intérieur d. s
fascicules, repousse eb enserre les tubes nerveux :la myéline se
fragmente et devienl granuleuse, poussiéreuse ; les cylindraxes se
tuméfient, deviennent vacuolaires, moniliformes el disparaissent
le processus dégénéralif, d’abord limilé a la myéline et & la région
périaxile, ne tarde pas & atteindre le cylindraxe lui-méme. Cepen-
dant, un certain nombre de filels nerveux sonl généralement res-
pectés. Finalement les petites branches de ces trones nerveux peu-
venl élre réduiles & des tractus fibreux méconnaissables,

b) Les nerfs de texture plus délicale (nerls eriniens et racines
rachidiennes) se laissent envahir plus facilement par les élémenls
cancéreux, de méme lype que ceux de la tumeur primitive. Ces
éléments s'infiltrent et proliferent dans les espaces conjonctifs du
tissu interfasciculaire, de la gaine lamelleuse, et du tissu intrafas-
ciculaire, ou, d’autres fois, y sont apportés par les capillaires san-
guins ; les tubes nerveux sont refoulés ou comprimés, la myéline
fragmentée, le cylindraxe alléré on détruit ; mais, en outre, les
gaines de Schwann sont souvent pénétrées, probablement au voisi-
nage des étranglements annulaires : les cellules s’y groupent en
collerette autour du cylindraxe qui est hypertrophié, edémateux,
vacuolaire, déformé, et se laisse méme parfois pénétrer ; ou hien,
elles remplissent complétement cetie gaine, el il n'y a plus vestige
du eylindraxe.

La dégénérescence wallérienne est de régle au-dessous du point
envahi. Au-dessus, on note de la dézénérescence rétrograde, et la
réaction & distance des cellules d’origine.

Enfin les éléments cancéreux peuvent fuser & une grande dis-
tance dans lintérieur du nperl, comme dans une gaine lympha-
tique, et parfois créer plus loin un nonveau fover métastatique.

¢) Les petits filets nerveux, n'opposant en général aucune résis-
tance, sont. ordinairement sectionnés a leur poinl de pénétralion
dans la tumeur. .

d) Dans les ganglions nerveux, les amas épithéliaux envahissent
le stroma conjonctil du ganglion, se groupent dans les fenles con-
jonclives, et presque toujours arrivent a tapisser 'endothélium des
capsules des cellules ganglionnaires. Celles-ci peuvent résister fort
longtemps, bien qu'entourées de tous cotés par les éléments néo-
plasiques ; on y remarque seulement un certain degré de chroma-
tolyse et d'atrophie. C'est seulement & un degré plus avancé
qu'elles disparaissent, soit pav atrophie, soit par complet envahis-
sement. Malgré un envahissement considérable du ganglion, un
certain nombre de tubes nerveux y conservent leur myéline.

- HI. — Le cancer rachidien semble ne pas débuler loujours par
le corps des vertebres.
Dans certains cas, l'invasion peutse faire au niveau des trous de
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conjugaison par l'intermédiaire des plexus veineux rachidiens et
surtout du systéme lymphatique ; dans ces cas, il y a toujours au
niveau de la région rachidienne envahie, soit un cancer viscéral
primitif, soit des masses ganglionnaires préveriébrales, accompa-
gnés de lymphangites ou de phlébites cancéreuses. Les racines
rachidiennes et les ganglions nerveux intervertébraux sont alors
les premiers atteinls, et pénélrés par les éléments cancéreux, la
dure-mére se laisse facilement traverser, et la pachyméningite
interne, I'examen du liquide céphalo-rachidien permelttrait-il d'y
décéler les éléments cancéreux.

La pénélration du cancer par les trous de conjugaison explique
plus facilement que |'affaissement tardif des vertébres la précocité
de cerlains phénomeénes cliniques, en particulier l'intensité des
douleurs qui précédent souvent pendant longtemps I'apparition
des aulres symplomes; 'envahissement des racines postérieures
par les éléments cancéreux est un facteur important de cette si
grande inlensité. Celle localisation primitive explique aussi le
début par des syndromes radiculaires.

En résumé, dans les métastases cancéreuses verlébro-spinales,
a coté de la forme primitivement osseuse classique, il faut faire
place i une forme radiculo-méningde.

IV. — Les altérations inléressant un groupement radiculuire
(plexus brachial, plexus lombo-sacré) se traduisent par les diflé-
rents syndromes résullant des altéralions de ces plexus, Ces syn-
dromes ne sont neltement décrits que pour le plexus brachial, Ils
se rencontrent d'ailleurs rarement & I'état de purelé; presque tou-
Jours ils sont incomplels ou surtout diversement associés par suile
de la diffusion des lésions. De plus, les troubles moteurs sont en
général moins marqués que les troubles sensitifs par suite de la
résistance des troncs nerveux el de la persistance d'un cerfain
nombre de cylindraxes, Les névrites isolées des nerfs rachidiens
sont rares.

Enfin, on peut observer, au cours de la carcinose miliaire aigué,
Paltération destructive d'un grand nombre de terminaisons ner-
veuses a leur pénétration dans les nodules cancéreux; il en résulle
un syndrome polynévritique trés douloureux, bien distinet anato-
miquement et cliniquement des polynéyrites cancéreuses d’ordre
toxique,

V. — Les nerfs craniens peuyent élre alteints dans Pintérieur dua
criine ou au dehors. A la partie antérieure de la base du crane, les
lésions cancéreuses sont le plus souvent primilives (sinus maxil-
laire, sinus sphénoidal, corps piluitaire) ; elles atteignent I'appa-
reil de la vision en simulant une tumeur cérébrale ou orbilaire.
Les véritables mélastases cancéreuses siegent au niveau du rocher
et dans son voisinage immédiat, sans doule & cause des nombreux
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orifices vasculaires et sans doule ainsi apportées par les gaines
lymphaliques périvasculaires ; elles englobent un plus ou moins
grand nombre de nerfs donnant ainsi naissance & des tableaux
cliniques trés variables. Le débul de ces névrites est le plus sou-
venl apoplectiforme.

En dehors du crine, les nerfs peuvent étre alteinls par les néo-
plasmes des régions et des organes qu'ils traversent ou auxquels
ils se distribuent. Le pneumogastrique et le récurrent sont parti-
culicremenl exposés, en raison de leur long trajet intrathoracique
et de leurs connexions avec des organes souvent cancéreux.

VI. — Quant anx altérations du systéme sympathique, elles sont
encore peu connues,

Contribution a Uétude du gliome des centres nerveum.

M. J. Osentiur. — Nous avons pu examiner au laboratoire de la
Clinique Charcol sept cas de gliome des cenlres nerveux. Trois
d’entre eux avaient envahi la substance blanche centrale d’'un des
hémisphéres. Deux avaient c¢galement délruit la substance grise
des circonvolutions, un autire avait envahi et complétement détruit
un hémisphére cérébelleux, un autre enfin poussait ses prolonge-
ments de la protubérance vers le bulbe et faisait une irruplion
sous les méninges. — La plupart des malades porteurs de ces
lumeurs ont d'ailleurs pu étre suivis un temps plus ou moins long
dans le service.

De cette étude faite, comparativement d’ailleurs, avec des cas de
glioses développées aulour d'autres productions telles que tuber-
cules, avec des cas d'encéphalites scléreuses, avec des cas de sclé-
roses tubéreuses hypertrophiques oblizeamment mises a ma dis-
position par M. Philippe, cas qui avaient fait l'ohjet d’une étude
spéciale avec le D* Hudovernig, nous avons pu en faisant appel
aux techniques variées, principalement aux colorations électives
de la néyroglie, lirer quelques conelusions en vue d’éclairer I'his-
toire anatomique de celte variété de tumeunrs,

Les lechniques ordinaires ont été employées, hémaloxyline, car-
min en masse (Weigert-Pal, Nissl), mais, en oulre, nous avons eu
tout spécialement recours a la méthode élective de Weigert, modi-
fice si heureusement par Anglade, qui nous a donné des résullats
bien plus intéressants sur des froltis ou sur des dissociations pra-
tiquées & I'état frais que sur des coupes.

Le carmin en masse avec la méme méthode des dissocialions
nous a donné également de trés bons résullats.

Au point de vue macroscopique, les gliomes ont un aspect tout
a fait particulier qui permet de les distinguer déji a premiére vue
de toutes les autres tumeurs. Ils sont toujours franchement
translucides, sauf dans leurs portions dégénérées, leur coloration

e s
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est rosée ou gris jaundlre, leur consistance souvent trés diffluente,
voire méme gélalineuse, jamais ils ne sont encéphaloides. — Un
grand nombre de fins vaisseaux les parcourent donnant lieu quel-
quefois & des sulfusions hémorrhagiques. centrales. La tumeur,
bien qu'elle ne soit jamais énucléable, possétde quelquelois Jdes
limiles conslituées par une pseudo-paroi de néyroglie plus dense.
Au dehiors de celle paroi, la gliose infiltrée est semblable i celle qui
enloure Lous les corps étrangers du cerveaun et nullement d’aspect
néoplasique. D'ailleurs, la substance nerveuse avoisinante est plu-
tot lentement refoulée que détruite, ce qui est bien d’accord avee
la tolérance relative que I'on observe quelqueflois avec de volumi-
neuses lumeurs. Dans un cas, par exemple, éyoluant depuis
trois années, ot le néoplasme avait atteint le volume d’un poing
d’adulte, les seuls symptomes avaient consisté en céphalées
avec névrite optique et amaurose ne permeilant aucune localisa-
tion.

Il est vrai que dans trois autres cas la tumeur avait une marche
bien plus envahissanle et destruclive.

les élémenls essenliels sonl toujours des cellules a pelils noyaux
ovalaires ou arrondis, entourés d'un protoplasma variable en
étendue selon le type de la tumeur, mais émeltant toujours un
chevelu de fibres extrémement f{ines qui circonscrivent de peliles
alvéoles remplies de sérosilé, vérilable tissu spongieux. Dans les
cas habituels, il n'y a pas d'éléments nerveux au sein de la masse
et les corps granuleux peu abondants ne se trouvent que dans les
zones périphériques. §'il s’agit de cas (rés envahissants, le tableau
est toul dilférent.

Les vaisseaux sont souvent formés d'une seule couche d'appa-
rence endothéliale, sertis de quelques fibres fines, ayant toutes
les réaclions histochimiques de la névroglie; d'aulres [ois, ils sont
plus épais, plus abondants, leurs parois formées de plusienrs
couches de cellules arrondies qui peuvent subir des dégénéres-
-cences hyalines rappelant ce gui se passe au sein des formalions
vasculaires des sarcomes. En outre de celte . dégénérescence
vitreuse, la substance fondamentale des gliomes subit des modifi-
cations granulo-graisseuses et quelquefois aussi une véritable
caséification. Jamais il ne nous a été donné de constaler de proli-
féralions conjonclives au sein de ees néoplasmes.

Toul ce que nous avons vu, d'ailleurs, concorde & nous faire
adopter la maniére de voir des autenrs allemands (Briens, Strobe,
Gowers), fermement soutenue en France par Klippel. Comme eux,
nous estimons que le terme de glio-sarcome doit étre rejeté. Nous
avons étudié dans une autre communication avec MM. Philippe el
Ceslan, une forme pea eonnue de sarcome, le sarcome solilaire
envahissant des centres nerveux qui semble réunir la plus grande
partie des cas ainsi faussement interprétés.
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Si lalliance des deux lissus mésodermique et eclodermique
semble étre dans ces formalions néoplasiques exceptionnelle, il
n'en est pas moins vrai que comme toutes les lumeurs le gliome
peut parfois envahir des tissus élrangers el se substituer i eux,
comme nous l'ayons vu dans un de nos cas ou une véritable glio-
malose méningée a élé observée.

Une question enfin a sollicilé notre attention, & savoir la parti-
cipation & de telles tumeurs des éléments nobles par excellence du
systéme nerveux, c’est-a-dire les cellules nerveuses. Maintes fois.
nous avons renconiré de ces grands éléments arrondis 4 noyaux
clairs, & prolongements souvent énormes, réunis en vérilables
foyers dans la paroi de nos gliomes el principalement au voisinage
des vaisseaux. Ce sont eux presque toujours, et les figures, de
méme que les descriptions publiées, ne permeltent aucun doule &
cel égard, que les auleurs ont décrits comme newrogliomes gan-
glionnaires (Klebs), comme gliomes neuroformatifs (Renant).

Non seulement uné élude atllentive nous a permis d'aflirmer
qu'il n'existait ancune parenté d'origine entre ces cellules et les
cellules nerveuses, mais encore qu’elles n’élaient nullement carac-
téristiques des néoplasmes. On les rencontre surtout dans la paroi
el méme & une cerfaine distance du gliome, on les rencontre éga-
lement au voisinage des sarcomes. Bien plus, nous les avons
observés en grand nombre an voisinage de métastases carcino-
maleuses de I'écorce, dans un cas fort intéressant mis & nolre
disposition par M. P. Marie ; pareillement, nous les avons vus au
voisinage de lubercules. Riche et de Gothard en on décrit de forl
riches formations au pourtour d'un kyste hydatique duo cerveau.
Ces ¢éléments sont loin d'élre exceptionnels dans les scléroses céré-
brales alrophiques, et méme dans cerlaines formes de paralysie
générale. Enfin dans les scléroses tubéreuses hypertrophigues, si
bien étudiées par Bourneville et Brissaud, et qu'avec ces auteurs
nous considérons comme des lésions d'inflammations chronigques,
ces productions cellulaires consliluent des foyers considérables.

Sous certaines influences, nous les voyons subir des dégénéres-

cences caractérisées par la perte de leurs prolongements, la vacuo-
lisation de leur protoplasma et sa transformation granulo-grais-
seuse; nous ayons pu en suivre toules les élapes; la derniére est
la forme arrondie qui les fait se confondre avec les corps granu-
leux dont ils semblent, & un moment donné de leur évolulion, for-
mer une variété particuliére.
~ En somme, ce sont de pures modifications névrogliques lices &
des processus d'inflammation chronique banale. _
* Il ne faudrait pas par un véritable abus de langage donner
I'appellation de gliome & Loule proliféralion névroglique, la plupart
des auteurs partagent & cet égard nolre avis en ce qui concerne la
production glieuse de la syringomyélie.




364 SOCIETES SAVANTES,

Les formalions glieuses, méme trés prolifératives, observées
autour des tubercules pouvant donner lien a de vérilables encé-
phalites glieuses comme dans un cas étudié par nous et dans un
cas lrés analogue de Kazowsky, ne mérilent pas le nom de gliomes.
De méme les Lransformaltions scléreuses des circonvolutions posl-
inflammatoires ou post-traumaltiques, oti, malgré la disparition
des élémentsnobles, persistent la forme et la charpente antérieurc
de la région, doivent étre considérées comme liées a des phéno-
menes encéphaliliques un peu parliculiers, il est vrai, mais noun
comme des néoplasmes,

Sarcomes et sarcomatoses du systéme nerveue.

CrAssiFicATION. ETUDE CLINIQUE ET ANATOMO-PATHOLOGIQUES
COUPES ET DESSINS HISTOLOGIQUES

MM. Puiuippe, Cestan et Opertnur. — Nous avons pu recueillir
dans le service de nolre mailre, le professeur Raymond, quinze
observations avec autopsies, se rapportant & la plupart desvariétés
de sarcomes. L'étude détaillée de ces cas et leur comparaison avec
les autres observalions publiées en assez grand nombre ces der-
niéres années, principalement dans la littérature allemande, nous
autorisent & admeltre I'existence de plusieurs formes analomo-cli-
niques parmi les sarcomes primitifs du sysléme nerveux. Suivant
I'exemple donné par Weslphal, Schlesinger, Bruns, elc., nous
croyons pouvoir proposer, a la place de la classilication purement
histologique adoplée par les auteurs francais. une classification
qui a l'avantage d'élre basée & la fois sur les caracléres clinigues
el sur les lésions anatomiques de ces tumeurs. Cette classification
distingue : 1° les sarcomes solilaires (sarcomes solitaires des mé-
ninges: sarcomes solitaires des centres nerveux); 2° les sarcomes
mulliples, pour lesquels nous préférons la dénomination de sarco-
maloses, afin de bien spécifier qu'il s'agit de tumeurs dont Ja puis-
sance de généralisation est lrés grande au point d'envahir, dans
certains cas, la totalité du systeme nerveux central et périphérique
a la facon d’une véritable maladie néoplasique. Dans ce groupe,
trés important en pathologie nerveuse, les deux formes qui mé-
ritent d’étre individualisées sont : d’une part, la méningile sarco-
mateuse, d'autre part, la neurofibrosarcomalose.

1. Sanrcoxes sonrraines. — A, Sarcomes solitaires des meninges. —
Les sarcomes solitaives des meéninges sont les plus iréquents et
les mieux connus. Tumeurs localisées, & structure [ibro-plastique,
i évolution lente, elles se développent au niveau des méninges
cérébrales ou médullaires. Leurs processus dégénératifs sont trés
variés (dégénérescence muqueuse, myxomateuse, kystique; né-
crose plus rarement; formalions angiomateuses). Insistons sur
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une dégénérescence spéciale, développée aux dépens de lous les
éléments de la tumeur, principalement dans le voisinage des vais-
seaux et aux centres des tourbillons libro-plastiques : dégénéres-
cence caractérisée par I'homogénéisation des lissus avec réaclion
colorante élective en présence des couleurs acides, 1'éosine en par-
ticulier (dégénérescence acidophile). Celle dégénérescence aboutit
fréquemment, dans ses portions centrales, a la formalion de con-
crétions dont les aspects etles réactions colorantes nous paraissent
devoir étre identiliés avec ceux des grains psammomateux (Vir-
chow), ou angiolithiques (Cornil et Rauvier).

Quant & l'aclion exercée par les sarcomes solilaires des mé-
ninges sur le lissu nerveux, la lésion la plus fréquente, bien con-
nue, reléve dela compression l'nte produile par le néoplasme sui-
vant un mécanisme facile & concevoir. Mais nous tenons d insister
sur I'extréme lenteur avec laquelle cette lésion parait évoluer dans
la plupart des cas. En effel, quand on examine les coupes de la
moelle ou des circonvolulions cérébrales immédiatement adjacentes
a la tumeur, on voit les Lubes nerveux lassés, élirés, se démyélini-
ser par pelits llols, mais conserver longtemps leurs cylindraxes.
Cette persistance des cylindraxes, qui conlraste avec la démyélini-
sation rapide des tubes nerveux, est intéressante & souligner, puis-
qu'elle permet de concevoir avec quelle rapidité se ferait la restau-
ration des lubes nerveux, si I'agent compressif pouvail étre enlevé
par le fait d’une intervention chirurgicale assez précoce. Mais les
sarcomes solitaires des méninges peuvent exercer sur le tissu ner-
veux voisin une autre action que celle de la compression lente.
Ainsi, daps 'un de nos cas, avec lumeur fibro-plastique dévelop-
pée & la hanteur du renflement cervical, la moelle présentait, au-
dessus el au-dessous des lésions habituelles de la compression
lente, un volume tellement exagéré qu'elle paraissait avoir doublé
ses dimensions dans tous les sens. A ce niveau, le microscope
montra une végétation considérable de la néyroglie avec étal vési-
culeux des gaines de myéline, gonflement des cylindraxes, dilala-
lion des gaines périvasculaires. Or, comme dans ce cas la masse
sarcomaleuse avait gagné les trous de conjugaison, amenanl ainsi
une certaine géne dans la circulation médullaire, les 1ésions pré-
cédentes doivent étre attribuées, au moins pour une part, a la
stase sanguine; mais il est bien probable que les poisons produils
dans la tumeur assez végétante unt également pu jouer un cerlain
role, suivant le mécanisme pathogénique récemment soutenu par
MM. Dupré et Devaux & propos d’un cas d'endothéliome des mé-
ninges cérébrales.

Un dernier point & souligner, et que Bruns a bienmis enlumiére,
¢'est I'inaptitude du sarcome solitaire des méninges & envahir le
tissu nerveux voisin, quelle que soit sa durée. Ainsi, il pourra
subir la transformation calcaire, méme osseuse, mais il continuera
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a évoluer sur place, se contentant de comprimer le segment de
moelle adjacent ou la circonvolution cérébrale avoisinante. mais
sans les envahir & proprement parler. Cetle tendance & la fibrose
et & 'enkystement que présente le sarcome solitaire des méninges
explique bien sa physionomie clinique, faite avant tout des symp-
tdmes de la- compression lente sur lesquels nous n'avons pas &
insister; elle justifie pleinement l'intervention chirurgicale qui, en
cas de diagnostic précoce, peut amener une guérison compléle el
définilive.

B. — Sarcomes solituires des centres nerveux. — Celte forme est
rare. Nous avons pu en observer & cas ; trois s'étaient développés
-en pleine masse blanche des hémisphéres cérébraux; le quatriéme
avait détrnit le centre ovale du cervelet. Macroscopiquement,
lumeurs sans limites netles, de coloration gris-rosé, de consistance
mollasse ; elles rappellent les néoplasmes dits encéphaloides. Notre
sarcome du cervelet était formé par des amas de petites cellules
rondes bien tassées, sans réticulum. Les trois aulres, qui présen-
taient une struclure a peu preés identique, élaient caractérisés avant
tout par des végétations cellulaires trés intenses et polymorphes
(cellules rondes ; cellules fusiformes ; principalement, grandes
lames protoplasmiques multinucléées, sorte de myéloplaxes). Cli-
niquement, dans nos observalions, ces sarcomes solitaires des
centres nerveux avaient débuté, au moins apparemment, d'une
fagon brusque (ictus apoplectique, crises d’épilepsie jaksonnienne ;
hémiplégie flasque persistante). Leur evolution symptomatique
générale rappela plutot celle d'une encéphalile diffuse ou d'un
vaste foyer de ramollissement. En résumé, ces tumeurs constituent,
anatomiquement et cliniguement, des sarcomes envahissants, sar-
comes malins des cenlres nerveux.,

Certains auteurs, s'appuyant sur les figures cellulaires de ces
tumeurs, dont quelques-unes rappellent 'aspect éLoilé des cellules
névrogliques enflammées, ont dénommé le sarcome solitaire du
cerveau un glio-sarcome. Dans nos cas, nous n'avons pu découvrir
aucun fait histologique qui paratl justifier celte dénomination ; en
effet, par toutes les méthodes de coloration employées, y compris
la glio-méthode de Weigert, nous avons toujours rencontré un
tissu uniquement sarcomaleux, sans mélange d'éléments névro-
gliques, fibres ou cellules. Nous pensons donc avec Klippel que le
glio-sarcome des auteurs n'est en réalilé qu'un sarcome trés vége-
tant, dont les formations cellulaires, excessivement variées, peu-
venl simuler plus ou moins certaines proliférations névrogliques
de nature gliomaleuse ; el nous ne croyons gueére a une associalion
des deux tumeurs, au moins si 'on s'en rapporte aux observations
peu nombreuses qui ont été publiées.

Ainsi, il couvient d'opposer la slructure hlsiuloglque et 1'évolu-
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tion du sarcome solitaire des méninges & celles du sarcome soli-
taire des centres nerveux. Pour le premier : struclure essentielle=
ment fibro-plaslique ; évolution lente ; destruclion modérée et
toute locale du lissu nerveux; tumeur non envahissanle, aveec
lendance marquée i 'enkystement, peut-élre méme a la curabilité
spontanée par saite des progres de la dégénérescence acidophile
avec transformaltion calcaire. Pour le second : structure embryon-
naire, tissu tres végétant, avec cellules polymorphes et ll‘l}'{eln)pl:;xes,
évolution rapide, lumeur vile envahissanle, loujours extensive
jusqu’'a amener la destruction de la presque lotalilté d'un hémis-
phére cérébral ou du cervelet, comme dans nos cas.

II. SARCOMES MULTIPLES 0U SAncouatoses, — A. Méningite sarco-
mateuse. — Nous avons pu observer un cas de sarcomes multiples,
dans lequel l'évolution sympltomatique, assez longue, avail élé
celle d'une méningite basilaire (troubles cérébelleux; paralysie
faciale périphérique ; ophtalmoplégies, troubles vaso-moteurs du
coté de la face, kéralite neuro-paralytique, ele.) — L'aulopsie
montra, & coté d'un sarcome assez volumineux de la région du
cervelet, des plaques de méningite néoplusique, qui recouvraient Lout
le lobe temporal et le lobule orbitaire & droite. Histologiquement,
¢'était du sarcome fibro-plastique partout; la méningile s'élait
propagée & l'écorce des circonvolutions temporales, en poussant
une série de prolongements qui avaient bouleversé I'architecture
normale de la substance grise.

Ce cas, rapproché des quelques observations empruntées i la
littérature (Westphal, Schlésinger, Schroder, Bruns, P, Lereboullet,
Nonne Schlagenhauser) permet de déerire en clinique et en analo-
mie pathologique, une véritable méningite sarcomuteuse, tantot
localisée, tantot généralisée el élendue a toute la hauteur des
méninges cérébro-spinales. Ainsi le diagnostic se pose, suivant les
cas, avec les méningites basilaires, Ja méningite tuberculeuse en
particulier, et avec loutes les méningites cérébro-spinales. Il con-
vienl de signaler toute I'ulilité du cytodiagnoslic, comme le
démontre 'observation, avec autopsie, publiée par P. Lereboullet.

B. Neuro fibro-sarcomatose. — 11 existe dans la littérature plu-
sieurs observations avec aulopsies, qui montrent des tumewrs mul-
tiples envahissant tout le systéme nerveux central sous la forme de
noyaux isclés, plus ou moins volumineux (méninges cérébrales et
médullaires ; racines rachidiennes, en parliculier celles de la quene
de cheval, nerfls criniens, moelle, écorce). Ces observations ont été
interprétées de facons trés dilférentes.

Pour notre parl, nous avons eu & examiner deux cas de ces
tumenrs multiples du systéme nerveux central, et toujours, dans
tous les noyaux, nous avons pu constater une structure nettement
sarcomateuse. En rapprochant nos conslatalions des descriplions
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cliniques et histologiques retrouvées dans la liltéralure, nous nous
croyons aulorisés & réunir toules ces observalions, les deux notres
et celles déja publiées, pour en faire un type a part de sarcomatose,
type qui nous parait élre suffisamment individualisé au point de
vue symptomatique et anatomo-pathologique. En outre, comme
dans nos deux cas, nous avons retrouvé sur le systéme nerveux
périphérique (plexus brachial, nerfs cubital, médian, etc.) des
noyaux égalemenl sarcomaleux, quoique de structure un peu
spéciale, nous avons affaive, en réalilé, & une sarcomatose de tout
le systéme nervenx central ou périphérique. Enfin, comme nous le
verrons plus loin, il existe quelques points de conlact entre la
maladie de Recklinghausen ou neuro-fibromalose et ces sarcomes
multiples. L'ensemble de ces fails juslitie, croyon:-nous, la dénomi-
nalion de « newrofibrosarcomalose multiple » que nous proposons
pour celte affection néoplasique, parce (ue le lerme nous parait
bien mellre en lumiére et I'existence des noyaux sarcomaleux dans
toul le systéme nerveux, cenlral ou périphérique, et leur évolution
fibreuse, et leurs relations avec la maladie de Recklinghausen.

Histologiquement, il existe le plus habiluellement une tumeur
principale développée surtoul dans les régions de la base du cer-
veau (méninges, prés du cervelet et de la protubérance ; nerfs cra-
niens, nerfs auditifs en particulier); elle reproduit la structure du
sarcome solitaire des méninges. Les autres tumeurs sont plus
pelites ; aisément psammomateuses sur les méninges, plutot
embryonnaires dans la moelle dont les éléments nerveux paraissent
plus refoulés que détruits, ces tumeurs sont a évolution franche-
ment fibreuse sur les racines rachidiennes qui se montrent délor-
mées et moniliformes. Quant aux noyaux des nerfs périphériques,
dans nos deux cas, ils étaient constitués par des éléments (ibro-
plastiques emhoilés les uns dans les autres a la facon des éeailles
d’un bulbe d'oignon. L’hislogénése de ces sarcomes multiples est
intéressante & étudier. parce que la petilesse de chaque noyau per-
mel aisément de suivre toutes les phases de son développement.
Or, en examinant a ce point de vue spécial les noyaux de la moelle,
des méninges, des racines rachidiennes et des nerfs périphériques,
nous avons pu aisément constater que le développement du lissu
néoplasique avait ea lieu en réalilé aux dépens de Lous les élémenls
mésodermiques (périnévre, endonévre, gaine de Henle, gaine de
Schwann, tissu conjonetif ordinaire, saine périvasculaire ou péri-
thélium, endothélium vasculaire). Si I'on s’appuie sur ces [ails, il
paraitra bien difficile de séparver radicalement les endothéliomes
et les sarcomes ; dans la plupart des cas, 'endothélioma, au lieu
d’exister a I'état de néoplasme pur, fait partie d'une tumeur dont
les caractéres généraux sont évidemment ceux du sarcome. La
méme opinion est soutenue par Brault & propos des sarcomes des
viscéres et organes périphériques.
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Cliniquement, les sympldmes de la neurofibrosarcomatose sont
ceux d’une tumeur a foyers mulliples et & localisation prédomi-
nanle au niveau de la base de U'encéphale (syndrome cérébelleux ;
troubles auditifs précoces et rapidement progressifs jusqu’a la sur-
dité), ophtalmoplégies et paralysie faciale souvent unilatérales ;
symplomes habituels de la compression cérébrale. 1l est & remar-
quer que les noyaux de la moelle, des racines el des nerfs périphé-
riques ne donnent pas lieu & une symptomatologie bien apparente ;
mais dans les observalions ultérieures, il sera loul indiqué de
rechercher plus attenlivement les (roubles moleurs, sensilifs el
trophiques qui vraisemblablement doivent survenir & la suite de
ces noyaux sarcomateux. Pour lerminer, nous voulons appeler I'at-
tention de la maladie de Recklinghausen ou neurofibromatose mul-
tiple avec la neuro-fibro-sarcomatose. Dans ces deux aflections, le
sysleme nerveux périphérique est envahi par des noyaux néopla-
siques. Dans les deux affeclions, le systéeme nerveux cenlral peut
élre alteint, alors que le fail est, depuis longlemps, indisculable
pour la neuro-fibro-sarcomatose, certaines observalions ricenles
avec aulopsies et deux cas cliniques que nous avons pu recueillir
dans le service du professeur Raymond, lendent & démontrer que
la maladie de Recklinghausen, elle aussi, est capable d’envahir les
cenlres nerveux. Histologiquement, la structure et I'histogenése des
noyaux néoplasiques dans les deux affections sont & rapprocher
sur bien des points; dans la fibromalose mulliple, ces noyaux
rappellent plutot du tlissu conjonclil adulte, tandis que dans la
neuro-libro-sarcomalose, ils correspondent avanl loul anx phases
cellulaires de ce méme lissu conjonclif ; dans les deux cas, ce sont
des néoplasmes mésodermiques. Les observations ullérieures
démontreronl jusqu’on va le bien fondé de cetle hypothese.

Observations de deux [réres alleinls de parvalysie générale appartenant
a une famille de déginérés,

MM. A. Jorrroy et L. RaBaun. — Les deux fréres dont il s’agit
présentaient 'un et I'aulre les signes trés nels de paralysie géné-
rvale, embarras de la parole, inégalité pupillaire, sizcne d'Argyll,
perte de la mémoire, idées délirantes diverses (de grandeur, de
négation, ele.).

Comme antécédents personnels, on relrouve chez 'un I'alcoolisme
et la syphilis ; chez 'autre, le paludisme et un surmenage physique
véritablement excessil. Les antécédents hévéditaires sonl extréme-
ment chargés. Le grand-pére malernel, alcoolique, est mort aliéné.
Sa fille, mére des deux malades, était épileptique depuis son
enfance. Blle ast morte complélement démente & I'dge de quarante-
huit ans, hémiplégique et aphasique depuis six années. Elle a eu
13 enfants, tous, saul un peut-élre, plus ou moins nerveux et
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impressionnables, el dont plusieurs & la premiére occasion, sont
tombés dans l'aliénation menlale. Nous apportons l'observation de
deux d'enlre eux.

L'uutopsie des deux fréres confirme le diagnostic clinique :
épaississement des meéninges, adhérences a la substance grise,
dilatation des ventricules. Au point de vue microscopique, dispa-
rition presque compléle des fibres tangentielles, dilalation des
vaisseaux avec infiltration leucocytaire. On observe en cerlains
points la confusion des parois vasculaires et du tissu nerveux.
Méninges épaissies et infiltrées; augmentation considérable d'une
névroglie.

Par la méthode de Nissl, on reléve l'exislence de lésions inlé-
ressant un certain nombre d'éléments isolés dans les couches des
grandes el pelites cellules, excentricilé des noyaux, zone de dége-
nérescence pigmentaire,

Ces diverses lésions sont particuliérement accusées sous le lobe
fronlal. On les observe également dans le lobe temporal. Peu accu-
sées dans le lobe pariétal, elles le sont moins encore dans le lobe
occipital. D'une facon générale, les lésions sont comparables chez
les deux fréres avec une simple atténuation chez Guslave D...

L'intérét de ces observalions réside dans ce fait que deux fréres
portant la charge d'une lourde hérédilé, soumis a des influences
dissemblables, sont morts de la méme maladie ; que dans la méme
famille, se lrouvenl des manifestalions menlales tris diverses.

L'auleur responsable du mauvais élat cérébral de la famille
enliére parait étre le grand-pere malernel, alcoolique el morl
aliéné, Son influence s’est fail senlir immédialement sur sa fille,
et medialement sur la majorité de ses pelils-enfants.

M. DournesestE (de Blois). — Je demande & M. Joffroy de nous
dive s'il pourrail nous fournir des renseignements sur les anlécé-
dents vésaniques héréditaires des deux paralytiques dont la mala-
die dure depuis cing & onze ans.

M. Jorrroy. — L'un de mes malades avait des anlécédents héré-
ditaires manilestes, il était fils d'un déséquilibré.

M. Dourresente. — Je remercie M. Joffroy de ce renseignement,
gqni me confirme dans 'opinion, émise par moi il y a trente-deux
ans -dans ma thése, quand j'ai dit, le premier en date, que la
forme chronique el rémillente de la paralysie générale serencon-
trait chez les hérédilaires vésaniques.

M. de Peany (de Bordeaux). — Des signes somaliques pea aceu-
sés, un délire faiblement expansif, 'évolution plus longue de la
maladie, donnent un aspect spécial & la paralysie générale surve-
nant chez les dégénérés.
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Sur Uinnervation des vaisscaux de la ple-mére el de Uécorce eérébrale.

M. Opresta. — Lorsqu’on détache la pie-mére de la surface du
cerveau, on ne trouve ni cellules ni plexus nerveux dans les parois
des artérioles ou des veinules arrachées. Si, au contraire, on laisse
la pie-mére en place, ou conslale, par les procédés de Golgi,,
Ramon y Cajal, etc., etc., que les cellules de Ramon, situées dans
la couche moléculaire, immédialement sous la pie-mére, donnent
de trés nombreux filets qui forment un riche plexus, el que des
prolongements axiles de ces cellules vonl se ramiliant et se diri-
geanl, en fin de comple, exclusivemenl-vers la pie-mére et les
vaisseaux corticaux qui en émergent. Celte disposition se retrouve
sur des cerveaux d'animaux de différents dges, et on ne peul s'as-
surer, en méme temps, qu'il existe des rapporls de contiguité
entre les prolongements axiles ascendants des cellules sous-jacentes
(surtoul des cellules de Martinotli), des cellules pyramidales et
d'autres cylindres terminaux.

Les préparations que voici montrent que les branches terminales
des cylindres-axes des cellules polyaxoniques de Ramon vont vers
les vaisseaux (arlérioles et veinules). Il ue faut pas perdre de vue
que des polyaxones (fusilormes el lriangulaires) présentent celle
particularité unique, qui les distingue des aulres nenrones cérébro-
spinaux, de posséder deux, tréis el méme plusieurs cylindres-axes.
Sur de nombreuses préparations, nous avons renconlré une dispo-
sition analogue, polyaxonique, au niveau des neurones péri-vascu-
laives qui servent de vasomoteurs dans la plupart des tissus. Tous
ces failsnous conduisent a admettre que les cellules polyaxoniques.
de Ramon, situées dans la couche la plus superficielle de 1'écorce
cérélirale, sonl préposées a l'innervalion des vaisseaux corticaux,
el que les plexus d’enlrelacement de leurs prolongements sont &
comparer, comme role, aux plexus vasculaires. 11 y a encore un
fait qui plaide en faveur de cetle opinion, c'est exislence, établie
par M. Pierrel, des voies de communicalion entre les cellules de
lamoelle et les nerfs vasomoleurs du trone. 1l restait & trouver les
voies de communication enlre les neurones cortico-cérébraux et
les vaisseaux de différents terriloires de la corticalité, car, lorsque
nous voulons exécuter un travail pénible avec le membre supérieur
droit, par exemple, il est de toule nécessilé que les neurones de
représentation motrice du centrecortical du membre donnent une
ingitation qui se lransmel aux vasomoteurs de ce terriloire, pour
en amener la vasodilatation et Virrigation plus active (Schiff). Or,
¢’est précisément ce meécanisme qui est éclairci par les relations
signalées plus haut entre les cellules polyaxoniques de Ramon
el les vaisseaux de la corticalilé cérébrale.
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Séance du 5 aout (soir).

PniisipENce pE M. Récrs, Dexy Er A. Mame

Aprés la séance du matin, les congressistes se sont rendus par
le tramway électrique au Pont-de-Clairs, ot a eu lieu un déjeuner
collectif.

« La lenteur du service, dit le Pelit Dauphinois, y élait palliée
par I'agrément du paysage et des accortes servantes irés embar-
rassées par un service inusilé.

« Les toasts s’y sont mullipliés comme les jours précédents. Ceux
du président Régis, du secrétaire général, de M. le professeur Jof-
froy qui a rappelé I'ceuvre de 'Universilé de Grenoble dont le cours
des vacances peuvent servir de modéle aux cours semblables que
Paris organise.

« M. le Recteur a répondu et le doclenr Bonnet, médecin en chel
de l'asile de Saint-Robert,a bu ala sanlé des dames qui accompa-
gnent les congressistes. lls les remercie de leur apporter ce que ne
sauraient leur donner ni la splendeur des Alpes Dauphinoises, ni
la sauvage beauté de cetle nature tourmentée et grandiose qui se
présente a leurs regards, c'est-d-dire le charme, la souplesse élé-
gante, la fantaisie, la joie. Il les remercie d'apporter aux congres-
sisles une atmosphére vivifiante de Beau et de Bien, créée par
elles, un pen de cel idéal, de cette joie sereine, de cetle harmonie
supérieure qui double le charme de vivre et qui fait oublier aux
médecins d’asiles le caraclére souvent pénible de leurs fonclions.
1l termine par un toast trés applaudi a Mm¢ Régis, la collabora-
trice infatigable du président du Congres. »

Aprés le déjeuner le Congres est enlré en séance.

Le mécanisme des réflexes et du lonus musculaive, par Croco (de
Bruxelles.)

D’aprés la théorie que j'ai developpée au Congrés de Limoges,
ehez l'homme, le tonus musculaire est exclusivement cortical, tandis
que les réflexes se font par les trois élages : médullaire pour les
réfleves rapides de défense, lombaire pour les réflexes tendineu,
eortical pour les réflexes culanés.

M. le professeur Grassel, confondant absolument les manilesla-
tions du tonus et des réflexes, admet que toules peuvent se faire
indistinctement par les Lrois élages cérébro-spinaux. Celle maniére
de voir, soulenable pour les réflexes, a condilion que 1'on diflé-
rencie les trois espéces de réflexes cilés plus haut, est, & mon
avis, erronée en ce qui concerne le tonus. Les fails sur lesquels
g'appuie M. Grassel sont peu convaincanls, ltandis que ceux qui
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mililent en faveur de la théorie corticale sont irréfutables et nom-
breux.

M. Mendelssohn invoque la loi de diffusion des réflexes pour sou-
tenir que ceux-ci peuvent se produire indifféremment par tous les
élages cérébro-spinaux. Je réponds & cela qu'il est une loi plus
importante encore qui domine Loute la physiologie nerveuse com-
posée : c'est qu'a mesure que I'on s'éléve dans 'échelle animale,
les fonctions nerveuses remontent graduellement vers 'encéphale
et se localisent davantage. La loi de diffusion des réflexes con-
cerne les animaux inférieurs, 'expérimentalion prouve qu'elle
n'est pas exacte chez le singe, la clinique démonlre qu'elle est
absolumen! fausse chez 'homme.

M. Brissaud objecte que des lésions destructives de la fotalité
des fibres pyramidales, dans la capsule interne, peuvent produire
des hémiplégies spasmodigues. Le mot de spasmodique ne peut
évidemment ici indiquer que I'hypertonie, car lous nous sommes
d'accord pour admetire 'hyperrflectivité tendineuse dans les
lésions de la capsule interne. Je réclame la preuve du fait que la
seclion de foutes les fibres corlico-spinales peal provoquer I'hyper-
tonie : les recherches nécroscopiques sont insuffisantes & nous
renseigner a ce sujet, nos procédés actuels ne suflfisanl pas &
déterminer si foutes les fibres sont sectionnées, pas méme lors-
quil y a dégénérescence secondaire des faisceaux pyramidaux,
qui peuvent contenir un cerlain nombre de cylindraxes inlacts.

M. Brissaud conteste le fait qu'une section médullaive compléle
abolit définitivement chez 'homme le tonus et les réflexes (saunl
les défensifs) dans le trongon inférieur. Je pense que tout dépend
de la nature de la lésion : si celle-ci est brusque, il y a flaccidité
compléte el définitive ; si elle est lente, il peut y avoir spasmodi-
cité. Pour élablir ce fait, M, Brissaud rapporte le cas de M!'e Z...,
chez laquelle une section complete de la moelle cervico-dorsale,
par coup de revolver, abolit pendant de longues semaines, el jus-
qu'a la mort, le tonus et les réflexes. Il donne ensuite l'observa-
tion d'un malade atteint d’une paraplégie spasmodique, et chez
lequel il diagnosliqua une lésion dquivalant d une section Or, chez
ce patient, la sensibilité au conlacl persislia jusqu’a la mort. A
l'examen microscopique on lrouva une compression meédullaire
avec sclérose intense du ruban étroit qui représentail la moelle et
dans lequel on apercevail cependanl encore quelques fibres ner-
veuses. Ni eliniquement ni anatomiquement la section n’était com-
pléte.

MM. Raymond et Ceslan, dans une étude lrés importante,
publient 2 cas de compression médullaire ayec paraplégie spasmo-,
dique et anesthésie compléte. Cliniquement, ces cas répondent a

-une section compléte de la moelle; anatomiquement, on constale
Ja persistance d'un certain nombre de cylindraxes. La section était
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done incompléte. M. Lannois rapporte une observation analogue
a celle de M. Brissand; il s’agit d'une paraplégie spasmodique
qu’il considére comme due 4 une seclion médullaire, alors que la
sensibilité au contact a persislé jusqu'a la mort. La lésion élait
donc incompléte.

M. de Buck s’appuie sur les arguments invoqués par MM. Bris-
saud, Raymond el Ceslan pour admellre que les réflexes par-

~courent la voie extra-pyramidale ou rubro-spinale. J'ai répondu
a ces objeclions; jajoulerai que la Lrés inléressante observalion
de MM. Raymond et Cestan, parue dans le dernier numéro des
Archives de Neurologie, prouve netlement que la destruction des
noyaux rouges n'abolit pas les réflexes tendineux.

M. van Gehuchten me reproche d’avoir cherché i prouver expé-
rimentalement I'importance de la circulation aortique sur la nulri-
tion de la moelle lombaire. D’apres lui, ce faivest depuis longlemps
établi. Pour moliver mes recherches, je n'ai qu’a laire remarquer
qu'actuellement encore, et malgré mes expériences, MM. Jendras-
sick, Brissaud el Mendelssohn pensent que celle circulation se fait

-en grande parlie, par les arléres spinales antérieures.

Mon savanl compaltriote m'objecte encore que la seule voix ana-

tomique descendante reliant les ganglions lombaires 4 la moelle

-esl, dans l'étal actuel de nos connaissances, la voie rubro-spinale.
1l me reproche de supposer une voie reliant les corps oplo-striés
aux cornes meédullaires, alors que la voie rubro-spinale est con-
nue. Je commencerai par dire que l'observation si démonstratlive
de MM. Raymond el Cestan prouve que la voie rubro-spinale n’est
pas celle des réflexes et que, par conséquent, j'ai bien fail de ne
pas adopter la théorie: de van Gehuchlen, qui se Lrouve aujour-
-d’hui renversée. J'ajoulerai que nos connaissances anatomigues
concernant les voies centrifuges des corps oplo-siriés sont presque
nulles, et dans tous les cas Lrés confuses. Il sulfit pour s’en rendre
comple, de parcouric le remarquable ouyrage de Dejerine. Dans
ces coudilions, m’inspirant des données concernant la physiologie
comparée du systéme nerveux dans I'échelle animale, données qui,
de l'avis des plus savanls physiologistes, accordent aux corps
opto-striés un role important dans les fonclions molrices, je ne
crois pas faire une erveur anatomique en supposant l'existence de
fibres descendantes reliant des corps ople-siriés aux cornes anté-
-rieures de la moelle.

La paralysie générale au début devant les mugistrals.

M. MAxweLL, avocal général & la cour de Bordeaux, ot il a pro-
noncé, & propes du fralricide un discours qui a eu un grand
retentissement, a fait, au Congrés des aliénistes de langue [ran-
[caise, une communication que I'on pourrait appeler sensationnelle.
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Aprés avoir rappelé combien est délicate la ldche du médecin-expert,
les déboires qui I'attendent souvent aussi bien de la part du minis-
téere public que de la défense, M. Maxwell s'est exprimé dans les
termes suivants, que nous avons fenu & reproduire lextuellement.

Il y a des cas od je voudrais que le médecin fut toujours con-
sullé. lls concernent une catégorie de malades qui sont ordinaire-
ment plus dangereux pour enx-mémes et pour leurs proches que
pour lasécurité générale. Ils ne sont pas habituellement des impul-
sifs, capables de commetire de graves atlentats contre les personnes.
Les meurtres sont rares chez eux; mais les outrages publies a la
pudeur, les faux, les abus de confiance, les vols et toute une série
d’'infractions moins graves, leur sont coutumiéres. Je veux parler
des paralytiques généraux au début de leur maladie.

Il arrive souvent aux juridictions répressives d'avoir & juger des
hommes de ving!-cing a cinquante ans qui ont eu, jusqu’au delit
poursuivi, une excellente conduite. Brusquement un de ces
hommes commet quelque acte immoral punissable, quelques lar-
cins stupides, quelques faux grossiers; il comparait devant le juge
d’instruction d'abord, devant les juges ensuite. Les preuves de sa
culpabilité ne sont méme pas dissimulées; il ne témoigne quun
repentit insuffisant; il fait méme quelquefois une détestable im-
pression par latlitude indifférente qu'il conserve. Il s’inléresse
plus aux menus incidents de 'audience qu'a sa situation propre,
il parait élre un spectateur plutot qu’unacteur du drame judiciaire
qui se passe.

Si elle est trop marquée, celte indifférence peut frapper I'esprit
des magistrats, car ils ont trop d’expérience pour ne pas avoir
alors quelques soupcons d'un trouble mental; mais souvent ces
troubles ne sont qu'ébauchés. Il faudrait T'eil d'un aliéniste pour
les;apercevoir; le magistral, dont ce n'est pas I'alfaire n'y saurait
rien découyrir, il est lenté, au conlraire. de voir du cynisme dans
P'indifférence du coupable. Ses sonpcons seront (’autant moins
éveillés que souvent 'escroquerie, le vol, Pabus de confiance ou le
faux, paraitront détermingés parles besoins d’argent du coupable
dont les affaires seront embarrassées ou dont les dépenses auront
été exagerces; le mobile de I'infraclion sera manifeste. Le prévenu
sera condamné et I'on enverra dans une prison un individu qu'on
aurail dio meltre dans un asile.

Je souhaiterais donc que juristes el médecins légistes s'enten-
dissent pour insisler sur la nécessilé d’une observation médicale
sérieuse, de tous les prévenus qui comparaissent pour la premiére
fois devant la juslice aprés une longue vie d’honnéteté antérieure.
Je suispersuadé que l'expérience personnelle des médecing légistes
est conforme a la micnne : dans la catégorie des condamnés dont
Je m'occupe, il y a une trés forte proportion de paralytiques géné-

- raux,
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Je reconnais cependant qu'il est dilficile de déterminer des
juges & consentir aux dépenses d'un examen médical, toujours
long, toutes les fois qu'ils se trouveront en présence d'un prévenu
de vingl-cing & cinquante ans sans anlécédenls judiciaires. Il faut
donc leur donner des indicalions sommaires permettant de décou-
vrir, dans les circonstances de I'infraction et dans 'interrogatoire
du prévenu, les signes d'un trouble mental possible. 1l me semble
que le Congrés ferait une @uvre ulile et pratique s'il pouvait don-
ner la sanction de son autorité a I'établissement derégles simples,
élémentaires, que chaque juge d'instruction devrait connaitre.

Peut-on établir ces régles? Il me semble que oui. Je crois, en
eflet, que le juge deyvrail soumetlre le prévenu & un examen mé-
dical, toules les [ois qu'il se rouverait en présence d'un individu
de 'age indiqué s'étant toujours bien conduil antérieurement et
qu’il constaterait, en outre :

1° Que le prévenu a tardivement manifesté des idées d'ambition
ou de fortune, des gonts de dépenses ou de spéculation;

29 Qu'il a commis l'infraction maladroitement, sans dissimuler,
par exemple, les objels volés, sans prendre les précautions dont
un délinquant a, d’ordinaire, le soin de s'entourer pour cacher sa
faute.

20 Qu’il témoigne une indilférence inexplicable chez un délin-
quant poursuivi pour la premiére fois,

49 Qu'il marque des troubles quelconques de la mémoire. I'in-
sisterais volontiers sur cetle derniére circonstance. le pense que
nous avons dans I'état de la mémoire un réactif d'une trés grand.:
sensibilité, réactif qu'un juge d'instruction peul commodément
employer. Ce magistrat devra donc se rendre un comple sommaire
de la nature des souyenirs du prévenu, et rechercher sicelui-ci a:
10 de I'amnésie ou de la dysmnésie des fails récentls conlrastant
avec un souvenir bhien complet des luits passés depuis longtemps;
fréquemment le malade, méme a la période paralytique, ne pourra
pas indiquer le quantiéme du mois et le jour de la semaine. il ne
saura pasce qu'il a mangé i son déjeuner du malin el & son diner
de Ja veille. Il aura oublié les courses lailes, les aflaires trailées
dans les derniéres journces.

20 Si, en écrivaut, il oublie des lellres ou des syllabes, ou fait des
fautes d'orthographes qui ne lui étaient pas contumicres ;

30 §'il fait des erreurs de calcul grossiéres : par exemple dans
la table de multiplication. 1l conyiendrait quele juge ne se conlen-
1at pas d'une simple question, mais demandil au prévenu une
série de calculs simples, comme de réciter la table de Pythagore;
la fatigue mentale se manileste chez le malade au bout de quel-
ques instants, et les erreurs apparaissent aussilot ;

49 Enfin, si sa conception des idées abstraites esl intacte. Je
reconnais que sur ce poinl I'examen est toujours diflicile el rarce-
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meunt posgible, 4 moins qu’on ait affaire & un prévenu ayant recu
une certaine instruction et auguel on pourra demander quelques
notions générales.

Il est bien entendu que je me borne 14 & exprimer un veeu ; si le
Congrés s'y associe, il resterait & confier & des hommes plus com-
pétents que moi le soin de formuler avec plus d'exactitude et de
précision que je n'aipu le faire, les trois ou qualre régles simples,
élémentaires, faciles & expliquer, & 'aide desquelles le juge d'ins-
truclion pourrait rapidement jauger I'étal mental du prévenu. Il

est évident que ces régles ne peuvent élre qu'indicalrices, elles .

auraient cependant P'avantage de permellre aux magistrats de se
rendre approximativement comple de la nécessilé d'une expertise.
L'avocal, d'ailleurs, devrait connailre ces régles élémentaires, il
pourrail provoquer I'expertise si le juge d'instruction nel'ordonnait
pas d'olfice. Je demande donc aux membres du Congrés de com-
mencer ce pelitlivre élémentaire dont je parle, el que tout magistrat,
tout juge d'inslruclion surtout, devrait connailre aussi bien que son
Code civil. Combien d'erreurs judiciaires seraient ainsi evitées et
combien de paralytiques généraux, irresponsables, échapperaient &
des condamnalions imméritées. Mais, pour étre ulile,ce petil livre
devrait-exprimer I'opinion générale des principaux aliénistes.

Le massage chez les tabétiques, par Maurice Favne et Covnrexsovx.

La massothérapie est souvent employée el mal comprise dans
le traitement du tabes. A lilre de stimulant de la circulalion et de
U'innervation, un massage modéré el méthodique peul sans doule
aider au maintien de la nutrition générale el par conséquent
empécher ou atténuer lamaigrissement ou l'atrophie musculaire
chez les tabéliques comme chez d'autres malades, mais cela & la
condition qne ce massage tiendra comple des réaclions propres
au labétique, lequel ne saurait élre massé comie un homme bien
portant. Le pétrissage, le lapotement vigoureux ou méme simple-
ment les séances trop longues ou le massage lrop ¢lendn augmen-
tent la fatigue habiluelle du malade, son impotence musculaire et
son incoordinalion.

Cerlaines manceuvres doivent élre absolument proserites chez
le tabétique ; tels sont : les mouvements passifs exéculés avec plus
ou moins de force el qui exagerent les saccades el la brusquerie
habituelles aux gestes des alaxiques, — les exercices d'assouplis-

- sement qui ne font qu'angmenter la laxilé ligamenteuse el muscu-
laive, qui est précisément un iles sligmates les plus génanis de
l'alaxie, — enfin tous les exercices de [lorce au cours desquels le
tabétique. dont la sensibilité profonde est troublée ou abolie, con-
tusionne ses nerfs, arrache ses ligaments et déchire ses muscles,
sans méme s'en apercevoir.



© 378 SOCIETES SAVANTES.

C'est & ce litre de stimulant de la sensibilité cutanée (en fric-
tions, elfleurages, percussion légére), a litre de stimulant de la
sensibilité profonde et surtout de la pulrilion musculaire (pres-
sions douces, mobilisation prudente) que ce massage sera ulile aux
tabétiques. il leur servira aussi contre les paralysies, les alrophies,
les fraclures et les entorses qui surviennent quelquefois au cours
du tabes el qu’il faut soigner par les procédés usuels.

Enfin, il ne faut point confondre le massage avec la mécanothe-
rapie el la rééducation, qui en sont des méthodes bien différentes
dans leurs principes et leur applicalion. Le massage n'a poinl &
connailre de machines et d’appareils deslinés & produire des mou-
vements passils, lesquels sonl du ressort de la mécanolhérapie, et
n’ont d'ailleurs que peu d’emplois chez le tabélique, et peuvent
élre dangereux. Il n'a pas a connaitre davantage des mouvements
volontaires qui, employés sans méthode, ne donnent que des
résultals insignifiants et qui, lorsqu'ils sont méthodiques el coor-
donnés, sont du ressort de la rééducation. Celle technique vise
d’ailleurs la cure de I'incoordination, de l'impolence molrice, du
relachement musculaire, sur lesquels le massage n’a aucune prise
et qu'il ne doit point chercher a atleindre, car il ne peut que les
augmenler s'il est mal compris ou mal pratliqué.

La pathogénie de l'épilepsie, par Maurice Faung.

Les origines du tubes.

M. Maurice Faure. — 1l n’est pas conlestable qu'a 'origine de
la grande majorité des cas de tabes on reléve la syphilis ; mais il
n'est pas conlestable, non plus, que les cas ou il est impossible
d’admettre la syphilis sans baser le diagnostic sur une pétition de
principe ne sont pas exceptlionnels.

Il est des cas de tabes qui semblent n'étre que I'expression
locale d'une dégénérescence générale sénile (polysclérose) et oit
'action d'une cause unique et spécitique se confoud dans'ensemble
des actions causales de la sénilité. Il est aussi des cas o d'aulres
infections que la syphilis semblent avoir agi et avoir, i elles seules,
engendré le syndrome tabétique : ainsi la tuberculose, la malaria,
Palcoolisme, ele.

Enfin, des infections, si fréquenles chez les labéliques, qu'on
- peut les admettre comme de régle, semblent jouer aussi un role
pathogénique actif, méme chez les Labétiques spécifiques, et peut-
étre surtoul chez eux, car souvenl chaque accident labélique a
- accompagné ou suivi l'apparition d'une de ces infections, alors
* que pendant la pérviode ou la syphilis était seule, aucun accident
tabélique n'élait apparu. Ce sont surtout la grippe ou 'influenza,
les inlections rhumatismales, la blennorragie, Il semble que la



SOCIETES SAVANTES, 319

syphilis crée, dans ces cas, un lien de moindre résistance o I'in-
fection secondaire s'installe, évolue et forme la lésion (abélique.
Les origines infeclieuses ou toxigues du tabes nous semblent donc
trop complexes pour que sa pathogénie puisse élre résolue & l'aide
d’une seule nolion : la notion de spéeificité syphilitique.

Quant & la question du térrain elle nous parail aussi d'une
importance capitale, et quand on observe un grand nombre de
tabéliques rassemblés, on ne peut qu'élre rappe de I'analogie de
leur caractere, de leurs meeurs et de leur couslitution physique et
mentale. 1l nous semble que I'intérél prochain de cette question
est d'arriver & établir la proporlionnalilé de chacune des variétés
pathogéniques du labes et de ces différences, afin de leur appli-
quer des lraitemenls variés el convenables, pour chaque groupe de
cas, au lien de merculariser systématiquement el inlensivement
lous les tabétiques, ou de n'en mercurialiser aucun, suivant que
I'une ou l'antre idée Lhéorique nous guide, ou que 'une ou autre
influence nous a entrainés.

Extension durable ou prolongé: du gros orvleil associé au signe
de Bubinski.

M. Parenas (d’Albi). — J'ai eu 'occasion en ces derniers temps,
d’observer quatre cas d'extension persistante du gros orteil dans
lesquels se manifestait aussi, de la fagon la plus nette, la réaction
réflexe qui caraclérise le signe de Babin:ki,

L’intérét de ces observations m'a paru résider : Lo dans la cor-
relalion existant enlre le signe de Babinski et celle extension
durable ou prolongée du gros orteil qui semble n'élre qu'une an-
plification ou une exagération, en durée surlout, de ce mémesigne
20 daus le fait que l'extension du gros orleil ‘esl, dans les éiats
cérébraux, un accident de contracture susceptible de se montrer
associé & d’aulres phénomeénes du méme ordre, mais pouyant aussi
se montrer a l'état isolé et de fagon & indiquer la tendance aux
contraclures; 3° dans cet autre fait que I'extension durable du
gros orleil semble établir, par assimilation, la véritable significa-
tion du signe de Babinski, en le représenlant comme un indice
d’hypertonus musculaive dépendant, soit d'une altération du sys-
teme pyramidal, soil, ainsi que chez le jeune enfant, d'une dispo-
sition fonclionnelle toule physiologique et explicable par la rela-
tive prépondérance des cenlres spino-basilaires, & cet age;

40 dans cette constatation que, dans les lésions organiques du sys-

teme pyramidal, le réflexe de Babinski loul comme l'extension
persistante du gros orteil, ne se produisent pas en raison directe
de l'intensité des altérations cliniquement obsérvées, puisque dans
deux cas d'hémiplégie complétle, nous avons vu ces signes s'ac-
cuser bien plus du cdté non paralysé.
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Sur une corrvélation entre un certain écartement involontaire du
petit doigt de la main el des troubles du langage articulé

M. Painuas (d’Albi). — CGe syndrome-a élé nolé dans diverses
affections de l'axe cérébrospinal : paralysie générale, démences
alcoolique et sénile, aphémie congénitale. L’anteur eslime que celle
corrélation de troubles fonctionnels ne peut qu'élre rapportée &
une connexité de lésions des cenlres qui président aux langages
arliculé et graplnque M. ArxaUp a vu un sujet alteint de crampes
des écrivains qui- eut ensuile de 'embarras de parole. Ce lait lui
semble venir & I'appui des idées émises par M. Pailhas sur la cor-
rélation des centres de 'écriture el de la parole.

Cure de dé.intoxicalion.

M. Boxner. — La maladie de la fonetion précede celle de or-
gane ; d'oti la nécessité d’agir vite et de débarrasser l'organisme
des substances qui lintoxiquent. Ce ne sont ni les calmanls, ui
les anlikp&smodiques, qu'il faut prescrire ; ce sont des trompe-

T'eeil qui ne font qu'augmenter l'intoxicalion. Ce qu'il faut, c'est cet
ensemble de mesures que je groupe sous le nom de cure de désin-
toxication, et que je pralique systémaliquement chez lous mes
malades. Elle est constiluée par le régime lacté, anquel j'associe la
lactose et quelquefois la théobromine ou la diurétine, par l'alite-
ment, les purgatifs et méme les injections de sérum. Depuis que
jai adopté cetle pralique, la durée du traitement a nolablement
diminué.

M. Osresa. — Je félicite M. Bonnet et approuve sa méthode,
car le coefficient uro-toxique est d’une grande importance dans
l'aliénation mentale.

De la responsabilité des demi-fous devant les tribunaux et de la
responsabilité des tribunuuz devant la société, par E. VERRIER.
Eltudes sur les miracles de la Salelle.

M. Rousy (d'Alger) signale la possibilité del'existence de troubles
mentaux chez plusieurs personnages ayant joué un role dans I'his-
toire de la Salelte. Etude crilique documentée, trés inléressante.

Les ongles chez les aliénés.

] M. Pierrer (de Lyon) fait sur ce sujel une communication trés
intéressante que nous reproduirons.
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Etals neurasthémques et newrosthénie.

M. e D* Mavnice Ducosté (Bordeaux). — M. Ducoslé [ait une
classificalion des étals névrosiques actuellement rassemblés sous
'étiquette de neurasthénie. Les « élals neurasthéniques » et la
« neurasthénie constitutionnelle » méritent absolument d'é¢tre con-
servés comme individualités cliniques. Mais il faut bien s’entendre
sur la signification des étals neurasthéniques. Ce ne sonl que des
sympldmes d’'une alfection somalique, sympldmes derriére lesquels
il faut chercher la base organique, la paralysie générale particu-
lieremenlt (Voisin, Ballet, Fournier, Levillain, Magnan et Sérieux,
Régis) dont la phase prodromique neurasthéniforme est extréme-
ment importanle & connailre pour établir un pronostic ferme. Ces
élats neurasthéniques et mieux neurasthéniformes peuvent appa-
raitre au début, au cours, ou a la fin (psychoses asthnéiques de
la convalescence de Krazpelin) des affections les plus diverses, et en
dehors de leur importance pralique, ils en ont une doclrinale, en
ce sens « qu'ils ne sont que des symplémes et ne peuvent aucune-
ment plaider en faveur de l'enlité « neurasthénie ». La neurasthénie
dite constitutionnelle a des caractéres bien connus sur lesquels il
est inutile d'insislter. C'esl un type clinique lrés net. A cOté des
élals neurasthéniformes et de la neurasthénie constitutionnelle,
il y a, pour M. Maurice Ducosté, un lype spécial de neurasthénie
« qui, aussi bien par son étiologie que par ses symplomes et son
évolulion, nécessite d'étre décrit avec soin ».

Etliclogie : Pas d’hérédité, choc émolionnel, nécessaire et sufli-
sant.

Symptomatologie : Stigmales physiques et mentaux vulgaires de
la neurasthénie yraie, frusles parfois, et diversemenl associés les
uns aux aulres. et en plus (ce qui est essentiel) interprétation pes-
simiste des symplomes neurasthéniques, inlerprétation qui touche
i tous les faits de la vie du sujet et qui a pour origine et base
intellectuelle I'idée qui s'est associée & 'émotion causale. La gué-
rison est de régle, les sligmales neurasthéniques disparaissent
d’abord, I'élat mental avec sa systémalisation pessimiste ne cédant
qu'en dernier lieu. Une observation détaillée et Lrés nelte & l'ap-
pui. Plusieurs autres, « dont les grandes lignes ont la méme rec-
litade »,

La pathogénie ne peut encore étre que soupconnée. Peul-étre les
théories de Lauge, de Mosso, de Sergi, de Ribot, les expériences
de G. Dumas et de ses collaborateurs donneront la elef de ces phé-
nomenes psychiques intéressants.

En somme, pour M. Ducoslé, il y a : 1° des élals neurasthéni-
ques, symptomes d'affections diverses; 27 la neurasthénie consti-
tutionnelle, apanage des dégénérés, des héréditaires et 3" une neu-
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rasthénie, sans hérédité névrosique ou vésanique, qui emprunte
& la neurasthénie classique ses stigmates physiques, mais qui s’en
dislingue par un état mental spécial. C'esl ce que l'auteur appelle
la newrasthénie @ interprélation pessimiste. Le diagnostic n'est délicat
qu'avec la période d'incubation du délire clinique a évolution sys-
témalique, tel que l'onl décrile Magnan el Legrain.

Selérose en playues infantile a forme hémiplégique d'origine
hérédo-syphilitique probable.

M. Georges Cammier (de Lyon). — Il s'agit d'une malade dont
I'affection a évolue de l'age de sept a dix-sept ans. Dans les anlé-
cédants héréditaires, on releva un pere syphilitique el alecoolique.
une mere nerveuse acvthritique, un grand-pére maternel cérébral.
Ses fréres el sceurs étaient tous morts en bas-ige, entre un et
deux ans. — Rien de particulier dans ses antécédenls personnels.
Elle a:élé a I'école ot elle a appris a lire et A écrire.

Le début de I'alleclion se fil & sepl ans parune monoplégie bra-
chiale droite qui survint brusquement et qui rétrocéda. A l'dge de
onze ans, apparurent des crises épilepliformes i la suile desiuelles
survint progressivement, enl'espace d'unan, une hémiplégie droite
avecaphasie el conlractures, accompagnée d’obtusion intellectuelle
ayec gatisme el coprophagie. Jusqu'a sa morl, qui survinlcing ans
aprés, ces symplomes restérent permanents, sauf 'obtusion inlel-
lecluelle et le gilisme, qui disparurenl.

Les symplomes qu'elle présentait alors étaient caractlérises par
une hémiplégie droite avee contractions; paralysie faciale Lrés
peu accentuée, secousses convulsives dans la langue au début des
mouvemenls, paralysie légére du voile du palais; diminulion de
I'acuilé visuelle & droite et lurgescence des vaisseaux papillaires ;
denls mauvaises avec sillon d'Hulchinson. Intelligence débile.
Aphasie molrice permanente. Déformation du thorax et de la
colonne vertébrale déviés a droite. Réflexes exagérés aux deux
membres supérieurs et inférieurs. Trépidation épileploide desdeux
colés. Leger tremblement intentionnel du bras gauche. Pas de
lroubles de la sensibilité. Crises épileplilormes & caraclére jack-
sonien survenant irvégulierement et commencanl par le pied
droit,

A Tautopsieel @ Pexamen histologique, on releva des plaques de
sclérose disséminées dans toul l'axe eérébro-spinal, mais surtoul
caraclésisliques au niveau de la moelle, ou elles occupaient
des localisations diverses suivant les différents étages meédul-
laires.

Les cellules du! cortex présentaient les différents degrés de
I'atrophie ; celles de la moelle élaient intacies, saul une légere
Jiminution de volume. Les lésions des vaisseaux élaient caracte-
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risés par un épaississement trés accentué de leurs parois; rien du
coté de I'advenlice, qui élait trés mince. Prolilération névroglique
trés marquée dans la substance blanche cérébrale et médullaive,

Cette observalion présente plasieurs particularilés intéressantes:
1 I'dge de la malade donl les troubles ont débulé & sept ans; 2°1e
début mono, puis hémiplégique ; 3° le tableau clinique caractérisé
par la prédominance exclusive el permanente des phénomeénes
hémiplégiques et de 'aphasie avec spasmodicilé el crises épilep-
liformes jacksoniennes; 4° I'evolulion de I'élat mental, qui a été
caraclérisé par I'état Lransitoire de l'oblusion intellectuelle, du
gitisme et de la coprophagie ; 5° la vérilicalion nécropsique et his-
tologique qui seule permil le diagnoslic exaet et qui révéla un pro-
cessus. de dégénérescence sans systématisalion aucune, ayant
débulé par les libres & myéline, el des lésions vaseulaires chroni-
ques qui indiquent 'importance pathogénique des vaisseaux dans
la sclérose multiloculaire; 6* 'importance étiologique de I'hérédo-
syphilis-dans le développement de la sclérose en plaques chez les
jeunes enfants.

De lu sortie refusée des aliénés, par Biavre.

Traitement de lu paralysie géndrale.

M. Devay (de Lyon) a soumis au trailement spécilique mixle
intensif, depuis 1896, 90 cas de paralysie générale. 1l expose les

résullats de cetle méthode thérapeulique svstémalique dans 21 cas’

qui ont subi une modification, nne aumélioration ou une rémission.
En se basant sur ces résullals, il arrive a formuler son opinion
sur la théorie de la nature parasyphililique de la paralysie géne-
rale, aussi bien que du tabes, théorie qui a élé préjudiciable au
trailement de ces affections. Toule paralysie générale doit élre
soumise dun trailementintensif mixte, calomel 0,10 centigrammes
par injection inlra-musculaire chaque semaine, et iodure de polas-
sium & dose progressivement croissanle jusqu'a 14, 16 el méme
20 grammes par jour.

M. A, Mamiz préconise l'emploi du sérum doduré dans la paraly-
sie génerale; il ne délermine pas les.congestions, ni les accidents
comaleux donl on l'accuse.

Fausse grossesse duns la paralysie générale.

M. Duené. — On sait que chez les paralytiques généraux

(hommes ou femmes) les délires de grossesse ne sount pas rares;on
sait également que chez les hystériques les cas de fausse grossesse
sonl trés fréquents, mais nous ne conunaissons pas de fausse gros-
sesse chez des paralytiques générales non hystériques. J'en ai
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observé. avec M. Hagniez, un exemple, concernant une femme de
trenle ans qui s'est présenté & nous avec les signes, somaliques et
psychiques, de la paralysie générale, auxquels s'élaient ajoutés,
sous l'influence d'un surmenage récent, les symplomes d'un- état
temporaire de confusion mentale, d’hébétude et d’oblusion intel-
lectuelle: De plus, la malade présentait I'apparence exlérienre la
plus compléte d'une grossesse avancée (volume et forme de I'ab-
domen, démarche); les regles élaient abolies depuis six mois:
aussi la conviction d'une grossesse de cet age était-elle absolue
chez celte femme et dans son enlourage : on avait préparé la
layelte, elc.

A I'examen direct, on constata une vacuité absolue de l'utérus,
qui était gros comme une noix; les organes génitaux el périgéni-
taux étaient normaux. La patiente, informée de cet élal de choses,
sourit avec incrudulité et conlinua, les semaines suivanles, a se
croire enceinte. Au lerme approximatif de la prétendue grossesse,
les régles réapparurent, mais les symplOmes extérieurs de gros-
sesse persislérenl encore quelque lemps.

Ce fait représente done une combinaison intéressante de fausse
grossesse somatique et de délire démentiel de grossesse au cours
de la paralysie générale.

Paralysie générale précoce chez un débile hérédo-syphilitique.

MM. Erxest Dueni: et Pacxiez (de Paris). — J'ai observé, avec
M. Pagniez, une hérédo-syphilitique de vingl-lrois ans qui a suc-
combé, au bout de trois années, & une paralysie générale & forme
démentielle simple, non délirante. L'autopsic a confirmé le dia-
gnoslic, et I'examen histologique a montré les lésions cérébrales.
hépatiques, rénales de la maladie. L'anamnése a permis d'élablir,
en oulre, que la patiente élaitl une debile et que I'hérédo-syphilis
provenait dela miére; qui, élant nourrice, avait en un chancre du
mamelon. Ge cas est analogue & ceux qui ont été déja publiés par
différents auteurs, notamment par MM. Toulouse el Marchand, cas
qui élablissent, d’'une part, le role de I'hérédo-syphilis dansl’étio-
logie de la paralysie générale, et, d'autre part, la [réquence de
celle affeclion chez les débiles.

Etude histologique de I'écorce cérébrale dans 18 cas de méningile.

MM. Macrice Favre et Laiener-Lavastixg ont recherché dans le
laboratoive de M. Ballet les altéralions corticales de 13 cas de
meéningile tuberculeuse, 2 4 pneumocoques, 1 a enlérocoques et
1 & bacille d’Eberth. Ces lésions, ni constanles, ni réguliéres,
siégent en général au voisinage des foyers méningés et sont d’au-
lant plus accentuées que l'évolution a été plus longue.
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A. Lésions inlerstiticlles. — L’écorce, abaissée ou refoulée, a
vaisseaux Lrés dilatés, est infiltrée de cellules rondes qui pénétrent
a une plus ou moins grande distance des vaisseaux.

B. Lésions cellulaires. — Les cellules nerveuses, devenues globu-
leuses, ont leurs grains chromophiles diminués de volume et
comme effrités. Le noyau est un peu coloré, les prolongements
piles, les bords échancrés (neuronophagie). Ces lésions élaient
trés accentuées dans & cas, légéres dans 8,4 peu prés nulles dans 6.
Dans ces derniers cas, la méningile n’avail élé que 1'épilogue
rapide d'une tuberculuse pulmonaire chronique & la 3¢ période.
Au contraire, dans les 4 cas on les lésions [urent lrés accenluées,
il y avait en méningile tuberculeuse & évolulion clinique classiqua.

L'activité locale de la circulation cutanée de la main dans Uhémi-
plégie organique et le syndrome de Raynaud, par LalGNEL-LAvas-
TiNE (de Paris).

Ayec M. lallion, nous avons montré que le temps que met i
disparailre la tache blanche produite sur la pean par une compres-
sion légere varie avec l'activité de la circulation locale. Par exem-
ple, 'effacement de la tache produile par lacompression du pouce
pendant trois secondes sur la peau de la face dorsale du premier
espace inlerosseux de Ja main est beaucoup plus rapide quand la
main est rougie par immersion dans l'eau chaude que lorsqu’elle
Iest par immersion dans l'eau froide. En méme temps que
nous étudiions la lache blanche au laboratoire du professeur
Francois Franck au College de France, nous nolions & I'hopital,
dans les services de MM. les prolesseurs Raymond et André Petit,
des varialions chez les malades. A litre d'exemples, nous rappor-
tons aujourd’hui quelques résullats observés dans I'hémiplégie
organique et le syndrome de Raynaud.

Chez 10 hémiplégiques d'origine organique nous avons compara-
tivement examiné des deux colés la' tache blanche, le pouls capil-
laire et la tension arlérielle.

Les résullals différent selon Pdge de I'hémiplégie. Au lendemain
de lictus on Lrouve ducdlé malade une tache pluscourte el un pouls
capillaire plus ample que du c6lé sain. Inversement chezles hémi-
plégiques spasmodiques observés de six mois & douze ans aprés
l'iclus, on trouve du ¢dlé paralysé la tache blanche plus longue,
la tension artérielle plus basse, le pouls capillaire a oscillalions
plus petiles ou nulles. Enfin, il est dans I'hémiplégie organique
une période intermédiaire trés courte on l'on trouve des deux colés
les mémes résultals. C'est ce que nous avons constalé chez une
femme de quaranté-cing ans, atteinte depuis denx mois d’hémi-

- plégie gauche avec exagération des réflexes d'origine syphilitique.
Cette asymétrie dans la durée de la tache blanche observée dans

Arcuives, 2 série, t. XIV, 25
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I'hémiplégie organique, nous ne l'avons pas retrouvée dans 2 cas
d’heémiplégie hystérique.
La tache blanche, d’une longueur souvent considérable dansle
. syndrome de Raynaud au stade de cyanose, est modifliéce d'une
facon caractéristique par un bain a 45°. Alors qu'elle devient immé-
diale au niveau des parlies saines, elle diminue & peine au niveau
des doigls malades. C'est done la un procédé facile pour délimiter
. exactement les parties saines des parlies malades. Dans les mémes
conditions le pouls capillaire n'apparait danb P'eau chaude qu’au
. niveau des pan lies saines.

En résumé : 1°la tache blanche, indice de la circulafion locale,
permet de distinguer la rougeur par paralysie vaso-motrice de la
rougeur par vaso-dilalation aclive ;

20 Elle subit des modifications de méme sens que celles du pouls

_capillaire dans I'hémiplégie organique oule syndrome de Ray-
naud : plus courte que du colé sain au lendemain de l'iclus, elle
devienl plus longue quand I'hémiplégie date de quelque lemps
aprés élre passée par un stade intermédiaire ot elle élait égale des
- deux colés.

Les obsessions et la psychasténie, par P. Janer.

Le délive des négations de Colard w'est-il qicun syndrome ?

M. Castix (de Montdevergues), dans une communication, lend i
«démontrer que le délire des négations de Cotard n'esl pas seule-
ment un synchrome, mais une affection mentale distincle avec une
‘éliblogie. une symptomatologie, une évolution, un pronostic et
méme une anatomie, pathologique tout a fait spéciales. Celte
affection serail secondaire & des aceés successils de mélancolies
-simple et anxieuse, ou bien 4 I'hypochondrie systémalique, telle
-que I'a décrite M. Séglas.

Dans le chapitre des symptomes 'auteur élablit une filiation des
idées de négalion et de leurs « idées corollaires », et insiste Lout
particuliérement sur les signes physiques, sur I'anxiélé, 'ingsom-
nie, la constipalion et les phénoménes d’opposition. L'altitude et
I'expression d'horreur de ces malades seraient toul a Iail caracle-
risliques,

Le pronostic est trés sombre, comme il découle d'un lable&u ot
lauteur a recueilli les lerminaisons relatées dans 32 cas dont
8 personnels ; 12 fois celte affeclion se termina par la mort six
mois aw plus aprés l'internement du malade (7 fois par cachexie et
5 fois par maladies intercurrentes).

Apres avoir élabli les difficultés du diagnostic, M. Castin discule
la question au point de vue nosologique. ;

L . .
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Sur le symptome catlolonique.

M. Crocq (de Bruxelles). — La catotonie, dont I'autonomie: est,
depuis longlemps, contestée en France, esl encore considérée, en
Allemagne et en Belgique, comme une enlilé morbide bien définie.
Des discussions inlermidables surgissent conslamment a ce sujel,
la cause en esl dans le fait que les auteurs adoplent des définitions
différentes. Les définilions modernes prouvent combien les parti-
sans, convaincus de l'autonomie de la calotonie, ont restreint le
cadre de leur entilé morbide dont il ne resle finalement que les
phénoménes moteurs. Ces phénoménes constiluent. non pas une
maladie, pas méme un syndrome, mais seulement un symplome
susceplible de se montrer au cours d'affections mentales diverses.
Voici les photographies d’un cas typique de calotonie chez une
hystérique ; 'examen de I'urine a démontré une perturbalion pro-
fonde de la nulrilion générale caraclérisée par la diminulion de la
quantilé des urines, hyperchlornrie considérable, hypophosphatu-
rie ‘et diminution de la quantité d'urée.

La guestion est de savoir si la catotonie est, selon l'opinion de
Régis, due aux troubles nutrilifs ou si les troubles nutritils sont
la conséquence de la vapeur. La calotonie s'accompagne d’hypo-
thermie, de cyanose des extrémilés, d’abaissement des fonctions
circulatoire et respiratoire ; ces troubles géntraux el trophiques
sont pluldt la conséquence que la cause de la calolonie ; peul-élre
en est-il de méme des troubles urinaires. — Discussion :
MM. Dupré et Régis,

De la paralysie générale ches les dégéncres.

M. pE Perny (Bordeaux). — Japporle au Congres quelques
observalions qui viennent corroborer l'aspect speécial que l'on a
altribué a la paralysie générale chez les dégénérés. Les anlécc-
dents psychopathiques antévieurs sont fréquenls. Les signes
somaliques sont moins accusés au deébul. Le délive expansil est
plus pale parce qu'il évolue sur un lerrain congénilablement sté-
rile. L’évolution de la maladie semble plus longue que chez les

hommes normaux el n’en a pas les caractéres.

M. Duepriz communique une observation qui confirme la marche
rapide altribuée généralement a la paralysie générale chez les
‘débiles. Il rapporte aussi le cas d'une femme qui, au cours d'une
* paraylisie générale, culliva dans son délire une fausse grossesse,
au point d’en imposer & toul son entourage ; elle en présentail,
du reste, Lous les signes extérieurs ; gonflemenl des sems, aug—
- mentation de volume du ventre, .
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Des agents physiques et mécaniques dans le trailement
des hémiplégies organiques.

M. E. Descuames (de Rennes). — Cette thérapeulique est ration-
nelle ; en obéissant & des conditions faciles a4 déterminer, on peut
toujours intervenir sans s'exposer i aggraver I'élat du palient. Le
danger d'augmenter les contractures régle 1'électrothérapie de I'hé-
miplégie. En localisant I'excitation galvanique ou faradique, on
peut faire réapparaitre les contractions musculaires normales et
voir diminuer la conlracture; la diffusion du courant aux anlago-
nistes plus excitables ne pourrait qu'augmenter la contracture. La
gymnastique sous la forme de mowvements actifs on passifs rend
des services, & la condition qu'on développe simultanément les
deux systémes de museles anlagonistes et qu'on ne dépasse jamais
le moment du systéme le moins favorisé. Les mouvements fails avec
effort doivent étre soigneusement évilés.

Du processus histologique de Uatrophie musculaire.

M. G. Dunraxte. L'auteur élimine les atrophies dégénéralives,
qui sont des dégénérescences toxiques analogues & celles des
aulres organes, pour n’étudier que l'atrophie simple telle qu'elle
s'observedans les affections des nerfs, des centres et dans la myo-
pathie progressive.

-Dans la fibre musculaire, il faut distinguer la fibrille striée ou
myoplasma, portion différenciée et fonclionnelle, et le proto-
plasma non dilférencié, ou sarcoplasma, régissant la nutrition, la
défense et la dégénération de I'élément.

Comme dans toute cellule, dans la fibre strice considérée a lélal
normal el a Uétat pathologique, il y a inversion dans U'importance
réciproque de la portion différenciée et de la portion non différen-
cide. Le sarcoplasma, trés réduil a 1'élat normal, réagit sous l'in-
fluence du moindre état pathologique el prolifére.

Le processus conduisant & l'atrophie simple peul élre divisé en
trois périodes :

1° Le début, caractérisé par ce que G. Durante a appelé la
régression plasmodiale, est constitué par I'hyperplasie locale on
diffuse du sarcoplasma avec prolifération des noyaux. Localisée,
elle forme des taches claires ou grenues, des amas protoplas-
miques, des bourgeons superficiels chargés de noyaux qui peuvent
s'isoler dans le tissu conjonclil voisin. Généralisée, elle rend les
fibres volumineuses et leur donne un aspect lrouble, finement
grenu, qui n'est pas de la dégénérescence, mais ce que l'auleur
distingue sous le nom de tuméfaction (rouble. Telle est la cause de
la formation des fibres hypertrophides qui marquent la premicre
phase inconstante de l'atrophie.
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Au niveau des amas de sarcoplasma, ou au milieu de fibres
hypertrophiées, se produisent des fentes qui entrainent des divi-
sions longitudinales simples ou mulliples. Sur les coupes Lrans-
versales, les petitsilols de fibres gréles en jew de patience paraissent
le résultat de la division répétée d'une seule grosse fibre.

Celte division longitudinale peut donner naissance & des fibres
Lrés gréles, mais ne saurail, i elle seule, entrainer 'atrophie du
muscle, puisque la diminution de volume des ¢léments est pro-
portionnelle & leur augmentation de nombre,

20 Soit a la surface des fibres encore bien slriées, soil dans
'iutérieur de fibres en tuméfaction trouble,le protoplasma jusque-
la, a I'étal de plasmode indivis, s'individualiseen cellules distinctes
qui tombent dans le tissu inlerstitiel ou restent dans la gaine.
Clest la régression cellulaive vérilable retour a 1'état embryon-
naire. Les fibres les plus gréles, produites par voie de division,
s’élranglenl entre les noyaux ou se séparcnt de méme en une
chaine de cellules fusiformes.

3° Métamorphoses. La biologie cellulaire nous enseigne que le
miliew crée la fonetion ; que le miliew et la fonction déterminent la
morphologie cellulaire. La fibre strice est revenue a I'élal plus

. indifférent de cellules musculaires embryonnaires. Ces cellules,

disséminées dans le tissu conjonclif, sont plus capables de s'adap-
ter aux conditions nouvelles qui leur sont imposées. Elles se
transforment peu a peu et prennent l'apparence d’éléments con-
jonctils ou se chargent d'une goulttelelte de graisse et se mélamor-
phosent en pseudo-cellules adipeuses. La mélamorphose conjone-
tive explique 'augmentalion apparente du Llissu interstiliel et de
ses noyaux indépendamment de toute sclérose ; la mélamorphose
adipeuse fait comprendre l'origine de l'infiltration graisseuse, tou-
jours plus ou moins marquée dans les amytrophies. C'est par ces
métamorphoses que disparaissent ou du moins cessent d'étre
reconnaissables les éléments musculaires dans les amyolrophies.

L'atrophie musculaire est donc I'aboutissant non pas d'une
résorption moléculaire, mais d'un processus complexe qui débute
par une véritable anarchie intra-cellulaive : pav suite d’'un trouble
dans 'harmonie qui doit régner entre les différentles parties cons-
tituant les fibres strices, le sarcoplasma s'hyperplasie, prend le
dessus et se transforme en cellules musculaires distinctes ayant
des caracléres embryonnaires. Sccondairement ces cellules se mé-
tamorphosent et perdent leurs caracléres propres pour prendre
F'aspect conjonclif ou adipeux.

Les dégéndrescences diverses que I'on rencontre dans quelques
fibres relévent de complications secondaires. Elles sont la signa-
ture d’accidents toxiques (maladies infectieuses, cachexie, troubles
digeslifs. intoxicalions diverses) qui viennent se surajouter au pro-
cessus amyotrophique. Toutes les amyotrophies relévent histolo-
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giquement de ce méme processus, el ne différent que parla distri-
bution des lésions et par la rapidilé de leur évolution.

De la mart subite par rupture du ceeur chez les déments.

M. Preneyor (de Montdevergues) présente quatre observations
personnelles de rupture du ceur chez les démenls avec épreuves
photographiques qui sont passées sous les yeux des membres du
Congres.

Dans sa communicalion, il rappelle que les travaux dans les-
quels on s’est occupé de I'éliologie el de la pathogénic des rup-
tures du cceur, élablissent comme factenrs principaux de celle
affection la dégénérescence graisseuse du myocarde et les altéra-
tions des coronaires, mais sans s'arréter sur les causes détermi-
nantes de cetle dégénérescence au point de vue mental. Aussi lui
a-t-il paru intéressant de relater I'une d'elles, la démence.

A Pautopsie, outre une rupture du ceeur p’us ou moins étendue,
il a constaté des lésions des valvules, de l'aorte et de certaines
arteres cérébrales, une surcharge graisseuse trés accentuée du ceeur
avee dégénérescence du myocarde et d'aulres organes importants,
tels que le foie, les reins. Dans les deux derniers cas, il v avait des
lésions des coronaires, athérome dans1'un, infarctus dans l'autre.

La mort subite était survenue au cours d'acles simples, mais
ayant pu néanmoins augmenter légérement la tension intracar-
diaque. Les facteurs émolifs saus avoir joué ici un role immédiat
dans la genése de la dégénérescence et de la rupture du ceur, lui
semblent cependant avoir eu une influence médiale en ce sens
qu'ils ont agi surtout en provoquant I'usure, 'affaiblissement des
facultés intellectuelles, en un mot la démence, reconnue générale-
ment comme favorisant les diverses dégénérescences des organes.

M. Pichenot conelut que c'est a I'état démeuntiel plus ou moins
précoce de ses malades que doit étre raltachée la dégénérescence
graisseuse des myocardes et le mauvais état des coronaires. Trois
d’'entre eux avaient moins de soixante ans et l'autre moins de
soixanle-dix ans.

Sans pouvoir géncéraliser, en raison du nombre trop restreint de
ses observations, il est porté i croire que la précocité dans I'appa-
rition de la rupture du ceeur est la regle chez les aliénés et que
cette cause de déces doil étre relativement fréquente chez les dé-
ments des asiles qui meurent brusquement mais dont l'autopsie
est souvenl négligée comme ne devant présenter aucun intérét.

Un de ses malades'élant épileptique, il rappelleen terminant que
I'épilepsie en dehors de toute démence, suffit ainsi que l'admet
Gélinean, pour favoriser la dégénérescence des organes, mais que
les crises épileptiques peuvent aussi, [a elle seules, provoquer la
rupture du cceur suivant lopinion de Short Lunier et Feré.
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Sur le signe pupilluive d' Argyll-Robertson.

MM. CesTan et Dupuv-Dutewes. — Depuis trois ans, les auteurs
ont recherché la réaction de Ia pupille & la lumiére chez tous les’
malades ayanl fréquenté la clinique Charcot. Ils conseillent 'ins-
tillation de cocaine pour I'examen des pupilles étroites. Ils n’onl
jamais putrouver un réflexe paradoxal de la pupille. Dans le tabes,
lorsque le signe d’Argyll était unilatéral, toujours ils ont trouvé
la régle de Babinski, & savoir pour l'wil malade, disparition du
réflexe pupillaire lamineux direct et consensuel, pour I'eil sain,
conservalion de ces deux réflexes. Mais ils ont particnliérement
envisagé les rapports du signe d'Argyll et de la syphilis, Ils n'ont
jamais lrouvé le signe au cours de la sclérose en plaques (3% cas),
de la polynévrite (30 cas), de I'atrophie musculaire Charcot-Marie
(6 cas), de la syringomyélie (8 cas), de la maladie de Friedreich
(10 cas), de diverses vésanies autres que la paralysie générale. Au
contraire, ils ont pule conslater soit en I'étal isolé (5 cas), soit en
associalion avec d’autres aflections : I'hémiplégie cérébrale (6 cas),
la méningo-myélite (4 cas), ele. Mais ces derniers malades, qui
n'étaient cliniquement ni des tabéliques ni des paralyliques géné-
raux, etaient Lous syphilitiques.

Peut-étre existe-l-il des cas de névrile interstilielle hypertro-
phique el de syringomyélie avec signe d'Argyll el sans syphilis.
Mais dans la pratique, la présence du signe d’Argyll doit faire
soupcouner la syphilis, selon la régle posée par M. Buabinski. De
I'avis des auteurs cependant, jusqu'a la démonstralion évidente
par l'anatomie pathologique, il faudrail plutot admelire que le
signe d'Argyll dénonce un tabes ou une paralysie générale iniliaux
évoluant, soit & l'élat isolé, soit en associalion ayec d’autres mala-
dies nerveuses syphilitiques.

Le mariage entre géants,

M. Henri MriGe (Paris). — Sans doute, il est des géants qui ne
deviennent jamais acromégaliques, et desacromeégaliques qui n’ont
jamais été de haute stature. Mais les fails sonl nombreux on l'on
voit le géant devenir acromégalique. Le giganlisme el I'acromeé-
galie ne sont que deux élapes successives du méme tronble de
développement; 1+ gigantisme se manifeste pendant la période
de la croissance, et I'acromégalie quand cette période est termi-
nee. ;

Si l'on se rappelle, en outre, que la grande majorité des géants
présentent des troubles trophiques, qu'ils ont des aceidents circu-
latoires, des imperfections physiques de toules sortes; et [réquem=

ment des désordres nerveux et mentaux, on conviendra que:les .

tentalives comme s'en est produil une récemment, ayant pour but
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de favoriser les mariages entre géants, ne sauraient trop étre
déconseillées. Leurs conséquences iraient certainement aI'encontre
du bult proposé, car elles tendraient a perpétuer des monstruosilés
accompagnées d'infirmilés peu enviables.

Deux cas de paramyoclonus multiples.

M. Hinrenperc (de Paris). — Les deux observalions rapportées
viennent & I'appui de la doctrine qui considére le paramyoclonus
multiplex comme une manifestation purement hystérique. La
marche de la maladie, le tempérament des malades, la guérison
brusque produite par un choe émotionnel inhibiloire, semblent
bien montrer qu'il s’agissait, dansces cas, de ce trouble fonctionnel
de I'écorce auquel on altribue actuellement I'hystérie. Toutelois,
Pauteur ne rejetle pas la possibilité d'autres formes de paramyo-
clonus produites par des lésions organiques du cerveau.

Les leucomaines de la substance nerveuse.

M. Lanstur. — Vous enlendiez, ces jours derniers, M. le pro-
fesseur Brissaud vous dire : « Nous ne savons rien, nous ne con-
naissons rien au fond, nous n'établissons que les rapports, la rela-
tivité des choses. »

Pour établir ces rapports, les moyens d'observation employés
par les diverses sciences sont différents, mais nous ne pourrons
considérer un rapport entre deux faits comme parfaitement établi
que lorsque les diverses sciences dont reléve ce rapport donne des
résultats concordants. Si, par exemple, je venais vous alfirmer que
les lécithines, qui entrenl dans la substance nerveuse, conliennent,
a 1'état physiologique normal, un composé toxique qui n'est pas
un déchet de désassimilation, vous me répondriez par ce principe
de Cl. Bernard. « Aucun composé loxique ne peut, i l'élat nor-
mal, faire parlie de l'organisme »; el celle réponse serail une
vérité évidente par elle-méme.

Si, persistant, je vous disais que j'ai isolé chimiquement ce
composé loxique, si je vous le présentais méme, vous me répon-
driez : « Je ne doute pas que ce composé ait éLé extrait de la subs-
tance nerveuse, mais sinos procédés chimiques avaienl conservé
des propriétés au produit primitif de 'organisme, volre composé
ne serait pas un loxique de la subslance nerveuse, il en serail plu-
1ot un aliment. »

Messieurs, lachimiebiologique vous présente, comme existant dans
les lécithines du cerveau, deux bases en combinaison avee 'acide
phosphoglycérique. Ces deux bases sont : 1 la choline hydrate de
triméthyloxéthyléne ammoniom et 2° la névrine hydrate de tri-
méthylvinylammonium. La chimie biologique ajoute : « Ces deux
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bases sont toxiques, la seconde vingt fois plus que la premiére. »

Yous vous demandez, Messieurs, comment un tel conflit a pu se
créer entre la chimie et la physiologie. Clest lout simplement
parce que l'extraction et 1'étude de ces corps remontant a une cin-
quantaine d’années, les chimistes de celle époque n'avaient aucun
souci d’exéeuter leurs opéralions daus les conditions biologiques
de I'organisme. Dans le cas actuel, pour extraire les bases choline
el névrine, ils traitaient les lécithines du cerveau en présence de
la baryte 4 100° pendant dix heures. Aprés une telle coction en
milieu alcalin, il semble imprudent d’affirmer que ces composés
existenl bien dans les lécithines et ne se sont pas formés pendant
la coclion. La premiére vérilicalion qui s'impose esl précisément
de rechercher si les composés oblenus sont toxiques ou non,

S'ils ne sont pas toxiques, s'ils peuvent de nouveau, sans appor-
terde trouble, faire partie d'un organisme similaire de celui qui
les a fournis, on pourra admellre leur existence & I'élat normal ;
mais s'ils sont toxiques il faudra les rejeter en tant qu'éléments
normaux de cet organisme.

J'ai pu, Messicurs, faire la preuve chimique dela fabrication de
la choline et de la nevrine par lacoction ; car si 'on opére a froid,
en ajoutant un peu d'hydrale de baryte & la solulion alcoolique
éthérée des lécithines on isole une base bien différente deces der-
niéres. Ainsi, la choline donne un chloroplatinale en aiguilles cris-
tallisées du systéme clinorhombique (Friedel). La base isolée &
froid donne un chloroplatinate en sphérules de coloration jaune et
de forme identique aux lécithines elles-mémes.

Le seul fail de se maintenir dans des températures biclogiques a
changé le résultal. La choline n'existe plus qu'a I'élal de traces
dans les extractions & froid el ne peul plus nous apparaitre que
comme un déchet de désassimilation. Dans la préparation par la
baryle & chaud elle se lorme seule et cela aux dépens de la base &
chloroplatinate sphérulaire.

Ne connaissanl mainlenant plus rvien, pourfainsi dire, sur les leu-
comaines de la subslance nerveuse, comment procéder pour éla-
blir quelques connaissances a ce sujet? Si nous isolons quelque
base du cerveau, méme par des méthodes chimigues correcles,
nous n'aurons aucune nolion sur sa constilution chimique, le
second terme du rapport, le point de comparaison va manquer.

Nous en arrivons nécessairemenl & créer ces poinls de compa-
raison, & labriquer de loutes piéces, par syntheése chimique, en
dehors de toute action cellulaire, des composés dont nous connai-
trons d'avance la constitution, dont nous pourrons étudier les pro-
priélés chimiques et physiques. Ces points de comparaison élant
établis, nous rechercherons si Ja substance nerveuse contient de
tels composés.

Pourquoi cet effort? Parce que, si le bul est alteint, nous aurons
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des composés qui, au lieu d’élre des peisons du systéme nerveux
en seront un aliment, et nous permettront de lulter contre son
usure d'en lenler la régénéralion par ses élémenls les plus impor-
tants qui sont: les composés azotés,

Yous savez, messieurs, avec quelle facililé les alcaloides se fixent
sur la subsltance nerveuse en donnanl des effets physiologiques
remarquables; les composés donl nous poursuivons la réalisatlion
étant de méme nature chimigue, nous pouvons légilimement es-
compler qu'ils se fixerontavec la méme facilité sur le Lissu nerveux.

La eréalion des poinlsde comparaison, des composés chimiques
synthétiques est-elle absolument abandonnée a notre arbilraire?
En aucune fagon; nous avons un renseignement comme point de
départ : le cervean est un organe ou la glyeérine ahonde, le cer-
veau est un lerrain glyeérique. Il sera done naturel de conslituer
par syntheee descomposés glycériques azolés a fonction basique,
mais dans toules les opérations il faudra s'astreindre i se lenir
dauns les limites des températures physiologiques. Aucun corps ne
sera chauflé an-dessus de 38° et les synthésesseront failes a I'étuve
a celle lempérature.

Si des distillations sont nécessaires, on les fera dans le vide
falliit-il atteindre le vide des lampes & incandescence et des Lubes
de Crookes. Sinous découvrons ensuite de telscomposés danslor-
ganisme, nous pourrons dire qu'il suffit, pour les obtenir, de
maintenir lears éléments & une température fixe pendant un
temps souvent assez long. Ils nous apparaitront dés lors comme
le résultat d’actions chimiques lenles et nullement comme le pro-
duit de I'activité cellulaire.

Nous nous expliquerons ainsi qu'apres la digestion, les éléments
cellulaires n'aient a accomplir qu'un faible Lravail pour reconstituer
des albumines aux dépens des peptones. Nous pourrons ainsicom-
prendre que le proloplasma ait existé avant son mouvement, son
exislence dérivant du seul jeu des actions chimiques dans des con-
ditions délerminées el devenanl [alale, une fois les condilions
posées.

Dix composés glycériques azolés ayant éLé constilués par syn-
thése, quatre de ces bases se sont rencontréesayantleurs similaires
dans le cervean. 17 base synthétique. — Elle présenle toutes les
réactions que Friedel atlribue & la choline. Son chloroplatinate
cristallise aussi dans le systeme clinorhombique avee un angle de
base un peudifférent de celui de la choline. — 2° base synthétique.
— Elle donne un chloroplatinate. en sphérules identiques a celui
que l'on obtient en traitant & froid leslécithines en salution alcoo-
loglhéree. — 3° et 4° bases synthétiques. — A 1'élat de chlovures,
elles se présentent sous la lorme de pulpes qui sont insolubles
dans l'eau, dans l'alcool, dans I'éther, insolubles dans I'acide chlo-

‘rhydrique et la potasse étendus.
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Fixant le chlornre de platine, le chlorure d'or, le bleu de mé-
thyléne, se leignant en blen parl'éosine hémaloxylique, en rose
par le carmin, prenant le Golgi, elles présentent Loutes les réaclions
chimiques et histochimiques des nueléines eérébrales. L'étude physio-
logigie de cescomposés n'est pas encore [aile, elle seule peul nous
fixer sur la valeur thérapeutique de ces substances synthéliques.

En vous laisant, messieurs, celle communication, j'ai obéi & un
mobile égoiste : celui de prendre dale pour les faits nouveaux que
je présente.

Excunrsiox A LA GRANDE CHARTREUSE ‘

Le mardi 6, un grand nombre de congressistes se sont rendus
a la Grande Chartreuse.

Ainsi que nos lecteurs ont pu le conslatler par ce comple rendu
que nous avons essayé de faire aussi complet que possible, de nom-
breuses el trés inléressantes communicalions, en plus de la dis-
cussion trés compléle des Rapports, onl occupé de longues et
laborieuses séances. En terminant, nous remercions personnelle-
ment tous nos conlréres de Grenoble deleur cordial accueil et nos
collégues du Congrés de leur collaboration. B.

: BIBLIOGRAPHIE.

‘Rapport médical, pour 1901, sur Uasile public de Saini-Robert,
parle Dr J. Boxxer, médecin en chef.

- Nous'avons déja utilisé quelques parties dece rapport*. En 1901,

il a été traité & lasile 1.266 malades. Les sorties par guérison
ont été de 40, par amélioration de 60, par évasion 2. Décés 123,
donl 8 par tuberculose, 8 par fievre Lyphoide et 22 paralytiqnes
généraux. L'asile fournit en moyenne, par an 1% ou 16 corps non-
réclamés ‘& 'école de médecine de Grenoble, parmi lesquels en
moyenne, un de la Seine.

L’asile comple 29 aliénés dits criminels (20 hommes et 9 femmes),
qui sont considérés comme dangereux, sauf quelques-uns employés
a de menus travaux et élroitement surveillés. Le nombre des
malades traités; qui a é1é de 1.046 en 1889, élait de 1.266 en 1901,
Il y a donc une progression constante. Nous relevons dans les
considéralions générales les passages suivants :

« Tel infortuné naitra faible d'esprit, imbécile ou idiot, ‘comme

* Voir p. 326. ;
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d’autres naissent infirmes, sourds-muels oun atleints de paralysies
partielles (pieds-bots, ele.). Ce n'est point, on le comprend, un
simple Lraitemenl médical qu'il faudrail instituer en faveur de ces
derniers, mais bien un {raitement pédagogique, une éducation
spéciale. « On voil donc la nécessité qu'il y a de délruire celle
vieille conception de l'asile-caserne, a transformer de plus en plus
nos asiles, renfermeries d'aliénés, en maisons de traitement, en
hépilaux, en instruments de ‘guérison. Or, guérir des aliénés doit
étre le vrai but de l'asile, le meilleur moyen de ne pas grever outre
mesure le budget départemental, c’est la meilleure voie des écono-
mies. Celle lendance heureuse, mieux connue dans le public,
Jjointe & la sollicitude de I'administration el aux améliorations
réalisées en faveur des aliénés, fera peu a peu disparaitre les
hésilations, les répugnances qui retardent trop souvent e place-
ment des malades, au grand détriment de leur curabilité, »

Il estinutile de dire que nous approuvons complélement ce que
dit M. Bonnet sur la nécessité des asiles-écoles pour les idiots. La
critique des asiles-casernes est bien moins fondée. Pourquoi
sont-ils des « renfermeries » el non des hopitaux? Parce qu'on les
encombre, parce qu'on transforme de bons asiles comme Saint-
Robert, & population limilée, en grands établissements, 4 tous égards
moins favorables aux guérisons. Mieux vaudrait créer un second
asile dans une autre partie de I'lsére que d’agrandir indéfiniment
Saint-Robert. L'asile de Blois n'est pas une renfermerie.

« La méthode récente du traitement parle séjour au lit, de lali-
tement, méthode surtout adoptée a l'étranger, conlinue & nous
rendre de précieux services, surtoul dans les états mélancoliques
survenant chez les malades épuisés ou surmenés. Mais nous n’ap-
pliquons pas ce trailement d'one fagon systémalique; il nous
parait discutable dans les cas d’excilation maniaque. Les malades
ainsi lraitées réclamenl une surveillance Lloule spéciale. Malheu-
reusement, 'insuffisance numérique du personnel ne nous permet
pas d'employer ce mode de traitement aussi fréquemment que nous
le désirerions, »

L'insulfisance du personnel est, en effel, un obslacle & I'appli-
cation réguliére de I'alitement dans beaucoup d'asiles.

« Un certain nombre de malades, écrit encore M. Bonnet, nous
ont élé amenés des hopitanx dans un état physique & peu prés
désespéré. Il serail préférable d'éviler ces internements dans
l'intérét du malade et de sa famille. Enconservant ces malheureux
quelques jours de plus & I'hopital, on éviterail leur décés dans un
asile d'aliénés. »

Celte remarque est Lrés juste; une pratique aussi défectueuse, et
peu humaine, existe, hélas! ailleurs qu’a Saint-Robert. B.
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HyYPERSECRETION DES LARMES CHEZ LES MYSTIQUES.

Michelet raconte’, que personne plus que Saint-Dominique, n'edt
le don des larmes qui s'allie si souvent au funatisme. Lorsqu'on
recueillit les témoignages pour sa canonisalion, un moine déposa
qu'il avait souvent vu, pendant la messe, baigné de larmes qui lui
coulaient en si grande abondunce sur le visage, qu'une goutte
d’eau n'atlendait pas Uautre.

Le méme auleur. parlant du roi Saint Louis donne, d'aprés le
Confesseur, les renseignements suivants : « Li Lenoicz roi désirroil
merveilleusement grace de larmes, et se compleignoit & son con-
fesseur de ce que lermes li défailloient, et li disoit débonnérement,
humblement et priveement, que quant I'en disoit en la létanie ces
mots : Biau sire Dieu, nous te prions que tu nous doignes fon-
taines de lermes, li sainz rois disoit dévotement: O sire Diex, je
n'ose requerre fontaines de lermes aincois me suffisissent petistes
goutles de lermes & arouser la sécheréce de mon cuer... El aucune
foiz reconnut-il & son confesseur priveement, que aucune fois il
donna & notre sires lermes en orerzon : lesqueles, quand il les sen-
toit courre par sa face souel (doucement) et entrer dans sa bouche,
eles li sembloient si savoureuses et trés douces, non pas seulement
au cuer, mes a la bouche 2. » (Voir aussi p. 320 de ce numéro.)

Celte hypersécrélion s'observe chez ce genre de malades, & peu
prés pour toutes les glandes. A rapprocher de la sialorrhée.

LES ALIENES EN LIBERTE

— Mme Pingard, femme d’un employé de la Compagnie du chemin
de fer d'Orléans, était venue passer quelques jours chez son pére,
M. Champommier, & Montlucon (Allier). Pendant la nuit, prise de
folie furieuse, elle lui a coupé les oreilles avec un rasoir et a cher-
ché a lui couper le cou. Il put se sauver. (Bonhomme normand,
14 aout).

— Le sieur Auguste James, quaranlée-deux ans, cultivateura
Burcy, canton de Vassy. s'est pendu dans sa grange. Ce malheu-
reux homme, pére de cing enfants, était depuis prés d'un mois en
proie & des (roubles cérébraus. C'est dans un moment de crise qu'il
s'est suicide. (Le Bonhomme normand, 8-1% aodt 1902).

! Michelet, Hisioire de France, p. m, édit. Marpon. — * Ibid., p. 181.

i NN
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— Le nommé Abel Ollivier, coiffeur, & Bruay (Pas-de-Calais),
pris de folie, s'est jelé dans la rue sur une femme Laure Cam-
pagne el I'a tuée en lui coupant la gorge d'un coup de raseir. 1l
s'est suicidé ensuite en se tranchant le cou. (Le Bonhomme Nor-
mand du 411 au 17 juillet 1902.)

— Le sieur Ferdinand Boucherie, quaranle-cing ans, rentiera
Quesnny {\Iord) a ététué & coups de coutean par son frere Désiré
Boucherie, atteint de lolie. (Le Bonhomme Normand du 27 juin au
3 juillet 1902.)

La femme Jeanne Dhont, trente-gquatre ans, dont le mari est
ouvrier briquetier i Lille, élait atleinte de maladie noire. L'autre
jour, elle sortit avec ses qualre enfants et en jeta trois dans la
riviere. L’ainée, une fillelte deneufl ans, put s’enfuir. Alors la mére
se noya & son tour. (Bonhomme Normand, du 12 au 18 juillel).

Une fortune qui flambe. — 1l y a quelques mois, M. Jean Herry,
dgé de vingt-quatre ans, demeurant & Saint-Mandé, [ils de culli-
vateurs, héritait d’'une somme d’environ 100 000 francs que lui
léguait un parent éloigné. Surpris d'une lelle fortune, M. Herry
qui était d’une nalure impressionnable, eut la (éte tournée et ses
facullés mentales s'altérérent. Il avail toujours peur qu'on lui
voldt son trésor, el il ‘gardait sur lui, en tilres au porteur et en
billets de bangue, la majeure partie de sa fortune.

La nuit derniére, il se rendil dans une maison que ses parents
possédent & Saint-Mandé. La, il fit un tas de ses billets et de ses
titres el y mil le fen, Puis, s’asseyant en face de sa fortune qui
flambait. il se tira une balle de revolver dans la téte. I se blessa
peu grievéement, put sorlir au malin ellint aux voisins des propos
si incohérents qu'on le conduisil au commissarial.

Le commissaire de police a fait examiner le malheureux et, sui-
vant les conclusions des médecins, l'a fail interner, 75 000 francs
de Litres ont élé bralés enliéremenl ; les numéros n’en élaient pas
_conserveés. (Le Temps du 18 avril 1902.)

— Une femme d’Eequetol (Eure), agée de cinguante-cing ans, la
“veuve Chéron, journaliére, ayant déja donné des signes d'ulicnation
“mentale, est disparue de son domicile depuis le 22 juillel. La gen-
darmerie, prévenue se livee & des recherches. (Progres de U Eure,
8 aout). — Comme cetle femme avail déja donné des signes de

_folie, elle aurait du élre hospitalisée & V'asile d’Evreux, mais ¢'élait
une indigente, il aurait fallu payer pour elle.

— Une jeune femme habitant Bissy (Savoie), avail depuis quel-
ques jours l'idée fize de tuer sa mere. Pour échapper a celte obses-
sion, elle tenta de se noyer dans I'Albanne, & Chambéry. Elle en
-fut retirée. Elfe essaya alors de s'étrangler avec son mouchoir.'On




FAITS DIVERS. : 349

-la transportaa I'hopilal, ot sa mére vint la chercher. Arrivée chez
elle, elle se donna deux coups de couteau. Elle a succombé.

UN FOU .DANGEREUX.

‘M. Martin, secrétaire de M. Deslandes, commissaire de police
du quartier de Charonne, trouvail assis, hier’ soir, a neufl
heures, dans son bureau, un individa qui se leva & sa vue. Je suis
fou, monsieur déclara I'homme; et j’ ai envie de Luer quelqu'un, de
boire son sang. Tenez, d'ailleurs, voici un tranchet qui m'a déj&
servi & assassiner un gendarme dont le corps a éLé relrouvé,ily a
-quelque temps, & Fontenay-sous-Bois. Et mainlenant je vais vous
Luer. En prolérant celte menace, le fou bondit sur le secrélaire, -
qui aurait certainement élé mis & mal, si deux agenls n'étaient
intervenus. L'étrange individu, qui a réellement blessé 4 coups de
tranchet un gendarme, a été désarmé el envoyé & linfirmerie
spéciale du Dépat. (L2 Soleil du 21 février 1902).

‘FAITS DIVERS.

DE L'ATTITUDE DU CRUGIFIEMENT.

Dans un article de la Petite Gironde du 9 septembre 1902,
Gaston Deschamps parlant des conlrebandlels cite'anecdole
‘suivante :

. Oui, monsieur, et pas méchants! Une fois, le conlrebandier
‘Gambocha, renommé au pays basque, ful poursuivi par un cara-
binero qui lui lacha un coup de [usil daus le dos. heureusement
sans Ualleindre. Gambocha, dont les javrets sont.d'acier, saule sur
son ennemi, le terrasse, el se contente, pour loule représailles‘, de
le crucifier. avec des cordes; sanslui faire de mal, sur une croix de
pierre, aubord du uhemm. 5 R ;

- . — Admirable !+

(elte vengeance n'est poinl banale et la cause du crumﬁement

_n ‘est pas d'origine mystique comme chez Saint-Louis, par exemple :

.« ‘Dans sa derniére nuit, il voulat étre tivé de son lit et élendu sur

Ja cendre. Il y mourut, tenant loujours les bras en croix. (Mlchelet,

Hls: «ae France, t. 111, p. 171, édition Margron.)
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ans, née a Sainl-Hilairs-de-Riez, en service chez M. Foucher, quin-
caillier, aux Sables-d’0Olonne, a été viclime d'un lache altentat
commis sur elle par le nommé Aimé Birolleau, quatorze ans et
demi, apprenti, chez M. Foucher. La viclime a recu plusieurs
coups de couteau qui l'ont blessée griévement. Néanmoins, ses
jours ne sont pas en danger. Birolteau est en fuite el n'a pas élé
retrouveé.

UN INCENDIAIRE DE DIX ANS.

La gendarmerie de Vilteaux vient d'arréler un gamin de dix ans,
Alexandre Eorey, enfant des hotpices de Dijon, domeslique & Mas-
singy, qui, par vengeance, avail mis le feu dans les herbages de
M. Grandchamp, cullivateur & Massingy. Malgré les secours, une
bergerie. une grange et une maison ont éLé la proie des flammes.
(Petit Dauphinots, aott.)

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Coruccr. — Melodi ecriterit per la educabilita dei dementi. Estr. dagli.
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Indagini di psicometria. Estratto dagli At della R. Accademia Medico-
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Knrontaas (Paul), — Von der nervenzelle und der zelle im allgemeinen.
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450 pages. Prix : 4 fr. Doin, édit.
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Vol. XIV. Novembre 1902. N° 83.

ARGHIVES DE NEUROLOGIE
CLINIQUE MENTALE.

Contribution & l'étude de la pathogénie des idées
délirantes fondamentales, des idées directrices, et
des obsessions; de leurs rapports dans les délires
vésaniques ;

Par ALex. PARILS

Médecin de I’Asile de Maréville
Chargé de Cours & la Faculté de Médecine de Naney.

L'observation sur laquelle repose cette nole fait ressortir
d'une facon particulierement remarquable, & mon avis, a coté
du réle prépondérant de 'hérédité, de la constitution ner-
veuse originelle, du tempérament fou (Maudsley) d’une mé-
lancolique dans la genése de I'idée de culpabilité, 'influence
de I'obsession dans le délire vésanique. Elle montre aussi
clairement que possible, selon moi, que I'idée de culpabilité
nait surtout par suite de la tendance en quelque sorte innée
de la mélancolique a 'auto-accusation et comment 'obses-
sion intervient pour produire I'affirmation formelle, la fixa-
lion de ’idée de culpabilité.

Au point de vue de l'intelligence de la part qui revient a
chaque élément dans la pathogénie de I'idée de eulpabilité
et des idées fondamentales dans les délires vésaniques avee

‘obsessions, celle obseryation me parait tout a fait démons-

trative:

Commémoratifs :J... R..., trente-sepl ans, mariée. Qualre gros-
sesses. Dernier enfant agé de huit ans. Caractére émotif, trés im-
pressionnable ; intelligence bornée cependant. Aucun renseigne-
ment sérieux sur antécédents familiaux, mais hérédilé attestée
par la symptomatologie. Ménage pauvre ; misére. Pas dal-
coolisme.

Ancmives, 2° série, t. XIV, 20
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Début de délire en janvier 1902:: J... R.., est devenue maussade,
donne [réquemment des signes d'impatience, de nervosité, ne dort
plus, est anxieuse ; on lui prescrit des hypnoliques, elle ne tarde
pas & se figurer que son pharmacien lui vend du poison, que ses
voisins la calomnient, qu'ils se montrent tous malveillants. Puisque
tout le monde s'est tourné contre elle qui n'a rien & se reprocher,
appartiendrait-elle donc, dit-elle, & une famille sur laquelle pése
quelque malediction ? Son niveau intellectuel n'est pas trés éleve,
elle n'est pas éloignée de croire & la sorcellerie.

Le 23 mars, la malade est en proie & une vive agilalion sous
I'influence de crainles extrémes d'assassinat, de tortures, elle s¢
lamente bruoyamment, désespérément, refuse toute nourriture,
manifeste plus de craintes encore pour ses enfanls que pour elle-
méme, el finit par atltirer ceux-ci du cdolé de la riviére voisine
pour les noyer avee elle. Ces circonstances déterminent le place-
ment & Maréville.

Etat au moment de Uentrée (fin mars) : ... R... est émacice, sa
constitution semble délabreée, elle eslL en proie & une excilation
vive, se tord les bras, s’arrache les cheveux, se déchire les mains,
crie, se désole, s'ellraye de tout ce qui se dit, de toul ce qui se
passe autour d’elle, se ¢roit regardée de travers par toul le monde,
se ligure que loules ses compagues Liennent des propos malveil-
lants & son égard (mais elle ne les entend pas); on doit aceuser,
accuser les siens, mais elle ne trouve cependant rien & se repro-
cher; elle refuse les aliments ; trés pen de sommeil.

En mai : Uexcitation est un peu tombée, mais Ja malade, inler-
prétant a sa facon les propos tenus autour d’elle, les regards el les
gestes de ses compagnes (dont elle ne distingue pas les discours),
croit toujours qu'on 'accuse ou plutét que l'on doil I'accuser de
meurtres, de vols, de crimes divers; elle passe ses journées a cher-
cher, en se lamentant, ce que l'on peut, ce que I'on doit dire d’elle.
et s'éerie, & chaque instant : « Mais mon Dieu! mon Dieu! je ne
me rappelle pas avoir jamais rien fait de mal, je n'ai jamais tué,
ni volé, ni assassiné, comme on le croit, ni mes enfants non plus,
les pauvres pelits, n'onl jamais commis le moindre crime, n'ont
jamais rien fait de mal! & leur age qu'auraient-ils pu faire de mal?
Pourquoi est-on contre nous comme ¢ ? » — Malgré ces protesta-
tions d'innocence, elle ne peul pas se soustraire au besoin de chercher
@ plaider coupable, la conviclion de son innocence ne lui enléve pas
le besoin de se veconnailre coupable; elle arrive & penser que c'est
peut-étre pendant son sommeil qu’elle commet les actes dont elle
est convaincue qu'on l'accuse, bien qu'elle n’entende pas prononcer
les accusations. Elle fait alors tout son possible pour ne pas s'en-
dormir, nous supplie, en pleurant, de ne pas lui prescrive d’hyp-
notiques, de la laisser sans sommeil pour lui permettre de ne rien

-

o L A ey e



e T S ey =4t NS e o At L e R e -

PATHOGENIE DES IDEES DELIRANTES. 403

faire qui puisse la compromeltlre ou porter préjudice & sa famille
et surtoul & ses enfants. Lorsque nous lui demandons de s’occuper
un peu, elle s’écrie, désespérée, qu’elle le voudrait bien mais qu’elle
ne le peut plus parce qu'elle n'a plus de volonté, parce qu'une
intervenlion néflaste, une sorle de malédiction dvit peser sur elle.

Quelques semaines se passent ainsi dans le doute, pendant
Jesquelles, désormais persuadée qu'elle doit étre coupable, elle
cherche @ lrouver comment elle peut faire le mal. Ses recherches,
toujours dans le méme cercle, ont un caractére netlement obsessif,
elles sonl accompagnées de préoccupalions entrecoupées de véri-
tables accés de désespoir qui ne laissenl aucun doule & cet
égard.

Enfin, au commencement de juin, la malade vient un jour & moi
et s'écrie, en pleurant : « Oh! maintenant, j’ai tout compris, je
m’explique toul : ¢'est pendant mon sommeil que je commets des
faules ; je ne veux plus dormir! » Puis elle pousse un véritable
soupir de soulagement ; celle certitude semble I'avoir déliveée d'un
poids douloureux. (Elle ne tient pas sa solution d’une hallucination, :
jlinsiste & dessein sur ce point.)

A partir de ce moment elle n'a plus de ces crises de désespoir
auxquelles elle était en proie & chaque instant, elle reste déprimée,
se figure que loutes ses compagnes, que loules les personnes qui
Uentourent I'accusent en méme temps que les siens d'avoir commis
les crimes les plus abominables, elle affirme I'innocence de ses
enfanls el déclare que si elle est elle-méme coupable, comme elle
le croit maintenant, ¢'est pendant son sommeil qu'elle accomplit
des actions mauvaises ; elle déplore, mais sans se désoler comme
aultrefois, de ne pouvoir pas vivre sans dormir. Elle traduil ses
craintes avec plus de calme; son délire reste, en somme, assez
borné, mais son niveau intellectuel n’est pas non plus trés élevé.

Il est bien évident que les idées de culpabilité ne sont pas
simplement la conséquence des idées de perséeution; nous
trouvons, en effet, dans I'accentuation progressive des pre-
mieres des caractéres qui accusent surtout 'influence origi- 3
nelle, la tare originelle de la malade : ce n’est pas seulement
parce que persécutée qu’elle arrive & se demander si ses per- :
sécutions ne sont pas justifiées, mais c’est surlout en raison :
de son caracteére mélancolique, de son humilité en quelque 8
sorte originelle ; ¢’est un besoin pour ainsi dire inné, une
véritable obsession qui la pousse & plaider coupable, puisque
nous la voyons, par exemple en mai, tout en exprimant la
conviction qu'elle est innocente, tout en protestant obstiné-
ment de son innocence, chercher toujours a se démontrer

3
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coupable. Pourquoi, si le réle de la tare originelle n’était pas
le principal, si I'idée de culpabilité n’existait pas préalable-
ment pour ainsi dire & 'état latent chez elle, ne serait-elle
pas amenée, comme le paranoiaque primilif, & protester uni-
quement, au contraire, contre les persécutions auxquelles
elle est en butte el & tenler de les démontrer fausses au lieu
de tendre, lout en protestant, a établir qu’elle les mérite.

Il ne saurait étre question ici d’idées de culpabililé décou-
lant d’hallucinations de l'ouie (origine que leur attribuent
encore maints aliénistes), car notre malade n’entend pas pro-
férer les accusalions, ne distingue pas d'accusations, malgré
toute I'attention qu’elle préte aux discours de ses compagnes,
mais elle dit interpréter simplement ces discours d’apres les
gestes ou les attitudes des personnes qui l'entourent : « Je
ne les entends pas le dire, répond-elle lorsque nous l'inter-
rogeons a cet égard, mais je vois bien qu’elles le disent ».

Le raisonnement déductif n’a done qu'une part insignifiante
dans la germination de l'idée de culpabilité, il n'influe que
sur la forme que revétira 'idée de culpabilité, le délire de
culpabilité. Comme I'a déja dit M. Séglas, sans avoir éLé bien
entendu, « les déductions de I'aliéné ne sont pas la résul-
tante d'un raisonnement aussi nettement conscient gqu'on
pourrait I'imaginer. Les troubles qui existent dans 'exercice
volontaire de l'intelligence, dans la formation des idées,
s'accompagnent d'un autre coté, et comme conséquence
nécessaire, d'un certain degré d’automatisme psychologique,
origine premiére des idées délirantes! », Cest en vertu de
son organisalion originelle, de sa tare, que notre malade,
pendant des semaines et des semaines, est obsédée par le
besoin d’arriver & une idée délerminée de culpabililé, d’ar-
réter une idée de culpabilité. Comme elle doil ainsi fatale-
ment aboutir & une forme d'idée de culpabilité, le role du
raisonnement déduclif est done secondaire.

L'anxiélé extréme, lagitalion & caraclere de désespoir
(raplus mélancolique) qui domine a chaque instant tant que
la malade est aiguillonnée par le doute, par le besoin de don-
ner une forme déterminée a I'idée de culpabilité qui germe
en elle, le soulagement qu’elle manifeste lorsqu'elle croit
avoir trouvé, laccalmie relative qui persiste ensuite : voila

' 8E6Las. Legons cliniques sur les maladies meniales, 1893, p. 301,
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tous les grands traits d’une obsession, ¢'est-a-dire d’un phé-
nomene accusant incontestablement une influence originelle.

Cest del'idée de culpabilité a I'état latent que procede
'obsession, besoin impulsif de développer celte idée, de lui
donner une forme; celle obsession, ainsi causée par I'idée
latente de culpabilité, amene & son tour I'évolution ou plutat
la fixation de la forme de 'idée de culpabilité, et, son role
accompli, nous la voyons s’effacer. Comment 1'obsession
conduit-elle & la fixation de la forme de I'idée de culpabi-
lité ? La conlinuité et la durée de l'obsession finissent par
produire une faligue cérébrale qui a pour résultante un affai-
blissement relatif de l'intelligence, une augmentation de la
crédivilé, par conséquent, et qui fait que la malade accepte
enfin pour vérilé la supposition obsédante : ainsi J... R... se
dit d'abord que c’est peut-étre pendant son sommeil qu’elle
commel les actes dont on doit 'accuser, elle se le répete sans
cesse el la conviction se substitue peu a peu au doute, &
mesure que son intelligence fléchit par suile de la fatigue qui
résulte de la conlinuité de I'obsession.

(est évidemment la tare originelle qui donne I'orientation
du délire, I'obsession, conséquence elle-méme de celle tare
et de l'idée préexistant a l'état latent, joue le role d’auxi-
liaire dans I'affirmation du délire, le raisonnement déductif
ayant une influence plutot secondaire, pour caractériser, par
exemple, la note individuelle du délire, le brio du délire,
suivant 'instruction, 'éducation, le fond intellectuel du ma-
lade. L'influence du milieu n’est, elle aussi, qu’accessoire
dans Uorientation générale du délire, dans la détermination
de ses caractéres types ; s'il en fallait une nouvelle preuve,
notre malade nous la donnerait encore : je la vois un jour de
juillet plus déprimée que de contume, refusant les aliments ;
je linterroge et je ne suis pas peu surpris, étant donnés son
dge et le peu de durée de la maladie, de la trouver sous I'in-
fluence d’idées de négation que I'on ne rencontre générale-
ment pas dans les conditions qu’elle présente : elle ne mange
plus, dit-elle, parce qu’elle n’a plus d’estomac, plus de poi-
trine, ete. Je me demande si ces idées de négalion ne seraient
pas simplement communiquées par une voisine de dorloir,
vieille mélancolique a délire de négation souvent exprimé a
haule voix ; je sépare les deux malades, les idées de négalion
de la plus jeune disparaissent, elle accepte plus volontiers
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les aliments. Bien qu’accessoire, I'influence du milieu mérite
cependant une certaine altention, puisqu’elle pourrait avoir
des conséquences ficheuses, comme le montre encore ce fait
(refus des aliments), aprés bien d’autres évidemment.

C’est, & mon avis, en s'attachant a distinguer surtout net-
tement les idées délirantes qui procedent essentiellement de
la tare originelle que I'on parviendra a établir enfin une clas-
sification rationnelle des vésanies proprement diles, des
folies ne se rattachant & aucune affection physique et a déter-
miner enfin I'évolution de chacune. Ce n'est pas en attri-
buant, comme on le fait encore aujourd’hui, telle idée déli-
rante & telle autre ou a telle hallucination qui I'ont précédée,
en se laissant gagner par le mirage séduisant d’'un enchai-
nement plus apparent que réel que I'on approchera enfin de
la vérité, D’apres ce que nous venons de voir chez J... R...,
on ne peut pas conclure, de ce que les idées de perséculion
apparaissent primitivement plus bruyantes et plus mani-
festes, que ce sont elles qui causent I'idée de culpabilité,
mais, & mon sens, elles contribuent a en faciliter I'éclosion
et 'évolution, I'idée de culpabilité préexistant, a I’état latent,
et constituant ainsi un des éléments fondamentaux du carac-
tere mélancolique antérieur a I'aliénation mentale. De sorte
que, méme dans la mélancolie dite a délire de persécution,
'idée de culpabilité serait encore, malgré les apparences,
une idée fondamentale.

Le caraclere nettement obsessif des phénomenes qui pré-
sident & I'évolution de l'idée de culpabilité, lintensité, le
relief des idées de persécution et la facilité avec laquelle
notre malade adopte les idées déliranles d'une de ses com-
pagnes m'améneraient aussi, a encontre de la plupart des
ouvrages classiques, & considérer la mélancolie dite a délive
de persécution comme une variélé de la dégénérescence.

AsILES D'ALIENES. — Nominalions el promotions. — M. le D* Diog,
médecin-adjoint a 'asile public d’aliénés de Rennes, est promu a
la 1% classe du cadre; — M. le D* Paricrou, médecin-adjoinl &
I'asile d’aliénés de Brou (Rhone), est élevé & la classe exception-
nelle du cadre & partir du 4°* juin 4902 ; — M. PicuEnoTr, médecin
en chel & Montdevergues, est promu a la classe exceptionnelle &
partir du {°* octobre 1902; — M. le D* Bécug, médecin-adjoint &
Lafond (Charente-Inférieure) est promu & la 1 classe du cadre.
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INFIRMERIE SPECIALE. — SERvicE DE M. PavrL GARNIER c'
Contribution & I'étude de la folie communiquée 2
et simultanée ; v

Par MM. GUIARD et pe CLERAMBAULT, S

g

Inlernes du service, ‘g

Nous allons maintenant raconter I'histoire de nos malades
dans les hotels :

A. Ezistence nomade dans les hitels. — D, 00 gles-vous allées, en
guittant la roe Letort?

R. — Nous avons quitté la rue Letort le 28 janvier 1900, aprés
ayoir yendu nos meubles pour payer le terme, et nous sommes
allées 4 I'hdtel lorsqu’on nous eut envoyé de province notre men-
sualité de 500 francs.

Dans le premier hétel, nous sommes restées cinq semaines; aprés
quoi nous avons changé tous les quinze jours, tous les huit jours,
ou tout de suite, suivant notre degré de confiance.

Nous prenions d'ordinaire une chambre & la quinzaine, nous
couchions toutes trois dans le méme lit. Nous avions peur, livrées
ainsi a des garcons d’hétel.

Dans plusieurs de nos chambres, les cheminées ont refusé de fone-
tionner : une fois nous avons reconnu & l'eau un gout de poison.
C'est la rue Letort qui nous suivait : triste clientéle! Nous n'avons
Jamais ew de tranquillité qu'en voiture.

D. — Quelles sont les personnes qui, dans la rue, vous invecli-

EAE TN s

vent?
_ * R. — Clest tout le monde. Tout le monde sait notre histoive. On
nous envoie des allusions, sans nous donner jamais d’explications :

on fait exprés de ne pas préciser.
- D. —Parexemple, quand vous approchez, quelqu’un murmure
« Tiens, les voila! »

- R.(Chorus). — Oh! les voila | Ce sont elles! Vous l'avez bien
trouvé. « Les voild ! » Clest le mot de la foule parisienne.

- D. — Vous appelle-t-on aussi « Castors 7 »
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R. — C'est ce qu'on nous reproche d'élre, des « Castors! » On
crie aussi, les « Mowmes, les Condamnées @ mort, U'armée du Salut, les
trumeaux, les vieux tableawx, les trois dormeuses, les trois clocheuses
les trois macchabées, a la Morgue ! » EL les coups de sifflet! Oui, ¢a
trolte | Nous sommes les viclimes de la gavrocherie parisicnne.

Les photographes courent devanl nous; des femmes nous sui-
vent jusque dans les chilels publics : nous excitons la curiosité
générale : nous sommes les viclimes dela foule. « Les voila!» Cest
tout ce qu'on nous reproche.

D. — Vous fail-on des reproches touchant votre conduite?

R. — Jamais! nous pouvons passer parlout la téte haute.

Depuis la mort de notre mére, nous avons vécu d'affection mu-
tuelle et d’habitudes mutuelles (sic).

D. — Mutuelles ? des habitudes?

Annette (@ sa sceur). Tu as la une mauvaise expression. Nous
avons trois liis et nous ne couchons jamais ensemble. Quelleaho-
mination! On profile de notre siluation !

D. — Pourquoi n'avez-vous pas élé vivre en province?

R. — Nous ne pouvions pas. Nous sommes des parisiennes. Nous
n'avons pas quitté Paris depuis 'année du siége.

D. — Vous auriez été plus tranquille dans la banlieue ?

R. — Jamais nous ne sommes sorties des forlificalions

B. Ewistence nomade dans les fiacres. — D, Depuis quinze mois,
vous n'avezplus de domicile ?

R. — Au commmencement, nous allernions la vie d’hdtel et les
voitures. Pour ne pas rentrer a I'hdlel el pour ne pas dormir sur
un banc, nous passions la nuit dans un fiacre. Maintenant nous
avons renoncé aux holels. Depuis trois mois nous habitons dans les
fiacres. Nous avons cru bien faire, en nous logeant ainsi. Nous vou-
lions ne nous compromellre avec personne, je ne sais si nous
avons réussi. Un fiacre n’étant pas un domicile. on ne pouvail se
servir de nolre nom (sic).

Dans les voitures, nous élions chez nous et la foule nous laissait
un peu tranquilles,

Le malin, nous faisions notre toiletle dans les chalets publics :
nous mangions du pain sec, nous buvions aux fontaines, nous
tachions de passer les journées dans les musées et les églises :
mais, méme dans les bureaux d'omnibus, on ne nous supportait
pas longtemps. Quelquefois nous marchions douze ou quinze heures
par jour, en attendant le moment du fiacre. Le jour de 'An, & cause
de la 'pluie, nous sommes resiées deboul sous les porles
cochéres.

A minuit senlement, par économie, nous prenions une voilure,
que nous quittions le lendemain & 8 heures. Les ainées, comme de
juste, prenaient les places de coin. Clotilde s'installait au milieu :
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car avec ses grandes jambes, elle et été génante surle sirapontin.
Parfois, pour quelques heures. on lui cédait un coin. D'ailleurs,
les coins aussi ont lewrs inconvénients; si vous nous vayes ces lorli-
colis, c'est pour avoir pris la forme des coins (sic). Nous donnions
I'ordre au cocher de ne pas sortir des fortificalions, de ne pas
arréler devantles marchands de vin et de marcher au pas : moyen-
nant quoi, il pouvait nous mener n’importe ot. Clolilde s'endor-
mait sitol installée. Jamais nous n’avons été plus tranquilles.
Jamais nous n'avons mieux dormi, jamais nous ne nous sommes
mieux portées. On nous surnommail les Dormeuses !

Les cochers nous counaissaient bien. Quelques-uns nous offraient
souvent de venir nous reprendre le lendemain, 4 la méme heure,
ala méme place. D'autres nous ont propnsé de nous faire crédit.
D'aulres nous faisaient des prix plus élevés : on voulait composer
avec nous. Mais nous nous sommes loujours méfiées.

D. —1ls n'ont jamais tenté, la nuit, de vous conduire dans des
lieux déserts, en dehors des murs? _

R. — Jamais. Quelqu'unc veillait toujours. Dés qu'un cocher
semblail suspect, on lui réglait son heure et le quittait. Nous ayons
perdu ainsi bien des heures. Mais nous avons eu bien souyent a
nous disputer pour les pourboires. Clest vrai que sept ou huit
heures de suile, droil sur un siége, c'est fatiguant. Mais aussi on
verse cing sous de supplément par heure, quand on n'arréle pas,..

D. — Yous n’avez pas eu d'accident?

Ii. — 8i, un cocher nous a versés, par malveillance, rue Saint-
Antoine, Le fiacre s'est couché sur le flanc. Clolilde est sorlie par
la [enétre. la premiere, et les autres ensuite. L, on nous a appe-
lées trumeaur, mais nous échappions, sans hlessures !...

D. — CGombien dépensiez-vous par nuit ?

R. — Tanlél seize francs, tanldt cinquante. Nous perdions beau-
coup, par crainte des disputes. Nous avons dépensé, en quelques
mots, douze mille francs. Mais on ne peut rien nous reprocher,
nous n’avons causé de tort & personne, au contraire, nous faisions
gagner les cochers. Nous dépensions vingl francs par jour pour ne
pas étre des vagabondes. Nous sommes tout au plas des no-
mades.

D. — A quel propos, volre derniére dispute ?

R. — Il y a trois jours, n'ayant pas d'argent; nous avons pris, &
crédit, pour une nuit, un cocher qui nous connaissait. Nous lui
avons promis de le payer dés que nous aurions touché notre mois.
G’élait & lui de ne pas accepter. Nous aurions fait des lieues pour
lui remetire son argent. Nous ayant apercues ce malin, il s’est mis
& nous injurier; et & nous suivre dans les pelites rues, en trainant
un rassemblement. Nous avons prié un agent de vouloir bien dis-
perser la foule. Il nous a conduites au commissarial pour avoir £lé
injurides,
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Durant leur séjour au Dépot les trois sceurs formulent, & divers
moments des interprélations délirantes : d'abord, au sujet dujuge
d'instruction ; ensuile au sujet del'aumonier. Gedernier leur ayant
adressé quelques questions jugées, par elles, offensantes, devient
un perséeuteur déguisé. « Pourquoi nous a-t-on engagées si forle-
ment i aller le voir ? Pourquoi est-il venu nous lrouver dans notre
chambre, au lien de se tenir dans la chapelle? Pourquoi nous
parler de notre commerce et ne pas dire un mot de religion ? Il a
I'air trop jeune pour un aumonier. Il n'a pas vingl-deux ans. C'est
un fawr aumdnier. »

En entrant a l'inlirmerie spéciale, elles voienl tout de suite une
perséeutrice dans la femme de service qui les [ouille, et s'inguiétent
de ce qu'on ne leur permet pas de signer toutes les trois 'inven-
taire. En entrant dans le quartier des femmes, elles entendent
toutes trois en méme temps les exclamalions habituelles : Les voili
ce sont les moines ! voila les dormeuses, voila les clocheuses, et enfin
lesvoila sous clefs!

Par maniére de protestion,elles refusentde boireel de manger :
puis Annette ayantdit : « Nous ne sommes pas les plus fortes »,
elles demandent elles-mémes leur repas. Clest & ce propos que la
religieuse de service auprés d'elle fail cetle remarque : « Annelte
est leur sgrur supérieure ».

Leur demande-t-on d'éerire un résumé de leur vie, Jeanne et
Clotilde consentent mais Annelte les dissuade « parce que ce n'est
pas l'affaire d'un jour elqu'on les retiendra trop longtemps.

A la méme demande, qu'on renouvelle plus tard, aprés les avoir
séparées, Jeanne répond, ainsi que Clotilde : « J'éerirai si Annette
écrit; » Annette oppose un refus formel. Elle craint que ses auto-
graphes ne puissent servir contre elle. Comme on lui représente
(u‘une prolestalion pourrait acliver sa sorlie, elle répond : « Je
n'écrirai pas, quand méme vous me garderiez quinze jours.
Puisque vous m'enfermez sans motifs, il est inutile que je m’adresse
iLvotre justice ».

Clotilde également persiste dans son refus. Quanl a Jeanne,
comme nous 'assurons que ses deux sceurs sonl en train d’écrire,
elle consent a rédiger quinze lignes sous la forme d'une protesta-
tion. Dans la cellule voisine, Annette ayantcompris qu'on linfluence
crie « Jeanne n'éeris pas, je n'écris rien. » Mais Jeanne occupce,
n'enlend pas el on ferme promptement les guichets.

Quand Annetle et Clotilde la revoient, elles Iui adressent des
reproches mélés d'un cerlain mépris et lui interdisent désormais
d'adresser la parole & l'interne, « & ce bourreau qui pratique la
fortune morale ». Elle ne cherche pas a se défendre, d'ailleurs,
mais & la promesse de sortir la premiére, elle répond avec décision.
« L'une ne sortira pas sans l'aulre ».

CGomme on les prie dese laisser conduire & l'atelier de photo-
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graphie elles répondent : « Nous ne voulons pas; nous I'ayons,
notre photographie. Nous I'avons commandée chez un grand pho-
tographe, mais nousne sommes jamais allées la chercher. (Chorus).
Si, si, ¢’élait en groupe, en groupe ! D’ailleurs nous sommes sales,
laides et vieilles. Nous nevoulons pas de publicité. Nous n’en n'avons
déji eu que trop. Nous ne sommes que des femmes pol-an-fen et
nous voulons rentrer dans I'ombre. » Toulefois comme on vient
es chercher, Annette répond : « Vous éles les maitres. » EL quand
elles sont devant l'appareil, elle engage ses swurs & se bien
tenir. ]

Revues & I'Asile clinique, dans le service de M. le D* Magnan,
huit jours aprés, elles sont encore sous l'impression de leurs per-
séculions passées sur lesquelles elles donnent volontiers quelques
délails complémentaires.

Annelte proteste contre leur internement. Nous n'avons pusavoir
rien de précis quant i leurs hallucinations.

Trois semaines plus tard, Jeanne et Clotilde, reyues seules, ont
paru en voie de guérison. « Si nous entendions quelque chose, ce
seraient des hallucinations, car ici on nous laisse tranquilles. Les
gens sont ici trés convenables el nous ne demandons qu'a rester
ici jusqu'a la fin de nos jours ou presque. »

Comme nous répondons que la piéce ot nous sommes n'esl pas
trés éloignée de la rue, elles nousassurent qu'elles ne le croient
pas et qu'on y est, en Lout cas, parfaitement & 1'abri. En outre, on
nous apprend que I'ainée aurait dit récemment au chef : « Peut-
étre bien nous sommes-nous exagéré les choses ».

Un événement trés important avait eu lieu dans lintervalle.
L’une des trois, Annelte, élait morte. Il est permis de penser que
l'extraordinaire régime auquel la vie errante les avail soumises,
el les émotions de leur perpétuelle fuite, qu'elle avait ressenties le
plus vivement, avaient usé sa résistance : toulelois, telle était sa
vigueur morale, qu'en pleine infection bacillaire et moins de trois
semaines avant la fin, elle donnait, par toutes ses allures, I'im-
pression de la santé physique.

Nous devons ajouter, il est vrai, que la forme de bacillose &
laquelle elle a sucombé n'élait pas la forme consomplive (pneu-
monie caséuse).’

Au début de la période aigué, ses deux sceurs la soignaienl
allernalivement : pendant les deux derniers jours, la sceur ainée
usa de son autorilé pour éloigner la plus jeune, la jugeant sans
doule trop émotive et elle la fit rappeler seulement lorsque
I'agonie approcha.

Lorsque nous revimes Jeanne et Clotilde, elles ne mélérent @
'expression de leur chagrin aucunes réminiscences de leur vie
délirante ; elles oubliérent méme la rancune gu'elles avaient eue
«contre I'un de nous quand nous vouliiment les questionner sur
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divers points de leur aventure, leur atlitude se modifia suivant les
principes de chacune. La plus jeune, quoique i regret, nous donna
des explications. Mais l'ainée rentra dans sa dignité, nous trou-
vant trés indélicats de lui imposer un travail d’esprit dans un mo-
ment de douleur morale (sic). Elle a fait en outre valoir que les
incidents en question sont frop ridicules pour que nous ayions
le droit de lui en parler devant témoins (elle appelle témoins des
enfants destinés a parlir sous peu et la sous-surveillante du ser-
vice). Enfin une méfiance, a peine maladive, lui inspire ce dernier
prétexte « qu'on peut nous écouter dans la piéce voisine. »

Il est possible qu’a l'accalmie constalée lors de nos
visites fasse suile une reprise du délire. Dans ce cas, la
rémission serait due a la maladie de I'une d’enlre elles, au
deuil, au besoin de sympathies, & une reconnaissance tres
vive pour les” bonlés de diverses personnes non encore
prises en suspicion : autant de dérivatifs psychiques. Mais
nous croyons pluldt que le délire a élé altaqué dans ses
sources, d’abord par le changement de milieu, ensuite par
I'isolement partiel des trois unilés délirantes, tel qu'il a éLé
inslitué.

Osservarion II. — Folie communiquée par la mére & son fils. Psy-
chose d'ancienne date chez la mére. Transmission aw fils du délire
maternel. Eclosion ches le fils d'une deuxieme psychose, indépen-
dante de la premicre.

Le 25 mars 1902, était conduite & l'infirmerie spéciale du dépot,
Mme Bulalie-Horlense J..., dgée de soixante-deux ans., D'une phy-
sionomie inlelligente et vive, aimable et loquace, elle s’étonne de
ce que nous ne la connaissons pas, « elle, dont on parle lant,
qu’on persécute tant, elle, I'auteur d'un livre célébre, les Planctes
Rocheuses. »

Son éloculion abondante, la multitude de ses idées, de ses rai-
sonnements, de ses preuves indiquaient un délire d'ancienne date.
Elle I'exposail devant nous sans réticence el avec une absolue con-
viction. Délire ancien, puisque nous le verrons remonter i 1893,
mais bien plus ancienne apparait l'aptitude délirante, la constilu-
Lion paranoiaque, comme en témoigne I'histoire de sa vie.

« Ma mére, nousdit-elle, morte de la poitrine a vingt-deux ans,
élait une femme remarquable. Elle écrivait des vers qui, malheu-
reusement, n’ont jamais éLé publiés, et bien que simple paysanne,
elle élait d’une érudition universelle,

» Mon pére, ouvrier ajusteur a l'arsenal maritime de Cher-
bourg, était un savant, un inventeur qui découvrit des procédés
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nouveaux pour la construetion des navires ; mais on les lui vola el
il ne put jamais en tirer profit. Ma sceur, morte aussi de la poi-
trine, élail une femme de salon d’un trés grand esprit. »

Elevée dans un tel milien, Eulalie-Ilortense ne pouvait étre
(qu’une enfant précoce, mais sa précocité ful effeclive, car elle était
surtout forte en sfyle el ne sul jamais « apprendre & [aire une
régle » (sic).

Grande liseuse, elle aimait surlout I'histoire, Uhistoire grecque
et latine, I'histoire de France. De bonne heure, la philosophie l'al-
tira. Elle écrivit des pensées, des théories sur le monde et sur la
vie; mais elle brilait ses écrils, au fur et & mesure, n'osant pas
les lire & aulrui, par crainte de n’étre pas comprise, el elle com-
posa la valeur de plusieurs volumes qu’elle fit ainsi disparailre.

A vingt ans, elle épousa un mécanicien, et, bienldt veuve, elle
se remaria & vingl-six ans, avec M. J..., garde forestier. Elle
adorait celui-ci, et en altendant son mariage, elle donna libre
cours 4 son ardeur épistolaire en envoyant chaque jour plusieurs
lettres & M. J..., qui déclarait : « C'est ¢lonnanl. on croirait lire un
écrivain ! »

Ce fut une période de bonheur parfait, puis vint la guerre, le
siege, et M. J..., sorli un jour de Paris pour porler des dépéches,
disparut : fusillé par 'ennemi ou noyé dans la Seine, on ne le sut
jamais. M™e J. .. resla veuve, el gratifiée d'un bureau de tabac el
d'une petite pension, elle vécul & Paris o elle éleva ses trois fils.

Deux moururent encore jeunes. Le chagrin qu'elle en éprouva,
le mystére quientourait la mort de son mari, évenement qui
I'avait beaucoup frappée, ravivérent ses préoccupations philoso-
phiques el sociales. Elle écrivit alors les Drames de ma vie, récit
de ses peines et de ses tourments, mais qu'elle ne publia pas et qui
onl resté chez elle en manuscrit ; puis, en 1893, les Planétes Ito-
cheuses, son euvre capitale, glorvieuse, el la cause de tous ses
malheurs.

Déja enviée et suspectée « comme Llitulaire d'un bureau de
tabac el pensionnée du gouvernement, » dés quapparul ce livre
« qui souleva l'enthousiasme du monde entier, » une formidable
coalition se forma dans le but de lui arracher son uyre. L'édi-
teur vendit son livre aux puissances élrangéres, le gouvernement
en trafiqua, et malgré tous les efforts de leur auteur, les Planétes
Rocheuses furent attribuces & d'autres écrivains qu'elles enri-
chirent ; elles révolutionnérent le monde & la gloire de ces impos-
teurs. Elle en a trouvé des passages dans quantilé de livres !

« Flammarion U'a plagiée » ; elle reconnail bien ses idées el son
style.

Dés lors, les perséculions ne cesseérent pas. Depuis 1893, elle
eut'a se défendre contre une foule d'ennemis qui, par tous les
moyens possibles, continuaient leur @uvre de deslruclion, car il
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ne s'agissail de rien moins que de les faire disparaitre, elle et son
fils et suivant son expression, « de les detruire aux Archives »

Plus d'élat civil, plus de nom, plus d'existence légale, tel était
leur but et ils ne craignaient pas, pour y arriver, d'employer les
procédés les plus extraordinaires. Toules les affaires sensation-
nelles qui se succeédent en France el & I'étranger la concernent.
L'affaire Dreyfus, les procés de Cornulier et Monnier, la Haute-
Cour, Fachoda, le voyage du tzar en France, elc., ele., ne sont
que des prélextes, des mises en scénes, des convenlions qui
cachent sa véritable histoire el dont elle est, au fond, I'héroine,
sous ces noms d’emprunt qu'elle n'a pas de peine & démasquer.

Il est assez difficile de la suivre dans le dédale de ses explica-
Lions ; mais I'idée générale qui s'en dégage, ¢’est que dans loules ces
alfaires, ¢'est elle qu’on voulait condamner, qu'on voulailatleindre,
toujours pour la détruire aux Archives, ainsi que son [ils. Dans
Vaffaire Dreylus, par exemple, ils ont élé condamnés, puis réha-
bilités : le colonel Henry n’étail qu'un faux colonel qui a voulu se
substituer & M. J..., vérilable héros, lui. Elle est ullée & Rennes
oti elle ful interrogée par le commissaire de police qui lui déeclara
« que c¢'était bien son proces, en effet, que 'on jugeait. »

Condamnés dans 'affaire Monnier, ils ont élé acquitlés dansl’af-
faire Cornulier. Le tzar est venu en France pounr les défendre; les
Boers ce sont eua, la mére et le fils, qui lutlent pour vivre encore,
pour avoir un nom et une palrie.

A colé de ces idées de perséculion, mais écloses en méme temps
qu'elles, sont apparues des idées de grandeur, Elle est le paralltle
dw Christ, le Prophete; on lui doit six millions. Elle est la repré-
sentante du peuple et ses ceuvres valent toules les mines d'or du
Transvaal.

Elle parail avoir eu un peu d’hallucinations et celles-ci auraient
surgi surtout au moment (les paroxysmes délirants. Dans la maison
ot elle habite depuis plusieurs années, elle a entendu quelquefois
les voisins dire: « La voild! celle qui a volé ! » Un cerlain (...,
magistrat révequé, et qui était son voisin, l'insultait et disait :
« Cest celle-1d qui a volé son livre. » Elle a entendu aussi: « Elle
est le parallele du Christ! le prophéte! Nous n'ayons jamais vu
de femme comme M= J... »

Elle dit avoir eu des apparitions. Les Planctes Rocheuses ont élé
écrites a la suite d'une vision, dans laquelle elle apercut les pla-
netes couyertes de rochers au milieu des nuages qui s'éeartaient :
sur ces planétes des hommes passaient, nus et montés sur des
chevanx qui se cabraient. Des femmes chantent. (Vest le honheur,
A colé de celte planéte, planéte premiére, il y a les planétes secon-
daires ou 'homme est moins heureux, et la Terre enfin qui est
Penfer & cause de tous les maux que nous souffrons.Telle est I'idée
des Planétes Rocheuses « livee métaphysique et philosophique. »
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Elle avoue avoir eu ainsi deux visions, la premiére en 1885, la
deuxiéme avant d'écrire les Planéles. Peul-élre s’agil-il 1 de véri-
tables troubles sensoriels, peut-étre de simples réves, embellis par
son imaginalion, comme lentraient i le faire croire le vague el la
complexilé des images.

Actuellement, aprés tant de luttes et de miséres, I'heure du
triomphe va-t-elle sonner ? Elle n'en n'est pas siive, elle altend et
voici ce qu'elle demande : « Qu'on lui rende son mari — donl la
mort mystérieuse et suspecte n’est rien moins que cerlaine, — son
nom,... une patrie,... puisqu’elle est rayée des archives, I'indem-
nilé qui lui revient de droit sur ses deux ouvrages, une réhabili-
tation d’honneur, ses ceuvres !... »

Des revendications si nombreunses et si imporlantes ne l'ont
pourtant pas conduite & des réactions dangereuses.

Malgré la longue durée de son délire, elle n'a jamais désigné
nominalivement ses persécuteurs. G... est le seul qu'elle ail
nommé. elle ne comprend pas quon lui ait fail tant de mal, elle
qui souhaile le bonheur universel et 'union sur la terre.

Elle nous avoue qu’elle a songé une fois & acheler un revolver,
mais pour effrayer, simplement, et ce ne fut qu'une pensée fugi-
live.

En revanche, elle a envoyé de nombreuses pétitions au Parle-
ment, aux présidents de la Chambre et du Sénat, au président de
la République; elle a envoyé les Planétes rocheuses a tous les sou-
verains d’Europe. A plusieurs reprises, elle a fait coller sur les
monuments publies de Paris de grandes affiches rouges on elle
exposait ses malheurs et ses protestations. Les passants s'arré-
taient, étonnés, et lisaient ces incohérences, les uns souriants, les
aulres sérieux, quelques-uns peut-étre convaincus.

Elle collait aussi ses affiches sur les murs de sa maison. Elle
vivait trés relirée, misérablement, avec son fils, car les alfiches
coutaient cher et le bureau de tabac avec la pelile pension ne
rapporlaient guére plus de 4500 francs.

En présence d'nn tel complexus symptomalique nous pouvons,
croyons-nous, porter le diagnostic de psychose a base d'interpré-
tation délirante chez une personne prédisposée par son hérédilé
et sa conslitution psychique : I'incohérence des troubles délirants,
la coexistence des idées de persécution et de grandeur, l'absence
d’évolution, enfin I'hérédité éliminent la psychose syslémalique
progressive. Mais I'intérét de cetle observation réside moins dans
sa symplomatologie que dans le fait de la transmission de ce
délire de la mére & son fils qui fut amené en méme temps qu'elle
a linfirmerie spéciale.

Agé de treate-sept ans, téte blonde d'artiste aux longs cheveux,
paraissant bien constitué physiquement, mais le regard atone,
l'air triste et fatigué, J... fils se présente dans l'altitude d’un mé-

7 'Y ‘.-. |ﬂu‘wh-‘-vvu .

w yadh o il

P




P, LW P e A S A T TR e L S

LR b e g ST e e e

416 CLINIQUE MENTALE.

lancolique. Il parait profondément débile et ne répond que lente-
ment, avec effort aux questions qu'on lui pose. Il partage les
convictions de sa mére et son délire esl celui de M™e J..,, stéréo-
typé. Il le débite comme une lecon apprise par caur, et se con-
tente de répondre, sur un ton monotone, quand nous lui exposons
les idées de sa mére : « Trés bien, c'est cela, Lrés bien. »

L'affaire Dreyfus, c'est son affaire. Il a été jugé sous le nem de
Monnier, de Cornulier. On a voulu remplacer son pére par le
colonel Henry; son pére et lui onl été délruils aux archives, les
Planétes rocheuses ont été vendues des millous, ele., ele.

11 est d'accord sur tous les poinls avec sa mére qu'il n’a jamais
quittée. 11 était son seul confident et le délire de la mére, inces-
sammenl répété, s'est imprimé facilemenl dans ce cerveau sans
défense qui ne lui opposail jamais l'effort personnel d’un raison-
nement.

Tout au plus J... protestail-il quand I'idée délirante le choquait
trop brusquement par son invraisemblance et son énormité. Un
jour, lisant un journal. il parlait de la guerre du Transvaal, sa
meére s'éeria @« Comment, tu lis le journal et tu ne vois pas que
¢'est nous les Boérs. Ils veulent un nom et une patrie. La guerre
du Transvaal, c'est notre guerre. Nous délfendons nolre indépen-
dance. On veut nous anéantir. » — « Cela n'est pas possible, »
répondit-il. — « Mon pauvre enfant, lu n'es pas inspiré; tu ne
comprends rien. » Et le fils de concéder & sa mére qu'elle avait
raison.

En nous racontant cette scéne, M™* J... ajoutail : « Le pauvre
garcon, il n'est pas intelligent, il n’est pas inspiré; je suis obligée
de tout lui expliquer. De lni-méme, il ne comprend pas. »

Elle a donc pu communiquer sans peine a son fils tout son
délire: ici, l'élément aclil, la mére, n’a renconlré aucune résis-
tance el non seulement le contenu du délire, mais son expression
verbale se sonl transmis inlégralement i I'élément passif, le fils.

Mais & colé de celte psychose communiquée, ... a présenté des
idées de persécution, qui, ne rentrant pas dans la folie maternelle,
ont été considérées par Mme J... comme le trouble d'un cerveau
malade, & tlel point qu’elle a demandé des soins « pour son pauyre
fils, qui perdait la téte. » « Il a des idées noires, dit-clle, il ne sail
plus ce qu’il fait et il a grand besoin d'élre soigné. »

Depuis quelque temps, en effet, J... était tombé dans un état
mélancolique qui semble avoir éLé la conséquence de privations et
de déboires.

Arliste peintre, il ne pouvail vendre aucun tableau ; aussi
élait-il découragé et se plaignait-il & sa mére que tout le monde
lui en voulait : on refusait partout ses ceuvres; on disait du mal
de lui pour I'empécher de gagner sa vie el il fit une tentative de
suicide qui nécessita son envoi & Uinfirmerie spéciale. Sa mére y
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fut conduite en méme temps que lui, car ils s'étaient barricadés
dans leur chambre o le fils avail mis le feu et on dut employer la
force pour les emmener.

En résumé : délire communiqué par la mére a son fils,
avee cette particularité que celui du fils fut la reproduction
compléte et absolument passive de celui de la mére, puis
délire propre du fils, divergent, évoluant pour son propre
compte, sur un terrain tout préparé.

IIT. — Dans la premiére observation, le délire est survenu
simultanément chez trois scurs, sous l'influence des mémes
causes ; mais la part de chacune d'elles dans l'association
n'est pas égale. La cadelle est manifestement la plus aclive,
la plus soupconneuse. Son esprit est toujours lendu et
méfiant et il est visible qu'elle conduit le délire; les deux
autres jouent un role plus effacé.

Dans la deuxieme observalion, le délire est communiqué
par une meére a son fils, étre débile et subjugué; celui-ci est
bien réellement aliéné et nous n'oserions déclarer qu’il gué-
rira, la gravité du pronostic étant tirée du terrain sur lequel
s'est développée la psychose.

On voil que les idées de perséculion jouent le principal
role dans ces deux délires : c’est en effet la regle. L'idée de
perséculion se développe facilement au milieu des condi-
tions déprimantes de loutes sorles et surlout de la misére
« el la folie & deux est surtout le lot des malheureux; on
comprend, sans qu'il soit nécessaire d'y insister, que deux
infortunés, ruinés par des privalions, seront, eux aussi, dans
les mémes conditions exceptionnellement fayorables pour
échafauder en commun un délire de persécution, ou pour
considérer comme vrai un délire de ce genre, enfanlé isolé-
ment par l'un d'eux?. » '

Nous pouvons done conclure que la division en folie com-
muniquée et folie simullanée est légitime et répond & la
réalité des faits. Ulile pour le groupement nosographique,
elle présente encore cet avantage trés appréciable en psy-
chiatrie, d’'une terminologie précise. Si elle ne s’accommode
pas toujours a la diversité de la clinique, ¢'est qu’ici comme
partout ailleurs, il y a des eas intermédiaires.

N'oublions pas d’ailleurs selon la juste remarque de

! Morandon de Montyel, loc. cil.
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| Laségue et Falret, « qu’il s’agit 1a d'une des formes de

< l'aliénation, intermédiaires entre la raison et la folie et qui

' exemptes de troubles physiques caractérisés ne se prétent
qu’a une analyse psychologique. Les observations emprun-
tent & la nature defla maladie un aspect tout particulier et

'— ressemblent plus & des études de meurs qu'a des observa-
tions médicales. »

RECUEIL DE FAITS.

Contribution a4 I’étude de l’idiotie morale et en par-
ticulier du mensonge comme symptdéme de cette
forme mentale ;

Par BOURNEVILLE et J. BOYER

Voici une nouvelle observalion relalive au mensonge chez
les enfants atteints d’idiotie morale qui compléte, a divers
égards, celle que nous avons publiée dans les Archives de
Neurologie (1902, n° 76, p. 287).

OpservaTioN II. — IproTis MORALE. ARIERATION INTELLECTUELLE,

SomMARE. — Pére, rhumalisant, déséquilibré. — Grand'pére
paternel, rhumatisant, alcooligue, épileptiqus, mort inlernd en
démence.— Mére, vhumatisante, affection cardiague, goitre exoph-
talmique probable ; caractére irascible, menteuse. — Deux tuntes
maternelles atteintes de goitre exophtalmique (7). — Pus de con-
sanguinité, — Inégaliléd’'dge de 6 ans (pére plus 4gé).

Conception, grossesse, accouchement, naissunce, rien de notable, —
Retard de la dentition, de la marche el de la parole. — Giitisme
Jusqu’a 6 ans. — Sévices fréquents. — Caractére sournois. —
Menteuse « depuis qu'elle a conmencé a parler. » — Kleplomanie.
— Paresse. — Fugues. — Accusation de viol conlre son pére. —

= Description de la malade a Uenlrée. — Détails sur les attouche-

{ ments patermels (7). — Versatilité du caractére. — Evolution de la

puberté. —- Réglée @ ans. — Amélioration progressive. — Pla-

cement comme domestique.

Tar. (A.), née le 7 oclobre 1882, est entré & la Fondation Vallée,
le 17 aolt 1896.
Pére, cinquante-six ans, cordonnier. Pas de convulsions de I'en-
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fance. Fiévre scarlatined quatre ans; (iévre muqueuse & douze ans;
bronchite capillaire & quarante-cingq ans ; lrés rhumatisant, dou-
leurs continuelles dans les bras, dansles jambes, aux articulations,
gonflemenls fréquents et doulourcux I'empéchant de se servir des
mains ; herpés & quarante-six ans; quelque temps aprés chute
brusque des poils de la moustache, qui repoussérent plus tard; <
pas de maladie nerveuse, ne boit pas, ne fume pas ; migraines, il

y a une dizaine d'années, disparues depuis ; & la suite de contra-

riétés ces migraines duraient cing & six jours et élaient accompa-
gnées de verliges et de « mouches volanles ». Depuis quelques :
années, sa vue a baissé. Veul & cinquante-trois ans ; ne s'est pas -
remarié ; a vécu par périodes avec une ancienne malade de Ja
Salpélriére, « alcoolique et noceuse ». Vit actuellement avec une
aulre femme. — Grand-pére paternel, mort en 1869 ; thumatisant ;
avait des picotements et des tremblements conlinuels ; buvait beau-
coup, surtout de I'absinthe et de I'alcool ; avait de continuelles
pertes de mémoire, des « accés » durant lesquels il semblait perdre v
lintelligence et qui duraient quelques heures. Epilepsie acquise. -
Il est enlré & l'Asile clinique, d'olt il a éLé dirigé sur Bicélre : ¢
v est reslé cinq mois, puis a été transféré @ Pont-I'Abbé-Pican- p
ville o il est mort en démence!. — Arriére-grand-pére palernel,
mort en Savoie, & soixanle-dix ans. — Arridre grand'mére paler-
nelle, aucun renseignement.

Mére morte a I'dge de quarante-sept ans; rhumatisme chronique;
avait les doigts volumineux ; bossue, une épaule plus haule que
I'aulre ; avait des veriges : pendant quelque temps elle perdaitla
respiration et s'évanouissait. Affection cardiaque. Goitre exophtal-
mique probable ; caractére irascible, emporlée « mentense a l'excess.
— Grands parents maternels, pas de renseignements. — Grand-oncle
maternel bien portant ; dewx (anfes maternelles ayant présenlé,
semble-t-il, un goitre exophtalmique (?) ; un oncle et une tante
malernels morls en bas dge, on ne sail de quoi. Ni aliénés, ni
épileptiques, ni difformes, ni suicidés, ni prostituces dans le reste
dela famille maternelle. :

Pas de consanguinité (pére savoyard, mere luxembourgeoise).
— Inégalité d'dge de six ans (pére plus dgé).

Deux enfants; 1° Nolre malade. — 22 Garcon, morl & vingl mois:
alhrepsie, rachitisme (ne pouvail se tenir surson séant), bronchile
finale.

i

NOTRE MAiLADE. — Conception : préoccupations d'argent et fré-
. quentes querelles entre les époux. — Grossesse : bonne, pas la
moindre indisposition, ni syncopes, ni malaises d'aucune sorte. —

UM. le Dt Viel nous a écrit que Tar,,. {Louis) était arrivé avec le cer-
tificat « Epilepsie » et qu'il a succombé & une congestion cérébrale.
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Aceouchement : & terme, facilement; prészentation du sommet ;
quantité d'eau normale.

A la naidssance rien de parliculier : pas d'asphyxie, I'enflant a erie
aussitot ; Gtait mince et petite. Elevée au biberon (lait de vache),
sevrée i dix-huit mois ; bralures de la face & qualorze mois, qui
ont laissé des cicalrices; plus tard, & I'école, ses camarades se mo-
quaient d’elle, ce qui lirritail. — 47 dentilion en retard. —
Parole 4 vingt mois ; marche & vingt-un mois. Gitisme juzqu'i
six ans ; aurait été propre du jour o son pere, pour la corriger,
lui aurait mis le nez dans ses exeréments.

A quatre ans, elle a successivement la variole, la rougeole et la
searlaline, mais sans aucune complicalion. Le pére aurail cepen-
dant remarqué que U'ehfant marchait ensuite « courbée en dehors,
et le pied légerement dévié ». Cel affaissement et celte déviation
se manifestent encore par périodes. Chutes nombreuses. Gourmes
fréquentes : les plaies de sa téte étaient longues & guérir ; enge-
lures depuis son plus jeune age ; l'enfant a été souvent baltue,
mais les sévices n'ont jamais eu de conséquences visibles; ne
pleurait méme pas ; du reste n’a jamais pleuré avant l'age de
treize ans ; & cet Age-la, accés de cris, pour altirer 'attention sur

elle. — A mangé de facon dégoitante jusqu’a I'ige de douze ans,
¢lle machait sans avaler, rumination (7)., — Dés sa premicre

enfance, aucun jouet ne lintéressaif, elle passait des journées a
enrouler autour de ses doigts des bouls de fil, des morceaux
d’étoffe qu'elle déchiquetait, des morceaux de papierqu’elle « cou-
passait ». — A toujours eu un caractére doux, mais fourbe ct
sournois, menteuse, du reste a menti du jour ou elle a parlé. — A
élé en classe de qualre & treize ans : ses mailresses la trouvaient
intelligente, mais paresseuse et incapable de bonue volonté. A la
mort de sa mére (1893) ses défauts et ses vices, mensonges, vols,
se sont accentués d’'une maniére prodigieuse,surtout depuis qu’elle
a fréquenté les ateliers. Elle commetlait de petits larcins, et pour
se disculper disait que c'élait parce qu'elle manquait du nécessaire
chez elle. Un jour, elle vole a sa tante un porte-monnaie conlenant
20 franes, en dépense 2, et raconte & son pére que son cousin, sa
cousine, sa tante lui ont donné,’un 10 francs, l'an!re % francs,
Pautre 3 francs. Une aulre fois, on l'envoie & la poste avec
six lettres non affranchies et 2 francs ; elle garde 'argent et fait
partir les lettres ; comme les deslinataires se plaignent dans la
suite, elle affirme qu'elle les a affranchies, puis avoue qu'une de
ses amies, en la bousculant, lui a fait perdre I'argent. Peu & peu
elle ne veut plus travailler ; elle se fait renvoyer de partoul i
cause de sa paresse el de ses mauvais propos; fait des conles in-
sensés pour expliquer ses erreurs de comptes d’argent ; un jour,
craignant a'élre corrigée par son pere, elle ne rentre pas, disant
partout qu'on l'avait mise & la porte ; elle est arrélée pour vaga-
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bondage et dit au commissaire qu’on la batlait chez elle. Elle ment
sans cesse, dit & son pére qu’elle va travailler et n’y va pas. Chez
elle, elle brise tout, pour se venger, nous dit le pére, des repro-
ches el des correclions qu’elle encourait. Elle perd I'argent qu'on
lui confie, parle mal de son pére a tout le monde et finit par le
dénoncer au commissaire de police comme ayant avec elle, depuis
trois ans, des rapports sexuels. Comme elle se contredit dans ses
réponses, le commissaire se méfie, fait appeler le pere et le met en
demeure de faire visiler sa fille parle docteur D. ; I'examen médi-
cal constate que l'enfant est intacte.

A la suite de ces fails, Albertine est placée a1'Asile clinique, d'oi
elle est envoyée & la Fondation Vallée, le 18 aodt 1896.

ETAT ACTUEL PRIS A L'ENTREE. — Air de santé, expression intelli-
gente. Cheveux chiltain clair. Pas de ganglions. Crine de yolume
moyen, symétrique, ni bosses, ni fontanelles ; front assez élevé.
— Forme du visage ovale, — Cicatrice de brdlure trés étendue
existant & la partie supérieure du front et s'étendant de chaque
cOlé des joues, jusque sur le menton et le cou. — Arcades sourci-
litres peu marquées. — Les paupiéres s’ouvrent et se ferment
bien. — Fenles palpébrales allongées dans le sens transversal :
snurcils pen abondants. Cils de coloration plus foncée que les che-
veux. — Orbites peu excavés. — Yeux mobiles, ni exophtalmie,
ni strabisme, ni paralysie ; iris bléu ; pupilles réagissant bien ;
I'acuité visuelle est bien développée, pas de rétrécissement du
champ visuel. — Nez, un peu aplati, surtout a la partie inférieure,

lobule assez gros, pas de déviation. — L'odorat est bon. — Les
pommetles sont peu saillantes, réguliéres. — La bouche est de

forme transversale ; la lévre inférieure volumineuse el épaisse ;
dentition normale. — La voute du palais est bien constituée. —

La langue est large, sans tremblemeut de la poinfe. — Les amyg-
dales sont peu volumineuses. — Le gout est normal. — Le men-
ton est allongé, assez bien fait. — Les oreilles sont décollées, le

lobule est peu développé.

Cou ; Girconférence : 26 centimétres.— Corps thyroideappréciable.

Membres supérieurs bien conformés ; sensibilité bien conservée.
— Membres inférieurs également bien conformés ; réflexes patel-
laires normaux.

Thorax, pas de déformalion. Percussion et auscultation, rien
d'anormal. — Abdomen régulier ; région anale natuvelle.

Puberté © quelques poils au niveau du pubis ; grandes lévres
peu développées ; elitoris, peu visible ; peliles levres triangu-
laires ; hymen intact, triangulaire ; fourchette normale.

Trallemenl. douches et bains ; A strop de fer; huile de foie de
morue ; gymnaslique; Lravaux scolaires ; tlmaux manuels ; trai-
tement moral
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Des observalions prises an jour le jour, nous relevons les délails
suivants : Albertine n'a pas le regard franc, elle baisse toujours la
téte quand on lui parle ; trés peu expansive ; esl loin d'étre
timide ; parait (?) avoir un bon caractére, aime & rendre service ;
courageuse ; réserviée dans ses propos ; s'entend bien avec ses
compagnes ; mais peu affective ; ne témoigne pas sa sympathie ;
parle de son pére gu'elle semble aimer ; elle raisonne assez bien,
se rend compte de tout, trés avancée pour son age.

Il a été dilficile au début du traitement d’obtenir d'elle une con-
fidence quelconque ; peu & peu, elle se laisse aller el raconte avec
des détails, qui font supposer une réelle expérience, que son pére
avait des rapports avec elle depuis plus de trois ans, « Lorsque ma
mére allait livrer son Lravail, papa se nelloyait devant moi, puis
levait sa chemise et il me prenait la main pour me faire tenir sa
verge loute raidie et bien dure. Il me mettait sur son lit, en
m'appelant sa petite chérie. Il me I'enfoncail jusqu'a ce que cela
me lasse mal ; il I'avait énorme, alors il se lenait & une cerlaine
distance et se conlentait de me frotter et de me chatouiller avee ».
Apres, avait lieu le nelloyage, pendant lequel le pére faisail des
menaces si elle s'avisait jamais de raconler ce qui se passait.

Albertine aurait été poussée & se plaindre an commissaire par
des voisines, qui remarquant qu'elle avait les yeux cernés lui
auraient demandé si elle ne « s'amusait pas toule seule ». « On dit
que je mens, c'étail forcé, bien sur on croira papa, qui voulez-vous
qui sache lequel des deux ment, il n'y avail pas de témoins ! »
D’aprés le pére, ces femmes qui I'auraient ainsi poussée i laire ces
racontars au commissaire, avaient eu des discussions avec lui au
sujel d'un pot de fleurs tombé d'une fenélre qui avait failli
'atleindre. La plainle avait une apparence de fondemenl sur ce
fait qu'un soir d’hiver en renlrant tard, il avait fait coucher la
pelite avec lui, un quart d’heure, pour la réchauffer. De plus
Albertine aurail trayaillé dans un atelier ol une apprentie avail
la réputation de coucher avecson pére.

En janvier 1897, le caractere d'Albertine aprés avoir éLé jusque-
la docile et sociable, se modifie ; elle s'emporte souvent, elle bal
ses camarades, en sournoise, guellant toujours pour voir si on
Fapercoit. En dehors de cela, va bien, travaille en classe, au repas-
sage et au ménage. — Puberté @ aisselles glabres, seins dessinés,
diameélre transversal 11, diameélre verlical 7, des deux colés;
aréoles accusés ; quelques poils au pénil, grandes lévres peu déve-
luppées, petites lévres triangulaires, n'occupant que la moitic
supérieure de la vulve, clitoris peu développé, méat urinaire diffi-
cile & apercevoir, fourchelte saillante, hymen triangulaire, région
anale normale. — Apparition physiologique des régles en février.

1898. Janvier. — Se montre trés indisciplinée el aussi lrés gros-
siére. — Puberté @ les seins se developpent, diamélre transyersal.

i e e e et e et e s e
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13 des deux cotés, diametre vertical 9 & droile, 8 & gauche. Régles
en avril, juin et juillet.

Juillet. — Amélioration légére. Est peu communicative avee le
personnel, mais bavarde sans cesse avec ses camarades, sans se
disputer comme aulrefois. A soin de plusieurs fillettes, plus jeunes
qu'elle.— Puberté : quelques poils rares sous les aisselles ; hymen
triangulaire & orifice frangé. Les régles se produisent tous les
mois & partir de juillet 1898,

1899, Jarvier. — L'amélioration se confirme en classe el aux
travaux manuels. Fait de la dentelle au lieu de jouer. Parait
devenir plus sérieuse. Toujours peu communicalive. — Pubertc :
seins : diamétre transversal 16, vertical 12 des deux colés.

Juillet. — En classe lravaille avee gout ; fait bien la gymnas-
tique. Est susceplible, la moindre observation la fait rougir et la
mel de mauvaise humeur. — Puberté : seins : 18 sur 14 des deux
coleés.

1900. Janvier. — Moins susceptible, acceple bien les observa-
tions. — Puberté : seins bien développés, 22 sur 20 des deux cotés.

Juillet, — Passe avec succes l'examen du certificat d'étndes.
Amélioration générale. — Puberté : poils abondants sur le pénil ;
hymen annulaire admettant I'extrémite de l'index.

1901, Janvier. — L'amélioralion persiste. A la fin de l'année
Albertine, dont nous aurions voulu faire une infirmiére !, est pla-
cée comme bonne chez M™e B., o elle est encore actuellement. —
Puberté : poils abondants sur les grandes évres.

Elle a toujours persisté dans ses accusalions,elle nous a dit une
seule fois que si elle ayait été chez le commissaire, ¢'était parce
que « des voisines lui avaient monté la téte », sans vouloir déclarer
formellement gqu'elle n’avait pas dil la vérité.

RertExions. — L. Alberline esl sous le coup d’une hérédité
assez chargée: pére a migraines violentes, accompagnées de
verliges; — grand’pére paternel alcoolique, épileplique,
dément, mort interné; — mére atteinte de troubles car-
diaques et de goitre exophtalmique probable.

II. Nous avons & faire & un cas d'idiotie morale caraclérisée
par la perversion de 'instinct de véracité, et de l'instinct de
propriété (mensonges et vols).

' A ce sujet, il nous revient a la mémoire le cas d'un garcon gue sa
mére, sous le coup d'un sentiment maternel au moins exagéré, prenait
avec elle dans son lit, serrait contre sa poitrine, les jambes enlacées ;
lui permettant méme des caresses dangereuses. Cet enfant, qui élait éga-
lement un idiot moral, est devenu un onaniste effréné. Cette inlimité
dura jusqu'au moment ot le jeune malade nous fut confié ; il avait alors
seize ans, Il devenail par trop dangereux, mais & qui la faule?

3
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[II. Il est a croire que s’il n'y a pas eu de mensonge
absolu, imaginé de toute piece, au sujet du viol donl elle a
porté plainte, il y a eu, pour ainsi dire, inlerprétation cons-
ciemment fausse de fails peu répréhensibles en eux-mémes,
et exagérations voulues dans le but de porter tort a son
pére. Le pere avoue qu'il eut, une nuit d’hiver, I'imprudence
de la coucher un quart d'heure avec lui pour la réchauffer.
Peut-étre y a-t-il en d’autres imprudences, peut-étre le pere
n'a pas eu devant sa fille, soit dans sa toilette, soil dans ses
rapports avec sa mailresse, la retenue et la pudeur qu'il
aurait da avoir!. Nous pouvons méme aller jusqu’a supposer
qu’il y a eu attouchements réciproques, ce qui expliquerait
les détails donnés sur la grosseur de la verge en érection,
mais il n'a pas pu y avoir rapports complets, pendant trois
ans, comme Albertine se plait a le dire, puisque la visile
faite par le D* D..., le D' Chaslin et nous-méme, a constalté
Pintégrité de I'hymen.

IV. La genése de ce mensonge monsirueux peut s’expli-
quer d’abord par I'imprudence du pere, qui, comme cela se
passe si souvent dans les ménages ne possédant qu’une seule
chambre, ne se géne pas assez devant sa fille; ensuile parce
que I'enfant voit ou apprend dans les ateliers, ol elle entend
dire, entre autres choses, qu'une apprentie « couche » avee
son pére; enfin par l'intervention de ces voisines, qui, ins-
pirées par la haine qu’elles ont vouée au pere, ont pu, volon-
tairement ou non, suggérer l'idée de 'accusation.

V. Ne devons-nous pas faire constater une fois de plus, le
danger qu'il y a d'accepler trop & la leltre un témoignage
d'enfant ? Car enfin que serait-il arrivé si Albertine, dans une
de ses fugues, ou simplement dans ses fréquentations d’ate-
lier avait en, comme cela arrive Lrop souvent, des rapporls
complets avec un autre homme ? On aurait certainement cru
sur parole la malheureuse.

VI. Quoiqu’il en soit, sous l'influence du trailement
médico-pédagogique, T... s'est notablement améliorée. Elle

* La maitresse, alors, Alice M..., devenue femme G..., Gtait une hys-
térique que nous avons observée nagueére & la Salpéiridre dans le service
de M. Charcot et dont nous avions soigné la sur Dina M... dans le
service de M. Delasiauve, Leur mive, alcooligue, est morle de tubercu-
lose. Alice était devenue elle-méme alcoolique et vivait de la prostitution.
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avait manifesté le désir de devenir infirmiere !, Nos tenla-
tives, dans ce but, ayant échoué, nous avons pu, par Pinter-
médiaire de la surveillante, la placer comme domestique
dans une famille de la commune ol elle s'est parfaitement
conduite jusqu'ici.

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

XV. De la paralysie bilatérale du nerf facial (diplégie fucialz);
par A.-M. Liewkowsky (Obuzrénié psichtalrii, V, 1900).

Deux observations accompagnées de figures témoignent d'une
paralysie totale du facial des deux cdtés, conséculive & une névrite
infectieuse exclusivement localisée & ce nerf. A la lumiére des
documents bibliographiques l'autear en étudie le diagnostic diffé-
renliel, la localisation, I'étiologie. 1l arrive & établir que la fievre
typhoide récurrente fut pour le premier malade l'origine de l'al-
fection, conformément aux opinions de Gowers, Grasset et Rauzier
Menke, Bernhardl, La malaria était la cause de la diplégie faciale
du second malade, suivant les données de Gowers et de Kliatsch-
kine, P. Keravar.

XVI. Deux formes rares du tic facial; par W.-M. BECHTEREW
(Obozrénié psichiatrii, V, 1900).

Il s'agit d'un lic moqueur et d'un tic renifleur. — Dans le tic mo-
queur tous les museles de la physionomie qui agissent simultané-
ment pour donner a la face I'expression du sourire ou du rire se
contractent malgré les malades. Les deux observations de l'auteur
concernent un tic bilatéral de ce genre chez des geus intelligents :
ils n’en avaient pas canscience, car la mimique en question n'était
ni accompagnée, ni précédée de I'état d'esprit en relation avec le
rire réel. Exagéré par les émotions et toules les circonstances qui
excitent les systemes nerveux, ce lic diminue quand on distrail
I'attenlion du patient. Celui-ci finit en effet par s’apercevoir qu’il

* Nous avons eu l'oceasion de faire suivre les cours de I'écoled’infiv-
merie de Bicélre, a des jeunes filles améliorées, afin de les metlre en
situation de gagner leur vie & leur sortie de la Fondation. On a voulu
tenter le méme essai avec le nonveau directeur de I'Assistance publique,
M. Napias, qui, sans doute, mal renseigné, a refusé. Il élait pourtant
tout naturel que le chef de P'administration contribudt & l'eeuvre de
patronage sollicité par le médecin.
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apparait juste au moment ou il a le plus besoin de son sérieux
dans les entreliens graves, el il en est péniblement aflecté.
Causes inconnues. Constatalion de tares hérédilaires. — Le lic de
reniflement est conslitué par une aspiration nasale bruyante sem-
blable & celle que font les priseurs ou ceux qui, au lien de se mou-
cher, vident ainsi leurs fosses nasales des mucosilés qui les,encom-
brent. Deux observations. Dans la premiére, le lic est unilatéral ;
il s'agit d'un homme brés inlelligent, occupant une siluation sociale
¢levée. De temps & aulre, la joue droite est vivement tirée en
arrviere el en haut el s'en vient boucher P'eil droit ; & ce moment
les lévres sout, surloul la lévre supérieure, serrées, puis allongées
el méme vivement déplacées sur la droite. Il en résulte que la
narine droite est bouchée landis que la narine gauche est plus ou-
verle que normalement, Simultanément, violent mouvement d’ins-
piration, ou plutot de reniflement d'air par la narine droite : la
colonne d'air aspirée ainsi agite le voile du palais et produit le
bruit connu. Ce tic, plus fréquent quand lesujel est ému, est extré-
mement pénible parce qu'il se manileste au cours d'enlreliens
sérieux, dans le monde, et est fort remarqué. Causes : hérédité
neryveuse, coryza chronique. — La seconde observation a trait dune
Jeune idiote de dix ans, issue d'une famille de névropathes,
indemne de paralysie ou de sympldmes de lésions en foyer. A la
suile de I'administration de KI, elle ne cesse de faire un mouve-
ment caractérisé par I'allongement avec élévalion des lévres, sur-
tout de la lévre supérieure, qui bouchent légérementles narines ; les
deux joues sont aussi un pen enlrainées en arriére, le nez est
frouee : tout cela s’accompagne d'un reniflement trés accentué. Au
moment ot on 'examine, il n'existe plus de signe de coryza aigu.
Le tic dura trois mois environ el ne cessa que-par 'administration
de bromuves : il récidiva bien ultérieurement, mais ce ne fut que
pour peu de lemps. P. KeravarL.

XVIL Névrose dans la région du plexus cervical et brachial consé-
cutive a une dent malade ; par Fr. Hesse. (Neurolog. Contralbl.,
XIX, 1900.)

Une demoiselle de vingl ans, d'excellente constilulion, jusque-la
trés bien portante, raconte (qu'il y a huil mois, sa premiére molaire
inférieure droile a mordu sur un grain de plomb ; sans étre extré-
mement douloureuse, elle la taquine. Dans les premiers instants
qui ont suivi lincident, le maxillaire inférieur ne lui a pas fait
mal, mais quelque lemps aprés, des douleurs se sont installées
daus les deux michoires ; elles ont progressé au point de lui enle-
ver loul sommeil. Endolorissement égal des deux maxillaires du
cdlé droit, s'élendant en avant jusqua la licne médiane, et en
arriére a l'occiput; de li, la douleur, trés violente, gagne I'épaule
droite, la poitrine et le bras. En oulre, accés névralgiques de [ré-
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quence, durée, intensité variables (demi-heure i qualtre heures),
ayant pour causes occasionnelles des émolions morales, des bois-
sons chaudes ou froides. la marche, une secousse matérielle, 1l y
a six mois, il s'esl produit une paralysie du bras droit qui en a
presque absolument supprimé I'usage. 1l s’agit simplement d'une
denl cariée, on l'enléve et l'on lrouve la pulpe gangrénée, une
légére périostite des racines. En trois semaines, tous les accidenls
disparaissent, sauf de temps & aulre quelque sensibilité des parties
affeclées. P. Kenavar.

XVIII. Un cas d'herpés zoster, suivi d'atrophie musculaire; par
Wilhelm Macxus. (Norsk Magasin for Lavidens Koben,n® 5, 1902.)
Une quinzaine eaviron aprés l'apparition d'un herpés zoster

limité au bord ulnaire de I'avant-bras droit, I'atrophie se déclara
dans les muscles suivanls: infraspinosus, deltoideus, triceps, supi-
nalor longus, flexcurs des doigls, palmaire du pouce et de I'ar-
ticulaire. Les muscles alrophiés fournissaient la réaclion de la
dégénérescence. Aprés quelques mois de Lraitement, l'alrophie
disparut, sauf dans les petits muscles de la main. '

L'auteur admet que le méme virus qui avait produit 'herpés
zosler, s'esl localisé dans le premier ganglion dorso-spinal et ainsi
aflecié la substance grise de la moelle,comme dans une poliomyé-
lite bénigne.

XIX. Contribution a I’étude de la paralysie isolée du muscle grand
dentelé; par A. Sovques et J. Castatene. (Nowv. leonogr. de la
Sulpétricre, n° 3, 1899.)

Celle affeclion tellement rare que, en 1845, Lewinski n'en tenait
pour inattaquable qu'un seul cas el que tout récemment Barriero
n'en retenait définitivement que seize cas dans I'histoire de la mé-
decine, a été observée dans un nouveau cas remarquable par son
¢liologie (idvre typhoide) et par la nettetée de sa symptomatologie
dont les auteurs donnent une description compléle. k. G

XX. Etude sur les troubles objectifs des sensibilités superficielles
dans le tabes; par A. Ricue el de Goruanp. (Nouv. Iconogr. de
lu Salpétriére, n° & et 5, 1899.)

L'étude des troubles sensitifs dans le tabes est Loujours difficile,
en raison de I'extréme variabilité qu’ils présentent, mais cetle dif-
ficulté est grande surlout pour les troubles objectifs et il en résulte
que, si l'on sait que dans le tabes les anesthésies, analgésies, ralen-
tissemenls de perceptions, etc., sont trés [réquents, on ignore les
rapporls qu'ils affectent avee les périodes d’évolution de la mala-
die, leur mode de distribution, leurs lieux d'éleclion, comme on
ignore également les analogies qui peuvent exisler enlre ces trou-
bles sensilifs érotiques et ceux qui dependent de lésions nerveuses
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périphériques ou centrales. Les auteurs ont cherché & élucider ces
divers points dans une série d’'observalions détaillées et accompa-
gnées de schémas tres judicieux. Leurs investigations, qui ont porlé
sur toutes les variétés d'anesthésie,d’hypo el d'hyperesthésie super-
ficielles, les ont conduits anx conclusions suivantes : A.lestroubles
objectifs de la sensibilité se traduisent chez les tabéliques par des
anesthésies, des hyperesthésies portant 'empreinle d'un triple ca-
ractere : polymorphisme, dissocintion, tendunce @ la disposilion seq-
mentaire ; B. silear valeur diagnostique est d'importance secondaire
clle n'est cependant pas négligeable et leur constatation sera ulile
dans bien des cas; C. la disposition de ces tronbles montre qu'ils
sont sous la dépendance, sinon exclusive, du moins prépondérante
de lésions intra-spinales du tabes. . G

XXI, Note sur deux tics du pied; par Ravmoxp el Janer. (Nouv.
Itonogr. de la Salpélriére, n° 5, 1899.)

Deux cas de tie par automatisme psychologique, remarquables
par leur localisation peu fréquente el guéris par la gymnastique
méthodique de 'attention. : R. C.

XXII. Surles atrophies musculaires progressivesd'origine myélopa-
thique ; par G. Eniensg. (Noww. leonogr. de lu Salpélriére, n° 3,
1899).

Le tableau classique de celle affection (maladie de Duchenne-
Aran) est caractérisé par : @. son début habituel par I'extrémilé
des membres supérieurs (petits muscles de la main droite) ;
b. 'existence de contractions fibrillaires; e. la réaclion de dégéné-
rescence; d. Pabsence d’hérédité; e. le début an dela de I'adoles-
cence; f. I'évolulion chronique en quatre ou cing ans. L'auteur
rapporte une série de six observations cliniques dont plusieurs
avec autopsie et examen anatomo-pathologique dans lesquelles il
a noté comme anomalies : a. la rapidilé de 'évolution ; b. la pre-
cocilé du début; e. les modes du début ; d. adjonclion d'arthro-
pathies; e. la présence d’hérédité. Et cependant, malgré ces va-
riantes, ces observalions conservent « un air de famille qui, mieux
« que loute aulre base, conslitue un groupe clinique bien défini »
et qui, quel que soit 'apport ajouté parla syringomyélie ou d'aulres
lésions médullaires, renferme I'ensemble décrit par Duchenne et
Aran et raltaché a la lésion bien connue des grosses cellules des
cornes anlérieures. « 1l existe done, conclut l'auteur, une série
morbide constituée par I'atrophie musculaire myélopathique pro-
gressive, la paralysie labio-glosso-laryngée progressive, l'ophtal-
moplégie nucléaire progressive, trois termes caractérisés anatomo-
pathologiquement par la méme lésion du méme appareil nerveux
pris en des étages différents pouvant se succéder par extension ou
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pouvant exister isolément ; ce sont trois localisalions d'un méme
processus, mais, au point de vue général, ils constituent une seule
maladie. » :

XXIUI. Amyotrophie double du type scapulo-huméral consécutive a
un traumatisme unilatéral extra-articulaire ; par G. GuiLLAIN.:
(Nouv. Ieonogr. de la Salpétriére, n° 3, 1899.)

Si les cas d’amyolrophie suceédant & une lésion articulaire, i
une arthropathie infectieuse ou & un traumatisme articulaire sont
relalivement fréquents, ceux qui surviennent 4 la suite d’un trao-
matisme extra-arliculaire, peuvent étre considérés comme trés
rares. Dans l'observalion que rapporle l'auteur, il parail bien que
'alrophie musculaire double scapulo-humérale ne recounail pas
d’autre cause qu'une contusion du bras droit. Action réflexe inté-
ressante par elle-méme et surlout par le phénoméne de symétrie
qui 'accompagne. . C.

XXIV. Acromégalie et dégénérescence mentale; par . FARNARIER.
(Nouv. lconogr. de la Sulpéliiére, n° 5, 1899.)

Une observation personnelle suivie d'une revue des cas analogues
signalés par d'anlres auteurs, desquelles il ressort que : les mala-
dies nerveuses et mentales sont fréquentes dans les familles d'a-
cromégaliques, les malades eux-mémes présenlent souvent des
manilestations de I'étal de dégénérescence allant de I'affaiblisse-
ment intellectuel jusqu'a la démence compléte, de la dépression
mélancolique jusqu'aux idées systémalisées de perséeution, depuis
des sligmales physiques bénins jusqu’a la microcéphalie avec idio-
tie, gu'on rencontre des associalions acro hystériques et acro-épi-
leptiques et quelquefois le diabéte. R. C.

XXV. Un cas d'hémianopsie hystérique transitoire ; par M. P. Jixer
(Presse médicale, 25 octobre 1899).

M. Janet rapporte I'observalion trés intéressante d'une hysté-
rique, dgée de quarante-deux ans, qui a présenté depuis 'age de
seize ans presque tous les accidents de la névrose el a qui il a élé
appelé a donner ses soins & l'occasion de troubles nerveux parti-
culierement pénibles (douleurs, troubles de la motilité et de la
sensibililé localisés surtout an coté gauche) survenus a la suile
d'émotions. Cetle malade 6lait alteinte d'amaurose de lwil
gauche ; cel accident remontait & plus de dix ans; il s'élait mani-
festé & la snite d’une aitaque avortée provoquée par une émotion;
la malade l'avait conslalé par hasard en se mellant un bandeau
sur I'eeil droit ; elle le croyail irréparable, un oculiste lui ayanl
allirmé que le nerf optique était atrophié. L'auteur n'eut pas de
peine & se rendre compte de la nature hystérique de ce phéno-
méne ; en effet, d'une part, 'examen du fond de I'eeil permettait
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de metlre en doute I'alrophie du nerf oplique, et, d'aulre part, le
réflexe lumineux élail conservé et il étail possible de répéter sur
la malade diverses expériences failes sur I'amaurose unilatérale
des hyslériques ; c'est ainsi que, les deux yeux élant ouverls, el
la malade prétendant ne rien voir de I'wil droit, si on appuyait
avec Pongle au-dessous de I'eeil droit de maniére & déplacer 'axe
visuel de cet organe, elle voyait deux objets au lieu d'an. Depuis
Papparition de cet accident, la perte de la vision s'élait étendue &
I'wil droil, a deux reprises, a la suile d'émotions, et la malade
clait restée complélement aveugle, pendant douze jours, une [ois,
pendant sept jours, I'aulre fois. Lors de I'examen [ait par M. Janet,
Fieil droit était absolument normal.

L’auleur a mis en ceuyre, contre cette amaurose, divers procé-
dés de psychothérapie, renforcés par des mancuvres lelles que
des altouchements el un massage léger des paupicres. Le retour
de la sensibililé a été annoncé par de vives souffrances. A la suile
de la premiére séance d'exercices thérapeuliques, la malade put
distinguer le jour et 'obscurilé ; & la Lroisitme séance, la vue ful
plus nette et permit de reconnailre les objets. Mais, en méme
temps, se produisil une hémianop:ie homonyme du ¢olé gauche ;
celle-ci ne dura pas longtemps ; trois jours aprés, 'amaurose avait
reparu. Lorsdes séances ultérieures; 'hémianopsie se reproduisit,
mais la vision s'élendit du colé gauche progressivement; seule-
ment, la porlion du champ visuel située a gauche de la ligne mé-
diane, resta extrémement obscure ; la vision y élait trés affaiblie.
Si on excilait trop vivement la vision de I'il droit, son champ
visuel s'élargissait, mais celui de I'@il gauche diminuail. L'auteur
a pu ainsi constater toutes sortes de formes curieuses du champ
visuel qui se modiliait & mesure que la vision [aisait des progrés,
jusqu'd ce que les deux champs visuels aient pu étre rétablis d'une
maniére & peu pres compléte. Malheureusement, ce rétablissement
de la vision supprimée depuis plus de dix ans reste extrémement
fragile et il sulfit de la plus légére émotion pour faire retomber la
malade dans son état antérieur.

Cette substitution de 'hémianopsie gauche & 'amaurose unila-
terale de I'wil gauche, constitue un fait d'équivalence hystérique ;
les choses se sont passées, en effet, comme si la sensibilité restait
au total la méme et se répartissait différemment. Ce phénoméne
indique une disposition 4 la division des champs visuels, & la
vision' hémiopique, qui-se manifeste dés qu'on change l'équilibre
des champs de la vision. Mais M. Janet n'est pas en mesure de dire
si, dans tous les cas d'amaurose hystérique, le retour de la vision
comprend, comme dans le fait qu’il a observé, une période d’hé-
mianopsie. 1l ne ‘croit méme pas pouvoir affirmer d'une facon
ubsolue, que chez sa malade 'hémianopsie ne s'esl pas produile
par suggestion, A. FENAYROU.
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XXVI. Le diagnostic différentiel de la maladie des tics et de la
chorée de Sydenham ; par M. C. Onpo (Presse médicale, 30 sep-
tembre 1899},

L'exaspération habituelle de la maladie des lics & 1'Age de prédi-
lection de la chorée fait que ces deux affeclions sont assez [ré-
quemment confondues ; il existe cependant une série de signes quj
permettent de les distinguer : l'auleur les expose en detail dans
son travail et les résume dans le tableau suivant :

M LADIE DES TICS CHOREE

5 e ey I A |
I Signes Llirés de iu\"““dl‘“‘re pseudo

> intenlionnel, [ncoordination.
:[;r;lr::zem:les MO Jpépstition du méme \Variabilité extréme. {
T (I mouvement.

|
ocalisation subor- j
donnée au Lic. Hémilaléralilé.
* “(Tics de la pensée. )

Signes lirés de Ja\l
localisation .

| ; =S\ . :
;Carvaclere  ryllimi- -ll..al-actcre arylhmi-

S que. que.
‘ e Brusquerie et bri¢- (Lenteur relalive.
S’r‘ri\“:]':lfw“res du ) vels, Tendance & la conti-|
v * * © ° * |Discontinuilé (mou- nuite. I
: vemenls ensalve). |Absencedesynchro-
Synchronisme. . nisme.

| !
I Influence de la vo-(Suspenside dans le /Sans action dans la
fanbé, ot o e g die. )y chorde. !

‘Force musculaire l.\myosl]iénie.
conserveée. Douleurs [réquen-
Signes accessoires . 'Sensibilité inlacte. Les.

Réflexes tendineux \Réflexes tendineux
normaux. modiliés.

I :
. Dégénérescence hé- \Névropalhie ]u:rt:dl-I

4 rédilaire. laire. oy
Conditions éliolo -\lérédité similaire [Hérédilé similaire
giques . . . . .) fréquente. rare.

Prédominance du \Prédominance du

. sexe masculin. | sexe [éminin.
Il 1 |
e - — i .

L’auteur fait observer qu'a coté des cas simples, les plus com-
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muns, donl le diagnostic est facile il est des faits complexes dans
lesquels le diagnostic reste hésitaut, car ils empruntent leurs
caractéres & la foisa la chorée el a la maladie des Lics: ce sont ces
faits que M. Brissaud a groupés récemment en leur donnant le
nom de chorée variable des dégénérés. A. Fexaynou.

XXVII. L'hémichorée arythmique hystérique; par MM. G. Cannrine
et Huveuus (Presse médicale, & octobre 1899).

On n'a publié jusqu'ici qu'un petit nombre d’observalions d’hé-
michorée arythmique hyslérique. Les auleurs en rapportent un
cas qu'ils ont observé et qui a guéri grice a un traitement dont la
suggestion conslituail I'élément principal. Ils estiment que I'exis-
tence de celle affection ne saurait élre mise en doute ; d'apres
eux, il est vraisemblable que, si on examinait altentivement tous
les cas de chorée, le nombre des observalions d’hémichorée
aryhlmique hystérique augmenterait rapidement, car, sans élre
absolu, on peut afficmer que la chorée a des liens trés élroits avee
I'hystérie dans un grand nombre de cas. A. Fexayrov.

XXVIII. Troubles nerveux secondaires portant surles fonctions de
la nutrition ; par M. le professeur Havew (Revue médicale,
26 aodt 1899).

Il n'est pas rare d'obseryer des malades présentant des troubles
nerveux secondaires a des gastropathies ; ces lroubles occupent
parfois dans le tableau clinique une place si prépondérante, que,
contrairement & ce qui existe en réalilé, ils sont considérés comme
primitifs et que le diagnostic porté est celui de neurasthénie. Ces
désordres nerveux ont leur origine, soit dans les cenlres supé-
rieurs, soit dans ceux de la vie végctalive. Ceux qui relévent des
cenlres de la vie végétalive constituent, dans certains cas, un en-
semble symplomatique, désigné par M. Hayem sous le nom de
tropho-asthénie el comprenanl les éléments suivants : amaigrisse-
ment, malgré la conservation de 'appélit ; modifications dans la
constitution des urines, telles que azoturie, phosphaturie, oun
diminution des éliminations effectuées par celte voie ; troubles de .
la calorification (sensibilité insolite au [roid ; relroidissement et
cyanose des extrémités ; abaissement notable de la température
centrale qui est en méme tempsinversée, le degré thermique s’éle-
vantpendant la nuit et s'abaissant pendant le jour; différence de
température matinale et vespérale plus forte que de coutume et
pouvant alteindre 1 degré) ; troubles circulatoires (pouls faible,
dépressible, lantdt ralenti, tanlol accéléré ; tachycardie de posi-
tion, le moindre mouvement produisant une accélération de 20 &
30 pulsalions par minule), respiration faible, dyspnée facile,
parésie du tube digestif (dilatalion gastrique paralonie ; constipa-
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tion). En somme, cet étal est caractérisé par une sorte d'affaiblis-
semenl général de la vie végétalive. Souvent il s'accompagne de
fatigue générale, d’asthénie des muscles du squelette, d’inaptitude
au Lravail, ou encore il se combine & des troubles nerveux prove-
nant des cenlres supérieurs (douleurs névralgiformes diverses,
insomnies, idées hypochondriaques). Cetle tropho-asthénie se ren-
contre surtout, mais non d'une facon exclusive, chez des jeunes
gens des deux sexes, de race dégénérée, ayanl subi une mauvaise
hygiéne générale au moment d’une croissance rapide. Elle com-
porte un pronostic assez sérieux & cause surtoul de sa longue
durée ; elle peut cependant guérir. Le traitement consisle dauvs le
repos au lit, jusqu'a ce que la température redevienne normale, la
réglementation de I'alimentalion et une cure gastrique, si elle est
nécessaire, la faradisation généralisée, des douches écossaises,
puis froides, et, plus tard, un séjour prolongé au grand air et des
exercices progressifs, A. Fexavrou,

XXIX. La méningite cérébro-spinale épidémique ; parP. M. Sikona
(Presse médicale, 23 aot 1899).

De celle ctude nous ne retiendrons que les poinls suivants :
L’auteur admet avec M. Netler que la contagion de la méningite
cérébro-spinale épidémique est rare, en tant que conlagion
direcle ; I'affection se transmet surtout par les locaux et les objels
ayant servi aux malades; le microbe pathogéne élant inclus dans
les cavilés ecraniennes et rachidiennes,on comprend qu'il ne puisse
pas se propager facilement, La nature du germe palhogéne de
cetle affection n'a pas encore été établie avec cerlilude ; parmi
les divers microbes auxquels on a attribué cetle maladie, il faut
mentionner spécialement, en oulre, du pneumocoque, le ménin-
gocoque de Weichselbaum, que M. Neltter, aprés l'avoir regardé
comme une transformation du pneumocoque, tend acluellement
i considérer comme une espéce microbienne distinete. M. Sikora
recommande la ponetion lombaire comme le meilleur moyen de
diagnoslic de cette affection ; grace & celle opéralion, inoffensive
si elle est pratiquée prudemment, il est possible de faire des ense-
mensements avec le pus el, ensuite, d'éludier et d’inoculer les
microbes qui sesont développés. A. Feyavrou.

XXX, Lésion traumatique des nerfs de la quene de cheval et du
cone terminal; par le DT Souques. (Revue neurologique, di-
cembre 1899.)

1l s’agit, dans lintéressante observalion communiguée par I'au-
teur A la Sociélé de Neurologie, d'une fracture indirecte de la
premiére vertébre lombaire avec luxalion probable, causée par
une chute sur les pieds ou sur le siége. i

ARcuives, 2¢ série, t. XIV. 28
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Celle fracture a amené une compression du cone lerminal et
des racines du plexus sacré, soit par un fragment osseux, soit par
une hémorragie immédiate. Seules la 5° paire lombaire et les
% racines sacrées sont intéressées, et la lésion porte plus sur les
racines poslérieures que sur les anlérieures. E. B.

XXXI. Note pour servir a l'étude desanalgésies tabétiques. Insen-
sibilité des globes oculaires a la pression: par MM. Apapie et
Rocuer. (Revue newrologique, décembre 1899.)

Les analgésies viscérales forment un chapitre des plus intéres-
sants de la pathologie du tabes.

Des ces analgésies viscérales les auteurs rapprochent un symp-
tome qu'ils onl observé, & maintes reprises, chez plusieurs tabé-
tiques, I'insensibilité complete des globes oculaires & la pression.

Chez 25 tabéliques, la sensibilité oculaire a été trouvée normale
12 fois, perturbée 13 fois ; il ¥ avait analgésie dans 8 cas.

L.a grande fréquence des analgésies viscérales dans le tabes fait
que l'analgésie oculaire se montre rarement seule, 2 fois sur 2},
dans les observations des auteurs.

S'il est vraisemblable que I'analgésie oculaire puisse se rencon-
trer dans d'autres affections que le tabes, elle n’en vient pas
moins se joindre aux autres symptomes oculaires pour préciser la
séméiologie de 'organe de la vision dans le tabes. E. B:

XXXII. Note sur I'hystérie droite et sur 1'hystérie gauche; parle
P* Ravmonp et le D* Janer. (Revwe newrologique, décembre
1899.)

Briquet disait que les hyslériques gauches étaient heaucoup
plus nombreux que les droils et que I'on rencontrait trois anes-
thésies du coté gauche pour une du colé droit.

La stalislique des auteurs, portant sur 388 observalions, montre
cque les hystéries droites sont plus nomhreuses qu’on ne le pensait
et que tout an plus on pourrait dire : trois anesthésies & gauche
el deux & droite.

De plus, cette stalistique montre une prédominance énorme des
troubles de la parole chez les hyslériques atleints d’accidents du
coté droil, ainsi que cela est connu pour les aphasies organiques.

Enfin, tandis que tous les aulres symptomes sont & peu prés au
méme nombre dans I'hystérie gauche et dans hystérie droite, il
est surprenant de voir que les troubles respiratoires, la polypnée,
le hoquet, la toux, le rire, ete., qui constituent des accidents
fort fréquents el fort curieux de I'hystérie, se présentent avee une
prédominance marquée dans le groupe des hysléries droiles,

8i ce résultat se confirmait, on pourrait peut-éire remarquer
qu'il s'explique par un cerlain rapport entre les fonctions de la
respiration et les fonctions du langage. E. B.
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XXXIII. Les troubles de la sensibilité dans le tabes; par les
D's FaengeL et Foensien. (Revue neurologique, novembre 1899.)

Résumé et conclusions du travail publié par les auleurs dans les
Archives de psychialrie et neurologie de Westphal.

e Des troubles de la sensibilité sont un symplome constant
dans le tabes. — 20 lls comprennent la sensibilité cutanée et la
sensibilité profonde articulaire et musculaire, — 3° Parmi les
troubles de la sensibililé cutanée, ceux du toucher sont constants.
— 4° Les tronbles de la sensibilité se lrouvent d'une facon cons-
tante au tronc el peuvent étre considérés comme un signe initial
du tabes. — 5° Des troubles de la sensibilité aux membres supé-
rieurs Sont la régle dans le cours du tabes ordinaire. — 6° Aux
membres inférieurs, les troubles de la sensibililé cutanée sont
exceplionnels dans la période préataxique; ils sont la régle dans
I'état ataxigue. — 7° Il résulte des observalions des auleurs une
loi générale qui ne subil que de rares exceplions, & savoir que les
différenles régions de la peau atleinte des troubles de la sensibilité
chez le méme malade sont séparées par des régions normales.
Cela prouve que le processus morbide dans le tabes est disconti-

nuel et multiloculaire. E. B.

XXXIV. Contribution a l'étude des paraplégies obstétricales ; par
MM. G. Bawwer et Bemnanp. (Revue neurologique, novembre
1899.)

Les auteurs estiment qu'il faul reconnailre quatre calégories de
paraplégies consécutives a l'accouchement (abstraclion faile des
impolences fonctionnelles dues & des disjonclions symphysaires,
et que par opposition aux paraplégies vraies, on a parfois nom-
mées pseudo-paraplégies) :

{1¢ Des paraplégies symptomatiques d'une polynévyrite infecticuse
ou toxique, survenant chez des femmes atteintes d'infection puer
pérale ou albuminuriques. — 2° Des paraplégies neltement lrau-
matiques, dues & la compression nerveuse seule, et dont l'obser-
valion citée est une démonstration. — 3° Des paraplégies
occasionnées par le lraumatisme, mais détermindes par une
infection ou une intoxication concomitante. — 4° Des paraplégies
hystériques, E. B.

XXXV. Del'asynergie cérébelleuse ; par le D* Basinsk1, (Revue neu-
rologigue, novembre 1899.)

L'auteur, dans un mémoire du plus haut intérét clinique, déerit
pour la premiére fois une forme de troubles de molilité dont la
cause anatomique est une lésion cérébelleuse, et qui dépend d'une
perturbation de la faculté d'association des mouvements, la sy-
nergie musculaire : en raison de son origine, il désigne celte
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perturbation sous la  dénomination d'asynergie cérébelleuse.
L’attitude du premier malade observé, quand il cherche & mar-
cher, a un aspect tout a fait spécial : la partie supérieure du corps
ne suit pas le mouvement du membre inlérieur et reste en arriére.
M. Babinski pense que ce phénoméne est pathognomonique d'une
perturbation dans les fonctions cérébelleuses, et ¢’est en se fondant
sur ce caracltére qu'il a pu porter pendant la vie le diagnoestic,
confirmé par la nécropsie, d'affection cérébelleuse chez le malade
qui fait le sujet de 'observation II.

Pour bien comprendre la signification de ce phénomene, il faut
se rappeler que I'acte complexe de la marche se compose de deux
ordres principaux de mouvements donnant lieu, 'un au souléve-
ment du pied au-dessus du col el & sa translalion, l'autre & la
translation du reste du corps. L'exécution normale de la marche
implique U'intégrilé des muscles qui opérent ces mouvements el la
synergie entre ces deux ordres de mouvements.

En résumé, d'une part, les lésions céréhelleuses sont capables
de provoquer, dans le domaine de la molilité, entre les symp-
Lomes depuis longtemps bien décrils, d'aulres phénomenes clini-
ques qui peuvenl contribuer & établir le diagnostic, et, d’autre
part, les troubles de molilité engendrés par une altération du
cervelet dépendent, an moins en partie, de I'asynergie musculaire.

E. B.

XXXVI. Un cas de syringomyélie. Main de prédicateur. Troubles
oculaires. Anesthésie segmentaire ; par le D* Bouvcuavn. (Revue
neurologique, novembre 1899.)

Observation de syringomyélie avec paralysie et atrophie des
muscles de la main gauche, paralysie du muscle orbito-palpébral
gauche, exagération des réflexes tendineux, diminution de la
sensibilité aux bras et avant-bras, plus prononcée au bord interne
qu'au bord externe; enfin, abolition de la sensibililé i I'extrémilé
des doigls et au bord interne de la main.,

L’auteur, dans une intéressante discussion, montre qu'une allé-
ration de la corne antérieure gauche de la moelle, & la partie
inférieure de la région cervicale, ot prennent naissance les fibres
de la premiére racine dorsale et de la huitiéme racine cervicale,
rend compte de la paralysie et de I'atrophie des muscles de la
main et des fléchisseurs de la main et des doigls. Le syndrome
oculo-palpébral peut étre occasionné par la méme lésion, puisque
le grand sympathique, qui se rend & la région de I'wil, a son
origine en ce point ol est le siége du centre cilio-spinal. L'exagé-
ration des réflexes tendineux dans les membres inférieurs, se
comprend si on admet que la lésion de la substance grise s'est
étendue au cordon latéral,

La diminution ou I'abolition de tous les modes de la sensibilité,
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au lieu de la dissociation syringomyélique, indiquent que les
cordons postérieurs ont élé envahis, Enfin, la diminulion de la
sensibilité au bras et a l'avant-bras, plus prononcée au bord
interne qu'au c6lé externe du membre, fait supposer que la lésion
s'est propagée aux racines du plexus brachial et plus aux infé-
rieures qu'aux supérieures.

Quant a l'abolition de la sensibilité & 'extrémité des doigls et
dans la moitié interne de la main, la théorie du métamérisme de
M. Brissaud parail seule capable de faire comprendre cette locali-
salion singuliére, E. B.

XXXVII. Syphilis cérébrale sept mois aprés l'accident primitif.
Oblitération de la sylvienne gauche, mort en trois jours. Consi-
dérations sur l'évolution clinique des lésions cérébrales préco-
ces de nature artérielle an cours de la syphilis et sur le temps
nécessaire a la production d'un ramollissement ; par le D* Cuan-
vET. (Revue newrologique, décembre 1899.)

Il s'agit d'une femme de vingl-deux ans, ayanl présenlé son
accident primilif en aoft 1896, et qui, aprés des accidents secon-
daires multiples et prolongés, fut atteinte le 5 [évrier 1807 d'un
ictus incomplet avec géne de la parvole, se transformant le lende-
main en hémiplégie droite compléte avec aphasie : mort au bout
de trois jours dans le coma avec fiévre.

A Tl'aulopsie, rien du coté des os du crane et des méninges, [éger
¢paississement des vaisseaux de I'hexagone. Noyau dur siégeanl
au point d'origine de la cérébrale antérieure et de la sylvienne
gauche, ayant déterminé I'obliféralion de celte derniére.

Infiltration de cellules rondes et fusiformes, surtout sous la pie-
meére et antour des vaisseaux de celle-ci; début de réaction d’en-
céphalite, surtout autour des artérioles et des capillaires de la
substance cérébrale, mais aucune des allérations décriles comme
caracléristiques du ramollissement, et surtout, pas de corpuscules
de Glige, pas de début de transformation graisseuse au sein des
grandes cellules pyramidales.

Cette observation met en reliel deux fails intéressants :

1¢ Au point de vue clinique, l'apparition en pleine période
secondaire d'une pelile gomme artérielle ayant entrainé 'oblitéra-
lion de la sylvienne et ayant délerminé sans prodromes un coma
brusque avec hémiplégie droite, aphasie, phénoménes de décubi-
Lus aculus et mort rapide.

2° Au point de vue anatomo-pathologique, l'existence d'une
méningo-encéphalite en évolution et 'absence de ramollissement
constatable a I'wil nu on aun microscope, au niveau des régions
irriguées par la sylvienne oblitérée, la mort étant survenue cepen-
dant trois jours aprés le début des accidents, [ail qui vient con-

i
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tredire les résullals des expériences anlérieures sur le temps

nécessaire a la production d’un ramollissement. E. B.

XXXVIIL Un cas de paralysie faciale d'origine périphérique com-
binée avec une paralysie du nerf oculo-moteur externe du méme
coté; par Lad. laskover. (RRevue newrologique, octobre 1899.)

1l s'agit d'une femme de trente ans, bien portante qui, trois
semaines aprés avoir accouché, ressentit tout a coup des douleurs
vives dans I'eeil droit et observa le lendemain que sa bouche était
oblique et sa face tuméfiée ; il y avail en outre de la diplopie.
Pas d’antre lésion. On se trouve en présence d'une paralysie faciale
périphérique, due sans doute & un processus néyrilique en rapport
avec la puerpéraliteé. E. B.

XXXIX. Note sur un cas de plaie de la région parotidienne avec
troubles dans le territoire de la branche externe du spinal:
par le D* Barioae. (Revue neurologique, octobre 1899.)

1l s’agit d'un homme de vingt-neuf ans qui regul un coup de
couteau en arriére de la branche montante droite de la machoire,
a égale distance du lobule de I'oreille el de l'angle du maxillaire.

La glande parotide fut légérement intéressée ainsi que la bran-
che auriculaire du plexus cervical ; mais le fail le plus intéressant
consiste dans les troubles moleurs, rarement signalés en pareil
cas et occupant le domaine de distribution de la branche externe
du spinal. E. B.

XL. Contribution a I'étude de 1'état et du développement des cel-
lules nerveuses de l'écorce cérébrale chez quelques vertébrés
nouveau-neés ; par le D* Sence Sovknanorr, (Revue neurologique,
septembre 1899.)

Les cellules nerveuses de I'écorce cérébrale de différents verté-
brés nouyveau-nés présentent beaucoup de variétes.

D'un cdlé, les cellules corlicales chez cerlains mammiléres nou-
veau-nés (chaton, petit lapin) sonl peu développées en général et
se lrouvent en grande partie en état embryonnaire; d'un autre
colé, la structure de l'écorce cérébrale du cobaye nouveau-né
differe Lrés peu de celle d’un cobaye adulte normal.

Quant & Ja structure de 'écorce cérébrale des oiseaux nouveau-
nes, il esl & remarquer qu'ici aussi il existe un phénoméne ana-
logue, & savoir: les cellules corticales chez les choucas nouveau-
nés se caraclérisent par un état embryonnaire trés marqué ; mais
la structure de I'écorce cérébrale d'un poulet, qui vienl de sortir
de l'ceuf, différe trés peu de la structure d’une poule adnlte.

E. B.



REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE. 439

XLI. Syndrome de Brown-Séquard avec début d'amyotrophie
Aran-Ducheune et troubles pupillaires au cours dune méningo-
myélite syphilitique; par le D* Scuess. (Revue neurologique,
septembre 1899.)

Il s’agit d'un malade de trente-huit ans, syphilitique, présen-
tant & droite de la thermo-analgésie, & gauche de la parésie spas-
modique, puis du myosis gauche et une atrophie, sans caractéres
radiculaires bien nets, portant sur tous les muscles inlrinséques
de la main gauche et le plus grand nombre de ceux de 'avant-bras.

L'auteur, dans une discussion intéressante et documentée dé-
mounlre que cet ensemble de symplomes peul élre impulé a une
lésion unique siégeant dans la partie antéro-latérale gauche du
segmentl cervical inférieur de la moelle, enserrant ou détruisant
la premiére racine dorsale gauche, interrompant le faisceau de
Cowers, comprimant en arriere le faisceau pyramidal croisé el en
dedans les groupes des cellules ganglionnaires les plus exlernes
de la corne antérieure, E. B.

XLIL. Un cas de tubercule de la protubérance; par C. Levapirr.
(Revue newrologique, aoit 1999.)

L'observation rapportée par M. Levadili renlre dans celle calé-
gorie de faits ol un syndrome défini, en d'autres termes un grou-
pement de symptomes plus ou moins syslémalisés, sont realisés
par une lésion minime, n'ayant en apparence aucune relalion de
cause & effel avee les troubles observés,

I1 s’agil, en effet, d'un tuberculeux de trente-huit ans ayant suc-
combé quatre jours aprés Papparition d'une hémiplégie droile
totale avec contracture, exagération des réflexes.

I’autopsie montra l'existence d'un tubercule de la grosseurd’un
pois. Gelle tumeur, médiane, visible sur une coupe frontale inlé-
ressant la partie postérieure des tubercules quadrijumeaux posté-
rieurs, occupe le territoire de la calotte et est limitée; en avant,
par les fibres les plus dorsales du pont de varole ; en arriére, par
la formation réticulaire qui la sépare du faisceau longitudinal pos-
térieur ; sur les cotés, le néoplasme touche les [aisceaux les plus
meédians du ruban de Reil et les libres croisées du pédoncule céré-
belleux supérieur.

L’attention est altirée par la discordance entre les symplomes
observés et les lésions trouvées. En effet, pas une seule fibre du
faiscean pyramidal gauche n'a été interrompue, pas une seule ne
montre le moindre signe de dégénérescence secondaire. Pour ex-
pliquer la genése de I'hémiplégie, I'auteur pense que tout a été
sous la dépendance de la compression et en parliculier des trou-
bles dirrigation que la tumeur a engendres dans le territoire du
faisceau pyramidal, au niveau du pont, - E.B.
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1. Sur 'emploi de l'extrait de capsules surrénales dans le traite-
ment des maladies mentales; par W.-R. Dawson. (The Journal
of Mental Science, octobre 1901.)

Les conclusions de ce travail sont les suivanles :

1° La principale aclion physiologique des exlrails de glandes
surrénales consiste en une augmentation de la pression artérielle,
mais ils peuvent aussi produire une aclion tonique sur le cceur, et
sur les muscles en général, et peut-élre une certaine diminulion
du métabolisme ;

20 En raison du caractére passager des effets produils par les
injection intraveineuses de I’extrait de capsules surrénales, cet
extrail doit &lre administré par la bouche si I'on veut obtenir une
aclion un peu durable.

Il est a noter que l'auteur n'a jamais constaté que la digestion
ail éLé troublée par des duses modérées ;

3" A la fois pour des raisons a priori et par suite des résultats
expérimentaux obtenus, cel extrait parait indiqué dans les étals
d'excitation et d’exaltation, dans lesquels on constale ordinaire-
ment un abaissement de la pression sanguine ;

4° Dans la plupart des cas il sera probablement nécessaire de
I'administrer pendant un cerlain temps si 'on veul obtenir des
effels bien pels, tout au moins lorsque I'excitation est violente ;

5% Bien que I'état de la pression sanguine fournisse, en régle
générale, une indication commode de I'emploi de ce médicament,
une pression sanguine forte ne le contre-indique pas absolument,
sil'on a des raisons de penser qu'elle n'est pas associée a l'état
mental, car une pression anormalement élevée peul élre encore
inférieure & la moyenne chez un sujet donné;

60 I'extrail surrénal ne parait devoir rendre aucun service dans
les cas de mélancolie, ni partout ou il existe une stupeur accen-
tuée ;

7011 parait done probable en somme que la forme de folie dans
laquelle ce traitement sera le plus utile est la manie aigué d’ori-
gine sullisamment récente et sans complication de stupeur.

Toutefois, jusqu’a ce que ces conclusions aient été confir-
mées par l'observation ultérieure, elles ne doivent étre considé-
rées que comme une tentative deslinée a ouvrir la voie a d'autres
obseryaleurs, R. pE MusGRAVE-CrLAY.
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I1. Le séjour au lit des aliénés, son emploi et son role
thérapeutique ; par W.-P. Ossivow (Obozrénié psichiatrit, V, 1900).

Revue générale détaillée de la question et 18 nouvelles observa-
tions personnelles.

Conelusions. — 1° L'alitement des aliénés n'est pas nouveau, ce
qui est nouveau, c'est son applicalion systématique & une impor-
tante catégorie d'aliénés; 2° la majorité des documents bibliogra-
phiques sur la question, qui dans ces derniers lemps onlt foisonné,
témoignent plutot de I'impression générale de 'observateur que de
I'étude systémalique de linfluence que l'alitement exerce sur
chaque malade et sur chaque forme de maladies mentales ; 3°c’est
celle étude qui importe ; 4° les considérations administratives doi-
vent élre reléguées au second plan, 'utilité de I'alitement pour le
malade doit primer; 3° y joindre des mesures coercitives c'est en
faire du restreint qui doit étre exclu de la pralique ; 6 il faul
condamner aussi tous procédés Irop énergiques, dangereux el sou-
vent cruels, tels que le drap mouillé, les narcoliques violenls, etc.,
appliqués au malade pour le maintenir au lit; 7% les indications et
contre-indications de l'alitement, n’ayant pas élé élaborées assez
exactement, sont fréquemment empreintes du caractére de vagues
généralités ; 8° et cependant rien de plus important que de les
préciser, car il est démontré que I'alitement a des effets variables:
aux uns il est profitable, aux autres il est indifferent, & d'aulres
enfin il est nuisible ; 92 on doit se guider, en outre des indications
somatiques, sur : I'excitation du malade, sa dépression, et leurs
degrés; cesindicalions sont les plus importantes mais elles ne sont
pas absolaes; 10°la tendance & des acles agressils, la malpropreté,
I'insomnie el le refus de nourrilure,sont des indications de second
ordre et souvenl purement relatives; 11° lalilement en un trés
grand nombre de cas n'améliore pas le sommeil des malades,
parce que [réquemment il fait dormir le jour au détriment dusom-
meil dela nuit et de sa profondeur ; 12° il s'en faut de heaucoup
qu'il exclue 'administration des soporifiques; 13° il conslipe sou-
venl; 14° souvent il lait diminuer le malade de poids; 152 il
n'exerce pas d'influence essentielle sur Fappétit; 16° il rend plus
difficile la lulte contre 'onanisme : d'apres quelques aunleurs il
favoriserait méme 'onanisme j 17° la plupart des malades 53 S0U=
meltent sans conlrainte, quelques—uns forl volontiers : parmi ceux
qui y sont soumis, les uns manifestent longtemps leur déplaisir, les
aulres témoignent de leur anlagonisme a ce régime ; il en est que
‘on ne réussit pas du tout A faire coucher; 18° quand le malade
5’y soumel aisément et volonliers, fort souvent cela coineide avec
une influence favorable de I'alitement sur I'élat mental et physique;
19° tout ce qui vient d'étre dit doit étre pris en considération pour
déterminer le profit, et, par suite, l'utilité de I'alitement pour le
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malade ; 20° les malades qui y sont soumis, méme malgré eux, s’y
habituent tellementque, revenus au régime ordinaire, ils cherchent
les occasions de se coucher un peu pendant le jour ; quelques-uns
pendant les premiers temps, demandent & se recoucher ; 21° il ne
convient pas de soumelttre trop longtemps les aliénés a lalilement,
il importe de le supprimer dés qu’on en entrevoit lapossibilité mé-
dicale; 22° I'alitement permet de soigner plus facilement les gileux,
de surveiller plus aisément les malades ; 23? il n’exclut pas l'isole-
ment ; 24° ¢’est un agent Lhérapeutique auxiliaire pour une cer-
taine calégorie d’aliénés; 25¢I'alitement en des chambres séparées,
dont on mainlient les porles ouvertes, est, dans bien des cas, pré-
férable a 'alitement en des salles communes : souvent tel malade
qui refuse de se coucher dans la salle commune se couchera volon-
Lliers dans la chambre & parl; celle-ci est indispensable aux ma-
lades a qui ne convient pas le séjour en la salle commune, pour
une cause quelconque, aux malades irritables, défavorablement
impressionnés par la promiscuité, convalescenls, ele., ainsi qu'a
ceux dont la présence agit défavorablementsur les autres; 26° I'ali-
temenl doit étre adapté a chaque malade individuellement ; 27° le
séjour au lit ne sera pascontinu ; il sera assaisonné de promenades,
de quelques occupations el distractions; 28° il serait. encore pré-
maturé de dire que l'alitement accélére et influence favorablement
I'évolulion et I'issue des psychoses; 29° il faul aliter séparément
tranquilles, agités, malades alteints d’alfeclions somaliques el gi-
teux; 30° Lous les élablissements d'aliénés peuvent introduire
I'alitement, sans modifier la disposition essenticlle de leur archi-
técture ; 31° ceux qui sont a I'étude el dans lesquels on projette
d’appliquer l'alitement, ne devront pas étre privés de cellules.
P. Kenavar.

1Il. Traitement de 1'épilepsie par la sympathectomie, par JanouLay
el Lannois. (Revue de Médecine 1899.)

Le traitement de I'épilepsie par la sympathectomie avail déja
el tenté par Alexander, Baracz, Raumel, Jacks, Jaboulay, Jou-
neiro. Les résultats avaient donné des améliorations, mais sou-
vent aussi des élats stationnaires et des aggravations. Derniére-
ment MM. Jaboulay et Lannois ont pensé devoir les rechercher
el ont appliqué cette méthode sur 16 sujets. Un cas de guérison
fut particulierement net chez un sujet de dix-huit ans alteint
depuis longlemps de crises d’épilepsie, mais présentant en méme
temps des signes manifestes d'hystérie. D'autres améliorations
notables furent obtenues chez des malades, mais ces malades
élaient a la fois hystériques et épileptiques et ici les résultats
fayorables donneés par la sympathectomie perdent beaucoup de
leur valeur, Il faut ici tenir compte du choc opéraloire et se deman-
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der si 'amélioration n'est pas pluldl due & des phénoménes d'auto-
suggestion. Al
Dailleurs, chez les épilepliques franes, les résultats obtenus ont
éié trés pen favorables. De leurs recherches, les auteurs croient
devoir conclure qu'il faut renoncer a espérer une amélioration
sérieuse de I'épilepsie par 'ablation du sympathique. M. H.

1V. Le traitement de la tuberculose dans les asiles; par Lionel
A. Wearnerwy, (The Jowrnal of Mental Seience, janvier 1901.)

Ce travail est lui-méme une analyse de celui de I'auteur, qui
prend pour point de départ de son étude la déelaration de Sir
James Crichlon Browne, que « la phlisie fait dans les asiles plus
de ravages qu'elle n’en devrait faire », et qui ajoule que « dans une
proportion considérable de cas, c'est dans I'asile méme qu’elle est
engendrée el propagée ». Pour remédier & ce facheux état de
choses, I'auteur indique et propose une série de mesures i la fois
minutieuses et judicieuses, qui n'ont dailleurs rien de nouveau
que leur application si elle venail & se réaliser.

R. pe MuscravE-CrLAY.

V. Traitement moderne de la folie ; par Seymour Tukk. (Brit. med.
Journ., octobre 1901.)

L'auteur résume un cerlain nombre de desiderata qui, en Grande-
Bretagne comme ailleurs, sont réclamés par ceux qui ne considé-
rent pas la législation actuelle comme satisfaisanle. Citons l'inler-
vention d'assesseurs médicaux en justice pour I'examen des incul-
peés, le sursis a l'internement déclaré et la mise en observalion
manicomiale pour un semestre en cas douteux. L'étude plus géné-
rale de la psychiatrie par les médecins; la prophylaxie sociale de
la folie & substiluer & son assistance, et en attendant les soins
rapides aux aliénés aussi prés que possible du début du mal.

VI. Le traitement du goitre exophtalmique, par le D Lisortr.
(Journal de Neurologie, 1899, n® 25.)

Partant de celle idée que lous les symplomes du goilre exophlal-
mique sont dus & une sécrétion exagérée de la glande thyroide,
M. Libotte conseille de combattre cette affection par I'application
des courants conlinus & haules intensités. L'électrode positive doit
élre placée sur la nuque, la négative sur le goitre : on porlera
progressivement l'inlensité du courant & 30 et 35 milli-amperes.
Le lrailement dure de deux & Irois mois avec des séances quoli-
diennes. En faisanl rétrocéder le goitre, I'électricilé déterminerait
une hyposécrétion de la glande qui aurail pour conséquence la
disparition de Lous les acciilents.
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VI1I. L'usage et 'abus des voyages dans le traitement des troubles
mentaux; par G. H. Savace. (The Jowrnal of Mental Science,
Avril 1901.) ;

L'auleur estime que l'on ahuse des voyages dans le trailement
des aliénés, et il est surtoul frappé de voir que ce mode de traite-
ment n'est pas appliqué spécialement & telle ou telle forme
d’aliénation mentale, mais indistinctement & toutes. Il y a plu-
sieurs raisons pour faire voyager les aliénés; la premiére, peut-
étre c'est quon est débarrassé d’eux pour un certain temps; la
scconde, c'est qu'on évile ainsi le certilicat d'aliénation mentale et
I'internement ; la troisieme, la seule sérieuse au point de vue mé-
dical, cest que les voyages constiluent un trailement précis de
certains élats morbides précis : I'anteur laisse de colé les malades
dont I'état somatique rend un voyage ulile pour ne s'occuper que
de ceux i qui le voyage est conseillé comme traitement d'un état
mental, et il est d’avis que le groupe formé par ces derniers ma-
lades est ou devrait étre trés peu nombreux. Le voyage maritime
qui, par sa durée et la diversilté des milieux ou il évolue, est ici
manilestement le voyage idéal, aura l'avanlage de renouveler
I'ambiance et de libérer totalement le malade des soucis de lamille
et des préoccupalions d'alfaires : ce sera parfait s'il s’agit d'un
neurasthénique, s'il faul remonter un sysléme nerveux épuisé;
mais il y o. une différence entre I'épuisement nerveux el la perver-
sion mentale. Tous ceux qui ont expérimenté le traitement clas-
sique de Weir Mitchell savent que, la frontiére de la folie une fois
franchie, ce traitement n’a plus d'avantages et ne donne plus que
des mécomples.

Il convient aussi de considérer les causes du trouble mental ; el
si le voyage peut étre utile; par exemple, & un mélancolique devenu
tel par chagrin d’amour, croit-on qu'il le sera également dans un
cas de profonde mélancolie religieuse avee terreur de damnalion
éternelle,

Enfin, pour élre plus préeis, l'autenr proleste contre la pratique
trés répandue de faire voyager les mélancoliques pour deux rai-
sons, dont la premiére pourrail suffire : 1° parce qu'ils ne retirent
do voyage aucun résultat favorable; 2° parce que les dangers
auxquels ils sont exposés sont augmenltés : n'y aurait-il que les
risques et les facililés de snicide dans un voyage maritime, ce serait
presque assez pour la faire exclure. Risque de suicide a part, d'ail-
leurs, le chemin de fer et le séjour dans les grandes villes élran-
giéres ne valent guére mieux : il faut plaindre les malheureux
mélancoliques qu'on traine malgré eux des promenades publiques
au thédtre oun au concert. Encore une fois le mélancolique, outre
qu'il est presque loujours somatiquement malade, a surtout besoin
de tranquillité.
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Dans quelques cas d'alfaiblissement de la volonté, de folie du
doute, ou encore chez les personnes qui, aprés avoir eu’habitude
debeaucoup voyager. présentenl une simple faiblesse menlale ou un
peu de dépression, les voyages pourronl étre uliles; ils le seront
aussi dans la convalescence ou aprés la guérison des troubles men-
taux. Mais ici encore il faut étre prudent, el se souvenir que les
suicides sonl aussi [réquents dans la convalescence de la folie que
pendant la période d’aliénation. 11 est a peine nécessaire de dire
que les agités et les maniaques ne doivent pas voyager, mais il
faudrail pratiquer la méme absltention a I'égard des nombreux
malades auxquels on applique I'étiquette hystérique, — Les ma-
lades auxquels les voyages sont le plus nuisibles sont assurément
les paralyliques généraux. M. Savage pense qu’il ne faub jamais
les [aire voyager; el pour conclure, I'auteur déclare que, & son avis,
on fait voyager beaucoup d’aliénés qui feraienl incomparablement
mieux de resler chez eux. R. pe Muscrave Cray.

VIIT, Note sur 'action excitante de I'antipyrine ; par Firg. (Jowrnal
de Neurologie 1901, n® 22.)

Neal séries de quatre ergogrammes séparés par une minute de
repos, dont on lrouvera la relation dans cette note, ont démontré j
i I'auteur que l'antipyrine posséde une aclion excitlanle mais que
comme Lous les excitants, celle substance précipile 'accumulation
de la faligue, ¢'est-a-dire qu’elle aboutit, a la diminution de I'exci-
tabilité, d'autant plus vite qu'on I'emploie & plus haute dose. C'est
avec les hautes doses d'anlipyrine que l'on arrive a calmer I'agi-
tation choréique et quelquefois les décharges épileptiques.

IX. Le traitement des aliénés par le repos au lit; par le D*WizeL.
(Annales médico-psyhcologiques, avril 1901.)

La sphére des indicalions pour la méthode du trailement par le
repos au lit est trés vaste. 1l faut appliquer l'alitement dans tous
les cas ou il s’agit, soil d'épargner les forces physiques du malade,
soit d’épargner ses forces psychiques, soil pour le sarveiller stric-
tement, soit enfin pour diminuer son excitation.

En appliquant la méthode « da traitement par le repos au lit »,
les uns s'efforcent de Lraiter les malades les plus variés, sans égard
4 leur état psychique, dans les salles communes; les aulres
séparent les malades tranquilles des malades excilés, el pour cha-
cune de ces deux calégories de malades créent des salles dis-
tinctes de surveillance.

Quant aux malades furieux, quine se calment pas dans la salle
de surveillance, malgré lalitement, malgré les médicaments cal-
mants, malgré les enveloppements et les bains, tous les aliénistes,
qui font usage de la méthode du traitement par le repos au lit,
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sont d'accord que de pareils malades doivent étre placés dans les
chambres particuliéres, et toute la différence entre les opinions
des divers auleurs consiste en ce que, tandis que les uns ont de
la répugnance & recourir & ce moyen, le considérant toujours
comme une cruaunté (ainsi que Neisser), les autres, bien que rare-
menl, Pappliquent cependanl assez volontiers, ne voyant rien
d’inhumain a placer Je malade dans une chambre particuliére, du
moment qu'on prend en considération le principe de surveillance
et d’alilement.

A priori, il semble impossible qu'on puisse garder au lit et
accoutumer a étre tranquillement couchés les malades excités,
surtout les malades dits furieux.

Mais l'expérience apprend que les malades, méme les plus exci-
tés, se calment au lit.

L'influence sédative du lit dépend de plusieurs condilions.
Avant tout, I'alitement diminue la quantité d'excitants extérieurs,
et par conséquent il procure au cerveau du repos. On peut
admettre aussi que l'aliéné étant enclin & l'imitation, le calme des
uns peut lui-méme se communiquer aux aulres. En outre, malgré
toute 'excitation du malade, au fond de sa conscience repose fou-
jours le sentiment d'une maladie grave, le sentiment d'impuissance
et du besoin du salut; par conséquent il accepte avec gratitude
I'occasion qui se présente pour recouvrer le calme. Enfin, I'alite-
ment régularise la circulation, ce qui peut de méme produire un
effet favorable sur I'élat mental du malade.

L’auteur applique la méthode de I'alitement depuis six mois et,
grice & elle, a obtenu des vésultatsadmirables. A partir du moment
de son application et de'abolition des moyens coercilifs (camisole,
cellule), I'aspect du service s'est entierement modifié : les cris, le
vacarne, ont fait place au calme relalif. Grace a cette méthode,
I'asile perd la physionomie d'une maison de fous et devient sem-
blable a tout autre hdpital.

M. Wizel eslime non fondés les reproches fails par quelques
médecins russes au traitement par le repos au lit, & savoir que les
malades traités au lit perdent de leur poids, qu'ils souffrent de la
constipation, qu'ils se livrent & la masturbation et s'habituent tel-
lement & rester couchés qu'il est fort dilficile de les ramener &
lancien régime; aprés l'expérience qu'il en a faite, I'auteur est
devenu le plus ardent partisan de la méthode du traitement par le
repos au lit. E. Brin.

X. Quelques points du traitement des aliénés chroniques ; par
Francis 0. Siwpsons. (The American Jowrnal of Insanity, 1901,
p- 601-614.)

On a fait davantage, dit 'auteur, pour les cas de folie aigué que
pour les malades chroniques. Il envisage alors successivement :
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les mesures hygiéniques (batiments, personnel, utilisation des
malades, systéme d'éclairage, de ventilation, elc.), le traitement
diététique (le réegime des tuberculeux, le régime vézétarien des
épileptiques, 'usage de l'alcool et du lait) et enlin le traitement
médical (en particulier dans les cas de turbulence et d'insomnie).
Sa conclusion est qu'en somme ce qui manque pour réaliser les
améliorations demandées pour chacun de ces points, ¢'est avant
tout un nombre sulfisant de gardiens. SimoxN.

XI. Sur les lésions cellulaires corticales observées dans six cas de
troubles mentaux infectieux; par le D*M. Faune. (Revue Neuro-
logique, décembre 1899.)

L'auteur communique les résultals de I'étude de deux nouveaux
cas de troubles mentaux, d'origine toxi-infectieuse, & forme de
confusion menltale, accompagnés de lésions cellulaires corticales,

Comme dans deux cas publiés précédemment, les caractéres prin-
cipaux des lésions cellulaires corticales sont : gonflement de la cel-
lule qui prend une forme globuleuse et arrondie; disparition des
grains chromophiles ; éclaircissement du centre de la cellule;
migration périphérique du noyau. Cette altération esl absolument
généralisée dans un cas ou, d’ailleurs, les signes cliniques furent
trés accusés; elle est plus discréte dans le second cas ot les signes
cliniques furent moins accusés. Les observations faites d’autre part
par l'autenr dans le délire au cours des maladies aigués, tendent
a faire considérer ces lésions cellulaires comme en relation avec
I'empoisonnement d’un organisme fébricitant, infecté, intoxiqué,
et présentant, pour ces raisons, les accidenls cliniques qui consti-
tuent le tableau du délire des maladies aigués et la confusion
mentale.

Considérant que les grandes cellules pyramidales sont suscep-
tibles, comme les cellules spinales, de dégénérer, de s’alrophier et
de disparaitre i la suite de la section ou de la lésion de leur pro-
longement périphérique; qu'il est possible, et méme vraisem-
blable, que cette atrophie s'accompagne des mémes aspects mor-
phologiques dans les cellules cérébrales et dans les cellules
spinales, il y a lien de présumer I'origine secondaire des lésions
cellulaires cérébrales observées. E. B.

XII. Tic de déglutition chez un hystérique.— Traitement et guéri-
gon. — Considérations; par le D* P. Hantensguc. (Hevue de psy-
chologie elinique et thérapeulique, juin 1899.)

L'auteur a été appelé a donner ses soins a un hyslérique, atteint,
entre autres accidents, d'un tic de déglutilion se produisant dans
les condilions suivantes : le malade ressenlait constamment dans
le pharynx une impression de géne et d'obstruction; en méme
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temps, il éprouvait un impérieux hesoin d’avaler, auquel il obéis-
sait fréquemment par la déglatition d’une faible quantité de salive;
le mouvement se répélait environ toutes les cing minuates: le sujet
ne pouvail I'empécher qu'avec peine pendant quelques minutes,
au bout desquelles le spasme se reproduisait avec plus de fré-
quence et d'intensité. M. Hartenberg usa d’abord sans succés de
I'électrisation & dose suggestive ; il recourut ensuite au procédé
suivant : lorsque le besoin d'avaler se faisait sentir, le malade
devait ouvrir rapidement la houche et faire une large inspiration;
par celte simple manceuvre, lui aflirmait M. Harteuberg, U'envie-
d’avaler se passerait de suite. Ce conseil était basé sur ce fail phy-
siologique que le mouvement de déglutition n'est possible que la
bouche fermée, et que l'inspiration pulmonaire le contrarie, Un
premier essai fail sous lu surveillance et la direction de l'auteur
fut pleinement couronné de succés ; le malade se rendit compte
qu’il avait en son pouvoir le moyen de se guérir; soulenu par celte
confiance et par la constatalion des résullals déji obtenus, il con-
linua ses exercices Lhérapeutiques ; en quelques jours, la guérison
¢était compléte ; elle persislait six mois plus tard.

L'auleur fait observer que, dans ce cas, I'amélioratlion rapide
oblenue parait devoir étre allribuée plulol a la modification de
I'état mental du sujet, de son état alfectil fondamental, qu'a la
production d'une aclion antagoniste ou mieux contrariante, créce
par des exercices méthodiques et volontaires. Le premier résultat
oblenu par le procédé thérapeulique employé a éLé le relévement
de la confiance chancelanle du malade, a la suile de la réussite de
ses premiers essais. [Vélat affectif du sujet marqué d'abord par la
tristesse, la dépression, est passé ensuile i la joie, & Pespérance et
la guérison est survenne a la faveur de ces émolions sthéniques.
« C'est & la modification de l'élat mental, écrit M. Harlenberg, que
nous deyons attribuer les suceés rapides oblenus chez les hyslé-
riques, mais celle modilication est indirecte; elle se fail par I'in-
termédiaire du procédé utilisé par l'opérateur; ce procédé, cest le
clou auquel s'aceroche l'espoir du malade ; c'est la fissure par
laguelle la conscience s'infiltre & nouveau dans son caur. EL si
I'on songe combien sont impressionnables et versatiles les cer-
veaux des hystériques. on comprendra toule la sollicitude que
meérilent ces pelites mancwuyres préparatoires qui paraissent indil-
férentes et sont, en réalité, capitales pour le succés définitil de la
cure. A. Fenaynou.

AsiLi p'ALIENES DE NaVARRE, prés Evreux. — Le Conseil municipal,
par 45 voix contre 3, a voté le refus de l'autorisation aux sceurs
de l'asile d'aliénés.
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Le D H. DAGONET

Médecin honoraire de U'Asile clinique (Ste-Anne.)

Le & septembre 1002 s'éleignait & Paris, a1'dge de qnatre-vingls
ans, aprés une longue et douloureuse maladie, entouré de l'affec-
tion des siens et de la vénéralion de tous, le D* Henri DiGoNer,
meédecin honoraire de IAsile clinique, professeur agrégé de
I'ancienne facullé de médecine de Strasbourg, Il étail un des repré-
senlants les plus distingués de la psychiatrie francaise.

II. Dacoxer, né le 3 février 1823 & Chalons-sur-Marne, avail été
recu docteur en médecine de la Facullé de Paris, le 11 mai 1849,
apres de solides études médicales, terminées par la soutenance

AnrcHives, 2¢ série, t. XIV., 29
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d'une thése trés remarquée ayanl pour litve : Des considérations
médico-légales sur U'aliénation mentale. Cette Lhése révélait chez le
jeune docleur une vocation bien arrétée pourles études de psychii-
trie. Fils de Grégoire Dagonet, créaleur de 'Asile de Chalons-sur-
Marne, qui a laissé un nom justement estimé de médecin remar-
quable et-d’administrateur hors ligne, . Dagonel avail élé orienlé
de bonne heure vers la psychidtrie. Déja, en 1848, il avait rempli
les fonctions d'interne a l'asile’d’aliénés de Fains (Meuse). Clest lia
qu'il eut la honne fortune d'avoir pour mailre Renaudin, qui avait
fait de la science médico-administrative son étude de prédilection
el & qui les aliénés doivent bien des mesures généreuses el tuté-
laires. C'est sous sa savante direction que le jeune disciple, qui
avail appris de son pére 4 aimer les aliénés el qui avail Lrouvé en
lui un premier éducateur, allirme avec aulorité qu'un médecin
aliéniste ne saurail se confiner étroilement dans des élude spé-
culatives s'il veul péellement élre & la hauleur de sa mission.

L'enseignement de Renaudin, de quiil resta 'ami, devait d’ail-
leurs exercer sur la carricre de II. Dagonet la plus heureuse
influence, car les travaux et les lulles administralives qu'il entre-
prit parfois, montrent a quel point il se préoccupail non seulement
du sort moral, mais aussi dusort malériel des aliénés, Cest lui qui
plus tard, en 1863, s'occupa le premier du couchage des giteux et
imagina une toile imperméable yvulecanisée dont l'usage se répandit
rapidement. Unmoisaprés sa thése, le 20 juin 1849, il élait nommé
interne & Maréville (Meurthe). Le 5 juillet 1850 ses travaux scienli-
fiques et la connaissance approfondie qu'il possédail de la langue
allemande le désignérent, malgré son jeune age. pourle poste de
médecin en chel de l'asile d'aliénés de Stephansfeld, rendu vacant
parla démission de Reederer. Il n’avait alors qu'un an de doclorat.
Depuis celle éporue, H. Dagonel travailla sans relache, comme le
prouvenl ses nombreuses publications. Le 15 novembre 1853, il
prenait part au concours d'agrégalion en médecine ouverl devant
la Faculté de Strasbourg. Ses protecteurs redoutaient pour lui un
insucces, ainsi qu'en témoigne la correspondance privée trouvée
aprés sa mort. Ses concurrenls étaient en effel redoutables. II fut
néanmoins nommeé dans la section de médecine & la suite d'un
brillant concours et apres avoir soutenu une thése sur La respira-
tion et I'hématose dans les maladies. 1l entra en fonclions par arrélé
du 135 janvier 1854. Ce ful a ce concours que Keberlé el Hergott
furent nommeés dans la seclion de chirurgie et Léon Coze dans la
gection des sciences accessoires.

En 1858, & la suile d'un rapport élogieux de Legrand du Saulle,
il fut nommé membre correspondant dela Sociélé medico-psycho-
logique de Paris, qu’il devait présider plus tard, en 1885, Dés 1849,
25 juillet, il avait été nommé membre de la Société de médecine du
département de la Moselle, et le 14 mars 1851 il enlrait comme
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membre correspondant & la Sociélé de médecine de Strashourg.
Les membres de la Société académique de Chilons, des Sociélés de
médecine de Nancy et de Metz, de Geeltingen, ele..., le recurent
également dans leurs rangs.

Le role que Dagonet joua a la Facullé de Strasbourg fut consi-
dérable. Il inspira de nombreuses théses sur I'aliénation mentale,
mais il eut surtout le mérite de fonder a Strasbourg le premier
enseignement officiel de psychiatrie. Ses cours [urcnt également
suivis par les éléves de I'Ecole de santé militaire et lous les mé-
decins de l'armée qui ont passé par Strasbourg se rappellent cet
enseignement clair, précis, méthodique, dépouillé de lout caractere
doctrinal, professé a I'amphithédtre de la Faculté el au lit du ma-
lade, si ulile aux médecins de I'armée, qui ont & juger a4 chaque
instant I'état menlal de jeunes soldats traduils devant les Lribu-
naux militaires, Comme 1I'a dit le D* Picqué, dans I'allocution pro-
noncée a Yerdun, il est regrettable que I'Université de Paris ne se
soil pas appliquée a conlinuer aprés la guerre de concerl avec le
ministre de la guerre, 'muyre du D* Dagonet. D ailleurs les mem-
bres du Congrés de Marseille, il y a trois ans, onl manifesté le
regret qu'il n'y ail pas dans I'armee d'aliénisles mililaives. Nous
devons rappeler que Dagonet a en des imitateurs en Russie, et que
dans ce pays il exisle depuis quelques années un asile d’aliénés
militaires ou les médecins de l'armée russe viennent se perfec-
tionner dans cetle branche importante de nos connaissances.

Dagonet a eu le bonheur dans sa carriére d’avoir des relations
scientifiques de premierordre : Ferrus, Renaudin, Morel, Laségue,
Janel, onl élé ses conseillers el ses amis, el sa correspondance
privée contient de nombreuses letlres ot l'on voil toute l'affection
et toute l'estime que ces savanls avaient pour lni. Mittermaier.
I'un des jurisconsultes les plus remarquables de I'Allemagne mo-
derne, professeur a la Faculte de droit de Heidelberg depuis 1821,
étail en relations scientifiques suivies avec lui. Ge représentant du
parti libéral en Allemagne, qui aprés Sadowa s’élait séparé avec
éclat du parli prussien, étail bien fait pour s’entendre avec Dago-
net dont la situation a Strasbourg, aux portes del'Allemagne, avait
développé les sentiments patriotiques en méme temps qu'elle lui
rendait naturelles et faciles les relalions scientifiques avec les pro-
fesseurs les plus eslimés des paysde langue allemande. Mittermaier
s'occupa avecpassion de Loules les questions médico-légales concer-
nant les aliénés, il s’inspira dela grande pratique et de I'expérience
consommeée de Dagonet, auprés de qui il revenait chaque année.
Dans les nombreuses publications qu'il a faites sur ce sujet, le nom
de Dagonet est cité & chaque ligne. Schiile, le savanl médecin de
l'asile d'Illenau, dansle Grand-Duché de Bade, lui demanda en 1894,
une préface & son Traité d'aliénation mentale, qui venait d’élre
traduit en francais par les soins dua Df Jules Dagonet, son fils,
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aujourd’hui médecin en chefl de I'Asile clinique, et du D* Du-
hamel ; et l'on peut voir dans la préface dn médecin allemand
la haute estime dans laquelle il tenait notre compalriote.

En 1862, il publia en méme temps que Marcé, un Traité des ma-
ladies menlales ; bien que cet ouvrage n'ait pu étre traduit, il a
pourtant, a I'époque o1t la science francaise Eroje!ail sur le monde
entier un glorieux rayonnement, servi de bréviaire & lous ceux
qui a I'étranger parlaient notre langue. Son premier commenta-
teur, le D* Rousseau, a dit de ce livre : « Cel ouvrage constilue le
premier invenlaire de la science psychiatrique, dont il conslate les
richesses en méme temps qu'il en signale les imperfections. »
L’histoire du crétinisme et de ses rapporls avec le goitre avail élé
confiée a la plume savante de Keeberlé. Le chapitre relatif a I'ad-
ministration des asiles a été écrit par le D™ Renaudin, le mailre de
. Dagonet. Cet ouvrage, de 816 pages, a eu 3 éditions, la 2¢ en
1876, la 3¢ en 189%, et bien que son fils et son ancien interne Du-
hamel, se soient imposé la pieuse mission de la mellre au courant
des idées actuelles, 'auteur a voulu écrire de sa main, déji lrem-
blanle, toutl le chapilre relalif & la médecine légale de l'aliéné,
dans laquelle il avail acquis en Alsace par ses fonclions d'experl
une expeérience consommee.

En 1867, le 4 [évrier, H. Dagonel, aprés étre reslé dix-sepl ans
Stéphansleld, était nommé médecin en chel de I'asile Sainle-Anne
a Paris, asile récemment ouvert. Il avail eu a cetle époque de
nombreux et d’éminents compétiteurs mais il avait dil surtout sa
nomination a sa silualion universitaire, qui avail déterminé le
baron Haussmann, préfet de la Seine, & le choisir entre tous. La
situation de 'asile Sainte-Anne au début mérite d'élre rappelée
ici : L'asile comprenait deux services, qui furent donnés au
Dr Lucas, de Paris, et au D* Dagonel, de Stéphansfeld. Tous deux
avaient la situation de médecin en chef de classe exceptionnelle.
Un bureau central d’examen des aliénés du deparlement, annexé
i I'asile, avait & sa téte le D* Girard (de Cailleux), inspecleur
geénéral du service des aliénés, chargé en outre de remplir tempo-
rairement les fonclions de Directeur. Enfin, un pharmacien en chef
Les deux médecins en chef avaient chacun un interne en médecine
et un interne en pharmacie. Le D* Girard (de Cailleux) avail sous
ses ordres deux médecins-internes, les D™ Magoan et Bouchereau.
A celle époque, les médecins-inlernes n’avaient aucun pouvoir,
M. Girard (de Cailleux) signail tous les certificals (immeédiats ou de
quinzaine) et statuait méme sur les propositions de répartition,
faites par les médecins-internes, dont le role se bornail & examiner
les malades et & les proposer & la répartition. Cetle silualion ne
tarda pas, heureusement, & changer. En 1870, aprés la retraite de
Girard (de Cailleux), les deux médecins-internes devenaient méde-
cins-répartiteurs, et médecins en chef en 1879,
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En 1877, des conférences cliniques de pathologie mentale furent
organisées & 'Asile par les soins des médecins. Des raisons que
nous n'avons pas a rappeler ici les firent rapidement interrompre.

Henri Dagonet se confina déslors, 4 Sainte-Anne dans son role
exclusif de médecin d'asile ; se rappelant les traditions de son pére
Grégoire Dagonet et de son maitre Renaudin, il se dévoua avee
passion aux aliénés. Il eut parfois des lultes vives a soutenir, luttes
dans lesquelles il triompha toujours, tant étaient grands son désin-
téressement et son dévouement aux{malades. Il empécha, de concert
avec les D™ Loiseau et Lucas, malgré M. Husson, directeur de
I'Assistance, publique, le ratlachement des asiles & I'assistance
mesure qu'il considérail comme préjudiciable aux aliénés.

Pendant la guerre de 1870, et malgré la Commune, il resta
en fonctions al'Asile el transforma son service en ambulance.

ILeut le grand honneur, comme président de la Société médico-
psychologique de remetire le monument de Ph. Pinel 4 Ja Ville de
Paris, en 1885. Le 13 juillet 1882, il recevait le ruban rouge; le
17 mai 1888, alteint par la limite d'dge, il quittait délinitivement
ses fonctions pour devenir médecin honoraire.

Son euvre fut considérable. Nous avons déja parlé de son traité
classique La Gazetle médicale de Strasbourg, les Annales médico-psy-
chologiques, de 1848 i 1895, conliennent un grand nombre de ses
articles. Nous devonssurtout rappeler ici les Rapports médicauz sur
lasile de Stephansfeld publiés dans la Gazelte médicale de Stras-
bourg de 1851 & 1860. Ce sont des modéles dans lesquels I'auteur
montre & la fois ses connaissances approfondies en médecine men-
tale et ses qualités d'administrateur. Leur ensemble forme un véri-
table traité de médecine et de science médico-administralive, ton-
jours utile a consulter. 1l avait publié en 1855 une Efude statis-
lique remarquable sur Ualiénation mentale dans le département du
Bas-Rhin. Le D* Erlenmeyer, un des fondateurs du Correspondenz-
Blatt fiir Psychiatrie appréciait cetle élude dans les termes sui-
vanls : « (est ayec joie que nous 'avons recue de l'autenr, dont
les rapporis sur l'asile de Stéphansfeld sont loujours lus par nous
avec le plus grand intérét, parce qu'ils abondent en observations
exacles el qu'ils Lémoignent d'un jugement sain et élevé. Llle est
Ie résultat d’'un immense labeur et de soins infinis. Puisse nolre
paltrie allemande suivre I'exemple qui nous est donné par celte
statislique du Bas-Rhin, la premiére qui ait été faile, et combler la
lacune qui existe actuellement en nous faisant connaitre le nom-
bre des aliénés dans les différents pays allemands. » Erlenmeyer
publiait en 1863 un ouvrage sur les établissements publics et pri-
ves d'aliénés dans tous les pays d'Europe. G'est & H. Dagonet qu'il
s'adressa pour réviser le chapitre concernant la France.

Enfin, nous signalerons les études publiées par H. Dagonet sur
les Réformes a introduive dans la loi 1838. Celte loi, qui donnait
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satisfaction aux intéréts de I'époque, n'élail pas sans inquiéter bien
des esprits. Ma par les sentiments les plus libéraux, il a su formuler
avec lalent, en termes précis, et avec l'autorilé quelui donnait une
longue expérience, une série de veeux destinés aassurer la garantie
des intéréls sociaux tont en prévenantle danger des séquesiratlions
arbitraires, probléeme qui passionne encore et a juste litre tousles
esprils de notre époque. D’autres, plus compétents, diront le role
important qu'il a joué dans les débals passionnés qu'a soulevés
I'application de cette loi. Qu'il nous suffise de rappeler ici que
H. Dagonet demandait des garanties plus larges pour la liberté
mdl\'lduelle, une inlervention plus active de la justice afin d'éviter
les seque%lralmns arbitraires, el aussi la créalion d'une Commis-
sion supérieure des aliénés, composée d'administrateurs et de mé-
decins. Celle commission L!evait donner son avis sur toules les
affaires que lui soumettrait le Gouvernement, statuer sur les récla-
mations des inléressés, et en méme temps se tenir au courant des
amélioralions apporlées au régime des aliénés chez les diverses
nations. Il demandail en somme un rouage intermédiaire entre
l'asile el lautorité qui régit I'asile et dont il peut étre nécessaire
de réprimer les abus.

On peuf dire, en résumé, que H. Dagonel ne s’est désintéressé,
au cours de salongue et laboricuse carriére, d’aucune des questions
de la psychiatrie el queson nom unanimement vespecté al'élranger
restera dans le souvenir de tous les psychidtres francais. :

H. Dagonet ayant voulu reposer en terre lorraine, les obséques
ont eu lien a Verdun le mardi 9 septembre. La levée du corps avait
eu lieu la veille & IAsile clinique : toul le personnel et les nom-
breux amis du défunt étaient présents. Parmi les couronnes on
remarquait celle de I'Asile clinique et celle de 'asile de Slé-
phansfeld, envoyée par le directeur, le D* Vorster. Deux discours
ont été prononcés au départ, par le D* Magnan, au nom des méde-
cins de l'asile, et par le Dr Christian, de Charenton, au nom de la
Société médico-psychologique.

A Verdun, deax discours ont été également prononces, 'un par
le D* Dubuisson, le suceesseur du D* Dagonel a I'Asile ¢linique (In
par le D* Quesneville), 'autre par le D* L. Picqué, chirurgien en
chef des asiles, au nom des amis de la famille.

Une foule nombrc:use parmi Iaquelle on voyait beaucoup d’' ofIl-—
ciers de lagarnison, avait tenu & honneur de conduire A sa derniére
demeure ce savanl patriote qui a voulu reposer présde la frontiére,
pour monfrer sans doute que sa derniére pensée avail élé pour la
France, dont il ayait toujours pleuré les désastres.
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VIII. Le liguide céphalo-rachidien; par J.-A. Sicanp, chel de
clinique des maladies nerveuses a la Salpétriére ; 1 vol. del'Ency-
clopédie Léauté, chez Masson, 1902.

Cel ouvrage parait avec une préface du P* Brissaud, qui, par cer-
tains cotés, I'a aussiinspiré. Ila toutes les qualités d’un livre viable :
clarté d'exposition, précision du détail j el surtoul il vient & son
heure. La préface en est, en quelque sorle, le premier chapitre,
Dans cette étude embryologique le P* Brissaud établit I'unité d’ori-
gine el de lonclions des cavités nerveuses ; ses conclusions confir-
ment 'expérimentation et la clinique.

M.J.-A. Sicard a divisé son livre en quatre chapiltres. Le premier,
que tout étudiant doit lire, a trait a la technique de la ponetion
lombaire. 11 y a la un exposé fort clair de la rachiponction : pré-
paration du malade, points de repére, instrumentation, acte opé-
raloire, incidents, suites de l'intervention ; tous points qui ont lrait
4 la pratique journaliére des maladies nerveuses.

Une deuxiéme partie précise les indications thérapeutiques de la
ponclion lombaire. M. J.-A. Sicard les divise rationnellement en
deux groupes : I'un agissant par soustraction du liguide céphalo-
rachidien ; I'autre par injection sous-arachnoidienne de substances
diverses. Les périodigues de ces derniéres années sont pleins de
faits qui proclament les résultals favorables de la souslraction de
liquide céphalo-rachidien dans I'hydrocéphalie, la chlorose, I'uré-
mie, la méningite non tuberculeuse ; par conlre on sait I'insucces
de la méthode tans le tabes, la paralysie générale, certains néo-
plasmes cérébraux. Tous ces résullals sont consignés dans celte
partie du livre. De méme la méthode des injections liquides ou
gazeuses, avec ses indicalions et ses résultats est brievement expo-
sée, Enfin M. J.-A. Sicard a écrit quelques pages sur deux ques-
tions & lui familiéres : la sérothérapie télanique sous-arachnoi~
dienne et la rachicocainisation. — La troisieme partie résume
Phistologie de la cavité sous-arachnoidienne. A noter un intéressant
exposé de la circulation lymphatique dans le névraxe,

Clest au quatriéme chapitre que I'auteur a donné les plus larges
développements. Aprés avoir étudié le liquide céphalo-rachidien
avec ses caracltéres physico-chimiques, M. J.-A. Sicard en rappelle
la méeanique circulatoire, le role de dissémination, les processus
de sécrélion et de résorption. Puis du liquide normal il passe &
l'étude du liquide pathologique et dans des pages d'un grand inté-
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rét, il en expose les caractéres bactériologiques (dans les ménin-
gites surtout) et les caractéres cytologiques.

La cytologie du liquide céphalo-rachidien est, vraisemblable-
ment, appelée & un grand avenir. Déja elle a éclairé d’un jour nou-
veau les processus méningés les plus divers, et l'aateur aprés un
court résumé de la technique histologique et un exposé critique de
la méthode, en analyse les résultats dans nombre d'affections
(méningites aigiies, paralysie générale, tabes, syringomyélie,
méningo-myélite syphilitique et tuberculeuse, tumeurs da
nevraxe, hémiplégie, poliomyélites, polynévrites, épilepsie, neu-
rasthénie, etc...).

M. J.-A. Sicard conclut a I'importance, pour le médecin, de
Iétude de la cavilé sous-arachnoidienne et du liquide céphalo-
rachidien. Déja le diagnostic y puise de précienx renseignements;
et sans doute la thérapeutique de I'avenir trouvera dans la voie
arachnoidienne, de puissants moyens d'action sur certains troubles
du névraxe.

En somme, petit livre dont la lecture s'impose au clinicien et &
I'étudiant. Le premier y trouvera le reflet des travaux du P Bris-
saud, du D* Widal et de I'auteur ; l'enseignement du P* Raymond.
Le second, sous une forme concise, lira avee fruit un chapitre
nouveau dont s’est envichie la clinique dans le diagnostic des mala-
dies nerveuses. L.-E. MongL.

IX. Rapport médical et comple moral et administratif de Uasile de
Blots pour 1901 ; par le D* Dournesente, médecin-direcleur.

Population de l'année, 568; existants tin 1904, 435 : admis-
sions, 106, dont 97 pour le département; 13 p. 100 d'alcooliques;
sorlies, 87; décédes, 56.

Le service médical comprend un médecin en chel, un médecin
adjoint et un interne. A eux trois, ils onl & prendre les observa-
tions de deux malades nouveaux, en moyenne, par semaine. Il
s'agit 1a d'un asile normal.

Le nombre des épileptiques, dits non aliénés, estde 31'(16 hommes
et 15 femmes). Relevons cefte opinion que nous avons toujonrs sou-
tenue avec bien d'autres : « Il est de toute importance, en méde-
cine mentale, de pouvoir traiter les aliénés au début de la maladie :
le meilleur traitement, c'est I'isolement de la famille et des habi-
tudes antérieures, isolement qui doit élr¢ pratiqué aussi rapide-
ment que possible dans un établissement spécial ».

La proportion des guérisons est de 39,24 p. 100. De 1891 & 1900,
sur une population moyenne de 479 malades, les décés ont été en
moyenne de 54, « Nous sommes heureux de constater, dit M. Dou-
trebende, & I'époque ol 'on s'occupe lant des moyens de combat(re
Vexlension de la tuberculose que sur 56 déces (en 1901), iln'y a
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que deux cas de tuberculose, soit une proportion de 3.57 p. 100.
Nous n'avons pas, a I'heure actuelle, un seul cas de tuberculose
chez les femmes et du ¢olé des hommes il n'y a qu'un seul cas avéré
el deux cas douteux ».

L’asile conlient encore 25 aliénés au compte du département de
la Seine (il y en avait 48 précédemment). Il n’en prend plus, ce
qui a permis de supprimer 'encombrement et d’assislter, comme
on le doit, les malades du département.

Il'n’y apas d'aliénés condamnés. Pour les hommes el les femmes,
le service de nuil est assuré par un veilleur et une veilleuse, con-
trolés automatiquement par les postes du systeme Collin-Wagnert.
Ce personnel nous semble insulfisant pour assurer la sécurité des
malades. Il y a un aumonier (1,600 fr.), les frais de culle figurent
pour 786. [l y a la une économie a réaliser, ainsi que cela a lien
dans cerlains asiles dont nous parlerons.

Un point intéressant & relever concerne la boulangerie. Voici ce
qu'écrit M. Doutrebenle : « Il a été fabriqué 148.496 kilogr. de pain,
pendant I'année 1901, et dépensé 36,24% [r. 1 pour cette fabrica-
tion, d'ott le prix du kilogr de pain pour I'année 1901 ressort
a0 fr. 24408. La moyenne du prix du pain vendu par les boulan-
gers de la ville de Blois a été de 1 fr. 50 les b kilogr., soil 0 r. 30 le
kilogr. Notre prix de revient élant de 0 fr. 24 408, ¢'est un hénéfice
de 0 fr. 05592 par kilogr. que l'asile a réalisé en fabriquant son
pain, soit, pour 148.496 kilogr. un bénéfice net de 8 303 [r. 79. »

Nous signalons ces résultats i I'attention de 'Administralion pré-
fectorale de la Seine et du Conseil général, qui ont une tendance i
créer une boulangerie a 'asile de Vaucluse ot le pain, fourni par
I'adjudication serail, d'aprés des renseignements qui nous ont été
donnés, de médiocre qualité, — Le prix moyen de revient dela jour-
née, en 1901, a élé de 2 fr. $442. Relevons en terminant ce fait
que le médecin-directeur utilise ses malades le plus possible dans
lintérét de leur traitement el dans celui de l'asile et qu'il par-
vient, par sa bonne administration, & assurerun parfait entretien
de son élablissement, et, en outre, chaque année & faire des cons-
tructions nouvelles. M. Doutrebente montre par ses communica-
Lions scientifiques au Congrés des aliénistes et neurologisies et par
sa gestion, qu'on peut étre a la fois un bon médecin el un bon
administrateur.

Pour compléter celle rapide analyse, nouscroyons utile de repro-
duire textuellement les renseignements que, sur notre demande,
M. Doutrebente a bien voulu nous adresser. Il dit :

« Toutes Jes constructions neuves ont été failes & nos [rais et
ayec nos propres ressources et i l'aide d’emprunts départementaux
que nous amorlissons et dont nous faisons le service des inté-
réts. — L’asile de Blois a codté au département depuis 1840,
300 000 fr. seulement. Depuis, 'asile s’est conslruit, agrandi, réparé
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et amélioré sans aide ; il a acheté et payé son pensionnat et I'a
agrandi, ; je n'ai fait d'ailleurs que suivre les errements de mes
prédécesseurs et j'ai fini de payer les gros emprunts fails quelque
temps avanlt mon arrivée, soit 300 000 fr. en deux emprunts.

« Depuis mon arrivée, nous avons terminé le pensionnat, relait
la ferme et construil deux pavillons d'isolement. A l'asile nous
avons installé une buanderie modéle, un laboratoire et une salle
d’autopsie, 8 chambres d’isolement ; 60 lils nouveaux pour 2 ser-
vices d’hommes et 2 grandes infirmeries pour hommes el femmes
avec 9 chambres d'isolement...

« En principe, toules les antopsies sont failes ici, & moins d'op-
position formelle des familles, ce qui est fort rare dailleurs, I'in-
terne lient un cahier spécial ou il consigne le résultat. En 1901,
ce service a été fort hien fait par M. Vernet, qui a fait une belle
thése sur notre hospice d'épilepliques simples.

« Un service d'idiots des deux sexes a éLé installé pour 30 idiots
dans les anciennes infirmeries (proyisoires) ; ils seront placés prés
I'hospice d'épileptiques dans quelques années el remplacés par un
service de vieillards.

X. Rapport médical sur Uasile d'aliénés de Saini-Yon (Scine-Infe-
rieure) pour 1901, par M. le Dr Ginavp, médecin-directeur, et
MM. Trenen et Hamen, médecins-adjoints.

M. le D* Giraud fai' collaborer ses médecins-adjoints & la rédac-
tion de son rapport. On ne peut que l'en féliciter. Cela démontre
que médecin en chef et médecins-adjoints peuvent travailler uti-
lement ensemble.

La population de l'asile était de 1.265 malades au 1°" jan-
vier 1901 et de 1.259 a la fin de 'année. Admissions, 221 (dont
6 femmes alcooliques) ; sorties, 4123 ; décédées, 10%4. « Nous avons,
disent les auteurs, comme les années précédentes, snivi, pour éla-
blir le relevé des admissions, la classilication du Congres interna-
tional de 1880, en ajoutant toulefois un type ne rentrant dans
aucune autre catégorie : la confusion mentale ». Celle classificalion
- devrait étre adoptée, jusqu'd nouvel ordre, par tous nos collégues
des asiles. Elle facililerait les comparaisons.

« La caisse de secours fondée pour venir en aide aux aliénés
nécessiteux sortant de l'asile, a continué de fonclionner régulicre-
ment. En 1901, 37 aliénées sortantes onl élé assistées. Six ont recu
‘simultanément un secours en argent et un secours en nature. Vingt-
six ont élé assistées par un secours en argent. Cing ontrecu sim-
plement un secours en nature. La somme distribuée en argent a
€été de 705 francs, et 152 objets de véture ont élé donnés. Tous ces
secours sonl indépendants du pécule de sortie. L'actil de la caisse
de secours commune aux deux asiles de Quatre-Mares et de Saint-
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Yon était, an 31 décembre 1901, constiluée de la maniére sui-
vanle :

Livrets de Caisse d’épargne. . . . . 14472 fr. 62
Espéces-enicaisse | .o 530 Ir. 46
Totals, o S et e e, - AR 042 TS 08

« Le vestiaire affecté aux secours en nature pour les femmes,
comprenait au 31 décembre 1901 : 413 objets de véture. »

La tubereulose pulmonaire ne figure que pour 7 cas sur 104 déceés.

Nous devons ciler en lerminant les renseignements sur ['école
des enfants idiotes, créée par M. Giraud. « L'école ouverte en {501
pour les enfanls continue de fonctionner réguliérement. Au 1°f jan-
vier 1901, 30 éléves élaient inscriles, réparties en deux classes,
Dans le cours de l'année, 'école a recu 10 éléves nouvelles ;
8 éleves sont sorlies, soit pour rentrer dans leur famille, soit pour
passer dans les quarliers d’adultes. Des appareils ont é1é installés
(balancoires-tremplin, barres paralléles), pour apprendre l'usage
de leurs membres aux jeunes idiotes ne sachant pas marcher. On
n'a pas a enregistrer, cette année, de cerlificats d’études pour les
jeunes malades dont I'éducation est plus avancée ». Ce que (ait
M. Girand & St-Yon pour les enfants idiotes devrait étre réalisé
dans tous les asiles. B.

XI. Rapport médical suriasile public d’aliénds de Quatre-Maves powr
l'année 1901 ; par Latremant, médecin-directeur et Tuisavn, mé-
decin-adjoint.

La population, le {¢* janvier 1901, s%élevait & 820. Il y a eu 261
admissions, 118 sorties, dont 52 par guérison el &% par améliora-
Lion ou rémission, 140 déceés, dont 9 par tuberculose. Les admis-
sions de 247 en 1892 ont monté & 261 en 1901. « Le nombre des
aleooliques, loin de diminuer a augmenlé celte année; il est & pré-
sumer, cependant, qu'il viendra a décroitre dans les années qui
vont suivre, sila consommation de l'alcool continue & baisser,
comme cela est constaté depuis la nouvelle loi sur le régime des
boissons. » Parmi les causes présumées de l'aliénalion, les cacés
aleooliques onl été relevés 86 [ois. « Pour les alcooliques aigus, qui
guérissent aussitot qu'ils sont privés d’alcool, il est regrettable que
nous n'ayons pas le droil de les retenir & l'asile pendant six mois
au moins aprés la disparition des troubles délirants, alin de tacher
de leur faire perdre I'habitude de boire.

« 1l arrive souvent que les malades améliorés ne faisant plus de
progrés dans la voie de la guérison, trouvent bénéfice a élre réin-
tégrés dans leur milieu familial. Il en est ainsi dans la mélancolie
et les élats de confusion mentale. Dans ces cas nous engageons
les familles & les reprendre, sans altendre la guérison compléte.
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D’autres fois, sur les instances des parents eux-meémes, nous accor-
dons des congés provisoires a titre d'essai. Si I'amélioration se
maintient el que la famille veunille conserver le malade on régula-
rise la siluation en le faisant sortir définitivement, sinon il est
réinlégré - sans qu'il soit nécessaire de renouveler les formalilés
légales.de I'admission. »

Caisse de secours. — En 1901, 29 aliénés onl éLé assistés. 3 ont
recu simultanément un secours en argent et un secours en nature.
1 a recu simplement un secours en nature, 36 objels de vélure ont
été distribués. 25 ont éLé assistés par un secours en argent et ont
recu une somme totale de 50 francs, indépendamment de leur
pécule de sortie. L’aclif de la caisse de secours commune aux
deux asiles de Seine-Inférieure (Sainte-Yon et Quatre-Mares) élait
au 31 décembre 1901, de 15012 [r. 08, ainsi que nous l'avons dit
dans l'aualyse du rapport de M. Giraud.

Le vestiaire affecté aux secours en nature pour les hommes com-
prenait, & la méme date, 574 objels de vélure.

Celte organisation devrait étre imitée dans tous les asiles. Mal-
heareusement, il.n’existe que peu d'asiles o le patronage existe
soit sous celte forme, soit sous une aulre. B.

VARIA.

CoNGRES INTERNATIONAL D’ASSISTANCE AUX ALIENES
(Session d’Anvers) (Voir p. 281).

En cloturant la discussion générale, le Congrés a pris des
résolations importantes : il a reconnu a l'unanimité l'utilité de
I'extension du patronage familial des aliénés & cOté des asiles. Sur
I'initiative des délégués [rancais, il a reconnu la nécessité de faci-
liter I'entrée des aliénés dans les hopitaux dés les premiers symp-
tomes du mal, le traitement immédiat étant la plus grande chance
de guérison dans la folie.

Le Congrés constate, ensuite, qu'il importe que le personnel
allaché auw asiles recoive une instruction théorique et pratique.
Cette instruction doit étre confiée au corps médical de l'asile. La
direction d’un asile doit élre dévolue & un médecin ; el loul asile
devrait posséder un médecin par 100 malades. Ce médecin aura
son logement dans les locaux hospitaliers. La clientéle privée doit
étre interdite au directeur de Iasile, et celui-ci doil élre pourvu
d'un laboratoire.

Les délégués ont été unanimes & reconnaitre: {° La nécessité de
diminuer le surmenage du personnel dans les asiles; — 2° De
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créer dans les colonies familiales un asile-école pour les enfants
idiots et imbéciles; — 32 D'angmenter le nombre des médecins
dans les asiles, et d’organiser dans ceux-ci un service chirurgical.

Enfin, le Congrés a volé les conclusions suivantes, qui résument
I'ensemble de ses lravaux ;

19 Pour une partie assez considérable d’aliénés, qui ont besoin
d’assislance et qui peuvent élre soumis a ce traitement, la colonie
familiale représente la forme d'assistance la plus naturelle, la
plus libre, la meilleure el la moins colleuse, et conslitue, en
oultre, pour un grand nombre de malades, un facteur de thérapeu-
tique important ;

20 L'assistance familiale peut étre ajoutée a toule instilution qui
est dirigée par un psychiatre et installée, suivant les exizences du
temps, spécialement lorsque les infirmiers jouissent, pour eux-
mémes et pour leur famille, decondilions favorables d’habitalion :
ce qui est, duresle, indispensable pour oblenir de bons infirmiers;

3° Mais, dans la plupart des grands inslituls, l'assistance fami-
liale ne pourra prendre qu'une extension restreinte. La générali-
sation de celle assistance ne peut étre oblenue que par la fonda-
tion, dans des conltrées convenables, d'établissements centraux,
reproduisant en petit les inslitutions spéciales connues, el servant

. de poinls d'origine pour la fondation de colonies familiales ;

4* Les colonies familiales n’annihilent pas nécessairement les
¢tablissements existants, ne constituent nullement le séjour le
plus convenable pour loute espéce d’aliénés: mais elles peuvent
arréter d'une fagon pratique, active et peu couleuse, l'accroisse-
ment de ces élablissements.

Le Gongrés a décidé de se réunir, en 1904, & Edimbourg : en 1905,
en ltalie ; en 19006, en Hollande (Revue médicale du 8 octobre 1902).

ASILES D'ALIENES : DISTRACTIONS AUX MALADES

On sait, dit le Journal du 45 février, quelles profondes modifica-
tions a subi, depuis quelques années, le mode de traitement des
aliénés. Presque partoul, les concerts, les auditions musicales, les
représenlations thédtrales, ont remplacé la douche et la camisole
de force. M. le D* Belletand, directeur de I'hopital déparlemental
des maladies mentales de Pierrefen (Var), a, dés longtemps, traité
de la sorte ses pensionnaires. Voici qu'il organise une balaille
de Meurs avec kermesse. Clest la premiére fois qu'une féte de ce
genre est donnée dans un asile d'aliéncs.

Contrairement a l'assertion du Journal, ce n'est pas la
premiere fois qu'on organise des distractions pour les alié-
nés. On pourrait citer un grand nombre d’asiles francais out
cetle pratique existe. Tout le monde connait le bal de la mi-
caréme & la Salpétriere. Nous avons eu I'occasion, l'an der-
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nier, de décrire la matinée dramalique suivie de bal, organisée
annuellement pas les médecins de 'asile de Villejuif et plus
particulierement par notre collaborateur M. Briand. Tous les
ans, dans notre Compte-rendu de Bicélre, nous énumérons
les fétes données aux enfants de notre service (malinées dra-
maliques, concerls, bals, déguisements du Mardis-Gras et du
jour de la Mi- Careme Citons aussi le concerl dit des freres
Lionnet..

LES ALIENES EN LIBERTE

Lugubre individu. — Nous lisons dans la Gaselle des Bains de
mer de Royan du 14 septembre :

« Le paisible quartier de Saint-Pierre a élé mis en émoi dans la
malinée du 10 par les exploits, d’une nalure toule particuliére,
accomplis par un ouvrier cordonnier nommé M..., dgé de vingt et
un ans. Ce Lriste individu, privé depuis sa naissance de l'usage de
la parole et aussi, nous aimouns & le croire, du sens olfactil, a en
le goit singulier de choisir pour observatoire une fosse d’aisances,
récemment construite dans un jardin contigu au sien. De grand
matin, il décloua une planche du siége, el les pieds dans un sac,
la Léte prolégée par une casserole, il plongea dans l'inconnu.

« Les habilants de la maison vaquérent comme de coutume i
leurs ocecupalions. Bientdt une dame trés honorable, qui demeure
dans la maison avec sa mére et sa sceur, s'approcha de ce siege
derriére lequel elle était loin de supposer qu'il se passait quelque
chose. Mais elle avail a peine eu le temps de s'asseoir qu'elle se
recula en poussant un cri d'épouvante. Elle avait senli 'empreinte
horrible de deux mains qui la saisissaient au passage. A moili¢
folle de peur, elle s'évanouil. Parenls et amis, accourus a ses eris,
et ne voyanl personne dans le petit local n'étaient pas loin de
croire & une hallucination de sa part, lorsqu’ils eurent Iidée de
soulever les planches, el le muet lubr:que apparut, émergeant du
clair-obscur Rembranesque de la fosse.

« On le fit remonter plus vite qu'il n'¢tail descendu, et on allait
5 sans doute lui administrer une correction bien sentie, lorsque les
i gendarmes que l'on était allé chercher arriverent sur les lieux.
C'est & la justice maintenant qu'il appartiendra de donnerson mot
dans l'affaire »,

Ce malheureux, assurément inconscient, avait déja eu maille &
partir avec la police pour divers méfaits, des rixes, des vols de
planches, d’outils, sans utilité pour lui. Il avait été arrété ct le
tribunal de Marennes l'avail reldché. Maintes fois aussi il avait
cherché & voir & travers des planches mal jointes, des femmes dans
les cabinets d'aisances. Si on l'avail envoyé, aprés sa premiére
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arrestalion, a l'asile d'aliénés de Lafond, on aurail évilé ce dernier
acle de folie.

J'ai des ehats dans les jambes !... — Les passants se retournaient,
hier aprés-midi, vers quatre heures, sur un individu aux allures
bizarres qui descendait en courant le boulevard Saiut-Michel.

De temps a autre, il s’arrétait pour secouer les jamhes de son
pantalon, et poussail des cris aigus.

Arrivé sur le quai de Montebello, il s’arréta, monta sur le para-
pet du Petit-Pont, entre deux élalages de bouquinistes, et s’adres-
sant & la foule amusée : Ma femme m'a mis des chals dans les
Jambes, je vais les noyer. .. Et il se précipita dans la Seine.

Des agents, aidés de mariniers, parvinrent, non sans difficulté, i
repécher le pauvre fou.

Conduit au commissariat de palice du quartier Saint-Victor, il
s'y trouva si bien qu’il dit an commissaire :

— Je ne sais comment vous prouver ma reconnaissance... Je
vous ferai empailler.

Bientot il devint furicux. Il fallut lui passer la camisole de force.
On a trouvé sur lui un livret de mécanicien de la Compagnie des
lramways nogenlais, au nom de Victor Garcias, trente-sept ans,
né a Paris. Il a été dirigé sur l'infirmerie du Dépot (Le Matin,
19 septembre 1902).

FAITS DIVERS.

AsiLES DES ALIENES DE LA SeiNe. — Concours pour la nomination
awe pluces d'interne titulnire en médecine dans les asiles publics
d'aliénés du département de la Seine, Asile clinique, asiles de Vau-
cluse, Ville-Evrard, Villejuif et Maison-Blanche, et Ulnfirmerie
spéciule des aliénés r‘; la Préfecture de police. — Le lundi 1t décem-
bre 1902, a midi précis, il sera ouvert, a la Préfeclure de la Seine,
4 Paris, un concours pour la nomination aux places d'Interne Litu-
laire en Médecine dans lesdils établissements. Les candidats qui
désirent prendre part'a ce concours deyvront se faire inserire i la
Préfecture de la Seine,- Service des Aliénés, annexe de I'Hotel de
Ville, 2, rue Lobau, tous les jours, dimanches et fétes exceptés, de
diz heures ¢ midi el de deua heures @ cing heures, du lundi 3 au
samedi 15 novembre 1902 inclusivement. (Voir pour les conditions &
remplir le Nuugro oes Ervorants du Progrés Médical.)

LE cRIME D'UNE FOLLE. — Une petite infirme étranglée par une folle.

Tentative de suicide de lu meurtriere. — A quatre heuares, ce matin,.

Thopital de T.oches élait mis en émoi par des eris desesperes de :
« Au secours ! » poussés par une voix de femme. lls partaient de la
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direction du bassin de 'hospice. La supérieure et le jardinier accou-
rurent et virent une femme se débattant dans 'eau. Ils la retirérent
et la transporlérent dansson lit. G’était la veuve Buffeteau, dgée de
soixanle-treize ans, hospitalisée depuis 1895. Interrogée par la
supérieure, elle répondit: « Je voulais mourir. Yous m’avez em-
péchée de faire mon bonheur comme j'ai fait le sien. » En disant
ces paroles elle désignait le lit voisin du sien, celui d'une petile
infirme, Marguerite Lutier, dgée de douze ans.

La supérieure se pencha sur le lit de I'enfant. Elle put conslater
que celle-ci élait morte. Elle portait au cou des traces violacées
de strangulation. « C'est moi qui I'ai élranglée, dit la veuve Bul-
feteau, je l'ai étranglée avec un foulard, 4 minuil, Elle n'a
presque pas crié, la mignonne! Puis je suis allée me noyer. Je
savais qu'on voulail me séparer d'elle. Je l'aimais trop pour la
quitter. J'aimais mieux que nous en finissions toules deux avec la
vie. Hier, j'ai cru que c'étail fini, qu'on allait me l'enlever. Alors
j'ai décide de la tuer et de me tuer. »

En 1896, un an aprés l'entrée a I'hopital de la veuve Buffetean,
était amenée la petite Lutier L’enfant élait complétement
infirme. Elle n'avait pas méme l'usage de la parole. La vieille
femme la prit en affection. Elle ne la quitlait pas, la soignait
comme une mérve. Depuis quelques jours, la veuve Bulfeteau
éprouvait de terribles douleurs de léie el parfois déraisonnait.
Elle disait qu'on voulait lui « enlever sa pelite ». Vainement, on
tentait de la rassurer. Le maire de Loches et le commissaire de
police se sont immeédiatement rendus sur les lieux, en altendant
la venue du parquet, prévenu. (Ruadical, 2% juin 1902.)

Si un tel aceident survenail dans un hopital laique, la
bonne presse en lirerait un argument conlre la laicisation,
Un double enseignement est a tirer de ce lragique événe-
ment : 1°La nécessité d’envoyer d'urgence a 'asile d'aliénés
les démenles de ce genre; 2° la nécessité de eréer des asiles
spéciaux pour les idioles.

Uxecrive p'AvEUGLES. — Londres, 7 oclobre. —Une gréve curieuse
a été déclarée hier al'Institul des aveuglesde Iunderland. Les infir-
mes hospitalisés sont astreinls & quelques travaux manuels dont la
venle leur assure un pelit revenu de 14 ou 15 shillings par semaine.
La semaine derniére I'administration dut, pour faire face a cer-
Laines dépenses, diminuer ce salaire de 4 shillings, d'ot méconten-
tement et gréve. Et les aveungles ont décidé d’adresser a lous les
Instituts d'aveugles du Royaume-Uni une pétition les engageant a
déclarer la gréve générale. (Le Journul du 8 oclohre 1902.)

Le rédacleur-gérant : BoURNEVILLE.

Evreux, Ch. HEmssey, imp., — 10-1002.
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Ancicn chef de clinique mentale, médecin adjoint & I'hospice des aliénés de Bucarest,

« L'obsession el l'impulsion morbide sont de
vérilables slipmales psychiques de dégénéres-
cence. »

Magsan,

Une impression plus ou moins vive qui a inléressé nos sens
et nolre esprit, ne reste pas Loujours latente, son souvenir
surgil spontanément dans notre for inlérieur ; ainsi que sou-
vent au milieu méme de nos vecupations journaliéres, sinon
dans I'élat d'oisiveté, tranquillité ou méme réverie, elle s’ob-
jeclive, nous apparait, nous causant du plaisir ou du déplai-
sic selon sa nature.

Il n’est personne qui n'ail éprouvé ce phénomeéne bizarre
de I'apparilion d’une phrase, d’un passage d’une ceuvre litlé-
raire, d'un air d'opéra, de chanson, de 'impression visuelle
qu'un site agréable nous a laissée, le souvenir loinlain d'un
paysage vu encore dans l'enfance, I'odeur agréable d’une
{fleur, 'odeur nauscabonde el infecle d'un cadayre, d'une
pourriture pathologique, d’'un endroit infect (chose se pro-
duisant fréquemment apreés les aulopsies); de méme le gout
agréable d’'un mets exquis, le godl awner ou désagréable d'un
médicament, toutes ces impres:ions sensorielles accompa-
gnées souvent de leur appoint psychique qui nous sont four-
nies aulomaliquement par la mémoire reviennent avec une
lénacité qu'on a grand’peine de rompre; on assisle a ces

L Mémoire présenté & 1'Académie de médecine, mention honorable au
Prix Civrieux,
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représentalions qui nous captivent et nous fixent an point de
nous distraire et nous forcent, comme vaincus, a les accepler
un moment,

Puis, par un effort de volonlé, on peut se reprendre ; le sou-
venir obsédant est éloigné, l'activité intellectuelle normale se
rétablit, c’est un épisode sans importance qui resle vite
oublié. Cet oubli pourtant ne se produit ‘pas toujours faci-
lement, preuve le sentiment connu sous le nom d’amouwr. qui
a son origine aussi dans une idée, image, impression obsé-
dante. L'impression agréable qu'une personne nous a laissé,
surgit fréquemment au milieu de nos occupalions méme les
plus sérieuses et caplivantes et c¢'est souvent a grand’peine
que nous arrivons & nous en défaire.

Une forte émotion; un événement inattendu; une peur-qui a
ébranlé nolre moral, se reproduil comme un écho dauns notre

- monde psychigue, la peur, la tristesse, le chagrin, reviennent
a la moindre occasion, événements qui rappellent les circon-
stances du premier choe moral. Ces circonstances sonl suffi-
sanles & reproduire une impression semblable & la premiere,
bien enlendu & :un degré allénué el souvent seulement
ébauche.

Souvent il n'y a que la erainte, 'appréhension de la répé-
tition de I'événement pénible qui nous est arrivé, conslituant
alors une obsession.

L'obsession aw point de vue pathologique. — Toul aulre
est l'obsession pathologique. La mémoire n'en fait plusseule
les frais; elle suppose une série d’anomalies préexislantes,
elle est un phénomene bien aulrement compliqué que la
reproduction monotoue, mais transiloire dont nous parlions
toutl d'abord.

D’aprés Magnan : « L'obsession est un mode d'activité céré-
brale dans lequel un mot, une pensée, une image s'impose
a l'esprit, en dehors de la volonté, mais sans malaise a 'élat
normal, avec au confraire une angoisse douloureuse qui la
rend irvésistible a I'état pathologique. »

« Pour que cetle idée angoissante puisse surgir spontané-
‘ment et dominer toutes les autres occupations intellectuelles,
il faut préalablement une déséquilibration mentale et contrai-
‘rement & ce qui a été avancé a diverses reprises, les seuls
dégénérés héréditaires sont aples a réaliser ees phénoménes
pathologiques, si bien que I'obsession et 'impulsion'morbide
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sont de véritables stigmates psychiques de dégénérescence.

On les observe chez les individus souvent doués d'une intel-
ligence brillante, d'aptitudes spéciales souvent remarquables,
qui sont' de la part de leur entourage I'objet d’une bienveil-
lante indulgence dont on cache méme quelquefois les cotés
faibles ; on les juge seulement sous leurs dehors Lrompeurs,

“on excuse [acilemenl leurs bizarreries de caractére, on les
appelle des « originaux » — jusqu’au jour ot un fail étrange,
une impulsion qu'on doit eroire soudaine vienl brulalement
révéler le désarroi de leur intelligence.

Que s'est-il done passé ? Depuis longlemps, des inquiéludes
vagues, des crainles que rien ne juslifiail, des précaulions
puériles consliluaient chez un individu prédisposé, un élat
psychigque anormal. H avait conscience de cel état, et un efforg
de sa volonté pouvait encore le soustraire & une maladie qui
n'arrivail pas jusqu’a 'angoisse.

Le jour ou les centres cérébraux supérieurs ont perdu leur
controle et leur influence modéraltrice sur les centres psycho-
moleurs, le jour ou I'état morbide s’est insidieusement installé,
ot l'obsession s’esl définitivement imposée, une alffeclion
mentale s’est désormais constiluée. »

Historigue. — Décrite sous différents noms comme : délire
émolif, par Morel, qui le premier en 1866 en donna une
remarquable élude, désignée avant par Pinel sous le nom de
mante sans délire, de monomanie par Esquirol, Mare et
Georget, decrile apres Morel et comprise par divers auleurs
sous les idées fixes (Buceola), idées incoereibles de Tambu-
vini, ddées impéralives par Hack Tuke, ces lrois derniers
auteurs considérant I'obsession comme un trouble propre-
‘ment intellectuel.

Meynert la comprend sous le nom de délire avorté, Morselli
sous celui de paranoia rudimentaire qui peul rester a I'élal
statique : paranoia rudimentaria ideativa, -ou prendre un
caractere moteur : paronoia rudimentarvia impulsiva. Quand
a l'émolivité c'est, unélément plus ou moins fréquent et
“important.

Onze ans aprés Morel (1877), Westphal nous donne une
analyse fine de ce phénomeéne:sous le nom d’idées obsédantes.
Pour lui ¢’est une idée, bien que I'intelligence resle intacte,
~sans qu'il existe un état émotif ou passionnel, idée quiappa-
rait & la conscience, s’y impose contre la volonte, ne se lais-
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sant pas chasser, empéche et traverse le jeu normal des idées
et est toujours reconnue par le malade comme anormale et
étrangére & son moi.

Différence fondamentale avec la conception de Morel. Pour
ce dernier I'obsession étant toujours un trouble essentielle-
ment émolif, lellement émolif qu’il localise le point de départ,
non dans le cerveau, mais dans le systeme nerveux ganglion-
naire viscéral, source supposée des émolions.

Pour Westphal au contraire c'est I'élément intellectuel
idéalif qui est le symptome principal, I’élément émolil, est ou
absent ou, s'il existe, il est secondaire el provoqué par l'idée
olsédante, dont il représenle une simple réaclion.

C'est I'opinion la plus répandue aujourd’hui; ainsi en Alle-
magne, Krafft-Ebing regarde I’émotion comme la consé-
quence de l'idée dominante. « La réaclion de la représenta-
lion obsédante sur la vie émotive du malade, dil-il, est
parliculierement imporlante. L’obsession provoque une
angoisse réaclive violente allant jusqu'aux explosions de
désespoirs el aux crises nerveuses. »

En France, Magnan dit : Il ne faut pas oublier que I'exa-
géralion des phénomeénes normaux de I'émolivilé s’accom-
pagnenl loujours de manifestalions vasomolrices : rougeur
et paleur de la face, palpitalions, ete.

Ces phénoménes survenant aussi au cours des symplomes
morbides ne sont que des élals réaclionnels dont l'inlensilé
est précisément due a I'exces d’émotivilé, a 'émolivilé patho-
logique des sujets. Si le sympathique intervient, il le fait
secondairement et non primilivemenl. 1l obéil a la siluation
menlale au lieu de la commander.

Bien des circonslances démonlrent que le syndrome est
avant tout un étal cérébral.

L'onumatonomie, la folie du doute, le délire du toucher,
I'écholalie, sonl sans aucun doule des troubles du fonetion-
nement de I'écorce.

Enfin, les phénomeénes émotionnels ont une intensilé trés
variable, ils sont'souvent réduits a peu de chose et dans cer-
lains cas méme, ils disparaissent en laissant le syndrome
suivre son cours, pour ne réapparaitre qu'au moment du
paroxysme.

Eun Anglelerre, Mikle constale que, selon les cas, il y a dans
les obsessions prédominance du trouble de la pensée, de la
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volonté ou de la sensibililé, d'ou 'habitude prise de la dési-
gner par un groupe de Lrois phénoménes, le doule, la crainte
et 'acte.

Mais en réalité, c’est I'idée qui prévaut toujours : « L'idée
impéralive est le grand facleur, les troubles émolifs pouvant
élre considérés comme secondaires et dus au conflit entre
Pidée et la volonté. »

D’aulres auleurs qui considerent I’émolion comme jouant
le role prépondérant dans I'obsession sonl assez nombreux,
ainsi : Berger en 1878 regardail 'obsession comme une né-
vrose émolionnelle. Pour Friedreich I'émotion est, en régle
générale, le fait primilif, et c’est surtout I'angoisse qui joue
le role principal, représenlant un symplome de I'élat neuras-
thénique qui est a l'origine de Lloule obsession. C'est aussi
I'opinion de Hans Kaan, de Schuele, de Wille ; en France,
de Ch. Fére, Séglas et Gilbert Ballet.

Pour Dallemagne I'émotion qui est primilive, en se réper-
cutant vers I'écorce, y réveille des idées appropriées et l'idée
a peine née, retourne a la base raviver les sentimenls d’ol
elle est sortie. Donc dépendance de l'idée vis-a-vis du sen-
timent et subordinalion fonclionnelle de 1’écorce a lactivilé
du reslant du systéme nerveux.

Signalons encore dans le méme sens l'opinion de Freud et
Hecker qui considéerent I'obsession comme une névrose d'an-
goisse. Pour Régis 1'émotion est la « conscience des varia-
lions neuro-vasculaires (Lange) et 'élément primitif et fonda-
‘mental de l'obsession. »

De méme que pour l'impulsion, I'’émotion est un élément
constant et indispensable de I'obsession. Que l'obsession soit
impulsive ou idéalive, comme I'obsession du doute ou I'ob-
session homicide si nous y supprimons par la pensée l'an-
goisse, 'anxiélé qui s’y trouve, 'obsession n'exisle plus ; par
contre si nous y enlevons I'idée fixe ou la lendance impulsive,
y laissant seulement l'anxiété, l'angoisse, I'obsession resle
dans son [ondement, dans son essence.

Tels sont ces élats d’anxiété dilluse.

Il v a encore des obsédés, et ils sont nombreux, chez les-
quels 'objet de 'obsession est mulliplié ou se modifie s'il est
unique. Les uns, par exemple, ont commencé par la phobie
de la rage; plus tard, ils ont la phobie de la malproprelé,
puis celle des piéces de monnaie, elc.
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P'autres ont @ la fois, en méme temps plusieurs obsessions.
Or-ee qui varie chez eux, soit successivement; soit simulta-
nément, c'est le phénomene intellectuel ; ce qui est inva-
riable, immuable et constani, c’est le phénomene émolif,
c'est lanxiété. Séglas fail en outre remarquer que hon
nombre de cas d’obsession débulent par une phase d’angoisse
pure, et Dallemagne, qu'elle finit souvent par une phase
d’angoisse analogue, apres la Lhaparlllun de l'idée fixe.

Enfin, si I'émolion n’était qu'une réaction de l'idée fixe,
son inlensilé devrait nécessairement élre en raison direcle
de l'intensité de celle derniére. On observe pourlant le con-
traire; en général les symptomes émotionnels s’atlénuent
dans l'obsession au fur et a mesure qu'elle tend & s’intellec-
tualiser. j

Classificalion. — L’émolion a servi & M. Régis de buse pour
une classification des obsessions.

I admetl trois classes :

1o L’état obsédant a anxiété diffuse on panophobique ;

9 L'étal obsédant a anxiété systématisée ou monopho-
bique;

32 L'état obsédant a idée anxieuse ou monoidéique.

~On distingnait autrefois et notamment Freud les deux pre-
mieres classes sous le nom de phobies et la derniére sous le
nom d’obsessions vraies. — Pour la premiére classe (anxiété
diffuse) il s'agit de déterminer d’abord quand 'émolion cesse
d’élre physiologique pour devenir pathologique, probleme
difficile a résoudre.

Pour Féré, I'émotion est considérée comme morbide :
quand ses accompagnements physiologiques se présentent
avec une intensité extraordinaire ; 2° quand elle se produit
sans cause déterminante suffisante et 3° quand elle se pro-
longe oulre mesure, en résumé quand ses réactions sont mal
adaptées al'intérét de l'individu ou de 'espéce.

Pour Richet, I'émotion est morbide si elle est en dispropor-
tion (apparente) avec sa.cause , si elle est chronique, si ses
concomitants physiques onl une intensilé extraordinaire.

L’état d’anxiété diffuse ou panophob:que est un état per-
manent de fension émotive qui éclate par paroxysmes, &
propos de tout et de rien, comme une décharge de fluide
émotionnel, accumulé en exeés dans 'organisme.

Uneidée, une émolion, une sensation quelconques suffisent,
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le moment venu pour provoquer la décharge, qui peut méme
se produire dans le sommeil, sous la forme de choes anxieux
(décharges émotionnelles de Weir Mitchell), de réveils brus-
ques, avec angoisse respiratoire (réveils angoissants de Mac
Ferlane).

La peur d’avoir peur (phobophobie) est un symptome de
la neurasthénie, un malade, qui peut daillears n'avoir
jamais été exposé a la peur, vit dans I'appréhension perma-
nente de cette émotion et de ces effets physiques possibles.

Il en arrive & élre incapable de sortir de sa chambre sans
étre accompagné, obsédé qu’il est par 'hypothese d’un acei-
dent quelconque, le malade arrive & ne plus bouger parce
que tout ce qui I'entoure I'eflraye.

On distingue dans I'état panophobique, I'attente anxieuse:
et 'attaque anxieuse, cette derniére précédée parfois d'une
aura, partant du centre épigastrique, de la profondeur des
entrailles et s'irradiant daus tout le systeme cérébro-spinal
(Morel}. L'attaque est constituée par une angoisse avec pho-
bie (sensation d’abolition de la vie, d’évanouissement, de
folie imminente; d'accident inévilable, etc.) et accompagnée
des-symplomes physiques du coté de la respiration, dela cir-
culalionidel'ineryalion vasomotrice, del'activité: glandulaire.
Ces derniers symptomes d’apres Freud, peuvent s’associer
variablement avee prédominance des uns sur les autres dans
l'allaque qui se Lraduit surtout alors par une crampe cardia-
que, de la dyspnée, des suenrs profuses, de la boulimie, ete. j
Frend admet alors des attaques rudimentaires d’angoisse qui
peuvent affecter :

1° Le type respiratoire ; 2° Le type cardiaque ; 3° Le type
a sueurs; 4° Le lype & tremblements ; 5° Le Lype & boulimie;
6° Le type a diarrhée et polyurie; T° L'altaque vaso-mo-
trice ; 8° Le tvpe pavesthésique; 9° L'allagque de frayeurs
noclurnes; 10° L'attaque du vertige.

A I'état d’angoisse vient se greller une idée fixe on phobi-
quecomime une sorte d'objectivation plus ou moins-durable
de-cellerangoisse quiconstilue le fond de la maladie. C'est le
mécanisme de I'obsession.

L’anxiété latente diffuseinon encore formulée ounseule-
ment momentanément au hasard des civconstances, qui, &
un degré- plus élevé dans: l'échelle morbide, forme 1'élat
obsédant avecanxiété systématisée ou monophobique:

iﬁ"ﬁz T 1L
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Monophobies ou phobies proprement diles. — Ces der-
niéres se présentent sous la forme d’une répulsion ou peur
anxieuse originelle, chronique, portant spécialement sur un
objet délerminé (phobie du velours et des [ruits, du sang, des
armes tranchantes, du feu, de I'eau, des hauteurs, de I'orage,
d’un animal. — On les a signalés chez un certain nombre de
personnages célebres.

Survenant méme avec une organisation par d’aulres cotés
supérieure, elle n’en ont pas moins une significalion patho-
logique, comme de véritables dévialions ou anomalies de la
sphére émolive, absolument comparables aux sligmates de la
déséquilibralion mentale. Celte peur spéciale isolée n’est sou-
vent qu'une manifestalion d'un élal conslitulionnel dé neu-
ropathie.

Les caractéres principaux de la phobie systémalisée (mo-
nophobie) sont les suivants :

1° Elle s’allie & une hérédité chargée souvent similaire, a
un tempérament neuropathique, hylérique ou hystéro-neu-
rasthénique et peut, dans le milieu de la famille ou de l'inti-
mité se présenter sous forme de phobie a deux ;

2° Son début peut étre trés précoce, avoir lien dans 'en-
fance ou & la puberté, phobie constitulionnelle ou plus lard a
tare nerveuse moins chargée a 'occasion d'un choe émotion-
nel, phobie aceidentelle aw lraumalique ;

3° Elle peul, mais cela n'a guére lieu que lorsqu’elle cons-
tilue un stigmale indélébile de déséquilibration émotion-
nelle, demeurer unique et persister indéfiniment sous la
méme forme avec des allernatives de paroxysmes et d'accal-
mie :

4 Le plus souvent, plusieurs phobies systémalisées se suc-
cedent dans la vie du sujet, au hasard d'événements méme
sans importance, ou bien il existe une phobie primitive et
permanente, prédominante au milieu d'un certain nombre
d’aulres phobies accessoires.

La plupart des erewlophobes appartiennent aussi, a la caté-
gorie des sujets alleints de phobie systémalisée, conslitulion-
nelle unique et héréditaire (Régis).

Les phobies syslémalisées ont comme caractére fréquent
de reproduire avec intensité pendant les paroxysmes angois-
sants la sensalion premiere, reproduclion qui se reconstitue
inlégralement soil & l'état de veille, soit dans le sommeil,
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consliluant alors d’aprés Féré une véritable hallucination du
sentiment. L'exlériorisalion renforce I'émotion, provoquant
des phénomenes physiques aussi inlense que s'il y avait excila-
tion réelle du dehors; comme dans I'hallucination sensorielle.
Celle résurreclion émotive s’accompagne méme de vérilables
hallucinalions des sens. Exemple les acarophobes, qui en
arrivent & éprouver de réelles démangeaisons spécifiques.

La phobie systématisée peut se manifester exclusivement
par des allaques angoissanles, avec tranquillité compléte
d’esprit dans linlervalle (type intermillent ou lype rémit-
tenl), ce dernier plus fréquent ou en dehors des allaques,
la crainte subsiste sous forme de pensée plus au moins obsé-
danle.

Les phobies ou élats obsédants avec anxiélé syslémalisée,
les phobies traumaliques relevant de 'hystéric et les pho-
bies proprement diles, ces dernieres comprenant : @) les pho-
bies communes ou peurs exagérées et b) les phobies d'ocea-
ston (Freud).

M. Régis les divise en : 1° Phobies des lieux, éléments et
maladies (agoraphobie, claustrophobie, astrophobie, bacillo-
phobie) ; 2° Phobies des élres vivants (zoophobies, anthropo-
phobie, gynéphobie).

M. Marrel dans une thése récente fait une classificalion
d'aprés le trouble mental et distingue aussi trois classes :
1o Phobies relatives & un trouble sensoriel ; 2° Phobies rela-
lives & un trouble de la perception ou de l'imaginalion ;
3¢ Phobies relatives a un trouble dans les idées ou les senli-
menls,

2° Y a-L-il une différence entre les phobies et les obsessions
proprement diles. Les premiéres seraient dues a la prédomi-
nance de I'état émolif, anxieux (névrose anxieuse), les der-
nieres dues a la prédominance de I'idée, ’élat émolif restant
loujours le méme, la nouvelle idée se mésallie a I'état émo-
lif, ce qui nous rend compte du caractere d'absurdilé propre
aux obsessions,

Malgré ces différences, il y avait fréquemment combinai-
son de phobie et d'obsession propre.

Au début, il y avait phobie, développée comme symplome
de la névrose anxieuse. L'idée qui constitue la phobie peut
élre substituée par une aulre idée ou plutdt par le procédé
protecteur qui semblait soulager la peur. L'obsession n'est
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souvent que la forme aggravée ou intellectualisée de'la pho-
bie. Lorsque la phobie, au lieu de se manifester par des
crises d'angoisse intermiltentes, avec calme complel dans
'intervalle, préoccupe plusou moins dans l'interparoxysme,
I'esprit du sujet, alors par une pente toute naturelle, la mo-
nophobie tend peu a peu vers le monoidéisme, et dans la
pratique on a le plus souvent affaire non a des phobies sys-
témaltisées pures, mais & des cas intermédiaires ou de Lransi-
tion entre la phobie et 'obsession.

L'obsession proprement dite. — L’'obsession n'est souvent
qu'une phobie ayant perdu son caraclére de simple trouble
émotif pour prendre par le fait méme de son évolution eelui
de trouble, a la fois émotif et intellectuel ainsi M. Régis nous
déeril I'éreutophobe : un jeune prédisposé a rougir dansune
circonstance plus particulierement pénible. Ila eu son choc
moral, son traumalisme. A partir de. ce moment, dans des
circonstances déterminées, notainmentlaméme circonstance,
devant les mémes individus, le méme phénomeéne de rougeur
émolive se produil de plus en plus pénible au fur et & mesure
qu’il devient plus redouté. Ce n'est encore la que la phobie
systémalisée, & maniflestations purement intermillentes.
Mais peu a peu la préoccupation de cette infirmilé envahit
Uesprit du sujet, le domine, I'inquiele si bien qu’au seul sou-
venir d'une crise de rougeur, il en arrive a rougir. Des lors,
il y pense toujours; il y pense sans cesse; une idée fixe s'esl
greffée sur le phénomene émotionnel, la phobie est devenue
obsession.

Quand lobsession survient d’emblée, sans avoir passé au
préalable par une phase exelusivement phobique, les symp-
tomes caractéristiques de I'angoisse se retrouvent loujoursa
un-degré queleonque. ;

Mais en général autantl'obsession tend i s'intellectualiser,
autant son substratum émolif s'atténue: 11 est d'usage de sé-
parer; dans’obsession, I'idée fixe simple et l'idée impulsive
bien qu'au fond de toute idée il y ail un élément moteur, et
que les ideées obsédantes soient de véritables tmpulsions
inlellectuelles (Ball), Nous aurons donc des obsessions idéa-
tives ou théoriques et des obsessionsimpulsives ou aclives.

L'idée fixe physiologique est-la forme quasitétanique de
Pattention (Ribol). Elle peut absorber et dominer I'esprit &
I'exclusion de toute autre manifestation intellectuelle sans
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étre pathologique. L'idée fixe physiologique est voulue, méme
cherchée parfois, en tout cas aceeptée et non douloureuse.

D'apres Sugla:,] allenlion estvoulue a I'état physiologique,
tandis que chez l'obsédé, elle est spontanée, automatique,
et simpose & la conscience qu’elle envahil par une sorte
d'effraction de la volonlé.

L'idée d’obsession a comme caractere principal d’élre invo-
lontaire et en désaccord avec le cours régulier des pensées.
L'individu qui poursuit un mol, un nom, un refrain, présente
un-rudiment d'obsession; paree que le souvenir qui s'impose
2 lui est involontaire, aulomatique et lend a dissocier son
aclivité psychique normale en se substiluant a clle, Mais ce
n'est quun radiment d'obsession parce qu'il luisuffit d'un
effort de volonté plus ou moins intense pour chasser cel hote
importun. Cest une idée parasite, automalique, discordante,
irrésistible. Kopper la considére comme paraissant née hors
de notre cerveau; Séglas comme un élat particulier de la
désagrégalion psychologique, une sorte de dédoublement de
la conscience. Dans le fonctionnement normal de notre intel-
ligence constitué par la succession harmonieuse de plusieurs
idées, I'émotivité pathologique- cherche i jeter une note dis-
cordante, étrangére, intruse, toujours la méme qui sollicite
nolre allention. Cetle idée discordante s'impose el domine
les autrves; d'ow celle lendance a la dissogciation ou dédou-~
blement psychique constatée par tous dans I'obsession : ce
dédoublement s’accenlue dans certaines formes chroniques
el incurables de l'obsession o l'idée fixe s’ancre dans le ver-
veau. Il est méme des cas ou le dédoublement élant en quel-
que sorle complel, Pobsession a créé chez le sujel une seconde
vie a part automatique, & ¢oté de la vie intellectuelle propre-
ment dile.

Ainsi une malade de M. Séglas, atteinte depuis vingt-cinq
ans d'obsession, disait : « Je me fais I'effet d'étre double; je
me sens comme deux pensées se combatlant ; une qui est bien
la mienne, qui cherche & raisonner, mais sans suceés; une
aulre qui me serait en quelque sorte imposée el que je subis
toujours. Dans toul cela, je finis pavmne: plus me reconnailre,
mes idées s’embrouillent et je ne puis plus déméler le vrai du
faux. »

Lesauteurs qualifient encore I'idée obsédanle d'irrésistible,
cela veut dire non seulement que la volonté n'a aucune action




476 CLINIQUE MENTALE.

sur elle, est impuissante & la chasser, mais qu’elle nait et
s'établit de force, sans que le sujet ait a inlervenir dans sa
produclion. Mais ce dernier caractere n’empéche pas la lulle,
car comme le fail justement remarquer Régis, « qui dil obses-
sion dit lutle », ce qui différencie essentiellement, en effet,
au point de vue de l'idée, I'obsession, du délire, c'est que,
dans l'obsession la conscience se révolte contre I'invasion de
la puissance étrangére qui tend a P'envahir et fail appel a la
volonlé pour la refouler; tandis que dans le délire, I'idée
peul étre pénible, mais elle n’esl pas un élément hélérogéne,
s’identifie & I'esprit du malade et est acceplée avee toules ses
déduelions. Celle lulle, révolle, réaclion conlre 'obsession,
I’a fail considérer comme une maladie de la volonté. Et les
obsédés sont susceptibles de donner des preuves d'une énergie
peu commune pour comballtre leur idée fixe et la combatlent
réellement, leur volonlé n'est pas trées amoindrie comme on
le croit généralement. Mais souvent les obsédés succombent
dans la lulte conlre leurs idées; alors leur altenlion se con-
centre davanlage sur I'idée & chasser qui pénétre plus prolon-
dément dans l'esprit el s’impose enfin comme disent les
malades tyranniquement & eux.

La lutle augmente les phénoménes d’émolivité pénible et
puis a I'anxiélé, 'angoisse de se senlir envahi par une idée
étrangeére, se joint I'anxiété, I'angoisse de ne pouvoir la chas-
ser. Il y a ainsi une double anxiélé chez I'obsédé, une anxiélé
primilive, origine méme de 'obsession el une anxiété secon-
daire, celle qu'on appelle concomitante, résultant du conflit
douloureux de la volonté contre celle idée. Un aulre carac-
lere et des plus anciennement et généralement allribué &
I'obsession c'est d'élre conscienle. D'apres Séglas pourtant,
I'élat de conscience personnelle ne serait pas conservé, pen-
daut l'acees paroxystique, il est conservé seulement avant el
apres l'acees. :

Par la présence de I'idée obsédante, conslalée par un grou-
pement de cerlains phénoménes psychiques, une synlhése
secondaire qui, loin de s’assimiler a la synthese principale
représentant la conscience personnelle, enlre en lulle avec
elle et méme avec assez d'avanlages pour l'obnubiler tou-
jours, l'effacer méme parfois tout a fail pendant un instant,
soil que le malade cede a son idée, soit que celle-ci revéle
une forme particuliere.
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Dans un certain nombre de cas, il exisle donc une alléralion
plus ou moins grave de la conscience, depuis ceux qui ne dis-
linguent plus s'ils onl exéculé ou non ce qu'ils redoutent
jusqu’a eeux, comme la femme cilée plus haut, donl la per-
sonnalilé est perdue ou dédoublée.

Comme aulre exemple, Séglas cite un agoraphobe, qui
s'exprime ainsi : « Au bout de quelques pas, il me semble que
je me dédouble. Je perds la conscience (sic) de mon corps
quiestcomme en avanl de moi. Je marche, j’ai bien conseience
que je dois marcher, mais je n'ai pas conscience de ma propre
identilé, que c'est bien moi qui marche. Je fais des eflurls
pour me prouver que c'est bien moi el souvent il me faut
interpeller un passant, entrer dans un magasin pour parler,
demander quelque chose, afin de me donner une nouvelle
preuve que je suis réellemenl bien moi. »

Un enfant de douze ans, alleint d'obsession a forme cons-
titutionnelle, notamment d’obsession du doule et du Loucher,
qui parfois en se promenant reslail en arriere de son précep-
teur, celui-ci le rappelail vers lui. L'enfanl aceourail aussi-
Lot ; et apres Pavoir rejoint, lout & coup il s'éeriait qu'on
I'avail abandonné, laissé en arriere, qu'il fallait retonrner le
chercher, qu'il était perdu. 11 fallait longlemps au précepteur
stupélail pour le rassurer, lui persuader qu'il n'en élail rien
et que cel abandon n'avail jamais eu lieu. Une autre fois,
voyanl passer une voilure cellulaire, il apergut le garde
municipal a la lucarne. La voilure passée, le voila pris sou-
dain d’une grande peur, craignant d’avoir été emmené par le
garde qui I'aurait regardé en passant.

Un dernier malade enfin, lorsqu'il va dans une diveclion
délerminée, s'apercoit au boul d'un assez long chemin « qu’il
a marché automatiquement sans avoir pu saisir la Lransilion _
de la marche voulue a la marche aulomalique ». Le voila 3
alors pris d’angoisse ; « je me dis loul & coup, raconte-L-il :
Mais esl-ce que c'est bien moi qui suis ici? Est-ce bien
moi qui marche ? Et alors je fais des efforls inouis d'appli- :
quer ma conscience @ celle tnconseience (sic) pour me '
rendre bien compte que je fais les mouvements de la -
marche. Si bien qu'a un moment, pendanl celle sorle de
crise, avanl la certitude absolue, je suis conseient d'un colé
que je suis tnconscient de Uaulre. D’out M. Séglas conclut
que la conservation de la conscience est toule relalive, et
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qu'il y a un commencement de désagrégation, de dissocialion
du moi.

Mais il fanl observer que les fails cités par Séglas prétent a
controverse. On peut les considérer comme des fails appar-
tenant a l'automalisme psychique, du moins autant qu'a
I'obsession. Ces fails ont éLé bien étudiés par P. Janet dans
les états de dualité hystérique ou encore dus a ces réves dans
lesquels le dormeur se scindant en deux, se voit réver,

Dailleurs il faut g’entendre sur le sens du mot conscience.
Si au point de vue psychologique MM. Séglas et P. Janet
entendent la notion de 'unité de I'étre, ils onl raison, mais
tout aulre est la notion de la conseience au point de vue cli-
nique, qui désigne la perceplion exacle des phénoménes
psychiques éprouvés, il est évident alors que saufl de lrés
rares exceplions, la conscience est conservée dans I'obsession.
Les fails connus dans lesquels les malades s'observent et s'élu-
dient en pleine crise, ne peuvent laisser aucun doule a cet
égard el nous savons qu'ils sont d'accord pour accuser cetle
sensalion de dédoublement de deux forces conlraires agissant
sur eux. La constalation de ce dédoublement, I'analyse si
correcte el fine du phénomene, c’esl bien un atiribul de la
conseience.

La nature des idées d'obsessions est éminemment variable.
Sur un nombre de deux cent cinquante cas bien nels d'obses-
sion, M. Régis a trouvé surloul : I'obsession de la folie, de la
gale, de la syphilis, du cancer, de l'attaque d’apoplexie, de
la morl subite, du ramollissement, de la paralysie générale,
d'un corps étranger dans l'oreille, des microbes, du conlact
des meédecins, d'une maladie du cczur, de la blennorragie, de
la rage, du verlige, de l'aphasie, de I'amnésie verbale, de
I'ataxie, de P'évanouissement, de la grossesse, des enlants
monstres, ele.; I'obsession des objels pdinlus, du suicide, de
I'homiecide, du vol, de boire ou d’étre soupgonné de boire, de
dire ou d’écrive des choses compromettantes, d’avaler des
épingles ou d'en laisser lomber dans les alimenls des autres,
de semer des morceaux de verre cassé, de lromper son mari,
de se livrer ou de s'élre livrée & d'aulres, de la sexualilé sous
toules ses formes, de la contamination par les excréments,
les poussieres, les salelés des animaux, en parliculier des
araignées, des mouches, des chiens, desserpents; I'obsession
de ‘rougir, de rester-seulyde.la foule, du vent, des orages,
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d'un cataclysme, du pélrole, de I'huile, du sang, ele. ; I'ob-
session religieuse et scrupuleuse avee ses infinies vaviélés
(idée anxieuse de ne pas toucher une personne ou une chose
ayant élé en conlact avec I'hostie sainte, en parliculier les
prétres el Lous ceux qui communient, de peur d'une souillure
morale, et l'obligation de se laver econslamment les mains,
comme dans l'obsession de la contamination physique); 'ob-
session dn doute, de l'indéeision, du point d’interrogalion
perpéluel relatif a toules choses ; 'obsession jalouse, I'obses-
sion amoureuse, ele., ele.

Donc on peut dire qu'il existe autant de variétés d'obses-
sions qu'il peut nailre de pensées dans le cervean humain.
De toutes les variétés celles qui ont trait a la santé el a
'existence de Iindividu paraissent les plus [réquentes ; vien-
nent ensuile celles relatives & la peur de mal faire & lous les
points de vue, moral, religieux, social, etc.; celles relalives
a la pear d'un événement, d'un objet, d'un animal; enfin
I'obsession du doute et d’un sentiment quelconque,

L'origine de toules ces idées d'obzession est une impres-
sion, un choe émotionnel primitif qui a plus ou moins
fortement ébranlé le moral Jdu malade. Freud I'attribuait
toujours & une origine sexuelle, opinion combatlue par
M. Régis.

Les idées obsédantes ne sonl pas généralement des idées
absurdes, impossibles ; parfois méme elles sont vraisembla-
bles et n’ont de morbide que leur grossissement, leur domi-
nalion, leur persistance. Elles peuvent présenter, cependant,
un caraclére particulier, auquel cerlains auleurs ont donné
le nom de contraste. Cest lorsqu’elles se (rouvent en conlra-
diction complete avee les tendances du sujet.

Le plus souvent, il s'agit d'obsessions de forme religieuse.
Les malades venlent prier, faire une oraison : il leur vient
un blaspheme, une impiété, un sacrilége, une injure grossiere
a la pensée ou a la bouche.

‘D'autres fois, les sujets sont poussés & se contredire, & dire
juste le contraire de ce qu'ils pensent ou de ce qu'ils vou-
draient. Un rudiment de cette particularilé se remarque, en
dehors de toute obsession propremeunt dite, chez les neuras-
théniques qui se plaignent de ne plus trouver leurs mots, de
dire dans la conversation le mot opposé a celui qu’ils veulent
el quiy voient avec appréhension 'indice d'un aflaiblissement
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menlal. L'idée obsédante peut se modifier et se transformer
par une série d’évolulions successives.

Ainsi que nous 'avons vu, la phobie systémalisée est rare-
menl unique; le plus souvent, plusieurs idées obsédantes
coexislent soit similaires, soil dissemblables, I'une d'elles
élant plus ou moins prédominante.

Les éléments morbides des obsessions peuvent se grouper
en proporlions et dans des condilions variables suivant les
cas, de facon & donner au syndrome obsession une physio-
nomie dilférente.

MM. Régis el Pilres, dans leur rapport au Congres de Mos-
cou sur la séméiologie des obsessions, donnent comme carac-
leres généraux des obsessions : de se produire le matin, des
le réveil, et ce passage de la vie onirique, accompagné le
plus souvent de 'oubli momentané de leur torlure morale, a
la vie réelle qui la fail réapparailre inslantanément, esl chez
beaucoup, comme chez nombre de neurasthéniques, le plus
mauvais momenl de la journée. D'aulres au conlraire sont
pris lous les soirs, a la lombée de la nuil, de paroxysmes
angoissanls.

Le sommeil est plus ou moins bon. Tanlol, obsession n'a
aucune 1épecrcussion sur lui; d'aulres fuis elle a également
Jieu dans le 7€v2, soil qu'elle en Lire son origine, soil qu'elle
s'alimente, se renforce simplement en lui. Celle action du
réve sur 'obsession et l'idée fixe s’exerce surloul chez les
hyslériques, sans qu'ils en aienl conscience, a I'élal deveille.
L'obsession se manifeste habituellement sous forme poro-
awystique et est rarement Lout a [ail continue.

En loul cas, dans l'inlervalle des crises et méme duranl les
crises, lorsqu’elles ne sont pas trop inlenses. les sujels peu-
venl conlinuer de se liveer aux lravaux de leur profession.
D'babitude, ils cachent leur élal d’Ame el se coneenlrenl en
eux-mémes, evilanl d'en parler jusqu’a leurs plus proches.
Ce n’est que lorsqu’ils sont a bout de lulter ou lrop lourmen-
tés qu'ils vont s'ouvrir au médecin, puisant dans celle confes-
sion, comme les neurasthéniques, unsoulagementmomentané.

M. Régis classe les obsessions en conslilutionnelles et
accidentelles. Les premieres & hérédilé chargée sonl pré-
coces, I'élément intellectuel y prédomine, elles ont une allure
rémillenle ou continue, sonl chroniques, l'idée obsédanle
est mulliple et peut se modifier. ‘
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Une hérédité moins chargée, surtout au point de vue vésa-
nique, un début plus tardif, la prépondérance de la cause occa-
sionnelle, la production d’une phase de phobie, la persistance,
a un degré marqué, des phénomenes émotionnels, I'allure
toujours paroxystique, enfin sa curabilité sont des caracléres
qui appartiennent plutdt a I'obsession accidentelle.

(A suivre).

RECUEIL DE FAITS.

Aliéné automutilateur.

Parle D* G. POIRSON
Ancien interne de l'asile d’aliénés de Maréville.

L'observation que nous publions nous a paru intéressante
a plusieurs points de vue : I'état mental du malade dont il
s’agit, d’une part, et, d’autre part, les incidents pathologi-
ques qui sont survenus au cours de la maladie, pendant la
présence du sujet a l'asile public d’aliénés de Maréville.
Nous réservons I’étude de 1'état mental pour la fin :

OBsERVATION. — Phlegmon du thorax, corps élrangers dans le phleg-
mon. — Phlegmon ante et rétro-sternal. — Pneumonie cenlrale
gauche. — Aulopsie. — Péricardite fibrino-purulente. — Epingle
implantée dans le foie. — Etat mental.

1. — Antécédents. — Etat physique. — T... est agé de (irente-
huit ans lors de son entrée a l'asile. Il est né dans un village de
Meurthe-et-Moselle. Muni d'une instruction primaire rudimentaire,
il exerce les professions de verrier ou de journalier. Marié, pere
de lrois enfants.

Les recherches sur ses antécédenls héréditaires ou personnels
nous apprennent fort peu de choses. Nous savons seulement qu'il
a eu deux fluxions de poilrine.

Cest un homme de tempérament mixte, primilivement bien
constitué, mais débilité actuellement, a la physionomie inintelli-
gente et quelque peu bestiale, sans signes de dégéndrescence net-
tement accusés.

ARcHIVES, 2¢ série, t. XIV. 31
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[Jne particularité de I'état physique trés importante a signaler,
comme nous le verrons plus tard, est un amoindrissement consi-
dérable de la sensibilité, sans zones délimitées.

1. — Incidents pathologiques surcenus pendant le séjour de T'... d
Maréville. — § 1. — Le 16 décembre, six semaines aprés son entrée
i l'asile, on fait, en examinant le malade, qui ne s'était nullement
plaint, la découverte d'un phlegmon du tissu cellulaire au-devant
du grand pectoral gauche.

Ce phlegmon, dont le diamétre et la saillie sont représentés par
une moitié de mandarine, est percé en son cenlre d'une pelite
ouverture par ou s'écoule un pus horriblement fétide et de cou-
leur noiratre. Un débridement et un nelloyage en fonl sorlir, avec
une grande quantité de pus, une allumette, la mine d’un crayon
de la longueur de cing & six centimétres, et un fragment de bois
de crayon.

Malgré les soins habituels, le phlegmon se propagea en tous
sens : peu vers le haul; jusqu'au rebord des fausses-coles vers le
bas; a droite, jusqu'au bord droit du sternum ; & gauche, jusqu’a
la ligne axillaire postérieure. C'etait un phlegmon diffus de toutle
coté gauche de la face antérieure du thorax, avec vastes décolle-
ments.

1l en résulta un grand affaiblissement général du malade, & tel
point gae le pronostie, &la fin de décembre, était lort incertain. Le
traitement consista en alitement, incisions mulliples, drainages,
lavages, pansements antiseptiques.

Le 30 décembre, I'écoulement purulent, trés abondant jusque-la,
diminua.un peu, et, dans le courant de janvier, le recollement et
la cicatrisation s'effectuérent dans la partie supérieure du phleg-
mon. En bas, persistail un suinlement de pus et de sérosité. L’élat
général élail devenu salisfaisant a celte époque.

§ 2. — Le mois suivant, tout semble bien f(ini & la parlie supé-
rieure du thorax, quand une tuméfaction se forme au niveau du
“ liers supérieur du sternum, tuméfaction dure, sans fluctuation.
Aprés incision, il s'en écoule cependant une petite quantité de pus
el de sérosilé ; cet écoulement persiste et devient méme plus abon-
dant au bout de quelques jours.

A ce moment, se produit ce fait intéressant : & chaque inspira-
lion; PPair extérieur entre par la plaie, el, & I'expiration, ressort
mélapgé an pus et a la sérosité, sous formes de bulles qui éclatent
i lorifice cutané. L'auscultalion, pratiquée soit en avant, soit en
arriére du thorax, fait entendre & chaque mouvement respiratoire
un souffle currespondant i I'entrée et it la sortie de l'air, et des
gargounillements représentaut la formation et I'éclatement des
bulles séro-purulentes. .
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A’ la palpalion, on sent le corps sternal mobilisable, la poignée
restant fixe. La percussion dénote une zone de malité environnant
Ia plaie, peu étendue a droite, et plus a gauche, de cing centi-
métres environ de largeur totale en lous sens.

Un stylet introduit avec précaution par l'orifice, s'enfonca entre
la peau et le sternum, & des profondeurs correspondant i peu prés
aux dimensions de la zone de malilé. Le sternum est dénudé de
son périoste dans cefte étendue.

Poussé plus profondément, le stylet passe entre le corps et la
poignée de 'os, qui sont séparés complélement 'un de l'autre,
puis, étanl incliné, glisse en dessous 'd’eux, du cOlé gauche assez
profondément (lrois centimétres environ), et tréspeu du coté droit,

Ces symptdmes montrent I'existence d'un phlegmon en boulon
de manchettes, formé de deux poches situéesl’une en avanlt, 'aulre
en arriére du sternum, et réunies par un trajet passant entre le
corps et la poignée de l'os.

L'écoulement de ce phlegmon continua, de moins en moins
abondant, pendant le mois de mars. En méme lemps, il devenait
moins purulent, si bien qu’en avril persista seulement un suinte-
ment séreux qui finit lui-méme par larir,

L’état général, fortement débilité par loules ces suppurations,
se remonla sensiblement ; il ne redevint toutefois jamais bien
satisfaisant, I'agitation continuelle du malade contribuant beau-
coup & l'épuiser.

Rien d'inléressant an point de vue physique ne vint marquer la
fin de l'année ni le commencement dela suivante, si ce n'est qu'au
mois d'aoiit, & la suile d’un traumatisme, la fistule sternalese rou-
vrit et suppura pendant quelques jours, pour se [ermer ensuite
définitivement. . :

§ 3. — Le 6 avril (un an aprés Ja guérison da phlegmen décril
précédemment), — T,.. présente le soir une température de 39°2.
L examen physique ne décéle & ce moment aucun symptome objec-
tif intéressant. '

Les signes subjectifs sont nuls, ce qui est compréhensible, élant
donné 'amoindrissement considérable de la sensibilité du sujet.

Le troisieme et surtoul le quatriéme jour, 'auscullation révéle
un souffle tubaire & limbre étouff®, ducoté gauche. La percussion
des poumons, pac contre, ne donne rien. La percussion de la
région précordialc est négative. A l'auscullation, on ne percoi
(o’ un assourdissement des bruils du ceeur, qui devient progressi-
vement croissant, & mesure que la maladie évolue; en méme
temps, le rythme en devientirrégulier. Le pouls, normal au début,
s'affaiblit par la suite, pour devenir flliforme, presque impercep-
tible les deux derniers jours.

La température de 39°2 le soir dua 6 avril, passe & 39°3 le 7 au
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malin et & 400 le soir. Mais le 8, elle commence a descendre de 1°
environ par jour, jusqu’an 14, ou elle est de 35°2 le soir. Le 15,
elle se reléve & 36°%, pour revenir & 35°8 le matin du 16.

L'état général, déji peu salisfaisant au début de la maladie,
empire rapidement. Le 14, adynamie, refroidissement. Le 16,
coma, puis mort.

Ni les symptomes observés, ni la température ne permeltaient
de conclure & une pneumonie. L'autopsie monlra que c'en était
pourtant une el donna les raisons de 'anomalie des signes objec-
tifs el des degrés thermiques.

§ 4. Aurorsit. — A I'examen exlérieur du corps, on voil sur le
thorax les cicatrices des phlegmons successifs que nous avons
décrits. Il était intéressant de rechercher ce qu'étaient devenus le
trajet fistuleux faisant communiquer les deux poches du phleg-
mon anlé et rélrosternal el aussi la poche située derricre le
sternum.

La cicatrisation, nous le constaldmes, s'était faite normale-
ment, ne laissant comme traces que trés peu de tissu fibreux. Les
deux portions de I'os élaient de nouveau soudées, le corps n'était
plus mobilisable. Voyons maintenant les organes de la cavité tho-
racique :

Les plévres. — Les feuillets pariélaux et viscéraux sont unis par
des fausses membranes récenles, assez serrées d gauche, plus
liches & droite, se laissant parlout décoller. La cavité pleurale ne
contient pas de liquide.

Poumons. — A droile, un peu d'emphyséme au sommel et de
congestion & la base. Le poumon gauche est d'aspect rougealre
dans toule son étendue. Emphyséme au sommet. Tout le reste, &
la coupe, apparait congestionné. Enfin, on trouve deux foyers
d’hépatisation rouge, un daus chaque lobe, entourés de Lissu non
hépalisé, sauf au niveau de la scissure interlobaire, ot ils sont en
contact par I'intermédiaire des deux feuillets pleuraux. Ceux-ci ne
présentent pas de lésions différentes de celles de la plévre gauche
en général; ils sont recouverts et unis par des fausses-membranes
peu résistantes.

De ce qui précede, s'impose le diagnostic de pneumonie
centrale des deux lobes du poumon gauche.

~ Péricarde. — Nous fimes, en 'examinant, une découverte d'au-
topsie, celle d'une péricardite. Il en est souvent ainsi d’ailleurs.
Cela a été constaté a plusieurs reprises !,

! Cette péricardite est souvent une découverle d’autopsie, — Netter,
T'vailé de Médecine, Charcot-Bouchard, t. 1V, p, 906.



ALIENE AUTOMUTILATEUR 485

Comme nous le verrons plus loin, cette péricardite nous
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explique le caractére anormal apparent de la température
pendant la pneumonie. Les deux feuillets de la séreuse
étaient recouverls, dans toute leur étendue, d'une épaisse
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couche de fausses membranes villeuses. La cavilé péricar-
dique contenait un liquide abondant (un litre environ) jaune
sale, purulent. C’est & celte masse énorme de liquide que
doit étre probablement attribuée la mort.

On peut se demander pourquoi un épanchement aussi
considérable ne fut pas soupgonné en perculant la région
précordiale, C’est que la zone de malilé ne se différenciail
pas sensiblement de la normale, pour la raison suivante :
Les poumons droil et gauche élaient mainlenus en place par
les adhérences pleurales et les languelles antérieures ne se
laissaient pas refouler par le liquide péricardique.

Ceeur. — Le cceur élait pelit, pdle & la coape; les parois muscu-
laires trés atrophices et flasques. Pas de Iésions valvulaires.

Nous avons dit que la péricardite nous expliqua le carac-
tere anormal apparent de la température pendant la pneu-
monie.

On a remarqué en effet que, quand une péricardite sur-
vient au cours d'une maladie primilive, il arrive parfois que
la température s’abaisse ; ce fait s’observe surlout chez les
vieillards et les individus débililés*. Or c’est bien la le cas
de notre malade, et on comprend pourquoi la température a
commencé a baisser dés le (roisieme jour.

Ainsi, dans cetlte pneumonie, les symplomes subjectifs,
frissons, point de colé, expectoralion, ont manqué par suite
de la trés faible sensibililé du sujet.

Les signes donnés par la percussion furent négalifs et les
signes stélhoscopiques peu nels, & cause de la localisalion
du mal au cenlre du poumon. Quant a la température, nous
venons de voir & quoi tenail sa courbe anormale en appa-
rence.

§ 5. — Il nous reste, pour terminer 'autposie, & parler des
organes abdominaux.

Le lube digestif, la rate, les reins, etc., ne présentaient rien de
particulier, et arrivons au foie, 4 I'examen duquel nous fimes une
nouvelle découverte intéressante. De volume normal, Paspect et la
couleur jaune étaient ceux #’une dégénérescence infeclieuse et
cachectique. Le lobe gauche portait & sa face supérieure une
épingle implantée dans le tissu hépatique et dirigée de haut en

* V. ap. cit. 1. V, Maladies du Caur, par M., André Petit.
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bas el d’avant en arricre. Celle épingle, sans léle, mesure 25 mil-
limétres. Elle était enfoncée de 15 millimeétres. Les 10 millimétres
restant au dehors, pressés par le diaphragme & la surface du
foie, y avaient délerminé une petite gouttiére. Cependant, quani
le foie [ut retiré de la cavité abdominale, la parlie exlérieure de
I’épingle ne resta pas couchée dans la gouttiére, mais s'en écarla
d’un millimétre & peu prés. La portion cachée de l'épingle s'en-
foncait trés obtiquement dans le Lissu hépalique, la pointe élanl
dirigée sensiblemenl versla colonne vertébrale.

1l fallut employer une certaine force pour reliver ce corps
étranger. 11 était contenu dans un Lrajet fistuleux cicalrisé «
priori, lormé de tissu fibreux, d'un aspect blanchilre. Autour du
point d'implantation, se voyait une aire, de diamétre trés réduil,
sur laquelle I'aspect du périloine hépatique élait dépoli, laiteux,
traces d'upne inflammatlion irés restreinte. D’ailleurs, & aucun
moment de la viede T..., on n'avait observé de symplomes de
péritonite. t

Nous ne trouvdmes point sur le diaphragme de cicalrice déce-
lant le passage de I'épingle; et, cependant, il est probable gu'elle
avait-traversé ce muscle avant de simplanter dauns le foie, étant
donnée sa directien dans ce dernier.

Quels furent le point de pénélralion de I'épingle dans le
corps de T..., et le chemin qu'elle suivit pour arriver ou nous
I'avons trouvée 7 Cela est difficile a établir de fagon certaine!.
On peut supposer que le malade s'introduisit ce corps étran-
ger ayvec ceux que nous avons retirés de son phlegmon du
tissu cellulaire au devant du grand pectoral gauche (§ 1). En
admettant ce point d’entrée, comment I'épingle descendit-
elle ensuite jusqu’au diaphragme ? Glissa-t-elle en avant des
coles, ou bien en arriere? C'est ce que nous ne pouvons
décider.

1I. Etat mental. — § 1. Les renseignements trés brefs donnés e
par le médecin de son pays, signalent T... comme maniaque,
jaloux, violent, depuis quelque temps, A la maisou de secours de
Nancy, ou il a passé plusieurs jours avant son internement, il eut
des ucces d'agitation violenle « qui le rendaienl dangereux pour
lni-méme el pour son enlourage ». i

A son entrée & Maréville, T... parait triste, son altitlude est
déprimée. 1l est calme au début, cependant ne larde pas &
s'exciter et & sagiter. Il répond assez volonliers aux queslions

. ' L'orientation de 1'épingle ne permet pas d'admeltre qu'elle ait été
avalée.,
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qu'on lui pose. Son intelligence est peu développée, son carac-
tere fort nimis. Cest ainsi que, trés émolif, il se met tout & coup &
pleurer en demandant & retourner auprés de ses enfants; mais il
s’apaise facilement et se met a rire si on lui adresse quelque com-
pliment sur lui-méme, car il est trés content et a haute idée de
soi : il n'y a pas d'ouvriers qui gagnent plus, il est bon gars, etc.

Au bout de quelques jours, durant lesquels il s'était lenu dans
une reéserve presque compléte au sujet des événements qui tra-
versérent son exislence avant sa mise en observation, T... se
décide enfin & parler et raconte les faits suivants, qui monlrent
bien les troubles profonds survenus dans son intelligence déji
anormale et débile originairement.

T... se croyait en butle aux persécutions d’une vieille femme
habitant la méme maison que lui. Dans celte maison, se trou-
vaient encore d'autres personnes, chez lesquelles un coeur de
heeuf était suspendu au plafond, ce qui I'intriguait beaucoup.

Il alla trouver « une dormeuse » et lui demanda conseil.
Celle-ci lui apprit que le cceur était destiné & le faire mourir,
mais que s'il parvenail a couper la ficelle qui le retient, tout
danger serail écarté,

Malgré l'opposition du propriétaire du cceur, T... peut accom-
plir la recommandation de la dormeuse. Mais tout n’est pas fini.
1l se sent travaillé intérieurement, une force le pousse & sorlir de
chez lui et & ballre Ja campagne. 1l est & ce moment fortement
halluciné et ne cesse d'entendre des voix qui sont, explique-t-il,
celles de démons familiers et bienveillanls.

Pour se délivrer des démons malveillants qui le travaillent inlé-
rieurement, il entre dans une église el prend de I'eau bénile. Une
voix lui dit: « Vous étes délivré, vous étes délivré... » Néan-
moins, il entre encore dans diverses maisons et demande de 'eau
bénite. Il finit par en obtenir et accomplit ce gu'une voix lui com-
mande, c'est-a-dire qu'il brile un mouchoir que sa femme lui a
mis dans la poche, et I'arrose d'eau bénite.

Dans ces pérégrinations, il rencontre un M, D..., qui est le bon
Dieu et qui le délivre, et aussi un homme a cheval; cet homme
est sa femme, qui a le pouvoir de se métamorphoser.

Par la suile de son séjour a 'asile, les hallucinalions demeurent
aussi intenses. Il voit el entend une vierge blanche; c'est elle qui
le retient enfermé & Maréville; par moments, il lui répond et l'in-
jurie grossiérement. T... n'est d'ailleurs pas seulement exubérant
en paroles, mais aussi en aclions; il se livre & loules sortes d'extra-
vagances, entre autres avale des cailloux pour faire sa digestion.

D'aprés ce qui précéde, le diagnostic de notre malade est :
Dégénerescence et deébilité mentales originairves, avec idées délirantes
polymorphes (culpabililé, persécution, myslicisme, salisfaction
personnelle exagérée), hallucinations de la vue et de l'ouie.
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§ 2. — Il a été dit au commencement de cette observation,
que T... s’était introduit sous la peau, au-devant du grand
pectoral gauche, plusieurs corps étrangers, allumette, mine
de crayon, fragment de bois, sans compter 'épingle. Sous
quelle inspiralion agit-il, et quel était son but?

Malgré notre insistance a le lui demander, nous ne pimes
oblenir de réponses salisfaisantes. Ce qui esl évident tout
d’abord, ¢’est que, I'élat de sensibilité trés amoindrie qui
était le sien, fut la cause occasionnelle de 'automutilation
qu'il accomplit.

Quant & en déterminer la cause efficienle, nous ne pouvons
que faire des suppositions a ce sujet. Il faudrait d’abord
savoir si T... s’est introduit les corps étrangers dans le phleg-
mon déja existant, ou s'il a praliqué a la peau saine, par le
moyen de I'épingle, une boulonniére au travers de laquelle
il a ensuite glissé les aulres objels, et a ainsi délerminé le
phlegmon.

Dans le premier cas, il se pourrait que son but eut été de
se guérir par ce moyen bizarre; mais ceci semble peu pro-
bable. Les aulomultilaleurs obéissent le plus souvent a des
idées délirantes ; les uns veulent se punir des crimes qu'ils
croient avoir commis ; d’autres pensent se soustraire aux
persécutions. Dans certains cas, les automulilations peuvent
étre encore simplement le résullat, les manifestations du
désespoir du malade qui s’arrache les cheveux, et qui, grice
i I'anesthésie, peut se livrer sur lui-méme a d’autres mutila-
tions !. Souvent wussi, il est impossible de comprendre quelle
relation lie I'idée délirante a la mulilation. Aussi, dans une
observation de Krafft-Ebing, un malade qui a vu la sainte
Vierge se mord le genou a I'endroit ot elle s'est assise, pour
qu’elle réapparaisse. Nous avons vu & Maréville un malade
se dévorer completement les levres, et dire qu'il fuisail cela,
parce qu'il élait emmené dans le soleil et les astres.

On voit qu’il est difficile de délerminerexactement la cause
d’une automulilation, mais qu'elle doit étre recherchée dans
une idée délirante (mystique, de persécution, de culpabi-
lité...)

Chez notre malade, en raison de son délire essenliellement
polymorphe, et en I'absence de toute indication, la cause

Y V. von Krafft-Ebing, Trailé de Psychidlrie, p. 360.
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occasionnelle seule nous est connue, ¢’est 'amoindrissement
de la sensibilité. >

En cet état, T... a peut-étre obéi & une voix? Peul-élre
a-t-il voulu se délivrer des mauvais génies qui élaient en
lui ? Peul-étre a-t-il voulu .se punir de fautes dont il se
croyait coupable ? Voila, quant a la cause efficienle de sa
mulilation, ce que nous pouvons supposer.

REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES. :

XXVIL Des inégalités pupillaires produites par l'action différente
de I'éclairage direct et de l'éclairage indirect; par A. Pick.
(Neurolog. Centralbl., X1X, 1900.) .

Dans la réaction des pupilles, il faul tenir grand compte de la
situation de la source de lumiére. Ainsi, avant lout, chez le neu-
rasthénique et 'épileptique, puis dans les cas de psychoses fonc-
lionnelles, notamment & la suite d'accidents, il n’est pas du tout
rare d'observer une inégalité pupillaire défavorable a I'eil placé le
plus prés de la fenéire. C'est que le sujet est éclairé latéralement.
Le place-t-on de facon que l'autre pupille qui vient d’apparailre la
plus large soit la plus rapprochée de la fenétre, c'est elle mainte-
nant qui semble plus étroite que Ja premiére, actuellement la plus
eloignée de la baie. Celle inégalilé pupillaire se produit allernati-
vement a yolonlé ; il suffil que I'éclairage porte uniformément sur
les deux yeux en méme temps pour qu'elle disparaisse a son tour.
Il s'agit d’individus & pupilles trés mobiles, réagissant énormément
sous de tres faibles différences de lumiére, qui présentent une sorte
d’hyperesthésie de I'appareil centripéte; peul-élre aussi y a-l-il
simultanément exagération de fonction de l'appareil centrifuge
(Bach, Elschnig, Pick). P. KERavaAL.

XXVIII. De la valeur du réflexe scapulo-huméral ; par W. de Becnte-
REW. (Obozrénié psichiatri, V, 1900; Neurolog. Centr., XIX, 1900.)

Méme arlicle en russe et en allemand. C'est uune réponse i
M. Haenel (Newurolog. Centralbl., 1900). A la suite de la discussion,
Pauteur élablit que la recherche de ce réflexe peut étre utile, non
sealement pour le diagnostic différentiel entre I'atrophie scapulo-
humérale d’origine cérébrale et 'atrophie scapulo-humérale d'ori-
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gine spinale ou névritique, quand naturellement ce diagnoestic se
heurte & quelques difficultés, mais parfois aussi pour distinguer
I'atrophie musculaire juvénile an débul d'aulves processus atro-
phiques ayanl une autre origine dans la région scapulo~humérale.
Au surplus, celui qui veul établir un diagnoslic exacl, doit exami-
ner complétement 'organisme par tous les bouls, el ne laisser de
coté aucon phénomeéne, quelle qu’en soit la constance, d’anlanl que
rien n'est absolu en ce monde; les réflexes méme aussi importants
que le réflexe palellaive et achilléen, ne sauraienl, on le sail
depuis longlemps, étre regardés comme absolument conslants.

P. Kinsvar,

XXIX. Nouwvelles communications sur les essais d'excitation élec-
trique de la moelle des décapités; par A. Hocue. (Newrolog. Cen-
tralbl., XIX, 1900 49

Il s’agit de deux guillolinés qui conslituent les observations 111
et IV de la colleclion de M. Hoche. Les voici :

Osservarion 11I. — Homme de vingl-cing ans. Chule du couleau
a 7h. § minutes. Début des expériences @ 7 h. 7 minutes, On se
propose d'employer le courant faradique aussi faible que possible;
excilalion bipolaire & I'aide de lines aiguilles dislantes de 1 milli-
métre, montées sur le méme manche. La colonne verlébrale a été
tranchée entre les troisiéme el quatriéme cervicales. La moelle est
raide, lisse, brillante, libre dans le canal vertébral. Le contacl
suceessif’ de la région droite et gauche des cordons antéro-latérauz
engendre, par le courant minimum, un mouvement de lextrémité
supérieure homonyme, limilé aux deltoide, biceps, long supina-
tear, ainsi qu'aux muscles de I'épaule. Ce mouvement s’accentue
mesure que l'on se rapproche des racines autérieures, il atteint
son maximum quand on excite direclement les racines anté-
rieures, entre la moelle et la dure-meére. Le faisceau pyramidal,
dans. le cordon latéral, n'offre rien de spécial. Augmente-l-on la
force du courant appliqué aux végions indiquées, on provoque,
méme par l'excitation unilatérale, un mouvement bilatéral symé-
trique, qui se propage ensuile en bas aux muscles du Lthorax, de
I'abdomen, voire de la cuisse. A 7 Ii. 15 minutes, en dépit de la
force du courant, les contractions deviennent vermiculaires, mais
un courant qui, appliqué & la surface de seclion, n'engendre que
des contractions lentes et faibles provoque des contractions éner-
giques el courtes si I'on enfonee 'électrode a 1 cenlimélre ou un
demi-centimétre. Douze minules aprés la décapitation, l'excitabi-
lité de la surface de la moelle a beaucoup diminué,

' Voir sur ce sujel : Loye, La mort par la décapitation, Libraivie du
Progrés Meéd. .
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Onservatiox 1V. — Homme de cinquanle-(rois ans. Chute du
couteau & 7 h. 15 minutes. Décollation i la hauteur de 'extrémité
inférieure de la Lroisieme cervicale. A 7 h. 18 minules, un courant
minimum sur la région des cordons antéro-latérau fait contracler
les muscles de I'épaule et du bras du méme coté, et I'elfet est d’an-
tant plus grand que les poles sont rapprochés du pourtour anté-
rieur de la moelle et ne quittent pas la zone des racines anlérieures ;
il est moindre quand on excite les parlies postérieures du cordon
latéral. Le territoire du faisceau pyramidal ne présenle aucune
particularité. Un courant de force identique appliqué sur n'importe
quel cordon postérieur et sur n'importe quel faiscean de ce cordon,
engendre un mouvement bilatéral symétrique des deux bras; les
bras s'élevent, les avant-bras se fléchissent et les deux mains vien-
nent se croiser sur la ligne médiane au niveau du slernum. Le
contact de la racine postérieure gauche, entrela pie-méreet la dure-
mére, avec un courant faible, fait contracter les muscles de 1'épaule
et du bras 4 gauche; si le courant est fort, les deux bras entrent
en mouvement, mais surtout & gauche. Résultat semblable. mula-
tis mulandis, pour la racine postérieure droile. Qu'on procéde &
droite ou & gauche, les muscles du bras se conlractent mieux et en
plus grand nombre si l'on excite simultanément un plus grand
nombre de faisceaux radiculaires postérieurs, en enfoncant les
aiguilles profondément dans le canal vertébral parallélement a
l'axe longitudinal de la moelle. Les courantls forts suppriment
toute différenciation ; ils engendrenl des aclions symétriques,
excilent les muscles du thorax, de I'abdomen, le diaphragme, le
psoas-iliaque. A 7 h. 30 minutes, c¢'est-i-dire quinze minules aprés
la chute de la téte, l'excilabilité de la surface de section baisse
rapidement ; néanmoins, en piquant des plans plus profonds, on
arrive encore a renforcer 'action du courant passagérement.

Conclusions. — 1° La moelle de 'homme, aprés la décapitation,
demeure excilable au courant faradique secondaire, appliqué sur
la surface de section, pendant environ un quart d’heure; 2° les
courants faibles, excilent les parties latérales el antérieures de
cetle surface, déterminent des conlractions musculaires dans les
régions homolalérales dont les fibres correspondantes naissent i
peu prés au niveau du lieu d’'excitation ; renforce-t-on I'excitation,
on agit d’abord sur l'autre extrémilé symélrique, puis, sur les
groupes musculaires placés sur des plans plus profonds; 3° I'exci-
tation des cordons postérieurs par un courant faible engendre un
effet symétrique au niveau du plan d'excitation. En variant les
épreuves, par l'excitalion des racines antérieures et des racines
postérieures, par la graduation de la quantité de I'excitation, on
voit que les mouvements sont dus a I'excilation des fibres radicu-
laires molrices et a lintervenlion réflexe des fibres radiculaires
sensilives, soil isolément, soil en combinaison ; 4° les fibres du
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faisceau pyramidal ne possédent pas d'excitabilité individuelle;
50 les prolongements intra-spinaux des racines perdent leur excita-
bilité & I'égard du courant faradique plus (Ot que leurs trajets
extra-spinaux; 6° la décollation a lieu entre la 2¢ et la 4° cervicale ;
ceci permettra a I'avenir, au moyen de longues aiguilles, d’exciter
isolément les racines antérieures qui commandent aux nerfls des
membres supérieurs aux diverses hauleurs de la moelle cervicale ;
70 si 'on commence les opérations deux & trois minuutes aprés la
mort, on a dix & douze minules 4 sa disposition; le Lrajel extra-
spinal des racines est du reste encore plus longlemps excitable, ce
(qui fournit un champ d'invesligations plus large. P. Keravar.

XXX. La destruction du faisceau pyramidal a l'entrecroisement ;
par M. Rorayans. (Newrolog. Centralbl., X1X, 1900.)

Voici un procédé nouveau pour interrompre complétement la
transmission du cerveau a la moelle par le faiscean pyramidal.

L'entrecroisement des pyramides git, chez le chien, au-dessous
de la membrane obturatrice antérieure dans l'espace qui sépare
I'occipilal de I'atlas. C'est & la moilié supérieure de I'hialus osseux
en question que les deux arléres verlébrales s'unissenl & la basi-
laire. De la jusqu'au bord supérieur de l'atlas, entre les deux
branches spinales des vertébrales, qui ne se réunissent qu'un peu
plus bas a la spinale antérieure, se trouve un petit espace permet-
tant l'introduction d'une aiguille au milieu, sans avoir & craindre
d’hémorragie nolable. La dure-mére, trés épaisse en ce point, est
tout & fait dépourvue de vaisseaux sur la ligne médiane.

En conséquence, incision de la partie antérieure du cou, a droitle
du larynx, — mise & nu de la membrane obluratrice antérieure
quon fend largement, — division de la dure-mére sur la ligne
médiane de l'occipital & 'atlas, introduction d'une aiguille poin-
tue exactement sur la ligne médiane dans le liers inférienr de la
fente longitudinale, c'est-a-dire un peu au-dessus du bord de
'atlas, jusque dans le bulbe ol on la proméne de haut en bas et
inversement juste au milieu autant que I'hiatus osseux le permet,
de fagon & bien séparer les tissus. Tels sont les temps de I'opéra-
tion bien supportée par le chien, a part quelque ralentissement de
la respiration, qui se dissipe promptement. Jusqu'ici, 8 animaux
ont survécu plusieurs semaines; quand on les a lués, on a cons-
taté une destruction totale de l'entrecroisement des pyramides
ayec lésion des faisceaux constitutifs des cordons antérieurs. Inté-
grité de la marche et de I'excitabilité électrique de la région cor-
ticale correspondant aux membres. Un aulre mémoire sera con-
sacré aux résultats physiologiques et anatomo-physiologiques de
ce procédé. P. Keravar.
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XXXI. Des fibres des cordons postérieurs qui vont au cervelet, et
de leur importance physiologique et pathologique; par Scurs-
cHERBAK, ‘Newrolog. Centralbl., XI1X, 1900.)

Il est admis que les longues fibres ascendantes des cordons pos-
téricurs de la moelle semblent les prolongements des [ibres des
racines sensilives poslérieures, et paraissent servir & conduire les
sensalions-de posilion, de mouvements, en un mot la sensibilité
des parties profondes des membres improprement désignée sous
le nom de sens musculaire ; leur alleinle enlraine aussi 'incoordi-
nalion des mouvements. Mais il est, d’aulre part, établi qu'une
partie considérable des faisceaux de Goll et de Burdach, aprés
avoir été interrompue par les cellules des noyaux correspondants,
se porte au cervelet, sans prendre aucune part a la formalion de
la couche inlermédiaire des olives, ni du ruban de Reil prineipal,
c'est-d-dire des voies sensitives qui conduisent les excitalions &
I'écorce du cerveau el produisent les sensdlions ; une certaine par-
lie: des cordons postérieurs se rend aun corps restiforme et an cer-
velet immédiatement sans étre interrompue par des cellules. Done
toutes les fibres ascendantes longues des cordons postérieurs ne
sont pas sensilives, ne sont pas deslinées & expédier les sensations
de mouvements et de position. Une partie de ces fibres, toul en
restant eentripéte, n'arien de commun avee la sensalion propre
ment dite, elle sert de voie de transmission centripéte du cervelel.

Dans les longues [ibres ascendantes des eordons postérieurs de
la moelle, il existe au moins deux systémes. Un systéme, le plus
étendu, qui serl de voie cenlripéte du eervelet, celui-ei ne pouvant
régulariser que les mouyements dont il est informé ; la destruction
de ce systéme délermine Patuxie. Un systeme conducteur dv la sen-
sibililé des parties profondes, dont la lésion entraine une diminu-
tion ou la perte de celte sensibililé. Ces deux syslémes émanent
des fibres des racines postérienres.

La veie cérébelleuse des cordons postérieurs est eonstruile sur
le plan de la voie cérébelleuse directe des cordons latéraux. Dans
celle-ci les fibres des racines postérieures sont interrompues par
les cellules des colonnes de Clarke, comme elles le sonl parles
cellales des noyaux des cordons de Goll et de Burdach dans la pre-
miére. Ces deux voies sonl immédiatement [ormées des fibres des
racines poslérieures (ui débouchent dans la moelle. 1l est & croive
que les impressions euntanées périphériques sont transmises au
cervelet el aux cenlres cérébraux coordinaleurs par la voie céré-
‘belleuse dirvecte des cordons latéraux et par une partie des fibres
du trousseau de Gowers el Bechierew. Les excitalions centripétes
de la pean sont Llout aussiindispensablesa I'action régulatrice, coor-
dinatrice du cervelel, de la le voisinage des voies de transmission

en question. Les racines poslérieures qui débouchent dans la
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moelle, conduisent en somme les excitations centripétes qui vien-
nent de la peau et des parties profondes, et sonl destinées, d'une
part, aux appareils psychiques (excitations sensitives), d’autre
part, aux appareils de coordination vulgaire (principalement au
cervelel).

Le tubés commence parune lésion de la zone d’entrée des racines
postérieures et des cordons postérieurs : c'est une dégénérescence
du premier neurone cenfripéte. La lésion des racines est segmen-
taire,

Mais dans chacun des segments de la moelle, toules les fibres
radiculaires ne sont pastoujonrs simultanément affectées au début.
C'est pourquoi le tableau clinigue varie, les conduclears sensitifs
de la peau, ceux des parlies profondes, ceux qui vont de la pean
et des parties profondes au eervelet, pouvant étre atteints ensemble
ou isolément. Aussi trouve-t-on & la période de début, soit un
trouble de la sensibilité cutanée sans autres modificalions, soit la
perte de la sensibilité profonde sans modification de la sensibilité
culanée, soil simplement de l'ataxie seule sans lroubles de lasen-
sibilité, soit enfin, ce qui est le plus habituel, une perturbation de
toutes ces fonclions. Souvent au début, il n'y a qu'altération des
conducleurs sensibles (période préalaxique), mais généralementla
marche ultérieure du tabes s’accuse par I'alteinle des voies sensi-
tives et cérébelleuses & la fois, par 'association des troubles de la
sensibilité & I'alaxie, déterminée par la dégénérescence de toules
les fibres longues ascendantes des eordons postérienrs La partici-
pation du systéme cérébellenx au processus tabétique s'explique
par la dégénérescence continuelle des fibres des colonnes de
Clarke, en rapport intime avec le cervelet. La forme alaxique dela
névrite el la sensumobililé d’Exner proviennent de l'existence dans
les nerfs sensibles périphériques de fibres centripéles allant au cer-
velet.

La maladie de Friedreich n'est pas une affection combinée des
cordons postérieurs et des cordons latéraux. G'est une affection
systémalique des faisceaux centripétes et centrifuges du cervelet,
entée sur un arrét de développement congénital de la moelle, des
corps optostriés, et du eervelet. On y trouve la dégénirescence du
faisceaun cérébelleux des cordons postérieurs, chargé d'expédierles
excitalions venues des parties prolondes, celle des cordons latéraux
du cervelet et d’'une portion du faisceau de Gowers et Bechterew
qui transmet au cervelet les excitalionsde la peau. Par i se pro-
duit l'ataxie dénuée de troubles de la sensibilité. La dégénéres-
cence du systéme cérébellens centripéle s'étend aux voies corres-
pondantes du tronc des hémisphéres, d'ot, par exemple la dysar-
thrie cérébelleuse, i toutes les fibres qui conduisent au cervelet
les excitations centripétes, d'on, latitubalion, le vertige, 'asthénie
Trés souvent les yoies cérébelleuses centrifuges de la moelle sont
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aussi prises : exageration de l'alaxie, tremblements intentionnels,
mouvements choréiformes. Alors le cervelet est alrophié dans sa
totalité, ses faisceaux centrifuges sont lésés sous laforme de dégé-
nérescence disséminée dans la région du reliquat des cordons
antérolaléraux et du faisceau inlermédiaire du cordon latéral des
pyramides.

La maladie de Friedreich compliguée est une affeclion systéma-

.tique combinée. Aux précédentes lésions s'ajoute : la dégénéres-

cence des voies sensitives des cordons postérieurs ou celle des py-
ramides dans les cordons antérieurs et laléraux, — ou encore une
aflection diffuse de la moelle et du tronc du cervean. Ces compli-
cations pathologiques expliquent les symplomes supplémentaires
correspondants.

L'hérédo-ataxie cérébelleuse, que nous ne pouvons encore sur le
vivant distinguer de la maladie de Friedreich, est une modalité
cérébelleuse dans laquelle nous trouvons une lésion systémalique
des centres coordinateurs du cervelet, sans altéralions de voies
centripétes de la moelle.

L'ataxie done, qu'il s'agisse de la maladie de Friedreich ou du
tabes est cérébelleuse. Elle lient & une Iésion des faisceaux des cor-
dons postérieurset latéraux dans le cervelet. Les phénoménes cé-
rébelleux ne sont si faiblement développés dans le tlabés que
parce que toutes les voies du cervelet n’y sont pas atteintes, elles le
sont systématiquement dans la maladie de Friedreich. Il existe
parfois dans le tabés des accidents cérébelleux accusés ; alors la
dégénérescence des fibres radiculaires gagne, par les colonnes de
Clarke, les cordons latéraux cérébelleux; en outre, il existe assez
fréquemment une dégénérescence disséminée dans la région du
reliquat des cordons antérolaléraux. La constante et précoce parti-
cipation au processus des fibres radiculaires qui se dirigent vers
les colonnes de Clarke, parle du reste nettement en faveut de I’exis-
tence d'une affection cérébelleuse dans tout tabés.

P. Keravar.

XXXII. Quelques anomalies du sillon de Rolando ;
par A.-M. AntoNowsky (Obozrénié psychiatrii, V, 1900),

Sept observations avee figures. — Conclusions. 1¢ 1l existe des
anomalies du sillon de Rolando constituées par la bilurcation de
la partie supérieure de celui-ci; 2° les branches de ces bifurcations

-comprennent des portions plus ou moins étendues du cerveau,
-entre 3 em®75 et 7 cm® §; 3° le sillon de Rolando peut se réunir &

la partie ascendanle du sillon interpariétal (sulcus postcentral

d'Ecker) ; 4° il peut se réunir, par un rameau distinet, a la scissure

frontale supérieurs (sulcus praecentralis superior de Schwalbe).
P. KEravar.
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XXXIII. De I'épuisement des réflexes tendineux et de sa valeur
diagnostique dans les maladies nerveuses; par W.-M. Becuresgw
(Obozrénid psichiatrii, V, 1900).

Dans les myélites de la région dorsale inférieure el du renfle-
ment lombaire, au moment ot le processus morbide présente une
cerlaine amélioralion, on constale que le réflexe patellaire ne se
" produit qu'aux premiers coups de marteau frappés sur le lendon,

il s’aflaiblit vite & chaque nouveau heurt et [(init par disparailre
lotalement. Laisse-t-on reposer le malade, on peut & nouveau le
provoquer, dans sa premiére viguear, mais une nouvelle invesli-
galion répélée se traduil par un nouvel alfaiblissement plus ou
moins rapide et finalement par la disparition absolue lemporaire
du réllexe. Ce phénoméne est I'indice du rétablissement, en ce cas,
des réflexes tendineux depuis longlemps disparus, et subsiste
jusqu’a ce que ceux-ci soient parfaitement revenus a la normale.
Il s'observe également & la phase de développement de la névrile
mulliple, ainsi qu'aux stades initiaux duo tabes dorsal avant la
compléte disparilion de ces réflexes, mais alors, en méme lemps
que se développe I'étal morbide, il s'accentue de plus en plus
jusqu'a l'instant ou les réflexes disparaissent loul 4 fail.

Quelle est done la valeur de l'épuisement temporaire des ré-
flexes tendineux aux percussions répétées ? Il s'agit simplement de
savoir s'il diminue ou augmente chez un malade donuné dans le
cours du temps. 8'il diminue, c'est que la lésion généralrice s'amé-
livre; s'il augmente, c'est que celle-ci empire. Cet épuisement a
aussi sa valeur diagnostique propre, surtout quand il est associé
i d'autres manifestations morbides. Ainsi, dans les périodes ini-
tiales du tabes dorsal, s'il est escorté des douleurs fulgurantes, de
la lenteur de réaction des pupilles a la lumiére, ete., il peut contri-
buer & I'établissement plus exact du diagnostic. P. Kiravar.

XXXIV. De J'automatisme postparoxystique passager, remplacant
le sommeil postépileptique, ou équivalent psychique du som-
meil postépileptique : par 1. Henuass (Obozrénié psichialrii, V.
1900).

['auleur décrit un désordre psychique passager survenant chez
I'épileptique immédiatement apres l'atlaque, i la place du som-
meil qui, le plus souvent, termine la crise convulsive. Au lieu de
dormir, le malade tombe dans une sorte d’automatisme, de dix a
trenle minutes. pendant lequel, inconscient, ne comprenanl pas
les questions qu'on lui pose, n'y répondant pas, ou disant n'im-
porle quoi mal & propos, ne reconnaissant pas les siens, il accom-
plit des actes immotivés, idiots. La forme en varie suivant les
malades, mais reste fixe chez le méme patient. Cet aulomatisme

Ancuives, 2 série, . X1V, 32
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se termine brusquement en laissant aprés lui une compléte amné-
sie de ce qui a eu lieu pendant sa durée. 1l est des malades chez qui
il se manileste presque a chaque ictus; il en esl chez qui il allerne
avec le sommeil postépileplique. L'automatisme une lois passé, les
malades, d'erdinaire, conlinuent leurs occupalions inlerrompues,
mais, parlois, ils se couchent et s'endorment. Cing observalions &
lappui. Le désordre mental en question est apparu, soit aprés les
arandes, soil aprés les petites altaques, mais le plus souvent i la
suile des allaques longues et inlenses. 1l ne fauf pas le conlondre
avec I'obnubilation mentale longue des épilepliques, qui précéde,
suit on remplace les atlagues, se raltache surtout & I'état de mal,
et se termine, non soudain, mais graduellement, en passant” par
une phase de demi-conscience : cel étal-la n'est pas I'équivalent
psychique du sommeil postépileplique, car, au cours de sa durce,
les malades dorment aprés les altaques, ¢t le sommeil ne raméne
pas la lucidité, conlrairement i ce qui doit avoir lieu.
['automatisme passager postparoxystique tient & une conlusion
mentale générale, avec hallucinations el illusions sensoriclles en
masse, surdilé mentale et cécité mentale qui dessinent loujours le
méme tableau morbide chez le méme patient, mais produisent des
modalités variées. Le passage de cet étal mental inconscienl i
I'état mental ordinaire s'accomplit néanmoins lout & coup. De la
conduite la plus illogique, la plus inconséquente, 'épileptlique
passe, sans lransilion, aux réponses correcles, a la lucidilé, et
quand son intelligence esl encore bonne, il s'étonne fort de ce
qu'il a fait pendant son automatisme. L'importance médico-légale
de cet étal saute aux yeux. Le malade peul commellre, sans le
savoir, des crimes, et son désordre mental, par suite de sa courle
durce, peut passer inaperzu de ceux qui Uentourent. Une erreur
‘judiciaire est principalement possible lorsqu'il s’agit d'un individu
n‘ayant que de pelites allaques larvées, dont l'intelligence a peu
souffert, quia commis un crime ayant toul l'air d’étre prémédité
el machiné. P. Kenavar.

XXXV. La localisation cérébrale de la mélancolie ; par Bernard
Hovranper. (The Journal of Mental Stience, juillet 1901.)

Travail élendu, trés intéressant, trés documenté, qui conduit son
auleur aux conclusions suivantes :

I. — Toules les preuves accumulées dans ce mémoire tendenl &
une conclusion unique, l'existence de certaines relations entre la
région centrale du lobe pariétal et les élats de mélancolie.

10 Cela est démontré par plus de cinquanle cas de lésions trau-
maliques de la tubérosilé pariétale ou de son voisinage, ayant été
assez graves pour atteindre le cerveau ou ses membranes, el par
le fait que, dans la moitié de ces cas; la guérison a succédé a lin-
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tervention chirurgicale ; 2° cela est démontré par les symptomes
mentaux qui accompagnent les tumeurs qui prennent naissance
dans celle région et y demeurent limitées; 3° également par les
elfets des maladies inflammatoires limilées a celte région ; 4° cela
est démontré par les hémorragies idiopathiques qui se produisent
quelquefois sous la protubérance pariétale (v donnant ultérieure-
menl liea & des fausses membranes ou a des kystes) & la suite
d’une frayeur brusque, d'un choe mental, ou de tout autre trouble
émolif de nature déprimante, ou enfin dans les maladies mentales
qui s'annoncent par une crise de mélancolie; 5° il est démontré
que 'atrophie symétrique que l'on observe fréequemment dans les
protubérances pariélales est due i un trouble trophique qui accom-
pagne 1'état de mélancolie du malade ; 62 les maladies du crane
qui inléressent cetle région du cerveau, les anomalies congénitales
de développement de celte méme région peuvent aussi donner
naissance a la mélancolie.

II. — L'aulear avance que, & l'origine de la mélancolie simple,
on trouve un étal pathologique de I'émolion de la peur. Cetle
émotion, bien que se généralisant, doit nécessairement avoir son
puint ‘de départ dans une portion limilée du cerveau, laquelle,
lorsque la peur se manifeste d’une facon pathologique, comme
dans les divers degrés de la mélancolie, doit nécessairement nous
révéler une lésion : on a fourni dans ce travail des preuves expé-
rimentales et analomiques qui indiquent :

{e Que lexpression physique de la peur el les états qui s’y rat-
tachent peuvent étre produils chez les animaux par I'excitation de
la région pariélale centrale ;

20 Que cetle région esl en relalion étroite avee le systéme ner-
veux sympathique et le systéme vaso-moteur, qui tous deux sont
alteints dans la mélancolie ;

32 Que dans les lésions de celle région, 'angmentation de la
pression sanguine, les altéralions de la seusibililé, les troubles de
la vision el la cécité corticale peuvent accompagner I'état mélan-
coligue. R. pE Muscrave-Cray.

XXXVI., Considérations sur le siége topographique des désordres
psychiques; parle D Kicnnorr (Revue de psychologie clinique et
thérapeulique, mai et juin 1899).

La détermination exacte du siége anatomique des désordres
psychiques offre le plus grand intérél. Il ne saurait étre question
ici de localisation, ce terme étant compris dans le sens de lésion
en foyer. En effet, dans une maladie mentale, le cerveau doil étre
considéré comme malade dans sa tolalité ; I'unité fonctionnelle de
Lout le systéme cérébro-spinal ressort nettement de I'étude des
phénoménes dont il est le siége: les rapports les plus élroits
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unissent les diverses fonclions psychiques. Mais on est en droil de
rechercher dans quelles parties du cerveau les plus importants
symptomes d’un type morbide ont leur origine. Jusqu'ici, par
suile de I'incertitude de nolre connaissance de la répartilion des
diverses fonclions sur la surface du cerveau, ces recherches n'ont
gutre abouli qu'a des résullats incompletsou hypothéliques. Clest
a un exposé el une discussion sommaires, impossibles & analyser,
de quelgues-uns de ces résultals, quest consacré le travail de
M. Kirchhofl, A. Fenavnou.

XXXVII. Etudes sur I'évolution et l'involution de la cellule ner-
veuse ; parle P* Maninesco. (Revue newroloyique, oclobre 1899.)

L'auteur, dans un mémoire du plus haul intérét résume la suile
de ses recherches sur la cellule nerveuse. Les deux premiers élé-
menls qui apparaissent dans loute cellule nerveuse depuis ses
premiéres origines sonl : 1¢ la charpente (ibrillaire, el 2 une ma-
ticre semi-fluide qui remplit les mailles de celle charpente, i
mesure que la cellule nerveuse s'aceroil, il apparail un troisieme
¢lément : I'élément chromatophile dont on peut suivre le dévelop-
pement gridce aux invesligations histologiques. Tout d'abord, il
apparait, a la périphérie, des granulations colorables, de forme el
de grandeur différentes. Ces granulalions se réunissent entre elles,
obe¢issanl a des lois physicochimiques, pour former i la (in des
corps de lormes géoméiriques, les élémenls chromatophiles, a
mesure (que la cellule radiculaire se développe, la substance chro-
malique apparail aussi dans les régions profondes de la cellule,
si bien que chez l'enfant nouveau-né celle cellule présenle une
grande ressemblance, a part le volume, avec celles de I'adulte,
alors que dans les cellules radiculaires et dans les cellules géantes
pyramidales, le corps cellulaire angmenle d’une manicre considé-
rable, que la subslance chromalique s'organise et se dépose de la
surface cellulaire vers la profondeur en envahissant toule la cel-
lule nerveuse, il n'en est pas de méme pour les cellules des colon-
nes de Clarke, certaines cellules des cordons de la moelle épiniére,
les cellules du sympathique, certaines cellules des ganglions spi-
naux et certaines cellules cérébrales; dans ces derniéres la subs-
tance chromaltique se dépose seulement d-la périphérie de la cel-
lule, la différenciation des éléments chromatophiles se fait plus
lentement el les parties centrales ne possédent pas, méme aprés
la naissance et a l'état adulle, des éléments chromatophiles bien
développes dans la région périnucléaire.

Malgré la fixité de la cellule nerveuse, la persistance remarqua-
ble de sa sltructure anatomique, elle est néanmoins soumise a la
fatale loi de l'inyolution. A mesure que la cellule avance en dge,
le volume des éléments chromatophiles, surtout dans la parlie
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cenlrale, diminue, et on conslale assez souvent qu'a leur place. il
existe dans la région périnucléaire de lines granulalions poussié-
reuses peu colorables. Conséculivement & celle réduction de vo-
lume des éléments chromalophiles et leur Lransformation en fine
poussiére, il se produit, dans les cellules alteintes, une réduction
du nombre des éléments chromatiques ; leur forme change égale-
ment et devient arrondie. Cetle descriplion se rapporte aussi bien
aux cellules radiculaires qu'aux grandes cellules pyramidales,

Une caractéristique de la senescence de la cellule nerveuse, ¢est
la présence, dans son cytoplasma, de granules el granulations d'in-
volution qui portent le lerme générique de pigment, expression
défectueuse qui en préjuge la nature.

Au point de vue de leur réaction chimique, on peuat diviser ces
granulalions en lrois calégories: 1° les granules non colorables
par les différents réactiis, tels que les granules noirs des cellules
des ganglions spinaux; 2° les granulations erythrophiles; 3° les
granulations eyanophiles. M. Marinesco eslime que les condilions
malérielles qui produisent les différenles manilestations de l'invo-
lution résident dans la substance amorphe fondamentale, & la-
quelle il a donné le nom de trophoplasma. Il est possible qu'a
partir d'une certaine époque de l'évolution, cette matiére fonda-
mentale amorphe ne puisse plus réunir avee la méme facilité les
granulalions élémentaires d'évolution, lesquelles, par leur arran-
gement, consliluent les éléments chromatophiles. Alors ces pro-
duils de désintégration subissent um processus de regression en
vertu duquel ils se transforment en granules et granulations d'in-
volution qui constituent le soi-disant pigmeunt,

Un des argumenls qu'on peul invoquer en faveur de la nalure
involutive du pigment, c'est que toute alléralion prolongée dans
la nutrition de la cellule nerveuse s'accompagne de formations de
pigment. E. B.

XXXVIIL La circulation de la lymphe dans 1a moelle épiniére ; par
M. Guitrain, (Revue neurologique, décembre 1899.)

Les conclusions de ce travail sont l2s suivantes : 1° La circula-
tion des liquides nourriciers, la civculation de la lymphe suil dans
la moelle épiniére une voie ascendante. — 2¢ La circulation de la
lymphe dans le cordon postérieur est indépendante de la circula-
tion dela lymphe dans la circulation antéro-laterale. — 3 le canal
de I'épendyme remplit les fonelions d'un canal lymphatique. —
4° Les espaces lymphatiques de la moelle sont délerminés surlout
par la disposilion de la névroglie, E. B.
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XNXIX. Note sur le mode d'oblitération partielle du canal épendy-
maire embryonnaire chez les mammiféres; par C. Bozne. (Hevue
neurologique, seplembre 1899.)

Les conclusions de I'auteur sont les suivantes:

{° Le canal de I'épendyme se ferme en arriére par invagination
de sa paroi postérieure qui, d'abord allongée suivant un plan
transversal, bombe de plus en plus dans sa cavité.

20 1l y a donc une véritable solution de continuité de la barricre
épithéliale.

3¢ A cette invaginalion se raltachenl inlimement :

A. La présence, en un point qui sera plus tard 'extrémité. des
cornes postérieures, des cellules qui formerout par leur dévelop-
pement ulterieur la substance gélalineuse de:Rolando, comme
celles qui entourent le canal central persistant forment la substance
gélatineuse périépendymaire,

B. La [ormalion du septum postérieur;

C. La présence des cellules névrogliques immigrées dans la par-
tie la plus postérieure de la moelle, de chaque célé du seplum.

49 Outre celtte invaginalion, et par un processus connexe mais
indépendant, les parois lalérales de I'épendyme se rapprochent
I'uue de l'aulre et peuvent ainsi emprisonner un segment plus ou
moins élendu du coin invaginé et des cellules cornées du seplum
poslérieur.

50 Le sinus rhomboidal des oiseaux et probablement aussile
sinus terminal ou les dilalations préterminales du canal épendy-
maire des mammiféres dépendent d'un processus différent dans
les délails, mais essentiellement comparable a celui de la forma-
tion du reste du canal. E. B.

XL. Surle réflexe plantaire contra-latérale; par les D™ FartoN el
GovpsteN. (Journ. de Neurologir, 1902, n° 8).

Sous le nom de réflexes plantaire contra-latéral, on désigne le
mouvement des orteils qui se produit & la suile de 'excitation de
la face plantaire du pied de l'aulre colé.

Il existe deux types du réflexe plantaive contra-latéral : le (fpe
en flexion ‘et le lype en exlension. Le premier se produit, en
général, quand le réflexe se fait dela méme maniére des deux coleés;
au conlraire quand du cOté correspondant a l'imitation le réflexe
se fail en exlension, le réflexe contra-latéral se fail aussi en exlen-
sion. Les auteurs ne sont pas en mesure de dire s'il exisle ou non
des cas ot le réflexe contra-latéral se produit avee des caractéres
opposés a celui du coté de I'excitation. _ :

Ce réflexe ne se rencontre pas a I'élal normal chez I'homme
adulte; il paralt, au contraire, exisler chez le nouveau-né. On le
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trouve assez fréquemment, dans les cas de paraplégie et surlout
d’hémiplégie organique. Il parail indiquer une altération de la
voie pyramidale et acquérir ainsi une valeur aussi grande pour le
diagnostic que le sizne de Babinski.

Pourquoi ce réflexe se produil-t-il dans certains cas d’hémiplégie
el de paraplégie landis qu'il manque dans d’aulres, cela est diffi-
cile & dire. Peul-élre esl-ce une question de siége, d'élendue on
d'intensité des altérations? G. D.

XLL Contributions expérimentales a la psycho-physiologie des
hallucinations; par MM. Vascume el Vunras. (Journ. de Neuro-
logie, 1902, n° 9).

A la suite d'une série de recherches el d’expériences trés ingé-
nieuses dont on lrouvera la relalion dans ce travail, les auleurs se
croient aulorisés a affirmer que toutes les hallucinalions quelleque
soil leur origine relévent d'un méme mécanisme psycho-physio-
logique dout le résullat final esl I'affaiblissernent et la disparition
du pouvoir de contrdle du sens intéressé. Ce conlrole conti-
nuel el permanent s'accomplit normalement par toutes les
impressions de quelque nalure qu'elles soient, alimenlanl sans
dizcontinuilé la conscience du sujet, et lui permettant de juger et
de vérilier conslamment ses impressions et ses sensations mentales
les unes parles autres.Deux vérificalions conslantes, le plus souvent
aulomatiques, sont le bon équilibreldans un systeme logique et
bien coordouné de données exercant constamment des acliops
muluelles el réciprogues les unes sur les autres. L'absence de ce
conlrdle sensoriel, joinle & l'étal de distraction favorise l'appari-
tion des hallucinalions. G. D.

XLIL. L'évolution du sens des couleurs; par F.-W. Eorince-GReeN
(The Jowrnal of Mental Seience. Oclobre 1901).

Tous les fails sonl d’accord pour démonlrer que le sens de la
lumiére s'est développé avant le sens des couleurs : on a voulu
voir dans la cécilé des couleurs une « myopie chronique » mais
cela n'est vrai que sila perceplion lumineuse est clle-méme défec-
Lueuse. Quand la lumiére frappe I'il, elle met en' jeu une impul-
sion nerveuse qui se transmet au cerveau : dans I'impulsion elle-
méme nous trouvons l'origine physiologique de Jalumiére, et dans
laqualile de celle impulsion, origine physiologique de la couleur.
Ce que l'auteur entend soutenir, c'est que ces deux lacteurs sont
percns par des groupes parfailement distinets des cellules céré-
brales, el que les groupes alfectés a la perception colorée se déve-
loppent beaucoup plus tardivement que ceux qui transmettent la
simple sensation lumineuse. Toules les preuves que lon peut
réunir montrent que, primitivement, tous les objels ¢taient vus
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comme sur une photographie, avec des degrés dilférenls de blarc
et de noir. Dans I'évolution du sens des couleurs, les ondes qui
physiquement, sont les plus différentes, c'est-d-dire le ronge et le
violet, ont été les premiéres & élre différencices, tout le resle du
speclre demeurant gris. la vision d’Homére parait avoir en ce
caraclére qui représente le degré immédiatement voisin de la
céeilé absolue des couleurs. L'auteur a pu observer un cas ot le
malade présentait de la cécilé des couleurs monoculaires, et pour
lequel le spectre solaire élail presque enliérement gris, saul une
teinte rouge a l'une de ses extrémités, violette a 'autre ; ce malade
voyail beauncoup mieux de I'eil aveugle aux couleurs que de
I'autre.

A mesure que le sens des couleurs se développe, I'écartement
des rayons lumineux nécessaire a4 la perception différenticlle
devient moindre, el la bande neutre se rélrécit jusqu'a ce que les
deux couleurs se renconlrent au milien du spectre. Alors, @ ce
point central se développe une couleur nouvelle, le vert : puis
apparait une qualriéme couleur, le jaune, a moilié chemin enlre
le rouge et le vert: ensuile viennent le bleu et 'orange. Chez quel-
ques sujets I'évolution va plus loin et ils percoivent dans le specire
une seplieme couleur.

Ces faits démontrent que la cécilé psycho-plysique des couleurs
est le reliquat d'un état antérieur de développement du centre de
perception des couleurs. I, pe Musenave-Cray.

XLIII. Quelques remarques sur nos méthodes actuelles d'investiga-
tion appliquées a la pathologie des maladies mentales, avec
quelques suggestions en vue de recherches originales; par
Richard L.. Legver. (The Journalof Mental Scicnee, janvier 4901.)

Les méthodes les plus couramment employées sont la méthode
de Nissl, la méthode de Golgi avec ses modifications, la méthode
de Weigert et la méthode « fraiche » de Kevan Lewis. Dans des
recherchss d'un certain ordre, il est nécessaire d'associer ou de
combiner plusieurs de ces méthodes, anxquelles il faut ajouter
dans certains cas celles de Marchi et de Weigert-Pal. L'autenr
entre dans quelques délails sur les applications de ces diverses
méthodes aux recherches d'anatomie pathelogique du systéme
nerveux. Ik, M.-C.

XLIV. Un cas d'anévrisme sacciforme double intracranien; par
B. Henry Smaw. (The Jowrnal of Mental Science, juillel 1901.)

Observation : Femme de cinquanle ans, de sanlé générale assez
bonne, aliénée depuis deux ans ; délire de persécution avec hallu-
cinalions de I'ouie, surtout la nuit. Ophthalmoplégie droile presque
compléte, avec plosis, sirabisme externe el fixité de la pupille,



7

REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. 05

celle-ci non conslanle. Pas de néyrite oplique. Ces symplomes
paraissent s'élre manifesiés soudainement, il y a quelques années,
aprés une violente céphalalgie a4 droite. Allaque d'apoplexie avee
convulsions trés accusées & gauche. Mort. A l'autopsie, on trouve,
en ouvraul la dure-mére-mére, qui est normale, sous 'arachnoide,
un épanchement de sang abondant, qui se réparlit par plagues
sur les régions fronlale, oceipilale et céréhelleuse, et sous la forme
de bloes dans la zone périphérique du protoplasma cellulaire. La
substance chromophile dissoute persiste jusqu’an moment de la
naissance, mais elle fait complétement défaut dans les cellules
adultes.

Les résullats de ces recherches prouvent, contrairement & I'opi-
nion de Solovizofl, que le développement de la cellule nerveuse
radiculaire est indépendant de sa connexion cerlicale, puisqu'il est
complétement achevé au moment ol celle connexion s'établil. Ils
démontrent, en oulre, comme l'ont déja avancé plusieurs auleurs,
que la substance cromophyle n'est qu'une matiére de réserve des-
tinée & subvenir & la nutrition de la cellule nerveuse.

Enlin, la conslatation par M. von Biervliet pendant le cours du
développement de I'embryon d'un étal de chromolyse physiclo-
gique analogue @ la chromolyse expérimentale, vient & I'appui de
la maniére de voir de M. van Gehucliten, qui considére le phéno-
meéne de chromolyse en lui-méme comme une réaclion utile du
neurone, réaclion qui survient chaque fois que ce neurone se
trouve lésé dans son intégrilé analomique et qui lui permet de
résister plus avanlageusement & la lésion subie. G. D.

XLV. Tumeur du thalamus optique; par Micuen-CLaRkE. (Bril.
med. Journul, 9 novembre 1901.)

Une observalion avec nécropsie (2 figures).

XLVL. Localisations motrices du cortex cérebral ; par C. S.
SCHERRINGTON et Griinsaus (Brit. med.Journal,28 décembre1901.)

I.es auteurs reprenant les recherches de Terrier, Bewor el lors-
ley, ont éludié spécialement les singes anthropoides, C]]imp:’lllzftf.
gorilles el orangs. La méthode expérimentale et l'anatomie cli-
nique se coutrolent ainsi de plus prés grice a l'application des
recherches physiologiques & des animaux aussi proches que pos-
sible de la conformation céréhrale humaine.

XLVIl. Théories sur I'hérédité ; par Ancapirr Rem. (Brit. med.
Journ, décembre 1901.)

Variations vraies on apparentes par allernances, caracleres
transmis ou acquis. Théories de Darvin, de Weisman et d’Adami,
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sont'sommairement passées en revue ainsi que 1'évolution pro-
gressive el la dégénéralion regressive.

XLVIII. De 1'asymétrie de lamimique faciale d'origine otique en
pathologie nerveuse; par Laxxois el Pavrer. (Revue de méde-
cine, 1902.) -

Signalant la fréquence des troubles de la- mimique faciale chez
les nerveux, les auteurs appellent en méme temps l'allention sur
cerlains Lroubles de la mimique dans les altérations qui atteignent
le facial, notamment dans son trajet auditif. M. H.

XLIX. La sensibilité a 1'aimant, avec lableaux el 32 figures ;
par Ch. Firg. (Revue de médecine, 1902.)

Expériences que l'auleur a [ailes sur lui-méme, a l'ergographe
de Mono pour étublir la résistance comparative & la [atigue avant
et aprés I'application de I'aimant. M. H.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE.

X. Introduction a 1'étude psychologique des enfants arriérés;
par. William B. Noves. (The New York Medical Journal, 22 juin
1901.)

Pour étudier convenablement les enfants arriérés ou présentant
une défectuosilé mentale, il faul se placer au triple point Je vue
du psychologue, de l'éducatenr et du médecin: I'étude de I'enfant
normal ou anormal appartient également & ces Lrois professsions.
Dans le passé les systémes d'éducalion n'onl pas lenu sullisam-
ment compte des enlanls & intelligence défectueuse ou simplement
faible. 11 n'y a pas bien longlemps non plus d'ailleurs que les
meédecins se sonl rendu compte de la valeur de la psychologie
appliquée & leur profession, et en particulier de la valeur théra-
peutique de la suggeslion.

L'auteur rappelle la classification de Binet relative 4 la sugges-
Libilité des enfanls dans les écoles : cel auleur les divise en qualre
calégories : 1° enfants plus ou moins automatiques, obéisssant
passivement ‘au malire; 2° enfants sensibles, dont on oblient
1'obéissance en faisant appel 4 leur nature impressionnable; et &
leurs affeclions; 3” enfants & esprit actif et brillant, ayant une
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personnalité nette, plutot rebelles & la suggestion, i moins qu'on
ne leur montre un obstacle & surmonter, faisant surtoul hien ce
qu’on leur:adit qu'ils ne pourraient pas faire ; 4 enfanls obstinés
rebelles & loute suggestion, ou incapables de lui obéir ; celte der-
niere catégorie comprend les indisciplinés, les rebelles et beau-
coup de néyropathes et de dégénérés; on y renconlre aussi des
enfants moralement pervers qui peuvent devenir intéressants an
point de vue de la criminologie : elle renferme les enfantsarriérés,
les faibles d'espril et ceux dont la mentalité d'une maniére on
d’une aulre est dé’eclueuse.

Pour étudier utilement cetle derniére calégorie, il faut posséder
quelque chose de plus el de mieux qu'une simple classification
des différents Lypes qui la composent.

En effet, cetle classe comporle des enfants névropathes, qui, au
premier abord, paraissent lui appartenir soit par leurs actes, soit
par leurétat mental, et qui sont toul simplement des épileptiques,
des hystériques ou des choréiques : améliorez leur sanlé physi-
que et vous les verrez se transformer, el méme devenir quelque-
fois intellectuellement supérieurs a leurs camarades; ils pourraient
conslituer une cinqui¢me catégorie.

11 est curicux de voir combien les livres consacrés aux maladies
mentales accordent peu d'atllention aux états psychologiques inter-
médiaires entre I'état normal el des élals désespirés et désespé-
rants comme lidiotie et l'imbécillité. Ces élats intermédiaives
existent pourtant; on en trouve des exemples dans les familles,
dans les écoles oul ces enfants sont qualifiés d'arriérés ou d'inin-
telligents, alors que parfois une seule de leurs facullés mentales
est défectneuse. .

Dans.des cas de ce genve, il faul cesser de considérer les mots
« enfanl arviéré ou & intelligence défectueuse » comme consliluant
un diagnostic suflflisant, et il faut éludier séparément chacune des
facultés menlales, comme pour [aire un diagnostic ordinaire; on
examine séparément chacun des organes el chacune des lonctions.
On se lrouvera quelquelois ainsi engagé dans une direction qu'on
ne prévoyait pas. Il faul aussi’se défier de deux termes généraux
Lrés usités, & savoir : dégénéreseence et hévédilé. Le mol déuéneé-
rescence est fort souvent appliqué trés mal a4 propos, et rien n'est
plus aveugle que les soi-disant lois de I'hérédilé. Il convient
d'examiner d'abord les facultés menlales de 'enlant, en se déga-
geant temporairement de toute préoccopation d'hérédité. L'auteur
rapporte ici assez longuement 'observation d'un malade qui pré-
sentait en apparence un cas type ordinaire de [aiblesse menlale,
el qui est surtout destinée & montrer la diffévence entre un dia-
gnostic médical et un diagnostic psychologique.

Les anciens Lrailés de psychologie ne manquaient pas de donner
des facultés mentales des divisions et des subdivisions nettement

»
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tranchées, que la science moderne a cessé¢ d'admettre a cause de
la solidarité manifeste des facultés mentales. Mais dans l'élat
pathologique ou nettement anormal la dissocialion méme de cette
faculté rend celle ancienne méthode de division non seulement
admissible, mais nécessaire,

Daps I'élude des enfants de mentalité défectuense, on doit dis-
tinguer : 1° ceux chez lesquels la fuculté de perception est absente ;
cette classe comprend tous ceux qui présentent une absence con-
génitale d'un ou plusieurs sens spéciaux, les aveugles, les sourds,
les muets qui ne peavent acquérir de développement mental que
par une éducation vicariante de leurs aulres facultés : la aussi, a
la limite extréme, se rangent les idiots qui ne sont idiots que par
suite de I'absence de certains sens spéciaux; 2° les enfants qui,
possédant tous les sens spéciaux et étant doués du pouvoir de
perceplion, manquent absolument de celle puissance d'utlention
sans laquelle linstruction la plus soigneuse el la suggestion la
plus répétée restent dépourvues de tout effet utile. Au degré le
plus avancé, lorsque I'altention ne peut étre réveillée par aucune
stimulation exlérienre ou intérieure, on a lidiotic compléte avec
ses Lypes divers.

Les enfants chez qui le pouvoir d'atlention fait absolument défaut
ne paraissent susceptibles d’aucun progrés dans aucune de leurs
autres facullés. Mais pour peu que, a l'aide d'un slimulant quel-
conque on puisse éveiller, méme a un trés faible degré, 'attention,
on pourra obtenir des résultats nettement progressifs. 1l semble
qu'un pouvoir trés faible d’allention soit susceptible d'étre accru
dans une mesure presque indéfinie par un éducatear intelligent :
et c'est d'ailleurs sur ce principe que reposent la plupart des mé-
thodes d'éducation des enfants arriérés ou idiots. Le plus souvent
malheureusement, & une méthode défectueuse d'ulilisation de son
esprit, vient s’ajouter chez I'enfant une faiblesse mentale qui I'em-
péche de diriger son atlention pendant un laps de temps de quel-
que durée : d'oti une facheuse complication du probléme. Beau-
coup de ces enfanls sonl, a la letlre, « nés laligués » et leur
fatigue cérébrale, comme d'aillenrs leur fatigue physijque se ma-
nifeste, au moindre effort, avec une désespérante promptitude.

L'attentiwn est, de sa nature, une fonclion motrice; elle est
associée 4 une ferme d'activité musculaire bien définie (acti-
vité pour cerlains museles, inhibilion pour d’autres)., Aussi
n'est-il pas rare, quand la facullé d’atlenlion est sérieusement
délectueuse, de rencontrer simullanénément d’aulres troubles
moteurs. Tous les degrés de l'inaltention, d'ailleurs, peuvent
élre observés, et en fait, il n'y a guére d'enfant normal qui ne
soit pas souvent inaltentif. Seulement par de faciles artifices,
le mailre ramene & loi 'attention de I'enfant normal, landis
quil en est Lout antrement & I'état pathologique.
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3° Latroisieme classe esl caraclérisée, non plus par 'absence
des sens spéciaux on de la facullé d'allention, mais par Uabsence
ow U'dtat maladif e la volonlé,

Les maladies de la volonté peuvent se classer comme il suit :
a) Diminulion de la volonté par un délaut d'impulsion qui peut
aller de la simple lenteur paresseuse a laboulie compléle;
b) diminulion ou aboltilion de la volonlé par une crainle mor-
bide on une idée lixe; ¢) la volonlé peut élre enlraviée par une
impulsion excessive donl le débul peul élre inslantané ou pro-
gressif. Exemple : les accés de lurenr des enlants, communs
surtout chez ceux qui onlt des lemiances épilepliques; o) la
volonté peul élre entravée par l'insullisance de la facullé d’alttenlion,
congénilale ou acquise; la forme acquise s'observe dans cerlaines
psychoses ou névroses, etnolamment dans la chorée: on la ren-
conltre aussi dans les cas de surmenage; ¢) la volonté peut étre
diminuée et praliquement anéantic par les caprices de I'hystérie,
qu'il s'agisse d'un enfant ou d'un adulle; /) enlin, la volonté peut
élre restreinte ou anéantie par Ihypnotisme.

Sil'altention et la volonté sont, d'une cerlaine maniére, asso-
ciées aux fonclions molrices, les facultés plus dlevées de Uesprit
ou facullés de connais:ance semblent plulol lices aux fonctions
sensorielles. Un enlant peut avoir une perceplion, une allenlion
el une volonlé normales, el ne posséder qu'une lacullé de raison-
nement défectueuse.

Tous ceux qui se sont occupés de I'éducalion des laibles d’esprit
reconnailront que beaucoup d'enfants & demi-idiols ou imbéciles,
alors méme qu'’ils onl recu une éducalion spéciale de premier ordre,
continuent & manquer de jugement el de bon sens. Mais si l'on
considére lear point de départ, la silualion & laquelle ils sonl
parvenus est néanmoins forl élevée.

1l y a encore des cas ou l'enfant possédant toutes les lacullés
dontil a élé question plus haut, manque de mémoire.

Enfin, la dernitre calégorie, et non la moins imporlante, com-
prend les sujets moralement défeclueux @ mais ils sont héréditaire-
ment mauvais, généralement incurables et du ressort de la crimi-
nologie, plutdt que de la médecine on de la pédagogie.

En terminant, l'autenr va au-devant d’une objection : on lui
reprochera d'avoir décrit des types bien définis avec allération
exclusive d'une seule des facultés, alors que, le plus souvent, les
faibles d’esprit sont atteints dans touates leurs facultés : l'autenr
reconnait qu'il en est ordinairement ainsi. Enfin il y a un dernier
groupe qui se caractérise par de la stupidité mentale, ce mot
étant pris ici pour désigner une insuffisance mentale portant
uniformément sur toules les facullés en méme temps. Les
enfanls de celle catégorie, loul en possédant leurs sens au com-
plet, ne percoivent pas; sous sa lorme la plus légére, cet élat
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caraclérise la slupidilé ; sous sa forme extréme il conslilue la
démence. R. pe Muserave Cray.

XI. L'état present de la science mentale (l¢e premier d'une série
de mémoires qui traiteront de la localisalion des [onctions
mentales, par Bernard Hovvaxoen, (The Journal of Menlal Science,
avril 1901).

Trés inléressant mémoire, mais son élendue ne nous permet
d’en douner que les conclusions :

(¢ Les dimensions de l'ensemble du cerveau ne constiluent pas
une mesure de la puissance inlellectuelle seulemenl, mais aussi
de la force de l'intelligence, des senlimenls et des penchants pris
dans leur ensemble ; 2 les régions sensorielles ne sont pas les re.
gions de la perception intellectuelle el de la réflexion, el les lobes
occipitaux n'oul rien a voir avec les processus inlellectuels supé-
rieurs; 3° les cenlres moleurs el sensoriels seuls ne sulliraient pas
4 expliquer la diversilé du caraclére de 'homme, ni la variété de
ses lroubles mentaux ; ilssonl le substralum des centres menlaux,
el par suile, ils sonl des centres psycho-moteurs et psycho:senso-
riels; &° les lobes [ronlaux seuls donnent des indications relalives
a l'intelligence du sujet, el leur masse doil étre appréciée par tous
les procédés de mensuralion ordinairement employés pour estimer
le volume d'un corps ; la téle peut étre petile chez une personne
de grande intelligence pourvn que les lobes [rontaux soient relati-
vement les plus saillanls; $° la mémoire n'est pas une facullé
unique ; il y a des cenlres dans le cerveau ponr les différentes mé-
moires (nombres, temps, localilés, airs musicaux, ele), en dehors
de la memoire des mols dont la localisation est déji précisée ;
6°il doit exister dansl'écorce des centres spéciaux pour les émotions
el les penchants fondamentaux, et ces centres doivent étredistincls
descenlresde processus purementintellecluels ; 7° les facultés intel-
lectuelles conlrdlent et relévent les sentiments et les penchants, et
par li, les lobes anlévieurs sont pour le reste du cerveau des cen-
tres d'inhibition, R. pe Muscrave-Cray.

XII. Folie consécutive a linfluenza a l'asile de Cumberland et
Westmoreland, avec une statistique de soixante-huit cas; par
George-A. Rowik (The Journal of Mental Science, Avril 1901).

Y Les conclusions générales de l'auteur peuvent se résumer
: ainsi :

La folie conséculive d linfluenza peul survenir a n'importe
quel momenl aprés la maladie; elle se manifesle ordinairement
chez des sujets présentant les causes ordinaires de prédisposition.
Aucupe époque de la vie ne parail en favoriser particuliérement
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le développement. La forme d’aliénation mentale le plus souvent
observée est la mélancolie sous toules ses [ormes, souvenl avec
lendance au suicide ; on constate aussi I'apparition de la manie,
mais moins souvent, el I'on peut voir survenir la paralysie géne-
raie : un trait commun i noter dans les cas de mélancolie et de
manie, c¢'est la confusion mentale et la stupidité qni font penser a
un état d'anto-intoxicalion. Le pronoslic est favorable dans les
cas de manie aigué el de mélancolie ; il I'est moins dans les aulres
formes de manie et surloul dans la manie avec délusions,

Aucun des cas observés ne présente le type de la manie déli-
rante aigué décrile comme apparaissant en méme temps que
I'influenza.

‘Quant au mode d’aclion, il est probable qu'il faul invoquer I'in-
fluence d’une toxine sur le systéme nerveux, chez un sujet déja
trés déprimé par les autres conséquences de l'influenza. Chez les
malades déji aliénés, l'influenza est demeurée & pew prés sans
influence sur la maladie mentale.

Dans trois cas seulemenl on a noté une aguravalion.,

R. pe Musgnave Cray.

XIII. Troubles mentaux dans le cours des affections cardiaques,
par A. Zepessaos. (The New York medical Journal, 27 juillet
1901.)

Aprés avoir relaté ou rappelé quelques [aits cliniques, 'auteur
fait vemarquer que l'accord n'est pas fait parmi les cliniciens sur
les relalions de cause a effel qui peuvent exister entre les lésions
cardiaques ¢t les troubles mentaux. Les autopsies n'ont pas sensi-
blement éclairé la question. On peut avancer loutefois que le
caractére des troubles mentaux peut, dans une assez large mesure,
dépendre de la lésion cardiaque : il est clair par exemple.que dans
l'insuffisance mitrale, on rencontrera de préférence l'engorge-
ment veineux ou I'hyperémie passive, que dans le rélrécissement
aortique, ot les troubles mentaux seronl plutol ceus qui relévent
de Panémie cérébrale. Les observalions cliniques paraissent con-
lirmer ces vues a priori. Dans Pinsulfisance milrale, la forme de
psychose que l'on rencontre le plus souvent est la dépression
mentale, aboutissant progressivemenl 4 la mélancolie simple ou
agitée. Mais, dans I'ensemble, les psychoses sont plus fréquentes
dans les cas de lésion aortique; elles parlicipent alors de la manie
et ressemblent au délive de la pneamonie des alcooliques. Toule-
fois, il ne faut pas s'altendre & Lrouver entre la nature de la lésion
cardiaque et la forme du délire une relatiou qui soit invariable.

Apres avoir rappelé 'opinion de divers auteurs, M. Zederbaum
remarque que la plupart d'entre eux montrent une prudente
résetve dans l'appréciation des rapports entre les lésions du ceeur
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et la folie. Toutefois la manie et la mélancolie paraissent les deux
formes les plus communémenl en rapport avec les affeclions
cardiaques, et il est remarquable que ces deux types de lolie soient
aussi les types les plus ordinaires de la lolie dile puerpérale. Les
causes de la folie puarpérale demeurent encore ob-cures el con-
troversées : l'auteur parait incliner a la rattacher a 'hypertrophie
cardiaque de la grossesse et & ses conséquences circulaloires. On
peut d'ailleurs, sous l'influence de celle hypertrophie passagéere,
voir éclater des lésions cardiaques jusques-lic latentes et d'origine
rhumatismale ou autre. 1l est vraisemblable que, si on prenail
soin de les rechercher, on rencontrerait plus souvent des troubles
cardiaques dans les cas de [olie puerpérale.
R. pE Mussrave-CLay.

XIV. Paralysie générale et syphilis : revue critique ; par W.-H.-B.
Strovpant. (The Journal of Mental Science. juillet 1901.)

Les conclusions de cel inléressanl el consciencieux travail sonl
les suivanles :

1l est remarquable dauvs Ihistoire de la médecine que la syphilis
du foie, la syphilis du cervean, la syphilis de la peau, onl Loules
traversé une période pendant laquelle leur nature syphilitique est
reslée douteuse.

Celle période a éLé courle parce que l'on s'esl vile apercu que
ces maladies diverses élaient jusliciables du mercure et de l'iodure
de potassium : mais quelle que soil l'importance de la syphilis
comme facteur éliologique de la paralysic générale, le mercure est
ici sans effet. Mais les renseignements que résume le présent Lra-
vail contribuent d'une fagon trés forte a établic I'étiologie syphili-
lique de celle maladie. On a montré que la syphilis se renconlre
plus fréquemment que loule aulre cause, dans les slalistiques
éliologiques de la paralysie générale ; on a monlré aussi que les
chiffres fournis par ces statistiques demeurent bien au-dessous de
la vérilé.

Tels qu'ils sont ces chillres sont encore d'unc ¢lévalion surpre-
nante, surlout si 'on Llienl compte des cas (rés nombreux de
syphilis occulte ou ignorée el de la dificullé d'oblenir des rensei-
gnements préecis. Mais ce n'est pas Loul; en dehors de ces preuves
directes on rencontre un faisceau de preuves morales (ige, sexe,
hérédité, prolession, rang, race, cle.), qui [eraient déclarer la
syphilis coupable devant n'importe quel tribunal.

Dans l'ensemble, les preuves expérimentales de Kralt-Ebing plai-
denl dans le méme sens.

Conlre l'opinion qui fait de la paralysie générale une aflection
para-syphilitique, il n'y a qu'un seul argument de valeur, c'est sa
rareté dans les races non civilisées o la syphilis est florissante. Il
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nous incombe donc de rechercher et de découvrir quel est celui
des éléments de la civilisation qui aide la syphilis & engendrer la
paralysie générale, et en d’autres termes, de quelle facon la syphilis
est influencée par la civilisation. En premier lieu, la syphilis est
moins grave chez les peuples civilisés que chez les autres, peut-étre
parce qu'elle existe chez eux depuis plus longlemps. L'expérience
a montré al'auleur que les paralytiques généraux n'avaient jamais
eu de syphilis grave. La conclusion logique qui résulte de ces don-
nées c'esl que la syphilis ne donne la paralysie générale qu'a la
condition d'étre bénigne, reductio ad absurdum. En second lieun, la
syphilis demeure sans traitement daus les pays civilisés : les Maho-
métans par exemple quand ils ont la syphilis disent « Kismet » et
c’est Lout. Mais chez les peuples civilisés, on sature le malade
de mercure quelquelois pendant deux ans.

On ne s'est jamais demandé jusqu'ici si ce n'est pas le mercure
qui détermine la paralysie générale. Marshalko a éludié avec
beaucoup de soin la question de savoir si la syphilis terliaire est
ou n'est pas causée par le mercure, et il a déclaré le médicament
innocent; une étude analogue reste a flaire sur les rapports du
mercure et de la paralysie générale.

Déja en 1861 Knssmaul déclarait que malgré toules ses recher-
ches il navail jamais rencontré un seul ouvrier maniant le mer-
cure qui ait conlracté la syphilis pendant qu'il était en élat de
mercurialisme. Celle observalion snggére la pensée qu'une enquéte
analogue sur la queslion de la paralysie générale pourrait étre
faite chez les industriels dont les employés manient le mercure.

On a supposé que l'immunité des Mahométans & 1'égard de la
paralysie générale élait due & la simplicité de leur maniére de
vivre et & la modéralion avec laquelle ils font usage de la viande.
Cetle assertion est dilficile & admelttre ; car les classes pauvres de
I'Anglelerre, el surlout celles de I'llalie, ol la paralysie générale
aboude, ne peuvenl véritablement pas élre accusées de faire des
exces de viande. On a méme démontré, que, en Anglelerre au
moins, c’est dans les classes les plus pauvres que se rencontre le
plus fréquemment la paralysis générale.

On peut conclure de toutes ces données que la syphilis est un
antécédent Ltellement ordinaire de la paralyvsie générale, que les
cas non-syphilitiques, s'il en existe, peuvent jusqu'a présent élre
considérés comme une quantité négligeable.

Tout au moins peut-on affirmer pratiguement que quiconque n'a
pas eu la syphilis ne court guére de risque de devenir paralytique
général. Mais la question desavoir si la paralysie générale est due
i la syphilis per se ou la mercurisalion conséculive du malade
dans les pays civilisés, allend encore sa réponse.

Ce travail se termine par une hibliographie étendue du sujet.

R. pE Muscrave-CrLav.

Ancuives, 20 série, t. XIV. 35
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XV. Etudes cliniques sur le réve pathologique; par le professeur
Pick (de Prague), traduction de James Miporeuass. (The Journul
of mental Science, juillet 1901.)

Travail renfermant plusieurs observations dont I'auteur tire les
conclusions suivantes :

« La réverie est particulierement fréquente dans I'hystérie, mais
on la rencontre quelquelois aussi dans la neurasthénie, comme I'a
monltré Feré. Dans la trés grande majorité des cas, elle parait étre
le développement d'un état analogue ayant débuté dans Penfance,
et elle est souvent en rapport, comme Havelock Elles I'a démontré
le premier avee 'état qu'il a désigné sous le nom d’auto-érolisme.
En ce qui touche le controle de la conscience sur I'ambiance, on
observe les transilions les plus varic¢es depuis le jeu actif de I'ima-
gination jusqu'aux étals de réve délivant de I'hystérie. Il y a aussi
d’autres cas, dits cas de pseudologia phantastica, dont l'origine
doit étre cherchée, au moins en partie dans la réverie vraie. »

R. e Muscrave-Cray.

XVI. Le prurit et la trichotillomanie chez les paralytiques géné-
raux; par Ch. Feré. (Nowv. Lconogr. de la Salpélriére, n° %,
1899.)

Soit i 'état aigu, soit & U'état chronique, les troubles trophiques
de la peau se manifestent chez les paralyliques généraux sous
lears formes les plus variées (érythéme, purpura, zona, ichthyose,
eschare), mais en dehors de ces manifestalions grossiéres, il en
existe d'autres moins graves, mais cependant intéressanles a titre
d'indication, tel le prurit, signalé par Sarbo au début de la para-
lysie générale, que l'anteur a recherché dans cette affection, et
qu'il a renconltré trois fois sur vingt-six cas observés. Malgré la
difficulté de reconnailre ce prurit chez les paralyliques, en raison
de leur état mental el Pobscurilé qui entoure la pathogénie de ce
trouble trophique, il y a lieu de supposer qu'il n'est pas étranger
4 cette manifestation vésanique bizarre assez fréquente qui se tra-
duit par une auto-épilation obstinée el que Hallopeau a dicrite
sous le nom de trichotillomanie, R. C.

XVII. Spiritisme et folie; par les D's Manie et Vicouroux (Revue de
psychologie elinique el thérapeutique, juillet-aotl 1899).

Les auteurs font ressortir dans ce travail l'identité de cerlains
phénomeénes qui s'observent chez les spirites et chez des malades
alteints de névroses ou psychoses diverses. Les phénomeénes d’au-
tomatisme graphique, verbal ou ambulatoire, par exemple, qui
se produisenl chez les spirvites, ne différent pas de ceux que
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peuvent présenter certains aliénés ou névropathes; chez les uns
comme chez les auntres, ils sont susceplibles d’exister isolément ou
bien ils peuvent alterner avec des crises nerveuses spasmodiques,
étre remplacés par elles ou les remplacer. Cette identité est telle
que les auteurs spirites ont di la reconnailre ; mais ceux-ci, se
refusant & accepter les hypothéses médicales el & considérer les
médiums comme alteints de névroses on de psychoses, onl été
amenés & voir chez les aliénés qui offrent I'automatisme psy-
chique, une intervenlion médinmnique méconnue des malades
comme des médecins ; ils sont aussi revenus sans s'en douter a
I'ancienne théorie de la possession.

MM. Marie el Vigouroux signalent la fréquence de la folie chez
les médecins ; ils rapportent deux intéressantes observations de
psychoses secondaires a des phénoménes automatiques incons-
cients chez des spirites el les font suivre des considérations sui-
vanles que nous croyous devoir reproduire textuellement: « Ainsi
donc, le spiritisme, en tanl que dissociation progressive de la
synthése menlale, fournit a la folie son tribut de systémes déli-
rants secondaires a des troubles psycho-moteurs. La médiumnité
n'élant qu'un entrainement a 'automatisme inconscient, ne cons-
litue pas encore, & proprement parler, une psychose, mais elle
repose sur un étal mental fétichique qui méne fatalement certains
prédisposés a une dissociation mentale telle que les déclenche-
menls aulomaliques deviennenl spontanés, s'imposent en dehors
de lavolonté du malade el méme contre elle. G'est l'obsession
tyrannique, angoissante & un premier degré. Puis, de cet élat, la
conscience disparait & son tour, le malade délire, restant en Léte
a téle avec l'esprit imposé et persécuteur-né de son automatisme
inconscient.

« Correspondants aux différents stades intermédiaives, on
observe des prédisposés a aulomatisme psychique développé par
les pratiques du spiritisme.

@ Des spiriles simples de ce genre, ayant ultérieurement soul-
fert de troubles somatiques on dysesthésiques, ou de troubles
pathologiques, tels que hémiparésie, hémianesthésie par foyers
cérébraux, peuvenl élendre a ces troubles I'hypothése qu’ils invo-
quaient pour les phénoménes d’automatisme spirite. Dans ce der-
nier cas, il n’y a pas délive. L'hypothése spirite, bien qu'en contra-
diction avec I'hypotheése scientilique, n'est pas plus pathologique
ici que lorsqu'elle s'applique aux automatismes ordinaires typiques

‘des médiums ; an liew d'interpréter une suspension d’amaboisme,

un spasme ou une inhibition, elle cherche & expliquer les effets

cliniques d'une obturation vasculaire ou d’une déchirure, soit cap-

sulaire, soil corticale, voire méme tubulaire. Il y a alors erreur,
suivant nous, mais non psychose. A. FeNayrou.
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XVIII. Auto-intoxication et délire ; par M. J. Sigras (Presse Médi-
cale, 31 décembre 1898).

M. Séglas arésumé en ces termes dans ce travail son opinion sur
l'influence exercée par 'aulo-inloxication sur la genése el la forme
des troubles psychiques: « Dans cerlaines circonstances, on peutl
admeltre 'auto-intoxication au nombre des données ftiologiques,
mais en ne lui assignant que la valeur d'une cause occasionnelle
banale. Elle ne crée pas les accidents délirants; elle n'est & leur
ézard qu'un simple agent provocateur el ils gardent la physionomie
qu'ils eussent pu revélir en Loule aulre occasion. Quelquefois,
cependant, son role peut étre plus aclif en pareil cas. Si elle ne
crée pas i elle seule les desordres psychiques et ne détermine pas
leur forme essenlielle, elle intervienl cependant pour en modilier
quelque peu la marche et le tableau elinique habituels. Dans un
autre gronpe de faits, l'aulo-intoxication joue, au contraire, un
role prépondérant. C'est elle qui, non seulement provoque, mais
encore crée les accidents déliran's qu'elle tient sous sa dépendance,
a qui elle imprime un aspect clinique tout a fail spécial ; car, sui-
vant la remarque imporlante, souvent faile par les observateurs, il
rappelle celui des délires exo-toxiques. Ces délires auto-loxiques,
plus généralement étudiés et relativement faciles aujourdhui a
reconnaitre lorsqu'ils se développent chez des individus en période
de sanlé mentale, peuvent se montrer aussi sous le méme aspect,
du fait d’'une auto-intoxication intercurrente, au cours d'un étal
d'aliénation mentale préexistant, & titre d’épisode lransitoire. de
complication. Le tableau clinique de l'affection se Lrouve ainsi
brusquement modifié dans ses phases successives et peut donner
lieu parfois & des hésitations de diagnostic dilficiles & trancher, si
I'on n’est pas sur ses gardes. »

L'auteur rapporte 'observation d'un malade chez qui ont évolué
parallelement une auoto-intoxicalion d'origine gastro-intestinale et
des troubles menlaux caraclérisés par un étal de mélancolie
anxieuse d’abord, de confusion menlale ensuile. Malgré I'exislence
d'une prédisposilion hérédilaire, il ne croit pas devoir faire inler-
venir la dégénérescence pour expliquer le développement de ces
désordres psychiques. Mélancolie et conlusion mentale relévent,
i son avis, de 'auto-intoxication. L'évolution des troubles céré-
braux a paru subordonnée a celle de l'auto-intoxication: le pas-
sage de la mélancolie a la confusion mentale s’est produit a 1'oc-
casion d'une augmentlation d'intensité de Iauto-intoxicalion ;
lorsque celle-ci a élé en décroissance, la physionomie clinique
des manifestations délirantes s'est modifiée & son tour et la con-
fusion mentale a cédé la place a la mélancolie ; enfin, tandis que
les fonctions gastro-intestinales sont redevenues normales, les
désordres intellectuels onl disparu, A. Fenaynou.
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XIX. Sur les névrites périphériques des aliénés ; par le Dr ANGLADE
(Annales médico-psychologiques, oclobre 1899.)

Les aliénés se présenlent souvent avec des symptomes de poly-
névrile et ces mémes aliénés présenlent effectivement des lésions
de polynévrile avec relentissement sur la moelle : I'auteur en
rapporle Irois observalions probantes.

La lésion du nerf est-elle primilive ou secondaire & une Iésion
centrale ? La moelle est inconlestablement lésée : on ne peut dire
s'il en est de méme pour le cerveau.

Il était, en tout cas, inléressant de conslater la lésion des nerfs
périphériques d'une calégorie d'aliénés qui ne sonl pas sous le
coup d'une intoxicalion banale comme I'alcoolisme. le salurnisme
ou la tuberculose.

Peul-étre, du reste, ne sont-ils que des aulo-infoxiqués qui
délirent, parce qu'ils sont un terrain favorables & I'éclosion de
conceptions délirantes nées d'une sensation réelle ? E. B.

XX. De lI'épilepsie consciente et mnésique ; par le D" Minier.
(Annales médico-psychologiques, février 1900.)

Analyse compléte de l'intéressante thése du Df Ducosté sur :
UEpilepsie conscienle el mmésique et, en particulier, d'un de sis
équivalents psychiques, le suicide impulsif conscient. E. B.

XXI. Essai sur la pathogénie du délire de la paralysie générale ;
par le Dr Lavanpe. (Annales médico-psychologiques, [évrier
1900.)

Le délire de la paralysie générale, quelle que soit sa forme,
posséde sept caracléres constants : tout d'abord, la multiplicité,
la mobililé, 'absence de molifs et la contradiction des idées déli-
rantes, signalées par M. Falrel ; d'aulre part, la tendance & l'in-
fini, la perte des notions élémentaires de I'espace et de la durée,
et enfin I'auto-psychisme.

Quelle est la cause psychologique de ce délire?

De son étude l'auteur [ait ressortir les deux conclusions sui-
vantes :

1o Le phénoméne de I'hallucinalion excepté, le délire de la
paralysie générale est expliqué par la perte graduelle de la faculté
de comparer les données de I'expérience entre elles. 1l semble
done que l'on doive rapporter a celte cause la pathogénie du
délire.

20 Si cetle premiére conclusion est vraie, il est probable que la
faculté de comparer est localisée dans la couche moléculaire de
'écorce cérébrale et qu'elle est effectuée par les petites cellules
qui occupent cette région. E. B.
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XXII. De la démence précoce des jeunes gens. Contribution a
I'étude de I'hébéphrénie ; par le D* CunisTian. (Annales médico-
psychologiques, janvier & octobre 1899. -

Chez les jeunes gens de quinze & vingt-cing ans, survient fré-
quemment une affection mentale qui se lermine rapidement par
la démence.

A cette alfection s'applique, mais dans une certaine mesure
seulement, la description que Kahlbaum puis Hecker ont dounée
de I'hébéphrénie : en effet, les débuts a forme maniagque ou
mélancolique ne sont pas les plus fréquents, si bien qu'avee Stery
et Fink on peut considérer le début de la maladie comme vérita-
blement protéiforme.

En outre Kahlbaum el Hecker ont négligé de signaler I'un des
caractéres les plus constants et les plus importants de la maladie,
4 savoir les impulsions soudaines, symplome qui domine la scéne
el persiste méme dans la période de démence lerminale.

En résumé : apparilion constante & 1'dge de la puberté ; mani-
festations délirantes variables au débul; impulsions soudaines
constantes ; terminaison rapide par une démence plus ou moins
compléte.

Telles sont les manifestations constantes et caracléristiques de
la maladie dont I'auteur donne la monographie, dans une longue
élude aussi documentée qu'intéressante, accompagnée de nom-
breuses observations personnelles.

A cette espice morbide distincte, faut-il conserver le nom d’hé-
béphrénie ? Pour éviter toute confusion, M. Christian préfere s’en
tenir & U'expression: démence juvénile ou démence précoce des jeunes
gens,

Il'convient d'ajouter qu'il s’agit, non pas d'un simple arrét de
développement, mais bel et bien d’une régression, d'une destruc-
tion plus ou moins compléte des facultés.

La démence juvénile ne répond pas & un Lype unique, inva-
riable : elle offre 'image de toutes les nuances qui vont de I'imbé-
cile, du faible d'esprit, 4 I'idiot complet.

Trois périodes sont & considérer dans son histoire : la période
d'incubation, la période délirante, et la période lerminale de
démence.

L'enfance des malades prédisposés a la démence précoce n'a
présenté le plus souvent aucune particularité digne de remarque.

Dans le plus grand nombre des cas, aprés une premiere période
de fatigue, d'énervement, de neurasthénie, le délire éclale varia-
ble, mobile, fugace; il peut y avoir des idées de persécation, des
idées de grandeur, du délire mystique, il n’y a pas de délire
systématisé. Toules les manifestations délirantes, flottantes,
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incertaines, portent déji I'empreinte de l'affaiblissement intellec-
tuel qu'elles masquent pourun temps.

Quelquelois c’est par une phobie, d'aulres fois par la confusion
menlale que se manileste le début, mais, en tout cas, il est um
symptéme qui ne manque jamais, c¢’est la tendance impulsive,
I'impulsion soudaine.

La démence précoce peut revétir deux formes, grave et légére,
et la forme grave comprend elle-méme deux variétés : la forme
simple, dans laquelle les muscles ne sont pas alteints, et la forme
calatonique, danslaquelle le systeme musculaire est profondément
troublé dans son [onctionnement.

Quelle que soit la forme du délire, il se produit, au bout d'un
certain temps, une amélioration trompeuse, puis de nouvelles
bouffées délirantes surviennent, qui, chaque [ois, laissent I'inlelli-
gence plus affaiblie; la santé physique peut, d'ailleurs, rester
excellente.

Au point de vue étiologique, on est obligé d’admeltre un grand
nombre de causes dilférentes dont I'action méme ne s'explique pas
sans cetle autre inconnue, qui est la prédisposition.

Quand la maladie est a la période d’élal, le seul élément de
diagnostic cerlain réside dans les antécédents : l'idiot et I'imbé-
cile onl toujours été dans fe méme état depuis leur naissance; an
contraire, le dément précoce a commencé par jouir de 'intelli-
gence.

La difficulté réelle, c'est de se prononcer au début méme de
I'affection : il faut alors se rappeler que les jeunes gens voués a la
démence précoce sonl parmi ceux qui, dans leurs premiéres
années, n'ont jamais présenté un signe quelconque de trouble
moral ou d'anomalie intellectuelle.

L’auteur eslime que la plupart des cas de paralysies générales
juvéniles décrits an cours de ces derniéres années se rapportent
en réalité a la démence précoce.

La marche de la démence précoce est rapide en ce sens que
I'affaiblissement intellecluel arrive vite & son point culminant, et,
dés lors, il reste indéfiniment stalionnaire.

La terminaison est celle qu'améne une complication quelconque.

E. Bux.

XXIII. Prostitution et dégénérescence ; par le D* E. LAURENT.
(Annales médico-psychologiques, novembre 1899.)

Certes; lesicauses de la prostitution son! multiples : la mauvaise
éducation, la conlagion de l'exemple, I'entrainement, le manque
de trayail, la paresse, le besoin de luxe, ete.

Pourtant il existe des femmes — et 'intéressant travail del'au-
teur en cite de nombreux exemples — qui vont a la prostitution

UL ghome & LA
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instinctivement, fatalement, comme les fous moraux vonlt an mal
et au vice. Aussi bien la prostitution n'est peut-étre qu'un dériva-
tif de la criminalité, et certaines prosliluées ne sont sans doute
que des malheureuses atleintes de moral insanity, des [olles et des
dégénérées. E. B.

XXIV. Sur un cas de catatonie, par M. le D* Cuvrirz (Bulletin de la
Soc. de méd. ment. de Belgique, mars 1902).

Observation d'un malade de vingt-six ans qui, aprés trois col-
locations pour des accés de mélancolie avec stupeur, survenus
la suile de violenles émolions, a élé inlerné une qualrieme fois
pour des accidents semblables accompagnés de rigidité généralisée
des muscles, de négalivisme, de suggestibilité, etc.; de temps en
temps ce malade redevient lucide pendant quelques heures, éerit
des lellres raisonnables, se conduil correctement pour relomber
ensuile dans I'immobilité et le mulisme. D'aprés l'auteur, ces
accidents ne sont pas d'origine hystérique, les stigmales de cette
névrose faisant défaut chez le malade. Celui-ci ne saurait davan-
tage élre considéré comme un dément précoce puisqu'il y a des
momenlts ou son intelligence est entiére. Le lableau clinique se
rapproche de celui des psychores par aulo-intoxicalion du sys-
téme nerveux, mais en I'absence de données permettant de démon-
trer le bien fondé de cette hypothese, I'auteur se borne & allimer
qu'il existe une maladie, & Lorl ou & raison, désignée sous le nom
de calatonie, maladie qui a une symptomalologieet une évolulion
déterminées et que c'est de cette affection qu'il s'agit chez son
malade. G. D.

XXV. Evolution comparée des troubles de la sensibilité aux trois
périodes de la paralysie générale ; par le D* Maraxnon ne Mox-
Yl (Bull. de la Soc. de méd. ment. de Belgique, septem-
bre 1901).

De 1'élude des sensibilités taclile, douloureuse et génitale
éludiées simultanément, & toutes les phases de la paralysie géné-
rale chez 14 malades, I'auteur tire un certain nombre de conclu-
sions que nous résumons ainsi:

11 est toul & fait exceptionnel de trouver les trois sensibilités nor-
males an méme moment, tandis qu'on les (rouve anormales Loutes
les trois & la fois dans 1/10° de cas environ, mais le fait le plus
fréquent est 'anormalité simullanée des sensibilités douloureuse
el geénitale (la sensibililé tactile restant indemne), plus fréquente
que I'anormalité de la sensibililé génitale seule, Jamais la sensibi-
lité tactile seule n'est anormale.

L'altération qui persiste d’un boul & l'autre de la maladie est
Loujours un affaiblissement ou une abolition : celui-la plus fré-
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quent pourle tact et la douleur, celle-ci pour la sensibilité géni-
tale.

XXVI. Un enfant d'idiote ; par le D* Ley (Bull.de la Soc. ment.
de Belgique, décembre 1901).

Il s’agit d'un enfant de dix ans, issu d'une mére idiole violée
dans un cabinel d'aisances par un individu resté inconnu qui lui
barbouilla ensuite la vulve avee de la graisse & voitures. Placé &
I'école d’enseignement spécial, cet enfant qui jusque-la n’avail rien
appris et n’élait bon a rien, s'est trés amélioré au point de vue
intellectuel et moral. Les moyens employés ont été, outre la disci-
pline générale de I'école, la gymnastique rythmée au son de la
musique, I'enseignement attrayant et inluilif, ete. L'auteur fait
suivre cette observation des reflexions suivantes :

Auw point de vue social : il est immoral et dangercux pour la
sociélé de laisser, surtout dans les classes pauvres, les filles idiotes
vivre dans leur famille en butle aux altentats d'individus sans
scrupule. Il est cerlain que si la fécondité des idioles n'était pas,
sinon nulle, du moius trés diminuée, le nombre de ces malheu-
reuses devenant enceinle, serail encore plus considérable.

Auw point de vue elinique : il est intéressant de voir que des indi-
vidus aussi tarés peuvent donner naissance # un produit qu'on
eul pu supposer beaucoup plus mauvais. Notons aussi que le pre-
mier diagnostic qu'on pose sur I'état mental d'un enfant est sou-
venl trompeur et que ce n'est qu'aprés loule une période d'obser-
valions et aprés lentalive d'éducation qu'on peut élablir un dia-
gnoslic definitif. Le diagnostic el le pronostic du médecin en celle
maliére ont en général une lendance trop pessimiste.

Auw point de vue éducatif : le traitement médico-pédagogique
intégral a fait ses preuves dans l'éducation des dégénérés. La
gymnastique rylhmée au son de la musique est un moyen puis-
sant d'éveiller et de f[ixer l'atlention. Tout cela est appliqué a
Bicélre. Lorsque le pouvoir d'allention s’accroit, la sociabilité de
I'individu augmente corrélalivement. G. D.

XXVII. Un cas de polynévrite avec psychose; parJ. Croce. (Journ.
de Neurologie, 1902, n¥ 10).

Il s'agit d'une femme de soixanle-sept ans qui fut prise de
violentes douleurs dans les membres supérieurs, puis dans les
membres inférieurs. Ces douleurs furent suivies quelque temps
aprés d'une alrophie avec parésie des quatre membres, exagéra-
tion des réflexes rotuliens, abolition des réflexes plantaire et
achilléen, ele. En méme temps on constata des troubles de la
mémoire portant a la fois sur les faits récents et les faits anciens
et, des fausses réminiscences el un certain degré de désorientalion.
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Ces différentsaccidents ne peuvent étre attribnés, d'aprésl'anteur,
qu'd la maladie de Kirsakow et en raison de I'dge avancé de la
malade on est en droil de craindre que ni la psychose ni la poly-
névrile ne disparaissent complétement, G. D.

XXVIII. Un cas de personnalité multiple; par A. Gitserr (de Port-
land) (Medical Record, 9 aotit 1902).

VI observalions d'épilepsie psychique ayanl occasionné des per-
sonnalilés successives avec aulomatlisme ambulaloire et psychisme
partiel sous trois formes distincles et réciproquement amnési-
ques.

XXIX. Note sur deux cas de folie consécutive a la chorée; par
Rorusay C. Stewarr (Zhe Journal of Mental Scicnce. Juillet 1901).

L'un de ces cas s'est terminé par la guérison, et 'autre par une
amélioration. Les cas de folie' choréique paraissent avoir quelques
symplomes communs : le changement de caractére et la tendance
au soupcon a I'égard des persoanes de l'entourage, en méme
temps que de la diminution de la mémoire et de la faculté d'at-
tenlion,

Arudt dil que la chorée ne peut exisler sans une allération plus
ou moins accusée des facullés intellectuelles, altéralion souvent
assez légeére pour échapper & 'observalion et se traduisant surtoul
par l'incohérence des idées et l'inattention & I'égard des choses
ambiantes. Le siége de ces troubles se trouve probablement dans
I'écorce, mais ici les fails ne sont pas assez uniformes pour élre
probants. On a tenlé d'expliquer la chorée par des embolies fines,
et Letschenow avance que la lésion se trouve dans les couches
optiques. Clouston a publié deux cas de folie choréigue élroite-
ment associée au rhumalisme, mais sans soullle cardiaque, et il
admel I'hypothése étiologique d'une altération du sang. Leuvbe
admet cetle altération chimique el I'influence du sang ainsi modi-
fié sur certaines parties du systéme nerveux. La Ilésion anato-
mique la plus fréquemment renconlrée a I'antopsie est 'endocar-
dite avec petites végétalions sur une ou plusieurs valvules. mais
on a publié des faits qui paraissent démontrer que l'endocardite
esl souvent consécutive & la chorée.

Dans les deux cas rapportés par l'auteur il y avait eu plusieurs
attaques de chorée, ce qui peut, suivant lui, faire penser & une
altéralion de la composition du sang. RR. pE Musciave-Cray.

XXX. Phtisie et folie : étude principalement basée sur les statis-
tiques de mortalité comparée pour l'Irlande; par Thomas
Daares (The Jouwrnal of Mentul Science. Oclobre 1901).

Clest ume question trés importante que celle de savoirs'il y a un
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lien entre la phlisie et la folie, ou en d’autres termes, si ¢'esl parce
qu'ils sont aliénés que les aliénés sonl particulierement exposés &
la tuberculose. C'est an moyen des slatisliques que l'auteur se
propose de I'étudier, sans méconnaitre tout ce que les inexacli-
tudes de chiffres, ou la forme méme donnée aux slatistiques
peuvenl introduire dans celte mélhode de causes d'erreur.

L Irlande parait étre un terrain particulierement favorable i la
tubercalose : si l'on prend I'année 1899, la derniére dont les statis-
tiques soient publiées, on nole les chiffres suivanls, pour un mil-
lion d’habitants : en Angleterre 1336 décés par phtisie pulmonaire,
el en Irlande 2092, landis que le taux de la mortalité générale esl
sensiblement égal dans les deux pays (18,3 p. 1000 en Angleterre,
et 17,6 en Irlande). Si l'on étend maintenant ces recherches aunx
asiles, on lrouve une morlalilé de 98,7 dans les asiles d'Angle-
terre el de 72,1 dans les asiles d'Irlande ; et si 1'on compare ces
chiffres avec les proportions correspondantes pour la population
générale (18,3 pour 'Angleterre et 17.6 pour I'lrlande), on cons-
tate que, chez les aliénés. la mortalilé est, en Angleterre el dans
le pays de Galles cing fois et demi, en Irlande plus de quatre fois
égale-d la mortalité de la populalion générale.

En ce qui ltouche la phtisie dans les asiles voici les résullats :
pour 10000 personnes on trouve dans les asiles d'Angleterre
141,41 déces par phtisie au lieu de 13,36 dans la population géné-
rale, — et dans les asiles d’'Irlande 204,69 décés au lieu de 20,02
dans la population générale. En chiffres ronds, la mortalité par
phtisie dans les asiles d’Angleterre el d'Irlande est environ dix fois
supérieure & la morwalité de méme origine en dehors des asiles. 11
ne faudrail pas conclure pourtant de ces chillres que la mortalilé
par phtisie chez les aliénés est dix lois supéricure & celle des per-
sonnes saines d'espril : il est évident en effet que la « population »
des asiles différe de la « populalion » en général, en ce que celle
derniére comprend tous les vivanls de tout age, tandis que la
population des asiles ne renferme que des sujels pris & peu prés
exclusivement dans cerlaines limiles d'ige. Exception faite pour
les idiols, on ne trouve guére dans les asiles de sujels idgés de
moins de quinze ans, et les individus au-dessous de quinze ans
forment & pen prés un tiers du total général de la population : en
rvectiliant les chiffres d'aprés ces données la mortalité phtisique
des asiles n'est plus dans le rapport de 10 & 1 vis-&-vis de la popu-
lation géncrale, mais dans le rapport de 7,5 & 1 environ.

On a voulu donner une grande importance & ce lait que sur les
certificats de décés des asiles, la phtisie n'est pas loujours donnée
comme cause de mort, le malade succombant & une maladie inter-
currente el la phlisie n’étant constatée qn’a I'autopsie : 'argument
aurait sa valeur, si les choses ne se passaient absolument de la
méme maniére en dehors des asiles.
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On a dit aussi que pour parvenir a une appréciation exacle, il
faudrait prendre pour base de la comparaison « le rapport dans
chaque cas particulier des décés annuels par phtisie avec la
moyenne des populations considérées », Celle maniére de voir de
M. Crookshank est trop dogmatique et ne saurail élre acceptée :
la population générale se compose de sujets en majorité bien por-
tants, celle des asiles se compose de sujels alfaiblis : la comparai-
son est iilégitime. Il est beaucoup plus logique de considérer le
pourcentage du décés par une maladie donnée dans ses rapports
avec la mortalité par toutes causes; c'est ce qu'a fait le D* Grims-
haw, el c’est en étudiant ces recherches judicieusement conduites
que 'auteur a commencé & metlre en doute la [égitimilé de I'opi-
nion qui fait de la folie une prédisposition & la phtisie. En étu-
diant la fréquence de la tuberculose en Irlande, M. Grimshaw dit
qu’elle esl de toutes les maladies qui régnent en Irlande la plus
destructive, et que les ravages dépassenl la somme de ceux que
causent les autres maladies infecticuses réunies. Il reste done a
rechercher si réellement ces ravages sont encore plus considé-
rables dans les asiles.

lei se placent des chilfres el des lableaux, documents inléres-
sanls, mais naturellement impossibles a4 analyser, saufl pour en
faire ressorlir quelques points saillants :ils démontrent clairement
au moins deux choses : d'abord que la morlalité relative par phti-
sie chez les adultes jeunes, & la période que 'on pourrait appaler
période d’éleclion de la phtisie, est a peu prés égale a l'asile ou
hors de I'asile ; et ensuite que la mortalité par phtisie chez les
malades dgés est plus considérable a l'asile que hors I'asile. Les
statistiques ne donnenl malheurcusement pas la durée du séjour
@ Plasile an moment de la morl; mais on peut légilimement
admettre que les malades qui meurent aprés quarante-cing ans

‘ont pour la plupart fait a Iasile nn séjour d'une certaine durée;

el on est amené i reconnaitre que I'élévation du laux de la morta-
lité par phtisie dans les asiles n'est nullement due @ wne prétendue
mfluence prédisposante de la folie, mais aux conditions de lu vie
duns les asiles; ce qui revienl a dire que la « phtisie des aliénés »
n'existe pas, mais qu'il exisle une « phtisie des asiles ». Et I'on
trouvera une preuve de plus de I'exactitude de celte manicre de
voir, c'est 'extréme variabilité de la mortalité des asiles comparés
entre eux, la diflérence pouvant alleindre la proportion de 1 & 4
(14,4 & 60 p. 100).

Si, comme les arguments qui viennent d'élre exposés — et
d’aulres encore que l'on pourrail invoquer — le démontrent, la
phtisie est généralement acquise a l'asile, il n'y a plus & désespé-
rer de voir diminuer les ravages de celte maladie. L'hygiene et la
prophylaxie suffiront & celle tache; et I'auleur, en terminant,
indique quelques-unes des conditions les plus ficheuses parmi
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celles — et elles sont nombreuses et d’ordre divers — qui favo-
risent dans les asiles la contagion de la tuberculose.
R. ok Muscrave-Cray.

XXXI. Friedrich Nietzche : Etude de pathologie mentale, par Wil-
liam W. IneLaso (Zhe Journal of Mental Science, janvier 1901).

Friedrich Nietzche descendail d’une famille noble polonaise que
les persécutions religieuses avaient forcé de chercher un refuge en
Allemagne : son pére élait ministre luthérien et sa mére la fille d’un
ministre. Il naquitle 15 octobre 1844 & Ricken, dans la Saxe prus-
sienne. Son pére souffrit pendant onze mois d'une affeclion cérébrale
et mourat quand il avait cing ans. Olla Hausson nous apprend que
depuis plusieurs générations, dans la famille de sa mére comme dans
celle de son peére il y avait une prédisposition i la folie. L'enfant ne
parla qu'a deux ans et demi et montra de bonne heure un goit
marqué pour la solitude : il élait pieux et studieux, il fit ses
études aux Universités de Bonn et de Leipzig ol il monlra de
'aversion pour la boisson et le labac dont ses camarades abusaient.
Il avait vingt-quatre ans lorsqu’il fut nommé professeur de philo-
logie & I'Université de Bale, ce qui lui fit déliveer par I'Université
de Leipzig le grade de docteur en philosophie sans examen ni
these. 1l aimait beaucoup la musique el passait ses moments de
loisir dans la maison de Richard Wagner, & Lucerne. Il aimait
aussi beaucoup la poésie, el faisait des vers assez obscurs, et o il
y avait, dit M. Ireland, « plus de fumée que de flamme ». Il fit la
campagne de 1870 dans lecorps des ambulanciers, et contracta en
France la diphlérie et le eholéra nostras, regagna a grand peine
Erlangen, ot il arriva épuisé, et sa sanlé ne se rélablit jamais com-
plétement. (Une blessure qu'il s'élait [aile en saulant sur un che-
val difficile 'avait rendu impropre au service militaire actif). A
dater de ce momenlt il commenca & soullrir tous les quinze ou
vingt jours, de migraine, de céphalalgie violente avec nausées et
rétrécissement du champ visuel, le tout souvent accompagné
d’anxiété mentale. Il était alteinl de myopie héréditaire. Sa sceur
nous le représente comme peu démonstralif, mais sensible et plein
de compassion, et de maniéres douces. kn 1876 il obtint un congé
d'un an pour rétablir sa sanlé el passa I'kiver & Sorrenle ; mais sa
maladie le suivait parlout, et en 1879 il dutl renoncer & sa chaire
et recut une pension de 3000 francs. Son ami Burckhardt, profes-
seur d'histoire de l'art, déclare que Bdle n'a jamais possédé un
pareil professeur, et il parait avoir en une grande influence sur
les jeunes éludiants. Il vécut alors une vie vagabounde en Suisse et
en llalie, surtont dans I'Engadine et a Génes. Sa vue devint si
mauyaise qu'il dut renoncer & la lecture ; mais son état s'améliora
et il congut le plan d’étudier les sciences naturelles.
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Quand il ne pouvait plus lire, il écrivit, et la suile de ses
volumes est le compte rendu chronologique de ses diverses
croyances et de ses divers élals mentaux. Sa tournure d’esprit,
maintenant qu'il 0’y avait plus a s'occuper du coté matériel de la
vie, le portrait vers la philosophie. « Dans ses godts et dans ses
« processus mentaux, dit M. Ireland, dans sa nature tout entiére
« il y avail quelque chose d'excentrique et de perverti ; ses idées
« ne semblaient pas s'associer a la facon de celles des aulres
« hommes. » Il rejeta completement la foi religieuse qu’il tenail
de sa mére. Pendant quelques années il eul une vénéralion pour
deux mailres de la philosophie et de I'art, Schopenhauer et
Wagner. Mais il y avait dans son esprit une agitation et une puis-
sance de désinlégration qui ne -tardaient pas & lui [faire rejeter
toute autorilé comme toule croyance. Son caractére devint belli-
queux el bien que personne n'ail été plus que lui partisan de la
tolérance, il ne supporlait pas la contradiction sans mauvaise
hiumeur.

M. Ireland rappelle icile suceés actuel, qu'il ne parait pas s’ex-
pliquer d'ailleurs, des ceuvres de Nielzche ; il pense toutefois qu'il
faut attribuer ce succés, auprés de certaines geng, & la fagon mé-
prisante dontila dénoncé les [aiblesses de nolre époque ; el eomme
contre-partie il signale les jugements sévéres portés sur lui par
Max Nordau. M. Ireland reconnail toulefois que, si paradoxaux
qu’on puisse trouver les éerits de Nielzche, il y a quelque exagéra-
lion & les décrire comme les écarls d'nn esprit égaré, et que méme
on y peut voir luire de lemps en temps une idée originale et vraie
exprimée dans une langue amusante et pilloresique. Mais ce qu'il
se propose surbout, ¢'est de considérer le philosophe allemand
comme un cas de palhologie menlale. Son premier ouvrage sur
lorigine de la tragédie passa inapercu el ne Tul loué que par
Wagner et sa femme ; puisil publia une véhémente allaque contre
David Strauss, ennemi comme lui-méme du christianisme, mais
dont il ne pouvait accepler 'opltimisme, et plus lard trois essais
sur l'usage el les inconyvénients de I'histoire, sur Schopenhauer,
considéré comme éducateur, el sur Richard Wagner a Bayrveuth,

Dans son ingénieuse élude sur Nielzehe, Nordau soutient, ce
que M. Ireland ne peut admettre, que la vérilable source de la
doctrine de Nielzche est dans son sadisme « el qu'il était abteint
d'érotomanie, c'est-i-dire d'une forme voilée de psychopathie
sexuelle (folie amoureuse chasle). L’étude des cuvres de Nietzche
ne donne aucun appui a celle opinion, mais fournirait plutot des
arguments pour la combaltre : son amalivilé parail avoir élé lres
faible, et ses sentiments & I'égard des femmes ne paraissent pas
aller au dela des satisfaclions de I'amilié et de la conversation ; et
sa seeur nous apprend que plusieurs médecins avaient atlribué ses
maux de téte- & sa chasteté. 1l ne voulait ni du mariage, ni des
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relations sexuelles en dehors du mariage. Quand il parle des
femmes, d’ailleurs, il ne sorl guére des lieux communs. Nordau dit
bien d'ailleurs que le sadisme de Nietzche était purement intel-
lectuel el se satislaisait par des débauches d'idées ; mais Nietzche
n'est jamais obscéne.

Il semble, dit M. Ireland, que Nordaun ait voulu & toute force
éliqueter et classer un homme qui esl Loul justement un cas par-
ticulier.

Nietzehe crilique le caraclére superficiel el trop spécialisé de
I'éducalion moderne, et particulierement I'importance atlachée
aux ¢ludes historiques, qu'il considére comme au moins inutiles et
nuisant i la plasticité de I'intelligence.

Dans ses premiers essais, on voit apparaitre deux conceplions
qui joueronl un grand role dans les spéculations ullérieures, le
culte du génie el la théorie de la décadence. Bienldt, il publie son
livee : Huwmain, trop humain (1877), qu’'il écril & Sorrente en
compagnie de Wagner, et ot il se montre nettement antichré-
tien; il admel que le christianisme a purifié le monde romain cor-
rompu, mais il déclare qu'il a eu 'effet d’un poison sur les races
germaniques, Il y formule celte maxime que la meilleure maniere
de commencer la journée est d'examiner de quelle facon on
pourra étre agréable a une personne « au moins », et il ajoute
que, « si celle préoccupalion prenail la place des exercices
religieux ordinaires, l'humanilé ne pourrail que gagner au
change. »

On a vu que Nielzche soulfrait de migraines sévéres : il 'y a li
ordinairement qu'une maladie fonctionnelle, sans grande tendance
a se (ransformer en affection plus grave : elle s'accompagne sou-
venl, el c’élait le cas chez Nielzche, d’une grande dépression meu-
tale, el peut-étre quelquefois, mais rarement, le prélude de la
folie. Un mot qui revient souvent, dans ses écrils, c'est le mot dé-
golt (Ekel), et il parail avoir considéré toutes choses avec uue
perpéluelle nausée, comme un homme qui a le mal de mer consi-
dére lesaliments. Il jugeait niais de s'indigner contre la méchan-
ceté, les hommes n'étant que les instruments de la fatalité, mais
le dégodl ehez lui remplacait U'indignation. On peut ajouter qu'il
avait l'odorat d'une acuité morbide.

En 1882, ses souffrances ayant diminué, il en vint i admellre
que le monde pouvait se justilier comme phénoméne esthétique, et
que la vie valait la peine d'élre vécue. A la méme époque, il se
sépara de Wagner. Malheureusement, il perdait la faculté de con-
centrer et de soutenir sa pensée, et ses livres prirent la forme
-d’aphorismes: courts, de plirases ot l'on découvre « des associa-
Lions d’idées et de mols qui ne sonl réglées ni par le bon sens ni
par le jugement. » A Génes, pendant les premiéres années de sa
vie errante, dans lintervalle de ses souffrances, il éecrit Aurore;
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puis, en 1883 et 1884, il publie I';euvre que ses admirateurs consi-
dérent comme son wuvre maitresse : Adinsi parlait Larathustra,
dans laquelle, comme dans tous ses derniers ouvrages, on trouve
a toutes les pages « un manque de mesure el un manque de goil »,
D'ailleurs, si « Nielzche avail quelques idées direclrices, on ne
peut pas-dire quiil ait en un sysléme de morale établi sur des
inductions ou des déduclions. » A ce qu'il croyail étre la vérilé,
il avail monlré up dévouement trés ferme : « Pour avoir le droit
de la proclamer, il avait abandonné la foi de ses péres, la croyance
en Dieu, l'espoir d’une vie [ulure, la sympathie de beaucoup de
ses amis, et la morale ordinaire du monde. A la fin, il en arriva &
se demander si la vérilé elle-méme avail une valeur » et si soule-
nir que la fausseté d'unc opinion n'est pas une objeclion contre
cetle opinion. Il avail un mépris qu’il professait avec ostenlalion
pour la démocratie, le socialisme, le bonheur du plus grand nom-
bre. Il proclamait que le peuple devail étre mainlenu en esclavage
et ne considérait d’ailleurs 'humanilé que comme une période pu-
rement transitoire dans le mouvement ascensionnel de I"évolulion.
Lichtenberger nous apprend qu'il se considérail lui-méme comme
étant & la fois le continuateur et le destrucleur de l'cuvre de
Jésus. « Comme on I'a vu, dit M. Ireland, Nietzche passa de la
sanlé mentale a la folie par des périodes de transition », el ce
passage fut long.

Dans des lellres & sa sceur el a son beau-fréve, il se montre
soupconneux et il raconte qu'il prend des narcoliques, mais ne
peut pas dormir : en effet, il abusait du chloral. M. Ireland soup-
conne que son insomnie élait due & une dégénérescence artérielle
des vaisseaux cérébraux, Il se plaignail de la conspiration du
silence qui s'élait faite autour de ses wuvres, et M. Ireland re-
marque que c'est la une idée délirante commuue chez les au-
teurs.

Le début apparent de la premiére crise de folie de Nietzche fut
caraclérisé par une chute & la porte de sa maison, avec impossi-
bilité de se relever : il resta deux jours sans mouvement el sans
parole. Quand il revint a lui, il se parla a lui-méme & haute voix,
chanta bruyamment. Il couvrit plusieurs feuilles de papier d'écrils
déliranls ou il meélait les personnages de la mythologie grecque,
ceux de I'Evangile etceux de lI'époque acluelle; il accusait ses
meilleurs amis de lui nuire, assurait que Dien, mis en pigces par
ses ennemis, errait sur les bords du Po, ef signait ses letlres Dio-
nysos : une de celles-ci étant parvenue & Bale au prolesseur Oyer-
beek, il vinl & Turin, ot se passaient ces événements, el emmena
Nietzche a4 Bale et de la dans la maison de santé du D* Beriswan-
ger, & Iéna. On désigna sa maladie sous le nom de « paralysie &
forme alypique ». Pendant que M, Ireland achevait ce travail,
Nietzche succombait (25 aotil 1900), & une hémorrhagie cérébrale.
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Les admirateurs de Nietzche font remarquer que son caractére
personnel est une parlie importante de sa philosophie; « mais
ses écrits ne rendent d'aulre service que celui d'indiquer son
aberralion menlale : comme conlribution & la psychologie, ils sont
dépourvus de loute valeur. » '

Un de ses hiographes, M™¢ Andréas, nous apprend, ce & quoi
ses éerils ne nous préparaient guére, qne Nielzche se distin-
guail par une grande politesse el une douceur presque féminine :
suivanl son expression, il porlait un masque el un manteau
pour cacher sa vie inlérieure, qn'il ne révélail presque jamais.

1l aimait la solitude, et il a écrit dans Eece Homo : « Soulfrir de
la solitude est une infériorilé ; je n'ai jamais souffert que de la
foule. »

« Le malheureux Nielzehe, dit M. Freland, était né avee une
lendance héréditaire a un fonctionnemenl mental anormal ; dans
sa premiére enfance, il élait arriéré; dans son enfance, il a élé

timide el solilaire; dans sa jeunesse, il ne prenail aucun plaisir

aux sporls el aux amusemenls des jeunes gens, mais il apprenait
vile, avail des aplitudes liltéraires et aimail i s'écarter des sen-
liers ballus... Les rapporls de ses soulfrances nerveuses avec son
trouble mental ne sont pas clairs, mais il v'est pas douleux que
ces soullrances onl exaspéré son inlelligence et augmenlé son
mécontentement de la vie. Peu d’hommes, ¢t seulement les meil-
leurs, sont rendus meilleurs par la maladie... « Son élat élail celui
gu'on décrit sous le nom de folie du doute. » Le pouvoir de rai-
sonper correctement, dit encore M. Freland, s’alfaiblit chez lui, et
ce qu'il y a de particulier dans son cas, c'est qu’il parail avoir
gardé longlemps le pouvoir de se contréler lui-méme, de maniére
a ne pas violer les regles ordinaires de conduile dans ses rapporls
avec les autres hommes, alors qu'il donnait satisfaction & ses ten-
dances extravagantes en écrivanl des livres provocaleurs a I'égarl
des croyances les plus chéres a ceux au milien desquels il vivail.
Pour employer sa propre expression, il « philosophail & coups de
marteau. » Et M. Freland, en terminant, se demande comment
les livres de Nietzche peuvent élre lus, et surtout loués.
RR. pe Musrave Cray.

M. Ireland a déja publié d'inléressantes el sagaces mono-
graphies psychologiques dont il a élé rendu longuement
comple a celle place. Nous avons lenu & faire une part égale
a sa psychologie de Nielzche : mais il est impossible de ne
pas remarquer que si son jugement sur le philosophe alle-
mand esl molive, son argumenlation 'est moins. Nielzche
avail de I'hérédilé névropathique el il est mort en état-d’ali¢-
nalion mentale, mais de sa [olie avant les accidenls lermi-

ARcuives, 2¢ seérie, t. X1V, 34
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naux, M. Ireland ne nous en donne aucune preuve, ou plutot
il n’en donne qu’une, sa philosophie qui est anti-chrétienne,
changeanle et, au point de vue des lieux communs de la
morale, révolutionnaire. Cela n’est pas suffisant, et les asser-
tions de M. Ireland sont quelque peu troublantes, et méme
désobligeantes, pour la mentalité de ceux qui trouvent en
Nietzche un des plus rigoureux penseurs de I’Allemagne
moderne et ont Iu et admiré ses ceuvres sans s’apercevoir
qu’il était fou.
R. pE Muscrave Cray.

XXXII. Lanévrose d’angoisse ; par Hartenserc. (Revue de médecine,
aofit 1901.)

Aprés avoir exposé les principaux symplomes de la névrose d’an-
goisse dans des articles déja signalés, I'auteur établit des conclu-
sions sur la nature de la maladie décrile par F'reud :

Doit-on, comme le veut ce dernier, séparer neltement la névrose
d’angoisse du domaine de la neurasthénie? La névrose d'angoisse
se rattache a la neurasthénie; elle a les mémes origines qu'elle,
mais elledépendrail plutot d'un épuisement du sympathique, tandis
que la neurasthénie semble plulol due & un épuisement du sys-
téme cerébrospinal. Freud prétend que la névrose d’angoisse serait
exclusivement due a l'excitation sexuelle non satisfaile (coil incom-
plet, excitations funestes, elc.), Les causes sonl affeclives, mais Lout
surmenage, ¢puisement ou traumalisme est également capable de
la produire.

La néyrose d’angoisse est souvenl associée & la neurasthénie,
mais il parail utile de séparer de celle derniére, dont le lerme est
trop vaste, un syndrome morbide qui repose sur une maladie
primitive de I'émotivité et dont le mécanisme pathogénique apporte
une démonstration en faveur de la doclrine de la priorilé de la
vie affective dans la constitution des phobies el des obsessions.

M. Hamer.

XXXIIl. De L’épilepsie; par W. Brasppenr. (Brit. med. Journal,
& janvier 1902.)

Revue négative en ce qui concerne I'éliologie, la nalure el la
cure de la néyrose. Ses symplomes, ses causes, ses variélés, son
pronostic et sa thérapeuligue sont esquissés ; Pauteur lermine en
développant ce point de vue que la médication bromurce, en jugu-
lant les crises, n’est qu'un palliatif des symptomes, mais pas un
traitement satisfaisant quant & la névrose elle-méme qu'il consi-
dére comme d’origine viscérale (auloinloxicalion).
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XXXIV. Troubles moteurs chez les paralytiques généraux; par
Maranpon pE MonTYEL (Revue de médecine, 1899).

Les troubles moteurs ont élé observés chez 108 sujets paraly-
tiques aux deux premiéres périodes de la maladie. De ces divers
cas, l'auteur pense devoir dcégager les conclusions suivanles :
d'abord des troubles moteurs excessifs peuvent se montrer de pré-
férence a la premiére période et réciproquement, les troubles
légers a la seconde. L'intégrilé du sphincter n’a pas de rappont
direct avec les troubles moteurs. En somme on ne peul savoir par
la seule inspection de la motricité si le paralytique est a la pre-
miére ou & la seconde période dela maladie. A la seconde période,
la fréquence des troubles est d’autant plus grande que le degré
d’altération est plus élevé, le fail inverse n'a pas été observé pour
la premiére période. A celle premiére période, les rémissions dans
les troubes moleurs onl élé bien moins accusées qu'a la seconde.

Les troubles moleuars out été trouvés beaucoup plus accusés aux
deux périodes dans la paralysie générale précoce el de 'age
moyen que dansla Ltardive. Enfin, parmi les élemenlts éliologiques
accentuant les troubles moteurs, I'alcool semble jouer le principal
role-a la premiére période, puis la syphilis et le: traumatisme,

M. Hamer

XXXV. Contribution a l'étude des paralysies psychiques; par
Havsgr et Lostar Jacos. (Revue de médecine, nov. 1901.)

Quatre observations dout trois se rapportent a des sujets non
hyslériques, et ayant présenlé une paralysie de cause vraisembla-
blement psychique. Ce qu'il y a de particulier & noler, c'est que
ces paralysies affectaient, soit exclusivement, soit de préférence,
un groupe musculaire dévolu & une fonction. Elles ont cédé facile-
ment 4 un traitement psycholhérapique. Comme les sujets
n'élaient pas hystériques, il est peul-élre préférable de les ranger
simplement parmi les paralysies psychiques, afin de ne pas trop
élendre le cadre de I'hystérie. M. H.

XXXVI. Le vertige psychique ; par Vascume et Vuneas. (Revue
de médeeine, mai 1902,)

11 s’agit ici du trouble angoissanl qu'éprouvent les sujels prédis-
posés qui se Lrouvent élevés & une certaine hauteur. 1l se produit
non un vertige proprement dit, mais une sorle de suggestion, le
sujet finissaut par éprouver la sensation réelle de chute dans
l'espace et commengant a esquisser lesi mouvements ; lidée de
chule exercant un role inhibiteur et envahissant complétement le
champ de la conscience, Ce vevlige renlre dans la calégorie des
étals émolifs et des obsessions propres aux dégénérés. M. H.
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XXXVII. Les hallucinations unilatérales, leur fréquence relative,
leurs associations, leur pathologie; par Alex. Rosertson. (7The
Journal of Mental Science. Avril 1901.)

L'auteur a pu rassembler 15 cas bien nets d'hallucinations uni-
latérales. 1l s’agissail dans tous ces cas d’hallucinalions de I'ouie,
et elles se sont manifestées douze fois du colé gauche. Il n'a
jamais rencontré d'hallucinations unilatérales de la vue, non plus
que du goil el de l'odorat, bien qu'il soit & sa connaissance que
des faits de ce dernier genre ont élé observés. Dans un certain
nombre de cas, on a noté la prédominance bien marquée Jes hal-
lucinations d'un _cdté; mais il ne s'agissait plus d'hallucinations
vraiment unilatérales. Ce mémoire se termine par des considéra-
tions inléressanles sur les rapporls généraux des hallucinalions
unilatérales el sur leur pathologie. It. pe Muscrave-Cray.

XXXVIII. L'action toxique dans la genése de la paralysie générale:
par F. Ropertzon. (Bril. med. Journal, 26 oclobre 1901.)

L’auteur développe d'aprés des recherches hislologiques per-
sonnelles, cette vue que la paralysie générale est une réaction de
tous les tissus imprégnés de toxines ; il élablit un paralléle entre
les fines lésions de capillaires des divers lissus hépalique, cérébral,
stomacal, etc., comparés & ['état normal de ces mémes lissus
(B figures). A. M.

XXXIX. Le substratum physique de la mélancolie; par J. TurNEgg.
(Brit. med. Journ., octobre 1901.)

12 figures, montrant des allérations de cellules nerveuses & di-
vers degrés ; l'auteur développe la Lhéorie d'une imprégnalion
toxique préalable, constante dans toule folie héréditaire ou nou.

SOCIETES SAVANTES.

SOCIETE DE NEUROLOGIE

Séance du 6 novembre 1902, — Puésipexce de M. Goupauwnr.

Gigantisme ct infantilisme.

MM. Laoxors et Roy présentent un malade qui a déja été 1'objet
de diverses publications. C'est un homme agé de trente ans el qui
mesure actuellement 2 m, 15. Il ust né en 1870 et n’a jamais cessé
de grandir. A vingt et un ans, il mesurait 1 m. 806, & vingl-qualre
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ans, 1 m. 94, a vingl-sept ans, { m. 99. Il présenle en oulre lous
les signes de l'infantilisme. L'unique testicule qui occupe son scro-
tum est atrophié, la prostate est minuscule,la verge trés pelite,
il n’y a de poils ni aux aisselles ni & la face, un duvet insignifiant
revét le pubis. Un génu valgum gauche empéche depuis quelque
temps le sujet d'exercer sa prolession de phénoméne forain. Les
radiographies montrent la persistance compléte des cartilages de
conjugaison. Il n'esl pas acromégalique ; mais on peut pronosti-
quer qu'il le deviendra quand ses épiphyses se seront soudées,
selon I'évolution observée sur d'autres géants (Brissaud et Meige).
Gelle persistance de cartilages chez un géant de trente ans montre
I'erreur possible des auteurs qui ont cru pouvoir, d'apres celte
persistance, établir I'age (dix-huitans)d’un géanl dont ils n’avaient
pas connu [histoire. 1l est probable que le sujel posséde une
glande pituitaire hypertrophiée. Ce cas pourra servir a étayerune
¢lude poursuivie en ce moment par M. Launois sur les rapports
existant entre I'état de la glande pituilaire et 'état d’atrophie ou
I'absence des teslicules (animaux chilrés el non chdtrés), el sur
'allongement des membres dans ce dernier cas.

Tremblement et tachycurdie.

MM. Gizsent Barrer el L. Denuery. — M, Gilbert Ballet, & I'une
des derniéres séances de la Société, a émis 'opinion acceptée par
certains (P. Marie), repoussée par quelques autres (Babinski), que
It tremblement qu'on observe dans la maladie de Basedow est
fonction de la tachycardie et non de la maladie elle-méme, qu'on
peut le rencontrer chez les lachycardiques les plus divers, gue,
par suile, il n'a pas de significalion diagnostique el ne peut étre
invoqué en faveur de la nalure basedowienne de I'accélération des
ballements du coeur,

MM. Gilbert Ballet et L. Delherm présentent un malade qui
démontre précisément le bien fondé de cetle maniére de voir.
('est un homme de quarante-cing ans, affecté d'on tremblement
trés net, généralisé, a oscillations petites et fréquentes, comme on
le voit, dans le goitre exophtalmigque. 1l existe simultanémenl une
tachycardie des plus accusées (140 a 450 pulsations & la minute);
or, on peut affirmer que celte tachycardie n'a rien  faire avec la
maladie de Basedow ; il n’y a trace ni d’exophtalmie, ni de tumé-
faction du corps thyroide. D'autre part, il y a dans la poitrine des
lésions qui suffisent & expliquer I'accélération des ballements du
ceur par le mécanisme probable de la compression ou de la
néyritle du pneumogastrique; Pauscultation, la radiographie el
I'examen bactériologique des crachats démontrent, en effet, qu'il
existe chez le malade de l'induration tuberculeuse avec ramollisse-
ment partiel du poumon gauche.
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Il ne semble pas douteux que la tachycardie dépende de ces
-altérations.

Ce cas démontre done, comme l'avait avancé anlérieurement
M. Gilbert Ballet, que le tremblement est -sous la dépendance de
la tachycardie et qu'il n'est pas nécessaire, pour qu'il s’y associe,
que celle-¢i soil la manifestation de la maladie de Basedow,

M. Manie n'admel pas que le tremblement el la tachycardie soient
sous/la dépendance I'un de I'aulre, ce soul deux e[TLt:- d’un méme
état du systéme nerveux central.

Un cas de paralysie radiculadre supéricure bilatérale du plexus bra-
chial, @ symptomatologie surlout sensiltive, par cdtes cervicales sup-
plémentaires:

MM. J. Dfsermixe et P. Aryann-Denioie présententune femme chez
laguelle apparurent, & 'ige de trente-trois ans, des douleurs du

membre supérieur gauche, avec parésie el anesthésie en bande

dans le territoire des cingquieme et sixieme cervicales; tandis qu'a
droite, il y avait seulemenl hypo-esthésie dans la méme zone.

La radiographie montra la présence, de chaque coté, d'une cote
cervicale supplémentaire, plus développée & gauche.

L'extrémité de la cote gauche fut enlevée chirurgicalement et
llopération amena lu disparition des troubles subjectifs et objectifs
de la sensibililé.

I ‘est difficile d’expliquer I'apparition des svmpt{nncs seulement
& I"dge de trente-trois ans, & moins qu'il ne s'agisse d'une poussce
ostéogénique tardive.

M. ‘Bmissaup, & propos.de la malade présentée par M. Déjerine,
ne s'étoune pas que les symptomes radiculaires aient été tardifs et
se soienl localisés sur les cdles supplémenlaires, les processus
morbides se déveluppum plus fréquemment la o il y a des ano-

malies. 8%l n'y a pas eu ostéile, mais seulement ostéogénie ce cas
'pouvall se rapprocher des poussées {le croissance tardives des dents
de sagesse.

Un cas de zona @ topographie radiculaive vigoureuse des lrois pre-
miéres lombaives, avee (rowbles de lu sensibilité duns le méme ler-
. . s
ritoire.

MM. P. Armano-Demiuie et Jean Ganus présentent une malade
alteinte de zona. La dispesilion de 'éruplion se superpose exac-
tement au schéma donné par Kecher pour le territoire des irois
premiéres racines lombaires. Fait également inléressant, il y a
anesthésie sous tous les modes de la sensibilité (tactile, sensitive
et thermique) dans le méme territoire, méme dans les parties de
peau saine entre les eléments éruplifs.
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Présentution d'une pidee de cholestéaiome du cervelet.

MM. P. Anuanp-Devivie et JEan Camus présentent un volumineux
cholestéalome, caraclérislique macroscopiquemenl el microscopi-
quement, qui occupait le lobe droit du cervelet et avait refoulé la
parlie droile de la protubérance.

Sclérose en pluques familinle.

M. Brissavp présente un malade de cinquante-trois ans atleint
de tous les signes objectifs de la sclérose en plaques el sujel en
outre, actuellement, d des crises d'asthme qui se sont subslituées
a des crises d'angine de poilrine. 1l a observé les mémes [aits chez
le frére du patient. D'aprés les autopsies de cas pareils, il ne s'agi-
rait pas de scléroses en plaques en pareille occurrence, mais de
scléroses bilatérales de la moelle dans lesquelles ni la protubé-
rance, ni le cervelet, ni les hémisphéres ne sont atteints.

M. Basinsii estime qu'en pareil cas les [ibres cérébelleuses doi-
vent élre inléressées.

M. Biexvenu rapporle une observation de chorée chronique.

Méningite tuberculeuse du bulbe avee rémission de deuz ans
simulunl lu guérison.

M. Crucmir (de Bordeaux) rapporte l'observation d'un jeune
garcon de dix ans qui, aprés avoir présenté, duranl un mois et
demi, tous les signes d'une méningile tuberculeuse classique, parul
complélement guéri pendant deux ans.

il it alors une rechule qui, au boul de six semaines, ful encore
suivie d’'un retour & I'élat normal ; la guérison paraissail done de
nouveau obtenue,lorsque I'enfant mourat subitement par asphyxie
(’origine bulbaire, avec des signes absolumenl analogues & ceux
que provoquenl les physiologistes daus I'expérience de Flourens.

L'autopsie démonfra une disséminalion considérable de nodules
tuberculeux & la périphérie du bulbe, distribues particulicrement
le long des artéres vertébrales, du trone basilaire et des cérébrales
postérieures, ces dernigres élant presque complétement oblitérées
au niveau de leur origine.

- M.Huer présente une enfant atteinte de mal de Pott lombaire simu-
lant une myopathie. Le diagnostic de myopathie ayant cependant
paru douteux, la radiographie permit d'établir celui de mal de Pott.

Paralysie pseudo-bulbaive chez un jeune homme de vingl-huit ans,
apparaissant @ lo suite de deuw dctus survenus dans la méme
Journée. Signe des orteils.

M. Durour. — La paralysie pseudo-bulbaire est, le plus géné-
ralement, le résultat d'une lésion bilalérale des hémisphéres. Dans
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I grande majorilé des cas, les ictus apoplecliques ou les foyers
de ramollissement, & la suite desguels s'installe le syndrome
pseudo-bulbaire, sont séparés par un intervalle de quelyues jours,
de plusieurs semaines, de mois ou d'années. Chez le malade que
je’ présente, la maladie a été en quelque sorle schémalisée. Un
premier ictus, avec hémiplégic droite, survenue i sept heures du
malin, est suivi, & neul heures el demie, d’'une gucrison en appa-
rence compléte, sauf lexistence d'une légére laiblesse du coLé
droit, du signe des orteils de Babinski, mais avec disparilion de
ladysarthrie et de la dysphonie, Un deuxiéme iclus, a Lrois heures
de l'apres-midi, améne une hémiplégie gauche avec dysarthrie,
dysphonie, troubles de la déglulilion, rire spasmodique, qui ont
rétrocédé incomplétement dans la suite, laissanl les signes Lrés
nels de la paralysie pseudo-bulbaire,

l.e signe des orteils de Babinski, qui a accompagné chaque ictus,
n'a pas tardé a disparaitre, laisant place i la trépidation spinale.

Je me demande si le signe de Babinski, qui n’exisle pasde I'avis
de son auteur dans tons les cas ou le faisceau pyramidal est lésé,
qui, d'aulre part, ne semble pas, dans mon cas, avoir de rapport
direct avec le clonus du pied, n'indique pas plutét une perturba-
tion dawvs la fonclion pyramydale qui consiste & transmetlre les
ordres moteurs aux muscles du membre inférieur, tandis que le
clonus du pied indiquerait une perturbalion de cetle aulre [onc-
tion du faisceau pyramidal, qui consisle & mainlenir un certain
degré de lonicilé musculaire.

En un mot, I'hypothése serait la suivante : le signe des oulils
est liée & des phénoménes de paralysie peu ou trés marquée ; le
clonus du pied répond a I'excitation de la voie molrice.

M. Baninski insisle sur le poinl que le signe qui porle son nom

caraclérise la lésion pyramidale mais n'en indique ni la hauteur,
ni l'intensité,

Méningile cérébro-spinale @ forme de syndrome de Liltle
et de pseudo-bulbaire.

MM. Huer et Sicarp rapportent 'observalion d'un jeune enfant
de six ans, alteint, au cours d'une méningite cérébro-spinale con-
séculive a un abeésdel'oreille, de syndromes nerveux intéressants :
Létraplégie spasmodique c,ommdtmt avec des Iroubles paralyliques
des appareils de mastication, de déglutition, de phonation.

Le syndrome de Little trouve sa raison d'étre évidente dans la
méningo-encéphalile corticale localisée symétriquement et bilaté-
ralement au niveau des centres moteurs ; la pathogénie du syn-
drome de Duchemin reconnait vraisemblablement une origine
également corticale. 1l s'agit done de troubles psendo-hulbuires
acquis chez un enfant, et 'on connait la rareté de telles observa-
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tions. 1l ne semble pas que 'on pnisse invoquer une localisalion
bulbaire direcle du névrilique en raison de I'absence dalrophie
musculaire et de troubles des réactions électriques.

Atrophie musculuire et poliomyélite.

MM. F. Raymoxp el Cr. PuiLiepe apportent un nouveau document
pour I'histoire anatomo-clinique de I'atrophie musculaire progres-
sive spinale, due & une poliomyélite chronique striclement loca-
lisée aux grandes cellules des cornes anlérieures de la subslance
grise de la moelle épiniére. C'est la premiére observalion avec
autopsie dans laquelle le début ait en lieu par les extrémités des
membres inférieurs (pieds et jambes) avec une semblable localisa-
tion analomique. L'afleclion avail commencé & 'dee de cinquanle-
deux ans par l'atrophie graduelle des muscles anléro-externes de
la jambe, la faiblesse molrice marcha toujours parallélement a
I'amaigrissement sans jamais s’accompagner de troubles sensitifs
ni d'aucun phénomeéne spasmodique. L’aulopsie a montré, dans
loate I'élendue de la moelle épiniére, avec prédominance pour la
région lombo-sacrée, une atrophie considérable, en nombre et en
volume, au nivean des grandes cellules de la subslance grise, avec
lésions secondaires des racines anlérieures, des nerfs périphériques
el des museles.

Swr le role du cervelet dans les vcles volitionnels néeessitant une
succession rapide de mouvements.

J. Baminskr. — Je désire attirer I'atlention de la Société sur un
trouble de motilité qui n'a pas éLé décrit jusqu’a présent el qui
consiste en ce que le sujet qui en est atteint, toul en pouvant exé-
cuter avec la méme rapidité qu'un individu normal des mouve-
élémentaires, tels que, par exemple, le mouyement de pronalion
ou le mouvement de supination de la main, est incapable d’ac-
complir un acle volilionnel nécessilanl une succession rapide
de mouvements. Il ne sera pas en mesure, pour reprendre 'exemple
précédenl, de faire avec rapidité des mouvements successifs de
pronation et de supinatlion.

Voici plusieurs malades chez lesquels il existe incontestablement
une lésion de I'appareil cérébelleux et qui présentent Lrés nelle-
ment ce phénomene.

Ce lrouble est done la conséquence d’une lésion cérébellense. Il
fait defaut dans les affections des aulres parties du systéeme ner-
veux; les tabétiques, en particulier, ne le présentenl pas; c'esl
done 14 un signe qui peut contribuer & distinguer de l'ataxie tabé-
tique ce désordre que l'on a désigné a tort, pour ne pas l'avoir
sulfisamment analysé, sous le nom d’alaxies cérébelleuses et que
j'ai proposé déja autrefois d'appeler asynergie.
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11 resulte de mesobservations cliniques qu'il existe une fonclion
spéciale apparlenant a I'appareil cérébelleux, qui a pour objet
dans les acles volitionnels d'arréler brusquement les impulsions
molrices et d'en imprimer de nouvelles aussitol aprés; ce n'est en
effel qu'a ces conditions que les mouvements peuvent se succéder
avec rapidité. La titubation cérébelleuse, les Lroubles de I'éeri-
ture, elc., sont dus en parlie a la perturbalion de celte fonclion
que Pon peul dénommer diadocorinésic, néologisme tiré de deux
mots grecs, dont I'un veul dire successif, l'autre mouvement.

F. Boissien.

SOCIETE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE

Séance du mardi 21 octobre 1902. — Pnésipexce peE M. Jures Voisin.

Neévralgie ancienne du nérf radial guérie par Chypnotisme.

M. Davip (de Narbonne) rapportele cas d'un jeune homme traité
depuis deux ans, tanlot pour rhumalisme, lanldl pour une myélite
et qui avait scrupuleusement suivi, pendant toul ce lemps, sans
aucun résultat, les trailements hydra-minéraux et médicamenteux
les plus variés. Une seule seance de suggestion hypnolique a suffi
pour le débarrasser d'une névralgie de I'avani-bras qu'accompa-
gnail une impotence fonclionnelle presque compléte.

Ewxplivation scientifique des phénoménes de U'hypnotisme.

M. Wunenps Franciens (de la Haye) expose et discule la conception’
de I'hypnotisme d’aprés Moll, Lehman, Durand de Gros, Preyer,
Wundt, Gollz, Yerworne, Lloyd Tuckey, Brown-Séquard, Heiden-
hain, Forel, Tooth, Pierre Janet, Bernheim, Delbceuf. 1l insiste sur
les souvenirs latents qui subsistent aprés le réveil et sur les opéra-
tions psychologiques qui s'accomplissent dans la subeonscience,

Les modalilés de la suggestibilité.

M. BErizrox présente un malade, jadis agoraphobe, actuellement

hypersuggestible, que l'on peut metive lrésfacilement dans un-état

0

calaleploide avec conlractures. Il démoulre & nouveau sur ce
malade le phénomeéne de 'hyperexcitabilité musculaire.

M. Paul Magnin. — On'a voulu rapporter & la seule snggestion
tous ces phénoménes de catalepsie de contracture. De ce que la
suggestion peut les produire, il n'en résulte pas qu'ils ne peuvent
pas apparailre spontanément, En fail, on les observe dans des
circonstances ou aucune espéce de suggestion nesaurait étre invo-
(uée. -
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M. Jules Voisix. — Je partage tout & fait 'opinion de M. Magnin,
Dans le cas actuel, il s'agit de catalepsie avec contractures dil-
fuses. Quand on ouvre l'un des yeux, le bras au cOté correspondant
cesse d'étre conlracturé.

Suggestion musicale et psychothérapie.

M. Henry Leseste apprécie les essais de musicothérapie de
M. Pelrucei a I'asile d'aliénés de Saint-James-sur-Loire. 1I discule
la valeur de la suggestion rythmique et de la suggestion tonale; il
expose comment il convient de les varier el de les combiner dans
les divers élals mentaux, en particulier dans la mélancolie et la
manie.

BIBLIOGRAPHIE.

XII. Rapport médical, compte moral et administratif de Uusile de la
Churité (Niévre), pour Uexercice 1901, par M. le D* Faucugs,
meédeecin-direcleur.

En 1901, il y a en 145 admissions, dont 23 d'aliénés du départe-
ment de la Seine. Les sorties ont été de 264, donl 32 par guéri-
son, 17 par amélioration. 2 évasions se sonl produites en 1901,
une en 1900 *. 1l est survenu 81 déces, soil 8,98 p. 100, dont 9 de
tuberculose. La population était de 757 le 4° janvier 1901 et de
760 & la fin de I'année. Dans les cing derniéres années, l'angmen-
tation a été de 222 malades, y compris ceux de la Seine.

« Nous avons eu % épileptiques siaples (au lieu de 10 en 1900
et en 1899), au nombre des nouveaux admis; quoique ces malades
ne soient pas aliénés a proprement parler, ils sonl néanmoins,
comme nous le faisions observer dans notre rapport de l'an der-
nier, trés souveut affaiblis intellectuellement, irrifables et méme
sujets a des accés d’agitation. Nous avons dd précisément sollici-
ter, pour une femme, son placement d’oftice comme aliénée véri-
table, car elle était au moment de ses crises hysléro-épilepliques,
el quelquefois méme dans lintervalle, véritablement dangereuse. »
Cest absolument lopinion que nous soutenous depuis long-
temps; tous les épileptiques. & un moment, sont des aliénés, tous
peuvent d’un instant a I'autre, devenir dangereux.

*11 y a chaque annéedans tous les asiles quelques évasions. Nous en
trouvons 2 en 4901, & Quatremares, 1 a Blois, etc. Elles ne sont pas rares

dans les asiles de la Seine, notamment & Ville-Evrard, & la colonie de

Vaucluse, dans notre service de Bicétre (10 en 4901).
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Les nouveanx pensionnals ont étéinaugurés en 1899, Nous avons
pu constater dans la visite de l'asile que nous avons faile le
11 aoil les nombreuses faules commises par I'architecte, qui ne
parait pas se douter des exigences parliculiéres des asiles. Nous y
reviendrons probablement.

Signalons les (ableawr, en oulre des lableaux ordinaires, sur
I'état civil, les professions (on devrail mentionner les professions
insalubres), 'hérédilé, surl'alcoolisme, ele. Ce dernier tableau qui
va de 1895 & 1901 montre que la proportion des alcooliques qui
élait de 5,38 en 1895 s'est élevée & 27,11 en 1901. « 1l nous revéle,
dit M. Faucher, I'influence de l'alcoolisme dans 'éclosion de la
folie et nous donne une idée du développement de 'alcoolisme lui-
méme daus le département, car la progression esl manifeste d'une
année & 'autre, au moins pour le sexe masculin. La proporlion
des buveurs par rapport au nombre Lotal des admis (déduction
faite des transférés et des épilepliques simples), £0,29 p. 100, est
sensiblement la méme que I'an dernier. Au conlraire pour les ma-
lades du sexe féminin il y a une légére diminulion. »

Avee la grande majorité des médecins, M. Faucher recommande
le placement précoce : « Dans 24& cas, la maladie remonlail & au
moins six mois; ¢'est une condition favorable pour la guérison.
Dans 23 cas la maladie mentale avail déja plus de deux ans de
durée au moment de l'admission; aussi peut-on prévoir que le
plus grand nombre des aliénés de celle calégorie seroul a peu
prés certainement incurables. Enfin, dans 11 cas, la maladie dalaic
dejd de six mois & deux ans. Llinlernemenl precoce n'est saus
doute pas une garantie de curabilité, mais c'est une chance de
plus donnée & nos malheureux malades, trop souvent voueés d'em-
blée a la chronicité par la nature méme de leur allection. »

Il n'yaeu, en 1901, qu'un convoi d’aliénés de la Seine (18 H.). « [l
ne comprenait que 4 paralytiques généraux et 2 idiols, encore les
4 paralyliques n'étaient-ils pas tous galeux. Au point de vue de
I'élal général, les lransférés de celte année sont Jdonc dans de
meilleures conditions que ceux qui nous avaienl été envoyés lors
des précédents convois, Il élait bon de le signaler. » Il esl donné
a l'asile des congés d'essai d’'une durée d’un a deux mois.

Quelques noles & relever dans le chapilre des déeds : « 71 déces
en 1900, 81 en 1901. Le pourcentage (902 malades) est de 10,76 et
de 7,09 pour les femmes. La différence de la mortalité entre 1900 et
1901, tient aux décés par paralysie générale, part.culicrement
nombreux en 1901, & lo suite du transfert de 5% hommes prove-
nant des asiles de la Seine el qui ent lieu a la fin de 1900...
Chaque année, nous avons a déplorer le décés de malades admis
depuis quelques jours i peine et qui nous sont amenés dans un
élal de cachexie trés prononcée. En 1901, nons avons perdu ainsi
10 malades (7 hommes et 3 femmes) qui élaient enlrés depuis
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moins d'un mois... En 1901, ce sont, comme en 1900, les paraly-
tiques généraux (23), qui ont fourni le plus grand nombre des dé-
cés. Bn 1898, la paralysie générale ne venait qu'en quatriéme
rang; mais depuis I'arrivée des aliénés de la Seine, son impor-
lance va croissant au point de vue de la mortalité de l'asile... »

D’oti il suit que les transferls des malades de la Seine perturbent
les asiles de proviace, en les encombrant, en augmentant la mor-
talité, en diminuant la proportion vraie des guérisons, en un mot
en font des asiles unormaua.

Parmi les malwli:s incidentes, nous voyons 5 cas de luberculose
pulmonaire.

Parlant de la lutte contre lalcoolisme dans le chapitre du teai-
tement, M, Faucher s’exprime ainsi: « Nous avons déja parlé, dans
nos rapports précédents, de la lutie entreprise de tous colés conire
I'alcoolisme. Les moyens actuellement les plus recommandés sont :
la sup wession du privilege des bouillewrs de eru, I'élévalion des
droits sur l'aleool, la limitation du nombre des débits, la fixation
des heures d'ouverture de ces débits, interdiclion de la vente de
spiritueux dans les casernes, &dilices publics, ateliers de chemius
de ler, etc,; linternement des buveurs d'habitude, méme ne pre-
sentant pas de lroubles mentaux, I'assimilation de l'ivrognerie &
l'inconduite, pouvant enlrainer par suite le divorce, l'incapacité
civile et la déchéance palernelle; I'enseignement anti-alcoolique,
déja largement praliqué dans les écoles, casernes, ete. Puis la lor-
malion de sociétés de lempérance, de ligues scolaires anli-alcoo-
liques, elc. Il esl évident que Lous ces moyens sont de valeur inéd-
gale el d'application parfois dilficile; nous préférons pour nolre
part, ceux qui s'adresseut a la raison et au jugement :du buveur, ou
de celui qui pourra le devenir, mais ces moyens doivenl élre em-
ployés de bonne heure dés I'école ou la caserne, avanl que I'habi-
tude ne soit invélérée et n'ail dégénéré en passion. »

L'application rigoureuse de la loi sur I'iwresse (contre Pivrogne
ct le marchand), des lois et réglements sur les falsifications alimen-
{aires contribueraient a diminuer 'ivrognerie el i laive disparaitre
un grand nombre de cabarels, foyers d’abrulissement, d'exploita-
lion et quelquelois de vols. Telle est l'opinion que nous soule-
nons depuis bien des années.

En 1901, il a été adminisiré 2 833 baius el 861 douches dauns
les services des hommes; chez les femmes, il a été donné 3,048
baius et 1,008 douches. M. Faucher pense que « le Lraitement hydro-
Lthérapique n'a pas la valeur qu'on lui attribuail jadis. » Nous
différons sur ce point avec notre dislingué collégue. L'hydrothé-
rapie, bien appliquée avec des appareils convenables, réalisant
les régles de 'hydrothérapie scientifique, constitue I'un des meil-
leurs agenls thérapeutiques conlre les maladies nerveuses et men-
tales. (Voir nos Comples rendus de Bicétve, de 1880 & 1901).
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L'asile de la Charité fabrique son pain. « Le prix du painde deu-
xieme qualilé, d'aprés la taxe municipale de la ville de la Charité,
a été pendant Pannée, en moyenne de:0,2627 le kilogramme, soit
un chiffre supérieur de 0,047% fr. a celui de I'asile. Celte différence
multipliée par le nombre de kilogs de pain fabriqué (203,623
donne pour 'année un bénéfice de 9 6510 r. 73. Nous croyons que
I’Administralion supérieure ferait bien de signaler aux préfels les
avantages de la labrication du pain par les asiles. B.

XIHI. De la démence prézoce chez les jeunes gens; par le DT MeEus,
médecin a Ja colonie de Gheel.

Sur 384 aliénés, dont 200 hommes el 184 femmes, composant
au 1°f septembre 1901 Ueffectil de la section confide aux soins du
Dr Meeus, 40, dont 2% hommes el 16 femmes, étaient atleints de
démence précoce ; cetle proportion élevée classe la démence pre-
coce parmi les affections fréquenles.

Sur ces 40 malades, le diagnoslic de démence précoce n’avait
¢té posé quiune seule fois au moment de leur entrée, ce qui
montre, d'une part, que la démence précoce est loin d'élre consi-
dérée comme une enlité spéciale, et d'aulre part qu'an premier
sltade de la maladie, les élals émotionnels pathologiques el les
formes délirantes occupent le premier plan, si bien que ce nlest
que plus tard, au stade d’état, que la maladie se caraclérise par
des sympldmes précis.

Utilisant ces %0 observalions personnelles, I'anteur fail une
étude clinique des plus intéressantes de la démence précoce, pas-
sanl en revue successivement : 1° les sympldmes du début, cons-
latés par U'entourage immédiat du malade, symplomes, extréme-
ment variables; 2° les symplomes d’augment, existant aumoment
du placement, manifestations hallucinatoires et délirantes, lrou-
bles de I'état émolionnel (mélancolie, manie, stupeur); 3¢ enlin
les symplomes d'étal duranl la vie entiére, a savoir l'allaiblisse-
ment intellectuel rapide, les symptomes psychiques et les symp-
t0mes moteurs, ces derniers constiluanl dans leur ensemble un
syndrome particulier appelé calalonique el pouvanl se dislinguer
en : a) besoin de mouvement (actes sans but, mouvements clhoréi-
formes ou épileplilormes de Kahlbaum ; b) impulsion aux mou-
yements; ¢) mouvemenls et allitudes stéréolypés (mouyements
automatiques, verbigération, écholalie, altiludes singuliéres, ele.);
d) trouble de l'aclivilé voloulaire,

Sur les 40 déments precoces, dont les observations sont relatées,
auocun n'a guéri, ni ne mountre une tendance & la guérison. Six
d’entre eux, sans anomalies dans l'étal émetionuel, sonl des cas
plutoL légers qui covrespondraient ainsi au Lype hébéphrénique
de Kraepelin. Les 34 autres sont des formes graves o Lauleur dis-



TR

VARIA.

lingue une variélé torpide ef une variélé agitée, formes graves qui
correspondraient aiusi & la forme catatonique de Kraepelin.
Contre Kraepelin qui maintient les deux formes morbides hébé-
phrénique et calatonique, fait intervenir un état émotionnel dans
la conception de la calatonie, M. Meeus se range plulol du cdlé
d’Aschaffenburg qui prétend qu'entre toutes ces formes, les plus
légeres el les plus graves, n'existent que des degrés d’une méme
maladie. 11 fusionne I'hébéphrénie et la catatonie avec la concep-
tion de démence pcho:,e qui-est une affection se développant géné-
ralement dans le jeune dge, couduisant, & travers toules sortes de
circonstances, ou bien lmﬂ‘l{‘.:ll.llemﬂlll ou bien aprés des rémis-
sions plus ou moins sensibles, & un élat caracléristique et toul a
fait spécial d’affaiblissement imelieuluel definitif, E. Bux.

VARIA.

o Sl

LES ALIENES EN LIBERTE.

Lu folie d'un ancien magistral. — Des agents ont arrété, la nuit
derniére, bouleyard Péreive, un individu qui, en chemise et armé
d'un revolver, courait a toutes jambes. C'est un nommé Louis M...,
demeurant rue des Fermiers, 19. Il avait déchargé cing balles de
reyolver dans l'escalier de sa maison, conlre des ennemis imagi-
naires el avait pris la fuite dans la rue. M. M... est agé de qua-
rante-deux ans et a passé une moitié de sa vie aux colonies, dans
la magistralure. Clest |a qu'il a contracté les germes de sa folie
acluelle. (Le Journal, du 9 oclohre 1902).

Suanglante (ragédie. — De Grasse, au Petit Parisien : Une san-
glante tragédie a semé hier I'épouvante dans la petile commune
de Gars, siluée a soixanle-lrois kilomélres de Grasse. ;

Un cordonnier de cette localité, qui comprend & peine deux
cents habitants, Baptiste Guérin, dgé de quarante-deax ans, don-
nait, depuis quelque (emps, des signes d’aliénation mentale. Or,
hier, dans I'aprés-midi, pour un molif des plus futiles, il [ut pris
d'un acees de folie [urieuse au cours duquel il sortit armé d’une

-bache el fongasur loutes les personnes qu'il trouva sur son passage.

Clest ainsi que cing de ses compalriotes furent victimes de la
fureur de ce forcené. Trois d'entve eux, qui n'avaient pu parer
les -terribles coups de hache que Guérin leur porlait, ont été trés
‘griévement atleints et on craint que les malheureux ne survivent
i leurs blessures.

On juge de la panique qui s'empara des habitants; chacun ver-




B4k VARIA,

rouilla solidement sa porle, et, en I'espace de quelques secondes,
les rues du petit village furent complétement désertes.

Cependant, un groupe d’hommes courageux s'était formé sous
la conduite du maire, M. Delerba, qui, par précaution, s'était
armé d'un fusil. Une chasse a 'homme [ul organisée et, bienldt
aprés, Guérin, qui brandissail toujours sa hache, étail cerné par
ses compalriotes. A cetle vue, le forcené leva son arme el se preéci-
pila sur le gronpe.. Un nouvean malheur allail se produire, quand
une détonation se [it entendre, el Guérin s'abatlit comme une
masse, foudroyé d'un coup de fusil que le maire venait de Lirer sur
lui. Clest la un assassinat que le maire aurail pu éviler.

Cing enfunts élranglés. — Drame de la folie.— Un mailre d’école
hollandais. — Suicide du meurtrier. — Guoxixcur, 27 seplembre.
— A Veendam, dans la province de Groningue, le maitre d'école,
nommeé Lemke, ayant élé pris d'un accés de [olie furieuse, a élrangle
cing éléves el en a griévement blessé sepl aulres. Aprés avoir
accompli cel horrible acte, Lemke a couru vers I'élang qui sc
trouve au milieu du village et s’y est noyé. (Le Journal, du 28 sep-
tembre 1902.)

ALCOOLISME DE L'ENFANCE,

Pour lu boisson. — Ferdinand Heulte, qualorze ans, est un gamin
qui a le gosier en penle. Etant en service chez le sieur Cailloué,
cultivateur & Cerqueux, le jeune Ferdinand élait souvent fort émé-
ché. Son patron se demandait ou il allait boire, lorsqu'il décou-
vrit le débit on il slapprovisionnait. Ferdinand Heulle atlachail a
une ficelle une bouleille & eau de Cologne el I'introduisail, par la
bonde, dans un fut d'eau-de-vie que son mailre couservail pour
ses vieux jours. En raison de son jeune age, ce pelit amateur de
calvados a é1é acquillé el remis & sa sceur qu'il avait, au début de
I'instruction, cependant accusée de lui avoir indiqué le truc de
lirer de I'eau-de-vie sans clef & une barrique. (Le Bonlomme Noy-
mund, 17 au 23 oclobre 1902.)

ALCOOLISME.

Une mére indigne. — Les passants qui se Lrouvaient, hier, place
de la Bourse, vers huoil heures du soir, élaienl révoltés par un fait
dont ils élaienl Lrmnoins.

Une femme d'une quaranlaine d’années arpentail le trottoir,
litubante, twre. . Elle Lenait & la main un gargonunet de six ans i
peine, qui, lui aussi, élail dans un élal d'ivresse avancée. Bt la mere
chanlait, baltait le pauyre pelit, qui chautait et criail & tue-Léle.

Des agents arvivérenl pour empécher ce scandale. La meére ful
conduite an commissaviat de M. Labal, ot on apprit que celle-ci,
une idée d'ivrogne lui passant par la cervelle, avait forcé le pauyre
enfant & boirve deux grands verres d'absinthe !
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La garde de l'enfant vaétre relirée & celte mére indigne. Quant
au cafetier qui a laissé s'accomplir ce forfail, il sera poursuivi
pour infraction & la loi contre l'ivresse. (Echo de Paris, 2 aout.) —
Nous avons déji cilé des fails concernant des parenls laisanl boire
de I'absinthe a un enfant & la mamelle, du »in en abondance & un
enfant de deux ou frois ans. I fautappliquer rigowreusement la lot
sur 'tvresse.

FAITS DIVERS.

Asite p’Avignis. — Mouvement d’octobre. — M. le DT Clhiaussinaud,
directeur-médecin & l'asile d'aliénés de Saint-Dizier (Haule-Marne),
promu i la classe exceptionnelle du cadre. — M. le D* Truelle,
médecin-adjoint & Dun-sur-Auron, promu & la 1' classe du cadre.
— M. le Dr Brunet; médecin-adjoinl & I'asile de Moulins, promu a
la 4r¢ e¢lasse du cadre. — M. le D" Pochon, médecin-adjoint a l'asile
de Lesvellec, promu a la 1™ classe du cadre.

Nicrotogsie. — The Journ. of ment. Science d’octobre annonce la
mort du D* G. Micscey, ancien médecin en chel de St.-Lulke's Hos-
pital.— M. le D*Jean-Lours Rousseuiy est mort & Elbeufle 19 octobre
dernier dans sa 80° année. Il était né a Fresnes-I"Archevéque (Eure),
le 24 mars 1823. Aprés avoir é1€ interne a l'asile de Saint-Yon el
i la maison de Charenton, il passa sa thése de doctoral : Sur lu
double influence des erises el du lraitement duns la guérison de la
folie. Aprés avoir été médecin du quartier d'aliénés de Poitiers
(1851), il devint médecin de I'asile de Blois (1853), puis médecin-
adjoint de la maison de Charenton (1854). En 1806, il succéda a Pac-
chappe comme inspeecteur général. En 1872 il ful nommé médeein
en chef de la maison de Charenton ; en 1873 médecin en chel de
I'Asile de Saint-Yon. I ful mis a la retraile en 1882, Quelgues
années plus tard, & la suite d’événements malheureux, il accepla
le poste' de médecin de l'asile de Leymes (Lot). Il a publié un cer-
tain nombre de mémoires dans les Annules Médico-Psyzhologiques.

PréucEt er mwioTie. — D’an arvticle sur les accouchements & Mada-

gascar, nous exivayons le passage suivant : o« Quand le cordon

desséché tombe, on Penveloppe dans: des herbes vertes que lon
donne ensuite @ manger au beuf. L'intérét de cetle couiume est
d’¢loigner cetle parcelle de 'enfant des esprits qui flollent dans

I'air, car s'il s'égarait, 'enfant deviendrail idiot; si, au conirairve,.

le beeuf le mange, I'enfant deviendra riche et possédera beaucoup
de beeufs. »

Ancuives, 2° série, t. XIV. 30
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UK ASSASSIN DE QUINZE ANS. — Le 28 octobre, un assassinat était
découvert au Rafloux, commune de Saint-Floyier (Indre-et-Loire),
sur la personne d'une fermicre nommée M™¢ Hérault, dont le
cadavre avait éLé reliré, couvert de terribles blessures, d'un puils.
Les premitres recherches entreprises pour la découverte du cou-
pable élaient demeurées vaines. Mais le jeune domestique des
époux Héraull, le nommé Vanoy, agé de quinze ans, qui, le jour
du crime, était resté seul a la ferme avec M™* Héraull et qui pré-
tendail n'avoir pas retrouyvé sa mailresse au logis lorsqu’il était, a
la nuit tombante, rentré du pialurage avec ses bestiaux, a [ait au
parquet des réponses si bizarrement conlradictoires que les soup-
cons des magistrats se sont portés sur lui. Il a prétendu avoir vu
I'assassin jeter M™¢ Héraull dans le puits, ajoutant que s'il n'a pas
parlé plus tot c'est qu'il eraignait la vengeance de ce dernier. Puis
enfin il a reconnu étre lui-méme l'auteur du crime et avoir caché
I'argent volé — cent francs —, dans un endroit qu’il a désigné.
(Le Petit Blew, 3 novembre 1902),

AVIS ANOS ABONNES.— L'échéance du 1™ JANVIER
élant Uune des plus importantes de année, nous prions
instamment nos souscriptewrs dont abonnement cesse a
cette date, de nous envoyer le plus (6l possible le montant
de leur renowvellement. Ils pourront nous adresser ce
montant par Uintermédiaire du bureaw de poste de leur
localité, qui leur remeltra un recw de la somme versée.
Nous prenons a notre charge les frais de 3 p. 100 préleves
par la poste, et nos abonnés n'ont rien & payer en sus du
priz de leur renouwvellement.

Nous leur rappelons que, @ moins d'avis contraire, la
quittance de réabonnement leur sera présentée, aug-
mentée des frais de recouvrement, ¢ partir du
15 Janvier. Nous les engageons donc a nous envoyer DE
SUITE leur renowvellement par un mandaé-posle.

Afin d'éviter toule erreur, nous prions également nos
abonnés de joindre alewr lettre de réabonnement et & toutes
leurs réclamations la BANDE de lewr journal.

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

Le vidacleur-gérant : BounNeEvVILLE.
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