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L’0Odyssée d'un délinquant simulateur.

(CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA SIMULATION ‘DE LA FOLIE) ;

Par le Dr Samiier. GARNIER,
Médecin en chel directeur de I'Asile de Dijon.

La simulation, dit Ambroise Tardieu (Etude médico-légale
sur la folie, 2° édit. Bailligre, 1880, p. 242), tient une place
considérable dans I’histoire médico-légale de la folie, non que
les exemples en soient de fait trés fréquents, mais parce que
I'experl placé en face d'un aliéné dont la justice lui a donné
la mission' d’examiner I'état mental, doit, en loules circons-
tances, se préoccuper de la possibilité de la simulation et
établir dans des conclusions positives que la folie qu'il a
constatée est bien réelle. Ces paroles du célebre médecin
légiste sont profondément sages et I'aliéniste, dans la recher-
che de la véritable mentalité d'un délinquant, doit toujours,
en effet, se poser le probleme d’une simulation possible inten-
tionnelle de la folie et régler sa méthode d’'examen en consé-
quence. La méthode trés généralement applicable, malgré la
diversité des especes en médecine légale, est, & mon sens,
celle de ne rien_préjuger de la question a résoudre et de pui-
ger d'abord dans I'’examen direct du sujet les éléments décisifs
d'une conviction & son égard. Sans doute parfois, cet examen
direct pourra élre négalif, mais cette constatation méme sera
un premier jalon dans la recherche de la vérité. C'est en se
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2 MEDECINE LEGALE.

gardant de toujours accepter les présomplions du dossier
comme démontrant d'ores et déja la folie, qulon évitera de
faire fausse roule, car si suggeslives qu'elles puissent parai-
tre, elles doivenl élre considérées comme essenliellement
provisoires. Quant aux cas cux-mémes de simulalion, je ne
parlage point Popinion du maitre éminent qu'élait Tardieu,
au point de vue de leur pen de fréquence et je erois an con-
traire qu'ils sonl bien moins rares qu'il ne I'a donné a enlen-
dre. Soil qu'il se soil agi de folie prélextée ou alléguée, soit
de folie véritablemenl simulée, j'en ai, pour mon comple,
observé de nombreux cas. .Iei ¢'est un individu qui, pour
échapper a la relégation, simule des allaques presque jour-
nalieres d'épilepsie, la ¢’est un disciplinaire qui, pour oblenir
sa réforme, réussit & donner le change surson élat véritable
en simulant un aeces d'excilation maniaque avec idées de
grandeur ; tantol ¢’est un eriminel, qui pour échapper a la
répression d’un assassinat. simule aussi 'épilepsie; tanlot
enfin ¢’est un individu, qui poursuivi pour allenlals & la
pudeur, cherche a se faire passer pour inverli sexuel. Dans
tous ces cas, el j'en passe encore nombre d'aulres similaires,
Uintérét évident de la simulation devail éveiller des doutes
sur la sineérité des phénoménes simulés ou allégués et par
conséquent rendre l'examen direcl de ces pseudo-malades
plus approfondi. J'ai pu arriver i démasquer la supercherie
des uns et des autres et il serail d'un grand intérét de dresser
le bilan de la simulation, & 'aide de toules les ohservations
de simulateurs, qu'on pourrait recueillic. On verrait I'ingé-
niosité parfois élonnanle de ceux-ci et combien ils ont pro-
gressé dans cetle voie, laissant bien loin derriére eux, la tae-
tique du fameunx Dérozier de Morel qui, queslionné sur son ige,
repondait, apres avoir heésité : 245 fr. 35 et forgait ainsi par
trop évidemment la nole. Nos simulateurs d'aujourd’hui sont
beaucoup moins maladroits et j'en ai connu un qui connais-
sait &4 fond les symplomes de la folie impulsive et les déeri-
vail avec une précision clinique absolue. L’exemple de simu-
lation, que je me propose de relater ici, est d'autant plus inté-
ressant, que I'individu dont il 'agit a pleinement réussi a se
faire passer pour fou el qu'aprés avoir été enfermé dans un
asile, en bénéficiant de I'irresponsabililé altachée a sa soi-
disant qua]ilé de malade, pendant deux ans au moins, a
réussi & en sorlir par décision d’un tribunal. La [olie simulée



1L'ODYSSEE D UN DELINQUANT SIMULATEUR. 3

par cet homme avait éL¢ successivement la grande hyslérie
avee idées de suicide el la folie des persécutions avec délire
des grandeurs, alors que la plupart des simulaleurs, sinon
tous, choisissenl au contraire des genres moins compliqués
et partant d’'une imitation plus facile. Ce qu’il y a enfin de
particulier & ce cas, c’est que I'aveu de sa suuu_laliun a élé
fait par le simulateur lors de la deuxi¢éme experlise, molivée
par un délit commis assez longlemps apres qu'il fut sorti, par
décision judiciaire, de I'asile ot il étail séquestré.

Pour meltre en relief cet exemple de simulation, je ne vois
pas d’autre moyen pratique, que d’emprunter au rapport
rédigé jadis sur le délinquant en le complétant par d’autres
documents, tout ce qui peut faive ressortir la physionomie
propre de cette affaire.

La mission qui m'incombait & I'égard du simulateur Cing...
me fut ainsi lracée par le juge d'inslruclion. Je devais recher-
cher, au vu du dossier et de U'informalion comme aussi des
observations par moi faites, si cet individu inculpé de vol, de
fabrication et de falsificalion de certificals, jouissail de la
plénilude de ses facultés menlales ou si au contraire sa res-
ponsabilité élait abolie ou atlénuée, et dans ce dernier cas
examiner s'il devail élre considéré comme un individu dan-
gereux el s'il ¢lail nécessaire des lors de preserire son inler-
nement dans un asile d'aliénés.

I. De la procédure il résultait les faits suivants : dans la
journée du 3 aodt 1893, une somme de 17 franes composée de
trois piéces de 5 francs et d'une piéce de 2 francs avail été
dérobée dans le logement d'un garde-champélre de la ville
de B.... Le larcin avail di élre commis par quelqu'un au
courant des habitudes du garde el de sa femme : ceux-ci
s'élaient absentés deux fois dans la journée et l'inculpé
Cing..., alors occupé a réparer le Loit comme couvreur, fut de
suile soupconné. Aucune effraclion n'avait d’ailleurs éLé cons-
tatée et le voleur avail pu se glisser facilement du toit par
une fenélre restée ouverte et ressortir apres avoir fouillé le
meuble qui contenail 'argent, sans étre vu. Arrété le lende-
main, Cing... fut trouvé porteur de trois pieces de 5 francs,
deux pieces de 1 frane et 20 centimes de billon. Il nia étre
I'auleur du vol, bien qu’on eul trouvé dans la mansarde oil
ce vol s'élait accompli, des Lraces d'une lerre identique a celle
qui souillait ses chaussures de Lravail dont I'empreinte s'ap-
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pliquail en outre exactement a celles laissées dans la piéce.
Malgré ses dénégations, il fut maintenu en état d’arrestation
et il déclara aussilol « que si on le metlait en prison il s’en-
leverail la vie et que la poursuite contre lui serait sans
effet ».

Devant le juge d'instruction, Cing... prétendit d’abord
faussement étre veuf et avoir deux enfants habitant avee sa
belle-sceur & Or... el nia loutes les condamnalions de son
casier. Questionné sur une information judiciaire dont il
avait élé 'objet en 1892 et qui s'était terminée par un arrét
de non-lieu, mais avec placement dans un asile de 1892 a
1894, il reconnul le fait de sa séquestration, mais prétendit
que son internement avait été provoqué par I'autorilé mili-
taire, ce qui étail encore faux. Deux jours aprées, il reconnut
par lettre I'exactitude de son casier judiciaire et finit par
avouer qu'a la suite d'une poursuile du parquet de L... il
avait été enfermé comme irresponsable de ses actes, mais il
ne voulut pas se reconnailre 'auteur du vol dont on l'incul-
pait. Il ajoutait qu'une condamnation comme voleur le tue-
rail et priait le magistral instructeur. en raison de sa maladie
dont les sympltomes lui revenaient, de vouloir bien recon-
nailre son innocence avanl que sa raison ne ful tolalement
ébranlée, Trouvant que le juge d'instruction ne semblait fairve
aucun cas de ses leltres, ce prévenu avail adressé ensuite une
plainte au procureur général, se plaignant qu'on l'inter-
rogeait sans égard « pour son élat alarmant el sa raison
¢branlée » : puis, quand le magistrat Peut fait paraitre devant
lui, il rendit I'interrogatoire impossible par ses réponses inju-
rieuses el ses inlerpellations direcles, ou son silence parfois
obsliné.

Pendant ce temps, on découvrait dans les papiers saisis sur
Cing..., un cerlificat de bonne conduite émanant du 2° régi-
ment élranger & Sa... (Algérie), qu'il avait falsifié pour se
le rendre applicable; un autre certificat, déliveé par le secré-
laire de la commission des hospices d'Aix, signalanl son
séjour a I'hopital de cette ville en date du 23 mars 1893 et a
I'aide duquel on pouvail constaler son passage de ville en
ville jusqu'a Anecy-le-Frane, ou il avait été secouru en der-
lier lieu le 18 avril suivant. Les mentions de ce second certi-
ficat élaient exacles, sauf les mols ajoulés apres coup a la
suile de son nom par Cing..., savoir « atteint d’hystérie » et
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celui de B... surchargé. On retrouva également, entierement
¢crit de sa main, annexé a un bulletin de sortie de I'hospice
de B... ot il avait séjourné du 18 mai au 18 juillet 1895, un
faux eertificat portant le timbre de I'hospice, dans lequel un
prétendu médecin Lraitant le déclavait atteint d’hystérie et
I'avoir traité de cette maladie contractée en Algérie (le diree-
teur de I'hospice précité avail bien certifié que Cing... avait
été Lraité pour hystérie, mais il avail ajouté qu'il lui avail
fait, aussi bien qu'au personnel de la maison, 'eflet d’un indi-
vidu trés roublard, mais nullement d’un fou). Enfin se Lrou-
vaient encore daus les papiers du prévenu les pieces fausses
ou falsifiées suivantes : 1°une déclaration sur papier & en-léte
du cabinet du maire de Melun, en date du 22 avril 1895,
altestant que Cing... avait occupé le poste de chef de bureau
i la Mairie de cette ville; 2° une déclaration certifiant qu'il
avait, du 2 avril au 2 mai 1895, été employé comme garde-
particulier des propriétés de la Préfecture de Melun avec le
cachet du Préfet de Seine-et-Marne; 3° une allestation du
directeur du dépot de Beni-Messous (Algérie) mentionnant
son sé¢jour pendant dix jours dans cet établissement, mais
les dales en avaient été falsifices pour établiv un séjour
d'un an: 4° un bulletin de sortie, du 17 mars 1895, de I'héapi-
tal de Mustapha ou Cing... avail encore inscril & la suile de
son nom les mols « atleint d’hystérie » ; 5° enfin deux certifi-
cats d’incurabilité imprimés, dont il avait rempli les blancs
en portant le diagnostic d’hystérie el en imitant la signature
illisible d'un médecin traitant,

Si ces diverses constatalions ctaienl de nature a faire dou-
ter, chez l'inculpé, de la réalilé d’un élat actuel de folie,
cependant le dossier de cet individu nous apportait de son
coté le fait authentique de son internement, ear poursuivi en
1892, il avait bénéficié d'un non-lieu motivé par les conclu-
sions d'un rapport médico-légal en date du 4 féyrier 1893, Ce
rapporl avait été dressé a la suite d'une expertise faite sur
Cing... et prescrile au vu d'un certificat du médecin de la
prison, le signalant comme étant alteint d’hysléro-épilepsie,
d’idées de perséeution et de suicide. Voici d'ailleurs comment
s'exprimait le document fourni a la justice : « Cing... est un
dégénéré chez lequel nous trouvons de I'hyslérie et un délire
des persécutions.

« Comme signes de dégénérescence, nous nolons de la
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microcéphalie, de I'asymétrie faciale, du strabisme conver-
gent, des dents mal implantées, une vodte du palais ogivale.

« Quant & Physlérie, quoique nous n’ayons jamais été
lémoin de crises, il existe d'autres signes qui nous suffisent
pour établir notre diagnostic. En effel, nous observons chez
inculpé une anesthésie presque généralisée, une douleur a
I'épigastre produite par une pression légere. Pas de zones
veritablement hyslérogénes, il est vrai, mais a la suile de
nolre examen, deux erises suivies d’acces d’agilation se pro-
duisent. Dans 'une, Cing... se réveille en sursaut, s’assied
sur son lit, pousse des cris, a des hallucinations terrifiantes
de ln vue; dans I'aulre, il se leve, venverse le lit d’un malade,
le malin on le trouve conché sous le sien. Cingier ne gardait
aucun souvenir de ces deux acces d'agilation. Ajoutons i cela
la mobilité du caractere, les idées hypocondriaques, le
besoin de faite sans cesse des réclamations et de se plaindre
de tout et nous aurons la preuve que Cing... est en puissance
d’hyslérie.

« Le délire de la perséeution n'est pas moins évident. A la
prison de L... Cing... prend en haine le gardien-chel, le
'médecin de la prison, les®membres du parquet, tous ont
voulu I'empoisonner. A l'asile, ses conceplions délirantes
persistent, puis a la suite d'un examen nous devenons un de
ses persécuteurs, nous sommes le complice de ses ennemis.
Geux-ci l'insultent, le menacent, il les entend pendant la nuil,
On veul se débarrasser de lui, parce qu'il réclame 1'héritage
auquel il a droit el que I'Empire lui a soustrait, pour le don-
ner & 'abbé de Gy. Les surveillants le narguenl, I'insultent,
conspirent contre lui, metlent du poison dans ses aliments,
car eux aussi sonl soudoyés par I'abbé de Gy. De ce qui pré-
céde nous coneluons : Cing... est un aliéné héréditaire chez
lequel se'sont développés I'hystérie et le délive des persécu-
tions; il est irresponsable de ses actes, dangereux pour la
séeurité publique el doil élre mainlenu dans un asile. »

Envoyé a l'asile le 12 mars 1892, I'inculpé y avail séjourné
jusqu’au 16 novembre 1894, époque de la sortie ordonnée par
‘déeision du tribunal, devant lequel il s’¢lail pourva el quien
‘avail jugé ainsi, malgré I'avis du médecin trailant. Celui-ei,
‘en effel, appréciait la situation mentale de son client dans
les termes suivants :

« Le nommé¢ Cing... (Jules) est un dégénéré hystéro-épilep-
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tique, sujet & des impulsions dangereuses et manifestant
depuis son admission, & des intervalles rapprochés, des idées
délirantes de persécations avee projets de vengeance contre
ses perséculeurs. Vanileux, d’une intelligence médiocre, il
parle a tout propos de son exubérance d'intelligence, de ses
hauntes capacités, de ses relations parmi les journalistes, etc.
Il méprise profondément les infirmiers el les malales qui
'entourent; il ne mancue aucune occasion de le leur prouver
par ses injures blessanles el par ses moqueries.

« Menteur, calomniateurr, il exagére & plaisir des fails sans
importance, dans l'intention de nuire ; il crée de toutes pieces
des acles délictueux, qu'il attribue aux personnes qu’il hait
el au besoin provoque de faux témoignages pour appuyer ses
asserlions; il menace a loul propos, d'une révocalion, le
directeur et il se charge de le faire condamner a la prison
ainsi que les infirmiers; il est, en un mot, un fléau pour le
quartier qu'il habite ot son unique préoccupation est de
porter le désordre et de susciter des dilficultés de toutes
sorles.

« Egoiste, complétement dépourvu de sens moral et de sen-
timents affectifs, sans pitié pour les malades, malgré toutes
ses réclamations humanilaires, il les [rappe brulalement, soit
qu'ils le frolent en passant, soil qu'ils fassent du bruit; il les
exeite les uns contre les autres; pousse les gardiens a la bro-
talité afin de pouvoir les dénoncer ensuite aux autorités. "

« Il est d'une irritabilité excessive et se met dans des acces
de fureur pour des molifs futiles. Toul récemment, il a pro-
féré des menaces de mort conlre le snrveillant T... en bran-
dissant un morceau de fer pointu; cel instrument primitif a
¢Lé trouvé dans les balayares ot il 'avait jeté. :

« Fonciéremenl mauvais el pervers, il sera toujours un étre
antisocial et constituera un danger public, s'il vit en liberté.
Dénué de ressources, paresseux, doné d'aucune aplitude spé-
ciale, ne connaissant aucun genre de lravail et incapable de
rester nulle part a cause de son mauvais caracteére, de son
amour de changemenl et de ses erises nerveuses, Cing...
sera Lout d'abord un vagabond et un mendiant.

« Entrainé par ses mauvais inslincts, ses habitudes invété-
rées de vol et par besoin, il redeviendra rapidement un escroc
et un voleur. Et cédant a ses impulsions dangereuses, consé-
(uences de son affection convulsive, a ses idées bien arrétées
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de vengeance et a son délire de persécution, il pourra devenir
i bref délai un assassin. »

Ainsi done Cing... avail été bel.et bien aliéné, sil avait
cessé de l'étre, de sorte que l'expertise & son sujet devenait
aussi délicate que nécessaire. Tout d'abord, pour bien con-
naitre cet homme, il étail indispensable de fouiller dans son
passé depuis son enfance jusqu'aux poursuoites actuelles et
voici ce que nous apprimes :

(BSERVATION.

Cing... (Jules-Xavier), célibataire, élail né & B..., le 18 mai 1868.
Sa mere, A... M... veuve Ducom..., vivait alors en concubinage
avec Cing... pere, veuf de son coté. Denx mois apris sa naissance,
Cing... lut légitimé par le mariage de ses parents qui, a I'époque
ou il ful concu, étaient d'un age avancé, puisque le pére avait
soixante-deux ans, la mére quarante-six. Celle derniére mourut a
quarante-neuf ans ; la cause de son décésest inconnue el ses anlé-
cédents personnels et héréditaires n’ont pu élre établis. Cing...
pére vécut jusqu'a I'dge de soixante-treize ans et fut emporté par
une pneumonie; il n'y avait aucune trace de maladie mentale ou
nerveuse de son colé.

Devenu orphelin & dix ans, Ging... ful placé a I'hospice de
B..., comme enfant assisté et confié, le 27 décembre suivant, & un
cultivateur D..., qui le ramena & I'hospice dépositaire six mois
aprés. Ce nourricier a fait & son sujet la déclaration qui suil :
« Cing... n'a jamais fait ni dit, pendant qu'il est resté chez moi,
quelque chose qui puisse faire douter de ses facullés mentales. A
I'école du village o1 je I'envoyais, je n'ai jamais su qu'il s'était fait
remarquer. » De nouveau conlié & un autre nourricier, le 14 juil-
let 1879, il fut encore ramené & I'hospice de B..., le & novembre
suivant. Placé deux jours aprés chez un troisieme nourricier, il re-
vint pour la Lroisiéme fois & I'hospice, le 19 septembre 1880,d’ot il
déserta le 25 suivant. Voici l'appréciation formulée par le deuxiéme
nourricier sur Cing... : « Je n'ai jamais rien remarqué dans 1'état
mental de cet enfaut, il m'a paru jouir de toutes ses facultés. Il
étail doué d'un caraclére colérique (sie), rétif, en un mot, incons-
tant. Je n'ai jamais constalé chez lui que des idées désordonnées
el méme banales; son intelligence était médiocre, suffisante pour
contenter les personnes chez qui il était, telles que nous, par
exemple, si son caractére edl élé moins mauvais. Cing... m'obéis-
sait eucore, mais il n'écoutail pas ma lemme. » Le troisiéme mai-
tie de Cing... déclara, au contraire, qu'il n'avait en qu'a se louer
de lui au point de vue de la conduite et du travail, ajoutant : Je
n'ai jamais remarqué qu'il m'edt soustrait la moindre des choses,
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en un mot il avait toule ma confiance ; quant i ses facullés men-
tales, je n'ai pas remarqué qu’il ait jamais eu une absence d'es-
prit, son caractére élail trés doux et il élait brés obéissant,

Dés qu'il eut déserté I"hospice de B..., Cing... se présenla, en lui
dissimulant sa situation véritable, & un maitre ramoneur de la ville,
qui 'embaucha; mais au bout d’'un mois de Lravail, n’ayant puob-
tenir, a-t-il dit, le paiement convenu, le quitla pour se rendre &
Dijon ot un autre ramoneur 'aurail exploilé de la méme lacon.
Dégonté du patronal, Cing... voulut alors vivre seul el jusqu’a I'hi-
ver de 1882, se mit & ramoner dans les campagnes, pour gagner
misérablement sa vie. A ce moment, il réfléchil qu'il valait mieux
se faire mellre en correction (sic) pour apprendre ainsi un niétier
el s'instruire et voici ce qu'il imagina dans ce bul.

Se trouvant i Troyes, il s'introduisil furtivement dans la gare
des marchandises et de la dans un train en parlance pour Paris.
A Provins, le contréleur lui demanda son billet qu'il ne put pro-
duire et ful remis entre les mains du gendarme de service. Le
21 janvier 1883, il ful condamné i demeurer jusqu'd vingt ans dans
une maison de correction et dirigé sur la colonie pénitentiaire de
la Fouilleuse. Aprés un an de séjour dans celte maison, Cing...
voyant, a-t-il déclaré, qu'il n'apprenait pas de métier, demanda
son transfert au quartier correctionnel de Rouen o il espérail élre
plus favorisé. Quoique 1'établissement de la Fouilleuse n’existe
plus, on a pu élablir que Cingier fut évacué en réalilé pour incon-
duite, le 31 mai 1884, sur le quartier correctionnel de Rouen, Dans
ce dernier établissement, quoi qu’il n’ail donné aucun signe de fo-
lie ou de désordres cérébraux, son caractére emporté lui valut
plusieurs punitions. Admis & contracter un engagement militaire
en 1887, il fut refusé, parall-il, pour sa vue, et libéré définitive-
ment le 11 seplembre de la méme année. Cing... se fixa alors &
Rouen sous la tutelle de la Société de patronage des jeunes libérés
el travailla dans un atelier de construction. A la paie de la pre-
miere semaine, trés mortifié, a-t-il dit, de voir qu'au lieu d'argent,
le caissier lui répondait : Je paierai & celui qui s'oceupe des jeunes
libérés, il s'adressa i cette Société afin d’oblenir des secours pour
se rendre a P... on il pensait trouver de l'ouvrage. Arrivé dans
cetle ville, aprés avoir fait la route a pied, il se trouva avec deux
francs, en plein chomage d'hiver et dut se diriger ailleurs. 1l ar-
riva i D... ol il entre dans une auberge, se fail servir & manger
el avoue qu'il ne peut payer. Le tribunal lui inflige 8 jours de pri-
son, d'on il sort'le {e* décembre 1887. De nouveau, il filoute & A...
des aliments dans une auberge et est condamné a 6 mois de pri-
son et 16 [rancs d'amende. Il fut condamné encore, sous un faux
nom, & Nimes, & 13 jours de prison pour filouterie d'aliments; a
peine sorli de prison, en septembre I888, il vola les clefs qu'il put
trouver sur sa route dans un village, dans le but, a-t-il dit, d'aller
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en cenfrale pour y gagner quelque argent et passer en Algérie.
Condamné pour ce fait & 6 mois de prison, il insulla les juges el
alla en appel, a Montpellier; il est condamné par la Cour i 2 ans
pour injures et & 6 mois pour vol, qu’il subit & la maison centrale
de Nimes. Sortile 11 oclobre 1890, pour étre dirigé sur le 4° ba-
taillon d’infanterie légére d’Afrique, il est réformé de nouveau par
la Commission spéciale pour acuité visuelle inférieure & un demi
de I'eeil droil el bronchite chronique, 1l s'embarque alors pour Al-
ger, ot il ne trouve pas a s'occuper, car on lui demande des réfé-
rences et des certificats, qu'il n’a point. De concert avec un cama-
rade de centrale qu'il renconlre, il vole des ballots de flanelle le
16 octobre 1890 el esl condamné & Alger & 6 mois de prison le
27 novembre. A sa sortie de prison, il devint ouvrier graissenr a
bord des paquebots; aprés plusienrs voyages il se décida enfin a
revenir en France. En juillet 1891, il passait & Sainl-A...,quand un
vol d’un ciboire fut commis dans U'église de la localité. Dénoncé
plus lard par un nommé B..., comme auteur de ce vol, Cing... ne
pul d'abord élre retrouvé, allendu qu'arrété i Dijon, il y purgeait
une condamnation a 2 mois de prison pour vol el port d'armes
prohibé. Découvert, il fut amené, a expiration de sa peine, & L...
oft une informalion était dirigée contre lui pour le vol précité du
ciboire. Devant le tribunal, il soutint d’abord que le vol avait été
commis avec elfraction, alin de passer aux assises, et dés qu'il vil
que son affaire ne passerait pas a la session la plus proche, com-
menca a donner des signes 'aliénation mentale. Transféré, en fé-
veier 1892, dans un asile d'aliénés, sur la demande du médecin de
la prison qui le cerlifiail hystéro-épileplique et délirant par per-
séculion, il fut, an bout de neuf mois d’observalion, déclarc aliéné
dangzereux, atteinl d'hystérie et de délire des persécutions, comme
on I'a vu et maintenu dans I'établissement. Sorti en octobre 1804,
par décision du tribunal. de 'asile ot il était séquestré, Cing... se
rendit & Marseille et de I& & Alger. En janvier 1895, il était pré-
sent au depdt de Beni-Messous, en février et mars 4 'hdpital de
Mustapha d’Alger, dot il ul rapatrié en France. A la fin de mars,
il arrivait a Aix el se dirigeant par étapes avec secours de route
sur Paris, y arriva en avril. Puis il revint & B... et géjourna dans
I'hospice de cette ville du I8 mai au 1 juillet 1895. Sorli volon-
tairement il s'employa ensuite comme ouvrier couvreur el il tra-
vaillait depuis un mois, lorsque les derniéres poursuites pour vol
eurent lieu.

Dans cette existence mouvemenlée de Cing..., on remarqua
sans peine qu'il n'avait donné aucun signe de dérangement céré-
bral jusqu'en 1892, Depuis sa sorlie de I'asile; en 1894, il était, en
outre, loin d'avoir été jugé fou par ceux qui avaient pu l'observer.
C'était d'abord & la date du 17 aoit 1895, M. O..., préposé aux
entrées de I'hospice de B..., déclarant que Cing... était atteint
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d’épilepsie. ou du moins qu'il simulait admirablement celle mala-
die et ajoutant qu'il jouissail de la plénitude de ses facultés men-
tales et étail considéré comme un chevalier d’industrie. Puis le
directeur du dépol de Beni-Messous, qui n'avail aucunement mis
en doute D'équilibre des facullés mentales de l'inculpé. D'autre
part, son ancien patron & B..., avait été “résexplicite, en disant le
0 aoll 1805 ; « Je n'ai oceupé Cing... comme ouvrier que pendant
trois jours et demi. 1l raisonnait bien el m'a paru trés inlelligent
pour son travail de couvreur. C'est un bon ouvrier et je ne me suis
pas apercu d'aucun dérangement de ses lacullés mentales. Enlin,
un ouvrier, son compagnon de travail, avait fait une déclaration
identique. J'ai travaillé, avail-il dit, trois jours avec Cing..., je
n'ai fait aucune remarque sur son étal menlal, j'ai seulement vu
quiil était d'une hardiesseextréme. Il marchail sur les toils comme
daus la rue et grimpail comme un chatl sans se servir d'échelle;
son raisonnement m’a para excellent, car il parlait trés bien.

Done, au moment de son arrestalion, les présomptions de folie
chez Ging... ne paraissaient uniquement résulter que du fait de
son internement dans un asile d’aliénéds. Quels furent les résultals
oblenus par son examen direct ?

[I. Contrairement aux articulations du rapport médico-
légal de 1893, je ne reconnus pas chez cet individu une réelle
asvmétrie de la face, pas plus que de la microcéphalie et une
implantation vicieuse des dents. Les seules malformations,
qui me pararent évidentes, furenl un strabisme convergent
el une voule du palais en ogive, Bien qu'il etil été réformé
pour bronchite chronique, Cing... fut trouvé d'une constitu-
tion robusle et apres avoir minulicusement exploré chez lui
la sensibilité générale, il me ful impossible de relrouver une
zone queleonque d’aneslhésie, ce qui étail singulierement
suspeet. G'est alors que je le questionnai sur ses crises hys-
tériques et son délive des perséeutions dont le rapport médi-
cal m’avait donné la relation elinique, et aussilot Cing..., se
mettant @ rire, m’avoua d’emblée que son hystéric n’avail
été qu'une supercherie adroite el que son délire des persécu-
tions d'autrefois avait él¢ simulé de toules picces. I1 me
raconta qu'il avail mis dedans les médecins. qu'il était assez
fort pour cela et qu’il me duperait bien a mon tour, s'il le
voulait, Je ne fus pas autrement stupéfait de ces brulales
déclarations et priai Cing... de me détailler par le menu les
phases de son existence, en s'étendant principalement sur la
période de son aliénalion mentale prétendue. Il me remit
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alors ultérienrement un mémoire contenant le récil tres
explicite de sa simulation. Voiei ce réeit, que je crois devoir
faire connailre dés maintenant el dont je modifie seulement
I'orthographe : '

« Aprés sept mois de prévenlion, ayant vu toutes les significa-
lions arriver i mes compagnons, (qui passaient aux assises de mars
{en 1892), je le trouvai dur pour moi. Je consultai un nommé G...,
malade évadé d'un asile d’aliénés prés d’Aix (Bouches-du-Rhdne)
qui me conseilla de simuler la folie et qu'aun bout de six mois je
serais dehors.

« Un beau jour je m'entendis avec des camarades et ne man-
geaiplus rien, mais me (aisant passer du pain par eux en-dessous. »
« Pelil & petit, je réduisais la portion, & seule fin d’y habituer le
corps sans trop souffrir, puis je disais aux camarades que j'enten-
dais des voix et notamment celle de M. le juge d'instruction et de
M. le procureur de la République & L..., qui s'entendait avee un
prétendu abbé de Gy pour me faire voler et me faire couper la
Léte.

« Ces prévenus et accusés les rapportaient au gardien-chef et
ce dernier au parquet de L... Pois j'allais & la visite médicale et
disais qu'on me lorturait, qu'on mettait des iodoformes (sic) dans
mon pain. Alors M. C... me piqua la téte, le {ronl avec une épingle’
el me demanda si je sentais. Je disais que non sur le front, mais
que si sur les joues & seule fin de le tromper plus facilement. Je
lui disais que j'avais des spasmes nerveux et il me donnait du
bromure que je ne prenais pas; quelques goutles d'éther que je
prenais et qui m'enivraient, attendu que je m’aflaiblissais en
réduisant journellement ma nourriture, afin de tromper tout le
monde.

« Enlin un malin je m'entends avec le malade G... et faisant
avec ma ceinlure et une serviette une corde que j'attache a des
barreaux d'une fenétre des lieux d'aisance. Puis je recommande
bien & mon camarade G... de crier au moment ol je me pendrais.
Sur sa promesse, je barricade la porte et je me pends solide-
ment sans secousse i seule fin de ne pas me disloquer. G... se
mit i crier au secours el 'on enfonce la porte; 'on me dépend.
le fais le mort, je retiens fortement ma respiration jusqu’a deve-
nir bleuatre.

« On court chercher un médecin, on me pique lés cuisses a
P'éther et je reprends ma respiration pelit & pelit, tout en affec-
lant des hoquets, des efforts violents; puis je tourne des yeux
effroyables. Le médecin C... me fait donner du lait et fait mettre
du chloral dedans pour me laire dormir, recommande de me faire
donner quelques gouatles d’éther, quand je serais trop secoué par
les spasmes, que je m'étais plaint quelques jours auparavant.
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Au bout de deux jours je fus mené d'urgence i I'hopital de L...,
sur un certificat d’irresponsabilité délivreé par le D* C... Quatre
jours aprés, je suis transféré & I'asile d’aliénés de D...

« Jétudiai les genres dilférents des malades. Je vis un hysté-
rique que j'étudiai voulant simuler cette maladie.

« Bref, M. G... m'interrogea, je lui dis que j'enlendais des voix,
que 'on était Ltout le temps aprés moi, que ¢’élail pour me voler
mes biens de Gyv. Cette derniere phrase, biens de Gy, c’élait pour
mieux le lromper, qu'il s'entendail avec les perséculeurs de notre
famille, el loul cela sans rire et 4 des intervalles irréguliers, sur-
toul lorsque le temps élait orageux. Cest alors qu'il me fit désha-
biller, me piqua avec une épingle et voulut voir si j'éltais anesthé-
sié, A des endroils, je disais que je ne ressentais rien, 4 d’autres
que si; mais ayanl soin de laisser tout un coté comme soi-disant
insensible, a seule fin de ne pas éveiller ses soupgons.

« Sur ces entrefaites vint un nommé P... qui étail envoyé par le
tribunal d'A... el qui simulait aussi. Il se disait Ravachol, anar=-
chiste el se laisail passer pour ce céléebre assassin. Je lui conseil-
lai de crier forl, de ne [rapper personne, de faire du bruit la
nuit el cela & des derniers quartiers de la lune, surloutl par les
temps d'orages, de faire des grimaces affrenses (rictus, sic), de
faire ressortir quil avait éLé atteint de maladies vénériennes, de
dire que les sccurs le persécutaient parce qu'il ne voulait pas les
satisfaire, en un mot d'éerire des lettres insensées, de se dévétir
nu comme un ver, mais cela les jours chauds, a seule fin qu’il
n'ait pas trop a en souffrir, d’obéir aux surveillants i seule fin de
ne pas se fnire camisoler, ce qui I'aurait fait souffrir, etc., ete.

« En un mol, j'observais les [olies des sujels qui éfaient mescom-
pagnons el souvent ce pauvre P..., en lui diclant sa conduite, it
laire surtoul en la présence du médecin G..., qui a lIa visite le
regardail faire ses riclus salaniques et obscénes, el les inscrivait.

« Ce que voyant, moi et P... en faisaient des gorges chaudes.
Brel, je disais que je voyais des fantomes, des guignols, des hétes
a léte humaine, en un mot toul ce que je remarquais chez les
fous alteinls du délire de perséculion.

« Javais trouvé en arrivant a I'Asile une réclame (dite anti-épi-
leptique de Li¢ge) qui donnait cerlains symptomes des maladies
nerveuses, notamment de I'épilepsie el de 'hystérie. Je m'inculquai
bien le contenu de cette maladie qui était celui-ci. L'hystérie,
maladie presque exclusive au sexe [éminin, tirée du mot utérus
malrice, que a tort ou a raison les docteurs en médecine croyaient
que le siége se trouvait dans la matrice ou ovaire, que certaines
personnes alteintes de cetle maladie n'avaient pas cette boule qui
part de l'eslomac et remonle au cou, fait ou plutdt étouffe le
sujet, géne la respiration, que d'autres avaient cette boule, qui
n'est autre chose que les nerfs concentrés et fait gonfler I'estomac;
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que le sujet ressent une douleur perforante au-dessus de la Léle,
comme un clon que l'on enfoncerail el que I'on nomme le clou
hyslérique; que le sujet senl le mal venir avanl que de lomber,
qu’il peut tomber & la suite d’'une émotion quelcongue, qu'il a une
mousse lris 1églre aux lévres aprés ses chules, ou au commence-
ment du ses erises, que d’abord il palit, puis devient trés rouge
et reste quelquelois plusieurs minutes a terre, aprés chule, mais
qui n'est pas le cas ordinaire, que les mouvemenls sonl cloniques
el toniques, quelguefois cloniques seulement; que son caraclire
est aigri ou riste, que généralement le sujet ou sujelle sont sen-
sibles, elc., ele.

« Me basanl sur ces données, je monlai la léle & M. le D* G...
Pelit & petit j'exposai les prétendues convulsions hystériques, mais
en avant soin de ne jamais tomber devant lni, d’avoir ma connais-
sance lorsqu’il arriverail, rentrant les pouces dans la paume de la
main et me raidissant it seule {in de faire croire & une contraction
nerveuse, jetant 'estomac en avant, retenant ma respiration, ce qui
me faisail devenir lrés rouge, quelquelois violel; en un mot le
trompant fermement. Quelquefois il donnait 'ordre & un surveil-
lant de me pincer & I'improviste. Je laissais pincer jusqu'au sang
sans bouger, quoique resseniant trés bien ce que l'on me faisait,
mais j'élais résolu @ simuler jusqu'uw boul, En un mot j'étais sur
mes gardes.

« Il me donna dabord du bromure de potassium, 6 grammes,
puis je le jetais & la dérobée; alors il me donna du ehlorhydrate
de morphine, 25 milligrammes par jour, que je disais me faire
du bien, mais que je faisais couler dans mon cou. Quelquefois
j'étais foreé a avaler, je me contraignais et disais au surveillant,
cela me fait du bien.

« Puis au départ de M. G... en oclobre 1893, je complais sortir
promptement. Je corrompais les employés, flattant leurs passions,
disant toujours comme eux, les contrariant par momenls et
linissant par leur donner raison, a seule lin de ne pas éveiller leurs
soupeons, qui auraient géné mes projets, puis adroilement je les
amenais toul doucemenl & la captivité el & leur faire passer des
lettres aux autorités supérieures. J'avais fait un passe-partout
avec une clef i sardine, j'allais voler du papier & lettre au chef de
quartier, que je cachais dans la terre.

« Puis je demandais au Directeur une feuille de papier a letire et
J'écrivais trois lettres ou quatre. Je lui remetlais celle qui m'avail
€lé donnée et faisais passer les aunlres par des voies délourndes.
Puis quelque temps aprés, je voyais le médecin lurieux, ou bien
me faisanl des reproches, ¢’était une réponse d'une de mes leltres.

« 11 me faisait surveiller, fallait que j'arrive en face du surveil-
lant, alors je volais une plume au gardien dans sa chambre el
avec une pelite écorchure au bras, j'écrivais avee mon sang, rela-
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tant que le directeur-médecin me gardail toutes letires adressées
aux aulorilés et que j'étais forcé d’user de ces stralagémes pour
revendiquer mes droits.

«A force le parquel s'est ému el par ordre du garde des sceaux
au mois de novembre 1894, il me fit appeler devant lous les
membres rassemblés en conseil et me montra les rapports du
directeur-médecin. Je réussis, fort de mon droit, & prouver le con-
traire, el démontrai que je jouissais de la plénitude de mes facul-
tés, dont je ne m'étais jamais départi, mais il est vrai que j'avais
[ait une bélise en simulant. »

REFLEX10NS.

Apris avoir pris connaissance de celte véritable conlession,
je demandai a Cing... quelques explications complémentaires
et lui fis remarquer tout d'abord que le second médecin de
I'asile avait conelu a son sujel comme le premier, et notam-
ment en face des crises qui eurent lieu en sa présence, a une
aliénation mentale qui rendait sa maintenue nécessaire.

Cing... répliqua aussitot qu’il ful amené a simuler des
crises devant ce second médecin, paree qu’il avait compté d'a-
bord sur lui pour obtenir sa sortie réguliére et qu’il &'étail
apercu bien vite qu’il le leurrait de réponses évasives, s'en
rapportant pour juger son cas aux notes du registre de la
loi. C'est alors qu'exaspéré, dit-il, de pareils atermoiements,
je simulai plusieurs erises pour éprouver la siireté de son dia-
gnostie, et que je réussis & le mettre dedans (sic) comme le
premier. Je lui [is observer ensuite que dans une de ses crises
il s'était cependant fait un jour une entaille assez profonde au
cuir chevelu, ce qui était un indice d’inconscience au moment
de la chute. Cing... reconnut aussitot la justesse de mon
observation, mais répondit qu’il avait alors mal calculé sa
chute et que ce fut bien involontairement qu'un pareil acci-
dent lui était arrivé. S'enorgueillisant d’avoir réussi a tromper
ainsi successivement les médecins et leur entourage, Cing...
revinl sur cetle prétention dont il avait déja fait étalage, i
savoir, que s'il 'avait voulu, j'aurais élé roulé (si¢) comme
mes conlreres. Cest alors que je résolus d'obtenir de lui de
me rendre témoin d'une de ses crises et pour y arriver flattai
sa vanité donl j'avais déja pumesurer I'étendue, disant qu’en
présence d'une de ses crises, J’aurais & mon tour sans doute
cru i son authenticité. Apres quelques hésitations de sa part,
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je finis par vaincre la répugnance de Cing... qui consenlil a
ce que je lui demandais et aussilot du fauteuil o il était
assis dans mon cabinet, il se laissa choir brusquement en
avant, la face lournée de cOlé contre le sol. Il avait dans
celle posilion la face rouge et congeslionnée, de la raideur
généralisée el de temps en temps des mouvements convalsifs
dans les membres, les bras comme contracturés a la suile et
tordus sur eux-mémes ; les pouces fléchis dans la paume de
la main, enfin une légiere écume se voyait sur ses levres. Je
mis {in brusquemenl a celle scene, en disant a Cing... de se
relever, ce qu'il fit aussitot, lui déclarant que j'étais d'autant
plus satisfait, que la crise donl il venait de me présenter le
tableau, devait étre identique a celles d’autrefois, mais qu'elle
ne pouvait donner l'illusion de la réalilé, car loul en présen-
tant certains phénomeénes vrais, elle ne donnait I'impression
ni d'une crise d’hystérie, ni d'une crise épileptique. EL en
effet, celle crise m'avail paru d’emblée une espece d’hybride,
conslituée par la superposilion allénuée et incompléete des
manifestalions convulsives de chacune de ces deux névroses,
ce qui pouvait sinon en démasquer le caractere apocryphe,
du moins en révéler le caractere tres équivoque. Je fus done
convaineu el assuré que Cing... n'élail pas un hystéro-¢pi-
leplique el dés lovs je n'eus plus de raison pour lui refuser ce
qu'il me demandait avee insistance, de I'occuper dans ['en-
ceinte de I'élablissement & réparver des loilures. Nolons
encore que Cing... ne présenta pendant son séjour aucune
lrace de délire, el que mis sur le Lerrain de son ancien pré-
tendu délire de perséculions, il maintinl loules ses premieres
affirmations négalives a cel égard. En fail il ne se plaignit
jamais de la nourriture qu'il trouvait excellente, el ses reven-
dications d'autrefois au sujet de biens a Gy, me parurent
avoir une apparence de fondement, puisqu’il résultait effeeti-
vemenl d’une letlre de son oncle, en date du 22 novem-
bre 1892, qu'un cerlain Etienne Cing..., son parent, avail a
Gy « laissé en mourant une suceession; qu'il y avait eu un
proces conduil par le notaire L... d’0... et qui n’avait pas été
termingé. » Ceci dit, j'achéve mainlenant 1'exposé des consta-
tations que je fis a I'époque, au double point de vue intellec-
luel et moral.

HI. Linculpé me parul assez bien doué, quoi qu'on en ait
pu dire. Elant donné le peu d’instruction qu'il avait recue, il
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savail les quatre regles, s'exprimait bien, écrivail passable-
ment malgré de nombreuses fautes d’orthographe el posse-
dait des eonnaissances historiques. Je remarquai qu’il aimail
les récits de voyage et sa passion pour le drame ; ses conyie-
tions religieuses me semblerent & peu prés nuolles et constatai
que s'il se défendait de verser dans les théories anarchistes. il
prolestait cependanl contre l'organisation actuelle ne man-
quanl pas de déverser son esprit eritique dans ce sens.

Sa mémoire fut trouvée trés développée, car il avail
amassé une foule de détails sur les hommes et les choses,
dont il savail tirer parti & un moment donné. 11 avait en sa
possession un vieux livee de médecine, dont il faisait son bré-
viaire. L'eéludiant moins pour s'instruire en véalilé que pour
v puiser des données ulilisables selon lui un jour ou 'autre,
Cing... était plein de vanité, car il se glorifiait, comme je I'ai
déjiv dit, non seulement d’avoir dupé plusieurs médecins,
mais d’étre aple a Lout Lravail, ce qui était évidemment exces-
sif. On aurail pu croire an premier abord qu'il était faible
d’espril eu égard aux falsifications grossieres des picces offi-
cielles relrouvées en sa possession, mais en réfléchissant
comme il I'avait parfaitement observé lui-méme en réglant
sa conduile en conséquence, que ces pieces lorsqu'elles sont
comme celles qu'il exhibait, a la fois salies et délériorées par
'usage, ne sont qu'a peine vériliées par ceux a qui elles sont
présentées, je trouvai la une preuve de la perspicacité de son
Jugement, puisqu'il avait su tabler sur cette facon de faire
presque générale et réussir chaque fois, comme il Pavait
pensé. En méme lemps qu’il étail vaniteux, I'inculpé était
d’'une susceplibilité extréme; il en avail donné maintes
preuves et, devant M. le juge d'instruction, il s’élait insurgé
contre ce qu'il avait appelé un manque d’égards a son endroit.
Il avait prétendu étre interrogé a son heure et comme il n'a-
vait pas eu satisfaction, il avait écrit sur-le-champ a M. le
Garde des Sceaux pourse plaindre de la fagon dont on le trai-
tait. Dés qu'il n'obtenait pas sur-le-champ la satisfaction a
laquelle il croyait avoir droit, il se posait en victime. Enfin il
élail menteur et chaque fois que son intérét élait en jeu, il
n'étail jamais a court d'explicalions artificieuses.

_ Pendanl son séjour a lasile, Cing... fut employé, comme
je I'ai dit, & la réparation des toitures de concert avee un gar-
dien qui I'aidait tout en le surveillant. Cette surveillance lui
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pesait, comme une marque de défiance qui s’est trouyée ulté-
rieurement juslifice. I1 m’avail promis d'ailleurs de ne pas
chercher a s'évader el pour la nuit il couchail au dortoir
commun, o la surveillance était plus effective. Je savais
enfin qu'en cellule, il élait capable d’aceomplir une évasion
qui eit été périlleuse pour Lout auvtre que lui, ear il étail
d'une agililé peu commune et sur un toit il étail aunssi a son
aise que sur le sol. Donc au bout de quelques jours il avail
refusé de travailler & eoté d’un surveillant, qui, disait-il, ne
faisail rien et racontait aux religienses du quartier ot il tra-
vaillait, des détails blessants sur son compte. De guerre lasse,
je me décidai & enlever le gavdien el me fier & sa bonne foi,
ce donl il parul trés flalté vis-a-vis des malades et du person-
nel. Tout alla bien pendant quelque temps, son trayail d'ail-
leurs fut excellent et rapide et il était rayonnant d’avoir pu
me monirer son savoir-faire en meéeme temps qu’il passait son
temps loin des malades et des surveillants. Ayant retrouvé
parmi le personnel de ceux-ci, plusieurs de ceux quil'avaient
connu dans sa premiere séquestralion, il les avait englobés
dans la méme défiance méprisante, ne manquant jamais de
les harceler par des réflexions mordantes et satiriques, quand
il en trouvait I'occasion, ce qui ¢tait loin de lui attirer leur
sympathie. Il I'avail senli du reste, n'aceeptant pas d'observa-
tions d'eux, et lorsqu'il leur demandail quelque chose, il
entendail élre seryi de suite.

Cing..., au surplus, s"élait montré insupportable dans son
humeur en général el ce ful le trait le plus saillant de son
caraclére. Aux observalions des gardiens, il répliquait par
des propos indécents, excitant encore contre enx les malades
et leur montrant comment ils pourraient escalader les murs.
Enfin méme vis-a-vis de ceux-ci, il ne montrail ni bienveil-
lanee, ni toléranee, frappanl un jour un malade, pour metlre
un terme & ses bruyantes déclamations, et une aulre fois se
relevant la nuit dans le dortoir pour faire taire un nomme M..,
qui I'avait empéché de dormir par ses ronflements.

Ces conslatalions diversesavaient en somme montré Cing...
sous un aspecl singulieremen( voisin de celui sous lequel il
s'étail révélé a l'Asile, pendant les six derniers mois de sa
séquestration d’autrefois, mais cetle indiscipline, celle inso-
ciabilité, celle arrogance et celte susceplibilé dans ses allures
n’étaient point par elles-mémes des preuves de folie.
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La situalion était telle quand l'inculpé réussit & s'évader.
Cette évasion toute regreltable qu’elle ait éte, ne ful cepen-
dant pas, selon moi, un incident d'une réelle gravité. Notre
inculpé, selon toule vraisemblance, ne pouvant échapper
bien longtemps a des recherches sérieuses et son experlise
touchant & sa fin. Au surplus, cette évasion n’étail pas de
nature a faire varier mon jugement sur lui et c'élait la le
point capital, puisque je possédais tous les éléments suffisants
pour porter un jugement motivé sur lui.

IV. L’état mental de cet individu ne laissait pas que d’étre
assez complexe en raison du fait de son internement anté-
rieur dans un asile d’aliénés el des circonstances vérilable-
ment exceplionnelles de sa sortie. Et, en effet, si Cing...
n'élait pas actuellement aliéné, je dus néanmoins examiner
subsidiairement quel avait pu étre son état mental a I'époque
de sa séquestration. car au cas ou il aurait été véritablement
aliéné, sa responsabilité pénale aurail pu, de ce seul chef, se
trouver diminuée dans une certaine mesure.

Dauns I'hypothese d'une folie actuelle chez I'inculpé, je n'é-
tais démenti ni par I'observation a laquelle il avait été sou-
mis, ni par ce qu'on savait de positil sur lui, ni méme par
I'experlise faite aulrefois sur son état mental, en avancant
que celte folie ne pouvait qu'appartenir au groupe de celles
qui ne lesent pas le raisonnement. Cing..., en eflet, avait
prouvé surabondamment qu'il était en pleine possession de
lui-méme, puisqu'il raisonnait, observait, faisait des dédue-
tions, avait gardé en un mot l'intégrilé de ses facultés syllo-
gistiques. Or, comme d'une part, la folie impulsive ne ren-
trait en aucune fagon dans les données de son cas, et que de
I'autre le délire des persécutlions pouvait aussi étre écarté du
seul fait que 'inculpé n'avait présenté pendant 'observation,
ni hallucinations, ni illusions sensorielles, ni les interpréta-
tions déliranles spéciales a cette folie, il s'ensuivait que si
Cing... étail fou, il ne pou\'alt I'élre qu’en le supposant
atteint de folie morale.

Le seul probleme d'une folie morale se posait nécessaire-
ment dans 'espece en récapitulant I'observation entiere de
Cing... A n’envisager celle-ci que superficiellement, il était
cerlain qu'on ne pouvail qu'étre frappé chez cet inculpé de
Vinstabililé de ses idées, de la puérilité de certains de ses
jugements, de Dirritabilité manifeste de son caractere, de la
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vanité de sa nalure et surtout de la portée anlisociale de ses
actes depunis qu'il avait quilté B..., enfant assislé, jusqu’a
I'époque de son internement, en 1892, dans un asile d’aliénés
et depuis sa sortie de cel élablissement. Mais, oulre que ces
constalations pouvaient s'appliquer exactement a un imbé-
cile et Cing... élait loin d’en étre un, je crus pouvoir démon-
trer qu'elles étaient insulfisantes pour étayer 'existence chez
lui d'une folie morale et par suite a entrainer la conviction
dans ce sens. Et, en effel, les fous moraux se recrulent parmi
les individus a hérédité trés chargée, et rien n’indiquait que
Cing..., bien que porteur de deux stigmales de dégénéres-
cence physique, la voute du palais en ogive, un strabisme
convergent, el comme lare d'origine, l'dge avancé de ses
parents lors de sa conceplion, [1it un hérédilaire vésanique et
par suile ayant, ou bien des fous dans ses ascendanls ou ses
collatéraux, ou bien des individus mal équilibrés, épilep-
liques, hyslériques ou suicidés. Dans ces conditions, il et été
plus qu'excessif de lui reconnailre une prédisposition hérc-
dilaire quelconque.

D’un autre colé, les fous moraux présentenl des lenr bas
dge une perversion morale qui, s'accentuant encore a la
puberlé, se traduil par une mentalité des plus anormales,
actes de craulé, de méchancelé précoce, ele., ce qui n'était
pas davanlage le cas de Cing..., qui ne manifesla subitement
des signes de folie qu'a vingl-qualre ans, sans avoir présenlé
dans son enlance ou sa jeunesse des marques de déséquili-
bration mentale. Enfin le fou moral, on le sail, ne s'acharne
qu'aprés son entourage immédiat, ne ment que pour le plai-
sir de menlir, ne vole que pour le plaisir de voler, ne Lue
que pour le plaisir de tuer, el puisant toute sa satisfaction
dans les soullrances d'autrui, ne fait le mal que pour le mal,
tandis que Cing... n'élait menteur que pour pallier ses lorts
et tirer profit de ses mensonges, n'élail voleur que pour se
procurer de 'argenl ou des ressources et non pas pour salis-
faire un besoin de son organisme. La différence entre le fou
moral et I'inculpé élait done radicale sans compler que vou-
loir réduire ainsi comme je 1'ai déja dil dans une autre afTaire
medico-légale  (Annales Médico- Psychologiques, juillet-
aoil 1892), la folie morale a des actes nuisibles ou ¢riminels
« qui ne g’accompagneraient d’aucun autre indice de déran-
gemenl d’espril, concomitant ou épisodique, n'est pas loin
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d’¢tre un mythe ». Cela est si vrai que Camusel a déja pu
écrire (Archives de Neurologie, mars 1892) : « Quand on ren-
conlre des individus qui n’ont pas la notion de I'honneur, ni
de la probité, pour qui la vie humaine compte pour peu,dont
les actes sont régis seulement par la passion, par l'instinet et
parl'intérét, qui souvent tirent leur orgueil de leurs méfaits et
qui font alors le mal pour le mal, on ne dit plus que ce sont
des fous moraux, mais des criminels. » Sans aller ainsi jus-
qua la négation méme de la folie morale, je me crus auto-
risé valablement a affirmer que Cing... n’en élail pas alteint.
bien qu'ayant pu offrir jadis des indices de dérangement
d’esprit concomitants de ses méfails et en mesure de pouvoir
élablir par surcroit, que I’hystéro-épilepsie el le délire des
persécutions dont cel inculpé avait été gralifié, n'avaient
jamais été réels el avaient été simulés par lui, ce qui ache-
vail en outre de prouver qu'il n'était pas faible d’esprit.

Pour démontrer celle derniére Lhise, j'aurais pu faire d’a-
bord état des aveux Lrés expliciles et tres circonslanciés de
Cing... en matiere de simulalion, et de I'échantillon de son
savoir-faire & cet égard, lorsque sur mes instances, il me
rendit témoin dans mon ecabinet, d'une erise semblable &
celles qu'il avait présentées jadis. J'aurais pu ensuite remon-
tant dans son passé, mountrer Cing..., cessant de présenter
des crises a I'Asile, lorsqu'il eut acquis la certitude de la
réussile de son stratageme, pour les répéler & nouveau en
décembre 1893, apres le changement de résidence du premier
médecin qui I'avait observé, se flaltant ainsi d'avoir mystifié
le second, qui s’en rapportant, avait-il dit, trop servilement
au diagnostiec de son confrére, lui avait refusé un élargisse-
ment qu'il espérait, Il et été facile de faire observer que
pendant plus de huit mois Cing... n'avail plus présenté de
crises convulsives, lorsqu'il voulul entreprendre d’obtenir sa
sortie par lintermédiaire du Tribunal, contre l'avis du mé-
decin traitant; qu'une fois libére, il avait su exciper de sa
prétendue névrose chaque fois qu'il devail en bénélicier,
cherchant a en établir 1'authenticité par de faux certificats,
Le faisceau de toules ces circonstances eut été sulfisant déja
& ébranler, sinon a détruire, 'opinion que cet homme avait
élé fou, mais je préférai rester sur le terrain médical pour y
puiser des arguments sans réplique sérieuse.

Me refusant & discuter I'opinion ancienne du Dr C... qui
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n'avait pas eu un instant I'idée d'une simulation possible de
Cing... et croit peut-étre encore aujourd'hui & la folie de cet
individu, dont la tentative de suicide & la prison de L...,
aurail dd & I'époque lui paraitre tout an moins des plus sus-
peetes, eu égard a I'intérét évident d'une simulation, je ne
voulus retenir que le rapport médical de 1893 et les consta-
tations de ce document. Ce dernier afflirmail, sans preuve
nette et convaincante que Cing... élait un hérédilaire dége-
néré ; il admettait I'hystérie comme démontrée, sans qu'une
seule crise edl élé constalée de visu par 'auteur, en se basant
presque uniquement sur une anesthésie culanée superficielle
des plus faciles a alléguer, mais dont les étranges localisa-
tions (anesthésie de la nuque jusqu'a la seplieme vertebre
cervicale, exceplé sur la ligne médiane et dans un espace e
deunx centimetres de chaque caté de cetle ligne, ele.) devaient
inspirer une méliance bien naturelle, Et, en effet, nous cong-
tatimes depuis que Cing... n'était aucunement anesthésique,
ce qui eiit été singulier dans 'hypolhise d’une hyslérie méme
latente, alors que celte anesthésie élait autrefois si marquée
et le seul signe objectif de la névrose prétendue.

Le polymorphisme du délire observé chez Cing... aurait di
en outre éveiller 'attention la moins réfléchie sur son authen-
ticité. Dans ce délire a manifestalions cerlainement équi-
voques, on avait trouvé des idées de perséeulion, des hallu-
cinations du gout et de l'ouie, des idées hypocondriagues
et méme des idées ambilieuses qui élaient survenues simulta-
nément chez un sujet dont la mobilité de caractere et les
troubles nerveux puremenl subjectifs en faisaient d’ores et
déji un hystérique a idées de suicide. Celle anlinomie n’'é-
tait-elle pas bien [aite, & priori, pour surprendre et si la
coexislence de plusieurs délires d'origine différente est démon-
trée en pathologie mentale, du moment ou I'hystérie était
déja admise comme cause elficiente de cerlains phénomeénes
morbides, il eil fallu diseuter la pathogénie de Lous les aulres
el se demander pourquoi la nature edt été assez maralre
chez Cing..., pour rassembler subitement chez lui et sans
cause prédisposante ou oceasionnelle manifesle, presque
toute la pathologie mentale. Celte discussion avail été omise,
comme celle de la simulation par un individu dont la menta-
lité n'avait pas jusque-la élé touchée et qui avait un intérét
majeur & en imposer sur son veritable état d'esprit. D'ailleuars,
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quand un délire aussi touffu prend naissance, sans pouvoir
élre nellement rattaché i une crise d’hystérie, dont il aurail
élé un épiphénomene, chose d’ailleurs sans précédent bien
établi, il el éLé bien permis de se montrer sceplique sur sa
réalilé objective. Dans la forme qu'avait prétendu lui donner
Cing..., un délire de persécution concomilant de I'hystérie
délirante et évoluant d'emblée vers les idées ambilieuses avec
hallucinations variées était une forme clinique inconnue par
son exagéralion méme. Et en effet, ce n'élail pas le type
Lasigue, puisqu'on ne relrouvait pas la période des inler-
prétations morbides préparant I'éréthisme du centre cortical
el par conséquent I'hallucination de I'ouie. On savait de plus
que Cing... étail entré de plain-pied dans la folie, en enten-
dant la voix de ses perséenteurs el que ceux-ci élaient exclu-
sivement ceux qui s'occupaient avec raison de son affaire,
savoir : le procureur, les gardiens de la prison el les méde-
cing qui I'examinaient. Or, cel exclusivisme de ses idées de
perséculion, joinl a la singularité de leur évolulion et a I'ap-
parition subite d’hallueinations, devaient inspirer de plus les
doutes les plus légitimes, pour ne pas dire plus: enfin le fait
que Ging... avait pu faire des remarques dans le milieu o il
avait vécu, pendant les neuf mois de son observalion médi-
cale el s'assimiler suceessivement différents symptomes d’alié-
nalion mentale qui s'échelonnerent d’ailleurs dans un ordre
chronologique des plus fantaisistes, devait étre pris en con-
sidération. 1l ne fut pas jusqu'a la lecture des notes médi-
cales (du 1¢ janvier au 16 novembre 1894%) le présentant plu-
Lol comme un étre indiscipling, acaridlre et agressil, que
comme un persécuté toujours immuable dans un délire qui
ne fait que progresser, qui ne [t la démonstralion éclalante
d'une translormation bien insolile, survenue dans la menta-
lite de Cing... et par suile la négation du diagnostic de délire
des persécutions, dout il avail éLé revélu.

Mais, aurait-on pu dire, la simulation méme de cel homme,
en l'admetlant comme prouvée, venait a lappui de sa désé-
quilibration mentale, c'est-a-dire de sa folie? A cela je répon-
drais que le seul intérét qu'avait Ging... & simuler, et il n’é-
tail pas douleux, suffisait a faire bon marché de 'objection.

Je crus done, avee la plus enliére conviclion clinique, que
non seulement l'inculpé n’était pas aliéné, mais qu’il ne
lavait jamais été et qu'il était temps d’enlever a cet homme
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la qualité de malade. Il n’avait pas d'ailleurs hésité, dans un
acces de franchise inespéreé, ila répudier, en déchirant lui-
méme le dernier voile qui aurait pu donner le change i cet
égard,

Jenvisageai ensuite, en me placant au point de vue de son
entiere sanité d’esprit, la conduite de Cing..., et je vis com-
bien celle-ci s’était dessinée logiquement, car le propre de la
vérilé est de s'adapter merveillensement i loutes les circons-
tances de fait. Lorsqu’en 1892, Ging... eut été inculpé d'un
vol (qu'il nie et que peut-étre il n'a pas commis), prévoyant
corame il me I'avait dit, que le tribunal correctionnel le con-
damnerail sur la déposition de ses dénonciateurs, il soutint
que le vol avail été accompagné d'effraction, ce qui devail
rendre le tribunal incompétent. Celle premiere victoire rem-
portée, il se flalta d’en gagner une deuxieme devant le jury,
mais son dépit ful grand, quand en février 1892 il vil sa
détention préventive, déja longue, reculée jusqu’aux assises
de juin ; ¢'est alors qu'il tatonna dans la voie de la simulation
de l'aliénation mentale pour 8’y jeter définilivement a plein
collier, sur les conseils d’un épileptique évadé d'un asile, qui
Passurait de sa liberté six mois aprés, si son stralagéme réus-
sissail. A l'asile on on le conduisit, il conlinua son systéme
jusqu'an jour on il fut certain que sa supercherie avail plei-
nement réussi (neuf mois et plus), puis il ne présenta plus de
erises el réclama sa sortie, qui lui fut refusée. 1l s'évada, fut
repris, porta plainte & toules les autorités et devint insuppor-
table & I'établissement par son attitude. Un médeein nouveau
vint & l'observer; il espéra cette fois obtenir plus facilement
sa sortie réguliére, mais on lemporisail conlre son gré; deés
lors il se vengea & sa facon en renouvelant ses erises d’autre-
fois, pour éprouver ainsi, a-t-il dil, le savoir de notre con-
frere. La satisfaction de l'avoir « mis dedans » oblenue, il
'insulta, le menaca el écrivit de tous cOlés pour obtenir sa
sortie malgré lui, en se disant guéri. Ses allégalions finirent
par élre écoutées du tribunal; il sortil alors la Léte haute en
narguant la médecine. Depuis, il erra sans se fixer nulle part,
enfin gagna Alger oit il excipa d'un retour de sa maladie
pour se faire hospitaliser el ensuite rapatrier, mais ne reussit
qu'a donner I'impression d'un chevalier d'industrie. Il revint
a B... et lorsqu’il fut prévenu de vol, il jona de nouveau de
la maladie dont de faux cerlificats attestaient d’ailleurs 'exis-
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tence, insulta M. le juge d’instruction, le prit de haut avec
lui, le dénonga au Garde des Sceaux et finit par étre envoyé,
peut-étre contre son gré, dans un asile pour élre observé.
Réféchissant alors qu'au pis-aller, il valait mieux pour un
vol de peu d’importance en somme, qui pourrait n'enlrainer
(qu'une minime condamnation a temps, revendiquer sa sanité
d’esprit, que de faire le fou, ce qui devait lui allirer une
séqueslration peul-étre illimilée, il me fit les aveux compro-
mettants que l'on connait. Enfin, au bout d’un mois environ,
apres avoir gagné ma confiance en me promellant de ne pas
s'évader, il s'evada cependant aprés avoir réfléchi sans doule
qu'il était préférable encore de tenter la chance de ne pas
élre relrouvé a temps el échapper ainsi a4 une répression, que
de charger sirement, en restant en observation a I'asile, son
casier judiciaire de nouveaux mois de prison. Qu'il se soil
trompé dans cerlaines de ses déduclions, peu importe, I'es-
sentiel fut de montrer que la logique la plus rigoureuse avait
dicte a Cing... sa conduile, la simulation n'ayant élé pour
lui qu'un moyen dans le passé, comme sa franchise en étail
un autre dans le présent. Un véritable aliéné, dans les mémes
circonstances, et été loin de se comporter de la méme fagon.
Je fus done amené nécessairement & formuler les conelusions
suivanles qui répondirent a toutes les questions du probleme
(qui m'avait éL¢é posé a son sujet :

1° Cing... (Jules-Xavier) jouit de la plénitude de ses facultés
mentales ; :

2° Il n'a jamais été aliéné et par conséquent son interne-
ment dans un asile ne peut lui créer un motif d'atténuation
de sa responsabilité pénale;

3¢ 11 doit rendre compte a la justice des actes pour lesquels
il se Lrouve poursuivi.

A la suile de mon rapport, Cing... qui n’avait pu étre
retrouvé depuis son évasion, fut le 15 novembre 1895 con-
damné par défaut a six mois de prison. Arrété ultérieurement
a Marseille sous l'inculpalion de vagabondage et de port
d’armes prohibé, il ful condamné a quinze jours de prison
le 23 novembre de la méme année. Le 15 décembre suivant,
le tribunal de Sainl-Etienne lui infligeait par défaut une
amende de 500 francs pour exercice illégal de la médecine !
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Enfin le 26 décembre 1895, il fut condamné a six mois de
prison pour port illégal de décoralion, exercice illégal de la
médecine et oulrages a des agents. C'est alors qu'il fit opposi-
tion au jugement par défaut du 15 novembre 1895, prélen-
dant s’appeler non Cing..., mais Ducom..., ¢’est-i-dire qu'il
empruntait le nom du fils de sa méere, né d'un premier ma-
riage. Il fut transféré & B... le 2 janvier 1896 et le tribunal
rendit un premier jugement déclarant qu'il y avait identité
entre Ducom... et Cing... Sur appel, la Cour confirma ce
jugement et le tribunal put rendre enflin un second jugement
mainlenant purement et simplement le jugement par défaut
du 15 novembre 1895. Cing... acheva a la prison de B... la
peine prononcée contre lui & Alger ¢t subit ensuite la peine
prononcée conlre lui & B..., puis un dernier arrét de la Gour
d’appel d’Aix, en date du 2% [évrier 1898, I'a condamné pour
vol & cing ans de prison, 100 francs d’amende el a la reléga-
tion.

Ainsi se termina 'odyssée de ce simulaleur remarquable
qui, loin de finir par 'assassinal comme 'avait prédit un des
médecins qui I'avail observé, se eantonna dans le vol et I'es-
croquerie, el sul meltre encore & profit ses lectures médicales
d’antan et sa cohabitation avec les aliénés, pour s'établir
médecin & Saint-Etienne, puis & Alger ot il avait arboré le
ruban rouge & sa boutonniére. On voit qu'il avait fait
des progres depuis son conlact avee la médecine et qu'il
avait plus d’un tour dans son sac. Je m'applaudis d'avoir
démasqué un tel délinquant, dont lintelligence naturelle
n’élait pas douteuse. Ses aveux de simulation [urent pour
moi une superfélation, car mon siege élail fait el je n'en fis
étal que pour démontrer 'erreur dans laquelle élait tombé le
premier expert, sur la foi d'un premier certificat. Je devais
d’autant plus relever celle erreur de diagnostic d’aliénation
que la folie étant admise dans son passé, je devais, pour
déclarer plus tard Cing... responsable, démontrer que cette
folie était guérie, ce qui était impossible en présence des
termes du certificat de sitvation qui fut libellé, lorsqu’il sor-
tlit de l'asile en 1894, par décision judiciaire.



ASILES D’ALIENES.

Organisation du V* Asile de la Seine';

Par le D' TAGUET.

Le projet primitif comportait un médecin en chel, assisté d'un
médecin adjoint. Dans son rapport de 1897, au conseil général,
M. le Dr Brousse ayant demandé que le médecin-adjoint de
Maison-Blanche, fiit chargé d’un service, an méme titre que ses
collegnes de Villejuif, j'ai ¢té amené a proposer la création de
deux seclions absolument autonomes. Ce dédoublement du service
médical a amené un remaniement assez important du plan primi-
tif, chaque service comportant ses quartiers ordinaires et ses
quartiers spéciaux.

Chaque section comporte une moyenne de 300 lifs; est-ce trop?
oui, pour les médecins qui demandent I'assimilation absolue des
services d'aliénés a ceux des hdpitaux; mais qui oublient qu'un
bon tiers de nos malades vivent de la vie végétalive la plus com-
pléte, et qu'espérer modifier leur élat physique et mental c'est se
tromper et tromper les autres, Il existe dans la Seine, et en pro-
vince, de grands et de petils services, y a-t-il parmi ces derniers,
toute proportion gardée, une guérison de plus, un décés de moins?
Je laisse & la slalislique, qui a parfois duo bon, le soin de
répondre. Je considére que les services de 800 lits et méme plus,
comme il en existe en province, peuvent étre dangereux pour la
sanlé, le bien-tire des malades ; mais je considére aussi que les
services de 200 malades, et méme 150, ainsi que cela a éLé
demandé au Congreés de Toulouse, ne sont pas moins dangereux.
Dans le premier cas, en elfet, on ne fait rien, ou pas assez, sous
le prétexte qu’on a trop & faire ; dans le second, on arrive a s’en
désintéresser pour porter son activilé ailleurs, et on ne fait rien, ou
presque rien, pour des raisons absolument contraires. Ces pelils
services existent, a-t-on dit, & I'élranger, c'esl une erreur; mais
existeraient-ils que cela ne prouverait encore rien, tout ce qui nous
vient de I'étranger n'est pas & imiter, el nous 'avons démoniré
dans un autre travail inséré dans les Archives de Newrologic.

On s'accorde généralement & reconnaitre que la réunion des

' L'asile de Maison-Blanche, ou mieux le Ve asile, est situé sur le do-
maine de Ville-Evrard, & Neuilly-sur-Marne (Seine-et-Oise).
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sexes dans un méme asile, en facilitant I'échange de services
réciproques, conslilue une économie des plus importantes; ef,
cependant, par une conlradiclion assez singuliére, ce sont les
asiles qui ne regoivent qu'un seul sexe qui sont les plus prospéres,
Ies mieux organisés. Pour l'asile de Maison-Blanche la question
devait étre prise de plus haul. Parmi les projets généreux de
notre époque en [laveur des aliénés. il en est qui ne peuvent éire
acceplés d’emblée el sans contrdle; mais il en est d'aulres, au
contraire, qui ont la rare [ortune de s'imposer d'eux-mémes ; tel
est celul qui consiste & donner le plus de liberlé possible aux
malades, en tant que compalible avec leur état mental et la sécu-
rité publique. Or, il n'est pas douteux que la réunion des deux
sexes, dans le méme asile, ot certains services sonl nécessaire-
ment communs, ne soit nn obstacle insurmontable & cetle liberté
dont je viens de parler et ne conduise & sacrifier un sexe au béngé-
fice de I'nutre.

Comme conséquence de cetle mesure, I'asile a été aménagé de
maniere a donner aux malades le plus de liberté possible. Ce ne
sera pas, senlement, ici, l'illusion de la liberté par la disparition
des murs et des sauls de loups et lenr remplacement par un
simple grillage, dissimulé sous la verdure f; mais encore une liberté
relative par la disposition de grands espaces clos, en dehors des
préaux, oft les malades pourront se livrer a des jeux divers, se
promener, sous une surveillance aussi discréte que possible:
liberté qui s'élendra non plus & quelques privilégites, mais i
toutes les malades qui seront susceplibles d'en jouir dans une
cerlaine mesure.

Conformément i ce qui existe dans certains asiles de I'étranger,
il a été eréé un rélectoire central pouvant recevoir 300 malades.
Y prendre ses repas consliluera une récompense pour les aliénées
travailleuses, un encouragement pour d'autres; pour toutes, un
plus grand confortable et un plus grand bien-élre, el surtout, une
diversion puissante & I'existence monotone des quartiers. Ce réfec-
toir central esl aménagé d2 telle sorte qu'il puisse élre Lrans-
formé, en quelques minutes, en une salle de speclacle.

En créant une usine centrale commune aux deux asiles, pour
l'électricité et I'eau, I'administration a fait upe décenlralisation
des plus heureuses, dont on ne tardera guére & conslaler les
excellents résullats. Ce n'est li, trés probablement, gqu’un ache-
minement & la créalion de nouveaux services : boulangerie, abat-
toir, ateliers de loules sorles servant de magasins d'approvision-
nement pour les deux établissements.

Chaque quartiercomporte, au rez-de-chaussée, un vestibule avec

' Alexemple de ce que nous avons fait dans notre service i Bicétre et
partiellement & Ulnstitul médico-pédagogique a Vitry. (B.)
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un lavabo ; d’un coté deux chambres de gardiennes et un dortoir
de 16 lits, un lit par panneau. Au fond du dortoir, un cabinet
d’aisances avec une vidange spéciale des plus ingénieuses, a droite
et a4 gauche un lavabo de cing cuvettes, dont deux avec robinets
indépendants, Les grandes glaces qui les surmontent dans toute
lear étendue constituent une innovalion qui ne peut manquer
d’étre Lrés appréciée dans un asile de femmes, od la coquellerie
ne perd jamais ses droits. En avant du lavabo, des porte-serviettes
el de pelits casiers, avee un numéro correspondant & celui de son
lit, ott chagque malade déposera les divers objets qui servenl & sa
toilette et qui, dans la plupart des asiles, sont communs i tous
les malades du méme quaclier. En arriére de ces porte-serviettes,
des bidets et des cuvetles mobiles.

De 'antre coté, le logement de la sous-surveillante, composé de
deux picces; Lrois petiles chambres d'isolement avec porles vilrées
en verre dalle; une office avec fourneau, un robinet d’ean filtrée,
un robinetl d'ean de Marne: la salle & manger; la salle de réunion.

Au premier élage, sur le palier, un poste de secours contre
l'incendie, la chambre de la veilleuse; & droile un dortoir de
14 lits avec deux chambres de gardiennes; a gauche, un dortoir
de 16 lits, offrant les mémes dispositions que celui du rez-de-
chaussée. Soil au total 49 lits,

La disposilion inlérieure est exaclemenlt la méme dans les
autres quartiers (7 pour la premiere seclion, 6 pour la seconde),
saufl aux malpropres, ol nous complons une chambre d’isole-
ment en plus el une salle de bain.

L'infirmerie comporte, outre les chambres du personnel de sur-
veillance, au rez-de-chaussée un dortoir de 10 lits, dit de surveil-
lance continue. cingq chambres d’isolement, unesalle d'opérations,
une salle de bains, un réfectoire el une salle de réunion. Au pre-
mier étage, un dortoicde 14 lits; dix grandes chambres; des bidets,
un bain de siége, ele...

Apres les expériences qui semblent si concluantes du Lraitement
par le lit, préconisé par M. le D* Magnan, & I'Asile clinique, il peut
paraitre téméraire de parler de quartier cellulaire dans un asile
nouveau ; mais n'est-ce pas trop se presser, et aller trop vite en
besogne que de demander la démolilion de ceux qui existent?
Nous avons done conservé le quartier cellulaire de Maison-Blanche,
Jusqu'a nouvel ordre, mais en le décapitant comme guartier spé-
cial, pour en faire une simple annexe des quarliers d'agitées des
deux sections, et en lui faisant subir des transformations impor-
tantes. C'est ainsi que 12 cellules ont été supprimées pour étre
converties en 6 grandes chambres, soil 3 par section, destinées &
receyoir, pour la journée, les malades qui peuvent étre alteintes
d’une crise aizué, et celles qu'il est nécessaire d'isoler momenta-
nément pour diverses causes, dont le médecin reste le seul juge.
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Les autres cellules, par mesure d’économie, ont élé conservees,
telles qu'elles ont élé construites, cest-a-dire assez mauvaises,
Dans ma pensée elles ne devront servir que pour isoler, la nuit,
les malades qui ne peuvent rester en dortoir. Le quartier cellulaire
ainsi compris devient une sanvegarde. un moyen de trailement, et
non plus une sorle de détention rendant la surveillance el la
garde des agitées par trop faciles. Nous ajouterons que cette solu-
tion nous permet de supprimer deux postes de sous-surveillantes
et de reporler le reste du personnel sur les quartiers d'agitées.

La question du couchage, et plus spécialement celui des giteux,
m'avail d'autant plus préoccupé que dans une leltre adressée i
M. le Préfet, M. le directeur de I'assistance publique faisait con-
naitre que, dans les services de son administration, les lits de
giteux élaient supprimés depuis longtemps et remplacés par des
lits ordinaires avec malelas en laine de tourbe, ou de fibre de
bois, recouverts par une loile imperméable, alors qu'une autre
toile préservail le drap de dessous et le traversin. Or, nous
n'avons trouveé ces lits dans aucun service de Bicétre! ou de lu
Salpétriére; toul ce que nous avons pu apprendre, cest qu'ils
exislaient « peul-éire » dans un service d'enfants assistés.

Le systéme de couchage des giteux dans les services d’aliénés
relevant de I'assistance publique, saul peul-étre celui des enlants.
est des plus primilifs. Je prends la Salpétriére, par exemple. Les
matelas n'existent, crovons-nous, que dans un seul service, celui
de M. Jules Voisin, Partoul ailleurs, les gileuses couchent sur la
paille, dans des lits en bois dils & baleau. Le systéme employé
par M. le D* Voisin est a relenir : une paillasse sur laquelle on
élend un malelas ordinaire, qu'on recouvre ensuile d'un drap t
pardessus celui-ci une aléze pliée en huit. 8'il s’agit de grandes
gilleuses, celte aléze est roulée autour de la malade, qui se Lrouve
ainsi emmaillotée comme un enfant. Les malades, cela n'est pas
douteux, passent la nuil dans leurs déjeclions, ou dans l'urine;
mais n'en est-il pas de méme avec les matelas & trois segments de
nos services, avec cette différence, cependant, que nos malades
sont moins mouillées, une partie de 'urine (iltrant dans la paille,
aprés avoir traversé le drap. Mais cel avanlage est compensé
par d'aulres inconvénients, comme celui qui vésulle, par exemple,
de la solution de continuité des matelas & segments qui est fre-
gquemment le point de départ d'eschares, d'érysipéle, ete.

Dans son service de la Clinique, M. le D* Magnan a adopté ce
systeme de couchage, mais avec certaines modifications. Le lit en
fer avec sommier remplace le lit en bois et la paillasse, 1'aléze est
changée aussi souvenl que cela est nécessaire, non seulement l¢

! Les lits de laine de tourbe ou de fibre de bois sont exclusivement
employés dans nolre service de gateux & Bicdtre, {B.)
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jour, mais encore la nuit, Cest, en résumé, ce que nous lerions
dans nos maisons pour un des notres qui tomberait dans le gitisme.

Cest le systéme que nous avons adoplé pour nos services de
giteuses. La moyenne des malades de celle calégorie est de
12 p. 100, soit de 30 a 35 par service, sur lesquelles la moitié ne
gite que d'une maniére accidentelle, ou ne fait qu'uriner au lit.
Est-ce trop demander au personnel de ces quartiers qui, soit dit
en passant, est au moins le double de celui des quartiers similaires
de I'assistance, que de changer les alézes chaque fois que cela est
nécessaire. Pour la nuit, le service sera plus difficile, aussi avons-
nous prévu pour ces quartiers deux veilleuses au lieu d'une. Nous
sommes persuadé que le chiffre des grandes giteuses baissera
rapidement, du moment o il faudra les changer et il sulfira, pour
cela, de les présenter une ou deux fois, par nuit, sur le siége,
comme cela se pratique dans certains asiles !, Célait par trop com-
mode de coucher ses malades et d'atlendre jusqu’aun lendemain
malin pour les changer.

Dans sa visite dans les asiles d’Angleterre et d'Ecosse, la com-
mission du conseil général a pu constater qu'iln’y avait pas d'uni-
forme;i lasile de Clairbury, notamment, chaque malade choisit le
tissu qu’il préfere et on fail la robe sur commande.

Dans les asiles de la Seine le costume est uniforme et obliga-
toire, qu'on soit calme, agilé ou gateux. Des necessités de service
ne nous permetlant pas de laisser a chaque malade le choix de sa
robe, nous avons adoplé un moyen terme entre ce qui se pralique
i Uétranger el ce qui exisle chez nous. A Maison-Blanche les
malades auront le choix entre trois robes de nuance différente,
mais de la méme qualité. En cas d'évasion, il sera encore lacile de
les reconnaitre. Dans les asiles de province, & Dun-sur-Auron,
notamment, les malades sont absolument libres d'acheter sur leur
pécule, ou leur argent de poche, une robe de leur gont qui reste
leur propriété. Pourquoi n'en serail-il pas de méme a Maison-
Planche? Il y aurait & la [ois une économie el une salisfaclion i
donner aux malades. Jen connais qui n'ont jamais voulu quitter
l'asile, pour une promenade au dehors, pour ne pas se montrer
en public avee le costume de la maison, la livrée de la folie.

Il y aura, dit upe circulaire ministérielle, dans les quartiers
spéciaux i agitées épileptiques, malpropres et infirmeries un sur-
veillant pour 10 malades; dans les autres, un surveillant pour 20.
Cetle moyenne, quiest loin d’étre alleinle dans les asiles de pro-
vince, n'a pas paru suffisante dans la Seine, Nous avons pu aug-
menter celte moyenne d'une maniére trés sensible, sans grever,
pour cela, le budget d'une seule unité, et voici comment. L'asile de
Maison-Blanche ne comporte pas de salle de couture commune

' Et dans nos salles de gdtoux. (B.)
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tous les malades, c'est ]la une lacune, voulue, ou non, qui n’en
tourne pas moins au grand avantage duo travail et, surtoul, des
malades, Ne sont admises dans 'ouvroir que les malades absolu-
ment calmes et qui sont susceptibles de donner un travail réel et
produclif et qui sont immédiatement réintégrées dans leurs quar-
tiers pour peu qu'elles exigent une certaine surveillance, ou pour
une foule de raisons que les médecins n’arrivent jamais &
connaitre. Ce n'est pas ici le lien de faire le procés du personnel
secondaire des services généraux ; mais n'est-ce pas un non-sens
que de lui confier des malades qu'il ne connait pas, auxquels il
n'est pas habilué, et a gui on ne fera jamais comprendre qu’il a
pour mission de conduire des malades et non des ouvriers, des
mercenaires ? Au Ve asile, et cela ne constitue pas une innovation
proprement dite, nous aurons un atelier de couture par quarlier,
oi chaque malade donnera la dose de travail qu'elle pourra
donner, sous la surveillance d'infirmiéres qui les connaissent,
vivent de son existence. Le nombre de sous-surveillantes ou d'in-
firmiéres employées a la couture, varie suivant les asiles, de 3 4 6;
nous nous contenterons de %, que nous reporterons dans les
deux premiers quartiers de chaque section, ot doivent se trouver
les ateliers les plus importants. La moyenne, au lieu d'étre de
20 dans ces quartiers, ainsi que le veut la circulaire ministérielle,
sera de 12 plus une fraction, non compris les veilleuses dont le
service ne cesse qu'd 8 heures du matin ; dans les quarliers
spéciaux elle variera de 7 & 10.

REVUE CRITIQUE.

Sur le sens musculaire a4 propos de guelques
travaux récents';

Par Hesxmt VERGER,
Chef de clinique médicale & 'Universilé de Bordeaux.

1, — LOCALISATION CEREBRALE DU SENS MUSCULAIRE.

Le réle physiologique des sensations musculaires que nous ve-
nons d’étudier est de nous faire connaitre les caractéres qualitatifs

* Voir Archives de Neurologie, ne 48, t. VIII, p. 461, 1899.
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et quantitatifs de nos mouvements, leur étendue et leur direction
et la résistance qu'ils rencontrent. Aprés avoir contribué & former
les images molrices enregistrées dans notre mémoire, elles nous
permettent de conlrdler incessamment les mouvements exécutés
a la suite du réveil conscient de ces mémes images motrices.

L'étude des troubles du sens musculaire pourrait donc ainsi
logiquement comprendre deux divisions principales. Dansla pre-
miére on éludierait les troubles mnésiques résultant de la perte
de ces images conscientes donl nous venons de parler, troubles
qui seraient an sens musculaire ce que la cécité psychique est an
sens de la vision. Dans une seconde viendraienl prendre place les
troubles de perception sensorielle, ot I'impression née & la péri-
phérie n'est plus percue soil par suite d'une lésion des voies de
conduction, soit par la destruction des groupes corlicaux de cel-
lules sensilives spécialement afleclées & ces impressions. En fail
il vant mieux distinguer d'une part les troubles du sens muscu-
laire consécutifls & des lésions des voies de conduction, ot le ma-
lade conserve inlactes ses images molrices anlérieures, mais ne
peut plus contrdler 'exéculion de ses mouvements volontaires, et
d'autre part les troubles conséculifs aux lésions des centres, en
prenant le mol centre non plus dans le sens élroit qu’on lui don-
nail autrefois, mais dans le sens plus large qui en fail simplement
un groupe de neurones sans préjuger en rien de leur exacle délimi-
talion daus I'écorce.

Dans le premier cas le principal symptome sera l'ataxie des mou-
vemenlts. Dans le second si I'on veul admetire qu’un mouvement
volontaive est Loujours et nécessairement précédé de la reviviscence
d'une image motrice formée de résidus sensilifs, on aura une im-
puissance plus on moins compléte de concevoir un mouvement et
par suite de I'exécuter; eliniqguement on constatera de la paralysie.

Cetle étude de pathologie nerveuse nous améne en somme i
I'étude physiologique des voies de conduction et de la localisation
corlicale du sens musculaire.

L'alaxie locomolrice, dont le principal symptdme est une impuis-
sance totale & dirigerles mouvements volontaires, coincidant avec
la conservation intégrale de la force musculaire, est 'exemple clas-
sique de troubles du sens museulaire par lésion des voies de con-
duction centripéle. Clest I'étude de celle maladie qui a permis de
localiser cesvoies centripéles du sens musculaire dans les cordons
postérieurs. Aussi bien n'y a-t-il de ce colé aucune controverse et
ne nous y atlarderons nons pas davantage.

1l n’en est pas de méme pour le trajet intra-encéphalique de ces
fibres sensitives. Les documents trés incomplets dont dispose la
science & I'heure acluelle ne permeltlent pas de dire si les fibres du
sens musculaire ont dans le bulbe, la protubérance et le pédon:
cule un trajet distinet de celui des autres fibres de la sensibilité

Arcuives, 2* série, 1, 1X 3
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générale, ou si elles s’y mélent d'une fagon compléle comme dans
la moelle. L'étude anatomique des dégénérescences esl impuis-
sante & combler cefle lacune el d'autre part les lésions de celle
partie de l'encéphale sont & la fois trop rares et trop rapidement
mortelles dans la plupartdes cas pour que leur étude puisse fournir
des nolions certaines.

Les lésions de la capsule interne sont i 'encontre [réquemment
observéesel permettent la plupart du femps une survie assez longue
des malades. Aussi de ce colé sommes-nous plus avancés sans que
la question soit encore complétement résolue.

G'est Ludwig Turk ! qui établit le premier en se basant sur des
observalions céle¢bres Vexistence d'un faisceau sensifif situé dans
la capsule interne en arriére du faisceau pyramidal, soit dansla
derni¢re moitié dv bras posztéricur. Des observalions de Charcot,
Magnan, Bourneville, Pitres, elc., vinrent bienldt confirmer celle
maniére de voir. Un type clinique particulier était dés lors cons-
titué : c’était Fhémianesthésie capsulaire sensilivo-sensorielle ana-
logue de lous points aux hémianesthésies hyslériques. Ce type
élait peu aprés reproduil expérimentlalement par Veyssiere *. Les
troubles du sens musculaire faisaient partie intégrante duo syn-
drome. Charcot erut pouvoir distinguer dans cette élroile région
qu'il appela le carrefour sensilif, pensant que toules les fibres
sensitivo-sensorielles 8’y réunissaient, plusieurs zones secondaires,
admises ensuite par Ballel ®, C'est ainsi qu'il allribua au sens mus-
culaire un faisceau spéeial situé en avant du faiscean sensitif pro-
prement dit attribué & la sensibilité tactile, el répondant par suile
en avanl au faiscean pyramidal.

Ces notions sont encore classiques & 'heure actuelle. Redlich
admellail celle différentialion en 1893, Cependant plusieurs Ira-
vaux récenls tendent a remellre la question & l'étude. La conlro-
verse qui s'¢leva vers 1884 entre les partisans de la voie sensilive
directe (Flechsig) et ceux de l'interruption du faisceau sensilif dans
la couche optique (Von Monakow el Manhaim) n'esl pas encore
terminée. Cependant Flechsig el Hosel * se sont ralliés & une opi-
nion mixte en adoptant I'existence d'un ruban de Reil cortical
direct et d'un ruban de Reil thalamo-cortical. Plus récemment
encore Déjerine et Long * mettent en doute l'existence de 'hémi-

! Ludwig Turk. Kais. Acad. des Wissenseh, vol. XXXV, 1854,
* Veyssitre. L'hémianesthésie de cause cérébrale. Thise (e Paris,
1874,

* G. Ballet. Le faisceau sensilif. Thése de Paris, 1877,

* Flechsig. Noliz. die « Schleiffe » belreffend. Neurologisch. Cenlral-
blalt, 1896, p. §49.

* Déjerine et Long. Sur la localisalion des lésions dansUhémianesthésie
dite eapsulaire. (Société de biologie, 2% décembre 1898.)
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anesthésie capsulaire du type classique Turk-Charcol el pensent
que 'hémianesthésie n'existe que dans deux cas :

19 Lorsqu’il y a une lésion thalamique délruisant les fibres ter-
minales du ruban de Reil et les [ibres d’origine du neurone tha-
lamo-cortical.

2 Lorsque le Lthalamus élant intact ses connexions avee 'écorce
cérébrale sont complélement détruites; pour réaliser cetle condi-
tion il faut une trés volumineuse lésion capsulaire.

Ces auleurs admeltenl done que les fibres sensitives font un pre-
mier relai au niveau de la partie postérieure et inférieure dunoyau
externe du thalamus. De la partiraient des fibres cortico-thalami-
ques ascendanles. Mais ces f{ibres ne forment pas dans la capsule
un faiscean dislincl; elles occuperaient inlimement mélées aux
fibres descendanles toule la partie postérieure depuis le genou
jusqu'an faiseau rélro-lenliculaire. Ge faiscean rélro-lenticulaire
est composé de fibres visuelles et les lésions siégeant & ce niveau
produisent I'hémianopsie.

Les [ails anatomiques sont done impuissants & nous révéler le
trajel exact des fibres centripéles affectées au sens musculaire.
Il y a toul lieu de croire cependant que comme les autres [ibres
sensilives elles onl un relai au moins partiel au niveau de la
couche oplifque. La clinique montre en tout cas que dans I’hémi
plégie cércbrale yulgaire due a des lésions. capsulaires empiétant
plus ou moins sur la couche oplique et les noyaux du corps strié,
les troubles du sens musculaire sont extrémement fréquents. Iei
cependant il y a encore controverse. Tous les auteurs sonl d’accord
sur la rareté de I'hémianesthésie organique compléte et le Lemps
n'est peut-élre pas loin ou ce type morbide lorsqu'il existe sera
attribné & des phénoménes hystériques surajoutés & la lésion or-
ganique. Il n'en est pas de méme lorsqu’il s’agit des troubles in-
finiment moins saillants et plus difficiles & étudier qui avaient
déja éteé signalés par Tripier en 1880 1.

Redlich * a trouvé des troubles des sens musculaire et stéréo-
gnoslique dans 23 p. 100 des cas. Il a établi que le défaul du sens
musculaire était le symptome dominant des anesthésies des hémi-
plégiques vulgaires el que bien qu'il n’y ait pas de rapport cons-
lant entre Tanesthésie musculaire et l'anesthésie tactile, elles
allaient rarement l'une sans I'autre.

Bourdicault-Dumay ? conlirme la [réquence des troubles de la

! Tripier. De Uanesthésie dans les lésions cérébrales. (Revue de méde-
cine, 1880.)

_’ Redlich. Ueber Slorungen der Muskelsinns und der Stereognischen
sinnes bei der cerebralen Hemiplegie (Wiener Klinis. Wochensclu 11,1893,
ne 24.)

* Loco citato
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sensibililé générale dans I'hémiplégie cérébrale et admet lui aussi
I'indépendance relalive des troubles du sens musculaire et de ceux
de la sensibilité tactile.

Claparéde ! écrit dans ses conclusions : « La perte du sens mus-
calaire est indépendanile de I'anesthésie au tact, i la douleur et
aux tempéralures el vice versa.

En examinant ses observalions il croil pouvoir établir dans les
types cliniques les divisions suivantes :

{1 Anesthésie tactile et perte du sens musculaire;

2¢ Anesthésie tactile sans perte du sens musculaire;

3¢ Pertle du sens musculaire sans anesthésie tactile.

Il ajoute du resle qu’il ne lui est pas permis de rien conclure,
quant & la fréquence relative de ces trois syndromes. D'autre part,
dans la production du trouble spécial qu'il étudie sous le nom
d’hémiataxie post-hémiplégique il attribue un cerlain role & la
perte du sens musculaire, qu’il aurait lrouvé netlement en défant
7 fois sur 20 observations. Il est & noler que les quatre modalités
du sens musculaire ne sont pas toujours atteintes de la méme fagon
et au méme degré.

A coté de ces auleurs qui admellent la grande fréquence des
troubles de la sensibilité générale et du sens musculaire dans les
hémiplégiques nous en trouvons d'autres qui les nient et les con-
sidérentcomme des quanlilés absolument négligeables. Abba ne
les aurait trouvés que 2 fois sur 50 observations. Dans ces deux
cas il admel qu'on doive les rapporler & une lésion de la partie
postérieure de la capsule. Celte asserlion conforme & I'opinion
classique n'est appuyée d'aucune vérification post mortem.

Vladimir Muratov ? se base pour élablirle diagnostic d'une lésion
corlicale avec une lésion capsulaire sur ce que dans les lésions de
celte derniére partie le sens musculaire serail intacl. Aucune
observation probante, il est vrai, n'est apportée a I'appui de cetle
thése singuliére.

Dans la thése d’Abba I'examen altentil de ses observations
montre que dans beaucoup de cas les maladesn’ont élé examinés
qu'un ou deux ans aprés Iictus initial, et ¢’est peul-élre ce qui
explique la contradiclion apparente de sa statistique avec celle de
Pourdicault-Dumay.

Nous ayons nous-méme éludié cetle question avant d'avoir con-
naissance des lravaux que nous venons de citer * et nous sommes
arrivé a celle conclusion que les troubles de la sensibililé générale

t Loc. cil., p. 133.

* Wladimir Muratov. Localisation du sens musculaive a propos d'un
cas de traumalisme cévébral. (Neurologischen Cenlralblall, 1898.)

* Henri Verger. Les lroubles de la sensibililé générale dans U'hémiplé-
gie cérébrale vulgaire. (Archives cliniques de Bordeaus, 1897.)
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existaient dans limmense majorité des cas d'hémiplégie cérébrale,
mais qu'ils tendaient & s'atténuer el méme & disparaitre aprés un
temps plus ou moins long variant de quelques semaines a plusieurs
mois et méme plusieurs années. Nous avons depuis continué ces
recherches et il s'est ensuivi une confirmation de ces idées.

Toutefois, s'il nous est permis de croire queles troubles du sens
musculaire sont pour ainsi dire la régle dans la premiére période
de I'hémiplégie cérébrale, il nous est plus difficile de savoir exac-
tement dans quel rapport sont alteintes les différentes notions de
mouvements actifs, de position et de résistance. Dans la plupart
des cas la nolion de position est manifestement altérée tandis que
les malades conservent la notion brute du mouvement actif et
passil. Cetle perle est plus marquée pour les segments de l'extreé-
mité des membres, pour les doigls en particulier, que pour ceux
de la racine. 1l se confirme également que les Lroubles du sens
musculaire ont une importance beaucoup plus grande que ceux de
la sensibilité tactile. C'est 1a surlout ce qui parait acquis en bloe
A I'heure actuelle. La déterminalion des points de detail demande
de nouvelles recherches.

De méme que pour 'étude du trajet des fibres sensitives, I'étude
de la localisation corticale du sens musculaire est inséparable de
celle de la localisation de la sensibilité cénérale.

Le sens musculaire est plus ou moins lésé chez les individus
porteurs delésions en foyer siégeant dansla zone rolandique, dans
celte zone que depuis Chareol el Pitres onl dénommeée lazone mo-
trice. Beaucoup d’observations en lont foi, et d'autre part les obser-
vations données comme contradictoires sont trop souvent incom-
plétes. Nous avons pu établir ! que I'akinesthésie élail le caractére
dominant des anesthésies corlicales. A vrai dire elle est rarement
compléte; les malades paréligues ont encore la sensation brute du
mouvement qu'ils exécutent, mais ils n’en percoivent netlement les
yeux fermés ni I'élendue, ni la direction.

Ces seules preuves cliniques, encore bien incomplétes, sonl heu-
reusement corroborées d'une part par les recherches expérimen-
talesel d’aulre part parles découvertes analomiques recenles sur
le trajel et les lerminaisons du faisceau sensilif. Toul concorde &
monlrer que le siége des sensalions musculaires se trouve dans
la zone rolandique,

Les auteurs donl nous analysons les travaux s’abstiennenl pour
la plupart d’émettre une opinion ferme sur la question. Claparéde
et Bourdicault-Dumay acceptent l'existence d'une zone sensilive
musculaire conjointe & la zone sensilive lactile, el comme elle
superposée i la zone molrice proprement dite, Abba se croit en

' Henri Verger. Les anesthésies conséculives aux lésions vaso-mo-
trices, (Thése de Bordeaux, 1897.)
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droit de repousser celle opinion et tend i rattacher loutes les anes-
thésies cérébrales & une Iésion de la partie postérieure de la capsule
inlerne. Mais comme le fail justemenl remarquer Claparéde, la
capsule interne n’est qu’un lien de passage el il faut bien admetire
que les fibres qui la (raversent se terminent quelque parl dans
I'écorce.

La conceplion des cenftres sensitifs accolés aux centres d'incita-
tion molrice, encore qu'au premier abord elle paraisse le mieux
s'accorder aux faits, est passible de nombrenx reproches. Elle parait
surtout un pis-aller et de fait les auteurs qui ont émis celle
théorie sont pluldt sobres de délail quant a son interprétation
psychologique.

La théorie des centres kinesthésiques de Bastian ! dérivée pour
une part des théories sensitives de Munk et de Schiff est plus
compléte en ce sens qu'elle explique les faits d’une facon satisfai-
sante et qu'elle identifie le fonclionnement des éléments de la
zone rolantique & celui des autres éléments sensoriels de I'écorce.
Les circonvolutions frontale el pariétale ascendanles, avec la partie
postérieure du lobe frontal et la partie antérieure du lobe pariélal
seraient l'endroit ot se ferait la perception consciente du com-
plexus sensitif que Bastian englobe sous le nom de sensalions
kinesthésiques et qui correspond comme nous I'avons va au sens
musculaire pris dans son acceplion la plus générale. En outre de
leur role de perceplion, les éléments de celle zone auraient un
role mnésique. C'est 14 que se fixeraient les impressions kines-
thésiques dont les diverses combinaisons forment les images
motrices ; nous avons vu que les images molrices ne pouvaient
étre formées que de résidus sensitifs. La recollection de ces images
moltrices serail le primum movens que nous avons trouvé & l'ori-
gine do mouvemenl volontaire. Charles Féré a monlré & ce pro-
pos comment le réveil & la conscience d'une image molrice était
toujours suivi d'un commencement d'éxécution et qu'enlre le
simple phénoméne psychique conscient non suivi d’effel apparent
el le mouvement volontaire il n'y avail qu'une différence d'inten-
silé dans la représenlation mentale, La dénominalion de zone
motrice reste done vraie quand méme dans celle théorie, appli-
quée a la zone rolandique, puisqu'en derniére analyse c'est de la
que partirait l'excitalion primordiale qui va retentir sur les cellules
motrices bulbo médullaires.

Toute question de théorie mise a part il serail du reste inexact
de croire que dans les processus perceptifs de la sensibilité mus-
culaire comme aussi de la sensibilité taclile Ltout doit se passer
dans I'écorce rolandique. En effet, et nous avons insisté sur ce
fait dans notre thése inaugurale, les anesthésies corticales sont

' Chalton Baslian. The nuscularsense. (Brain, avril 1887.)
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toujours incomplétes et le sujet conserve la perce?lign de la sen-
sation brute en perdant la perception de ses varialions qualita-
tives et quantitatives. Nous avons dit plus haut d’autre part que
dans les anesthésies des hémiplégiques vulgaires on relrouvait
souvent des caractéres identiques. Il est done logique de penser
qu'il existe au-dessous de I'écorce ou dans d’aulres parties encore
inconnues, des groupes de neurones ot peut se faire & la lumiére
d'une conscience moins parfaite, la perceplion des sensations
musculo-tactiles. La destruction des centres supérieurs corlicanx
n'abolirait avec les images molrices que les perceplions plus éle-
vées et plus délicales el aussi celle des associalions sensilives
complexes d'ou résultent les sensations compléles et vives de
J'état normal.

III. — DU TOUCHER ACTIF.

On doit enlendre sous le nom de loucher actil un complexus
sensitil' qui s'exerce dans sa forme la plus parfaite par la palpa-
tion manuelle et qui permet d’appréeier sans le secours des autres
sens la nature, la forme et cerlaines propriélés ealérieures des
objets placés dans la main. Si & ce phénomene sensoriel vient
s'ajouter un processus psychique d’association soit avec des senza-
tions de méme nalure anlérieurement percues et déji fixées dans
la mémoire, soil avec des sensalions différentes, surtoul visuelles,
la représentation menlale compléte de l'objet surgit dans la
mémoire. En sorte qu'on peul dire qu'il s’agit d'une vérilable
vision taclile et continuer la métaphore en donnant au sympléme
qui résulte de la perte du toucher aclif le nom de « céeité tactile ».
Ces expressions qui ont déja éLé quelque peu employées sont évi-
demment mauvaises en ce sens qu'elles sont susceplibles d'induire
en erreur. Elles ont toul au moins le mérite de faire comprendre
avec force l'idée qu'elles expriment, puisque c'est surlout & la
vision qu’on peut attribuer dans la vie courante la reconnaissance
des objets.

Il nous semble que l'expression de toucher aclif est préférable a
celle de sens stéréognostique qu'emploient la plupart des auteurs
el notamment ceux dont nous nous occupons plus particuliére-
menl ici. En effet, et dans 'espril méme de 'auteur qui I'a le mieux
éludié ', le sens stéréognoslique se rapporte surtout i la notion de
forme des objets comme I'indique du reste 'élymologie. Au con-
lraire, l'idée qu'évoque I'expression de toucher actif, plus parlicu-

' Holmann, Stereagnostiche Versuche, angestelll zur Ermilllung der
Elemente der Gefahisinns, aus denen die Vorslellungen der Korper im
Rawme gebildet werden. (Deulsch. Aveh. fir Klin. Med., 188%, p. 528,
et 1885, p. 130 et 398.
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lisrement employée par les Américains!, est beaucoup plus com-
pléte puisqu'elle comprend a la fois lidée de 'aclivité nécessaire
pour sa perception et I'idée de reconnaissance taclile en général,
De plus, elle a l'avanlage de ne point préjuger de la nature du
phénomeéne, et ne tranche poinl d’emblée la queslion aprés foul
discutable, de savoir s'il s'agit d'une association de sensations
élémentaires diverses, ou d'un sens réel ayant une exislence auto-
nome.

L'apalyse psychologique du phénoméne de la reconnaissance
d’un objet par le palper seul reconnait la mise en jeu de plusieurs
modes de la sensibililé générale dont chacun permel de constater
une propriété particuliére. Ainsi grace i la nolion de posilion des
doigts on reconnaitra la forme; la consistance ne sera reconnue
que par la perception de la notion d'effort qui mesure la résislance
opposée par I'objet. Mais la forme, I'étendue et la consistance sont
des propriétés insullisanles, & elles seules, & nous faire reconnaitre
complétement un objet. 11 faut y joindre les caracléres de la
surface exlérieure quapprécie le tact multiplié par les mouve-
ments de la main cqui palpe. C'est 'association de loules ces sen-
sations complexes qui constitue le toucher actil. L'image tactile
d'un objet est donc en derniére analyse un résidu de sensalions
musculaires el Lactiles.

Holfmann avait élabli, en se basant sur seize observalions cli-
niques, qu'il n'existait aucun rapport conslant entre I'élal de la
perceplion stéréognostique el celui des divers modes de la sensi-
bilité générale. Le sens sléréognoslique pouvait étre intact avee
un affaiblissement concomitant d’'un des modes quelconques de
la sensibilité zénérale, et inversement il pouvail étre aboli malgré
I'intégrité compléte des sensibilités & la chaleur, au contact et & la
lempéralure de nolion, de localisalion, de position el de poids.

Bourdicault-Dumay se rallie en partie aux idées précédentes.
Ayant anesthésié par une pulvérisation de chlorure d'éthyle la
pulpe du pouce ou des deux doigls suivants, il a constalé que son
sujet reconnaissait encore les objets. Cette intéressante expérience
montre que si la notion du toucher actif dépend & la fois de tous
les modes de la sensibilité musculo-tactile elle ne dépend compleé-
tement d'aucun en particulier. C'est surtout la faculté de localiser
sur le tégument el la nolion de position des phalanges qui ont la
plus grande part dans la formation de cetle nolion complexe. « 11
y aurait, dit-il, trouble du sens stéréognostique loules les fois
qu'il y aurait abolition des images commémoratives tactiles et par
suile impossibilité de rapprocher les sensalions éprouvées de

' Dana. The localisalion of culaneous and musculur sensalions and
memovries. (Jowrnal of nervous and menlal disease New-York, décem-
bre 189%.)
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celles déja produiles par des objels semblables. » Celle asserlion
esl absolument vraie, mais il ne faut pas oublier que les troubles
du toucher actil existenl également avec des lésions des voies de
conduetion centripéte. ]

Georges Gasne! insisle sur la nécessité de considérer ce sens
sléréognoslique & parl et en fait le résultat d'une fonction d'asso-
ciation. 1l s'appuie sur deux observalions ou le sens stéréognos-
lique était seul aboli, toules les aulres modalilés de la sensibilité
lactile et musculaire élant intactes. Mais il s’agit de deux hysté-
riques et il nous parait que I'on doive, autant que possible, s’abs-
tenir de lirer de ces observalions des conclusions applicables & la
physiologie normale, parce que les processus de physiologie
pathologique de la grande névrose sont encore trop & I'étal
d’hypotheses,

Un fail cependant ressort clairement de ces diverses études. Le
toucher aclif est bien le résultal d’une fonclion d’associalion et
cetle seule particularité explique qu'il puisse subsister, cerlaines
sensations élémenlaires étant abolies. En effet, & défaut de pro-
priétés non percues, une autre propriété pourra i elle seule pro-
duire une impression assez forte pour éveiller de suite 'image
mentale de 'objet considéré. Nous avons vu un malade anesthé-
sique complet au tacl mais dont le sens musculaire était intact,
qui d la longue reconnaissail un morcean de pain par la facilité
avec laquelle il P’éerasail. Dans les cas ot le toucher actil ne
donne aucun résultat malgreé l'intégrité respective de ses sensations
composantes, il s'agit vraisemblablement d'un délaut d’associa-
tion comparable & ce qui se passe dans les aphasies dites de
conductibilité, 2

Tout cela, comme le fail remarquer Claparéde, esl encore assez
mal éludié. Toutelois nous ne croyons pas comme Jui que la perte
du toucher aclil soit un symptome négligeable en clinique, juste-
menl parce que celle perle révéle une lésion assez importante.
Dans les études que nous avons failes de la sensibilité des hémi-
plégiques, c’esl une des modalités sensilives que nous avons trouvée
le plus souvent et le plus profondément atteinte *. Ge symptome
ne manque également presque jamais dans les paralysies d'ori-
gine corlicale.

Y a-L-il lieu d'altribuer au toucher actif une localisation corticale
spéciale? Bourdicaull-Dumay croil pouvoir, sous toutes réserves du
reste, localiser cetle faculté & 'union du tiers moyen el du tiers

' Georges Gasne. Sens stéréognostique el centres d'association. (Nou-
velle iconographie de la Salpélriére, 1898, no 1.)

* Plus récemment (Journal de physiologie el de pathologie générale,
septembre-1899) Clapardde a signalé l'altération du sens stéréognostique
dans les hémiplégies infantiles.
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inférieur de la pariétale ascendante des deux cotés. Il sappuie
pour cela sur deux observalions de Wernicke et une de Dubbers,
o0 'examen nécroscopique a été praliqué. Dans les cas que nous
avons rapporlés dans notre thése inauguraleil s’agissail de lésions
intéressant I'écorce rolandique. Par suile et étant donné quil
s'agit en somme d’'une spécialisation plus haute et plus complexe
de la sensibilité musculo-tactile de la main et des doigls, il est peu
probable qu'il faille chercher en dehors des centres kinesthésiques
du membre supérieur la localisalion du toucher actif. Les argu-
ments de G. Gasne nous paraissent insuffisants a entrainer la
conviction contraire. Toulefois la queslion appelle des recherches
de confirmation.

Arrivé au terme de celte courle revue des idées exprimées par
les auteurs les plus récents sur le sens musculaire il nous ‘parait
que la queslion est enlrée dans sa phase de fixalion définitive, el
que les grandes lignes duo moins sont arrélées. 1l ne semble pas
que la psychologie physiologique ait désormais de grands progrés
i faire dans I'étude analytique des sensalions musculaires. En
revanche la question de la localisation cérébrale du sens muscu-
laire et de ses rapporis physiologiques avec les autres fonctions
de I'encéphale est encore imparfaitement élucidée. Néanmoins
d’importants jalons sont posés et les résultals déja obtenus nous
permelient d'en espérer bienlot de plus complets.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE.

1. Génie et folie; par le D* A. ReeNann.

Dans un important travail aussi attachant par le fond que par
la forme, 'auleur montre que la folie n'est qu'une exception chez
les hommes de geénie: 24 2 1/2 p. 100 environ.

Chez onze grands hommes aliénés dont I’histoire est analysée,
toujours la folie a faittort au génie : seuls les fanaliques religieux
onl ¢lé servis par leur élat plus ou moins complet d'aliénalion
plus ou moins lucide : et la preave [aite pour les génies sapplique
aux hommes de simple talenl. '

Le génie sera loujours une ¢énorme exceplion. Qu'on ne dise
plus, désormais, qu'il confine & la folie ; au plus bas de 1'échelle
sonl les imbéciles, les fous complets el les fous moraux ; an som-
mel les hommes de génie, les héros de 'humanité, dont l'organi-
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sation cérébrale parfaite constitue I'épanouissement supréme des
forces organiques, l'essence de la nalure et de la vie.

La destinée des peuples a pu se (rouver parfois entre les mains
d’aliénés ; mais ceux-ci n'avaient rien a faire avec le giénie, et si
cerlains héros dufanalisme religieux ontpu exercer la plus facheuse
influence sur ces destinées, ils ne l'out fail qu'en exploitant les
inslincts les plus inférieurs de I'espéce humaine.

En démontrant que la réalité objective du génie résulle précisé-
ment du fonctionnement du cerveau & son plus haut degré de
perfection, on ruine du méme coup la théorie de « 'homme de la
nature ». Ainsi que par le passé 'avenir appartient aux grands
hommes, el non, comme le prétendent les Tolsloiciens, aux médio-
crités, (Annales médico-psychologiques, juin 1899.) E. B.

11. Folie et homicide; par le D" Arrsox.

La question des rapports de la folie avec le crime el surloul avee
crimes de violence commis par les maniaques chroniques, les per-
séeulés dangereux, les imbéeiles irresponsables, les épilepliques ou
autres, présente une grande importance el intéresse non seulement
le médecin, mais encore tous ceux qui ont as'occuper de I'adminis-
tration de la justice et des méthodes de protection de la commu-
nauté,

De Vinléressante étude faite par l'auteur il ressort que les dan-
gers de [olie homicide seraient de beaucoup diminués si les dispo-
silions suivanles étaient prises a I'égard des aliénés criminels dan-
gereux ; un hopital spécial pour les aliénés devrait étre inslitué
auprés des tribunaux et inslitations pénales.

1l devrait étre fait par les tribunaux un examen plus complet
des conditions menlales des personnes accusées de crime. De meil-
leures méthodes devraient étre employées pour oblenir le témoi-
gnage des experts médicaux.

Le médecin de la prison devrait disposer d'une autorité plus
grande. Des notes eliniques plus complétes devraient étre prises
dans la prison. Les aliénés dangereux devraient élre maiulenus en
traitement jusqui ce que les lroubles mentaux aient disparu. (The
American Journal of insanily, avril 1899.) E. B.

I1l. Deux cas de folie syphilitique ; par le professeur BerkiEy,

Dans un premier cas, il s'agit d'un homme de vingl-huit ans,
syphililique qui, huil mois avanl son entrée & I'asile, eut une at-
taque apopleclique, puis, & quelques mois d'intervalle, une seconde
aprés laquelle il présente une hémiplégie gauche, de l'embarras de
la parole avec un mélange d'idées de persécution et de grandeur.
A lasile, il a encore de la parésie du colé gauche, de l'embarras
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de la parole, de I'exagéralion des réflexes, du tremblement. Mal-
gré un traitement spécilique énergique, I'état empire pen & peu, la
démence apparalil, il survient des erises épileplilormes et le malade
succombe sept mois aprés son enlrée; l'aulopsie est faile deux
heures et demie aprés la mort.

La surface de la pie-mére est couverte d’'un exsudat gélatineux ;
elle est légérement adhérente & I'écorce.

Les vaisseaux de la base du crane sont considérablement épais-
sis el présentent sur leurs bords de fines rayures blanchalres.

Le bulbe el la moelle sont forlement congestionnés. A 'examen
microscopique, les artéres de la base présentent de I'endariérile
oblitérante.

Dans les arléres des méninges, la tunique interne n'est pas allé-
rée, mais la Lunique externe esl envahie par une prolifération de
petites cellules rondes & large noyau, disposées sous forme de no-
dules, formant ainsi une périartérile noueuse.

Les vaisseaux des méninges rachidiennes ne présentent que peu
d'allérations. De méme, les coupes de moelle par les diverses mé-
thodes restent négalives au point de vue pathologique.

Dans le bulbe, quelques cellules présentent, ayvec le bleu de mé-
thylene, une chromatolyse centrale. Dans I'écorce eérébrale, les
cellules de la névroglie sonl nombreuses autour des vaisseaux. Quant
a ces derniers, artéres et veines, ils présentent des altéralions inten-
sives de leur tunique externe. Les capillaires sont tordus el épais-
sis. En cerlains poinls, la lumiére de 'arlére est oblitérée ; les ter-
ritoires irrigués par ces vaisseaux oblitérés ne se colorent plus par
I'hématoxyline et montrent leurs éléments dégénérés, néerosés.

En dehors de ces zones de ramollissement jaune, qui ne se voient
plus dans la substance blanche sous-corticale, les cellules nerveuses
ne présentent que de légéres allérations. Dans les corps striés, les
allérations vasculaires sont moins inlenses que dans |'écorce.

Le second cas rapporté par I'auteur esl un cas de folie aigué dé-
veloppée pendant la période Morissante de la syphilis. Clest une
forme de trouble mental assez peu fréquenle el tonjours caraclé-
risée par des crises [urieuses d'excilalion maniaque suivies d'un
état demi-comateux de durée variable.

L'observation cilée en est un exemple typique ; sous l'influence
d'un traitement antisyphilitique des plus énergiques, le malade
guéril en quelques mois. (The American Jowrnal of insanily, ayril
1899.) E. B.

IV. De la folie post-opératoire; par M. le professeur Durray.
(Presse médicale, 28 juin 1899.)

M. Duplay résume en ces lermes ses idées sur la pathogénie de
la folie posl-opératoire. 11 est, jusqu'ici, tres difficile de dire quelle
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cause agit spécialement dans le développement de la [olie post-
opératoire. 11 semble que, malgré quelques exceptions de folie post-
opératoire sans hérédité, sans tave appréciable, on peut presque
affirmer qu'une opération est incapable, par elle seule, de déter-
miner la folie et que celle-ci ne survient que chez des prédisposés;
la prédisposition héréditaire ou acquise semble jouer le role prin-
cipal dans sa production. D'autre part, chez les prédisposés, il est
possible que les intoxications d’origine interne ou externe : alcoo-
lisme, infections, auto-infections, le choe nerveux, la préoccupa-
tion de I'opération, aienl, suivant les cas, une certaine part dans
Papparition des acecidents. Quant aux autres causes : anesthé-
siques, antisepliques, cachexie, nalure el sitge de I'opération, or-
gane sur lequel elle porle (abstraction faite des interventions por-
tant sur les centres nerveux et sur le corps thyroide), elles n'ont
qu'une aclion Lrés secondaire, voire méme douteuse.

[/auleur admet que la folie posl-opératoire peul revélir toules
les formes de I'aliénalion mentale; celles-ci peuvent méme, selon
lui, se confondre et se méler les unes avee les aufres. Il pense que
'apparition de ces trouhles psychiques a lien généralement du
deuxiéme au troisicme jour aprés l'opération et que, dans les cas
ot ils se développent tardivement, trois ou quatre mois, par
exemple, aprés l'intervention chirurgicale, on peut se demandersi
I'acte opéraloire a eu une réelle influence sur la production de la
folie et si on a eu vraiment affaire & des psychoses post-opéra-
toires. Enfin, il considere la guérison comme la lerminaison la plus
fréquente de la folie post-opératoire.

Il rapporte 'observation d’'un homme de soixante-qualorze ans,
qui a élé alteint de troubles psychiques, qualre jours aprés avoir
subi une légére opération consistant en une incision pratiquée sur
ln face dorsale du prépuce dans le but de libérer un caleul retenu
dans la cavité préputiale par un phimosis. Ges désordres céré-
braux se sont traduils tout d'abord par de la hizarrerie des idées
el par des actes désordonnés, sans bul; ensuile, se sont manilestées
des idées érotiques el des idées de perséeution avee tendance a la
violence, véritable délire de perséculion, dit l'auteur, qui se sont
atténuées & leur tour et ont eédé la place & un élat mélancolique
avec affaiblissement de la mémoire, incohérence des propos et 1é-
ger embarras de la parole. Cel étal persistail encore sepl mois
apres l'opération. M. Duplay attribue les troubles psychiques ob.
servés chez ce malade, & une prédisposition a délirer résultant
de sa déséquilibration mentale, & son dge avancé, & la présence
dans son urine, d'une faible quantité de sucre et de traces d'albu-
mine qui meltait son organisme dans une situation d'infériorite
réelle, et enlin aux craintes qu'il avait éprouvées au moment de se
décider & I'opération. A. Fexavrou.
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V. Des troubles comparés du patellaire, du crémastérien et du
pharyngien étudiés chez les mémes malades aux trois périodes
de la paralysie générale; par M. Manraxnox pe MoNTyeL. (Presse
médicale, 10 juin 1800.)

Dans ce travail, M. Marandon de Montyel rapproche les résul-
Lats des recherches qu'il a failes, chez les mémes malades, sur
chacun de ces réflexes séparément, recherches qu’il a exposées
dans plusieurs mémoires publiés anlérieurement. Il compare la
nature des altérations de ces réllexes, leur degré el leur fréquence
relative aux diverses périodes el dauns les diverses formes de la
paralysie générale; il éludie aussi les relations de ces altérations,
d’une part avec l'alcoolisme et la syphilis envisagés comme agents
éliologiques de cetle affection, et, d’aulre part, avec les troubles
de la sensibilité & la douleur et au loucher et les troubles du
sens génital qui s'observent chez les sujets atleinls de celte ma-
ladie.

De cel article, qu'il n'est guére possible d'analyser, nous ne
retiendrons que les poinls suivanls : les lrois réflexes sont, au
cours de la périencéphalite chronigue plus souvent .anormaux que
normaux. llsson!, i peude chose prés, allérés aussi fréquemment
les uns que les autres (dans plus des deux tiers des cas), a la pre-
miére période de la paralysie générale, et, par la suile, il est trés
utile de rechercher ces ultérations (exagéralion, affaiblissement,
abolition) au débul du mal, pour faive le diagnostic, dans les cas
douleux. Les troubles de ces réflexes ne fournissent aucune indi-
calion relalive au pronoslic dans la paralysie générale el il n'est
pas vrai que la conservatlion de ces réflexes se rencontre surtout
avec un minimum de signes physiques; dans les rémissions, il
n'est pas rare de les trouver lous les trois plus ou moins altérés.

A. Fenaxnou.

VI. De la paralysie générale progressive des aliénés chez la
femme ; par B. Gnetexperc. (Newrolog. Centralbl., XVII, 1898.)
19 Statistique. — 11 est entré a I'asile de Symphéropol (Crimée)

de 1885-1896, pour la premicre fois :

HOMMES FEMMES TOTAUX
Aliénés quelconques . . . .| 1.705 176 2.571
Dont paralytiques généraux. 272 68 340
Proportion centésimale de la
paralysie générale . . . . 15,15 8,76 13,26
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Ce qui lail, pour cent entrées, plus de quinze paralytiques géné-
raux, et presque neuf paralyliques générales. Soit un paralytique
pour six hommes ; une paralylique générale pour onze femmes.

Accroissement de la paralysie générale.

ENSEMBLE S B Sy
DONT PARALYTIOU GENERALN
DES MALADES ONT PARALYTIQUES GENERAUX

ANNEES — | T — e ——
= 2 £l = = g = a -t
= & = = = = g = 5
=] 3] =3 AL & - -
= = & = o = = = z

|
I
|
|
|
|

1885-1880. . .| 833 | 368 |1.221f| Of [40,7| I8 | 4,9 100 | 8,9

1891-1896. . .| 942 | 408 -l.:-}ixﬂi 181 | 19,2 [ 50 [ 12,3 211 | 17,1

Ce qui veut dire que, dans la scconde moitié de la période des
douze derniéres années, le chilfre des paralyliques généraux a
été double de celui de la premiére moitié ; les hommes ont fourni
relativement moins que les [emmes, celles-ci ayant fourni presque
deux fois et demie plus d'entrées.

‘_- A
MALADES DONT PARALYTIQUES E -
; 5 ) POURCENTAGE
PRESENTS A L'ASILE GENERAUX
e O e
el | 2|l2]c[8]32
Le 1« janvier
1826. . . .| 180 84 | 234 8 2 10 »3 | 2,4 | 4,2
Le 1* janvier
897. . . .| 263 | 161 | 42% (| 30 12 £2 |4 1,5 ] 9,9
2 1 1
N T i ST . W T e e

En un mot, le nombre des paralyliques généraux hommes a
relativement doublé, celui des femmes paralyliques a Lriplé.

2° Caractéres de la paralysie générale chez la femme. — 1° Age &
peu pres le méme que celui de 'homme ; 2° dans les classes pri-
vilégides les femmes donnent plus de trois fois moins d’admissions
que les hommes ; dans les classes simples et les plus pauvres il y
aprés de 15 p. 100 de plus de femmes que d’hommes; ce sont
surtout des ménagéres, des domesliques, des couturiéres, des
ouvriéres généralement journaliéres; 3¢ 60,3 p. 100 des malades
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élaient marides; 4° ce sont les villes qui en ont fourni le plus ;
%o la combinaison de plusieurs causes lelles que la syphilis, 'al-
coolisme, I'hérédité, les émotions morales el le traumalisme
parail prédominer; mais l'autleur n'a pu établir 1'étiologie que
pour 39 malades. La lutte pour la vie est un terme collectif dési-
gnant toutes les conditions défavorables de la vie dans lesquelles
vil notre société acluelle, elle agit sur tous sans exceplion et
prépare le terrain surlequel les cing facleurs précédemment énu-
mérés se donnent libre carriére ; 6° on conslate principalement la
déchéance physique et la démence lranquille; I'évolution est plus
lente, plus paisible el par suite, pluslongue que chez 'homme,.
Conclusions. — 1° Les femmes paralytiques générales ont heau-
coup augmenté de nombre et relativement plus que les hommes
paralytiques ; 2° le rapporl numérique de la paralysic générale
chez 'homme et chez la femme dépend d'une série de conditions
générales, locales el individuelles; il ne peut, par suite, étre partout
le méme ; 3° la femme tend & devenir 'égale de I'homme surtout
dans les classes inférieures et chez quelques sujels des classes
moyennes. Cela a été Uinverse pour 'homme ; aussi chez lui la
paralysie générale a-t-elle commencé en haul de I'échelle sociale
pour atleindre ensuile le bas; chez la femme elle alteint d'abord
les classes inférieures, puis, maintenant, les classes moyennes.
Maladie d’abord aristocralique chez I'homme, elle devient plus ou
moins démocralique : c'est le contraire chez la femme; 4° en
Taurie, il y a eu un rapide essor de la vie ciladine avec lous ses
éléments pernicieux au point de vue du systéme nerveux; ily
existe plusieurs villes marilimes avec leurs inconvénienls sociaux,
et, enlre autres, leurs populations flottantes d’ouvriers el de jour-
naliers. Aussi constate-t-on en douze ans la proportion d'nne
femme paralyliqgue pour deux paralytiques généraux; 5o les
causes de la paralysie générale sont les mémes chez I'homme el
la femme ; chez cette derniere, elles paraissent plus fréquemment
se combiner ; 6° Les particularités signalées plus haul donnenl &
I'image clinique de la paralysie générale chez la femme un cachet
spécial ; 7° la marche en est plus lente, la durée plus prolongée.
P, Keravar.

VII. Des troubles nerveux et psychiques chez les travailleurs du
caoutchouc (Intoxication par le sulfure de carbone); par R, Lav-
DENHEIMER. (Neurolog. Centratbl., XVII, 1898.)

Importante monographie écrite a l'aide d'une cinquantaine de
malades et de la bibliographie existante.

L. Troubles somatiques générauz. — Catarrhe chronique des mu-
queuses, bronchite opinidtre, parfois avec fidvre, gastrile, enlérile,
constipation, conjonctivite avec cxdéme palpébral, érytheme facial,
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surlout chez les myopes courbés sur les vases de sulfure; urine
pile, peu dense, d’odeur douceatre. Rien dans le sang.

Il. Troubles nevveux.— a) Par conlact direct : anesthésie locale,
névrite du cubital, parésie avecdégénérescence partielle du médian;
b)) névrose; troubles nombreux de la sensibilité par action centrale
(inhalalions) ; neurasthénie avec élat aign et prédominance dans
les extrémités inférieures; lassitude avee incertitude de la démarche
(diminution de la force brute); parésie des péroniers: exagéralion
des réflexes tendineux et hyperexcitabilité musculaire; pseudo-
tabes (11 cas) ; amblyopie avec choroidite (rare); hypochondrie;
affaiblissement de I'énergie psychique, de la mémoire ; apathie;
révasserie, quelquelois excilabilité, agitation, angoisse, loquacité;
atrophie bilatérale des interosseux sans lésion périphérique. Le
pronostic n'est cependant pas mauvais, quand le malade peut quit-
ter I'almosphére morbigéne, au moins dans les cas légers.

1T. Troubles psychiques. — Ils peuvent étre directement produits
par le poison, ils se confondent souvent avec les troubles nerveux
(voyez I'état neurasthénique et hypochondriaque aigu) et rappel-
lent les phénomeénes d’excitation, puis de stupeur des centres mo-
teurs, chez les animaux en expérience. L'influence purement
nocive du poison est démontrée, comme I'influence bienfaisante
des prescriplions hygiéniques. Mais inversement, les lares hérédi-
laires constituent une prédisposition, de méme que les tares néyro-
pathiques.

Sur vingt-cing psychopalhes observis, il y eul sept formes ma-
ningues. Apres une courte phase dépressive. agitalion violente, avee
polyvidéisme, érolisme, gaieté. Exallalion allernant avec de la dé-
pression hypochondriagque produite par des sensalions anormales.
Au milieu de sa loquacité exubérante et joyeuse, le malade se plaint
tout i coup de boutons de soulre qu’'il a dans le cou, de son sang
fqui s'arréte au ceeur, de son estomac. En méme temps, tremble-
menls des mains, accélération du pouls, inégalilé pupillaire, on
réaction pupillaire lente. Durée de un & quatre mois. Terminaison
lavorable.

La plupart des fails concernent des formes dépressives. D'abord
agitation hallucinatoire, confusion mentale extréme; puis, angoisse
impulsive, idées de perséculion, idées hypochondriaques. Clest le
plussouvent un délire mélancolique aigu curable. Durée moyenne,
deux mois trois quarts. Dix observations : quatre seulement incu-
vables ayant abouti & un délire hallucinatoire chronique, non sys-
témalisé, i un délire systémalisé chronique provoqué et entretenu
par des hallucinations; & un délire systématisé chronique de persé-
cution et de grandeur.

Observations de stupeur. Elles ont participé de la catatonie ana-
logue & celle de I'hébéphrénie, ou de la slupeur aigué, et ont

ARCHIVES, 27 série, t. IX. 4
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généralement guéri aprés quelques mois de maladie. Pas de phé-
noménes d’excitation molrice ; pupilles larges et paresseuses.

Chez quelques intoxiqués, on a simplement constaté une altéra-
tion du caraclére A modalité furieuse; un affaiblissement prolongé
el incurable des facultés intellectuelles (démence simple); une
amnésie Lrés opinidtre Lémoignant d'une réelle destruction des élé-
ments corticaux. — La thérapeutique consiste & traiter les symp-
tdmes, & faciliter I'élimination du toxique, i relever la nutrition
générale, & instaurer la prophylaxie et avant tout la prophylaxie
industrielle.

P. KERAVAL.

VI1II. Quelles modifications a, dans ces dix derniéres années,subies
le tableau clinique de la paralysie générale des aliénés; par
E. Mexpet. (Neurolog. Centralbl., XVII, 1898.)

{o Elle est devenue démentielle. Statisliques anciennes, slatis-
tiques de Mendel en 1880 et de Scholinus pendant les huit der-
niéres années. On ne trouve d'ailleurs plus dans les paralysies gé-
nérales typiques les idées de grandeur aussi prononcées qu'aupa-
ravant. Yoyez Angioletto (Il manicomio, 1897); Collins (Medical
Record, 1898) ; Bruns (Socidté des aliénistes de la Busse-Saxe et de
Westphalie). L'augmentation du nombre des déments paralytiques
s'est elfectuée dans un laps de temps trop courl pour qu'on puisse
I'imputer & 'amélioration des éléments du diagnostic.

20 Les rémissions sonl devenues [réquentes et considérabiles. Les
malades peuvent souvent reprendre leurs oceupations pendant un
ou deux ans, el ne paraissent touchés intellectuellement que pour
ceux qui vivent continuellement auprés d’eux. Ou I'affection, cons-
tituée par une crise d’hypochondrie et par des modificalions du
caractére, escortées d'une immobilité réflexe des pupilles, d'une
exagération ou d'une absence des réllexes lendineux, de 'analgésie
des jambes, de troubles de la parole ou de I'éeriture & peine mar-
qués, guéril tout & coup et ne récidive point avant, parfois, des
années, Il faut donc étre prudent en matiére de pronostic.

3" En revanche, comme jadis, on constate des cas de démence
extraordinairement rapide. Alors, en géncéral, il existe des allaques
apoplecliformes, souvent inapercues parce qu'elles se bornent & des
vertiges, ou qu'elles ont lieu la nuit.

4° La paralysie générale, plus clémente, esl aussi plus fréquente.
11 est probable que la proportion centésimale de sa [réquence ex-
cide I'accroissement du chiffre de la populalion. Cela est évident
pour la femme, car pour 3,5-% hommes, il y a maintenant une
femme paralylique.

4° I'réquence ascendante de la paralysie générale et du tabes
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duns le méme ménage. Qualtorze observations de l'aufeur ; netlelé
de l'infection syphilitique.

6° Si la moyenne de I'ige n'a pas varié, on conslale une exagé-
yation extréme de la paralysie générale chez 'enfant ou le jeune
homme au-dessous de vingl ans (voy. Awrchiv f. Psychyiatrie,
XXVI). Et le sexe féminin y est aussi [réquemment atleint, sinon
plus, que le sexe masculin. Peut-8tre des recherches anatomiques
exactes permettront-elles, en ces cas, et dans ceux de démence
familiale de Homen, de ratlacher avec précision, aux lésions sy-
phililiques du systéme nerveux, celles de la paralysie générale !

7° La progression de la fréquence doit éire, en ce qui concerne
I'adulte, rapprochée de la constatation de la syphilis que I'on trouve
dans plus de 75 p. 100 des faits; la lutte pour la vie, les déceplions,
I'exees d'ambitions non légitimées par les qualilés du sujet, sonl
des causes certaines. En ce qui concerne la femme, son émancipa-
tion et sa parlicipation de plus en plus marquée a la vie sociale
commune expliquent Pessor pris par la maladie.

8¢ Comment expliquer la modification de la forme? On mangue
d'éléments d’appréciation, Ce ne peul étre imputé a 'effet d'un
traitement antisyphilitique antérieur, car qu’il ait eu lieu on non,
le tableau clinique demeure le méme ; on ne saurail davantage,
arguer des ellets d'un internement précoce ou d'une amélioration
due au traitement. La dégénérescence invoquée par les psychialres
conlemporains, qui rendrail les cerveaux de la fin du xix® siécle,
incapables de fournir de I'exaltation maniaque, n'est pas accep-
table sous la formule actuelle. Peut-étre est-ce le poison syphilitique
qui s'est modilié ; il esl cerlain que la syphilis des autres organes
inlernes est aussi devenue plus bénigne, sans qu'on puisse certifier
que le traitement ait a lui seul produit eela. L'avenir décidera ',

P. Kenavar.

IX. Fréquence relative de la manie simple aigué et des formes
periodiques; par 0. Hixgicasex.

Indépendamment des autres délails, on a distingné jusqu'd pré-
sent deux formes de la manie tout & fait différentes et par leur
évolution el par leur nature : d'une part la manie simple, aigué;
d’autre part les formes périodiques typiques de la manie qui se
réunissent aux formes circulaires. Ces derniéres, formes pério-
diques et circulaires, sont regardées comme affectant des malades
entachés d'hérédité alors que la manie simple aigué est consi-
dérée comme attaquant le cervean normal.

Or, dans la récente classilication de Kraepelin la manie simple

' Nous avons évité chez nos syphilitiques des accidents graves, des
complications cérébro-spinales en insistant sur V'emploi régulier des
bains, des purgalifs et de I'hydrothérapie, (B.)
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aiguié se lrouve comprise dans les formes maniaques de la folie
périodique. La queslion d'étiologie devient importante : doil-on
s'en tenir & l'ancienne idée que la manie simple est une maladie
du cervean normal accidentellement affaibli ou considérer avec
Kraepelin toute atlaque maniaque comme constitulionnelle.

La question & examiner revient a celle-ci; y a-l-il une manie
simple aigué. peul-il se présenter ou non, chez un individu i
mentalilé normale non entaché d’hérédité, une attaque maniaque
simple se terminant par la guérison? D’aprés les recherches et
statistiques de 'auleur, failes & 1'Asile d'aliénés de Burghaolzli, sur
233 cas de manie, 17 seulemenl peuvent étre considérés comme
ayanl définilivement guéri, soit une proportion de 7,3 p. 100.

Et:encore dans 7 cas seulement il a pu élre prouvé qu'aucune
rechule ne s’élait présentée depuis quatorze i vingt el un ans, ce
qui porterail la proportion des cas de manie simple aigué i
%,7 p. 100 cas de manie. Quoi u'il en soit, il parait certain que
la manie simple aigué est une maladie rare. (The alirnist and
neurologist, janvier 1899.) E. B.

X. Que sont les maladies mentales; par le prolesseur Arnpr.

De l'ensemble des divers processus sensitivo-sensoriels qui
forment la vie consciente générale et surtout de leur coopération,
résulte une conscience plus forte et plus nette, la conscience de
soi-méme. La créature se sent quelque chose de complel en elle-
méme, comme un tout existant pour elle : le sentiment de l'indi-
vidualité, de la personnalite, le moi prend naissance, ce moi qui
percoit la sensation et se reconnait comme tel, comme quelque
chose de spécial, de particulier. De ce moi, qui est une sensation,
dépendent les processus émotionnels et mentanx; de lui dépend la
détermination de I'étut mental el moral autrement dil, dans un
cas donné, la santé mentale ou la maladie mentale.

Les maladies mentales ne sont pas seulement des maladies du
cerveau mais bien plutdt des maladies de lindividualité tout en-
licre. Le moi pent étre modifié, pathologiquement modifi¢, malade
méme siles sensations qui agissent sur lui, sont dilférentes de ce
qu'elles étaient auparavant, palthologiquemenl modiliées elles-
mémes par la maladie, ce qui conduit i celte idée, confirmée par
I'observalion, que loutes les maladies du corps peuvent élre une
cause de maladie mentale, de [olie chez un individu prédisposé,
présentant un défaut de résistance : lamaladie menlale se présen-
tera comme toutes les aulres manifestations de la vie.

La modification du moi peul varier depuis les degrés les plus
atténués, le moi restant conscient de lui-méme, comme cela se
présente dans chaque maladie, jusqu’aux degrés les plus intenses
(u'on pourrait appeler les falsifications du moi, quand ce dernier
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ne peut plus rien apprécier qui corresponde i la réalilé et c'est
alors le véritable terrain de la folie. Siles cas extrémes sont faciles
A apprécier il n'en est plus de méme des cas de transition, des cas
intermédiaires en présence desquels le médecin législe pourra se
trouver embarrassé. (The alien. and newrol., janv. 1899.) E. B.

XI. Pachyméningite hémorragique ayant simulé une paralysie
générale; parle DrBourpix, (Annales médico-psyeholog., a0t 1899.)

Parmi les maladies qui simulent le mieux, sinon le plus sou-
vent, la paralysie générale, la pachyméningite doit élre placée au
premier rang, au méme lilre que les pseudo-paralysies géni-
rales. C'est ainsi que le malade, dont l'intéressante histoire est
publiée et dont la pachymeéningite a été constatée i I'aulopsie sans
autres lésions, a pu cliniquement présenter successivement lous
les symplomes de la méningo-encéphalite diffuse : idées de gran-
deur, démence, embarras de la parole, indécision de la démarche,
inégalité pupillaire, tremblement de la langue, ictus apoplecti-
formes ou épileptiformes, etc.

La pachyméningite n'offre aucun symplome qui lui soil propre
et, en ce qui a trait au diagnostic différentiel avec la paralysie
générale, 'erreur peut résuller encore de la similitude d'étiologie:
I'alcoolisme, la syphilis peuvent produire aussi bien Pune que
I'autre maladie ; I'hérédité elle-méme jouera parfois un role adju-
vant trés ellicace dans l'une et IMautre.

Les deux seuls signes qui, peut-étre, pourront parfois faciliter
le diagnostic de pachyméningite, sont:

1% La gravité des iclus et méme des vertiges; ceux-ci, dans la
paralysie générale, o0 ils se montrent surtout au début, sont ordi-
nairement légers, se réduisent d de simples élourdissements, alors
que dans la pachyméningite ils sont plus intenses, de plus longune
durée et suivis d’amnésie, quelquelois d’aphasie, et presque tou-
jours d’hésilation, de titubation dans la démarche; 2° I'atténuation
de la déchéance du sujet, tant au physique qu'au moral, avant la
période des grandes attaques. E. Bui~.

XII. Un cas de paranoia alcoolique; par M. Seaux. (Bull. de la
Soc. de Méd. mentale de Belgique, juin 1899.)

1l s'agit d'un homme de quarante-cing ans, sans antécédents
héréditaires connus, mais se livrant depuis plus de vingt-quatre
ans & des excés de boisson, qui, aprés avoir offert les symptomes
du délire alcoolique aigu, présenta une maladie mentale caracté-
risée par du délire de persécution avec hallucinations auditives et
visuelles, délire de persécution évoluant dans un cercle exclusive-
ment délimité par des excitations sexuelles.
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En méme temps on constatait chez ce malade des signes d'al-
coolisme : tremblement trés accentué et cétendn i tout le corps,
insomnie intense el enfin troubles digestils trés accentués. Pour
admettre la nature alcoolique de la paranoia constalée chez son
malade Pauteur se base sur l'existence d’un état d'intoxication
alcoolique bien avéré, sur I'absence de toule autre cause, et sur-
tout sur le caractére spécial des idées délirantes et des hallucina-
tions. G. D.

XIII. Le role de I'anto-suggestion dans certaines formes d'aliénation
mentale; par M. A. Voisin. (Revue de psychologie clinique et théra-
peutique, février 1898.)

M. Voisin rapporle I'observation d'une hystérique agée de vingt
ans, qui a présenté brusquement un délire mélancolique, auguel
n’a pas tardé a succéder un élal maniaque avec hallucinations de la
vue revélant parfois un caraclére terrifiant, idées mystiques et
idées érotiques. Pendant prés de deux mois, cetle malade a obsli-
nément refusé toute nourriture el a did étre alimentée par les
moyens artificiels. Aprés sa guérison, survenue Lrois mois environ
aprés le début de la maladie, elle a pu faire connaitre le motif de
son refus persistant de s'alimenter; ce motil résidail dans cetle
idée délirante, vérilable aulo-suggestion, qu'elle devait, comme
Notre-Seigneur, jetiner pendant quarante jours.

L'auleur pense que l'auto-suggestion joue dans I'étinlogie et la
.symptomalologie de la folie, un role beaucoup plus important
qu’on ne le suppose généralement. Il reconnait qu’il est dilficile de
connaitre en détail ces auto-suggestions des aliénés, parce que,
souvent, cenx-ci n’en parlent pas, ou, ne gudérissant pas, gardent
leurs secrels. Cependant il estime que des observalions comme
celle qu’il vient de relater, semblent devoir engager el encourager
les médecins & employer la thérapeutique suggeslive eta supprimer
ainsi les aulo-suggestions maladives par des conlre-suggestions
approprices. A. FExaynou,

REVUE DE MEDECINE LEGALE.

I. Assassinat d'un médecin par un individu déséquilibré ;
par le D* WernRLIN.

L'intéressant rapport médico-légal que publie le D* Wehrlin
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démontre de nouvean cette banale vérité & savoir que ce ne sont
pas les fous furieux et les aliénés avérés qui sont dangereux ; mais
ce sont surtout ces individus, dont le nombre est légion, se rou-
vant sur le sentier étroit qui sépare la sanlé de la folie, qui com-
mettent sous linfluence d'une cause fulile les crimes les plus
alroces.

1l s'agit d’un individu passant pour normal et bien doué, qui, &
la suite d'une simple discussion relativement & des honoraires,
tue son médecin dans des circonstances particuliéres.

Le rapport concluait & la responsabilité avec la restriction qu'il
fallait prendre en considération que I'accusé élait un déséquilibré
impressionnable et qu’il avait perpétré son crime sous I'impression
d'une forle émotion. accusé ful condamné & quinze ans de réclu-
sion. (Annales médico-psychologiques, aoht 1899.) E. B.

1I. La loi dérogatoire aux dispositions de la procédure civile et
a la procédure de l'interdiction ; par H. Kurerta. (Centralbl. f.
Nervenheilk., XXI1. N. F., IX, 1898.)

Etude des § 650-688 du nouveau code civil allemand, en ce qui
concerne linterdiction pour maladie mentale, L'interdiction pour
ivrognerie est devenue possible, mais liberté est laissée i chaque
pays de I'Allemagne de donner, au moyen d'une loi régionale,
aux bureaux des pauvres ou des communes (A rmen u. Communalver-
bender) le droit de requérir 'interdiction des buveurs. On pourra
ainsi surveiller et interner cette foule de buveurs qui vont de la
prison i l'asile el vice versa, si 'administration crée des asiles spé-
ciaux pour celle détenlion.

Procédure de Uinterdiction. Les anciennes ordonnances dispo-
saient que l'interrogatoire de lindividu 4 interdire parle juge
pouvait ne pas avoir lieu quand, d’aprés I'avis de ce dernier, « il
¢tait insignifiant pour la déeision ». A l'avenir cet inlerrogatoire
ne peut étre supprimé que s'il est lié & des difficultés spéciales, on
s'il n’est pas praticable sans causer préjudice a 1'étal de santé de
Pindividu & interdire (§ 654).

La nouvelle ordonnance admet 'internement duns un asile de
Uindiwidu @ interdire, méme, excepté au criminel, dans un asile
privé. Mais il faut : 1° que 'internement, aprés avis médical : a) soit
demaundé pour établir I'élat mental, &) soit praticable sans préju-
dice pour la santé de lindividu & interdire; 2° qu'on ait, pour
cette mesure, I'acceplation du requérant (§ 656).

Ce dernier dispositil met la cause & la discrétion du requérant
qui par économie (¢'est lui qui supporte les frais) ou par crainte
que l'observation a I'asile ne soil pas favorable a4 linterdiction a
laquelle il est intéressé, peut refuser son acceptation. Le juge est
obligé de se prononcer sans celle observation,



56 REVUE DE MEDECINE LEGALE.

L'observation & I'asile n'est pas admise dans le cas ou I'inter-
diction est contestée, ou quand il y a relévement pos!.ult. d'un
jugement d'interdiction ayant force de loi.

Ajoutons que les dupenscs de l'inlernement sont supportées par
I'litat quand la motion d'internement est écartée, ou quand l'inter-
diction est prononcée contre un indigent. § 658.

Quel douloureux enfantement ! P. KEravac.

IlI. Le tatouage chez les femmes en correction au Hanovre; par
0. Sxev. (Centralbl. f. Nervenheilk., XXI, N, F. 1X, 1898.)

L'établissement correctionnel d’Himmelsthiire prés Hildesheim
est destiné & 'emprisonnement des condamnées en vertn du § 361,
n 3-8 du Code pénal. Ce sont des prostituées ayant, a plu-
sieurs reprises, manqué aux prescriptions de la police des meeurs,
ou des vagabondes, condamnées fréquemment pour mendicité,
sans domicile, anciennement aussi prostituées. De 1803 4 1897, sur
464 écrouées on constatait 13 talouées, soil 3,23 p. 100 de seize i
trente-quatre ans. Commeailleurs, letalouage est done bien plus rare
chezla femme que chez 'homme, etil consiste le plus ordinairement
en lettres et signes simples tels que cceur, anneaux, sur les braset
les mains de préférence. Point de tatouages obscénes. Générale-
ment il est unicolore, soit bleu-foncé, noir de fumée, encre de
Chine noire, quelquefois bleu-foncé associé 4 un peu de rouge. Un
seul cas concerne un tatouage rouge (deux letlres en rouge) au
milieu de la poitrine. P. Keravar.

1V. Dégénérescence et mariage; par le D" TavLpor.

Le danger qui résulle des mariages consanguins fait de temps a
autre le sujet de travaux médicanx, en méme temps qu'il a été
reconnu par I'Eglise, les lois civiles el la croyance populaire.

D'aprés les derniers travaux sur ce sujet il n'y a pas plus de
chances de maladie on d’état anormal pour les enfants issus de
parents consanguins que pour ceux issus de parents de sang
étranger, & la condition que les parents soient l'un et l'autre
indemnes de toute lendance maladive ou dégénéralive. L'erreur
des anciennes doctrines sur lesquelles est fondée la prohibition
des mariages consanguins n'a pas été de constater que la maladie
et les difformilés sont plus fréquentes chez les enfants issus de
mariages, mais d'attribuer ce résultal malheurenx aun seul fait
que les parents étaient re]iés ensemble par les liens du sang.

En somme, ce qu'il y a & atlendre d'un mariage consanguin,
c'est 'accentuation des caractéres familiaux, quels qu'ils soient.

D'autre part il est certain que la similitude de lempérament
produite par un milien commun, ce que Strahan a appelé la con-
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sanguinité sociale, peul étre un puissant facteur dans la produc-
tion de toutes les dégénérations héréditaires.

Le fait pour les individus de vivre au milien des mémes condi-
tions extérieures, d'avoir les mémes habitudes, les mémes Lravaux,
les mémes distractions, tend a engendrer les mémes maladies, les
mémes dégénéralions, indépendamment de Loule relalion consan-
guine : il n'est pas rare que des gens sans aucune relation con-
sanguine méme éloignée, soient en réalilé beaucoup plus unis par
le tempérament que s'ils étaient cousins ou méme plus proches.
( The alienist and neurologist, janvier 1899.) E. B.

V. Rapport médico-légal sur un cas d'épilepsie psychique; par
les D de Moor et Ducuareav. (Bulletin de la Soc. de Méd. men-
tale de Belgique, juin 1899.)

VI. Considérations sur l'inefficacité de la peine chez les criminels
vrais; par le professeur Cesare Acosrini. (Revue de psycholagie
clinique et thévapeutique, mars 1899.)

L’auntenr considére comme justific ce mot d’Holtzendorfl : « Les
systemes de pénalité sont en faillite. » La peine, telle, du moins,
qu'on la comprend et qu'on I'applique aujourd’hui, ne satisfait pas
aux fins d'une répression aussi équitable qu'efficace et ne réussit
nullement & protéger la sociélé conlre la corruption et le dom-
mage inséparables de tout délil. On concoit facilement que la
peine soit sans action sur les criminels-nés, chez qui le crime est
la résultante nécessaire, inévitable d’une conformaltion spéciale de
l'organisme et du cerveau; en eflet, loin de les amender, la prison
fait naitre en eux une haine plus violente contre la société et pré-
pare la récidive; on sait que celle-ci est la rézle chez les eriminels
vrais. L'inutilité de la peine, comme moyen d'intimidation des
gens disposés & mal faire, est aussi manifeste. Peul-élre, cepen-
dant, le chatiment aurait-il, chez les criminels d'occasion el les
criminels par passion, une cerlaine efficacité comme moyen de
répression, en favorisant leur amendement, par le sentiment de la
honte el le chagrin qui 'accompagne; mais cel avantage parait
bien faible, si on le met en balance, d'une part, avec la déprava-
tion qu'engendre la vie de prisonnier chez les criminels d'occasion,
el d'aulre part, avec le préjudice que cause & la société une sous-
traction d’énergie parfaitement susceplible d'élre utilisée & son
prolit et de remédier au mal qui a été fait.

« Il n'y a qu'un moyen, pour la société, dit en terminant M, le
professeur Agostini, de luller viclorieusement contre les ravages
du crime, c'est d’appliquer les principes de I'Ecole positive mo-
derne, si bien mis en lumiére par Lombroso el Ferri el qui pev-
vent, se résumer ainsi : — subslituer & la notion de la responsa-
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bilité morale, celle de la responsabilité sociale; — substituer éga-
lement & la conception de la peine comme instrument d'expiation
et d’amélioration individuelle une conception d’ordre social, fondée
sur le droit que posséde la colleclivité de se protéger et de se
défendre contre tout élément de nature & menacer ses lois orga-
niques, et, par l, son existence méme; — remplacer les condam-
nations & temps, pour toul individu incapable de se réadapter
aux conditions de la vie commune, par la relégation perpétuelle
dans des colonies pénitentiaires ot un travail obligatoire indem-
nisera les honnétes gens des sacrifices que leur coiile l'entretien
des criminels, » A. Fexavrou.

VII. Responsabilité criminelle hier et aujourd'hui; par le D* Miguel
Bousanoa (de Lisbonne). (Revue de psychologie clinique et
thérapeutique, janvier 1809.)

Le probléme de la déterminalion de la responsabilité erimi-
nelle, journeilement proposé aux médecins par les iribunaux, ne
devrait plus élre formulé ; le lemps n'est plus, eneffet, ot le prin-
cipe de la responsabilité criminelle, qui reste encore la base du
code pénal des sociétés actuelles, était universellement admis et ot
I'on croyait a la possibilité d’arriver par 'observation inlérieure i
la connaissance exacle de tous les phénomeénes de la vie psychique.
« Il faut. dit M. Miguel Bombarda; renoncer & entreprendre l'ana-
lyse de 'esprit d’autrui. L'esprit de I'homme est pour lui-méme
un océan d'illusions. Nos actes, nos décisions, nos jugements, nos
sentiments méme, sont pour nous des phénoménes si obseurs que
nous ne sommes jamais sirs de rien, en ce qui touche & nos pro-
cessus psychiques et aux molils qui nous font agir... Sinolre vie
psychique est ainsi pleine d'incertitudes pour nous-mémes, que
n'en sera-l-il pas de celles que nous cherchons & interpréter chez
aulrai? fei, en effet, redoublent les causes d'obscurilé, et la psy-
chologie expérimentale appelée & les dissiper en est encore i ses
tout premiers débuts. » En somme, le probléme de la responsabi-
lité criminelle se réduit actuellement & une question de diagnostic;
mais les médecins légistes sacrilient encore, d'une facon générale,
aux anciennes idées, en se perdant dans des analyses psycholo-
giques aussi périllenses que prétentieuses. Eb c'est ainsi qu'ils sont
amenés fréquemment 4 admeltre une responsabilité allénunde,
qui, si elle est, & la rigueur, compatible avec I'hypothese des facul-
tés de I'dme, se Lrouve en contradiction flagrante avec le critérium
tiré d'un état pathologique. L'apparence de lintégrité de I'esprit,
constatée dans cerlains cas, tels que ceux d'épilepsie non compli-
quée de folie, selon I'expression consacrée, ne saurait justifier I'ad-
mission de la responsabilité atténuée; les fous moraux sont et
doivent étre considérés comme des malades et I'on n'a pas & se
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préoccuper de savoir,si on ne risque pas, par cela méme, de qua-
lifier d’aliénés I'immense majorité des criminels de droit commun.
En somme, selon M. Miguel Bombarda, « la couslatation d’un
trouble fonctionnel du cerveau, anesthésie, paralysie, convulsions,
qui, de par sa persistance doit étre ¢levé & la hauteur d'un stig-
mate est suffisante & dénoncer la maladie. C'est la « marque de
fabrifue », c'est le signe évident d'une construction défectueuse de
'organe psychique, d’une anomalie de I'évolution; c'est le signe
de la maladie mentale. C'est donc assez pour le diagnostic el,
partant, pour la décision de I'expert ». A. Fexaynou.

VIIL. Le probléme de laresponsabilité et I'expertise judiciaire; par
le D" Joanny Roux. (Revus de psychologie elinique el thérapeu-
tique, février 1899.)

L’auleur signale la nécessilé de refondre sur de nouvelles bases
le code eriminel; le libre arbilre n’est qu'une illusion : le détermi-
nisme le plus absolu régne partout, aussi bien dans les actes hu-
mains que dans les antres phénomenes de la nalure; par suite, il
ne saurait élre question de responsabilité. L'idée de vengeance,
conséquence de 'admission du dogme de la responsabilité, doit
étre abandonnée, et la sociélé doit simplement s'efforcer de pré-
venir le erime et d'en réparer les conséquences. 1l est & souhaiter
que les magistrals renonecent i poser aux médecins-experts, cetle
demandeé : Ce prévenu est-il responsable? Quel élail son degré de
responsabilité ? Cenx-ci, en effet, ne peuvent répondre qu'a coté de
la question. Ce que la justice devrait demander aux médecins-
experts, c'est de déterminer sous quelles influences l'inculpé a agi

. et dans quelle mesure il peut se corriger et réparer le mal qu'il a
causé i la sociélé, A. FENAYROU.

IX. La paralysie générale au point de vue médico-1égal; par M. le
professeur Kowavevsey. (Bull de {u Soc. de Méd. mentale de Bel-
gique, décembre 1898.)

Au point de vue meédico-légal 'auteur envisage Lrois circons-
tances dans lesquelles les actes d'un paralvlique général peuvent
donner lieu a une expertise : 1° dans I'état de maladie, 2° pendant
les périodes de lucidité et 3° aprés sa mort.

Dans I'état de maladie il faul distinguer la période prodromique.
la période d’état el la période de démence.

Pendant la période prodromique le systéme nerveux central du
prévenu élant déji dans des condilions anormales de nutlrition et
de fonctionnement, celui-ci ne doit étre considéré que comme par-
tiellement responsable des actes qu'il parait avoir accomplis dans
un état de parfaite conscience, et, comme entiérement irrespon-
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sable de ceux qui présentent un caractéere de morbidilé plus
accentué.,

A la période d’état ainsi qu’a celle de démence il va de soi que
Virresponsabilité et’ l'incapacité civile doivent élre considérées
comme absolues.

La méme conclusion s'applique aux actes commis par des para-
Iytiques dans leurs intervalles lucides ou pendant les rémissions
de la maladie.

Quant & l'appréciation rétrospective d'actes commis par des
paralyliques alors que ceux-ci sont morts, elle est incontestable-
ment beaucoup plus délicate et devra étre surtout basée autant
que possible sur des fails objectifs, en particulier sur les carac-
téres de I'éeriture et sur les dépositions des témoins. G. DExY.

REVUE DE THERAPEUTIQUE.

I. Iodisme constitutionnel, thyroidisme et maladie de Basedow;
par le D7 Jaunix. (Rev.méd. de la Suisse romande, mai 1899.)

Sans avoir la prétention de trancher d'une facon absolue la
question encore controversée de la pathogénie de la maladie de
Basedow, l'auteur, s'appuyant sur les relations élroites de I'io-
disme constitutionnel et du thyroidisme avec cette allection, se
déclare plutdt partisan de la théorie thyroidienne du goilre
exophtalmique.

11 admet qu'a coté des cas ot la lésion thyroidienne est primi-
tive, il en est d’autres d’origine nerveuse, ou cette lésion est se-
condaire et relate un certain nombre de [aits qui viennen! & I'appui
de cette opinion. . DENY.

1I. Le traitement de 1'épilepsie par l'association de l'adonis
vernalis et des bromures; par le D" Seinpaver. (Bulletin de lu
Soc. de Méd. mentale de Belgique, décembre 1898.)

L'auteur a fait prendre la mixture de Betcherew (adonis ver-
nalis et bromure de potassium) & onze épilepliques sans inlerrup-
tion pendant unmois. Chez tous elle a été fort bien supportée mais
aucun d'eux n'a guéri. La mixture cependant a eu dans un cas
des effets manifestes consistant en une diminution du nombre ou
de l'inlensilé des acces ; dans deux cas on a observé en oulre une
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amélioration de I'état intellectuel et chezune malade une suppres-
sion presque compléte de Purination au lit. :

Dans les cing aulres cas, on n'a pas constaté de modilication des
aceés. Le traitement de Betcherew s'est montré supérieur aux
bromures seuls dans cing cas. Dans un eas ou son action avait élé
nulle le traitement de Flechsig (opium et bromures),a au conlraire
donné des résultats assez satisfaisants. G. Denvy.

111. Traitement et guérison d'un cas de tic sans angoisse; par
M. P.Hanvesuere. (Hevue de psychologie clinique et thérapeutique,
janvier 1899.)

Observalion d'un malade qui, ayant pris, & l'occasion d'une
éruplion d'acné, I’habitude de se gratter la face, n'a pu, maigré
les efforts volontaires les plus énergiques, se défaire de cette ha-
bitude vicieuse, qui est devenue un véritable tic sans angoisse,
selon l'expression de M. Hartenberg. Le traitement a consisté en
une série d’exercices (combinaisons de mouvements de flexion et
d’extension de I'avant-bras sur le bras et d'élévation et d'abaisse-
ment du membre), tendant a élablir une association étroile entre
le geste vicieuxet un mouvement antagoniste destiné & le corriger,
de telle sorte que I'ébauche du premier entrainal aussitot la mise
en zuvre du second. Au bout de six jours de traitement, le malade
élait gueri.

A propos de cetle observation, M. Hartenberg fait ressortir I'im-
portance de 'angoisse comme élément de pronostic des tics. Le
lic sans angoisse, simple habitude vicieuse, développée sur un
terrain névropathique, mais & névropathies de préférence uni-
formes avec manifestalions superficielles et transitoires, est facile-
ment curable. Quant au tic avec angoisse, véritable obsession mo-
trice systématisée, manilestation d'un état anxieux fondamental,
il est d'une ténacilé désespérante, comme les autres obsessions,
telles que la folie da doule, le délire du toucher. ete.; il résiste, le
plus souvent, an traitement local et pent méme étre aggravé par
lui; en pareil cas, il faul s’attacher 4 modifier le terrain patholo-
gique sur lequel le Lic a pris naissance : c'est donc contre la né-
vrose d'angoisse, et non contre le tic, que doivent étre dirigées les
ressources de la thérapeutique. A. Fenavyrou.

1V. Le role du sommeil provoqué dans la thérapeutique sug-
gestive; par le D* P. Vacexriv. (Revue de psychologie clinique et
thérapeutique, septembre 1898.)

L'auleur distingue entre le sommeil profond, suggéré, identique
an sommeil naturel, et le sommeil profond des somnambules hys-
Lériques, Etudié par Charcot sous la dénomination d'hypnotisme.
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Tandis que le premier consisle en la transformalion pure et simple
du sujet en dormeur ordinaire et n'a rien de pathologique, le
second est un accident nerveux, équivalent expérimental des atta-
ques spontanées de somnambulisme naturel. Indépendamment de
ces deux étals ot le sommeil est réel, il en existe un autre dans
lequel les sujels n'ont que 'illusion du sommeil, mais une illusion
si forte qu'ils la prennent eux-mémes pour la réalité. La premiére
vari¢té de sommeil profond n’est guére favorable 4 la suggestion
thérapeutique ; il faut, en effet, réveiller le malade, tout au
moins dans une certaine mesure, pour le faire bénélicier des sug-
geslions étrangéres au sommeil lui-méme; c'est dans la période
hypnagogique qu’on utilise alors avec le plus de fruit son aptitude
naturelle & accepler les idées el i les traduire en acles. La deu-
xiéme variélé, 'hypnolisme des hystériques, trés efficace contre
les désordres somatiques de I'hystérie est remarquablement infidéle
contre les lroubles purement psychiques; le grand hypnolisme est
impuissant & modifier favorablement la personnalité des hystéri-
ques, parce que la condition méme de son existence est une ma-
ladie de la personnalité. A plus forte raison, ne saurail-il étre
érigé en méthode éducative. Quant & celte variété de sommeil pro-
fond qui n’est que lillusion du sommeil, il facilite la suggestion
en exaltant la suggestibilité des snjels; ceux-ci, en effel, se trou-
vent placés, par ce fait qu’ils ont accepté lidée de dormir, dans
un état de passivité consentie de tout Iorganisme qui mel
a la disposition de I'opérateur une source d'énergie immense,
issue des profondeurs de la vie affective el qui ne demande qu'a
étre canalisée dans le sens de la guérison. Il est aujourd’hui
démontré que l'intervention de ce sommeil est loin d'étre néces-
saire dans tous les cas pour obtenir des résultats thérapeutiques
par la suggestion. En somme, le sommeil provoqué est une pré-
face au traitement psychologique, mais non une partie essentielle
el intégrante de ce traitement. Il sert tanlit d’amorce, tantot de
point d'appui a la suggestion thérapeutique. Il a donc sa place
marquée parmi les nombreux procédés auxiliaires dont dispose le
médecin psychologne pour s'assurer l'obéissance du malade et le
diriger a son gré. Bien qu'il ne soit pas en droit le meilleur de ces
procédés, un role important lui restera dévolu dans la thérapeu-
tique suggestive. A. Fesayrou.

V. Les progrés de la médecine contemporaine et I'hygiéne des
fonctions psychiques ; par le D' J. A. Sikonsky (de Kiew)
(Traduit du russe par M. Braxsos. (Revue de psychologie clinique
et thérapeutique, novembre et décembre 1898.)

M. Sikorsky affirme la nécessité du travail pour l'entretien de la
vie et de la santé du systéme nerveux; mais il ajoute que si un
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travail régulier et modéré exerce sur la santé neuro-psychique
une influence favorable, en revanche Dirrégularité du travail el
son exagération, le surmenage, ont sur elle une action manifeste-
ment perturbatrice. Le travail d'élaboralion des idées quiconstitue
le mode le plus élevé de I'activité psychique, est particulierement
utile : en lui, en eflet, git la source féconde de ce perfectionne-
ment conlinu du dynamisme cérébral. qui se produit, selon I'ex-
pression consacrée, « i I'état d'exercice », et dépend tout enlier
d'un bon fonctionnement des cenlres psychiques supérieurs.
L'auteurest d'avis qu'il faut périodiquement interrompre le travail
quotidien ordinaire el le remplacer par le travail intellectuel; il
est amené a souhaiter la diminution du nombre d’heures de travail
de 'ouvrier, nécessaire pour donner & celui-ci le minimum de
loisir indispensable & la salisfaction des besoins supérieurs de
I'homme. Il conslate I'action funesle du poison psychique le plus
répandu, I'alcool, et vante les bons eflels de certaines boissons,
telles que le café et le Lhé, quiexercenl sur le sysléme nerveux une
action fortiliante et stimulante. Enfin, il msiste sur la nécessité de
la diffusion de I'instruction populaire; car, pour lui, améliorer le
fonclionnement cérébral, c'est augmenter d'aulant la force de
résistance de I'étre humain. A. Fesavnou.

VI. Résultats obtenus a la clinique de psychothérapie d'Amsterdam,
de 1893 a 1897 ; par le D" W. Van Rextencuen. (Revue de psicho-
logie elinique et thérapeutique, mars et avril 1898.)

L'auteur a traité par les divers procédés de la psychothérapie,
principalement par la suggestion 4 l'étal de sommeil provogqué,
488 malades.Sur ce nombre, 55 seulement ont été réfractaires aux
manilestations hypnoliques. La grande majorite des malades
traités étaient des adolescents ou des adultes ; ils élaients alleints,
pour la plupart, de maladies chroniques et avaienl été soumis
sans succes, anlérieurement, & d'autres médications. La proportion
des guérisons s'est élevée a 32 p. 100, celle des demi-guérisons
25, p. 100, celle des améliorations & 10 p. 100; I'effet n'a été nul
que dans 17 p. 100 des cas.

Sur 27 malades atteints d'aflections organiques du systéme ner-
veux, 10 ont été améliorés (3 hémiplégies, 3 myélites chroniques,
une sclérose en plaques, 3 tabes). — Le lrailement s'est montré
particuliérement efficace contre les manifestations hystériques et
neurastheniques; l'auleur estime que dans la pluralité des eas
d'hystérie el de neurasthénie, on doil recourir  la thérapeatique
suggeslive, lant i I'état de veille qu'i I'élat de sommeil. Son expé-
rience lui permel d'affirmer que, contrairement & tout ce qui a été
soutenu, les neurasthéniques sont en général hypnotisables. Les
essais de traitement del'épilepsie par la psychothérapie n'ont donné
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aucun résultal. — Celte méthode thérapeutique a été employée
avec avantage chez un certain nombre de malades atteints de
troubles mentaux divers : Ainsi M. Van Renterghem altribue au
trailement moral prolongé aidé de la suggestion a I'état de veille
et a I'état de sommeil, la guérison de 6 mélancoliques ou lypéma-
niaques (sur 12 traités); il signale aussi la guérison de deux cas
d'alcoolisme chronique, d'un cas de morphinomanie et d'une
psychose conséculive & l'influenza et 'amélioration de 3 cas de
délire systématisé, d’un cas d'insanité morale, de 2 cas d'obses-
sions, d'un cas de syphiliphobie etc. Nous lrouvons encore men-
tionnés dans ce travail, de nombreux succes complels ou partiels,
obtenus dans le traitement de diverses affeclions névropathiques,
d'accidents nerveux tels que névralgies, crampes, douleurs indéter-
minées, ete., de troubles fonetionnels dus & des maladies inlernes
ou externes, de la chlorose el des troubles menstruels, ete. L'au-
teur fait remarquer, que, dans un grand nombre de cas incurables,
il @ réussi a faire du bien & ses malades par un lrailement psy-
chique et suggestif; il considere la suggestion comme un succé-
dané précieux de beaucoup de remédes : narcoligues,eupepliques,
roborants, etc. A. Fenavnou.

VII. Quelques considérations sur la suggestion thérapeutique; par
M. A.-A. Ligsaver (de Naney). (Revne de psychologie clinique et
thérapeutique, décembre 1897.)

M. Liébault donne, dans ce travail, un résumé de sesidées surle
principe, le mode d'action, les procédés el les résullals de la sug-
veslion thérapeutique. Cetle méthode de traitement n'est que I'uti-
lisation de la propriété qui appartient & [lesprit de réagir, au
moyen des centres et des nerls soumis au cerveau sur les [onctions
et les tissus de l'organisme. « D'apres les travaux de M. le D Du-
rand (de Gros), on sait que le cerveau, centre des centres, posséde
pour sa parl, el comme en double, les propriétés que les antres
centres inférieurs possédent chacun séparément. En conséquence,
les impressions enregisirées dans le cerveau représentent des sen-
sations venues du monde exlérvieur par l'intermédiaire des termi-
naisonssensiblesetdéja préformées antérieurement dans les centres
inférieurs du systeme nerveux. Il en résulte qu'il suffit d'intro-
duire I'idée dans le cerveau pour reproduire dans le domaine des
centres inférienrs, en lieu et place, et avec exactitude, les phéno-
ménes vilaux qui lui correspondent et dont les organes doivent
élre le sitge. » De simples aflirmations & 'état de veille, ont la
propriété de provoquer des effets curatils chez cerlains sujels; ces
affirmalions deviennent aulrement efficaces si elles sont faites
pendant le sommeil artificiel; et, dans ce cas méme, elles agissent
d’autant mieux et plus vite que les sujets sont plus prés de 1'état
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somnambulique profond. Le sommeil provoqué, résultal d'une
suggestion recue d'autrui, comme le sommeil naturel est la con-
séquence d'une auto-suggestion, permet, en ellet, au snjet, privé
de son pouvoir d'initialive, de diriger sur n'importe quel point de
l'organisme, d'aprés la 'suggestion qui lui est adressée, sa force
nerveuse préalablement accumulée sur lidée de dormir. Ainsi
s'explique la possibililé de la production de phénoménes d'exeita-
tion ou de sédalion, le cervean diminuant ou augmentant, suivant
les cas, son influence active sur les Lissus; on comprend de méme
que, plus il y aura de force nerveuse immobilisée sur I'idée de
dormir et plus les eflets curalifs obtenus parla suggeslion devien-
dront importants.

Les procédés de suggeslion ne peuvent guérir toules les affections
morbides, mais ils ont, du moins, et surtout dans le sommeil, une
influence bienfaisante sur le plus grand nombre d’entre elles,
quand méme elles seraient incurables. Jamais, dit M. Liébault,
les agents médicamenteux n'arriveront, dans certaines maladies, a
la hauteur des résullats que donne la suggestion Lhérapeutique.
Ainsi. il a obtenu lui-méme, par celle méthode, la guérison d’un
grand nombre d'affections chroniques contre lesquelles, les traile-
ments ordinaires avaient échoué, tels que des goilres kysliques,
des tumeurs parolidiennes, des engorgemenls ganglionnaires, des
ulceéres variquenx, une ulcération du pied pour laquelle I'amputa-
tion avail eté jugée nécessaire. Il n'ignore pas que ces faits sont
regardés comme des impossibililés par la plopart des médecins;
mais il ajoule qu'ils ne sont pourtant pas plus extraordinaires que
d'autres, tels que 'apparilion d'exanthemes, de vésicalion et de
stigmales, qu'il a oblenus aveec le concours de MM. Bernheim,
Beaunis et Liégeois, par la suggeslion seule ou renforcée par une
émotion, A. FENAYROU.

VIIL. A propos du traitement de la maladie des tics; par E. Speir.
(Journ. de Newrologie, 1899, n° 15.)

Pour prouver que c’esl bien & la suggestion et non i I'isolement
que doit élre altribuée la guérison de cerlains tics, auteur rap-
porle l'observation d'un enfant de quatorze ans, atteint d'un tic
généralisé de la face, chez lequel I'isolement absolu prolongé pen-
dant lrois ans n'a produil aucun résullal. La suggestion directe,
'état de veille, a délerminé au conlraive la guérison au bout de
trois semaines. G. D.

IX. Un cas de sclérose en plaques traité par la méthode de ré-
éducation fonctionnelle; par le D* P. Hanrexsenc. (Revue de psy-
chologie clinique et thérapeutique, juillet 1898.)

Il s'agit d’'une malade de vingt et un ans, atteinte de sclérose

ARcHIves, 2¢ série, L. 1X. b}
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en plaques depuis cinq ans environ. Les divers lrailements aux-
quels elle avail ¢Lé soumise mne lui avaient procuré que des amé-
-liorations passagéres, et, en définitive, avaient échoué. Bien que
peu conflant dans le résullat définitif de la méthode thérapeutique
quil allait metfre en czuvre, M. Hartenberg a eu I'idée de faire sur
celte malade un essai de rééducalionfonctionnelle. Lessymplomes
dominants étaient les suivants : Contracture musculaire des mem-
bres inférieurs, titubalion, vertige, émolivilé exagérée, nystagmus;
au point de vue fonctionnel, ils se traduisaient par un manque de
stabilité de la stalion deboul, une grande incertitude de la marche
el une sorte d’agoraphobie. Le trailement, exposé en détail dans
ce travail, a consislé en un entrainement progressif, physique et
psychique (exécution d'exercices régulicrs et mélhodiques de
marche, appuyée par des exhortalions, des conseils, une stimula-
tion énergique par la voix, le gesle, etc.); il a été suivi assez rapi-
dement d'une amélioration notable. Trois mois environ aprés le
début du trailement, on ne constalait « plus de vertige, plus de
nystagmus dans les positions moyennes, plus de titubation, plus
d’agoraphobie, la contracture tendait & disparailre complétement.
L'état physique el psychique élait excellent. L'étal des réflexes des
membres inlérieurs n’avail jamais varié », ce qui prouvait que
I'amélioration élait purement fonctionnelle. Malheurensement,
cette amélioration n'a pas persisté et, & la suile d'une contrariété,
est survenue brusquement une aggravation due probablement &
une nouvelle poussee de myelite.

L’auteur fail observer que la méthode de rééducation dont il
s'est servi dans ce cas, différe par le but poursuivi, les proeédés
employés el le mécanisme thérapeutique, de celle que M. Frenkel
a inventé pour le traitement du tabes. Celui-ci s’adresse unique-
ment au symplome ataxie, tandis que par celle-ld, M. Hartenberg
s'est efforce de corriger, 4 la fois, la conlracture, les vertiges, la
titubation el secondairement le nystagmus et l'instabilité neuro-
musculaire, base physiologique de I'émotivité. De nouveaux lails
d’observalion permettent actuellement & l'auleur de penser qu’il
n'est pas impossible d’obtenir par cette méthode, dans le traile-
ment de la sclérose en plaques, des résultats plus favorables que
ceux qu'il a eus dans le cas présent; mais la persistance de ces
résullats reste toujours subordonnée i la rapidilé d'évolution des
lésions anatomigques de la maladie. A. Fexaynou.

X. Le rdle de l'émotion dans la pathogénie et la thérapeutique
des aboulies; par MM. Hantexperc el VALestiN. (Revue de psy-
chologie clinique et thérapeutique, décembre 1897 et janvier
1898.)

Les auteurs considérent, avee M. Ribot, I'émotion comme un
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complexus psycho-physiologique constitué, d'une part, par des
modifications du systéme vaso-moteur, et, d’aulre part, par la
conscience que nous avons de ces modilications. Deux grandes
variétés d’émolions, la tristesse et la peur, comprenant une série
de variélés secondaires qui en sont comme des nuances (abatte-
ment, découragement, angoisse, terreur, ele.) exercent loul par-
ticulicrement une influence paralysante sur la volonté. Suivant
Lange, le substratum physique de la premiére consisle en une
constriction anormale des pelits vaisseaux; celui de la seconde
réside, en cette méme constriction, a laguelle se joint une con-
traction spasmodique de tous les muscles organiques. Dans les
cas d'aboulie générale, I'émolivité dépressive Irés développie des
sujels, a une tendance plus ou moins marquée suivant le cas,
enirer enjeu & propos des diverses délerminations volontaires, i se
fixer sur les idées qui commandent les acles el i opposer son
action inhibitoire au pouvoir dynamogéne de la volilion, proyo-
quant ainsi un état de lutle susceplible de s‘accompagner d'une
véritable angoisse. Dans ces cas, 'émotivité revét lour & lour des
modes d'expression nombreux et variés. Au conlraire, dans les
aboulies que les auteurs appellent particuliéres, parmi lesquelles
se rangent les phobies inhibitorres, I'émotivité se localise d'une
maniére constante sur un terriloire délerminé de l'aclivilé volon-
taire ; elle n'entre en jen que dans des circonslances spéciales qui
la provoquent et en [avorisant la répélition. Parmi ces piohies
inhibitoires les auteurs distinguent : 1° les phobies constitulion-
nelles qui se sont lices & un fond de dégénérescence héréditaire
et sont le plus souvent rebelles au traitement (Exemple : 'agora-
phobie essenticlle de Legrand du Saulle); 2° les phobies occasion-
nelles survenant chez des nerveux non dégénérés i I'occasion d’un
évéllement insolite qui a déchainé et comme polarisé leur émuti-
vité, L'idée du fait initial rappelle 'émotion et celle-ci, & son tour
ramene l'aboulie; ce sont des aboulies par hypermnésie émotive.

MM. Valentin et Hartenberz préconisent contre ces diverses
aboulies par émotivité, le traitement moral. Les aboulies géné-
rales, indice d'un lrouble général et permanent des fonclions
volontaires, ne peuvent étre combaltues que par des méthodes péda-
gogiquesspéciales, mises en jeu dés le premier dge et ayant pourbut
I'éducation méthodique de la volonlé, de la sensibilité, de I'intel-
ligence el du sens moral. Contre les aboulies particulicres, les
auteurs ount employé une méthode thérapeutique nouvelle qu'ils
ont appelée’le traitement par l'aclion. Celle méthode repose sur
cetle opinion que, I'élément émotionnel étant le facteur prépon-
déraut dans la production des aboulies par émolivité, il ¥ alieu de
sattaquer dircclement & lui, c'est-d-dire de chercher & modilfier
physiologiquemenl le terrain émotionnel sur lequel 'aboulie a
pris naissance. Voici comment les auleurs décrivent ce mode de
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traitement et le mécanisme de son aclion: « Nous faisons agir
nos malades et nous dirigeons leur aclivité précisément dans le
sens ot I'émotivité vient lui faire obstacle. Le mouvement ou le
systeme de mouvements qu'ils ne peuvent pas accomplir, nous le
leur faisons exécuter. Un sujet, par exemple, qui a une impotence
fonctionnelle par auto-suggestion émotive et qui ne marche pas
par peur de la douleur, nous le faisons marcher. Pour cela, nous
Ie prenons par la main, nous le stimulons de la voix et du geste,
nous le tirons en avant malgré lui, sans accorder d'imporlance
aux symplomes physiques de sa peur, — paleur, dyspnée, an-
goisse, ni 4 ses supplications constantes. Nous triomphons de I'in-
hibition ecréée par son émotivité, Nous vecommencons dés le len-
demain et autant qu'il est nécessaire, les divers temps de celte
gymnastique psycho-mécanique. Ainsi, cherchons-nous & oblenir
du méme coup plusieurs résullats distinets : 1° Tout d’abord 'exer-
cice musculaire provoque une vaso-dilatation qui a pour consé-
quence subjective, le retour des états émotifs sthéniques : la joie,
la confiance, le sentiment de Iénergie. 2° Ensnile par lexercice et
la stimulation, nous secouons la torpeur et la dépression du ma-
lade, nous rélablissons les {onctions de la motilité, partiellement
ou totalement oubliées. 3° D’autre part,l’action augmente considé-
rablement le pouvoir de I'idée curative que nolre suggestion a in-
troduite dans le cerveau; du moment qu'une idée est réalisée, elle
s'affirme et se fortifie. 4° Enfin, I'exéculion de l'acte est pour le
malade la preuve indiscutable de sa possibililé. Elle ¢branle en
lui la conviction de son impuissance plus profondément que ne
sauraient le faire les plus éloquents discours. Les faits sont les
meilleurs arguments. » MM. Hartenberg et Valentin affirment que
la méthode du traitement par I'action leur a donné de bons
résultats qui les engagent & persévérer dans celte voie.
A. Fexavnou.

XI. Quelques cas traités par I'hypnotisme et la suggestion; par
R. Osgood Masox. (The New-York medical Journal, 1% jan-
vier 1899.)

Les cas rapportés par 'auteur peuvent se diviser en quatre calé-
gories : 1% cas d'un caraclére purement psychique ; 22 cas démon-
trant les effels de la suggeslion sur les processus physiologiques;
3¢ trailement des souffrances physiques; 42 emploi é¢ducationnel
de I'hypnotisme. Nous résumons ici les diverses observations con-
tenues dans ce travail.

1? Opservatioxn I. — Femme de quarante et un ans, mariée,
meélancolie avee idée prédominante d'une compléte inaplitude aux
choses les plus ordinaires de la vie. — Amélioration, puis gué-
rison, sans rechute jusqu'a présent.
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Ouseavation II. — Jeune fille dont le pére est médecin, dix-
Linit ans, excellente santé, terreur de la foudre et des éclairs.
— Guérison.

90 Opseavarion 1II. — Jeune allemande, vingt-six ans, céliba-
taire, trés intelligente, sans hystérie, sans nervosisme. Conslipa-
tion rebelle : effet immédiat d'une cuillerée d'eau dont I'action a
élé suggérée.

Opservation 1V. — Femme de quaranle-deux ans, célibataire,
institutrice, grande facilité a rougir dés qu'on lui parle; elle s’en
alflige parce que sa rougeur attire I'altention, mais surtout parce -
qulelle s'accompagne d'une véritable confusion mentale qui lui
fait perdre les idées et les mots et la rend ridicule. Cet étab s'est
amélioré, et i I'heure actuelle, elle continue elle-méme son trai-
tement au moyen de I'auto-suggestion.

OpseavaTion V. — Femme de trente-huit ans, célibataire,
névrile traumatique dont le début remonte & trente-cing ans,
coloralion violet foncé de la main et du bras droit, qui sont froids,
désagréables au toucher, et frappés d'impuissance absolue : les
muscles sont atrophiés, les doigls contractés. Ce cas est Lrailé par
le sommeil hypnolique seul, sans suggestion; tous les phénoménes
anormaux ont disparu au réveil; toutefois ils ne tardent pas a
reparaitre, mais ctédent de nouveau au sommeil hypnotique.
-— L'expérience n’a pu élre poursuivie, la malade étant morte
trois semaines aprés.

3" OpsenvarTios VI. — Femme de vingl-huit ans, mariée ; cing
jours aprés son lroisitme accouchiement température trés élevée,
congestion de la face, troubles mentaux. insomnie, pouls & 116,
dur, irrégulier : douleur dans le dos el les membres, angoisse.
Pas de lail, pas de gonflement des seins. Au réveil du sommeil
hypnotique, les condilions suggérées se réalisent : sensalion de
bien élre et abaissement de la température. — Guérison lente,
mais compléte.

Opsenvarion VII. — Acteur de quarante deux ans, alcoolique et
morphinomane. Le traitement par la suggestion hypnotique dura
six mois el la guérison fut parfaite.

4% Opservation VIII. — Garcon de neuf ans; pére criminel,
mére douce et inlelligente. — Notion du bien el du mal tris
émoussée : cel enfant est sujet A des violences a des coléres, 4 des
actes de cruauté. — Le traitement hypnotique a donné des résul-
lals trés marqués el trés avantageux.

R. nE Muserave-Cray.
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XII. Les résultats définitifs du traitement thyroidien dans le cré-
tinisme sporadique; par Henry Kopuik. (The New-York medical
Journal, 16 juillet 1898.)

Autrefois les malades atleints de erélinisme soil endémique soit
sporadique étaient groupés ensemble dans des asiles communs.
Fagge, en séparant le crélinisme sporadique de I'endémique, a
véalisé un premier progrés; aujourd’hui le traitement thyroidien
en réalise un second en permettant de soigner dans la famille les
cas sporadiques. Les vésullals de ce traitemenl sonl frappanls, car
au bout de trois semaines les phénoménes les plus apparents de
la maladie sallénuent ou disparaissent. Le myxmdéme lacial
s'alténue, I"état d’anémie s'améliore, la langue diminue de volume
el I'enlanl réconnait sa mére. Mais dans I'étude des résullals do
traitement, il convienl de distinguer entre les ecas qui appar-
tiennenl & la premitre enfance, & I'enfance, & I'adolescence e &
l'age adulte. Ce serait trop demander & un lrailement que de
réclamer de lui une égale influence dans les cas oi I'organisme
est depuis des années assommeé par la maladie et dans ceux on il
vient seulement d’étre atteint. On peut donc prévoir que les résul-
tats seront d’autant plus salisfaisants que U'influence idiolisante se
sera exercée pendant un temps plus court. L'auteur rapporle ici
trois cas appartenant & la toule premiére enfance; il rappelle &
cetle oceasion les symplémes bien connus du erélinisme spora-
dique el monlre que les symplomes disparaissent pendant le trai-
tement Lthyroidien.

Ily a une seconde calégorie de crétins, donl I'dge va de quinze
mois i deux ou méme & guatre ans el chez lesquels le médecin se
trouve en face d'une idiotie crétinique complétement développée ;
l'auteuar en rapporte deux cas; el il y a enfin une troisitme caté-
gorie, qui deviendra d'autant plus rare que le médecin sera plus
habile a découvrir de bonne heure la maladie : elle comprend les
crélins appartenant 4 la seconde enfance, i l'adolescence, a I'dge
adulte : dans ces deux calégories les résullats du Lraitement
thyroidien, encore assez favorables dans la seconde, s'abaissent
considérablement pour la troisiéme.

Avanl tout et par dessus tout, la médication thyroidienne sup-
plée a I'absence de fonclion du corps thyroide. Il n'est donc pas
étonnant que l'on voie souvent les symplomes reparaitre quand
on suspend la médication.

On a proposé récemment de soumellre & la médication Lhyroi-
dienne pendant leur grossesse les femmes qui ont mis au monde
un crétin, En le proposant on a évidemment pensé i la syphilis,
ol cette méthode peut, en effet ¢ire utile; mais I'analogie n'a rien
de réel et les fails Ja conlredisent au lien de justilier : le suceés
méme de la méthode ne prouverait rien..  R. nE Muscrave-Cray.
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XIII. Effets hienfaisants de la suppression des bromures dans le
traitement del'épilepsie, par Frederick Perensox. (The New-York
Medical journal, 25 ayril 1897.)

8'il est impossible de méconnailre la grande utilité des bromures
chez beaucoup d’épileptiques, il faul bien admetlre d’autre part
que chez un grand nombre de malades, ils ne donnent aucun
résullat avantageux, el que chez queljues-uns leur administration
est méme suivie d’effets facheux : on en arrive méme quelquefoisa
se demander si le remede n'est pas pire que le mal. Une opinion
généralement admise veul qu'on ne puisse pas, sans inconvénient
ou méme sans danger, supprimer Ja médication bromurée. L’auteur
se propose de démontrer que cette opinion n'est pas [ondée. Les
cas on la suppression radicale du médicament produit T'état du
mal ou augmente le nombre des crises sont réels, mais peu com-
muns, el cerlainement en trés pelite minorité. Ce qui est vrai, ¢’est
que le plus souvent, surtout chez les malades saturés, la diminu-
tion brusque ou méme progressive des doses améliore 1'état du
malade, diminue dans une mesure importante le nombre des
allaques, tout en atténuant leur gravité modifie favorablement la
santé physique générale et rétablit, & un degré considérable, la
mémoire et intelligence.

L'auleur rapporte ensuile & 'appui de sa maniére de voir onze
observalions fort intéressanies, mais qu'il serail trop long de
résumer ici, etil ajoule qnecesonze cas sont suflisamment démons-
tralifs pour prouver que la suppression des bromures chez les
épileptiques traités depuis longlemps de cetle maniére, est géné-
ralement suivie d'une amélioration Lrés netle, el parfois méme
loat & lait surprenante ; et si & ce moment on essayait un médica-
ment nouveau ou une méthode nouvelle, on serait exposé & attri-
buer & ce médicament ou & cette méthode une valeur thérapeu-
tique considérable : pourse meltre i I'abri de cetle canse d'erreur,
il ne faut donc juger un agent anli-épileptique, quel qu'il soit,
médicament, méthode ou acte opératoire, que sil'on peut I'expéri-
menter sur des sujels qui n'ont jamais été — ou que depuis long-
temps déja ne sonl plus — traités par la médicalion bromique.

R. pe Muscnave-Cray.

X1V.Résultat extraordinairement heureux du traitement thyroidien
dans un cas de myxwmdéme, par 8. G. Bosxev. (The New-York
Medical journal, 2 avril 1898.)

Femme de cinquante-quatre ans,mariée,deux enfants, pas d’héri- ,
dité spéciale. 1l y a huit ou dix ans,tendance & la somnolence qui va
en augmentant. Il y a qualre ans, lassitude, dégoit de tout effort
physique: ces efforts d"ailleurs s'accompagnent de fatigue et de pal-
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pitations. 1l y a deux ans, gonflement de la face dont la pean devient
séche et rugueuse. Il ya unan et demi, sensation de {roid, méme
dans une chambre trés chauffée; enméme temps modificalions men-
tales appréciables. Pas d’hallucinations, mais [aiblesse mentale,
perte de la mémoire, inintelligence des choses les plus simples,
lenleur et hésitalion de la parole; allération de la voix qui devient
rauque el désagréable. Uleération des gencives el chule de dents.
Larmoiement, diminution de la vision, du gont el de l'ouie. Tous
ces symplomes vont en s’aggravant, et en juillel 1897 'auleur
voit le malade et porte le diagnostic de myxwedéeme. 11 y avail de
Iengourdissement et des fourmillements cutanés, un froid aux
pieds continuel, avec deux zones de sensation brilantes au milien
du tibiaj la peau du corps entier élait séche, rude, fendillée par
places, squameuse & d'aulres endroits, Le pouls était faible, mal-
aisé a lrouver, dépressible ; 'urine élait normale. La pigmentation
culanée présentail une anomalie inléressante : la décoloration de
la face s'étendail en bas jusqu’a la base du cou on elle était
limitée par une ligne de démarcation trés netle. Mais juste au
niveau de la glande thyroide, on trouvait un espace rectangulaire,
netlement délimité, long de Lrois pouces et large d'un pouce el
demi, absolumenl dépourva de toule pigmentation : cette diflé-
rence de coloration avail été remarquée depuis fort longtemps,
mais g’¢tait notablement accentuée depuis deux ans. La malade
fut mise au repos absolu, el trailée par les lablelles de corps
thyroide desséché, i partir du 3 aout 1897. Les effets de cetle
médication sont nolés par lautenr aux dales du 8, du [1, du 14,
du 17 et do 21 aont et montrent avec quel soin 'administration
de ce remede doit élre surveillée, augmentation minime de
la dose du 17 aotit ayant amené pendant un instant des résultats
délavorables. Un mois aprés le début de la médication, 'améliora-
tion s'élail accentuée au point que 'on pouvait, — el c’élait I'avis
de la famille, — la considérer comme équivalent & un relour a I'état
normal. La médication fut continuée & doses trés atténuées pen-
dant un mois encore, el la guérison, depuisne s'est pas démentie.
Quelques particularités inléressantes ont él¢ notées pendant la
piriode d’amélioralion ; ce sont les suivantes : 1° desquamation
de la paume des mains et de la plante des pieds ; 2° mouvements
choréiques fréquents des ltvres, du nez et des sourcils (des
toubles choréiques légers avaient persisté depuis 'enfance jusqu’d
Papparition de myxmdéme); 3° une augmentation de la chule des
cheveux pendant les deax ou trois semaines ; elle a complétement
cesseé ensuite; 4° la disparition compléte de la surface nue pigmen-
Lée au niveau du corps thyroide; 52 la formation d'un sillon trans-
versal bien défini & la racine de chacun des ongles, se déplacant
avee la croissance de l'ongle. On notera surtout dans ce cas la
courte durée du traitement, les trés faibles doses de médicament
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employées, et enfin le danger qu’il y a & augmenter ces doses sans
précautions el sans surveillance suflisantes.
. De Muscnave-Cray.

XV. Considérations sur le rdle et la valeur de 'hypnotisme dans le
traitement des maladies ; par W. P. Mitgix. (The New York Medi-
cal Journal, 26 mars 1898.)

Quelle que soit Iidée que 'on se fait de la véritable nature de
I'état hypnotique, on est obligé d’admettre que I'hypnose est un
élat normal, qu'elle n'implique aucune maladie du corps ou de
'esprit, qu'elle n’indique pasque la volonté soit affaiblie ni asservie,
et qu'elle ne constitue pas un état spécial & un petit nombre de
_ sujels. Elle est tout simplement un état psychologique appartenant
& la mutualité uormale. On a parfaitement démontré que les idiots
el les aliénés ne sont pas hypnotisables, et que les enfants et les
hystériques ne sont que trés difficilement influencés. Aussi l'auteur
pense-L-il que les dangers de I'hypnolisme employé comme agent
thérapeutique sont nuls en [ait, que le sentiment de bien et de mal
n'est pas affaibli dans I'état hypnolique (il serait méme plutdt
aiguisé et alfing) et qu’il ne résulte pour le malade de I'emploi des
pratiques hypnoliques aucune allénualion ni de sa volonté, ni de
sa moralité, ni de sa personnaliie.

Cela posé, il faut rechercher dans quelles maladies 'hypnotisme
se montrera particulierement utile : évidemment dans les états
morbides du systeme nerveux qui intéressent plus spécialement
les condilions menlales. L'auteur se deélend de considérer la psycho-
thérapie comme un agent curalif de I'hystérie ou de la neurasthé-
nie, mais il en a constalé les avantages dans le lraitement de ces
maladies & la condition d'y avoir recours pour remédier aux élats
morbides mentaux el moraux qui accornpagnent et aggravent sou-
venl les affections. Dans les idées fixes, dans les formes multiples
de phobies, dans certaines formes d’insomnie habituelle, si fré-
quentes chez les hystériques, la psychothérapie est un agent Lrés
utile. Dans divers élals moraux, accompagnés ou non de sympto-
mes nerveux, par exemple lorsyue le malade a perdu son indivi-
dualilé et ne se rend plus compte de sa responsabilité personnelle
dans la dipsomanie et les aulres habitudes impérieuses, elle sera
encore une lres precieuse ressource, — A l'appui de cetle maniére
de voir, 'auteur rapporte quatre observations, la premicre d’ago-
raphobie et neurasthénie ; —la seconde de mélancolie et insomnie ;
la l:.r?isiémc d’idée fixe; la derniére de céphalalgie persistante et
rebelle.

R. pe Muscrave-Cray.
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XVI. Zona consécutif a I'administration de I'arsenic dans un cas
d’épilepsie ; par Perce Crank. (The New-York Medical Jowrnal,
12 juin 1897.)

On n'est pas d’accord sur la relation possible de canse i effel
entre l'administration de I'arsenic contre I'acné d’origine bronique
el 'apparition du zona. L'autenr rapporte un cas dans lequel I'eclo-
sion rapide du zona aprés I'emploi de doses modérées de liqueur
de Fowler et sa prompte disparition aprés la cessation du médica-
ment paraissant bien établir un rapport de cause & effel : mais il
persiste, au point de vue général & considérer ce rapport comme
trés rare. RR. e Muserave-Cray.

XVII. Fracture du crane avec quelques symptomes inusités —
opération — guérison ; par Gnav G. Howraxpay. (The New-York
Medical Journal, 5 mars 1898.)

Il s'agit d'une fracture du erdne avec dépression osseuse : pen-
dant qu'on 'examine, le malade esl calme, ne souffre pas et expli-
que les conditions dans lesquelles il a éLé blessé ; il voulait méme
continuer son travail mais ses camardes l'en ont empéché ; il a un
peu saigné du nez. La table ossense est déprimée, mais la peau est
intacte. — Une heure et demie aprés, le blessé est sourd, et quand
on se [ait enlendre de lui en criant, il manque desmots (et surtout
des noms propres) dans ses réponses : il fait un effort visible pour
se rappeler ces mols manquants. Puis, pendant une dizaine de
minutes, il se remet arépondre et & parler normalement ; ilretombe
ensuite & peu prés dans I'élat antérieur. Le pouls présenle quelques
intermiltences i ce momenl puis surviennent des phénoménes con-
vulsifs d'une intensité remarquable, pendant lequel toutelois le bras
el la jambe du edté droit demenrent immobiles. Les convulsions
s'accompagnent de vomissements et d'une diminution de la sensibi-
bilité générale. Celle crise convulsive ful suivie de plusieurs autres.
L'opération du trépan avec relévement de la table osseuse (la dure-
mére n'étail pas déchirée) ful pratiquée quelques heures aprés
I'aceident : le pouls:s’améliora au moment méme du relévement
de l'os déprimé. La guérison ful parfaile.

R. bE Muscrave-Cray.

XVIIT. Un casremarquable d'épilepsie avec cing cent dix-neuf atta-
ques en quarante-neuf heures, avec des notes sur le traitement
et sur l'autopsie; par WitLiax P. Sererrine. (The New York
Medival Journal, 15 mars 1899.)

Les points sur lesquels'auteur s'est proposé d'altirerl'altention en
rapporlant ce cas intéressant sont bien connus et d'ordre négatif.
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Ce sont : d'abord la persistance remarquable avee laquelle les crises
se manisfestent et se renouvellent en dépit de tous les efforts thé-
rapeutiques les mieux dirigés pour les modérer ou les supprimer
et en second lien l'impossibilité absolue de découvrir & l'autopsie
soit & I'wil soil au microscope une lésion quelcongue capable de
rendre compte de I'élat convulsil, alors méme que les convulsions
se sonl répétées plusieurs centaines de fois pendant un lemps aussi
court que quarante-neuf heures. i. pE Muscnave-CLay.

XIX. Etude clinique de vingt-quatre cas de paralysie agitante,
avec quelques remarques sur le traitement de cette maladie;
par Josger Corrixs et L. J. J. Mussens. (The New York Medical
Journal, 8 juillet 1899.)

On n'a pas hjoulé grand'chose au point de vue clinique i la
deseription que Parkinson a donné de la paralysie agitante en
1823, et ce que I'autenr se propose ici ¢’est surtout de rechercher ses
causes réelles on supposées, d’apprécier sa [réquence, de déter-
miner les symptomes initiaux et le mode de Jdébut, et de rechercher
quels sont les facteurs qui influencent sa marche.

Sur les 24 cas étudiés, il y a 18 hommes el ( femmes. L'hérédité
directe a été constatée dans & cas, I'hérédité indirecte dans 4 cas;
I'absence de toute hérédité dans 11 cas ; les renseignements man-
quent dans % cas.

Au point de vue de I'étiologie, on peul résumer les [ails en
disant que les facteurs les plus important sont l'ige, le sexe, la
nationalité ; la moralité , les émotions violentes et surtout de
nature dépressive, 'hérédité directe ou indirecte, el les maladies
infecteuses. Le traumatisme ne parait jouer qu'un role étiologique
assez effacé.

L’auteur déerit ensuite longuement les symptomes de la mala-
die, et son tableau ne differe pas du tableau classique. 1l iusiste
longuement aussi sur le Lrailement. . e Muscrave-CrLay,

XX. Relation de quatre cas de méningite cérébro-spinale épide-
migue, particuliérement au point de vue de la valeur de la
ponction lombaire comme moyen de diagnostic; par José L. Hirsn.
(The New York Medical Jowrnal, 19 aott 1899.)

Bien que les symptdmes cliniques dans les qualre cas rapportés
par lauteur indignassent clairement l'exislence d'une méningite
cérébro-spinale, fe diagnoslic absolu ne pouvait élre fourni que
par la ponction lombaive. Dans les quatre cas, on rencontre soit
dans le liquide retiré, soil par voie de culture le Diplococcus in-
tracellularis méningilidis.

La ponction lombaire a done ici confirmé le diagnostic; mais
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elle a d’autres avantages que ceux d'un procédé de vérification :
elle sert & déterminer la pression du liquide spinal dans I'état de
sanlé et dans 1'étal de maladie : & I'état normal en se servant d'un
manométre i mercure, Pfaundler a lrouvé une pression moyenne
de 25 millimétres, et chez les hydrocéphales, de 37 millimétres ;
dans la mépingite tuberculeuse, la pression moyenne est de 40
millimélres, mais dans un cas, le chiffre exorbitant de 110 a été
atteint. Le liguide spinal présenle, suivant les cas, des aspecls
variables qui ont une valeur diagnostique : il conlienlt presque
toujours & I'état normal des traces d’albumine.

On n'est pas d’accord sur la valeur Lhérapeulique de la ponclion
lombaire.

L'auleur termine par quelques remarques sur le manuel opéra-
toire. R. pE Muscrave-Cray.

XXI. La pathologie récente de l'ataxie locomotrice et son influence
sur le traitement; par L. Hanmison Merries. (The New York
Medical Journal, 15 oclobre 1898.)

La conceplion jusqu'ici classique de I'ataxie locomotrice invo-
quail toutes sorles de Lhéories étiologiques et pathogéniques,
basées sur le [ail d'un processus inflammatoire de la moelle et de
ses membranes, el sur des troubles circulaloires provoqués par
T'athérome artériel et des modifications histologiques dues i I'action
de la syphilis en d’autres agents toxiques : de la tout naturellement
découlait un pronostic fort sombre ; mais depuis quelques années,
dit M. Mettler « on a heureusement changé tout cela ». Les décou-
verles récenles sur I'analomie el la physiologie de la neurone, son
importance comme unilé nerveuse, sa substitulion & 'espéce de
congloméré cellulaire et fibrillaire de I'ancienne histologie, tout
cela a révolulionné la conceplion et le trailement des maladies du
systeme nerveax, el surtoul de l'alaxie locomolrice, lype des
maladies systématiques de dégénérescence. Les modifications de la
neurone par les influences héréditaires, toxiques ou de nutrition
onl relégué au dernier plan le processus scléreux et donné plus
d'importance 4 la dégénérescence primilive des éléments paren-
chymateux. Le tabes, suivant Mobius, n'est pas une néoplasie
syphilitique, mais une dégénérescence parenchymaleuse atro-
phique centripite des neurones de sensibilité, suivie de sclérose.
Dans ces conditions, et la premicre période de la maladie consis-
tant en de simples altérations nultritives, le pronostic, pourvu que
le diagnostic soit suffisamment précoce, doit devenir beauconp
moins défavorable,

L'auteur enlre ici dans des considérations étendues relatives
aux neurones et & leurs rapports avec la pathologie de I'ataxie ;
il résume celte pathologie nouvelle en disant que la vilalité de
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I'appareil nerveux est abaissée, sous unc influence héréditaire
ou acquise, el que la nutrition des neurones devient par la défec-
tueuse. Les neurones qui desservent le sens musculaire le plus
spécialisé et le plus récemment acquis sont les premiéres i
montrer des signes de nulrition délectueuse dans les parties les
plus éloignées de leurs centres nutritifs altérés dans les ganglions
spinaux postérieurs, les parlies lointaines élanl respectivement les
arborisations de la peau et de la moelle.

La conséquence de cette doctrine nouvelle, en faveur de la-
quelle "auteur estime qu'il existe des preuves Lrés fortes, est une
modification favorable du pronostic, comme il a été dit plus haut,
et une simplification du (raitement, qui doit dés lors avoir pour
objel précis de rétablic la fonction métabolique normale des cel-
lules nerveuses ou neurones. R. pe Mussnave-Cray.

XXII. La syphilis cérébrale et méningée, son traitement par les
injections intra-musculaires de sels insolubles de mercure :
quelques points de technique par J. Coprux Litxson. (The New
York Medical jowrnal, 2 sept. 1899.)

I'observalion, qui ne s'écarle pas du fype ordinaire, est surtout
intéressante en raison du traitement aurquel le malade a été soumis,
L'auteur expose que daus la syphilis terliaire, toul comme aux
autres périodes de la maladie, il faut un lrailement énergique et
régulier. Pendant trois ans, ou méme davantage, il faut donner
qualre séries dinjeclions de salycylate de mercure par an. On
donnera deux injections par semaine pendant cing semaines en-
viron — soit § 4 10 injeclions — el chaque injection contiendra,
si le malade peut supporter cetle dose, deux grains (c'est-a-dire
0,12 it 0,13 cenligrammes) de salicylate de mercure. Beaucoup de
malades tolérent cette dose que l'on abaissera de prés de moitié
pour ceux qui sonl plus sensibles au médicament. Entre les séries
d'injections du sel de mercure; on donnera trois fois par jour dix
minimes (le minime anglais est une mesure de capacité qui équivaut
a 0,06 centimétre cube) d'une solution salurée d'iodure de potas-
sium : 7l y a urgence, on augmentera de deux goultes par jour
jusquta apparition des premiers symplomes d'iodisme. Le mer-
cure esl l'agent curatil de la syphilis, et l'iodure 'agent prophy-
lactique de 'endartérite syphilitique.

La'technique des injeclions est simple et siire ; nous la résumons
ici d'aprés I'auleur : mélanger la quantité de salicvlate de mer-
cure chimiquement pur nécessaire & une injection avec la quantité
voulue d'huile d'amandes douce stérilisée : asepliser la peau au
niveaun de linjeclion avec une solulion de sublimé a { p. 500;
plonger 'aiguille verticalement & une profondeur d'au moins deux
pouces el vers la parlie supéricure de la fesse. Faire l'injeclion
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lentement et relirer I'aiguille lentement aussi : antiseptiser la
piqire et la fermer avec un pen de collodion. L'auteur n'a jamais
vu d’abeés survenir & la suite de ces injections. En graduant la
dose suivant la susceptibilité du malade, ces injections sont peun ou
point douloureuses et ne nécessitent pas le repos. L'absorplion du
mercure commence Lrés promplement aprés linjeclion el son éli-
‘mination dure de qualre & sept jours la répétition des doses Llelle
qu'elle a été indiquée plus haut place donc le malade sous I'action
continue du mercure.

1l est iudispensable avant de commencer les injections de s'as-
surer que les denls du malade sont en parfail état, et de conslaler
aussi l'absence de toute lésion rénalg. Dans les cas de néphrite
il ne faut pas donner de forles doses de mercure, car méme les
doses faibles sont mal tolérées; il est méme sage d'examiner
I'urine au moins une fois pendant le cours du traitement,

R. pe MusGrave-CrLay.

XXIII. Dans quels cas l'intervention chirurgicale est-elle justifice
dans les maladies cérébrales ; par Eowarn D. Fisner. ( The New
York Medical journal, 16 avril 1898.)

Les principales indicalions de l'intervention chirurgicale sont :
¢ la [racture du crine, avec phénoménes de compression el con-
s¢cutivement, paralysie, crises épileptiformes ou coma; 2¢les émor-
rhagies méningées, soil lraumatiques soit dues i la pachyménin-
gite hémorragique ; 3¢ les lumeurs du cerveau lorsqu’elles siegent
au voisinage de 'écorce ou méme dans le cervelet, mais pas lors-
quelles sont profondes ou siégent & la base; il faut ajouler ici
qu’il existe quelquefois alors qu'on pense ne pas pouvoir enlever
la tumeur, une indication d’opération partielle celle-ci pouvant
allénuer des symptomes graves lels que les vomissemenis, la cépha-
talgie el les convulsions; 4 les crises d'épilepsie jacksonienne;
5% enfin l'abeés du cerveau principalement sous la forme la plus
commune, celle qui est conséculive & une olite moyenne.

L'auteur ajoute que dans les opérations cérébrales il faut se
garder des ouvertures lrop petites yui diminuent les résultals favo-
rables sans restreindre le danger : il laut ouvrir largement, el ce
faisant on voit mieux et on soulage mieux.

R. pE Musorave-Cray.

XXIV. Etude sur deux cas de tumeur cérébrale, avec la relation des
résultats opératoires dans l'un, et de l'autopsie dans l'autre ;
par Alfred Wiexer. (The New York Medical Journul, 15 oc-
tobre 1898.)

Opservarion I. — Homme de vingl ans, né & sept mois. Pire
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alcoolique. N'a marché et parlé qu'a trois ans. A dix-sept ans,
olite moyenne aigué a droile, rupture du tympan, écoulement
purulent abondant durant plusieurs mois, légére surdilé consécu-
live. En mars 1897, perte subite e la parole, avec raideur du bras
droit et de la face, le lout ne durant qu'nn moment ; il sendort
et se réveille bien portant : il n'y avail pas eu de perle de con-
naissance ; avanl 'altaque il avait soulfert de fréquents maux de
téte avec nausées: cetle céphalalgie élait surloul frontale. Un
mois aprés, deuxieme altague plus grave, portant sur tout le cioté
droit. mais surtoul sur la lace et le hras, el avee perle de con-
naissance. Les maux de téte augmentent, la vue s'affaiblit, I'weil
droil ne voit pas la lumiére, la pupille est inerte, la papille a des
bords peu accusés. Parésie faciale droile. Iiéllexe rotulien absent
sur deux colés. Affaiblissement de I'ouie; aphasie motrice. Sensi-
bilité partout conservée. Pas de troubles trophigues. Tous ces
symptomes indiquent un néoplasme cérébral ; le trailement anti-
syphilitique reste sans effets. Quant au siége de la tumeur plu-
sieurs des symplomes paraissaient indiquer une lésion de la base,
au voisinage de la prolubérance et du cervelet; d'autre parl, la
paralysie partielle de la face et du bras, la forme Jacksonienne
de I'épilepsie, la céphalalgie [rontale plaidaient en faveur d'une
lésion voisine des centres de la face el du bras, dans les circon-
volutions centrales. L'observatlion ultérieure du  malade vint
éclairer la question et montrer que la lumeur élait corticale, et
qu'elle inléressail le centre de la face et du bras en méme temps
que l'extrémité postérieure de la troisieme frontale gauche, ¢'est-
a-dire le centre du langage. La question d'une intervention chirur-
gicale se posail et fut résolue par Ualfirmative, mais il fallut 8’y
reprendre 4 deux fois en raison de I'abondance de I'hémorragie.
L'incision de la dure-mére montra une tumeur ayanl exaclement
le siége diagnostiqué, mais qu'on ne put enlever, le moindre
altouchement déterminant une hémorragie importante. Aprés
lopération le malade resta & I'hopital ; il n'avait plus d'attaques
épileptique 5 il était complétement aveugle. Un abeés se forma &
li surface de la lumeur, et ouvert, donna issue a du pus. Bienlol
le malade eut des hallucinations de la vue; la tumeur continuait
a grossir, mais en somme I'état s'est amélioré puisqu’il o'y a plus
de céphalalgie intense ni de crises épilepliformes.

OpsErvarion Il — Garcon de sept ans. Pére alcoolique : en 1897
douleur & la jambe droite. Un peu plus tard, traumatisme (coup
de poing) 4 la région [ronto-pariétale droite. Céphalalgie cons-
tante el inlense, Parésie des deux branches inférienres du facial &
droite. Pupilles répondant & la lumiére. mais un peu paresseuse-
ment. Analgésie de la face i droile, parésie des deux membres de
ce méme colé; réllexe rotulien totulement absent des deux colés.



80 REVUE DE THERAPEUTIQUE.

Pas de troubles de la vessie ni du rectum. Pas d'atlaques épilep-
tiformes, névrite optjque double. Ici encore les symptomes indi-
quaient un néoplasme que l'on jugea devoir élre sous-cortical, et
siéger 4 l'intérieur ou dans le voisinage immédial de la capsule
inlerne ; comme nature on jugea que ce devail étre un glidme.
Aprés avoir vu son élat slaggraver el ses souffrances devenir into-
lérables, I'enfant considérablement alTaibli par une scarlatine, finit
par suceomber. A P'aulopsie, on trouva que 'hémisphére ganche
présentait des circouvolutions trés aplaties, el avait une consis-
tance plus molle que I'hémisphére droit. Le cerveau ayant été
durei, une coupe horizontale montra une tumeur molle et infil-
trante qui oceupait la plus grande partie de I'hémisphere gauche.
A la partie supérieure I'hémisphére tout entier paraissait envahi,
et a la région [rontale la tumeur empiélait sur la couche corticale.
A la parlie inlérieure de I'hémisphére, le siége de la tumeur était
absolument frontal. Le centre ovale, le corps strié et la capsule
interne étaient presque entiérement détruits. Le corps calleux élait
un peu envahi par 'infiltration. L'examen microscopique montra
que cette tumeur élait un glio-sarcome.

L'auteur termine ce travail par quelques remarques sur trois
points qui étaient communs & ces deux cas : 19 'absence de
réflexes rotuliens au début de la maladie; 2° l'ataxie frontale;
3° I'étiologre. R. pe Muscnave-Cray.

XXV. Excision du ganglion cervical sympathique supérieur doit
dans un cas de glaucome. avec une revae des travaux publiés
sur la chirurgie des ganglions cervicaux; par James Moong BaLrL,
Epwix C. Rexavn et WiLLarp Bawnrierr. (The New-York Medical
Jowrnal, 17 juillet 1899.)

Les auleurs pensent que celle opération esl la premiére de ce
genre qui ait éLé faite en Amérique : il s'agit d’une femme de
cinquante-six ans, sourde muelte, et alleinle de glancome, L'exlir-
pation du ganglion cervical sympathique donna d'excellents résul-
tats au point de vue de la douleur. Les auteurs ont élé amenés i
conclure que cetle inlervenlion opéraloire serait justifice alors
méme qu'elle n‘aurait pas d'autre résultat favorable qu'un soula-
gemenl immédiat et considérable et quelle est bien préférable
'"énucléation. Ils se proposent d'y avoir recours la premicre [ois
qu'ils se trouveront en présence d'un cas de glancome sans perte
compléte de la vue. — La revue des travaux publiée sur la chirur-
gie des ganglions cervicaux, qui lermine le Lravail est inléressante
el utile. R. pE Muscrave-Cray.
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SOCIETE DE NEUROLOGIE.

Séance du 7 décembre 1899.

M. Diserine. Perte du sens stévéognostique. — Un corroyeur sy-
philitique, mais n'ayant eu aucun accident spécifique depuis six
ans, est pris soudain d’attaques d'épilepsie partielle s’annoncant
par des mouvements de I'index gauche ; 'attaque intéresse tout le
coté gauche, mais ne se généralise pas, la perte de connaissance
n'est pas compléte. A la suite de ces attaques, il n’est survenu ni
monoplégie brachiale, ni hémiplégie, mais seulement une légére
[aiblesse musculaire & gauche, la sensibilité au tact et a la tempé-
rature sont indemnes, mais avec erreurs de localisation ; la sensi-
hilité a la douleur est trés légérement diminuée. La notion des al-
titudes est par conlre tolulement perdue jusqu'au coude, a I'avant-
bras et a la main, el jusqu’au genou au membre inférieur. Quant
au sens stéréognostique, il est absolument aboli & gauche, un ob-
jet saisi ne peut pas étre reconnu les yeux fermés; le malade appré-
cie si I'objet est froid ou chaud, mou ou dur, rude ou lisse, mais
n'en peut eslimer ni le volume, ni la forme, ni le poids. Les sensi-
bilités profondes sont abolies. Le diagnoslic est : pachyméningite
gommeuse de la région rolandique. Le [raitement spécifique a
d'ailleurs amélioré le malade. Il faut, pour que ces troubles soient
appréciables que, malgré la localisation de la lésion, I'hémiplégie
soit trés faible. Ces cas sont rares au moins & cet élat de nelleté.

Discussion : M. Manig a vu assez [réquemment de tels cas & Bi-
cétre. M. Brissaup et M. Marie font remarquer que ces malades ne
font aucun effort pour déterminer la forme ou la nature de l'objet
saisi, ne pensant plus & rechercher celle déterminalion, comme
s'ils n'avaient plus conscience que celte faculté d’appréciation
puisse exisler ; tels les hémianoptiques ne cherchant plus & voir ce
qui est du coté on ils ne veient plus.

M. Bacier. Delivium tremens chloralique. — Un malade de vingl-
six ans, morphinique, prenant du chloral depuis longtemps, a pris

& plusieurs reprises 7 grammes de chloral dans les vingt-qualre
heures ; trois jours aprés la suppression du médicament il pré-

ARrcuives, 2e série, t. 1X, 6
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sente tous les signes du delirinm tremens, La seule différence
entre ce chloralisme suraigu et le deliriom (remens alcoolique
consiste en ce que dans le premier les hallucinalions sont moins
vives, & parl cela, le.syndrome est identique. D'antre part, le deli-
rium chloralique se produit généralement sous linfluence de la
pression brusque ; il faut done pratiquer la déchloralisation lente.
Sur une demande de M. Marie, M. Ballet ajoute que malgré la ré-
duction par lesurines de la liqueur de Fehling dans le chloralisme
aigu l'ensemble symplomatique, ne permet pas de confondre
celui-ci avee le coma diabétique.

M. Kueegr. Encéphalopathie adissonnienme. — Un malade adis-
sonien typique se mit & avoir des attaques d'épilepsie suivies de
délire et de coma. A I'autopsie : simple congestion des méninges
et encéphalile corticale subaigué. On voit d'ailleurs dans la mala-
die d'Adisson tous les degrés de Vencéphalopathie, depuis la
simple dépression constante chez ces malades, jusqu'a 'encépha-
lite compléte, Brown-Séquard avait déja montré linfluence du
poison adissonien sur les centres nerveux et produit des crises
convulsives avec le suc des glandes surrénales.

MM. H. Duroun et Rocues pe Funrsac. Neurasthénie et capsules
surrénales. — L'opothérapie, par les capsules surrénales, o été jus-
qu'alors surtout employée dans le trailement de la maladie d’Adi-
son. Son action a été particuliérement efficace contre l'asthénie et
le cas de M. Béclére, bien connu de tous, en est un exemple re-
marquable. A eoté des adissoniens & signes complels, au nombre
desquels se trouve l'asthénie, il y a des cas [rusies, sans pigmen-
tations. L'un de ceux-ci a fail récemment I'objet d'une clinique de
M. Dieulaloy.

Existe-l-il une lroisiéme catégorie de malades, dont I'affection
dépende d'une simple diminution de fonctions des capsules surré-
nales éans grosse lésion anatomique, et se traduisant par une as-
thénie musculaire, en tout semblable & celle des adissoniens ?

Ces malades, classés actuellement dans le groupe si commode
de la neurasthénie, peuvent-ils bénéficier dun traitement par les
capsules surrénales?

Telles sont les hypothéses que soulévent les auteurs en relatant
I'observation d'une malade de cinquante-cing ans qui, depuis six
ans. souflrait de neurasthénie et depuis deux ans el demi se trau-
vait conifinée au lit, parlant & peine, ne pouvanl manger seule,
incapable du moindre effort, méme de mastiquer ses aliments, et
devenue gileuse.

Celte femme a été soumise, depuis février 1898, au (raitement
par 'extrail surrénal pris en capsules, Au boul de trois mois, l'a-
mélioration s'est maniflestée, elle n'a fail que progresser chaque
jour et la malade, apris vingt mois de ce traitement, guérie depuis
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longtemps, a pu sorlir du 'service de M. le professeur Joffroy ou
elle étail soiznée. Il semble donc ici que la thérapeutique. utili-
sant une substance active, réputée méme dangereuse par quelfques-
uns, ait eu un résoltat favorable. Cest en multipliant 'emploi de
cette méthode chez des sujets choisis avec discernement el pris
parmi ceux oii l'anesthénie musculaire tient la premiére place,
gu’on arvivera peul-étre i-la confirmation des vues exprimées par
les auteurs.
M. Brissavup présentera prochainement un cas analogue.

M. Sovoues. Traumatisme de la queue de eheval. — 1 s'agit d'une
jeune fille présentant une fracture de la premiére lombaire, et les
signes systémaliques exaels de I'écrasement de la queue de cheval
en ce point.

M. Acuanp présenle une malade alleinte de tabes et de goilre
exophtalmique ; il considére la chose comme une coincidence le
tabes parait accélérer les accidenls de la maladie de Basedow.

Syringomyélic et hydrocéphalie. — M. Couveraire présente des
picces provenant de l'aulopsie d'un homme chez lequel M. Pierre
Marie avail fait le diagnostic de syringomyélie el d’hydrocéphalie
et gui mourut i I'dge de lrente-six ans. Les poinls les plas inté-
ressants de cetle observation sont : 19 le débul trés précoce de l'al-
fection dont les premiers symptomes remontaient a l'enfance ;
2° les caracléres de la main droile, main de prédicateur qui est
presque spéciale 4 la syringomyélie et mérile d'dlre considérée
quand elle existe, comme un des siznes diagnostiques capilaux
de celle affeclion ; 3° la mort par accidents bulbaires (crises dysp-
néiques) ; 4° La coexistence d'une grosse hydrocéphalie (620 cen-
limetres cubes) el d'une syringomyélie. La moelle, depuis le bulbe
jusqu'a 4 cenlimétre du cone lerminal, élait réduile & une coque
de | & 2 millimetres d'épaisseur limilanl une cavilé celluleuse,
Alrophie considérable des racines. Amincissement de la dure-mére.

M. Mamie & une objection de M. Joffroy, répond qu'ici il ne s’agit
pas d'une dilatalion simple du canal épendymaire, mais bien d'nne
syringomyélie vraie.

MM. Cr. Pmuiere et OperroiiR communiquent, avec dessins el
préparalions a U'appui, onze aulopsics de syringemyélie, du service
de M. le professeur Raymond. Aujourd'hui, ils veulent étudier les
relations de la syvingomyélie et de la pachyméringile, en parti-
culier celles de la pachyméningite cervicale hypertrophigque. Dans
toutes leurs aulopsies, la dure-mére est allérée, mais avecune inten-
silé trés variable; tantot, c'est un simple épaississement partiel
appréciable i T'eeil et au toucher; lantdt, ¢'est une virole qui
aflhére aux méninges molles, & la moelle, aux racines rachi-
diennes, méme au périoste de 'os voisin, surtout dans la région
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cervicale, el aulour du collet du bulbe. Ce type excessil — wéri-
lable pachyméningite cervicale hypertrophique — est associé le
plus souvent a des lésions syringomyéliques de la moelle, consi-
dérables; mais il n'accompagne pas nécessairement les grandes
cavités, et il peut exister sans que la moelle soil trés altérée; d'on
la conclusion que syringomyilic el pachyméningite cervica'e hyper-
trophique évoluent parallélement sous Uinfluence de la méme cause,
sans élre nécessaivement lices Mune @ lautre.

Histologiquement, cette pachyméningile, trés aclive, s'accom-
pagne d'une fibrose considérable et de néoformations cellulaires
intenses, avec grosses alléralions vasculaires. — Cliniquement,
elle doit expliquer les douleurs fulgurantes. fréquenles au niveau
de la nuque et dans les membres supérieurs, au début et an cours
de la syringomydélie. — M. Acuaro insiste sur le role des vaisseaux
dans le processus de la syringomyélie.

M. Baissaup montre quen raison de la disposition des artéres
médullaires el radiculaires il n'y a pas lien de s'élonner que les
allérations pachyméningiliques ne correspondent pas toujours
exactement au siége de la syringomyélie. Ce qui améne une argu-
mentation documentée de la part de M. Philippe. La discussion
étant d'un intérét capital, la question sera reprise et portée
I'ordre du jour de la prochaine séance.

MM. Cr. Puiivpe et R. Cestax ont pu étudier trois autopsies de
méningo-myélite tuberculeuse, dont chacune présente une évolu-
tion et des lésions histologiques spéciales. La premiére est une
méningile cérébro-spinale aigué, avee caséification, nodulaire on
diffuse, interstitielle et périvasculaire, sans cellules géantes, mais
i bacille de Koch. — Cliniquement, la maladie a évolué en trois
semaines. — Le deuxiéme cas, plus classique, représente un mal
de Pott vertébral avec pachyméningite caséeuse et myélite par
propagation (forme de Charcot et Michand). — La Lroisiéme
autopsie est un bel exemple de myélite parenchymateuse primitive,
qui évolue sans lésions méningée, interstitielle ou vasculaire, scus
forme de nodules intra-médullaires au niveau desquels les cylin-
dres-axes, gros el tuméliés, remplissent des gaines myéliniques,
amincies et dilatées. Ces cas heureusement choisis, démonlrent
la pluralité des formes de la méningo-myélite tuberculeuse, et
'existence d'un nouveau type de myélile tuberculeuse primitive
(type parenchymateux subaigu) qui doit étre rapproché du type
aigu ¢tudié en 18806, par le professeur Raymond.

M. Giutes pe La Tourerte montre combien de tels cas prouvent
la réserve que l'on doit apporter dans les interventions chirur-
gicales dans ces cas de myélite, dite par compression et qui sou-
vent sont bel et bien des myélites tuberculeuses.

M. Tovcue communique un cas de ramollissement de la région
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temporale et rolandique avec dégzénération tolale du pied du
pédoncule et du faisceau pyramidal des deux cotés.

Deux cas de méralgie pavesthesique traités par vésection du fémoro-
cutund. A. CiipauLr. — Le fait de mésalgie paresthésique Lraité par
résection du fémoro-cutané que vous a présenté Souques, étant, je
crois, le seul existant jusqu’dl présent, je crois inléressant de vous
présenter les deux fails inédits suivants, de méme ordre :

1° Femme, cinquanle el un ans; douleurs de la cuisse droite,
datant de deux ans, accompagnées de boiterie depuis le début de
1899. En mars, an repos, pas de douleurs; dés que la marche
commence, survient la crise méralgique, qui s'exaspére de plus en
plus et s'accompagne bientot d'une boiterie, caractérisée par l'im-
mobilisation en légére flexion du membre inférieur que la malade
déploie avec le bassin, en s'aidant d'une béquille et d'une canne.
Hypoesthésie sur le territoire du fémoro-cutané. Le diagnostic
de rhumatisme déformant ayant été porté par plusieurs chirur-
giens, une radiographie est faite dont le résultat reste négalif.
Le 12 mars, réseclion du fémoro-cutané. A sa suile, anesthésie,
au lien d’hyopesthésie. D’abord, les crises continuent avec celle
modification que les douleurs se disposent maintenant non plus
en plaque, mais en couronne, & la périphérie du terriloire du
fémoro-cutané. Puis, en avril, I'amélioration se fait. Bientot il n'y
a plus de boiterie, plus de crises que les jours d'orage, el encore
insignifiantes. En somme, résultal trés saltisfaisant ;

20 Homme trente-six ans, horliculteur, variquenx. Crises méral-
giques survenant lorsque le malade béche, an bout d'un quarl
d'heure, puis presque de suite. Hypoesthésie. Le 12 juillet, ré-
section du [émoro-cutané, qui se montre criblé de varicosités,
pleines de sang lorsque la cuisse est fléchie, vides lorsqu’elle est
etendue. D'abord continuation des crises, avec douleurs en cou-
ronne. Puis elles disparaissent peu & peu. Depuisla fin d'zofl, le
malade ne souffre plus : il lui semble seulement parfois, lorsqu'il
a héché plusieurs heures, qu'on lui tiraille la peau & la parlie anté-
ricure dela cuisse. Plaque d’anesthésie posl-opératoire stationnaire.
Au point de vue pathogénique, je remarquerai I'élal nettement
variqueux du nerl chez un de mes malades. Au point de vue théra-
peutique, la marche en deux étapes de la guérison : d'abord dis-
position en couronne des douleurs dans les crises post-opéraloires;
puis, au boul d’un mois environ, leur disparition délinilive.

Ces résultals sont encourageants et légitiment la résection du
[émoro-cutané, intervention insignifiante, dans les cas rebelles et
graves de méralgie paresthésique.

MM. Mamie et Maminesco communiquent six cas d'encéphalite
dont deux suppurés, avec dégénération de cellules géantes chro-
malolyse, lésions de la capsule interne, etc.
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M. Eriesne de Nancy : un cas de purpura hystérique et un cas
d'ecchymoses spontanées ches uw newrasthénique. Ce cas parait
exceptionnel a M. Gilles de la Tourette qui fail observer gue
M. Etienne lui-méme dit dans sa communication que ce malade
s'était déjd montré sujel au purpura. — La prochaine séance est
fixée au 11 janvier. F. Boissier.

SOCIETE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE,

Séance du 21 novembre 1899, — Puiisipexce pe M. Jures Voisix.

Hyperhidrvase abondante des muins gudrie par Uhypnotisme.

M. Albert Cuaneentien. — Cette affeclion, assez rare, au moins
en taot que loealisée & la seule région palmaire, arrive & rendre:
la vie sociale intolérable el résiste & tout traitement médicamen-
tenx. Elle a cédé a la:suggestion hypnolique chez un jeune homme
de vingt-deux ans qui souffrait de ce trouble depuis sept ans.

M. Paul Fanez. — Je connais un cas analogue traité avec succes
par M. Bérillon et par moi. Il s'agissait d'un éléve du Conserva-
toire qui devait concourir en comédie. Alfligé, lui aussi, d’hy-
perhidrose palmaire et obligé de prendre par la taille la jeune
fille qui lui donnait la réplique, il maculait réguliérement la robe
de celte derniére. L'hypnotisme eut raison de cette sudation exa-
gérée qui conslitue, au premier chef, un phénoméne émotif, au
méme titre, par exemple, que le « trac ». 1l existe une hiyperhi-
drose émotlive bien connue des dermatologistes : & la eonsultation
de I'hopital Saint-Louis, les malades défilent tout nus devant le
personnel médical et ils suent tous abondamment des aisselles.
Cest en vertu dun méme mécanisme que |'hyperséerétion sudo-
rale est provoquée par l'émotion, puis tarie par la suggestion :
ces denx facteurs, en effet, agissent comme modificateurs de la
vasomotricité. Et il y a i un nouvel argament en faveur de la
doctrine physiologique qui fait prévenir la seeur non pas des
glandes dites sudoripares, mais des bouquels papillaires. La sécre-
tion sudorale devient ainsi fonction de la vaso-consiriction et de la
vaso-dilatation; tout ce qui modifie celles-ci modifie du méme
coup la: quantité de sueur secrétée.

L'hypnotisme en médecine infuntile.

M. Veavianos (d’Athénes) présente trois enfants qu'il a soignés,
par I'hypno-suggestion, le premier pour une chorée de Sydenham,
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le deuxiéme pour un tic convulsil des yeux, du nez et de la houche
sans coprolalie, le troisiéme pour un bégaiem nt nerveux ou labio-
phobie. Ce dernier malade, encore en cours de traitement, a déji
¢été trés amélioré; les deux premiers sont tout a fail guéris. Les
enfanls sont trés facilement hypnolisables; la suggéstion les
guéril de leurs troubles nerveux, et, en autre, les rend plus dociles,
plus travailleurs, plus altentils.

Fugues hystériques et métrorrhagies gudries par Uhypnolisme.”

M. Jules Voisiy. — Celte dame était sujette & des fuguoes hysté-
riques; le malin, elle quittait son domicile et s'éloignait i cing ou
six kilométres pour revenir ensuite chez elle; il lui étail impossible
de se rappeler ce qui venait de se passer, si ce n'est quand elle
¢tait plongée dans le sommeil hypnotique. Ces fugues élaient I'é-
quivalent et comme I'ébauche de crises hyslériques. Je fis i celte
malade, pendant I'hypnose, la suggestion que toutes les fois quelle
se senlirait poussée i laire une [lugue, elle rentrerait immédiate-
ment chez elle, s'endormirait profondément, puis, apris ce som-
meil se réveillerait seule tout & fait calme et hien portante. La
suggestion s’est toujours réalisée i la lettre, et cela depuis dix ans.
Derniérement celte personne est venue me trouver pour des
métrorrhagies que j'ai pu faire disparaitre par suggestion.

Hystérie of suggestion.

M. BenicLox présente une jeune [ille de seize ans qui a manifesté
divers troubles hystériques : tels que aménorrhdée, crises convul-
sives, douleurs abdominales de pseudo-appendicite, perte de
connaissance, mutisme, hémianesthésie quatre fois allerne croisée,
impotence des membres inlérieurs, vomissements, hoquet incoer-
cible, refus des aliments, pavalysie du bras droit, céeilé, photo-
phiobie, ete. L'hypnolisme a fail disparaitre tous ces symptdmes ;
grice i la suggeslion, cetle jeune fille est redevenue toul & fail bien
portante.

Des émotions gaics ches quelques animaux.

M. Albert Couravp lit une étude critique de psychologie com-
parée d'aprés les travaux de Godenius Rudolphus, Laurent Joubert,
Louis Vives, Léon Dumont, ete. Les animaux supérienrs manifes-
tent leur gaielé non seulement par des bonds, des appels de voix,
des caresses, des mouvements des membres ou de la queue, mais
encore par des contractions particuliéres de la face et des modifi-
cations de la physionomie; au contact de I'nomme, I'animal a
alliné son ¢motivilé et perfectionné ses moyens de plaire; ainsi,
des appétits préhistoriques ont évolué sous l'influence de la domes-
Lication,
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1. Aychives d'anthropologie eriminelle, de psychologie normale et
pathologique. A. Lacessacue et G. Tanoe, direcleurs; années 1808
el 1899 1.

1° Le mouvement de la criminalité en Russie (187%-1894); par
E. Tannowssy. — Au tolal, il n’y a pas en Russie un mouvement
bien net d’ascension de la criminalilé générale. Le nombre des
délits s'est aceru, mais cet accroissement est probablement une
pure apparence en rapport seulemenl & des inlerventions plus
fréquentes des petits tribunaux. Mais si la eriminalilé générale est
restée presque slalionnaire, certains crimes ont avgmenté pendant
que d'autres diminuaient. Ainsi les attentats de toute nature
contre les personnes ont plus que doublé de 187% i 1804, alors
qu'eu égard & l'augmentation de la population, les crimes conlre
les propriétés ont diminué. Quelles sont les raisons de ce phéno-
méne assez particulier? Les sources d’information dont a pu dis-
poser M. Tarnowsky, sont & coup sar irés insulfisanles. Et sa
réponse & cette question reste obscure.

2> Le vagabondage en France; par Alex. Bérarp, député de 'Ain.
— Le nombre des vagabonds a considérablement augmenté et
augmente d'une fagon presque réguliére, malgré des oscillations.
Les prévenus de vagabondage étaient en moyenne annuellement
2.910 de 1826 i 4830. Ils sont aujourd’hui tout prés de 20.000
[19.971 en 1890; — 17.887 en 1801; — 19.723 en 1894]. Cetle aug-
mentation est-elle due en partie 4 une répression plus exacte du
délit, & une police mieux faite, et & des meeurs de plus en plus
incompalibles avec I'état méme de vagabondage? C'est possibie.
Mais des exemples récents toul & fait mémorables prouvent que le
vagabondage trouve encore dans notre pays des facilités extraor-
dinaires. Et nous savons que nos communes rurales ont en de
plus en plus & souffrir de la présence ou du passage inquiétant des
chemineaux.

Il y a deux catégories principales de vagabonds : 1o Les roulot-
tiers qui vivent en famille autour d'une carriole et se répandent
dans les villages pour mendier, ou vendre de menus objets de leur

* Yoir Archives de Neurologie, ne 47, t. VIII, p. 426, 1899,
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fabrication., paniers, meubles de jardin. lls prélévent un lourd
tribut sur les récolles, le long des routes; — 2° Les chemineanx,
généralement d'anciens ouvriers qui ont d'abord cherché du lra-
vail et se sont fait embaucher de temps en temps, mais qui finis-
sent par s'abandonner & loisivelé de la vie nomade, et ne vivent
plus guére que de vols et de mendicité. Il y a fréquemment chez
le chemineau un criminel latent. En 1800, 78 p. 100 des prévenus
réeidivistes avaienl d'abord été condamnés pour vagabondage.

M. Bérard n'indique pas de reméde bien précis contre le danger
social de l'accroissement du nombre des vagabonds, dont les
causes restent obscures. Et d'ailleurs, si les communes rurales ne
sonl pas mises en ¢lul el en demeure de mieux garantir leur sécu-
rité, il n'y en a peat-étre poinl. En Russie, c'est en foule que de
pauvres diables nomadisent, et pour mettre obslacle au gout du
vagabondage, on interdit au paysan de quitler son village sans la
permission de la police. Nous ne pouvons pas recourir i ce moyen.
Mais les vagabonds arrétés pourraient étre renvoyés dans leur
commune natale ou mis & la charge de celle-ci.

3¢ Vacher ['dventreur. Rapports de MM. Lacassacxg, PIERRET,
Resarren, Laxxois, Desror. — Il est inatile de refaire ici I'histo-
rique de I'épouvantable affaire Vacher dont les détails sont encore
présents & toutes les mémoires. On se rappelle aussi les conclusions
des experls : « Yacher n’est pas un épileplique, ce n'est pas un
impulsif. C'est un immoral vielenl, qui a été temporairement
alteint de délire mélancolique avec idées de perséeulion et de sui-
cide. Yacher est donc uncriminel, il doit élre considére comme
responsable, cetle responsabilité élant & peine allénuée par les
troubles psychiques antérieurs. »

Ces conclusions onl entrainé la mise & mort du misérable, sans
qu'aucune plainte, aucune surprise se soit manilestée. Mais elles
n'ont pas obtenu 'adhésion de tous les spécialistes. 1l est évident
que Vacher enfermé une premiére fois dans un asile d'aliénés,
aurait dit y élre maintenu. Si je ne me Lrompe, d'aprés des infor-
malions plus complétes que celles jusqua'ici publiées, il aurail eu
un onele épileptique.

& Tempérament et délinguance. Elude stalistique: par le DU J,
Manry. — Le diagnostic des tempéraments est bien imprécis, el la
rechecche & laquelle s’est liyré le D Marty, assez délicate par con-
séquent, 1l a réuni dans cent observations de délinquants colés
comme sanguins,autant d'observations de délinquants cotés comme
lymphalignes, 119 cotés comme nerveux, 20 comme bilieux,
200 comme lymphaliques sanguins, 171 comme lymphaliques ner-
veux, 200 comme nerveux sanguins. Bt voici quelques-unes des
constatalions auxquelles il est arvivé : Au poinl de vue de la préco-
cité, au premier rang se présenteraient les lymphatiques, et, loin
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en arriére, les derniers, les lymphatiques nerveux. Cela est-il bien
significatilf? N'est-ce pas un résultal accidentel?

Les lymphatiques viennent au premier rang dans le délit de vaga-
hondage. Ponr les crimes et délils:.contre les personnes, le tempé-
rament sangunin tient de beaucoup la Léle. Bt franchement on
pouvait en élre certain d'avance d'aprés la délinition méme duo
tempérament sangnin. Pour les allenlats sans violence contre les
propriélés, les lymphatiques nerveux, 'emportent sur les sangnins,
mais de peu. Pour les habitudes d’ivresse, ce seraient les lympha-
tigues purs. Les lymphaliques nerveux y seraient les moins enclins
mais on ne voit guére en cela une relation de cause i effet.

En dehors des: délits en rapport avec des impulsions violentes
qui caractérisent les sauguins, il 'y a done pas en somme de divi-
sion tranchée entre les délinguants des divers tempéraments. EL il
me semble bien impossible d’admettre par exemple que le lempé-
rament soit pour quelque chose dans les délits de chasse ou les
contraventions i la police des chemins de fer. Ces dernicres con-
travenlions se sonl, parait-il, loules rencontrées dans le tempéra-
ment lymphatique. Mais elles ont été évidemment conditionnées
par toute aulre chose que le tempérament. Elles ont pu I'étre par
les prolessions des délinquants par exemple. Il est d'ailleurs ad-
missible que le tempérament ait élé pour gquelque chose dans le
choix de la profession. Mais il y a péril & rechercher, & allirmer
une relation direcle entre les divers tempéraments el les divers
délits, si nombreux ¢l subordonnés & tant d'influences purement
extérieures. 5

En éludiant les délinquants militaires M. Marty a trouvé que les
sanguins sont les moins délictueunx, les plus voleurs, les plus sou-
mis, que les nerveux sonl les plus violents, les plus porlés aux
allentats confre les personnes et les biens, les plus ivrognes, ete.
Toutes ces déterminations sonl assez peu consistantes, el ne s’ac-
cordent pas toujours entre elles.

50 De la docimasie hépulique; par Licassacxe el Elienne MAnTis.
— Le glucose, produit de la digestion intestinale des aliments
hydrocarbonés, passe directement de I'intestin dans le foie. Celui-
ci, d'on vient le glueose qui fournil les trois quarls de la chaleur
musculaire, en régularise la proportion dass le sang. Il en arréle
I'exces. Et lorsque celte proportion s'abaisse au-dessous de 0.gr. 2
p. 100, au contraire, & l'aide de son fermenl glycolitique, il
transforme une partie de sa provision de glycogéne en sucre et
compense la perle de I'organisme par un excédent de produclion.
Mais que celle perte continue, et il s'épuise. Le phénoméne domi-
nant: de 'agonie consisterail dans cet épuisement. Le glycogéne
est un lémoin, peul-éire un régulateur de la vie hépatique. Sans
glycogeéne, le foie n'arréte plus les poisons venus de 'intestin.
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Si l'on administre & ua lapin une dose massive de poison, les
éléments nerveux sont sidérés et tous les organes s'arrélent. Dans
lee foie extirpé an retrouve alovs les réserves de glycogéne emma-
gasinées. Mais si on administre & un lapin une dose modérée de
phosphore ou d’arsenic, I'organisme lutte pied & pied et, pour celte
lutte, le foie lance daus la circulation Loul son glucose en réserve
sous forme de glycogéne. Dans ce cas le foie extirpé aprés la mort
ne contient ni glvcogéne, ni glucose. Des conslatalions semblables
ont éLé failes sur I'homme. Le foie des suppliciés ful lrouvé rem-
pli de maticres sucrees. Celui de morts de maladie se montre au
contraire privé Lotalement de glucose et de glycogéne,

Toules les maladies, enlrainant la mort par agonie, entrainent-
elles comme phénoméne concomilant I'épuisement du foie en
matiéres sucrées? Oui, répondent MM. Lacassagne et Elienne
Martin. En analysant la substance du foie d'un cadavre on peul
done savoir si la mort a été violente et brusque ou si elle a éLé
précédée d'une lente agonie. Nos autleurs déerivent le manuel opé-
raloire & suivre pour faire cette recherche. EL ¢'est celte recherche
qu'ils appellent doedmasie hépatiyue. La docimasie hiépalique per-
met de reconnailre si un mort-né a éLé tué ou s'il a succombé &
une affection.

Elle a permis {'&ablir que deux enfants morls subilement, sans
gquauenn médecin les ait examinés, élaient morts cependant de
maladie, et non par suile d'un crime, comme on Pavail soupconné.
L'exemple le plus typique des services qu'elle peut rendre, est le
suivant : Un individu de trente ans recoil dans I'abdomen un coup
de couteau. Amené i I'hopital, il meurt au bout de trois jours.
L'autopsie dénota une blessure de I'épigastrique avec hémorragie
abondunte dans la cavilé péritonéale ; et de plus des signes de
péritonile récente. Le juge d'instruction demandait si la mort élail
le fait de I'hémorragie ou de la maladie survenue conséculivement
L'examen du foie prouva qu'il renfermait une quantilé assez consi-
dérable de glucose. La mort était done le fait de 'hémorragie et
non de la maladie encore i son débul.

6" Les erimes contre la religion en Russic; par E. TArxowssr, —
Il y a en Russie des crimes contre la religion qui chez nous n'en
sont heurensement pas ou n'existent méme pas. La loi russe punit
les blasphémes et injures ou simples railleries conlre la religion,
images ou riles, l'irrévérence aux lieux saints indépendamment du
trouble de lordre dansles églises. De plus elle défend I'abjuration
de la foi et des réglements de I'orthodoxie. Elle impose les obser-
vances prescriles par celle-ci; elle interdil l'existence méme de
secles dissidentes, punit la propagande en leur faveur, et chéltie
sévérement loute conversion & une religion non chrélicnne et
méme tout abandon de l'orthodoxie en favenr d’une autre religion
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chrétienne, catholicisme ou protestantisme. Les crimes contre la
religion en Russie sont done d'une criminalité spéciale en rapport
avec son état de civilisation et la Lrés faible culture de ses popula-
tions. lls ne sont pas trés nombreux, puisque les condamnés pour
ces crimes n'entrenlt que dans la proportion de 3 p. 100, dans
I'ensemble des autres condamnés. Mais leur accroissement a éLé
considérable depuis 1887, s'élevant de 653 & 1230 en 1806. Et voici
comment se répartit celte augmenlalion entre les dilférentes calé-
gories de soi-disant crimes anti-religienx:

NOMBIRE MOYEN ANNUEL
DES ACCUSES
e — ™ e
En 1885-1880, [En iNlU-:ﬂJ;

Blasphimes, injures, ete. . . . . : 227 4532
Propagande religieuse, apostasie, 1Il:‘]‘L51L

alisahiSes: v & vial sieie v NG 163 450
Castration religieuse. . . . . . . . . . . 37 22

La majeure partie de celte augmentalion est done le fait du
développement de la propagande religieuse, des aposlasies, des
hérésies. Clest-d-dire qu'en allant au fond des choses, si d’un
cdté et pour sa pelile partie, elle est en rapport avec des senti-
ments moins respectueux de la relizion, d’un autre cdlé el pour
sa plus grande partie, elle est symplomatique de l'intensité de la
vie religieuse. M. E. Tarnowsky n'a pas vu cela et pour lui elle a
uniquement sa source dans l'affaiblissement de I'orthodoxie. Mais
les chiffres mémes qu'il donne et I'analyse qu'il en fait sont une
démonstration de ce que j'avance. D'abord en eflet les femmes ont
une grande part dans la criminalile soi-disant anlireligieuse.
Ainsi tandis qu’elles ne représentent que les treize centiémes des
accusés pour tous les crimes en général, elles représentent jus-
qu'aux quarante-huil centitmes des accusés de crimes soi-disant
anti-religieux. « Et, dit M. Tarnowski lui-méme, trois classes de la
population prennent plus de parl aux affaires contre la religion
quaux crimes communs, ce sont les paysans, les cosaques el le
clergé. » Cela revient & dire que ce sont ceux qui sont voués aux
conlroverses el préoccupations religieuses par profession el au
fanatisme par ignorance, qni sont censés commetlre le plus de
crimes conlre la religion. $'il s'agissait d'un mouvement antireli-
gienx véritable, c'est dans les villes, dans les milieux instruits
qu'on trouverait la majorité des criminels; au contraire, on les
trouve presque lous dans les campagnes, parmi « les hommes du
libre air des champs, les paysans peu développés, mais 4 convic-
tions fortes, a la foi inébranlable et résolue ».

On ne voil pareille chose qu'en Aulriche. « La France, libérale
et voltairienne, ne connait presque pas de délils contre la religion,
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dit encore M. Tarnowski. » Ce n'est pas assurément parce qu'elle
est plus religieuse que la Russie. Au conlraire, c'est parce qu'elle
I'est beaucoup moins. L'intolérance est la source des soi-disant
crimes contre la relicion; ou elle donne ce caraclére a des acles
indifférents et méme & des actes qui sont de pures manifestations
de D'esprit religienx,

7o Les corrections corporelles en Russie ; par lI. Frexgen, — On
commence A avoir honle en Russie des correclions corporelles.
Mais naguére elles y élaient partout usitées; « avec une intensité
cerlainement inconnue chez les peuples sauvages ». Méme dans les
familles nobles, méme dansla famille impériale, on corrigeait les
enfants de la méme maniére que les serfs. « La lussie représentait
une grande Ecole-écurie ou le mot enseigner était remplacé par le
mot battre. » En 1858, on a (lagellé, dans les onze lycées de I'Aca-
démie de Kiew 561 éleves sur 4.109, un sepliéme, el dans le lycée
de Gitomir on en a Nagellé 290 sur 600, prés de la moitié. Encore
en 1879, les brigands Bykow et Tchaikim ont été condamnés, le
premier & 12.000, le second a 11.000 coups de cravache, a la mort
déguisée sous 'apparence d'une correction inapplicable du fail de
son énormité,

Un auteur russe, Pomialowski a décrit la vie qu'il a menée lui-
meéme dans un séminaire. Tous les jours on y lessail, tantdt cha-
que dixiéme, tantdt la moilié de la classe, pour les raisons les plus
futiles. Des professeurs s'acharnaient particulierement sur ceux qui
par hasard échappaient & ces corveclions d'ensemble. L’auleur
lui-méme a recu la fessée quatre cents fois, et jusqu'd quatre fois
dans la méme journée.

Aujourd’hui, dans I'armée, les soldats, en dehors de ceux privi-
légiés par leur naissance, deviennenl disciplinaires pour la laule
la plus légére, et des lors, ils peuvent étre condamnés aux verges
par le commandanlt de lear compagnie. Ceux qui sont envoyés dans
les compagnies de discipline y sont particulicrement exposés. Ces
condamnations tendraient seulement a diminuer depuis 1873, car
elles seraient descendues (?) de 2.133 & 348 en 1893. Tous les
paysans peuvent étre condamnés aux verges par les tribunaux
ruraux, saul ratification par le sous-préfet. De sorle que dans les
pays de conquéles, les sujels, les vaincus, onl ce spectacle de leurs
vainqueurs fouettés en public sur l'ordre de leurs chels. Les cor-
rections illégales infligées sans jugement par des administraleurs,
ne se comptent pas.

Dans les prisons, les corrections par le fouel ont un caractére
particuliérement alroce. Le palienl est couché sur le ventre, les
bras liés autour du banc sur lequel on I'étend, et il est frappé sur
les reins avec le plet’, knout fait d’une tresse de cuir, large de trois
doigts et qui se termine par trois bouts de laniére libres. Un méde-
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cin qui a 'assisté & l'une de ces exécutions & ile Sakhaline, s'ex-
prime ainsi au sujet do patient : « Prokhorow avait les cheveux
collés au front par la sueur, le cou gonflé.' Déja aprés 6 4 40 coups
de plet’, le corps couvert de cicatrices par les punitions précédentes,
rougit, devient bleudtre ; 'épiderme éclate & chaque coup. Aprés
20 & 30 coups, Prokhorow marmolle comme un homme ivre ou
délirant : « Je suis un homme malheureux, je suis mort. Pourquoi
me punit-on ? » Puis c'est un cri continu, terrible, un bruit de
vomissement, Prokhorow ne dit plus rien, mais mugit et rile ;
depuis le commencement de la peine s'est écoulé, croirait-on, une
élernité, mais le suryeillant ne crie que : quarante-deux, quarante-
trois. Cest loin des quatre-vingl-dix coups prononcés par la puni-
tion. Je sors... Enlin, quatre-vingt-dix. On détache rapidement les
mains et les pieds et on aide Prokhorow i se metire debout. La
région sur laquelle on a frappé est toute bleue d'ecchymoses et
laisse couler le sang. Les dents claquent, le visage est jaune, humide,
les yeux hagards... Quand on lui donne des gouttes, il mord
convulsivement le verre... On Iuni mouille la téte et on 'em-
meéne... »

Malgré les protestations réitérées des médecins, Tien n'a pu
jusqu’d présent laire abandonner ces pratiques barbares. Mais
I'administralion russe a de plus en plus de peine i trouver des
brutes assez cupides ou assez féroces pour faire le métier de bour-
reau.

8° Monagraphie d'un jury d'ussises ; par Maurice Asan. — Le jury
d’assises en question est celui de la Sarthe, que M°® Ajam a pu
étudier de tris prés puisqu'il a plaidé longlemps et souvent devant
lui. 11 n’en dit pas que du bien. Mais il se Lient aux nécessilés pra-
tiques, et fait une large part au hon sens. bien que le sens, dit
commun ne soit pas toujours le meilleur, le plus {in, le plus
relevé. De sorte qu'il aboutit au bout du compte, a la défense for-
melle du jury, sur cetle observation topique, que « les défenseurs
d’assises onl praliquement établi que, dans un jury, l'intelligence
élail une quantité négligeable. » ZABORDWSKI.

FAITS DIVERS.

Asiues v'aniings. — Nominglions el promotions. — M. Menca-
pUsQUE, ancien préfet, nommé directeur de I'asile d'aliénés (cha-
teau Picon), en remplacement de M. Calés, décédé; — M. le
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D* Monestier, médecin adjoint a I'asile public d'aliénés d’Aix, pro-
mu 4 la classe exceptionnelle du cadre; — M. le Dr Courox, mé-
decin adjoint & Dl'asile- public d’aliénés de Clermont, promu i la
ire classe du cadre; — M.le D* Tenapg, médecin en chef de l'asile
de Leymé (Lot) (admissible au concours de Bordeaux, 1896), nommé
médecin adjoint a I'asile de Lafond (Charente-Inférieure), en rem-
placement du D Mamox, nommé médecin en chel préposé respon-
sable du quartier d'aliénés de I'hospice d’Agen; — M. Ciine
(Gabriel), ancien sous-préfet, nommé directeur de l'asile public
d'aliénés de Sainte-Catherine-Izerne (Moulins, Allier). (Novembre.)
— M. le D* Picaenor, médecin en chel a Montdevergues (Vaucluse),
promu & la {™ classe du cadre; — M. le D* Jounniac, docteur-méde-
cin & Alengon, promu a la 2° classe du cadre. (Décembre.)

Asice pE Vinpesmy (lramway Chatelet-Villejuif), — Service de
M. Toulouse. Le mercredi & 9 h. 1/2 visite du service. Conférences
cliniques au lit des malades.

Soicine p'ENFANT. — A la suite d'une faute légére, Louis ‘Mignon,
huit ans, 6, impasse de I'Avenir, & Paris, étail envoyé en pénilence
dans sa chambre, par sa belle-mére. Une heure plus tard, on
pénétrail dans sa chambre oit I'on trouva le cadavre du pauvre
pelit qui se balancail dans'le vide, suspendu par une cordeletle a
un‘clou du plafond (L fndicateur de Cognue, 16 novembre).
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Fére (Ch.). — Llinstinct sexuel. Evolution el dissolulion, — Volume
in-18 cartonné de 346 pages.— Prix : 4 francs. — Paris, 1899. — Librairie
F. Alean.

Grasser et Giberr. — La dissocialion dite syringomyélique des sensi-
bilités, — Brochure in-8¢ de 47 pages. — Montpellier,1899. — Imprimerie
Boehm.

Guerrnt (G.). — Swur une gquestion de priorilé. — Brochure in-8° de
3 pages. — Bologne, 1898. — gxtrait de 'Analomischer Anzeiger.

Guermint (G.). — Dell” azione della fatica sulla struttura delle cellule
nervose dellg corlecein. — Brochure in-8¢ de 2 pages. — Palermo, 1899,
— Extrait de la Hiforma medica.

Jahresbericht iber die leistungen und fortschritte auf dem gebiete
der Neurolooie und Psyechialrie. — Deuxi*me anpée, 1898. — Volume
in-80 de 1406 pages. — Prix : 40 francs. — Berlin, 1899. — Librairie
Karger.

Nooer (V.). — Les agnoscies; la cécilé -psyckique- en particulier. —
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Yolume in-8 de 220 pages. — Prix : & francs. — Paris, 1899. — Librairie
F. Alcan.

The Johns Hospital Reports.— Nous venons de recevoir du tome VIII,
en un seul [asciculeles n® 1-2. Ce fascicule forme un volume de 154 pages,
iliustré de figures. — Ce journal est publié par I'Etat de Baltimore (Etats-
Unis).

Viuste Ots v Esquenno. — [lislerismo e injeccion. — Brochure in-§°
de 24 pages.— Madrid, 1899. — Revista de Medicina y civagia praclicas.

AVIS A NOS COLLABORATEURS. — Nous prions
instamnent nos collaboraleurs de bien vouloir nous ren-
voyer, dans un délai de Lrois jours, leurs éprevves corrigées
el de touwjours nous les adresser 14, rue des Carmes,

AVIS ANOS ABONNES.— L'échéance du 1" JANVIER
étant l'une des plus importantes de Uannée, nous prions
instamment nos souscripteurs dont U'abonnement cesse a
celte dale, de nous envoyer le plus tdl possible le moniant
de leur renowvellement. lls pourront nous adresser ce
montant par Uintermédiaire du bureaw de poste de leur
loealité, qui leur remellra un recu de la somme versée.
Nous prenons a notre charge les frais de 3 p. 100 prélevés
par la poste, et nos abonnes n'ont rien & payer en sus du
prix de leur renouvellement.

Nous leur rappelons que, & moins d avis conlraive, la
quitlance de réabonnement lewr sera présentée, aug-
mentée des frais de recouvrement, ¢ pariir de
ce jowr. Nous les engageons done a mnous envoyer DE
SUITE leur renowvellement par un mandal-poste.

Afin d’éviter toule erreur. nous prions également nos
abonnés de joindre a leur lelire de réabonnement el ¢ louies
leurs réclamaltions la BANDE de leur journal.
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Des trouhles psychiques dans la chorée
dégénérative

(Chorée héréditaire, chorée de Huntington *) ;

Par le D™ P. LADAME (de Gendve).

On n’est pas d’accord sur la significalion nosographique
qu'il convient de donner & la chorée de Huntington. Les uns
avec Charcot, Huet et Jolly font rentrer cette affection dans
les « chorées chroniques » ; les aulres avec Lannois, Mcehius
et Wollenberg en font une maladie spéciale, distincle, nelte-
ment caractérisée, qui forme une espéce clinique a part dans
le groupe des chorées. Avant de trailer la symptomatologie
des troubles psychiques dans la chorée dégénérative, il est
done nécessaire de se demander de quelle affeclion on entend
parler. Il est évident que si l'on fait renlrer dans cette
rubrique tous les cas de chorée chronique, le tableau symp-
tomatologique sera singulierement élendu, au point que I'on
risquerait alors de passer en revue la patholowe mentale tout
entiére. Nous pensons en conséquence qu'il faut se restreindre
aux cas typiques de la maladie, et n'accepler qu’avec une
grande réserve les nombreuses observations plus ou moins

' Ce travail a fait l‘objet. d'une commumcauou a la Sociélé des méde-
cins aliénistes suisses réunis & Lugano, le 22 seplembre 1899, et les pigces
anatomiques ont été présentées A la Société médicale ria Gengve, le
4 octobre 1899.

Arcmives, 2° série, t. 1X. b
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similaires qui appartiennent aux formes de transilion ou
aux formes [rustes, et qu’on voudrail y ajouler. Celle regle
doil élre appliquée a plus forle raison pour les névroses et
les psychoses dont I'anatomie pathologique est a peine ébau-
chée, comme c'est le cas pour la chorée dégénéralive.

Nous prendrons donc pour base de notre étude les seules
observalions qui répondent au type connu depuis la deserip-
tion de Hunlinglon en 1872, et qui présentent les trois carac-
teres suivants:1°Lamaladie est héréditaire. Il ya des familles
enlieres de choréiques, chez lesquels s'ajoutent toujours un
élémenl nerveux. Lorsqu'une généralion est éparguée, la
chorée ne se reproduil plus dans les généralions suivantes ;
2 La chorée débute de la maniére ordinaire; elle alleint
ensuite les degrés les plus élevés et conduit le plus souvent
aux lroubles psychiques, avec impulsions fréquentes au sui-
cide, etlentementenfin a la mort, sans qu'on ait jamais observé
une guérison ; 3° L'affection ne débule jamais dans la jeu-
nesse : le plus souvent entre trente et quarante ans, rarement
au dela de cet dge. Elle atleint également les deux sexes.

Huntington croyait que la maladie élail parliculiere a
Long-Island (Elats-Unis) ot son pere et son grand-pere, qui
étaienl aussi médecins, 'avaient déja observée dans certaines
familles.

Les observalions subséquentes ont montré que 'on devait
modifier cerlains termes de sa  définilion, spécialement
quant aux conditions héréditaires, @ la nalure du trouble
mental et a I'époque de l'apparition de la maladie. Mais les
traits fondamentaux posés par Hunlington restent inlacls, et
il esl nécessaire de ne pas trop s’en éloigner si 'on veut s'en
tenir au type primilil et ne pas se perdre dans le dédale des
chorées chroniques.

En déblayant ainsi le terrain de tout ce qui I'encombre,
nous limitons netlement le champ de celle élude, et nous
écarlons d’emblée Lous les éléments qui seraient de nature a
troubler le tableau symplomatologique, déja suffisamment
compliqué, des troubles psychiques dans la chorée hérédi-
taire dégénérative. Nous retrouvons les caracleres lraces par
Hunlington dans I'observation suivante qui olfre a plusieurs
égards un type remarquable el trés net de chorée dégéné-
ralive. J'ai pu sunivre l'observation de ce malade pendant
quatre ans environ et j'en ai fait réecemment 'autopsie.
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Alfred B...est morl & cinguante ans, aprés avoir souffert de
chorée pendant quinze ans. C'est & I'dge de lrente-cing ans, en
eflel, que remonte le débul de sa maladie, qui se fit d'une facon
insidiense el sans cause apparente.

Antéed lents hévédiluires (voir le tableau ci-conlre). — Sa tare
hiéréditaire est trés chargée. Nous possédons des renseignements
sur quatre généralions.

Premiére génération. — La grand'mére palernelle est morle
choréique, aprés bien des années de maladie. Il y avail plusiears
cas d'épilepsie dans sa famille.

Deuziéne gindration. — Le pére élait paysan. 11 mourut cho-
réique el paralysé i cinquanle-deux ans, aprés avoir él¢ diy ans
sans pouvoir travailler. 11 avait cing [réres et une seur, oncles et
lanle de notre malade.

Le fréve ainé mort choérigue A soixante-quinze ans célibataire.
l.e secand, mort it cinquanle-cing ans choréique, alcoolique,
interné dans un asile d'aliénés. Un troisicme imbécile, sur lequel
je n'ai pu avoir de renseignements,

Les deux aulres, non choréiques, mariés, sont morls jeunes,
c'est-d-dire avant I'age ot apparait habituellement la chorée. Le
premier sans enfanls, le second a eu un enfant névropathe. La
tante a été, m'a-t-on dit, choréique pendant trente ans, elle est
morte octogénaire.

Quant & la mére de notre malade, elle est morle & qualre-vingl-
deux ans d'un catarrhe bronchique.

Troisiéme et quatriéme geénérations. — Nolre malade, marié,
choréique, sans enfanls, avait lrois fréres el qualre swurs.

Un seul frére choréique, dgé aujourd’hui de cinquanle-cing ans,
a dd se divoreer, par suite de violences gu'il exercait sur sa .
femme. 1l s'est remarié et sec porte & des voies de fait sur sa
seconde femme, plus résignée que la premiére. De celle-ci il eut
un fils, maintenant dgé de vingt-neuf ans, qui est un alcoolique
dangereux, querelleur et violent. Pas d’enfanls de sa seconde
femme, Les deux autves fréres de notre malade sont morls jeunes,
I'un & vingl-trois ans, I'aulre & trenle ans, ¢'est-d-dire avant l'age
oit la chorée héréditaire se déclare ordinairement. Le second,
marié, a une fille alteinte d’hémiplégie cérébrale inlantile.

Parmi les qualre seeurs, deux sont choréiques el démenles,
I'une dgée de cinquante-deux ans est internée dans un asile d'alié-
nés. Elle eul six enfants, dont quatre sont morls en bas dge
d'affections cérébrales (méningites?); une fille (5° enfanl) morte
subitement i vingl-trois ans dans un acces d’épilepsie. Il ne lui
reste done qu'une seule fille, adgée de quinze ans, idiole el para-
Iysée. La seconde scur choréique et démente a eu une seule fille,
imbécile, devenue folle, aclucllement inlernée dans une maison
de sanlé.
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La sceur ainée, non choréique, dgée actuellement de soixante-
cing ans, célibataire, sourde, borgne el imbécile. La seconde
sour, non choréique aussi, dgée de soixanle-lrois ans, est imbé-
cile, d'un caractére dilficile. Elle a une fille de trente-cing ans,
¢pileptique, aliénie, internée depuis I'dge de vingt ans, et nn lils
de quaranle aus qui est marié et qui a un fils de dix-huit ans, sur
lequel je n'ai point de renseignements.

Nous voyons que dans la qualriéme généralion, il n'est pas
encore question de choréiques, aucun des enfants n'ayant alteint
T'dige falal. Mais nous constalons que la plupart d’enlre eux sonl
frappés de graves infirmilés, causées par des affeclions organiques
congénilales des cenlres nerveux, idiolie, paralysie, épilepsie, hémi-
plégie cérébrale infanlile.

A propos des circonslances hérédilaires dans la chorée de
Hunlington, je rappellerai, sans y insisler, la discussion qui
a élé soulevée au sujet de l'imporlance de I'héredité directe,
similaire dans celle maladie, par opposilion a I'hérédité psy-
chopathique et neuropathique générale, polymorphe, hérédité
de transformalion, qui serait la régle dans la chorée valgaive
de Sydenham. Je me bornerai i faire remarquer que dans
nolre cas les sources héréditaires pathologiques sont de deux
ordres. :

On rencontre en effet, a l'origine, dans la famille de I'aienle,
concurremment avee la chorée dégénératlive, le haut mal,
'épilepsie, dont plusieurs auteurs, Hoffmann, Huet, Jolly,
Remak, Wille, ont déja signalé I'éLroile parenté avec la cho-
rée de Hunlington. C'est sans doute a la gravité de cette
complication palthologique héréditaire qu'est due la dégéné-
rescence rapide et irrémédiable de la famille de nolre
malade.

Antécédents personnels. — Alfred B... était en trés bas dge lors
de la mort de son pére. 1l fut toujours chétif el trés nerveux. Il
marcha assez lard et tombail souvent ; il a toujours élé trés mala-
droit de ses mains. Vers l'dge de sept ans il eut des crises ner-
veuses convulsives lorsqu'on le contrariail. A I'école son dévelop-
‘pement se (it assez bien, quoiqu’il fut toujours un enfant arriéré.
Il a parlé trés tard et il apprit péniblement & écrire. Son carac-
tere étail irritable, susceplible; ses coléres soudaines et violentes.
Son intelligence plutot vive, sa mémoire excellente. Son humeur
a toujours élé capricicuse el instable,

Il {it un apprentissage de coiffeur, mais il s'énervail lorsqu'il
fallait raser les clients on couper les cheveux. 1l dut abandonner
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complétement le rasoir et les ciseaux & I'dge de vingl-qualre ans.
Dés quil entreprenait un travail exigeant une attention soutenue,
il élait vite énervé. Il n’apprit jamais bien a calculer el n’aimait
point la lecture. On ne signale pas de graves maladies infecticuses
pendant son enfance. En particulier il n'eut jamais d'accés de
chorte vulgaire.

11 était sujet depuis son adolescence & des accés de migraines
épouvantables et restail alors vingl-qualre heares an repos absolu
dans une chambre obscure, avec des vomissements violenls et
des douleurs de téle intolérables. Ces acets revenaient périodi-
quement deux fois par mois. C'¢lait peut-Clre des équivalents
d'acees épilepliques ? 1ls élaient souvent provoqués par des causes
morales, des ennuis. Le malade s'énervait lacilement, il recevait
trés mal les clients. 1l dut cesser complétement de coiffer & I'dge
de trente el un ans. Ses migraines cessérent peu d'années aprés
son mariage, au momenl o1l les premiers symplomes de sa mala-
die actuelle se déclarérent. Avec la disparition des migraines les
facultés inlellectuelles commencérenl & baisser, la mémoire a dimi-
nuer rapidement, A celle époque il eut pendant six mois des crises
singuliéres de toux nerveuse qui se répétaient périodiquement tous
les soirs it la méme heure el doraient trois & qualre heures chaque
nuil.

Jamais il n'eat de période de Irislesse ni de mélancolie au
début de sa maladie. Il élait d'un caractére pluldl gai, jovial, mais
ne supportait aucun souci, aucun ennui.

Marié & trente-deux ans, il n'eutl jamais d'enfants. Sa femme
qui m’a fourni la plupart des renseignements ci-dessus, alfirme
qu'au début de son mariage son mari avail des rapporls sexuels
normaux avec elle, mais que Ol aprés il manilesta des propen-
sions contre nature el qu'il se melttait dans des coléres terribles
lorsqu’elle refusail de se préler & ces rapports avilissants.

Elle en avait peur. Il I'a souvent menacée avec un couleau. Sa
maladie débuta trois ans environ aprés son mariage. sans (u'on
puisse bien en préciser la date. Il avait des mouvements nerveux,
faisait des grimaces et devenait de plus en plus-susceptible et
colérique. Peu & peu les mouvemenls choréiques se générali-
sérent el les crises d'excitation mentale devinrent plus [réquentes
et plus violentes. L'aggravation des symplomes s’est manifestée
surtout depuis l'dge de trente-huit ans; dés lors la maladie a
suivi une marche progressive, mais e¢lle s'est soudain considéra-
blement aggravée il y a cing ans, & la suile d’une cure d'eau
froide & la Kneipp, qui le rendait loul i fait fou, & ce que raconle
sa femme, encore lrés émue & ce souvenir. Cesl aprés celle cure
qu'on remarqua surtout la diminution sensible de sa mémoire.

Symptémes cliniques. — Status en novembre 1897. Le malade
d'apparence chélive, dgé de quaranle-huit ans, est de petite taille



TROUBLES PSYCHIQUES DANS LA CHOREE DEGENERATIVE. 103

amaigri. 1l ne pése que 48 kg, 500. Je n'ai pas lintention de
décrire avec (étails les mouvements desordonnés et incessants
dont il est agité. Qu’il me sulfise de dire que ce sont des mouve-
ments choréiqnes généralisés de la léle, du trone, de la face et
des membres; des grimaces, des contorsions, des secousses
variées et inattendues. Comme beaucoup d’auteurs, j'ai observé
que, contrairement & ce que prétendait Hunlinglon, les mouve-
ments n'alleignaient pas les degrés les plus élevés, mais étaient
plutdt moins vifs et moins brusques que dans la chorée vulgaire.

La parole trés diflicile, entrecoupée par les mouvements incoor-
donnés de la bouche et de la langue. Le malade répoud trés len-
tement, et par saccades, aux questions qui lui sont posées. Il
tire la langue droite, mais ne peut la maintenir tranquille hors
de la bouche; elle se meut dans tous les sens, entre et sort plu-
siears [ois de la bouche, méme aprés qu'on lui a dit de cesser de
la tirer. Pas de mouvements fibrillaires. Les mouvements des
yeux sonl normaux.

La démarche du malade est Lrés génée, comme ébrieuse. 11 fait
deux ou trois pas avec des contorsions de lrone, puis soudain une
jambe [rappe le sol et s’arréte, menagant de le faire tomber.

On a souvent dit qu'un des caracteres distinetifs de la cho-
rée de Hunlington consislait dans la suspension que la volonté
du malade pouvail momentanément exercer sur les mouve-
menls involontaires, qui s'exagérent au contraire par 'effet
de la méme cause daunsla chorée vulgaire. Ce caraclére n’a
pas d'imporlanee & notre avis. Le malade avail bien la lacullé
de réprimer jusqu’a un certain point et pendant un court
instant les mouvements choréiques, surtout lorsqu’on lui com-
mandail des mouvements intentionnels (donner la main, el
lorsqu'il élail tout & fait calme, prendre un objet, marcher
deux ou lrois pas, ete.), mais il n'en étail pas toujours ainsi
et nous ne pouvons attribuer a ce symptome la valeur d'un
caractere diagnostique dilférentiel, d’aulant plus quon l'ob-
serve aussi dans certains cas de chorée de Sydenham.

Les émotions morales, la présence d'aulres personnes, la
honte de se sentir observé, le sentiment du ridicule dans la
rue, quand les enfanls couraient apres lui comme apres un
ivrogne, en se moquant, tout ce qui était de nature & provo-
quer de l'excitation mentale augmentait considérablement
les mouvements choréiques. Ces mouvements cessaient com-
pletement pendant le sommeil. Ils ont persisté, en s'affaiblis-
sanl dans le cours des dernieres semaines jusqu'a la veille de
la mort.
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L'écriture devenait de plus en plus difficile (fig. 1, 2, 3). 1l
s'enfermait seul dans une chambre pendant des heures pour
copier péniblement une page d’éeriture. A la fin Allred B...
ne pouvait plus donner que sa signature avec beaucoup de

Fig. 1. — Spécimen de 'écriture du 9 mai 1884,

peine, mais elle resta Lonjours lisible. De méme la parole [ul
de plus en plus embarrassée et indistincte. Le malade ne put
prononcer aucune parole pendant les quinze derniers jours
de sa vie. Son inlelligence élait loutefois conservée el il mon-

Fig, 2. — Spécimen de I'écriture du 5 février 1895,

Lrail par ses gestes qu'il avail bien compris les questions qui
lui avaient été posées et auxquelles il lui élait impossible de
répondre.

1l soullrait depuis longlemps de Lroubles ataxiques de la
déglutition. Le malade mangeait tres gloutonnement. Six
mois avant son déces il ne pouvait plus manger seul. Sa
femme était obligée de le nourrir, mais il était alors d'une
impatience extréme el se précipitail souvent sur la nourri-
ture avant qu’'elle soil mise en menus morceaux. Il avalait de
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{ravers et, & maintes reprises, sa femme dut aller chercher
au fond de sa gorge les bouchées qui le suffoquaient. Il risqua
plusieurs fois de s'étoutfer comme cela est arrivé pour un des
malades de Facklam, et dans un cas rapporlé par Osler.

2 /}”:\. 'N). M o Co~o
7\ Aer-ge /c»“/-'
l \Q‘,“/,’lq e/ __’,,r

Fig. 3.

Les troubles de la déglutilion s’aggraverenl beaucoup pen-
dant les derniers jours de sa maladie, quand la paralysie des
muscles du pharynx vint s'ajouter a 'ataxie des mouvements.
Les réllexes palellaires étaient (rés exagérés. Quand on tapait
sur le tendon du rotulien le malade avait des soubresauts de
tout le corps. Pas de clonus de pied.
" Pendant les derniers six mois de son exislence le malade
ne pouvait pas non plus s’habiller seul. Sa femme était obli-
gée de lui passer tous ses vétemenls et comme il ne voulait
pas parailre avoir besoin d’une aide, celte corvée journaliere
n’était pas une mince affaire; d’autant plus que le malade
s'emporlail au moindre prétexte, et abreuvait sa compagne
d'invectives et de menaces. Ceci nous améne au ceeur méme
de notre sujet, a la description des troubles psychiques.

Notons encore que le malade n'offrait aucun trouble de la
sensibilité et que 'exploration des organes de la poilrine el
de 'abdomen ne permettait de découvrir aucun signe patho-
logique dans les viscéres de ces cavilés. Le malade eultoujours
un gros appélit et un excellent sommeil, ce qui ne 'empéchait
pas de maigrir. Pour le repas du soir il exigeait ordinaire-
ment qu'on lui servit des omeleltes de huit ceufs !

Symplomes psychiques. — Le malade qui avait Loujours
élé d'un caractere difficile devint de plus en plus susceptible,
impalient et irritable, trés exigeant et capricieux. Il faisail
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des sceénes de violences pour un rien et sa femme en élait
terrifiée. Il enltrait dans des acces [urienx, s'agitant, se
démenant, vocilérant, sans pouvoir prononcer un mot, et
menacant de luer sa femme; il s'emparait de lout ce qui lui
tombait sous la main pour le lui lancer 4 la figure. Maintes
fois, comme nous 'avons dit, il la menaga avee un couteau.
C'est alors qu’il menacait aussi de se suicider. 11 partit brus-
quement un soir qu'il s'élait faché pour une vétille & son sou-
per, en disant qu’il allait se jeter au Rhone. Comme il ne
rentrait pas sa femme fut dans 'angoisse une grande partie
de la nuit. Un voisin qui élait allé a sa recherche, le Lrouya,
non loin de son domicile, assis dans un coin sombre, d’olt il
pouvait surveiller sa maison, el le ramena chez lui a deux
heures du malin. Une autre [ois il se lenait au bord d'une
fenétre ouverte disant qu'il en avait assez de la vie el qu'il
allait se précipiter dans la rue. L'aurail-il fait, comme le eroil
fermement sa [emme, si elle ne 'en avait pas empéché ? Quoi
qu'il en soil, les occasions de s'oler la vie ne lui onl jamais
manqué, mais je me suis assuré que jamais il n'a [ait une
véritable tenlalive de suicide.

Le malade n’a jamais en d’hallucinations ni d'idées déli-
rantes d'aucune sorte. Pas d'acees de mélancolie proprement
dite, bien qu’il fut loin de se résigner et d’aceepler philoso-
phiquement sa maladie. Tout au contraire il s'en exaspérait
et ne trouvait d'aulre apaisement a sa rage que dans une
occupation manuelle enfantine qui lui donnait illusion d’étre
de quelque ulilité. Sa femme, qui élail coifleuse, lui confiait
des démélures de cheveux & trier ; il faisail cel ouvrage avec
lenteur et maladresse, et s’y piquail souvent les doigts ; mais
il avait le sentiment d'accomplir un (ravail utile et cela le
calmait momentanément.

On remarqua un affaiblissement graduel de son inlelligence
qui n’aboutit cependant pas a la démence compléte, La luei-
dité d'esprit élail conservée, sauf peut-élre dans ses acces de
fureur, oii le malade ne voulail rien entendre. Son caraclére
devenait de plus en plus enfanlin; son humeur élail désa-
gréable et eapriciense. Le malade avail les exigences d'un
enfant gilé, ses mouvements de colére élaient puérils; il était
devenu boudeur, grognon, récaleitrant, limide devant les
étrangers, insupportable dans son inlérieur.

Il n’avait pas d'acces de jalousie contre sa femme, qui du
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reste 'a entouré de soins jusqu’a son dernier jour el s’est
entierement sacrifide a lui, avee un dévouemenl et une abné-
galion rares. Mais il éfait jaloux de son travail; il ne pouvait
supporter de la voir aclive el Lravailleuse, alors qu'il se sen-
tait impotent et inutile. Celle situation réeiprogque donna
souvent lieu & des seénes pénibles entre les époux. A la fin,
de guerre lasse, elle cessa completement son petit commerce et
ferma son magasin pour avoir la paix; elle se consacra dés
lors enlierement aux soins qu'exigeail la maladie de son mari.

Pendant les derniires semaines, le malade ne pouvait plus
gorlir de son lit ; il s'alfaiblit graduellement; ses mouvements
choréiques diminuaient de plus en plus et s’arrétérent méme
complétement le dernier jour de sa vie. Les membres inertes,
retombent compléetement paralysés lorsqu’on les souléve. Le
malade ne peut plus avaler; son pouls s'affaiblit progressi-
vement et finit par disparaitre; la respiration, sans réle ni
rythme intermiltent, devient de plus en plus superficielle. Le
malade se cyanose ct se refroidit; il s’éteint sans sueurs ni
convulsions le 4 juillet 1899 a sept heures du soir. Nous
dirons plus loin les résultats de l'autopsie.

En nous basant sur celte observalion et enla comparant avee
celles, de plus en plus nombreuses, qui ont élé publi¢es pen-
dant ces dernitres années, nous essayerons d’esquisser la
symplomatologie psychique de la chorée héréditaire dégéné-
rative, telle qu'elle nous apparait aujourd'hui.

Nous nous occuperons d'abord des troubles psychiques
¢lémentaires qui s'observent dans la chorée de Hunlington,
avant de discuter la question de savoir si ces troubles carac-
Lérisent une forme déterminée de psychose spéciale i celte
maladie.

Les premiers anteurs ¢ui étudierent les troubles mentaux
des choréiques en général, Rilliet et Barthez, Watson, Wun-
derlich, Romberg, Arndt, et beaucoup d'aulres a leur suite,
ont signalé l'irrilabililé du caractére comme un des signes les
plus habituels de la chorée. Ce trouble psychique élémentaire
est mentionné dans la trés grande majorilé des cas de chorée
de Hunlington, ot il atteint méme un degré exlraordinaire,
1l ne manque peut-étre jamais & une cerlaine période de la
maladie, & moins d’une déchéance précoce profonde des
facullés intellectuelles. En tout cas il forme, & notre avis, le
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trait essentiel et fondamental de I'état psychique des malades
atteints de chorée héréditaire. C'est lui qui marque souvent
le début de la maladie et qui domine ensuite le tableau symp-
tomatologique. II s'allic communément & I'affaiblissement
progressif des facullés menlales, comme nous le dirons tout
a I'heure, et constitue avec ce dernier, dont il n’est en réalité
quune des manifeslations, le syndrome caractéristique de la
« psychose choréique dégénéralive progressive ».

Notre malade, qui représentait un type tres pur de chorée
de Huntington, offrait ce trouble du caractere au plus haut
degré. Nous avons vu & quel point il était irvitable, suscep-
tible, iraseible ; ses emportemenls, ses coléres allaienl sou-
vent jusqu’a la fureur. Ses menaces, ses vociférations el ses
gesticulalions caraclérisaient de véritables accés maniaques,
comme on en a fréquemment nolé dans la chorée aigué.

Si jlinsiste sur ce symptome de I'irvitabililé du caraclre
chez les choréiques héréditaires, ¢'est qu'il me parait trés
important aussi aun autre pointde vue. Je crois qu'il va nous
donner la clel d’une contradiction que j'ai remarquée entre
Popinion générale des auleurs, au sujet de la fréquence du
suicide dans la chorée de Huntinglon, et la realilé des
faits.

Depuis que Huntinglon a affirmé que ces malades avaient
des impulsions fréquentes au suicide, presque tous les auleurs
répelent & 'envi cetle affirmation. Or, mon malade n'avait
jamais fait de tentative de suicide, bien qu'il ait souvent
menacé de se détrnire dans ses accés d’emportement contre
sa femme. J'ai voulu rechercher dans la litléralure médicale
si les suicides et les lenlatives de suicide élaient vraiment
aussi fréquents qu'on le disait, et j'ai dit me convainere qu'il
n'en était rien. Voici, en effet, les résullals de mon enquéle,
que je n'ai pas eu le loisir de faire aussi compléte que je 'au-
-rais désiré, mais qui représente néanmoins la forte majorité
des cas publiés jusqu'ici. — Je prends les observalions par
ordre chronologique.

Ewald, en 188%, est le premier auteur qui allira I'allenlion
sur le mémoire de Huntington, dont personne n’avait parlé
depuis 1872. 1l rapporte deux observations de chorée chro-
nique oi il n'esl pas question d'idées de suicide, ni méme de
troubles mentaux.

En 1885 King, dans le New- York medical Journal, public
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I'histoire d'une famille qui fournit de nombreux choréiques
pendant quatre généralions. Vous trouverez dans les auteurs
que King a particulierement insisté sur les troubles mentaux
el les idées de suieide dans la chorée hérédilaire. Cependant,
g'il faul en croire ces mémes auleurs, car je n'ai pu me pro-
curer le lravail original, une seule des malades de King, sur
un lres grand nombre d'antres, a tenlé a deux reprises de se
suicider. On ne dit pas commenl ni dans quelles circons-
lances ces lenlalives se sonl produiles, ce qu'il importerait
fort de savoir. Peut-étre King donne-l-il plus de détails sur
ces incidents dans son mémoire? En toul cas celle observa-
tion isolée au milien de lant d'autres négalives, esl loin de
prouver, comme on l'a dit, la fréquence du suicide, dans les
cas de King, ou le suicide esl lout au conlraire une rare
exceplion.

Perelli, la méme année, dans un Lravail souvent cilé, rela-
tant douze cas de chorée héréditaire dans deux familles pro-
venanlde la méme souche, ne mentlionne nulle part les idées
de suicide.

Le Lravail de Huber, de Zurich, paru en 1887, trés docu-
menlé et dont nous reparlerons, ne dit pas un mot de suicide
sur les neufl cas de chorée dans la famille Rinderknecht.

En 1888, nous avons d’abord I'important mémoire de Lan-
nois dans la Revue de médecine, sur lequel nous aurons a
revenir. Dans aucun des six cas rapportés par Lannois, il
n'est parlé d'impulsions au suicide.

La méme année Bastianelli a observé un choréique de
Lrente-huil ans qui aurail eu un cousin germain choréique
aussi, morl & quarante ans par suicide, apres avoir éLé long-
temps aliéné. Il importerait de savoir si ce suicide a quelque
relalion avec la chorée. Quoi qu'il en soit, le malade observé
par l'aunteur n'a pas manifesté d'idées de suicide et I'histoire
du cousin germain aurait besoin d'élre conlrolée de plus
prés, avant d'étre acceplée comme une preuve de la [ré-
quence (!) du suicide dans la chorée de Hunlinglon.

Hoffmann, en 1888 aussi, a qualre cas personnels, chez
lesquels il ne parle pas d'idées de suicide. Méme année le cas
de Klippel et Ducellier, avec quatre autres choréiques chez
les ascendants d'un alcoolique el des aliénés. Ces auleurs ne
parlent pas de suicide.

Deux revues critiques sur la chorée hérédilaire parurent
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celle méme année 1888, en Angleterre et en Italie. Herrin-
gham, trés au courant des travaux américains, ne dit pas un
mol du suicide, et Seppilli, qui n’a pas de cas personnels, se
borne a dire, d’aprés les auteurs, que les troubles psychiques
sont en général légers (?) dans celte maladie, mais qu'ils
peuvent s'aggraver jusqu’a la mélancolie avec lendance au
suicide.

Le travail fondamental de Huet sur la Chorée chronique
est de 1889. On y trouve 58 observatlions personnelles ou
résumées d'aulres auleurs, parmi lesquelles on n'en pourrait
pas citer une seule oit le suicide ou méme la tentalive de sui-
cide ait été observé comme conséquence de la chorée. Du
reste il n'est parlé de suicide que dans les 4 observalions
suivantes :

Opservation I. — Le grand-pére maternel choréique s'est pendu
a un age avancé. Un oncle aurait eu également la chorée el se
serail noyé volontairement en se jetant dans un puits. Remarquez
ce conditionnel dubitatil. Un frére alcoolique el choréique s'est pendu
a quaranle-six ans. Nous pensons que c’est & l'alcool el non a la
chorée qu'il faul atlribuer ce suicide. La malade elle-méme qui
fail le svjet de I'observalion, ne parait pas avoir manifesté des
idées de suicide. Du moins il n’en est pas parlé dans son observa-
lion, quoique Huet le dise plus tard (. ¢., p. 176) lorsqu’il discule
I'état mental des choréiques. Voici ce passage:

« Chez beaucoup de ces malades il existe au début de leur affec-
tion un penchant trés grand a la tristesse. Les uns... recherchent
la solitude et n’osent plus sortir, de peur d'élre pris, comme cela
leur arrive souvent, pour des ivrognes. Les aulres, éclairés sur
leur sort, par la maladie qu’ils ont vue développée chez leurs as-
cendants, ou chez des fréres ou sceurs, en redoutent les Lerribles
conséquences, tombent dans le désespoir et sont pris d'idées de
suicide. »

Comment Iuet juslifie-t-il une généralisation aussi affir-
malive? En cilant deux seuls cas, celui de King el sa pre-
migre observalion, dont nous venons de montrer le peu de
valeur démonstrative & cet égard. Il y ajoute, il est vrai,
'observalion suivante, qui n’est pas plus probanle a notre
avis, et dont nous interprétons différemment les incidents
relalifs aux idées de suicide.

Ospsenvation XXIV. — 1l s'agit d'un homme de soixanle et un
ans, ancien soldat, puis gendarme, qui avait en beaucoup & soul-
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fric pendant le siége de Paris. 1l fut atleint de pelits mouvements
choréiques involontaires depuis I'dge de lrenle ans, mais comme
il ful gendarme jusqu’a quarante-six ans, sa chorée ne devait pas
beaucoup le géner. Clest & I'dge de cinquante-lrois ans, ses mou-
vements involontaires ayanl heauconp augmenté, qu’il a manilesté
des idées de suicide, répélant « qu'il valait mieux en finir que de
vivre comme cela ». Il aurait méme ébauché, dit-on, des tenlaltives
de suicide dans les circonslances suivantes : Un jour il se dirigea
vers un puits, aprés avoir dit qu'il allail 'y jeler, ce qui permit &
son [ils de l'arréler. Une autre fois, sa femme I'a lrouvé un cou-
teau & la main, disant qu'il vouluit mourir et se couper la gorge,
mais sans faire mine de metlre ce projet (élail-ce bien un projel?)
a extcution. Une troisiéme fois sa femme I'a trouvé devant une fe-
nélre ouverle, menaeant de se précipiter duns lu cour.

Je présume qu'aucun médecin aliéniste n'appellera ces
menaces des « lenlalives de suicide ». Elles répondent exac-
temenl & ce que nous avons observé chez nolre malade et
doivent étre expliquées autrement, comme nous le dirons
bienlot.

Mais continuons la revue des auteurs.

Dans la méme annce 1889, Kornilow publie I'observalion
d’une femme de soixante ans, choréique, sans anomalies psy-
chiques, d’humeur égale et tranquille. 1l n’est pas fait men-
tion d'idées de suicide. Sukling a présenté le 16 oclobre 1889
a une sociélé médicale anglaise, la Midland medical Society,
un choréique dgé de trente-neuf ans a hérédité similaire,
sans dire un mol d'idées de suicide.

En 1890 Cirincione et Mirto publient 5 observalions sans
parler de suicide. En 1891 les cas de Jolly et Remak n'en font
pas mention. Il n’en est pas question uon plus dans I'intéres-
sanle discussion soulevée a leur sujet au sein de la Sociélé
de psychiatrie de Berlin.

La méme année parait la disserlalion inaugurale de Dreves
sur la chorée progressive. Cet auleur rapporte 3 observations
donl la seconde concerne un homme de soixante-lrois ans,
alleint de mélancolie avec tentalive de suicide, aprés huil ans
de chorée. N'ayant pas eu le travail original sous les yeux,
Jlignore si l'anteur a noté les eirconstances qui ont marqué
cetle tenlative de suicide, sans la connaissance desquelles on
ne peut juger le cas.

En 1892, notre collegue Greppin publie l'intéressanle
observation qu'il fit & la clinique psychialrique de Bile et
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dans laquelle il n'est pas question d'idées de suicide. Il en est
de méme dans les 2 cas de Schmidt parus la méme année.
En 1892 encore, 3 nouvelles observations de Sinkler dans le
Medical Record de New-York, oit I'on ne lrouve pas un mot
de sunicide. Néanmoins dans les réflexions dont il fait suivre
ses cas, l'auteur dil que dans la chorée héréditaire les symp-
lomes menlaux se présentent sous forme de mélancolie, avee
tendance aw swicide, irritabilité de I'humeur, et il ajoute que
les acces de violence sont communs, ainsi que les illusions
supposées, « supposed delusions ». En se fondant sur ce pas-
sage Karl Zinn a pu dire (drch. [. Psych., t. XXVIIL, p. 427)
dans son travail « Beziehungen der Chorea zu Geislesslirung »
que Sinkler avait comme Dreves insislé spécialement sur la
tendance au suicide dans la forme chronique de la ehorée. 11
nen est pas moins vrai qu'il n’est pas queslion de suicide
dans les observalions publiées par Sinkler.

Schlesinger publie 3 cas aussi en 1892, ou il ne parle pas
de suicide, Oppenheim et Oppe n'en parlent pas davantage
dans leurs observalions de 1893. Menzies (1892 et 1893) non
plus sur 38 cas. Il en est de méme pour le cas de Lannois el
Chappuis (Lyon médical, 1893). Osler (1893) non plus (nom-
breux cas dans deux familles), 4 en juger d'aprés I'analyse
de Neurologisches Centralblatt.

Les cas présenleés le 28 mai 1895 & la Société de Neurolo-
gie et de Psychialrie de Vienne, par v. Silder, n'oflraient
pas non plus d'idées de suicide. Nous en dirons autant de
celuide Kronthal el Kalischer, également de 1895, et de ceux
de Clarke, en 1897.

En 1898 nous avons le trés important mémoire de Facklam
avec 8 observalions personnelles de 'auteur.

Dans deux cas seulement il est parlé d’idées de suicide. Une
emme de trente-huil ans (Obs, 1V) voulail se laisser mourir
de faim el refusait pendant quelques jours les aliments. Elle
menaga de se pendre avee son mouchoir. 1l s’agit encore
d'une menace, comme vous le voyez, et non pas d'une tenta-
tive de suicide. Dans l'observation VIII, chez une choréique
de cinquante ans, dont le pere était épileptique, il est ques-
tion d’impulsions au suicide, sans aulres détails. La malade
menacail son mari avec une hache ou des couleaux. Elle
I'enduil une fois de pétrole et y aurait mis le feu, si elle n'en
avail pas éLé empéchée par sa fille. Peul-étre les impulsions
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au suicide étaient-elles dans ce casde méme nature que celles
que nous avons observées chez nolre malade, c'est-d-dire
plutol des menaces dans les aceés de colere ? car Facklam ne
fait pas menlion de véritables tenlalives de suicide,

Joseph Collins (New-York). The Pathology and Morbid
Anatomy of Huntington's Chorea, with remarks on the deve-
loppement and treatment of the disease. The American Jour-
nal of the Med. Science, vol. CXVI, p. 175, 1898, 1I... cin-
quante-cing ans, déprimé, parfois idées de suicide (sometlimes
suicidal). Pas un mot de plus.

Enlin, cetle année méme, en 1899, nous avons le volume
classique de Wollenberg, de Hambourg, dans la collection
Nothnagel, qui traile de main de maitre Ihisloire de la
« Chorée dégénérative » et dans lequel nous ne trouvons la
menlion que d'un seul cas de suicide chez la tante choréique
d'un de ses malades, qui se noya de désespoir. Nous tenons
enfin un cas qu'on pourrait ratltacher a la chorée, bien que
I'auteur se borne o signaler le suicide sans entrer dans aucun
détail a son sujet. N'omeltons pas en oulre de faire remar-
quer qu'il ne s'agit pas du malade qu’il a observé lui-méme,
mais d'une parente qu'il n’a pas connue. Aussi Wollenberg
est-il moins afflirmatif au sujel du suicide dans la chorée dége-
nérative que beaucoup d'autenrs qui l'ont préeédé et qui ont
répélé sans preaves & l'appui 'affirmation premiére de Hun-
tinglton. Wollenberg se borne a dire que celle forme de cho-
rée présente souvent au débul une dépression psychique,
plus ou moins aceentuée, qui conduit parfois (zuweilen) au
suicide. Il aurait élé plus exact de dire (rés rarement (sehr
selten).

La derniere publication parue est une dissertation inangu-
rale de Hermann Etter & la Faculté de médecine de Tubingue.
Cet auleur nous donne 6 observalions personnelles, dans
3 desquelles il est question d'idées ou de lentatives de sui-
cide. La premiere concerne un homme de quarante-sept ans,
choréique, quichercha a se noyer dans sa baignoire en plon-
geant sa léte sous l'eau. Cetle tentalive eut lieu sous I'in-
fluence de l'alcool ; le malade $’était enivré et élait alleint de
fureur alcoolique.

Dans l'observation II il s'agit d'une femme de quarante-six
ans, choréique et faible d’esprit, qui avait fait, cinq ans aupa-
ravant, une tenlative de suicide en s'empoisonnant avee de

Ancuives, 2° série, t. 1X, 8
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I'arsenic en compagnie d'une aulre femme — loules deunx
guérirent. Elle donnait pour molil de celle lentalive les
mépris et les blessures d'amour-propre auxquels elle élait
exposée de la parl de son enlourage. Celle [emme avail pro-
blablement subi la suggestion de sa compagne, comme c¢'est
ordinairement le cas banal chez les imbéciles.

Quant an troisieme cas (Obs. IV), il est dit simplement
qu'un homme de soixante-deux ans, alleint de chorée dégé-
nérative, déplorait sa maladie et soubaitail souvent la
mort.

En résumé, apres celte longue revue et les observalions
que j’ai failes sur mon malade, je conclurai que le suicide ou
les tentalives de suicide n'apparliennent pas au lableau
symptomalologique des troubles mentaux dans la chorée de
Hunlinglon. Il n'exisle pas un seul cas absolument certain de
suicide ou méme de tentalive ‘de suicide provenant directe-
ment d'un acees de désespoir causé par le senlimenl qu’au-
rait le malade du trisle avenir qui lui élail réserve. On cons-
tate fréequemment au contraire des menaces de suicide, qui
ne sont jamais suivies de véritables tenlalives, el qui sont
simplement dues & des mouvements de colere. Ce n'est pas
dans I'intention de s’oler Ja vie que le malade annonce qu'il
va se suicider, mais uniquement pour elfrayer son enlourage.
Ce symplome est le résultal de I'excitabilité maladive des
choréiques, donl nous avons parlé.

Je releverai encore une parlicularité qui se rapporte a
celle question. Tous les auteurs qui alfirment la fréquence du
suicide chez les ehoréiques chroniques en Lrouvent I'explica-
tion dans l'aceés de mélancolie qui serait de regle au débul
de la maladie, lorsque le malheureux prédestiné a I'aflection
fatale qui a frappé ses ascendanls se voil alleint par les pre-
miers symptomes de la chorée. Or, il n’en est rien. Les quel-
ques cas de suicides et de tentalives de suicide que nous venons
de citer se sont produits presque tous longtemps aprés le
début de la maladie, le plus souvent lorsque le malade était
a un dge avancé et pour des molifs étrangers i la chorée.

Puis cet acces de mélancolie du début est-il vraiment aussi
régulier qu'on le dit? Nous ne le croyons pas, car il est assez
rarement mentionné par les auteurs. Il n'en a pas été ques-
tion chez mon malade. 1l y a sans doule chez la plupart des
malades atteints de chorée de Huntington des poussées tran-
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sitoires irrégulieres de mélancolie el d’excilation maniaque,
comme chez Lous les dégénérés. Le Llerrain psychique des
choréiques héréditaires est, en effet, celui de la deégénéres-
cence mentale, el nous devons nous attendre a vy renconlrer
toutes les formes de psychoses qui s’observent chez les dégé-
neres.

Toulefois les hallucinations, les idées délirantes, les mani-
festations paranoiaques sont certainement des phénomenes
accessoires, accidentels qui ne relevent pas direclement de la
maladie el n'appartiennent pas a sa symplomalologie habi-
tuelle. Les idées de grandeur ou de persécution, bien qu’elles
existent, revétent le caractere propre a la débilité menltale et
n'ont pas celui dés cas ordinaires de paranoia.

Par contre l'affaiblissement progressif des facultés intel-
lectuelles est avec Pirrilabilité du caractere le trouble men-
tal caracléristique de la chorée héréditaire. Cet alfaiblisse-
ment qui s'accompagne d'une diminulion progressive de la
mémoire, aboutit trés souvent a la démence complite et,
comme plusieurs auteurs l'ont fait remarquer, le tableau de
la maladie devient alors fréquemment absolument semblable
a celui de la paralysie générale. Il exisle peul-élre méme des
cas ot les deux maladies ont évolué ensemble sur le méme
individu. Gependant je crois qu'on pourra toujours arriver
par un examen soigneux a faire le diagnoslic dilférentiel et &
altribuer a chaque maladie les symplomes qui en dépendent.
Je sais bien qu'on a voulu faire aussi un rapprochement
entre les lésions anatomo-pathologiques des deux maladies
qui releveraient loules deux d'une méningo-encéphalique
chronique, avec réduction des fibres tangentielles de 1'écorce,
et atrophie des cellules de la seconde couche. Je me réserve
de discuter celle question dans une autre occasion, lorsque
j'aurai fail les recherches nécessaires sur le cerveau de mon
malade, dont le durcissement n'est pas encore lerminé. A la
réunion des psychiilres et neuarologistes de 1'Allemagne
centrale a Halle, le 24 octobre 1897, le professeur Binswan-
ger de Iéna, a cilé un cas de sa clinique dans lequel on
aurait trouvé & l'autopsie les signes typiques de la paralysie
générale, ajoulant qu'un cas semblable aurail été observé a
laclinique de Hitzig. Greppin, lout en constatant la disparition
de nombreuses cellules nerveuses et la réduction des fibres
tangentielles, a fait remarquer cependant qu'il n’y avait pas
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trace de prolifération des cellules araignées, comme on le
voit souvent dans la paralysie générale. Facklam non plus.
Je reviendrai tout a I'heure sur I'anatomie pathologique
macroscopique de la maladie de Hunlington et je vous
donnerai un résumé sommaire des résultats de I'autopsie que
Jjai faite.

Les troubles psychiques peuvent-ils faire défaut dans la
chorée - héréditaire? Arndt, en 1868, prétendait qu'il n'y
avait pas de chorée sans Lrouble mental. Hallock, tout
vécemment (Jowrnal of nervous and mental disease, 1898,
XXV, p. 851) constatant que les troubles moteurs s'accom-
pagnenl presque régulierement de troubles intellectuels dans
la chorée de Huntington, propose d'appeler cetle maladie
Dementia choreica, comme on dit Dementia paralytica.
Phlebs, en 1892, avait déja fait une proposition analogue,
en montrant les analogies qui existent enlre la paralysie
générale et la chorée héréditaire. Les deux maladies débu-
tent dans I'dge mivr, de lrente-cing|a cinquante ans, loutes
deux sont progressives et aboutissent a la démence; on
observe aussi occasionnellement des idées de grandeur dans
la chorée de Huntington, ete. Par opposition & ceux-ci, nous
devons ciler les auleurs qui ont publié des cas de chorée
héréditaire sans troubles mentanx.

Les deux cas de Ewald d'abord, ont l'on n'a conslalé ni
affaiblissement de I'intelligence, ni Lroubles intellectuels.
Toutefois il ne parait pas que ces malades aient éLé soumis
a une analyse psychologique spéciale et, en tout cas, leur
maladie n'a pas éLé suivie assez longlemps pour qu'on puisse
accepter ces observalions comme coneluantes.

Dans une observation de Huet (obs. XVI prise dans le ser-
vice de Déjerine, & Bicélre) le malade dgé de cinquante-deux
ans élail alteint de chorée depuis treize ans el ne présenlait
aucun aflaiblissement des facullés inlellectuelles. 11 est a
remarquer que ce malade n'avait pas d’anlécédents hérédi-
taires névropathiques. Il avail un caraclére gai, déplorail son
etat, mais en avait pris son parti et le supportait avec rési-
gnation. Ce cas peut élre dénommé « chorée chronique »,
mais on ne saurait le faire rentrer dans le cadre de la « cho-
rée hériditaire », ni a plus forte raison de la « chorée dégé-
néralive ». .

Jai déja parlé du cas de Kornilow, dont je n'ai pu consulter
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le travail original. Je cilerai encore une observation de L.
Loewenfeld (Ziir Lehre von der hereditiren Hunlington'scher
Chorea, Céntralblalt [iir Nervenheilhunde and Psychialrie,
22¢ année, juin 1899, p. 321), que l'auteur apporte contre la
proposition de Hallock d’appeler cette maladie « Démence cho-
réique ». Le malade de Loewenfeld avait conservé intact ses
facullés intellectuelles el un oncle de ce malade, arrivé a la
vieillesse, apres avoir souflert toute sa vie de troubles cho-
réiques, avail conservé aussi ses facultés. Au point de vue
mental le malade de Loewenleld présentait toutefois une par-
ticularité qui n'a pas encore éLé signalée dans la chorée de
Huntington. 11 avait des obsessions avec des impulsions au
suicide, et, en y regardant de plus prés nous voyons que ce
malade appartenait bien plutél & un autre groupe patholo-
gique qu'a celui des chorées, car sa maladie dalail de I'en-
fance et les mouvements involontaires avaient un caraclére
coordonné. Loewenfeld pense qu'il représente une forme de
transilion entre la maladie des tics de Gilles de la Tourelte et
la chorée héréditaire ; peut-élre serail-il plus rationnel de la
faire rentrer completement dans la maladie des lies ? On sait
en effet que beaucoup de cas de chorée récidivante de ’en-
fance appartiennent i celte maladie, et Gilles de la Tourette
vienl de publier une legon sur la chorée des fernmes enceintes
(Semaine médicale, 13 septembre 1899, p. 305) dans laquelle
il conclut que la chorea gravidarum doil étre rayée du cadre
nosographique, parce que tous les cas de soi-disant chorée
des lemmes enceinles ressorlissenit notoirement soit a la
chorée hystérique, soit aux tics convulsifs, soit peut-étre
aussi & la maladie de Huntington.

Avant donc d'admeltre avee Loewenfeld et d’aulres auleurs
qu'il existe & coté de la chorée héréditaire dégénérative pro-
gressive & lerminaison démente, une autre forme plus légére
de la maladie, sans troubles intellectuels. il faut altendre de
nouvelles observalions suffisamment prolongées, el conduites
jusqu'a l'autopsie.

Quant au rapprochement qu’on a voulu faire de la psychose
choréique de Huntinglon avec la paralysie générale, en
l'appelant Démence choréique suivant la proposilion de
Hallock, j'aurais une objection plus grave, d’'un autre ordre,
a y opposer; objection basée sur la différence fondamentale
qui existe entre les deux maladies au point de vue éliolo-
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gique. La paralysie générale, en effet, est une psychose
essentiellement infectieuse, individuelle, ot la prédisposition
héréditaire ne joue pour ainsi dire aucun role, car on ne doit
jamais confondre linfection du feetus par le virus de ses
parents avec les tares constitulionnelles de son hérédité qui
ne forment qu'une prédisposition et ne sont pas une maladie.
Tandis qu'an conlraire la chorée de Hunlington est une affec-
tion essentiellement héréditaire, familiale, dégénérative, qui
ne reléve pas d'une infection de I'organisme pendant la vie
feetale ou apres la naissance, mais bien d'une dégénérescence
congénilale des centres nerveux. Il ne convient done pas de
la mellre en parallele avee la paralysie générale el je pense
qu'on fera bien de s'en lenir provisoirement & classer les
troubles psychiques de la chorée de Huntington sous le nom
de psychose choréique dégénéralive progressive, en allen-
dant le moment oi la connaissance suffisante de ses Iésions
anatomiques permettra d'en faire une psychose organique
cataloguée.

Résultals de Uautopsie (5 juillet 1899) vingl-deus heures aprés la
mort. — La rigidité cadavérique est trés prononcée. L'autopsie de
la Léle est seule autorisée.

Le crine est dur, non épaissi, raréfié par places. Nombreuses
granulations de Pacchioni. La dure-mére est adhérente tout le long
de la faux du cerveau, sur les bords des deux hémispheves, depuis
les lobes frontaux jusqu’aux oecipilaux. Sa surface interne est par-

“faitement lisse. Les méninges sont épaisses, troubles, infillrées,

cdémateuses. Les sinus el le réseau veineux gorgés de sany fluide
et noir. La pie-mére n'adhére nulle part aux circonvolutions; elle
se délache partoul Lrés facilement sur les hémisphéres cérébraux
et sur le cervelet. OEdeme du cerveau: les circonvolutions sont
baignées par le liquide. L’hydrocéphale exlerne est trés abondant,
Nulle part on ne conslate d'extravasations sanguines. Les circon-
volutions sonl généralement amincies, les sillons sont béants et
profonds. 11 n’y a pas d’adhérences a la base. Peu de sang; les ar-
téres sont souples, non athéromateuses,

Poids de I'encéphale avec les méninges, immédiatement aprés
'autopsie, /.440 grammes. Aprés un mois de séjour dans le liquide
de Muller :

Poids de 'hémisphere droit . . . . ., . . 595 gr.
Poids de I'hémisphére gauche . . . . . . : 085 —
Poids du tronc cérébral avee le cervelet. . . 162 —

Tatalis =it ain 1.342 gr.
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Morphologie des hémisphéres. — Sillons et circonvolutions. L'asy-
métrie enlre les deux hémisphéres est (rés prononcée, surlout
dans la région rolandique, L'hémisphére gauche présente une scis-
sure de Rolando normale, tandis que le droit offre une anomalie
[rés rare : la séparation de la scissure de Rolando en deux moi-
tiés distinetes (voir planche 1).

On sait que le suleus Rolandi apparait vers la fin du cinquiéme
ou au début du sixieme mois de la vie embryonnaire. On le décrit
habituellement comme une incissure légére, entre le bord supérieur
de I'hémisphére et la scissure de Sylvius. Cette incissure s'élend
peu & pen des denx cotés et forme la scissure de Holando. Or,
en 1802, Cunningham, & Dublin, découvril que celle scissure se
forme souvent en réalilé par deux incissures distineles. Une infé-
rieure, qui apparait la premiére ¢t qui forme les deux tiers de la
scissure de Rolando ; une supérieure, apparaissant & la surface du
cervead comme une légére dépression vers le bord supérieur de
I'hémisphére. Un pont de substance cérébrale sépare d’abord com-
pléelement les deux parlies; une mince ligne de dépression super-
ficielle s'y dessine bientot et s'agrandit rapidement pour finir par
réunir en une seule scissure les deux portions originelles de la
scissure de liolando. Dans quelques cas trés rares la réunion n'a
pas lieu et ¢'est ce qui est arrivé pour I'hémisphére droit de notre
malade. On y voit le segment inférieur se perdre au sein de la cir-
convolulion pariétale ascendante. Il semble qu'en allanl & la re-
cherche de la portion supérieure qu'il ne trouvait pas, il ait poussé
des branches dans différentes direclions pour faire celle recherche,
car il se termine par une trifurcation bien singuliére. Nous consi-
dérons cette anomalie comme un stigmale de dégénérescence. Le
cerveau de notre malade en présente du reste plusieurs autres.

Relzius (Biologesehe Unlersuchungen, 15 octobre 1898) a conlrolé
récemment les données de Cunningham et les a confirmées, tout
en mainlenant que dans la majorité des cas la scissure de Rolando
se forme par un seul sillon continu, dont la parlie supérieure est
plus superficielle. Dans un tiers des cas cependant, au sixiéme
mois, Relzius a constalé que la scissure de Rolando élail formée
de deux parlies distincles,

Une aulre anomalie de 'hémisphére droit de nolre malade se
voil dans I"arrangement général des sillons du lobe pariétal el du
lobe occipital. On sail que ce qui dislingue le cerveau de 'homme
de celui des singes anthropomorphes c'est une configuration spé-
ciale de ces lobes o domine la direction antéro-postérieure des sil-
lons, tandis que chez les singes pithécoides ce sont les sillons ver-
licaux, dont la fente simienne est le principal exemple, qui don-
uent i ces lobes leur aspect particulier. Or, sous ce rapport, 1'hé-
misphére droit de nolre malade a tout 2 fait le cachel pithécoide.
Un large sillon oceipital anléricur (Wernicke) semble continuer la



120 PATHOLOGIE NERVEUSE,

scissure perpendiculaire externe, ou segment externe de la scis-
sure pariéto-oceipitale, formant ainsi une véritable fente simienne,
comme on l'observe parfois dans les cerveaux d'idiots. Mais ici
les deux sillons sont séparés par un trés mince pli de passage pa-
riéto-occipital supérieur (premier pli de passage de Gratiolel). Au
devant du sillon occipital antérieur, le sillon intermédiaire de Jen-
sen, démesurément développé, partage la convexilé de I'hémis-
phére presque tout entiére et se jelte d'un coté dans le sillon
interpariétal et de I'nutre par une pelite branche horizontale dans
le premier sillon temporal.

Le D* Plister de Fribourg en Brisgau vienl de publier des re-
cherches trés complétes sur la région occipitale (Ueber die Oceipi-
tal Region, 1899), résultant de I'examen de 350 hémisphéres. Dix
fois senlement sur ces 350 hémisphéres, le sillon lransverse occi-
pital était complétement séparé du sillon inlerpariétal, auquel il
est presque tonjours rattaché. Or, dans les deux hémisphéres de
notre malade le sillon transverse était indépendant du sillon inter-
piriétal.

Remarquons encore que le lobe frontal offre le type des quatre
circonvolutions que Benedikt trouvail caractéristique des cerveaux
de criminels, ce qui est une erreur. Quoi qu’il en soit, le cerveau
de notre malade offre, en résumé, dans sa conligurvation exté-
rieure de nombreuses et graves anomalies que nous devons consi-
dérer comme des stizmates de dégénérescence.

L'asymétrie des faiscenux pyramidaux est trés apparente dans le
bulbe. A I'entre-croisement des pyramides fait suite immedialement
du eoté droit un faiscean pyramidal direct trés développé et bien
délimité, qui manque totalement & gauche.

Nous ne voulons pas aborder maintenant I'étude de I'ana-
tomie pathologique de la chorée dégénérative, nous reservant
de le faire plus tard, lorsque nous aurons examiné au mieros-
cope nolre cerveau durei. Nous nous bornerons done a rele-
ver aujourd’hui les anomalies grossieres que nous venons de
signaler. Trés peu d’'auteurs onl donné des délails sur la mor-
phologie cérébrale dans la maladie de Iluntinglon. Kronthal
et Kalischer, en 1895, signalent aussi une anomalie des cir-
convolutions rolandiques dans P'hémisphére droit. Elles
élaient atrophiées et la paciélale ascendante avait deux pieds
dans la scissure de Sylvius. Lannois et Paviot, en 1898, ont
aussi trouvé une atrophie tres prononcée des circonvolutions
rolandiques dans I'hémisphere droit de leur malade. En
vutre, la pariélale ascendante a droile élait coupée en trois
parlies & peu pres égales par deux sillons lransyersaux. Il
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estintéressant de remarquer que les anomalies signalées jus-
qu’ici I'ont toujours été dans la région rolandique de 'hémis-
phére droit. Si les recherches fulures viennenl confirmer la
fréquence de I'asyméltrie et des anomalies de la région mo-
trice du cerveau chez les personnes atteintes de chorée héré-
ditaire, on devra y reconnailre le stigmale anatomique de la
dégénérescence des centres nerveux qui fournirait l'explica-
lion du caractére essentiellement familial, héréditaire et
dégénératil de celle maladie.

[L'explicatlion des Praxcoes sera donnée a la fin du numéro
de juin.] :

CLINIQUE MENTALE

Conditions biologiques des familles des paralytiques
généraux ;

Par le Dr Gastox BECHET,

Ex-interne des Asiles de la Seine.

Dans un travail paru dans le journal I'Encéphale (1883)
sur les conditions biologiques des familles des paralyliques
généraux, MM. Ball et Régis s'expriment ainsi : « La paraly-
sie générale n'est pas une folie el ne doit pas étre classée,
comme on le [ait généralement a torl, parmi les folies. Cette
maladie n’est pas une folie, non seulement parce que ses
symptomes sont tout différents, mais aussi parce que, en tant
qu’espece morbide, elle ne fait pas partie de la famille des
folies, parce qu’elle ne nait point comme elles de la folie et
n'engendre point la folie, ainsi que 'avait déja pensé M. Dou-
trebente ; enfin parce qu'a I'instar des maladies cérébrales,
elle nait des maladies cérébrales el engendre des maladies
cérébrales. Les paralytiques généraux appartiennent non pas
aux familles d’aliénés qui n'existent pour ainsi dire pas dans
ces familles, mais aux familles des cérébraux, el s'il existe
une hérédité pour la paralysie générale, ce n'esl point 'héré-
dité vésanique ou de la folie, mais I'hérédité cérébrale ou,
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comme disail M. Doutrebente, 'hérédilé des tendances con-
geslives. Il suil de la que les paralyliques généraux, n'engen-
drent point des vésaniques, mais des cérébraux el que si les
enfants de ces malades sont voués a une classe de maladies
spéciales en raison de la paralysie générale de leur pére ou
de leur mere, ce n'est point a la folie, mais anx aflfections
cérébrales et aux aflections cérébrales de tout ordre. »

Celle maniére de voir nous semble exagérée et en contra-
dietion évidente avec les [faits. A coté de I'hérédité eonges-
live, il faut faire une place importante a I'hérédilé vésanique
et il n’est point nécessaire en somme de séparer d'une facon
si absolue la paralysie générale des aulres vésanies. Telle est
I'opinion de J. Falret, de Lionet, de Chrislian, d’Arnaud, ete.
Telle est celle que nous avons soutenue dans notre Lhése
inaugurale. Nous la reproduisons aujourd’hui, nous appuyant
sur le méme travail mais avee des conclusions qui nous sem-
blent davanlage d'accord avec les fails.

40 familles de paralyliques généraux ont été étudiées avec
soin aux qualre points de vue suivants : 1° longévilé ; 2° nata-
lité ; 3° vilalité ; 4° morbidité. Nous avons suivi le plan de
MM. Ball et Régis.

A. LoNGEVITE. — Premiére généralion (grands-parenls).
— Sur les 160 grands-parents appartenant aux 40 familles
de paralyliques généraux que nous avons ¢ludiées, 2 seule-
ment nous sont restés inconnus.

Des 158 sur lesquels nous avons obtenu des renseignements
3 sont encore vivants, 155 sont morts. L'dge moyen de ces 155
grands-parents pris an moment du décés est de soixante-seize
ans. En séparant les grands-parents du coté paternel de ceux du
¢Olé maternel, on trouve :

Du cOlé paternel : 39 grands-péres donnant comme moyenne
d'ige au moment de leur morl soixante-seize ans et 39 grand'-
meres donnant soixante-dix-sept ans, ce qui porte la moyenne
pour I'ensemble des grands-parents du edté paternel & soixante-
seize ans el demi.

Du cdlé maternel : 39 grands-péres donnant comme moyenne
d'lige au moment de leur mort soixanle-dix-sept ans, 40 grand'-
méres dounant soixanle-quatorze ans, ce qui porle la moyenne
pour Pensemble des grands-parents du cOté maternel & soixante-
(uinze ans el demi.

En séparant les grands-parents du sexe masculin des grands-
parents du sexe [éminin, on trouve pour les grands-parents du
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sexe masculm 39 grands péres paternels donnant soixanle-seize
ans et 39 grands-péres maternels donnant soixante-dix-sept ans,
en moy'enne soixante-seize ans et demi.

Les grands-parents du sexe féminin se répartissent cn 39 grand'-
meéres paternelles donnant soixante-dix-sept ans et 40 grand’-
. méres maternelles donnant soixante-qualorze ans: ce qui porle
leur moyenne d’ensemble & soixante-quinze ans et demi.

Résumons ces résaltats :

Ages moyens des grands-parents réunis : 76:

Cadté palernel.

Grands-péres . . . . . .o . . . . . 767 3
,Gi‘anld‘méms i R AT A 7y 76 ans 1/2

! Grands-peres .. o.oso.e.o.. . 7 2
(T LTI P e e e S et 7h § 75 ans 1/2

Grands-parvents masculins.

Grands-pdres paternels. . .. . . . . 167 .. ;
Grands-péres maternels ....... 77} 76 ans 1/2

Gmnds -parents fémmms

3 Grand'méres paternelles. . . . . . .
: Grand’méres maternelles. . . . . . . ‘:‘4 j 15215 4/2

Placons auprés de cette stalislique celle de MM. Ball et Régns.
"~ Age moyen des grands-parents réunis : 74,09,

C6%é paternel.
Grands-peres. . S et 72, 6% ) .9
Grand'meres. . . . .. . . oein . + T, 2ﬁ§ )
Cdté malernel
Grands-péres. . .. . . . ... . 76, 85
Grand'meres. . . . . . . SN R 10§ 981
Grands-parenis masculins.
Grands-péres paternels. . . . . . 72, 6% ) 741
Grands-péres maternels . . . ., . 76, 85 (EaED
: Grands-parenis féminins.
Grand’méves paternelles . .. . . T, 20 84
Grand'meres maternelles. . . . . 75, 70 ] A9
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En se placant & un point de vue moins général on trouve que
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sur les 155 grands-parents il a existé :

Deuxziéme geénération (parents). — Sur les 80 parents des indi
vidus dont nous étudions la famille, 21 sont encore vivants, 59 sont

moris.

Les 59 morts se répartissent de la facon suivante : 31 péres
donnant au moment de leur mort soixante ans, 28 méres donnant

T R e D 2
Nonagénaires. . . . . . « . . v s « W . 22
OGtogenairgs ..°. . 0 ol LT DS 50
- Septuagenaires . . . e e e e 4
Bexapenaibes . .G oL L Sl 19
Quinquagénaires. . . . . . . .. .0 . . T
Quadragenaires . « . . o o e el W . . 5
Trantenaires. o 0 o0 s 0N TSy 40 6

soixante-deux ans, soit ensemble soixante et un ans.

On y trouve :
Nonagénaire. . . . . . . ov v v n o 1
Qetagéndires ;i o oS S &
Septuagénaires . . . .. ... . d e 14
Sexagenaires . .. cioes e s e ow 15
Quinquagénaires . . . . . . . s oo+ oL . 8
Quadragénaires . . . « « « v v v owa . 10
Trentenfires « .. . ciooe e e ie s w = 4

Les 21 parents encore vivants se répartissent ainsi :

9 péres, dont l'dge moyen est de 62,44, 12 méres dont I'dge

moyen est de 68,16, soit ensemble 65,30.
On y trouve sur ces 21 parents :

Rapprochant de celte statistique celle de MM. Ball et Régis :
Les péres morts leur donnent une moyenne de soixante ans.

NonagnaiPes .o o ¢ St o nwe
Septuagénaires . . . . .. .. h .. s
Sexaganaires = v v S0 SRR

Quinguagénaires . . . . . . « . . . . 3
Quadragénaire. . . . . . ... .. L.

- TRRD

Les méres une moyenne de soixante et un ans.

Pour les parents vivants, les péres alteignent la moyenne de
soixante-huit ans et les meéres de soixante-trois ans et demi.

Nos conclusions sont entiérement d’accord avee celles de

ces auteurs.

La longévité est plus grande dans les familles de paraly-
liques généraux que dans les autres. Chez les familles nor-
males qu'ils ont étudiées MM. Ball et Régis ne trouvent. qu'un
age moyen de soixante-cing ans et demi pour les grands-
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parents décédés. Chez les paralyliques généraux cel age
alteint soixanle-quinze et soixanle-seize ans, c’est-a-dire
dix ans de plus.

A la génération suivante ’dge moyen des parents morts
dans les familles normales étant de cinquante-sept ans &
peine, d'aprés Ball et Régis, nous le trouvons de soixante-un
ans dans les familles de paralytiques généraux.

Sans doute, il est bon de faire quelques réserves. Que sont
ces familles normales qui servent de point de comparaison
dans le travail de MM. Ball et Régis ? Ou trouver ces familles
étalons? N'y a-t-il point la une cause d’erreur sérieuse et
indiscutable? C'est notre opinion. Mais si, négligeant ces
familles normales, nous comparons la moyenne générale de
longévité & celle des familles des paralyliques généraux,
nous retrouvons les mémes différences. Nos conelusions sont
donc exactes :

La vie est plus longue chez les ascendants des paralytiques
généraux qu’elle ne 1'est généralement et les cas de longévité
extraordinaire y sont aussi bien plus fréquents.

B. Nataurré. — Deuxiéme génération (oncles, tanles,
péres, meres). — Dans les 40 familles de paralytiques géné-
raux qui font I'objet de ce travail, nous avons pu obtenir les
renseignements les plus préeis sur le nombre d’individus issus
des grands-parents, c'esl-a-dire sur le nombre des individus
nés dans la deuxieme génération.

Le nombre est de 280, ce qui donne comme moyenne pour
chaque famille, le chiffre de 7.

MM. Ball et Régis ont trouvé celui de 6,20. Le détail pour
chaque famille est le suivant :

Il existait 2 individus dans 6 familles.

|
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Troisieme génération ([rére et s@ur). — A la troisieme généra-
tion, nous avons trouvé 263 individus, c’est-a-dire 263 fréres et
sceurs des malades, eux compris, ce qui donne comme moyenne
6,57 pour chaque famille.

MAL Ball et Régis ont trouvé G,14 pour chaque famille.

11 existait 2 individus dans & familles.
= 3 5 s
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Quatriéme génération (enfants). — Sur les 40 paralytiques géné-
- raux que nons étudions, nous avons trouvé : 15 célibalaires el
25 mariés. Ces 25 mariés ont ensemble 56 enfants, soit une
moyenne de 2,28 chacun. MM. Ball et Régis ont trouvé 3 exacte-
ment. Avec ces auteurs, nous remarquons le chiffre plus élevé de
la natalité dans les lamilles de paralytiques généraux. Celte diffé-
rence est surtout remarquable dans la troisieme génération. Dans
chaque famille, MM. Ball et Régis ne trouvent qu'une moyenne
de 4,38 naissances. Il est de 6,14 pour eux, de 6,57 pour nous dans
les familles de paralyliques généraux; c'est-a-dire que dans ces
derniéres, il nail en moyenne un tiers de plus d'individus & la
troisieme génération, celle & laquelle appartiennent les malades
eux-mémes. A la génération suivante, la différence de la natalité
esl a peine sensible, le chiffre moyen dans les familles normales
étant de 2,73.

Nous pouvons néanmoins conclure que les paralyliques géné-
raux sont susceptibles d'engendrer tout comme les individus nor-
maux et qu'ils laissent comme la plupart des- hommes une famille
dont il faudra plus tard suivre la trace. Toutefois, les paralytiques
généraux ont une lendance plus prononcée que les individus nor-
maux & la stérilité. .

Les chilfres que nous avons trouvés ne marquent pas une diffé-
rence assez nette pour en tirer des conclusions trop fermes.

C. Viraurie. — Deuxiéme géneralion (parents). — Sur les
80 parents des paralytiques généraux que nous étudions
59 sont morts, 21 vivanls.

Soit 73,75 p. 100 morts et 26,25 p. 100 vivants. MM. Ball et
Régis trouvent 60,23 p. 100 morts et 30,76 p. 100 vivants.
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Daas Jes familles _normales, ils donnent 57 p. 100 morts et
42,5 p. 100 vivants.

Les 59 ‘morts se composent de 31 péres et de 28 méres.

Les 21 vivants se composent de 9 péres et de 12 meres, soit
12,25 p. 100 péres vivants et 20,33 p. 100 méres vivantes.

M)M. Ball et Régis trouvent dans les familles des paralytiques,
26,31 péres wvanls et 48,95 meéres vivanles p. 100; et dans les

 familles normales 31 p- 100 péres vivants et 54 p. 100 méres

vivantes.

Troisiéme génération (Iréres et _sceurs). — Sur les 220 individus
nés i la troisitme génération dans les familles de nos 40 paraly-
liques généraux, 84 sont morts & I'heure actuelle et 136 vivauts,
soit 38,18 p. 100 morts et 61,72 p. 100 vivants.

Les 84 morts se réparlissent de la fagon smmnte, au point de
vue de 'age auquel ils ont succombé :

Mort-nés ou par fausses couches 7

Morts de 0a 3 ans 40
—_ 3a10 — 15
— 40220, — 10
— 204 30 — il
—  30as0 — 6

Soit sur 220 fréres et sceurs, paralytiques généraux non com-
pris. :
Mort-nés ou par fausses couches 3,18 p. 100.

Mortsde 0 a 3 ans 19 —
—_ 3410 — 6,81 —
— 410 & 20 — 4,55 —_
— 204 30 — 172 —

-— 30 a50 — 2,12  —

Et sur les 8& morts :

. Mort-nés ou par fausses couches 8,33 p- 100.

Mortsde 0 & 3 uns 41,620 —
—  3u10— 17,85 —
- 10 & 20 — 11,90 —
— 20430 — T4 —
— 30 450 — 77 g e

Comparons avec-la moyenne de MM. Ball et Régis :
19 Dans les familles de paralyliques généraux.

Mort-nés ou par fausses couches 4,90 p. 100.

Morts de 0 & 3 ans 62,9 —
— 3a10 — 9,93 —
— 10 a 20 — 9,23 —
— 20 4 30 — : 18,271 —
—  30°450 — ] S
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20 Dans les familles normales,
Mort-nés ou par fausses couches 6,66 p. 100.

Morts de 0 & 3 ans . 4266 —
SR e | T - 18,68 —
— 1020 — A3
—~ 20230 — 1738 . —
- — 30450 — -850 32

Quatriéme génération (enfants). — De nos 40 paralyliques géné-
raux, 45 étaient célibataires, et 25 mariés.

Ces 23 individus mariés avaient eu 57 enfants.

Sur ces 57 enfants, 28 sont morls el 29 vivants, e

Soit: morts. . . o . . .. . . 40,42 p. 100,
=LoWivants= Ao T i, 50,87 —

Les 28 morts se répartissent de la fagon suivante au point de
vue de 'dge auquel ils ont succombé :

Mort-nés ou par fausses couches 10

Moris de 0 & 3 ans 10
— 32410 — 1
— 10220 — 1
Soit : mort-nés ou par tausses couches 35,71 p. 100.
Morts de 0 a 3 ans 35,1 —
— 3210 — 25 —
— 1042 — e

MM. Ball et Régis ont obtenu dans les familles de parnlthues
‘généraux:

Mort-nés ou par fuusses couches 26,09 p. 100.
Morts dg 0 & 3 ans 60,16 —
T = 568 —
et dans les familles normales :

Mort-neés ou par fausses couches 15,90 p. 100.

Morts de 0 & 3 ans 52,27 -
— 3410 — 15,90 —
— 10 & 20 — 6,84 —_

’

En comparant ces différentes moyennes, nous constatons
que la vitalité est moindre dans les familles de paralytiques
généranx. Mais 'écart est trop peu sensible pour permettre
des déductions plus fermes.

D. MorsmiTé. — En comparant notre tableau a celui de

MM. Ball et Régls, nous y trouvons des dlﬂ'érences essen-
tielles :
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Sur 1565 individus, MM. Ball et Régis trouvent qu’en dehors des
maladies rangées sous la rubrique vieillesse, affections chirurgi-
cales, débilitation générale, etc., les maladies les plus communes
dans les familles des paralyliques généraux sont les afleclions
cérébrales qui y figurent pour le chiffre de 143, alors que les alfec-
tions de Vappareil respiratoire n’y sont représentées que par le
chiffre de 103 el les autres maladies par des chilfres bien plus bas
encore, 43, 25, 22.

Les maladies les moins fréquentes sont les névroses et la folie
gui n’y figurent que pour le chiffre 13,

Sur 1565 individus, MM. Ball et Régis n'ont lrouvé que
4 aliénés.

Notre statistique est toute diflérente.

Sur 744 individus, aprés les maladies rangées sous la rubrique
vieillesse, elc., et quiy figurent pour le chiffre de 81, viennent les
maladies de 'appareil respiratoire avec 70, ensuite les maladies
cérébrales avec 40, les névroses el la [olie avec 3%, les maladies de
'appareil digestil avec 34, les afTections hépatiques avec 30.

Sur 714 individus, nous avons trouvé 23 aliénés.

A la premiére génération, nous en avons 8;

A la seconde 10;

A la troisiéme génération, a laquelle appartiennent les paraly-
tiques géncraux, 5.

Dans les [amilles normales d’aprés MM. Ball et Régis, les
causes de mort sont presque égales pour les différents groupes
de maladies : celles de 'appareil rvespiratoire tenanl la pre-
miere place & cause du nombre considérable de vieillards
mourant de ces maladies el les névroses avee la folie se trou-
vant placées assez loin de I'échelle. Mais il faut remarquer
que, tandis que sur 1565 individus appartenant aux familles
des paralytiques généraux, il n’y en a que 13 morts de mala-
dies rangées sous la rubrigque nervosisme, névroses, suicide,
folie, sur 1497 individus appartenant aux familles normales
il s'en trouve 17 morls de ces mémes maladies, c’esl-a-dire
une proportion plus élevée.

MM. Ball et Régis en concluaient done naturellement a une
hérédité tout a fait spéciale pour les paralytiques généraux,
I’hérédité des tendances congestives. Nos conclusions seront
toutes différentes.

La paralysie générale ne differe pas essenticllement des

. autres vésanies el comme le dit Christian, il n'y a pas lien
d’imaginer pour elle une hérédité spéciale. A eoté de 'héré-
dilé congeslive,il faul faire une place importante a I'hérédite
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vésanique. Nous signalerons également le nombre important
d'individus morts d'affection hépatique. L'alcoolisme est un
facteur éliologique important dans ce cas.

Aux 30 individus morts d'affection hépatique, si nous ajou-
tons les 3 individus morts aleooliques, nous oblenons un
chilfre de 33 individus dont on peut attribuer la mort a
'aleoolisme. A colé de I'hérédité congestive el de I'hérédité
vésanique, il faut done placer I'hérédité alcoolique. M. Ma-
gnan, du reste, a prouvé que la paralysie générale peul étre
I'aboulissant de 'alcoolisme chronique.

Nous n’avons pas voulu dans ce Lrayail étudier les relations
de la syphilis et de la paralysie générale, C'esl une question
assez importante pour mériter une étude spéciale.

Coxcrusions GExgrares. — 1° La durée de la vie ou longé-
vité esl supéricure chez les ascendants des paralyliques
généraux a celle que présentent les familles normales; 2¢ la
moyenne des naissances ou natalité est plus élevée dans les
familles de paralyliques généraux que dans les familles nor-
males. Celle moyenne étanl de qualre naissances et demie
par familles normales, se trouve étre de six et demie dans les
familles de paralyliques généraux. Les paralyliques généraux
appartiennent lous a des familles trés nombreuses. A la
deuxieme généralion, la natalité est un pen inférieure dans
les familles des paralyliques généraux. Les paralyliques
généraux sonl donc susceptibles d’engendrer loul comme les
individus normaunx et ils laissenl comme la plupart des
hommes une famille dont il faudra plus tard suivre la trace. -
Toutelois, ils ont une tendance plus prononcée que les indi-
vidus normaux & la stérilité ;

3¢ La puissance de vie ou vitalilé est beaucoup inférieure
dans les familles de paralytiques généraux i eclle qu'on
trouve dans les familles normales. L'époque de la vie ot la
vitalilé est la ‘moins forle aussi bien dans les [amilles de
paralyliques généraux que dans les familles normales est le
bas dge ; mais ce délant de vitalilé en bas dge s’exagire d'une
lacon nolable chez les paralyliques généraux; 4° la morbi-
dité c'esl-i-dire la [réquence des diverses maladies dans les
familles de paralytiques généraux présente des différences
nolables avec celle observée dans les familles normales.

Toul en conservant le premier rang a I'hérédilé conges-
tive, il faul remarquer que I'hérédité vésanique se place im-
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médiatement apres. La paralysie générale rentre done dans
le cadredes autres vésanies el il n'y a plus lieu d'imaginer pour
elle une hérédité spéeiale. L’hérédilé alcoolique est aussi un
facteur éliologique important.

ACTUALITES.

Assistance des aliénés en Russie.

Les questions concernant l'assistance territoriale des aliénés en
Russie; par V. N. Encorsky (Obozrénie psichialyii, 6, 7, 8, 9,
1898). — Situation actuelle de l'assistance territoriale des
aliénés; par le méme (fbid., 1; 1899). — Points de vue fonda-
mentaux de l'assistance territoriale des aliénés; par le méme
(Ihid., 2, 3, 1899). — De Vorganisation de l'assistance territo-
riale des aliénés ; par le méme (Lbid., &, 5, 6, 7, 1809).

De judicieux el bienfaisants esprits se préoccupent, depuis long-
temps déja, dassurer I'assistance publique des aliénés en Russie
qui laisse énormément a désirer. Pour s’en convaincere il sulfit de
lire P'étude critique consacrée par M. EncoLsky aux projels de
Iacopr (directeur de ’hopital des aliénés d'Orlow) et de IakowEnko

. (directeur de I'hopital psychiatrique de I'lntercession de la Sainle-
Yierge a Moscou), ainsi qu'a la brochure de M. GowsigEw.

L'insuffisance, pour ne pas dire plus, de I'assistance des aliénés
en ce pays, ressort nettement des faits regretlables racontés par le
méme auleur qui ne peul s'empécher de s’exprimer & peu prés
ainsi :

« Ily a prés de trente ans que nos institutions terriloriales,
encore fraichement écloses, se sont, pourla premiére fois, trouvées
aux prises avec I'obligatlion d'avoir & se soucier dusort des aliénés
qui leur incombaient... Et cependant il est impossible de s'illu-
sionner ; comme il y a trente ans, non seulement nous ne possé-
dons pas de systtme d'assistance mirement réfléchi et bien
proporlionné, de plan d’action solide, pratique, bien constilué,
basé sur la coordination des élémenls simples de la science avec
les nécessilés locales ; mais encore nous ne voyons méme point
poindre a 'horizon 'indication catégorique de I'organe social qui
doit prédominer en celte affaire, et prendre 4 sa charge, sinon
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I'installalion toul enliére, an moins parlies, et quelles parties,
de cetle installation? 8'il est d’autres organes sociaux qu'il con-
vienne de faire intervenir, quels sont-ils, et dans quelle mesure
doivenl-ils participer & 'assistance ? Celle assislance méme cons-
titue-t-elle un besoin de la nation, un de ces besoins impérieux,
inéluctables, appelant une satisfacltion absolue ; on n'esl-elle que
de la pure philanthropie, un objet de luxe, en toul ou en par-
tie?... »

« Ce qui se passe, conclut M. Enrcostky, en mellant en reliel
I'anomalie et le chaosde I'assistance des aliénés en Russie, et dans
les Lerritoires des gouvernements du pays, en révéle en méme temps
les conséquences, ¢'est-a-dire les incalculables calamités pour les
malades, pour leurs proches, pour la société tout entiére. »

Il est donc légitime d’organiser celle assistance, a4 raison des
besoins criants que l'on en constale parlout; & raison de ce que
pense le peuple méme de ses maux et du soulagement qu'ils
nécessitent partoul, dans les chaumiéres, an village, en ville; a
raison de l'origine méme de I'aliénation mentale qui prend sa
source dans la vie de la nation. Et on peut 'organiser dans des
condilions modestes, de facon & satislaire largement tous ceux
quien auront besoin rapidement, en temps opportun.

Sans doule on aclamé: 00 s’arrélera le nombre des malades?
Une assistance perpétuelle engloutira le budget !

11 convieut de faire remargner & ce propos, que les chilfres de
I'aceroissement annuel actuellement observés sonl anormalement
venforeés par la poussée des malades qui se sont pour ainsi dire
amassés jusqu’anx portes des années présentes. Sil'on développait
I’assiztance, si I'on répandail les bienfails d’établsssements hospi-
taliers dans tous les coins des gouvernements de la Russie, on
arriverail fatalement, tol ou tard, & diminuer celle exagération
du nombre des aliénés, produite par le flot de ceux qui n’ont pas
été admis dans les asiles pendant les années antérieures.

Cela ne veut pas dire que la quantité des assistés deviendrait
alors stationnaire. Non, l'énormité naturelle de la population
russe, et la nature des maladies mentales s'y opposerait. Ne sont-
ce point des affeclions longues, qui, sous fornie de guérisons,
améliorations, et décés, fournissent un nombre de sorties de
'asile inlérieur & celui des nouvelles éclosions qui onl lenr place
marqguée dans I'établissement? Forcément, par conséquent, méme
en cas d'assislance normale, el parfaile, il y aura toujours un cer-
tain accroissement des maladies menlales,

Mais on a, par contre, le droit de compter sur un arrét de celte
augmentation du nombre des aliénés, le jour oil 'organisation
compliéle et progressive de l'assistance permettra de liguider I'ar-
riéré el de recevoir rapidement de nouveaux malades. Il arrivera
un moment on le chillre des nouveaux aliénés dans upe période
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de lemps donnée sera inlérienr & celui de ceux de la période pré-
cédente el d'autant moindre que les causes de 'accumulalion des
malades auront cessé, que ces malades seront lrailés & temps.

Il va de soi que I'on serail encore plus aflirmatil & ce sujet si
I'on avait la perspeclive de voir disparailre les épouvantables
secousses causées a la sociélé par des fléaux lels que la guerre,
dont I'ébranlement se répercute sur 'augmentalion des clients de
l'assistance publique en général et des aliénés en particulier.

Jusqu'a présent, d'aprés des documents du reste incomplels,
Passistance des aliénés en Russie a codlé huit & dix fois moins,
au minimum, que le reste de la médecine publique, en ce qui con-
cerne les dépenses territoriales.

En tout cas, I'assistance publique et les soins des aliénés indi-
genls présenlent un lel caraclére d'urgence nationale qu'ils incom-
bent bien réellement aux instilulions territoriales; elles doivent
en supporter la majeure partic des [rais.

L'assistance publique des alienés peut s'eflecluer par le moyen
d’'hédpitaux ou d'infirmeries, ot 'on maintienne les malades sans
conditions; de colonies closes impliquant la méme séquestration ;
de l'assistance & domicile, si lant est que cela soil indiqué, ou de
I'assistance familiale chez des nourriciers, quand on la croira fai-
sable. M. Ergolsky s’en tient au systéme suivant.

Les exemples qui témoignent des grands malheurs imputables
au transport des aliénés des cercles ou districls éloignés a I'éla-
blissemenl psychialrique du gouvernemenl correspondant, ainsi
qu'a l'encombrement de l'établissement central en question,
montrent que l'asile psychiatrique du gouvernement est le seul
¢lablissemenl de celle immense étendue de territoire qui s’appelle
un gouvernemenl russe. Il importe done de laire participer les
assemblées lerritoriales des cercles a I'assislance des aliénés.

l. — Chaque hdpital tervitorial provincial de cercle (ouyezde)
sera pourva d'une seclion psychialriqgue ou d'an bureauw psychia-
trique d’admission de cing & dix lils.

Ce pelil asile servira de refoge i tous les aliénés d'un cercle
donné. On les y corservera de quelques semaines & un mois ou
deux avant de les diriger surle siége du gouvernement correspon-
dant. Pendant ce lemps naturellement on les y soigunera. Par
conséquent ,il en est qu'on ne sera pas obligé d'envoyer si loin, i
raison de la forme de leur maladie mentale.

L, en tout cas, le translert s'en pourra laire par goupes, en des
conditions convenables. La dépense ainsi comprise n'en serait pas
trop lourde, car on n'aurait guére alors, pour chaque cercle, que
six & huit transferts par an.

Chaque gouvernement comprend environ dix ecercles (ouyesde).
Si l'on disposait seulement de cing lits d’aliénés par cercle, on
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hospitaliserait, séance lenante, cinguante malades qui n’auraient
pas & aller & Pasile du gouvernement. En somme un pavillon.

La statistique montre que les hopitaux des cercles absorbent
40 p. 100 du nombre des places des aliénés entrant dans les hopi-
taux d'aliénés des gouvernements. Elle montre aussi que, si le
temps de séjour des malades dans les sections d'admission ne
dépassait pas deux mois, les dimensions proposées plus haut suf-
firaient,

On pourrait encore disposer un bwreaw d'admission auprés des
hépitaux particuliers que possédent en outre certaines villes de
cercles groupées, auprés des grands hdpilawe appartenant aux
centres indusiriels, aupres des hdpilawr des voles ferrées. Que de
petits refuges on obliendrait pour les aliénés !

Cela coiterail environ cing & dix mille roubles (12500 francs &
25 000 francs) de premier établissement; 4500 a 3 000 roubles
(3 750 franes & 7500 francs) de frais annuels, par refuge. Et cela
plairail beancoup & la population qui aime ses hdpitaux de cercles.

11 est vrai que les médecins de ces hopitaux de cercles ne sont
pas aliénistes. C'est ficheux, mais ¢'esl peu grave, pour si peu
d’aliénés. Et, au fait, puisque les Universités sonl pourvues de
chaires de psychiatrie, il n'y a qu'a forcer éludiants el candidats
4 passer des examens de pathologie mentale !

II. — Dans lous les chels-lieux des gouvernements, exislent des
établissements psychiatrigues dépendant des assemblées lerrito-
riales des gouvernements correspondants.

Qu'on y meéne tous les aliénés des campagnes occupant les
rayons voisins, tous ceux de la ville principale du gouvernement
envisagé, ceux enfin qui, dans les cercles examinés supra auront
été, dans leurs bureaux d’admission respectils, juzés atteinls d'une
affection mentale longue, ou d'une période aigué a évolution pro-
longée. Il convient cependanl, auparavant, de réorganiser ces
asiles sur des bases précises.

Mais ces bases précises, qui sont principalement conslituées par
des recherches statistiques, sont fort difficiles & obtenir. Le dénom-
brement des aliénés dans les villages russes el dans les villes des
cercles est impossible. Moscou et Saint-Pélersbourg élant mis &
part, & cause de leur situation spéciale et des exigences pure-
ment scientifiques qui priment ici la question d'assistance propre-
ment dite, on peut oblenir des documents des médecins direc-
lteurs de trente des hopitaux lerritoriaux de gouvernements
qui existent, M. Ergolsky a commencé une enquéte qui lui permet
déja, croit-il, de fixer : 1° le nombre général des places d'aliénés
dont devra disposer un inslitut psychiatrique territorial de gou-

! C'est la (hése que nous soutenons depuis longtemps. (B.).
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vernement; 2° celui des aliénés violents ; 3° celui des agités dan-
gereux ; 4° celui des tranquilles dangereux ; 5° la proportion des
malades & isoler ou & conlenir; 0° celle des agités non dangereux;
7¢ celle des tranquilles non dangereux; 8° celle des gafeux;
90 celle des affeclions somaliques a aliter.

I1 en conclut que I'asile réorganisé devra comprendre en tout
cing cents places. : trois cenls places pour la division des hommes,
deux cents pour la division des femmes.

Les trois cenls places d’hommes se décomposeront en :

108 pour la section de trailement proprement dit ;

192 pour la colonie.

Les deux cents places de femmes se répartiront en :

88 pour lu section de traitement pur;

" 112 pour la colonie.

Hommes. Femmes.
Les quartiers de violents contiendront, . . . 18 16
— d'agitésdangereux contiendront, 27 26
— de tranquilles dangereux — . 21 16
— - degiteux contiendront, . . . . 2% 20
— d'alités (aff. somatiques) — . 12 10
108 88

Il suffirait d’isoler 12 hommes et 10 femmes.

Les locaux destinés aux malades violents, agilés dangereux, et
tranquilles dangereux seronl formés de batiments séparés pour
les hommes el pour les femmes.

Les gileux, hommes et femmes, pourront occuper, & raison de
leur faiblesse el de leur complexion paralylique, le méme bati-
ment; mais leurs quartiers respectifs seront séparés par un gros
mur el munis d'entrées et de pelits jardins distincts.

L’infirmerie pourra également occuper un bdtimenl commun
aux deux sexes, divisé en deux parties; une parlie pour les
femmes, une partie pour les hommes.

Les quartiers d’isolement d’hommes et de femmes devront se
lrouver auprés des locaux des violents, agilés dangereux et lran-
quilles dangerenx. Il y en aura un pour les hommes, un pour les
femmes. Chaque groupe de : violents, agilés dangereux, tran-
quilles dangereux aura son pavillon séparé. Mais ces pavillons
seront prés les uns des aulres, et ils seront reliés'entre eux par des
galeries chaudes, comme avec les quartiers d'isolement.

Les gouvernemenlts lerriloriaux possédent déjd plus ou moins
d’inslituts psychialriques spéciaux qui disposent d'édifices dans
lesquels on a englouti pas mal de capitaux. Il n’y a pas lien de
les jeter bas. On peut adapter le plus possible sans poursuivrs
forcément le type de pavillon.

Il n'est pas non plus nécessaire de transporter impitoyablement
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i la campagne dans une colonie tout hépital qul occupe actuelle-
menl une ville. :

Les 108 hommes et les 88 femmes qui relévent de la seclion de
trailement aclif peuvent, sans aucun inconvénienl, proliler de
I'hépital qui se trouve en ville et donl l'organisalion a déja
absorbé pas mal de ressources. Si, en effet il ne remplit pas main-
tenant toutes les exigences médicales, c'est qu'il est accaparé par
des malades dont la place serait dans une colonfe.

Les malades propres & 'assistance coloniale seront au nombre
de 30% : 192 hommes, 112 femmes. S'il y a des inconvénients écono-
miques et administralifs & fonder des colonies éloignées de l'asile,
ces inconvénients peuvenl élre atlénués, et ils ne sont pas d'une
nature telle qu'ils doivent permetire de négliger la proportion des
malades justiciables d'une colonie et I'avanlage matériel qu'en
retirerait I'administration de I'établissement correspondant.

Une colonie fermée prés de l'asile est done indispensable. Pour
l'organiser il faudra acquérir Lout prés, & cing verstes par exemple
de la ville, une propriété de cent déciatines, ot I'on puisse laire
de I'agriculture, de la cullure maraichére, une métairie. *

Dans cetle propriété on élévera des baragquements capables de
contenir chacun 25 & 30 individus, soil 6 & 7 pour les hommes,
& & 5 pour les [emmes. — On élévera une cuisine contigué a4 une
salle & manger spacieuse servant de salle de réunion en méme
temps. On conslruira aussi un petit pavillon divisé en deux par-
Lies ; une partie pour les femmes, une partie pour les hommes ;
chaque partie formera deux chambres d'isolement ; on y accédera
par une piéce destinée & servir de pharmacie, de chambre
d’admission el d'infirmerie momentanée.

HI. — Les composantes de la progression des aliénés, a laquelle
on doil s'atlendre dans le ressort de chaque territoire (tableaux),
monlrent qu'il faut que l'assistance des aliénés prévoie un troi-
sieme organe.

C'est la colonie d’aliénis de circonscriplion, inler-gouvernemen-
tale, destinée a servir & plusienrs gouvernements russes i la fois.

Elle sera nécessaire pour certaines catégories daliénés, avanta-
geuse pour les malades comme pour la population saine qui les
entoure,

En effet 'encombrement futur des asiles ainsi développés est
certain. On aura lrop & [aire avec les aliénés des années précé-
dentes; on n'aura pas le temps de se metlre au courant des arri-
vanls. Il y aura forcément réplétion d'aliénés dont I'assistance
peut et doit reposer sur Jes principes d'une large application des
portes ouvertes, du no-restraint, soil a 'aide de colonies proprement
diles, soil & l'aide de 'assistance familiale dans les villages voisins,
aux porles de I'hdpital.
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"Déja nos colonies fermées actuelles qui appartiennent aux terri-
toires des gouvernemenls éprouvent des désagrémenls dus an
voisinage de la grande ville, de la liberté relative dont y jouissent
quelgues colons. Et le mouvement inhérent aux asiles correspon-
dants (lableaux) rend obligatoire d'isoler l'élablissement d'un
centre.

Comme il est impossible d'enlever les élablissements installés
dans les gouvernements du point du central de ces derniers, ou
sont ces asiles, sans causer un grand dommage a la population,
et qu'il est impraticable d'entasser, sans les séparer de la ville,
une plus ou moins grande quantité d'aliénés qui ont en partie
besoin d'une notable liberté, il n'y a qu'a organiser des colonies
de circonscription, desservant plusieurs gouvernements a la fois,
ctles déchargeant d'une fraction de leurs aliénés,

On y enverrait ceux qui aprés avoir passé par les bureaux
d’admission des cercles, par les asiles des territoires des gouver-
nements, et avoir successivement habité I'établissement et sa
colonie fermée, n'ont pas guéri ou ne sont pas assez améliorés,
pour pofivoir sorlir, Malades en somme observés pendant 3 ou
4 ans, voués jusqu'a la fin de leurs jours & un établissement d’alié-
nés. Déments, indifférents, psychopathes a formes mentales finies,
immobiles, auxquels on donnera une liberté bien plus large que
dans les colonies fermées.

Aussi est-il préférable que ces colonies fonctionnent & des dis-
tances plus impénélrables. Et c’est alors qu'apparaitra l'utitilé du
développement d'un palronage.

La stalistique décile la pléthore de dix asiles de gouvernements
en qualre i cing ans. Elle prouve que ces établissements alimen-
teraient précisément une colonie de ce genre s'appliquant a une
circonscription composée de dix gouvernemeals, et qu'il faudrait
que celle colonie comprit 1500 malades au moins, car il importe
de compter avec un certain degré de développement de institu-
Lion.

Une colonie de ce genre dépendrait directement de I'adminis-
tration et des finances de I'Etat, de I'Empire.

T'ous les alienés trailds par le systéme d'assistance publique qui
vient d'élre esquissé devraient recevoir lrailement el assislance sans
bourse délier. P. KenavarL,



REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES.

I. Dissociation syringomyélitique de la sensibilité dans les myé-
lites transverses; par L. Minon. (Neurclog. Centralbl., XVII,
1898.)

Revendication de priorité contre Marinesco. Celui-ci, dans la
Semuine médicale du 13 avril 1898, signalait dans les compressions
de la moelle (myélite transverse) la dissociation en question et le
réflexe contralatéral. Minor, au Congrés de Moscou disait, le
21 aout 1807 : — 1° Dans les cas graves, avec autopsies, de lésions
lraumaliques de la moelle, & la suite de fractures, déplacements,
luxations, ele., des vertébres, on constate fréquemment deux es-
péces de foyers morbides. Les uns, locaux ; les autres localisés. —
20 Le foyer local git au-dessous de l'endroit du traumatisme os-
seux ; il esl la conséquence d’une destruclion mécanique simple,
mais diffuse, incoordonnée, en un mot d'un écrasement de la sub-
stance de la moelle épiniére dépourvu de régle. Dans les cas rares
de compression légére, on pewt trouver le tableau histologique
d'une myélite par compression. — 3° Parmi les phénoménes cli-
niques, abslraction faitle de I'absence de réflexe rotulien, il faut
atlribuer une importance spéciale, au point de vue de la locali-
salion, & une zone parfois fort large de dissociation syryngomyd-
litique de lu sensibilité ; ¢’est la conservalion de la sensibilité tactile
contrastant avec la perte de la sensibilité & la douleur et a la
température, dans les segments immédiatement sus-jacents au
tervitoire de la compléte anesthésie. Clest ce que l'auteur a ob-
servé dans la plupart des cas. P, Krravar.

II. Observation de tumeur cérébrale s'étant traduite par les
symptomes du mal sous-occipital et par de I'hémiatrophie de
la langue; par J. Wexnanor. (Newrolog. Centralbl., XVII, 1898.)

Plusieurs el imporlants symptomes élaient en faveur de la
spondylite, la tumeur ayant altéré les verlébres et leurs articula-
lions el en imposant, par suite, pour un ‘processus tuberculeux.
Leyden a déja indiqué que lalésion tuberculeuse, carcinomaleuse,
ou sarcomateuse de l'apophyse odontoide de l'axis présente exac-
tement le méme tableau pathologique, si ce n'est que, dans les
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deux derniers cas, les douleurs ne cessent pas pendant le décubi-
tus dorsal. Dans I'espéce, on concluait & une lésion de I'arlicula-
tion atloido-occipitale et a la propagation de la lésion au troun
condylien anlérieur, pour les raisons suivantes. Il exislait : 1° des
douleurs irradiées dans la région de la nuque et de 'oceiput, qui
s’exaspéraient par le moindre mouvement, par Ia pression des
deux premicres vertébres cervicales, et diminuaient par la sta-
tion couchée ; 2° une allitude anormale, avec rigidité, de la léte
en avant et & gauche; 3 une atrophie hémilatérale de la langue ;
4o ]e malade en s'asseyant et en se couchant soulenait sa téte. Les
mouvemenls de flexion et de rotation de la téte autour de la per-
pendiculaire, par leur extréme circonseription,révélaient une lésion
de l'articulation de la premiére avec la deuxiéme vertébre cervi-
cale. L'atteinte de I'hypoglosse gauche et lincurvalion de la
colonne vertébrale & gauche montraient que I'altération avail prin-
cipalement détruit la moitié gauche des vertébres. L 'on pensail i
la tuberculose par suite des anlécédents du patient, et de la cons-
tatation d'une tumeur élastique, un peu fluctuante, a la paroi
postérieure du pharynx (abeés par congestion probable). Une carie
de la base de l'occipital et des premiére et deuxicme verlébres
cervicales élait indéniable. A 'mulopsic on trouvait bien les os et
les articulations Gétruils comme on le pensait, mais par unmyxo-
chondrosarcome, avant pris naissance sur I'os basilaire, ayant
comprimé hémisphére cérébelleux gauche, le bulbe, la protubé-
rance, I'hypoglosse du cdlé gauche. P. Kenavar.

Ill. Remarques sur la structure des cellules des ganglions
spinaux; par M. de Lexmossek. (Neurol. Centralbl., XVII, 1898.)

Réponse & M. Heimann qui dans les Archiv f. patholog. Anato-
mie, L. 152, 1898) a critiqué le travail de Lenhossek sur le méme
sujel in Arvehiv f. Psychiatrie, 1. XXIX. — D’abord les études de
Heimann concernent le lapin. Puis, la fixation au sublimé est loin
d’étre bonne; ce quiil v a de mieux, ¢'esl parties égales de solu-
lions concenlries de sublimé et d'acide picrique.

Quant a la coloration de la substance tigroide des cellules ner-
veuses (corps de Nissl), c'est bien réellement le bleu de toluidine
(qui e=L le meilleur. Sur les coupes transverses de corps d'embryon
on voil les parlies du systéme nerveux, dont les cellules sont déja
pourvaes de Ligroide, ressortir en blen intense, méme par les plus
fuibles grossissements. 11 sulfit, pour arviver & ce résullat, de sou-
der, 4 l'aide d'ean distillée et de glycérine albumineuse, sur la
porte objel, les coupes & la celloidine en & la parafline, et de les
y abandonner pendant la noit dans une solution concentrée de
bleu de toluidine. Le lendemain on rince & 'eau, on dilférencie
I'alcool, on éclaireit an carbolxylol ou au xylol, on inclut dans le
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baume du Canada. Cela vaut mieux que la thionine ou le blen
de méthyle. On peut, en sus, avant la différenciation & I'alcool,
colorer a I'érythrosine, mais il faut étre prudent, parce que la
matiére coloranle acide dn bleu de toluidine pourrait étre
déplacée.

Laspect si différent de la structure de chacune descellules ner-
veuses dans les ganglions spinaux (cellules obscures, cellules
claires, cellules & fines granulations, cellules & grosses granula-
tions), irrégulitrement enchevétrées, tient réellement a une diffé-
rence de structure de chaque cellule. Celle-ci est produite : 1° par
la différence de quantité et de répartition de la tigroide, c'est-a-
dire par la différence d'épaisseur et de finesse de la granulation;
20 par les rapports différents d'épaisseur de la subslance fonda-
mentale, c'est-a-dire du protoplasma de la cellule qui existe enlre
la substance tigroide. La division de Marinesco, la chromophilie
de Flesch et Konell et celle de Nissl qu'Heimann emploie dans les
deux sens avant de prévenir de laquelle il veut parler, doivent
céder le pas & la descriplion des diverses colorabililés, densités,
granulifications des cellules nerveuses des ganglions spinaux,
purement et simplement.

En ce qui concerne le noyau et le nueldole, des autenrs il résulte
que la basophilie du nucléole n'est que relative. Tandis que la
vraie basichromatine des noyaux du tissu eellulaire ambiant fixe
le vert de méthyle du mélange Ehrlich-Biondi, cette matiére colo-
rante dans le nucléole est aisément partiellement ou tout & fait
déplacée par la rubine acide (fuchsine acide); il n'y a que des
parties les plus superficielles du nucléole, sous forme de petites
molles, qui se révélent basophiles types, el jouissent tout a fait
des mémes alfinités tinctoriales que la chromatine. Mallalli a
conslalé que l'acide nucléique pur de la levure, devient vert franc
dans le mélange de vert de méthyle et de fuchsine acide, tandis
que les nucléines pauvres en phosphore y deviennent violet
bleuitre; les nucléines trés pauvres en phosphore deviennent
ronge pur. Ainsi serait juslifiée I'hypothése que le nueléole des cel-
lules des ganglions spinawe est conslitué par un composé voisin de
la nucléine, qui s'en distingue par une teneur plus faible en phos-
phore; il n'y a qu'a la surface du nucléole qu'il y ait de pelites
parlicules de nucléine type, riche en phosphore.

La structure de lu substance fondamentale, c¢’est-a-dire du proto-
plasma des cellules des ganglions spinaux qui existe entre les
motles de tigroide, parait maintenant i l'auteur étre celle de
M. Flemming qu'admet M. Heimann. 1l y a aussi, dans les gan-
glions spinaux des mammiléres, des cellules & différenciation
fibrillaire du plasma fondamental. La striation fibrillaire, M. Len-
hossek I'avail déji reconnue dans le eylindraxe el la partie de la
cellule du ganglion spinal désignée sous le nom de cone originel.
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Lugaro posséde de beaux échantillons de grandes cellules & struc-
ture périphérique librillaire chez les chiens empoisonnés par l'ar-
senic. On en voit de belles chez la grenouille (coloration hémato-
xyloferrique), Parfois chez les mammiléres, en fixant bien les
¢léments en question, on conslale une structure fibrillaire évi-
dente des couches marginales, une disposition réticulaire de
la substance fondamentale a dessin soit plutot granuleux, soit
plutét fibrilorme. P, Keravat,

IV. Contribution 4 la question des connexions centrales des nerfs
craniens moteurs; par M. P. Rouanow. (Neurolog. Centralbl.,
XVII, 1898.)

Aprés avoir délerminé chez les chiens, au moyen du courant
laradique, le cenlre cortical de tel ou tel nerf, 'auteur détruit
I'écorce de l'endroit correspondant en l'enlevant a la curetle. Il
laisse ensuife I'animal vivre vingt ou trente jours, puis il I'autop-
sie, place l'encéphale dans la liqueur de Marchi et en pratique des
CUU]JBS ininterrompues en séries,

Voici les conclusions relalives au lm_]umew au facial et & I'hy-
poglosse. In;,ures

L'ablation & la curelle dn centre cortical du trijumeau ou la
destruction des centres du facial et de 'hypoglosse entraine tou-
jours une dégénérescence descendante dans la pyramide du méme
coté. La lésion du centre du facial se traduit par une dégénéres-
cence surlout marquée dans la parlie antéromédiane de la pyra-
mide; on trouve des fibres dégénérées par toute la pyramide dans
les Iésions du centre du trijumeau et de I'hypoglosse.

Au niveau des noyaux de chaque nerf, de méme que de la pyra-
mide dégénérée dans la direclion du raphé, on voit se diviger des
libres dégénérées qui s'en vont du colé opposé. Ces fibres peuvent
élre, en ce qui concerne la Iésion du centre du facial, suivies lout
prés de son noyau; il n'en esl pas de méme pour la lésion du
centre du trijumeau et de I'hypoglosse.

La lésion du cenlre cortical de I'hypoglosse révéle un enlre-
croisement des fibres des pyramides dégénérées dans toute
I'étendue des noyaux de ce nerl; mais on n’en rencontre plus
au-dessus du noyau.

Les fibres pyramidales dégénérées qui vont au noyau du facial
accomplissenl leur entre-croisement dans loule I'élendue des
noyaux de ce nerf et méme au-dessus de ces noyaux dans le ter-
ritoiredes olives supérieures.

Les fibres pyramidales qui vont au noyau du trijumeau s'entre-
croisent surtout, bien au-dessus de l'exlrémilé supérieure des
noyaux de ce ncrf dans le segment éloigné des lubercules quadri-
jumeaux inférieurs, Au niveau de I'extrémilé inférieure des noyaux
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du trijumeau, il n'y a plus entre-croisement ; on voil simplement
des fibres dans le voisinage du noyau.

La lésion des centres corticaux du trijumean et du centre infé-
rieur du facial révéle I'existence, en outre, de (ibres pyramidales
dégénérées qui vont au noyau du cdlé opposé; il existe des [ibres
de ce genre qui vont an noyau du méme cdlé.

Quand les expériences el les coupes ont élé bien réussies, il
n'existe pas de fibres dégénérées dans les syslémes de fibres qui
sont en dehors des pyramides. Dans la pyramide méme, qui con-
tient des libres dégénérées, on rencontre toujours, au-dessous du
niveau des noyaux du nerf examiné, des fibres dégénérées que,
quoigqu'en petit nombre, on peut suivre jusque dans la moelle
Jjusqu'au cordon latéral du coté opposé. La lésion isolée du centre
cortical de n'importe quel nerf cranien, entraine douc toujours
une dégénérescence de [ibres quelconques allant & la moelle. La
dégénérescence de toutes les fibres des pyramides qui dégénérent
aprés lésion du cenlre corlical d'un nerl cranien quelconque,
n'indique done point les connexions centrales de ce nerf. Celle
particularité, propre aux expériences de ce genre, empéche de
localiser exaclement les voies cherchées dans le territoire du
pédoncule cérébral el de la capsule inlerne, car. dans ces deux
régions, on trouve des (ibres dégénérées qui, assurément, n'out
aucun papport avee les noyaux du nerl examiné. Nous ne possé-
dons done aucun point de repére pour distinguer quelles sont,
parmi les fibres dégénérées, celles qui appartiennent au systéme
du nerl examiné, et celles dont le trajet appartient & la moelle.

P. Keravar.

V. Contribution a I'histologie et a la pathologie de la sclérose
en plagues insuliforme; par S. Erpex. (Newrolog. Centralbl.,
XVI1, 1898.)

Comme l'indique la suscription complémentaire, 'auteur s'est
allaché & préciser a l'aide de cing observalions favorables, le déve-
loppement des lésions, l'extension de la substance de souténe-
ment, les altérations primitives, de la substance blanche de la
moelle. 1l passe en revue le tremblement inlentionnel et la cura-
bilite de certains symptomes.

Conclusions : 19 La multiplication considérable des fibres nerveuses
les plus fines dans les parlies scléreuses Jes cordons de la moelle,
peut étre le produit d'une dégénérescence on d'une régénérescence
des fibres nerveuses. — Dégénerescence, disent les uns, car les gaines
de myéline sont dégénérées, d'oil la dégénérescence des cylin-
draxes, car, au début de sclérose, il y a toujours tuméfaction d’un
certain nombre de fibres nerveuses et par suite une compression
qui réduit les nerls voisins & I'élat de fibres minces et de fibres
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extrémement minces. Régénérescence, dil I'auteur, car I'état des
foyers scléreux ne se peut allier a I'idée d'une compression qui
devrait. porter sur tout le diamétre de la moelle ; suivant le degré
de Ja compression, on devrait trouver des fibres intermédiaires
comme volume aux grosses fibres el aux Loules peliles, el l'on
n'en trouve point. En un mot, le grand nombre des fibres nerveuses
fines plaide en faveur de leur nature; ce sont des élémenls ner-
veux de néoformation et non des éléments nerveux rapelissés
anciens. La dissociation montre que ce sont de jeunes cylindrazes
néoformés. On ne peul dive si lé nombre des cylindraxes fins pro-
gresse avee le développement de la sclérose ou si celte régénéra-
lion s’arréle & un certain stade ; mais on les trouve surtout dans
la sclérose avancée.

29 Les travées de névroglie de la sclérose en foyers s'étendent
et ont d’abord I'aspect homogéne; plus tard elles paraissent com-
posées de [ibrilles extrémement (ines. La masse homogene de ces
travées épandues se compose & un fort grossissemenl de points
isolés entonrés d'un clair halo, quitrahissent, en certains endroils,
la coupe des [ibres nerveuses & myéline fines. Le contour de la
gaine de myéline n'est pas lisse, il est filamenteux, comme dans la
moelle normale du resle. Comme il existe aussi des allérations de
ces gaines, el une réplélion inusilée, en cerlains endroits, de fibres
de petit calibre ot il n'y a pas de prolilération de névroglie, il
appert que les altérations des éléments nerveux sont primilives et
que celles du lissu interslitiel suivent.

3% En ce qui concerne les altéralions vasculaires, rien de nou-
veau, saul en un cas, ot la sclerose se développait cerlainement
le long de la I'artére interfuniculaire ;

49 A colé de la déchéance, de 'alrophie, de la tumélaction bour-
souflée el de la lransformation proloplasmique des gaines de myé-
line, on peut dans I'axe de la moelle conslaler la tuméfaction de
quelques cylindraxes, leur éclatement, leur élat ondulé. Ce qui
veul dire que quelques eylindraxes disparaissent dés le début de la
selérose en plagques. Cest précisément ce quifait le tremblement inten-
tionnel. La suppression de l'aclion de quelques fibres des voies
psychomolrices en est la cause. Briicke a montré que le mouve-
ment volontaire d'un muscle est di aux décharges successives de
chaque fibre comparables a celles de chaque [usil davs le feu de
peloton. 11 sullit qu'une partie des fascicules musculaires ne donne
plds son concours & une partie de I'impulsion motrice pour que la
foree du muscle qui se contracle soil affaiblie. Par suile les com-
posants de ce mouvement sonl passagérement déséquilibrés; le
mouvement perd de son uniformilé et de sa rondeur; il s'exé-
cute par saccades, d'une fagon interrompue. C'est précisément la
le tremblement intentionnel. Le mouvement intentionnel résulte
d'un trouble de la conlraction intérieure de chaque muscle, tandis
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que l'alaxie est due & une altération des synergies musculaires, du
concours ordonné de plusieurs muscles ou groupes de muscles.
L'ataxie tient & des foyers qui siégent au-dessus de la moelle
(Zuckerkandl el Erben). Contrairement & ce qu'ont dil Strumpell,
Bruns, 0. Huber, il faut séparer le tremblement intentionnel de
I'ataxie ;

B0 Comme Charcol (1886) et Popolf (1806), M, Erben trouve par
laconstatation d'unnombre remarguable de petites fibres qu'il peut
y avoir néoformation de cylindraxes. Cetle néoformalion explique
que dans le cours de Ia sclérose multiloculaire, il puisse se réta-
blir des fonetions déchues, il puisse se produire des rémissions
(C.-S. Freund), el quant aux symplomes sensilifs, et quant & la
paralysie de la vessie, quant aux troubles rectanx. La diminution
considérable de l'acuilé visuelle peut elle-méme rétrocéder.

P. KERAVAL.

VI. De l'atrophie musculaire dans la sclérose multiloculaire ;
par L. Braver. (Neurolog. Centruldl., XY11, 1898.)

Observalion tout entiére dans l'atrophie musculaire précoce de
plus en plus prononcée ultérieurement. Pas du tout de tremble=-
menl intentionuel, pas de nyslagmus, pas de troubles de la
parole. La parésie spasmodique des jambes survient bien aprés
linslallution primordiale de I'atrophie musculaire bilalérale, non
compliquée, des bras et surtout des petits musecles des mains.

On croit successivement & une alrophie musculaire progressive
et & une sclérose lalérale amyotrophicque.

A Vautopsie, au lieu de gros foyers seléreux, petits foyers avee
altéralions cellulaires des segments de lamoelle recélant les centres
trophiques des petits musecles des mains; cela a sulffit pour empé-
cher la paralysie spasmodique des extrémités inférieures de se
produire.

A e0té de cellules déchues, on trouve un grand nombre de cel-
lules trés probablement saines, ce qui explique : que les nerfs
périphériques n'aient présenté que relativement des altérations si
laibles; que les muscles les plus atrophiés n’aient pas dégénéré
complélement et qu'ils fussent encore capables d'un certain mou-
vement volonlaire,

Dans les nerfs périphériques, on constalait cependant 'existence
de gaines de myéline en voie de dégénérescence, de fibres com-
primées el séparées les unes des autres par le tissu conjonctif
mulliplié (tronc nerveux des bras, et ramuscules destinés aux
muscles); en certains endroits seulement, il y a atrophie vraie. Il
laut remarquer que le processus est déji ancien, puisque la ma-
ladie est vieille de vingl-trois ans, et que, par suite, on ne peut plus

Anciives, 2¢ série, 1. 1X, 10
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le prendre sur le fait. 11 y a du reste pen de névroglie, ce qui
indiquerail qu'il n’y a pas eu de sclérose ordinaire.

L'hyperidrose localisée de l'avant-bras droit qui s'est montrée
finalement est inléressanle. P. KERAVAL.

YII. Contribution a la coloration des cellules nerveuses;
par F. Lurturev et J. Sorco. (Newrolog. Centralbl., XV1I, 1898.)

Emploi du bleu de méthyle polychrome de Unna permettant
d’employer préalablement liqueur de Muller, ou acide chromique.

1o Durcir soit dans I'alcool, soit dans la liqueur de Muller, soit
dans le formol, soit dans le formol et la liqueur de Muller. Un dur-
cissement de six & huit semaines avec lavage de 'excés de chrome
est particulicrement favorable ; 20 inclure dans la celloidine et la
paralfine; on préférera la premiére pour les piéces durcies & la
liqueur de Muller. On pratiquera des coupes trés minces; 39 les
coupes transportées de l'eau dans la solution de hlen de méthyle
polychrome de Griibler, y resteront vingt-quatre heures a la tem-
pérature de la chambre, ou au bain-marie jusqu'd développe-
ment de vapeurs; 4° lavages & I'eau distillée changée de lemps
aulre, pendant vingt-qualre heures; 5° différencier sur le porte-
objet, sécher,asperger du mélange d'éther et de glycérine de Unna
(Gritbler), jusqu'i ce qu'a I'wil nu la substance blanche se dis-
tingue de la substance grise (8, 15, 25 secondes; enlever I'excés ;
sécher au papier fillre on au linge lisse ; 6° arroser plusicurs fois
d’alcool absolu; sécher; 7 éelaircir a I'essence d'origan; 8° baume
du Canada.

Les granulations des cellules, celles du nucléole, les noyaux
de la névroglie sont violels (durcissement & 1'alcool ou au formol)
ou tirent sur le blen (durcissement chromique). Quelguelois le
nucléole est rouge. Le lissu conjonclif et les cylindraxes sont bleus
excepté pour les préparations durcies a l'alcool (la décoloration en
est presque compléle).

Dans les préparations durcies i la liqueur de Muller, ou au formol
el & la liqueur de Muller, les gaines de myéline sont d'un violet-
rouge avec prédominance de violet on de rouge; si l'on ajonte
aux coupes colorées, mais non encore différenciées, une solution
de sublimé ou de chlorure de platine & 0,50 ou 1 p. 100 les teintes
en guestion sont intenses et franches, mais aux dépens de la colo-
ration des cellules.

Jamais néanmoins la coloralion du (in réseau des fibres blanches
de la substance grise n'est avssi belle que par les procédés de
Weigert et Weigert-Pal.

Ces préparalions se conserveront pendant plus de neuf mois, si
I'on a soin : de bien laver les conpes colorées a I'ean dislillée pen-
dant vingt-quatre heures, d'employer une essence d'origan fraiche
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et exemple d’alcool; de se débarrasser complétement de I'éther
a la glyeérine, et de I'alcool en lavant énergiquement & I'alcool et
a l'essence d'origan, P. Kenavar.

VIII. Contribution au durcissement «in situ » du systéme nerveux
central ; par H. Prister. (Neurolog. Centralbl., XV1I, 1898,

Le cadavre ayant le bassin relevé de fagon & ce que la partie
supérieure du corps et de la téte soient basses, on enfonce un tro-
cart entre la troisitme et la qualriéme lombaire, et 'on injecte
au formol & l'aide d’un irrigateur ou d'une grosse seringue. Chez
un enfant 'auteur a parfaitement durci toule la moelle, le hulbe,
la protubérance, le cervelel. Mais le cerveau n'a été que faible-
ment touché, probablement & cause d'une quantité insuffisante 110
i 140 cenlimétres cubes. Cetle méthode lombaire est excellente pour
la moelle épiniére.

Pour durcir le cerveau, il fant, modifiant le procédé de P. Maries
introduire le lrocart au milieu du bord inférieur de I'orbite en
exercant une compression en haut et en arriére sur le globe de
I'ceil dans la direction du canal infraorbilaire, de facon a penétrer,
par la fente orbilaire supérieure, dans l'espace arachnoidien, au
niveau du pole temporal. Le cadavre est, naturellement, dans le
décubitus dorsal. Cetle méthode. est particulicrement facile dans
I'hydrocéphalie externe. Dans le cas d’hydrocéphalie inlerne, on
pratique une incision & la peau des deux colés de la sulure sagit-
tale, on perfore les pariétanx, & un cenlimétre ou deux de Ja su-
ture coronaire, et I'on introduit perpendiculairement la canule
jusque dans les ventricules laléraux dilatés ; on aspire le contenu
des ventricules, on injecte a la place le liquide durcissant et I'on
dureit, ainsi, par l'intérieur, les hémisphéres et les ganglions cen-
traux.

L'introduction de la canule dans la région sous-occipitale, entre
I'atlas et le trou occipital, la Léte étant fortement [léchie sur la
poitrine (décubitus abdominal), ne donne qu'un durcissement mé-
diocre du cerveau et de la moelle, méme si 'on a la précaution de
faire pénétrer l'instrument & 5 oo 7 centimétres de profondeur.

La combinaison des deux méthodes, spinale et cérébrale, doit
donner d'excellents résultats Mais il serait bon de pratiquer une
conlre-ouverture pour assurer I'’écoulement dans le canal vertébral,
ou dans le crine, d’agir trés lentement, afin d'éviter des compres-
sions. La solution Sainton et Kattwinkel & 90 d'alcool et 10 de
formol est la meilleure. P. Keravar,

IX. L'artériosclérose de 1'encéphale; par P.-J. KowaLEwsky.
(Newrolog. Centralbl., XVII, 1808.)

Trois observations ayant pour phénomeénes connus : la sclérose
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des artéres du fond de I'wil, des tempes, des exirémités supé-
rieures ; 'hypertrophie du ventricule gauche avec renforcement du
deuxieme bruil; le ralentissement du pouls (40 ou 60). Symp-
tomes : bourdonnements d'oreilles, vertige plus ou moins conlinu,
entrecoupés, d'acceés verligineux violents ressemblant au vertige
épileptique; lipothymies; accés d'angoisse; affaiblissement de'ouie
et de la mémoire ; insomuie, constipation. 11 y faut joindre, en
d'autres cas, de I'affaiblissement de U'intelligence. de I'achopement
syllabique. des attaques apoplectiformes avec pertes de connais-
sance et parésies consécutives; amblyopie en brouillard ; tituba-
tions en marchant. Ces symptdmes se groupent différemment sui-
vant les espéces. Mais le premier groupe est commun a toutes;
c'est lui qqui doit étre produit par les altérations artérielles et doit
étre appelé : phénomeénes types de Uartério-selérose encéphalique. Le
second groupe dépend, lui, de la place occupée par la lésion du
systéme nerveux central ; il constitue les aecidents types de la ma-
ladie locale.

Le traitement antiscléreux de Rumpf n’a pas encore donné de
résultats. On peut continuer & l'expérimenter. Les iodiques sem-
blent supérieurs pourvu qu'on réglemente sagement la maniére de
vivre. P. KERAVAL.

X. De l'excitabilité électrique du radial ; par K. Guupentz,
(Newralog. Centralbl., XV1I, 1898.)

L'auteur, en 1892, dans la Deutsche medic. Wochonsehvift, faisait
remarquer que chez les saturnins le radial ne réagissait pas au
courant faradique & 'ouverture du circuit au pole positil, et qu'il
ne donnait point non plus ASZ galvanique. Il pensait qu’il s’agis-
sait des prodromes d’une dégénérescence du nerf. Depuis, Bernhardt
a attribué i la situation profonde du nerf ces phénoménes, qui se
montreraient, d'aprés lui, également chez les individus sains.

M. Gumperlz a donc réexaminé en’détail gens sains et malades.
Or, sur cinquante et un sujets, il n’a vu que trois fois la réaction
anormale en question, explicable en chaque espéce. La situalion
profonde du nerf n’était donc point en cause.

Il est un nerf qu'il est bien plus difficile d’exciter que le radial,
c'est le trone de 'hypoglosse. L'exploration faradique en est trou-
blée par la vive contraction du peaucier duo cou ; U'exploration gal-
vanique, par les réflexes pénibles de la déglulilion. Parfois cepen-
dant M. Gumpertz a oblenu un mouvement certain de la langue du
cdlé excilé, mais exclusivement par le courant induit, et alors il a
vu que I'anode faradique développail une aclion qui n'élait pas
essentiellement inférieure & celle exercée par la cathode ; une fois
il a pu obtenir ASZ galvanique tandis qu'il ne pouvait avoir AOZ.

Donc M. Bernhardt se trompe. P. Keravar.



REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. 149

\I. De la structure des cellules nerveuses des ganglions spinaux;
par E. Hewany. {Neurolog. Centralbl., XVII, 1898.)

Réplique de l'auteur aux critiques de Lenhossek. La fixation an
sublimé est une bonne chose, et le séjour des ganglions spinaux
du lapin dans ce liquide pendant vingl-quatre heures est suflfi-
sant. Le bleu de toluidine n’est pas du tout un agent de colora-
tion spéeifique électil de la ligroide. Ayant mis la nomenclature de
Flesch entre parentheéses, il sest servi du terme de chromophilie au
sens de Nissl. La charpente du noyau n'est pas acidophile puis-
quelle se colore aux couleurs basiques. M. Heimann est fort
heureux d’étre d'accord avec Lenhossek sur la struclure fibrillaire
dela cellule nerveuse, P. KERAVAL.

XII. Contribution au dosage du courant induit; par Kumrgrra.
(Centralbl. f. Nervenheilk., XXI, N. I'., IX, 1898.)

Pour obtenir des indications physiologiques comparables, l'au-
teur se propose d'assurer la constante du courant primaire. 1l
intercale done dans le circuit du couranl primaire de I'appareil a
chariot un galvanométre du genre de celui d’une ballerie conlinue
qui puisse fournir la mesure de la force de ce courant. En arriére
du galvanométre est disposé un rhéostat de charbon ou de gra-
phite & résistance graduellement progressive. La force est em=
pruntée enfin & des éléments & immersion Leclanché combinés de
telle sorte que pour une résistauce au rhéostat de 10 ohms on ait
dans la spirale primaire un courant de 500 milliamperes. On con-
trole avant de commencer I'application toutes les lois que ce con-
trole parait utile el P'on intercale les résistances nécessaires pour
assurer la constance quantilative du courant. Dans ces conditions
I'écart des bobines n'a pas & varier, et les indicalions fournies par
les patients sont bien des indications physiologiques.

P. KEravar.

XIII. De la dégénérescence des fibres du bulbe dans la démence
paralytique ; par W, pe Becarerew. (Centralbl. f. Nervenheilk.,
XXI, N. F.IX. 1898.)

Voici un malade mort dans le cours du 3¢ stade d'une paralysie
générale de longue durée. Dans le bulbe el au niveau de la protu-
bérance, il y a dégénérescence totale : de Lout le Llerritoire de la
partie réticulée de 'élage supérieur des pédoncules cérébraux d
P'exception des fibres radiculaires des faisceaux ceniraux du
méme élage ; de presque toule la région de la couche intermé-
diaire des olives et du ruban de Reil avec conservation du ruban
de Reil latéral et du corps trapézoide. 11 existe une forte dégéné-
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rescence des deux pyramides, des [aisceaux aberrants, d'une por-
lion considérable des fibres du corps recliforme i l'exception des
fibres cérébello-olivaires. Si cetle observalion est exceplionnelle,
dans les autres cas on constate toujours guelque dégénérescence
des fibres du tronc du cerveau ; celle dégénérescence n'est jamais
totalement absente. 1l s'agil évidemment de dégénérescences
secondaires par alrophie des cellules nerveuses correspondant aux
systémes alleints. C'est & rechercher en détail, P. Keravar.

XIV. Contribution a la connaissance du trouble de la sensibilité
de Bernhardt ; par AovLer. (Kewrolog. Centralbl., XVII, 1897.) —
Observation de trouble de la sensibilité de Bernhardt a la
cuisse ; par A, Goon. (Newrolog. Centralbl , XVII, 1808.)

L'observalion de M. Adler est semblable & celle de Keester
(Neurolog. Centralbl., 1897). 11 s'agit d’'un employé des postes qui
depuis vingl-quatre ans, deux fois par jour, classe en wagon des
correspondances. Il est debout pendant le va-et-vient du wagon et
ne fait que guelques pas ca et 14, Homme vigoureux de quarante-
neul ans, non nerveux. — Dans le cas de M. Good, c'est une infir-
mie¢re parfaitement saine, sans tare el bien constiluée qui, par
suite d'un travail prolongé i la buanderie, présenle une premicre
alteinle de névrite qui disparait complélement. Récidive six ans
plus tard; cetle fois, apres quinze mois, il reste encore des trou-
bles évidents de la sensibilité, mais pas de douleurs.

P. Kenavar.

XV. Sensibilité a la douleur de la peau; par 0. MoTSCHUTEOWSKY.
(Neurolog. Centralbl., XVI, 1897.)

Elude physiologique toule de délails appuyée par mille exa-
mens pratiqués par I'auteur au moyen de sou algésimélre.

Chez 'homme Lout & fait sain, il y a des oscillations de Ia sensi
bilité & la douleur entre 0,45 et 1,5 millimétre. Le centre de la
sensibilité douloureuse la plus faible est la peau du bassin. De la
elle s'accroll graduellement, en hauol jusqu'a la Léte et jusqu'aux
doigts, en bas jusqu'aux orteils. La plus grande sensibilité est
dévolue & la peau du front, prés la limile du cuoir chevelu, et
aux plis de la peau enltre les phalanges du coté de la paume de la
main. Les parties les moins sensibles sont la fesse et la plante du
pied. Le cuir chevelu est généralement fort sensible ; les chauves
sentent la douleur 4 0,15 et 0,02 millimétre.... Dessins et tableaux
établissant les détails des régions chez I'homme et la femme.

La sensibilité tactile n’est pas paralléle au degré de la sensibilité
douloureuse. Plus la peau est mince, plus sa sensibililé est grande.
Mais le degré de la sensibilité douloureuse n’est pas partout inver-
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sement proportionnel & I'épaissenr de la peau; ainsi, en arriére de
'oreille, oft la peau est si minee, il fant pour sentir la douleur
0,5 millimétre ; a la limite des cheveux et du front ot la peau est
épaisse 0,2 millimétres sulfisent. Entre I'épaisseur de la peau,
d'une part, et la sensibilité tactile et douloureuse, d'autre part, il
n'y a pas de rapporl direct.

Nous ne pouvons passer en revue tous les éléments et tous les
modificateurs de la sensibilité douloureuse. 1l faut lire ce mé-
moire. D'autant que, comme le [ail remarquer lauleur, les résultats
oblenus par chaque observateur sont en conformité avec les mé-
thodes et les procédés d’examen de cel observaleur. P, Kenavar.

XVI. Maturité des faisceaux conducteurs de l'encéphale des
animaux ; par Dacrkes. (Newrolog. Centralbl., XVII, 1898.)

Coupes en série transverso-perpendiculaires, horizontales, et
antéropostérieures d'encéphales de chiens et de chats. Colora-
tion de Weigert et Pal. Etude comparative d’animaux dgeés de
trente-cing jours, deux mois, trois mois, et d’animaux adulles,
Voici quel est dans ces conditions le développement successif des
manchons de myéline dans les trajets conducleurs. — 1. Chez le
chat. Avant I'dge de huil jours, on ne constate pas de fibres i
myéline. Du huitigme au neuviéme jonr on constale la myélinisa-
tion successive : 19 de faisceaux de la capsule interne qui vonl au
gyrus coronaire et au gyrus crucial anlérieur el postérieur
(ascendanles de I'homme) ; 20 de la bandeletle olfactive ; 30 du
trigone ; 4° de la parlie supéricure de la commissure des cornes
d’Ammon; 5° de la lamelle de la corne d’Ammon, située dans le
gyrus hippocampi, qui constitue une partie de la saillie ventricu-
laire de la corne d’Ammon (alveus)., Du dixitme au onzicme
jour se myélinisenl : 12 une partie de la circonvolution du corps
calleux (cingulum): 2° un mince faiscean allant de la capsule
interne dans le gyrus eclosylvien postérieur ; 4 la partie la plus
anlérieure des troisieme el qualriéme circonvolulions arquées.
Du lreizieme au quatorziéme jour apparaissenl : 19 une étroile
lamelle située dans la partie moyenne du gyrus marginal; 2° des
faisceaux qui vont de la capsule interne dans le gyrus eclosylvien
postérieur. Du quinziéme au seiziéme jour on voit : 1° le liers
moyen du corps calleux; 2°la partie sombre de la commissure
antérieure. — 1I. Chez le chien, la myélinisation, un peu plus
tardive que chez le chat, d'un jour ou deux, est trés netle. Le
neuvieme jour il n'y a de fibres 4 myéline que dans le gyrus
coronaire, le gyrus crucial antérieure el postérieur, et les voies
de communication de la capsule interne avec ces circonvolulions.
Du onzieme au douzieme jour on en voit dans le trigone; la
parlie supérieure de la commissure ammonique ; la voie de com-
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municalion de la capsule inferne & la partie postéro-inférienre du
gyrus marginal ; la partie supérieure des troisieme el quatriéme
circonyolutions arquées. Le qualorziéme jour se dessinent les
faisceaux allant du corps genouillé externe au gyrus marginal el
post splénial. Du dix-seplieme au vingliéme jour, ce sonl : le tiers
moyen du corps calleux (d'abord), le tiers anlérieur de celui-ci
(un peu plus lard); les fibres du corps calleux proviennent surtoul
de la proue (cOlé interne) du gyrus crucial antérieur et postérieur
el du gyrus coronaire. En réalilé les ibres d'association entre les
circonvolutions ne se voienl guére & ce moment que dans une
partie de la sphére taclile (gyrus coronaire), el encore ¥ sont-elles
rares ; peut-élre y en a-t-il aussi dans la radiation optique. 1l n’y
a cerlainement pas de fibres de projection dans lous ces endroils.
Mais il convient de procéder & de nouvelles éludes et de délimiter
exactement les zones corticales.

La myélinisalion du cerveau des animaux dépourvus de circon-
volutions s'effectue en d’antres élapes mais dans les mémes condi-
tions. Tels les lapins, les rats, les souris, les cobayes. La malurilé
de faisceaux déterminés n’a pas non pluslieu exaclement le méme
jour chez Lous les animaux d'une méme espéce; tel chien, par
exemple, élait plus développé le dix-septieme jour qu'un autre au
vingtigme jour, tel chal présentail un développement plus accen-
tué le quinzitme jour qu'un autre le seizitme. Mais du huitiéme
au dix-huiti¢éme jour on ne voil jamais que des systémes de [ibres
isolés. EL la maturilé suit pour chaque laiscean la loi de succes-
sion formulée. P. Kenavar,

XVIL. La phylogénése du cordon antérieur des pyramides; par
G. Bikeres, (Neurolog. Centralbl., XVII, 1598,)

Dans son livee inlitulé Der feinere Bau der Nervensystems
(1895) de Lenhossek dit que le cordon antérieur des pyramides se
substilue aux (ibres des pyramides qui ne s'enlrecroisent pas et
occupent d'ordinaire le cordon latéral, et que dans la moelle des
mammiféres o il wexiste que des [aisceaux latéropyramidaux
'entre-croisement est non total mais partiel (Sherrington). La
semi décussation des [laisceaux pyramidaux et, par suile, I'action
de la sphére corticale motrice sur les denx moitids du corps
parail ¢tre une régle péremploire. Tandis que chez les carnivores,
toules les fibres, entrecroisées ou non, peuvent oceuper le cordon
latéral, chez 'homme, les fibres, qui ne s'entrecroisent pas, se
séparant des fibres qui s’entrecroisent, descendent, indépendantes,
sous la forme du cordon antérieur des pyramides, en continuant
directement leur trajet cérébral. Dans les cas done ot il n'y a pas
de cordon antérieur des pyramides, on doit admetire que les
fibres qui eussent formé ce cordon se sont jointes non au cordon
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latéral croisé des pyramides, mais au cordon latéral des pyramides
du méme cOlé.

D'aprés la description précédente de Lenhossek, on devrait
penser que quand il n'existe pas de cordon anlérieur des pyra-
mides, une lésion de la capsule interne d'un hémisphere céréhra
ira, dans la moelle produire une dégénérescence du cordon laléral
du colé opposé ainsi qu'une dégénérescence du cordon latéral du
méme c¢olé notablement plus considérable qu'en toute autre cir-
conslance. Voici une observalion qui prouve que non.

1l s’agit d'une hémiplégie récente conséculive & une embolie de
la sylvienne ayant entrainé un ramollissement des faisceaux
moteurs de la capsule interne. On constale une dégénérescence
considérable du cordon latéral du edte opposé ; dans le cordon
antérieur du méme colé, prés du sillon antérieur, quaire i six
motles noires esquissent un cordon antérieur des pyramides réduit
au minimum, le cordon latéral du méme colé conlient simple-
ment, dans la partie la plus élevée dela moelle cervicale, au niveau
de la région du faiscean pyramidal, quelques moltes noires
disséminées, dont le nombre n'est point du tout plus grand que
dans des cas on les cordons antérieurs des pyramides sont bien
développés (colorat. Mavehi).

Par conséquent le cordon anlérieur des pyramides ne se subsli-
tue pas du tout aux fibres du cordon latéral des pyramides qui
ne s’enlrecroisent pas, il constitue uniquement le déplacement
de celles-¢i. 11 y awrail plulol lien de croire qu'il représenle une
nouvelle voie, longue, chargée d’unir le cerveau & la moelle, quel-
que chose comme le faisceau sulco-marginal de Marie ou le [ais-
ceau marginal antérieur de Lowenthal. Une lésion expérimen-
tale de la moelle cervicale du chien a pu produire, dans le poinl ol
chez 'homme existe une dégénérescence du cordon anlérieur des
pyramides, une trés intense dégénérescence descendante, tandis
qu'au méme endroit il y avail une dégénérescence ascendante
insignifiante. 1l est done possible que ces faisceaux, inlersegmen-
taires chez 'homme et quelques mammiléres, se transforment au
moins en parlie en longs cordons. P. KERAVAL.

XVIIL. Du trajet central du faisceau de Gowers; par G.-J. RossoLio.
(Neurolog. Centralbl., XVII, 1808.)

Il s'agit d'une aflection spinale produite chez une filletle de
douze ans, par métastase d'un sarcome a petites cellules du tissu
rétropéritonéal. A la hauleur des racines dorsales moyennes on
constate une dégénérescence ascendante, tout & fait symétrique,
des faisceaux de Goll, des faisceaux latéro-cérébelleux, el des fais-
ceaux de Gowers; il existe aussi dans la région des racines anté-
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rieures une dégénérescence ascendante du faisceau fondamental
du cordon antérolatéral. Figures.

La description délaillée du faiscean de Gowers peut se résumer
ainsi. Au niveau du double entre-croisement, il se présente, a la
surface externe du bulbe, sous la forme d'un triangle dont le
sommel vient de la ligne médiane et qui est en dehors de lacorne
antérieure; ce triangle est plus étendu que ne le comporte d'ordi-
naire le volume de ce faisceau, et quelques-unes de ses [ibres
tendent & pénétrer dans le terriloire des faisceaux latéro-cérébel-
leux; des noyvaux du cordon de Goll, du méme coté, quelques
libres dégénérées s'en vont en arc de cercle aux faisceaux de
Gowers. Tout le long du territoire des olives inférieures, le fais-
ceau de Gowers occupe la place qui lui est propre; il en est de
méme & la périphérie, entre le corps resliforme el la racine ascen-
dante du trijaumean d'une part, la surface postéro-externe del'olive
d’autre part; toujours triangolaire, il émel, en bas, des fibres
infléchies au corps restiforme: des noyaux des cordons de
Goll partent encore des fibres dégénérées qui décrivent des ares
de cercle plus brusques pour se rendre au territoire dégénéré des
faisceaux latéro-cérébelleux. A la hauteur des fibres du corps tra-
pezoide, le faisceau de Gowers, s'éloignant de la périphérie, se
place & la face poslérieure de celui-ci, el devienl un faisceau
allongé a fibres un peu obliques; quelques fibres dégénérées
gagnent encore le corps restiforme. Plus 'on monte, plus le terri-
toire du corps restiforme est absorhbé par le cervelet, landis que
le faisceau de Gowers devient de plusen plus postéro-exlerne ; au
début, il occupe 'angle formé par le coté interne de la racine du
facial et le coté postérieur du corps trapézoide, et, plus tard, il
est conligu au cote externe du ruban de Reil médian. A la hauteur
du noyau latéral de I'étage supérieur des pédoncules cérébraux,
le faisceau de Gowers décrit une courbe brusque pour pénélrer en
plein dans le ruban de Reil latéral, mais, sans s'y éparpiller, il
longe le territoire de celui-¢i, pour se rapprocher de la valvule de
Vienssens et de la région de I'entre-croisement du pathétique. Iei
une partie de ses libres s'unissent au faisceau de Gowers de
Pautre colé en formant un entrecroisement disséminé ou lascicu-
laire ; les pédoncules cérébelleux supérieurs sont tout le temps
demeurés normaux. Dans la région des tubercules quadrijumeaus,
le faisceau de Gowers, composé de fibres des deux cdlés, occupe
le terriloire du ruban de Reil latéral, fournil un trousseau au
tubercule quadrijumau postérieur, qui embrasse ce dernier par
sa parlie antéricure, et conlinue & monler jusqu'au Ltubercule
quadrijumeau anlérieur. A ce niveaun, il exécule une rotation &
direclion antéro-externe, et pénétre dans le faisceau longitudinal
intermédiaire pour s'éparpiller dans le réseau qui entoure la
lace antéricure de la substance noire de Scemmering et dans la
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substance noire méme, On en retrouve plusieurs laisceanx arci-
formes, au niveau du genou de la capsule inlerne, el un gros
trousseau dans les deux segments qui constituent le globus
pallidus dn noyau lenliculaire. Les fibres de ce trousseau
arrivent par la partie occipilale du globus pallidus et en gagnent,
en haut, les parlies anlérieures,

Par conséquent, les fibres du faiscean de Gowers, originaires de
la moelle lombaire, lraversent les organes el lerriloires sus-indi-
qués, fournissent quelques fibres aux cordons latéro-cérébellenx
sur loute I'étendue du corps restiforme, recoivent quelques (ibres
du cordon de Goll du méme cité, s'enlre-croisent parliellement
dans la valvule de Vieussens el se terminent: 1° dans les tuber-
cules quadrijumeaux postérieurs; 2° dans la substance noire de
Semmering; 3° dans le globus pallidus (ou segments internes du
noyau lenticulaire).

Le faisceau latéro-cérébelleux a le trajet et la siluation que l'on
sail; il se termine dans les circonvolutions du vermis supérieur.
Quelques fibres du cordon de Goll non-entre-croisées pussenl sans
subir d'interruption niveau eu du noyau de ce dernier, dans le
corps restiforme, dans le faisceau de Gowers et dans les faisceaux
laléro-cérébelleux. Enfin les mémes pitces anatomiques ont per-
mis de suivre jusqu'en haut, jusque dans la formation réticulaire
du bulbe, la zone radiculaire du terriloire dégénéré du faisceau
fondamental antéro-latéral ; au niveau de la formation réticulaire
en question, ces fibres s'épuisaient dans I'angle postéro-interne de
'olive inférieure. P, KERAVAL.

XIX. Contribution ala connaissance du trouble de la sensibilité de
Bernhardt; par M. oe Nartowskr. (Neurol. Centralbl., XVII, 1898.)

Cing observations de paresthésies diverses dans le domaine du
[émoro-cutané externe, dont une caraclérisée par l'addilion au
syndrome de Bernhardt d'unedouleur occupant el laface externe de
la cuisse et la jambe, le tout indiquant une névralgie du plexus
lombaire, une néyrite. Refroidissement général on local, maladie
infectieuse anlécédente, longue stalion debout, telles [urent les
causes. lmportants résullats thérapeuliques, enire aulres, unc
guérison compléte, absolue, grice a la palience du malade, au
massage, i I'éleclricite. P. Kenavar.

XX. Altérations du systéme nerveux consécutives a l'arrache-
ment des nerfs ; quelques considérations relatives a leur nature;
par G. Manixgsco. (Newrolog. Centralbl., XVII, 1898.)

Trois sorles de phénomeénes succédent a la réseetion des prolon-
gemenls des cellnles nerveuses : 1° une phase de réaclion caracté-
risée par la dissolulion de la snbstance chromophile, le déplace-
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ment du noyau qui quitte le centre de la cellule et se rapproche
de la périphérie ; 2° une phase de réparation. Le proloplasma cel-
Julaire augmente de volume, le noyau reprend sa place normale,
la cellule devient pyenomorphe mais elle s'hypertrophie jusqu'au
106 jour qui suil la section, puis elle déeroit de volume. Quelques
cellules ne peuvent sulfive aux dépenses de réparalion de leur pro-
longement périphérique; elles s’atrophient ou meurent; d'autres
font preuve d'énergie el survivent & la section de leur cylindraxe,
Quand la régénération du neel suit son cours normal, la répara-
tion des cellules s'effectue également et de méme maniére. Si
la régénéralion esl arrélée; la force de réparation est plus ou
moins anéanlie. Lua rdgénération des nerfs périphériques cst done
fonction de la répuration des cellules et celle-ci dépend de celle-ld.

En réséquant un morceau de nerf ou mieux en arrachant le
nerf, on arréte la pliase de régénération de la cellule. En ce cas,
vingt jours plus tlard, la cellule diminue de volume dans Loutes
ses parlies, el devienl complétement apycnomorphe. Telles cellules
& peine visibles ou complélement disparues, se présentent  I'élat
d'élements pales, atrophiés, dont le proloplasma uniforme, plutot
Lransparent qu'opaque, montre un noyau fortement alrophié ainsi
que son contenuj les prolongements de la cellule ont compléte-
ment disparu ou sont réduits a peu de chose. La substance achro-
matique est parfois en méme temps altérée, ce qui donne lim-
pression de solution de conlinuité. D'autres cellules sont atrophiées
et sombres; il y a atrophie du corps et des prolongements de la
cellule, le noyau n'est pas alrophié au méme degré que le prolo-
plasma cellulaire. L'obscurité tient & ce qu'il reste dans le prolo-
plasma cellulaire une certaine quantité de substance chromalique
qui se laisse colorer en bleu. On sait que la substance achroma=-
lique se compose d'une partie réticulaire, fibrillaire, organisce el
d'une substance fondamentale amorphe ; c'est celle-ci qui, dans
les divers étals pathologiques, est colorable; et cette colorabilité
esl peutl-élre bien due & la rétraction du réseau fibrillnire de la
cellule nerveuse. Telle est la phase 3, la phase de dégénérescence.

La résection des nerfs ou leur arrachement, en empéchant la
réunion des deux extrémiltés des nerls, empéche la réparation
des altérations de réaction de la cellule et entraine sa mort. Il
n’y a done pas deréparalion chezles amputés, ce qui prouve quela
réparation compléte des lésions centrales n'a lieu qu'apres le réta-
blissement de la continuilé du nerf. P. Kenavar,

XXI. Contribution a la technique histologique des dégénérescences
des cordons tout a fait au début ; par K. Suuarrer. (Neurolog.
Centralbl., XVI1I, 1898.)

Sur les pieces durcies au liquide de Muller on a des moyens de
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déceler les deux stades caractéristiques de la déginérescence
secondaire des cordons. C'est pour le premier slade (résolution des
gaines de myéline en goulles ou en globules) le mélange osmiobi-
chromique de Marchi qui colore en un noir intense les produits
de décomposition. Clest pour le second stade (la myéline el le
cylindraxe résorbés el remplacés par de la névroglie hyperplasice)
le réactif & I'hémaloxyline de Weigerl; il donne une coloration
jaune d'ocre clair du faisceau deégénéré qui tranche sur le ton
brun sépia des Lissus environnanls.

Comment révéler le stade prodromique de tuméfaction, de bour-
souflement, de varicosité desfibres myéliniques? Par un surdureis-
sement de Lrois, quatre, six mois dans la liqueur de Muller snivi de
I'actiondelaliqueur de Marchi déji citée. On coupe en disques minces
que l'on place une semaine dans cette derniére en changeant le
liquide une fois. On lave pendant une semaine, ou mieux, pendant
deux semaines, 4 I'ean pure renouvelée chaque jour. Oninclut dans
la celloidine pour pratiquer des coupes de40 450 , dont on collo-
dionne au besoin la surface (Duval) ou que 1'on sertit dans les
plaques colloidiques de Weigert, car elles sonl friables. On déshy-
drate, on éclaircit. Le début des dégénérescences en question
apparail alors uniformément jaune; les [ibres saines sont d'un
brun foncé. P. Kenavar.

XXII, Un réflexe de I'éminence hypothénar: par I'. HovLzixzen.
(Neurolog. Centralbl., XVII, 1898.)

La compression en dehors du pisiforme, les doigls étant & demi
fléchis, produit un plissement de la peau du bord cubital de la
main, donl I'intensité varie suivant les individus, mais qui toujours
se traduit par le dessin d'un sillon rectiligne ou arqué ou par des
plis convergeant en un sillon sur I'éminence hypothénar. 1l s'agit
d’un réflexe du petit palmaire, d'une contraction non convulsive,
lente, durant & peu prés aussi longtemps que la pression effectuée
sur le pisiforme, qui fréquemment s'accompagne d’une sensalion
nette, voire désagréable. Si l'on prolonge la pression pendant
quelques minutes, apparaissent quelques convulsions dans l'aire
du sillon et la sensation devient plus désagréable mais le sillon
disparait pen a peu; exagore-t-on alors la pression, le sillon se
reforme mais pour peu de temps.

Le méme réflexe se produit quelquefois quand on comprime les
tendons de ln région pulmonaire du carpe ou quand on pince de
dehors en dedans la pulpe du petil doigt, on en forcant & 'addue-
tion l'annulaire étendu. Les divers modes d'excitation de la peau
ne jouent dans l'espéce aucun role ou le role en est Lrés effacé; ce
sont évidemmenl les appareils lendineux qui sont les fauteurs de
ce réflexe; il ne se produit du reste pas chez tout le monde.
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Le petit palmaire s'insére & I'aponévrose palmaire ainsi qu'a la
pean et an bord cubital de la main; I'aponévrose palmaire a des
attaches au pisiforme. Le déplacement du pisiforme tend 'aponé-
vrose palmaire el le muscle, mais il faut auparavant que le muscle
soit délendu. Le réflexe est plus fort et plus aisé & produire quand
les doigts sont préalablement fléchis. P. KeravAL.

XXII. De la calcification prématurée des vaisseaux de l'encéphale,
considérée comme cause d'épilepsie; par Hocumaus. (Neurolog.
Centralbl., XVII, 1898.)

Observalion. Brasseur de vingt-huit ans, atteint d'épilepsie
depuis dix-hnit mois. Il en meurt et I'on constale une calcificalion
trés élendue des plus petils vaisseaux de l'encéphale, surlout pro-
noncée dans les ascendantes etla corne d’Ammon du cdté gauche.
Celte calcification qui a évidemment déterminé un trouble de la
nulrition cérébrale {thése de Coulbanlt, 1881), ne s'explique ici
ni par une lésion des os (Virchow), ni par la syphilis (Huber).
L'ingestion de liquides et d'alcool esl seule en cause, Mais pourquoi
la caleilication n’a-t-elle atteint gue les vaisseaux fins, il est pos-
sible qu’ils aient éLé originairement moins résistants.

P. KEnavar.

XXIV. Du trouble des échanges nutritifs dans la neurasthénie ;
par W. e Becurenew. (Neurolog. Centralbl., XVII, 1898.)

L'anteura constaté dans la neurasthénie des anomalies de I'oxy-
dation suivanles. Toujours, surtout dans les cas graves, il y a
diminution plus ou moins considérable de I'urée excrétée, et, la
plupart du temps, exces d'acide urique. Le rapport de la lotalilé
de l'azole conlenue dans l'urine & la quantité d’azote de l'urée
(coelficient de l'énergie d'oxydalion, expression de la respiralion
des tissus de Pwhl) indique constamment un nolable abaissement
de lintensilé d'oxydation de I'urée. Le rapport de la quantité
d'acide urique a la quantilé d'acide phosphorique (i I'état de sel
bisodique) montre constamment un excés de décomposition d'acide
urique (Zenner), attribuable a4 une Jdiathése urique plus ou moins
marqgudée.

Le rapport de la totalité de l'azote de l'arine & la quantité
d'acide phosphorique est augmenté ; il y a en un mot augmenta-
lion du coelficient qui, d’aprés Zulzer, indique I'énergie de décom-
position du lissu nerveux (Bechlerew). Est aussi augmenlé le rap-
port de I'ensemble de I'acide phosphorique & la quantité d'acide
elycéro-phosphorique; ceci d'aprés Lepin, indiguerait une décom-
position de la lécithine. En bien des casenfin il y a élévation du
rapport de la quantité d'acide sulfurique aux acides phospho-
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ripues doubles, ce qui sert d'index pour la fermentalion putride
de l'intestin. Celle-ci jouerail en effet un rdle dans les irrégularités
nutritives et notamment dahs celles de 'oxydalion des substances
azolées. Les troubles inleslinaux pourraient bien d'ailleurs étre
provoqués par les facteurs éliologiques auxquels on impule la
neurasthénie. Le surmenage menlal, la vie sédentaire des intellec-
tuels peuven!, par exemple exercer, sur les viscéres abdominaux
une influence défavorable au point de vue de la circulation intes-
tinale et hépatique. Les secousses morales peuvent déterminer des
perturbalions vasomolrices. La composilion de la nourriture
mériterail également un examen. P. Keravar.

XXV. Le tricho-esthésiométre électrique et la sensibilité du sys-
téme pileux du corps; par W. ne Breurenew. (Newrolog. Cen-
{ralbl., XVII, 1808.)

En touchant & peine les parlies de la peau recouverles de poils,
on produit une sensalion comparable au chatouillement; il suffit
d'un simple altonchement mettant en mouvement les poils de la
surface de la peaun sans délerminer la sensalion de contacl (Nois-
chewsky, Société de médecine de Dinabourg on Dwensk, 2 avril
1896, 23 novembre 1890). Pour procéder & ce délical examen, le
mieux est de se servir d'un cheveu, ou mieux, d'un délicat ressort
de montre que 'on enclave entre les extrémilés d’une pince et qui
serl & toucher la peau recouverte de poils (Ossipow et Noischewsky
Nowing lekarskie, 1896, n° 0). Cet instrument a élé perfeclionné
sur les indications de Bechlerew.

C'est maintenanl une Lige montée sur un manche d'électrode,
pourvue i son exlrémilé d'une pince entre les mors de laguelle
esl assujellie une spirale capillaire. Le courant éleclrique du man-
che de l'¢lectrode vient animer d'oscillations la lige et la garni-
ture qui porte le ressort de montre. Toul cela est réglé comme il
faut. On obtlient ainsi un contact {rés fin. Cet instrument n'a pas
encore sullisamment servi.

Les expériences de Noischewky et Ossipow avee le tricho-wsthé-
siométre ordinaire, ont fourni les résullats suivanis.

1l existe un véritable réflexe pileww, a4 la région antérieure du
front, surtout au niveau de la glabelle, i la limile du cuir chevelu
de la (éte, & la peau des joues, au-dessus du pli naso-labial ; I'at-
touchement y détermine un frémissement général du corps; il en
est de méme & la face interne du nez (ici élerntiments fréquents),
el & la région du pubis ou au pourtour de I'anus.

La sensibililé plus faible sur la peau de la lace, plus encore
dans les régions barbues, est de moins en moins accusée, au cou,
a I'épaule, le long du lrone jusqu'aux plis inguinaux en avant et
aux fesses en arriére, & la face dorsale des mains, & la face posté-
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rieure de la cuisse, ete... Ne sont pas du toul sensibles, la paume
de la main, la plante des pieds, le gland du pénis, régions com-
plétement dépourvues de poils, mais, par conlre, extrémement
tactiles.

L'intensilté de la sensibililé des poils est en raison de la finesse
et de I'épaisseur de ceux-ci. Les sensations en question sont pro-
duites par les vibralions des poils mémes. La répartition de celle
sensibilité ne correspond pas du tout & celle de la sensibilité tac-
tile; elle représente une qualilé spéciale de la sensibilité culanée
tout & fait différente de celle du tacl et de la douleur, car on a noté
dans les cas pathologiques, qu'elle a parfois disparu, alors que la
sensibililé tactile est conservée, qu'en revanche elle peut étre exa-
gérée, tandis que la sensibilité taclile et douloureuse est demeurée
sans changement. P. KenavarL.

REVUE DE THERAPEUTIQUE.

XXVI. De I'emploi de 'atropine dans 'épilepsie; par L. WacHeNuE,
(The New York Medical Journal, 22 juillet 1899.)

L'emploi de la belladone et de son alcaloide dans le lraitement
de I'épilepsie n'est pas, il s'en faut de beauconp, une nouveauté;
I'anteur croit néanmoins devoir publier I'observation d'un cas
dans lequel I'emploi de P'atropine et du bromure, suivant une
méthode qui différe de la méthode ordinaire lui a donné des
résultats excepiionnellement favorables. Partant de ce [ait, bien
observé et soigneusement relaté, il entre dans d'intéressantes con-
sidération de physiologie thérapeutique : 1l rappelle que le grand
reproche que I'on a fait & la belladone, préconisée par Trousseau,
est d'élre un irritant cortical ; les criliques qui font cette objec-
Lion paraissent ignorer que la belladone est & un degré bien plus
élevé encore un agent paralysant périphérique et un stimulant
des centres spinaux et médullaires, y compris les cenlres vaso-
moteurs. La pathogénie de I'épilepsie idiopathique est une des
questions les plus obscures de la neurologie: on est en présence
d'un seul fail bien établi, c’est que 'on a affaire & une irritation
des cellules corticales ; quant & la nature de l'agent irritant, elle
donne lieu & plusieurs Lhéories. L'une d’elles, trés répandue, tres
acceplée veut que la maladie soit organique et dépende d'une
prolilération de la névroglie, et d'une dégénérescence des cellules
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corticales, et que l'aboutissement de celte irritation chronique
soit une explosion nerveuse analogue & la décharge de la bou-
teille de Leyde., On peut objecter & cetle théorie : 1° que les cellules
corlicales fonclionnent d'une maniére parfailement réguliére dans
I'intervalle des allaques; 2° que I'altaque-type envahit simultané-
ment toule l'écorce, au lieu de se propager par irradialion en
partant des zones les plus allectées comme dans 'épilepsie Jack-
sonienne ; el 3° que celte théorie préjuge la question de 1'éliologie
de I'étal anatomique, el qu'elle ne dit pas si les cellules sonl pri-
milivement irritées directement ou seulement hypéresthésiées, ce
qui est un point capital. La physiologie de la cellule nerveuse
exige en effet que, loul an moins dans un processus chronique,
I'hypéresthésie précéde l'irritalion directe, on qu'elle en soil & tout
le moins la premicre manifestation ; I'hypéresthésie de la cellule
nervense peat d'ailleurs étre obtenue par bien d’aulres moyens
que le stimulus mécanique de la proliléralion du tissu connectil,
notamment par certains poisons tels que la strychnine et la téta-
noloxine.

Ceci nous améne 4 la seconde Lhéorie, comparable & la théorie
que Traube a donnée de I'urémie, et suivant laquelle il s’agirail
d'une névrose vaso-motrice, dorigine loxique ou auto-loxique.
Kussmaul el Tenner ont montré que I'anémie cérébrale brusque
provoquait des convulsions géncralisées. Marie a le premier sug-
géré I'idée d’auto-intoxication. Cette maniére de voir est celle qui
jusqu'ici expligue le mienx lapparition occasionnelle de I'épilepsie
d la suile des fiévres infeclieuses. Sa fréquence dans I'alcoolisme
chronique, ses relations trés nettes d’hérédité et de symptomato-
logie avec les aulres névroses el les psychoses, et enfin I'existence
indiscutable d'un grand nombre de guérisons. La marche de la
maladie serait la soivante : I'intoxication primitive aigné déler-
mine une ou plusieurs altaques convulsives, qui, & lear tour pro-
duisent une irrilabilité anormale des cellules corlicales : celles-ci
deviennenl moins capables de résistance méme & I'égard d'exci-
tations plus faibles, et on se trouve alors en présence d'un cercle
vicieux ; le relour de plus en plus [réquent des altaques [inil sans
doule par déterminer des alléralions analomiques permanentes
(dégénérescence cellulaire et proliféralion conséculive de la névro-
glie) : lindicalion thérapeutique évidente est de briser ce cercle
ViCleux.

Sur cetle base pathogénique, nous pouvons élablir 'action des
bromures et de I'atropine : les bromures diminuent la sensibilité
des cellules corticales devenues hypéresthésiques aux variations
de 'alflux sanguin ; 'atropine stimule les centres vaso-moteurs et,
parla, régularise 'alflux sanguin. Aussi les bromures se montrent-
ils surtoul uliles dans les premiéres périodes du trailenient, pour
engourdir l'irritabilité corticale jusqu'au moment ou la lonicité

Ancuives, 20 série, . 1X, 1"
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vasculaire est ramenée au degré convenable ; quand le résullat
est oblenu, les bromures deviennent moins importants, et 'on
peut en diminuer les doses ou les supprimer complétement. Mais
il ne faul pas se faire d’illusion : ni le bromure ni I'atropine ne
répondent & l'indication causale : si I'épilepsie dépend d’'une into-
xicalion passagére, ces agenls suspendront l'action destruclive
des crises convulsives jusqu’a ce que la subslance loxique ait cessé
d’agir; et si comme cela parait étre le cas chez la majorité des
épileptiques, la cause est permanente, il est évident que le Lraite-
menl dont il vient d'étre question demeurera simplement pallia-
tif. R. b Muscrave-Cray.

XXVII. Abcés du cerveau chez un enfant de trois mois, compliqué
d’érysipéle de la téte et de la face; opération; guérison; avec
quelques considérations rapides sur la valeur diagnostique des
symptomes, par William J. Dovie. (The New-York Medical Jowrnal
29 juillet 1899.)

Enfant (fille) de trois mois, présentant au niveau de la fonla-
nelle antérieure un gonflement lrés marqué, qui la déborde d'un
demi pouce laléralement et bombé au-dessus des tissus voisins, et
qui donne a la pression une sensation légére, mais nelle, de flue-
tuation. En dehors de ce signe rien ne faisail prévoir un ahecés.
Une intervention chirurgicale est décidée, 'auleur la pralique,
incise la dure mére, et ouvre le sinus longitudinal; malgré ses pré.
caulions, 'hémorragie est si abondante qu’il faut tamponner et
remetire & plus tard la {in de I'opération. Trois jours aprés, en
enlevant le pansement, on le trouve souillé de pus: on lave avec
la solution de sublimé & 1 p. 5000 ; on n’a plus retrouvé de pus et
'enfant a guéri sans incident. Quant & D'érysipéle, il s'est déve-
loppé séparément, mais lrés neltement a la fois sur la léte et la
face, avec la marche et les caracteres d’'une forme bénigne, et il a
parfailement guéri. — Celte observation est suivie de remarques
sur la symplomalologie des abeés du cerveau.

R. pe Muscnave-CLay,

XXVIII. L'influence du climat sur les maladies nerveuses; par
Sancea Buown. (7he New-York Medical Journal, 17 juillet 1897.)

Les principaux poinls signalés dans ce travail sont les suivants :
Beaucoup de personnes dont I'équilibre nerveux est instable,
quelle que soit 'origine de celle instabilité, présentent des troubles
nerveux trés accusés lorsqu’elles passent d'une allitude faible i
une altitude trés considérable. Ges troubles prennent surtout la
forme d'agilation générale, d'inquiélude, d’insomnie et de tinte-
ments d’oreilles.
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Le climat le plus propre a rétablir un systéme nerveux débilité
est un climat see, froid, ensoleillé, avec peu de vent et d'une alti-
tude qui ne dépasse pas mille métres. La plupart des maladies qui
bénélicient d'un climat en bénélicient par I'inlermédiaire du sys-
téme nerveux.

L'air de la mer aggrave certaines formes de lroubles nerveux
fonctionnels, mais beaucoup moins souvent que P'air des grandes
altitudes. Quand on veunt relever la faculté de récupéralion orga-
nigue compromise par I'dge ou la maladie, il faut n'envoyer
gu’avec prudence le malade dans un climat [roid, mais il faut
néanmoins dans un grand nombre de cas prélérer ce climat froid
aux climats chauds sur lesquels on le dirige ordinairement.

R. pe Muscuave-CLay.

XXIX. Le traitemenl des aliénés violents par le séjour aum lit a
I'Asile clinique de Paris; par Louise G. Rosovireu. (The New-
York Medical Journal, 31 décembre 1898.)

Nous n'avons pas & insister sur ce Lravail, les opinions et les
méthodes du savant aliéniste de Sainte-Anne élant bien connues
de nos lecteurs. k. M. C.

XXX. Le sérnm antistreptococcique dans la méningite cérébro-
spinale épidémique; par Charles-P. Mac Nawp. (The New-York
Medical Journal, 25 février 1899.)

Ce travail, qui renferme deux observations, se termine par les
conclusions suivanles :

« 1° Le sérum anlistreptococcique exerce une influence netle-
ment stimulante sur les cenlres nerveux dans le coma méningi-
lique, mais les mémes effels pourraient suivre 'administration’
d'une injection hypodermique chaude salée.

20 1] active probablement la phagocylose, et par la il agit a la
facon d'un antidote sur le diplococcus intracellularis.

30 11 prévient probablement l'infection de l'exsudat par le pus,
et diminue ainsi le danger dans Llous les cas ou le malade survit
pendant les trois ou quatre premiers jours.

4¢ 1l résulte de I'observation des cas que j'ai eus sous les yeux
que l'on peut espérer obtenir un sérum antidiplococcique de la
méningite intracellulaire qui aura nettement pour effet d’enrayer
la terrible toxémie de la méningite, et que I'effel du sérum anti-
streplococcique ne s'associant pas au précédent aprésle second jour
contribuera & empécher l'infection streptococcique de 1'exsudat.

3¢ Je sais parfaitement que 'amélioralion conslalée dans les cas
que j'ai observés peut résulter d'une simple coincidence et n'étre
pas due al'emploi de sérum ; mais s'il en est ainsi, elle ne ressem-
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blait du moins aucunement & tout ce que j'ai pu observer aupara-
vant dans des cas semblables.

6 Je suis convaincu que chez le premier de mes malades, I'amé-
lioration aurait été plus rapide si l'usage des injections quoti-
diennes avait éLé continué pendant quelques jours de plus; el si
je rencontrais un autre cas pareil a celui de mon second malade,
je n'hésiterais pas i injecter pendant les premitres trente-six heures
de quarante & soixante cenlimétres cubes de sérum. »

R. pE MusoRAVE-CLAY.

XXXI. Observation de manie aigué transitrice survenue chez un
syphilitique plus de trois ans aprés la guérison apparente de la
syphilis; par Charles O'Doxovax. (The New-York Medical journal,
3 juin 1899.)

Nous relevons les points les plus intéressants de cetle observa-
tion ce qu'il y a certainement de plus remarquable c'est la brus-
querie avec laquelle une syphilis en apparence guérie fait explosion
chez ce jeune homme de vingt-cing ans sous la forme de manie
aigiie, et cela sans qu'on ail pu découvrir une cause provocalrice.
Le chancre datait de quatre ans et le malade avail été sérieuse-
ment traité par des médecins qu'on a toul lieu de supposer com-
pétents,

1l n'avail eu depuis aucune manifestation syphilitique de quel-
que nature que ce soit. Il avait un métier pénible qu'il accomplissait
sans fatigue et sans difficulté. Il est marié et sa femme ne présente
aucun signe d'infection. Le diagnoslic était & faire entre I'épi-
lepsie et la syphilis du systéme nerveux central; le retour nocturne
des paroxysmes militait en faveur d'un diagnostic aussi bien que
de l'autre ; mais la rapidilé de 'aggravalion, el la brusque appa-
rition de symptomes d'excitation maniaque malgré des doses
élevées de bromure, faisaient pencher la balance en faveur de la
syphilis. D'ailleurs si les renseignements fournis par le sujet an
moment méme de sa maladie an point de vue de 'infection primi-
tive élaient fort peu salisfaisants, ils ont été dans la suite trés
explicites. La syphilis n’avail laissé ni margues ni cicalrices sur
aucune partie du corps, et les cheveux n'élaient pas tombés.
L'excitation maniaque a él¢é extrémement violente, s'est accom-
pagnée d'hallucinations terrifianles et s'esl toujours aggravée pen-
dant la nuit, Dans la journée, l'aspect du malade rappelait plu-
1ot la démence, avec un élat soupconneux. Une fois interné, le
malade s'améliora rapidement ; est-ce sous l'influence du change-
ment de milieu ou de traitement anti-syphilitique? c'est ce qu'il est
actuellement impossible de préciser : mais 'avenir de cet homme
-sera inléressant i étudier. R. g Musonave-Cray.
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XXXII Opérations chirurgicales pratiqués pendant le sommeil hyp-
notique ; par Arthur Mac-Doxad). (The New-York Medical journal
24 juin 1899).

Les deux opéralions que l'auteur se propose de relater ont été
pratiquées pendant le sommeil hypnotique par le Docteur Schmelz,
de Nice. Mais s'il est indiscutable, comme le prouvent d'alleurs
les deux faits dont il s’agit, que I'hypnotisme peut rendre de réels
services & la chirurgie comme agent d’anesthésie, il ne faudrait
pas voir 12 une méthode susceptible d'une application générale.
La premiére des deux opérations relatées conistail en une ampu-
tation du sein pour une tumeur du poids d'environ deux kilo-
grammes ; la seconde avait pour but de remédier & un ectropion
de la paupiére inférieure gauche. Toutes deux ont élé pratiquées
sans la moindre hate du chirurgien et sans la moindre souffrance
du malade. R. pE Muserave-Cray

XXXIII, La bromipine dans le traitement de 1'épilepsie ; par Bopox~i.
(Riv. di pat. nerv. et ment., fasc. 1X, 1899.)

Huit observations dont I'auteur conclut que la bromipine n’est
pas un agent thérapeulique plus eflicace et plus actif que les bro-
mures communément employés pour trailer I'épilepsie, mais qu'il
est mieux toléré et éliminé beaucoup plus lentement.

J. Skeras,

SOCIETES SAVANTES.

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE,

Séance du 21 novembre 1899. — Prisivence pe M. J. Voisin.

L'alitement dans les formes aigués-de la folie.

M. Cunistian déclare, & propos de la lecture du procés-verbal,
qu'il n’est pas systématiquement hostile a I'alitement des aliénés. 1l
Se borne a émetlre des doutes au sujet de I'asserlion de M. Sérieux
qui disait dans sa derniére communication sur ce sujet que cette
méthode transformerait les asiles. :
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La loi sur les expertises médico-légales et les listes d'experts.

M. Tourousk expose que la loi volée & la Chambre des dépulés
sur les expertises médico-légales, élablit des experls nommés par
Je Tribunal et des experls de droit, les premiers pouvanl étre
choisis sans formalité par I'accusation ou la défense et les seconds
ne pouvant I'étre que sur ordonnance du Président du Tribunal.
Celte restriction tendra & rendre dilficile Ja désignation des experts
de droit. Or, ces derniers n'étant pas nommés par l'autorité judi-
ciaire doivent présenter plus d'indépendance et par conséquent
plus de garantie & I'accusé.

Diminuer les facilités de les choisir, ¢'est done diminuer ces
garanties. Il faut en conséquence melire sur le méme pied les deux
calégories d'experts. Il y aurait méme intérét & allonger la liste
des membres de droit, en y faisanl figurer, a coté des professeurs
et des médecins des asiles el des quarliers d’hospice, des membres
élus par des Sociétés savantes — en l'espece, par la Société médico-
psychologique.

M. Toulouse n'est pas parlisan du super-arbitrage, qui a d’ail-
leurs été écarté parla loi nouvelle. Ce systeme lendrait, dit-il, &
établir des fonctionnaires permanents qui, ayant le dernier mot
dans toules les expertises liligieuses, imposeraient, comme
science d'élat, leurs idées personnelles sur la pathologie mentale
et la responsabilité des aliénés.

M. Toulouse demande en conséquence que la Sociélé émelle un
veeu en faveur de 'adoption du principe des experts de droil.

M. P. Garnien fait observer qu'il n'est pas dans les usages de la
Société d'émetire des veeux.

M. Tovroose demande alors la nomination d'une Commission
spéciale chargée d’éludier la question des experts.
La Société décide que la question restera i I'ordre du jour.

Maludics mentales fumiliules.

M. TréngL. — L'élude de I'hérédité familiale permettra peut-étre
de décrire en pathologie menlale comme en pathologie nerveuse
des types morbides intéressanls. Jusqu'ici il n'exisle guére de
travaux sur ce sujet si l'on en excepte la folie gémellaire et le
suicide héréditaire. Cependant un certain nombre d'observalions
de folie similaire chez fréres et sceurs ont déja été recueillies par
Doutrebente, Brunel et Vigonroux, Pain, ele. MM. Bourneyille et
Séglas ont déerit une idiotie familiale.

Les faits rapportés ici se rapportant & des psychoses systéma-
tisées, il y a lieu de faire une distinction avec la folie 2 deux, mais
une psychose systématiséc familiale pourra éventuellements'accom-
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pagner de délire & deux si les malades vivent en commun. Les
cas de démence précoce, prématurée ou présénile, la folie pério-
dique paraissent se présenter assez fréquemment sous la forme
familiale. A ciler encore le délire aigu chez deux sczurs.

Enfin, il peut y avoir des combinaisons de troubles mentlaux
(démence en parliculier) et de maladies nerveuses familiales.

Il y aurait un certain intérét, méme au point de vue pratique, &
rechercher et & décrire ces psychoses qui, selon le mol de Morel,
« semblent résumer en une seule entité morbide la folie de plu-
sieurs membres d'une méme lamille ».

M. Dovtresente rappelle que cette idée avail élé déji exposée
par M. Régis dans un (ravail sur la folie & deux.

M. Tourousk pense que la contagion psychique n'a pas élé sufli-
samment éludiée.

Sur la proposition de M. Anxaup, la Société décide de metlre &
I'ordre du jour I'étude des maladies mentales familiales, M. B.

Siunce du 41 décembre 1899. — Paesmexce pe M. J. Yoisix.

Elections. — Aprés élections, le bureau est ainsi constitué
pour 1900. — Président : M. Magxan 3 Viee-Président : M. Le Pro-
FESSEUR JoFrRoy ; Secrétaire général : M. Rurrr; Trésorier: M. Bauner;
Secrélaires annuels : MM, SEMELAIGNE et SOLLIER.

De Ualrophie du cervean duns la paralysie générale.

M. Bavxer donne lecture d'un mémoire d'oi il résulte que l'alro-
phie dun cerveau serail constatée dans la paralysie générale lorsque
celte affeclion suil sa marche progressive habituelle, que la mort
ne survient pas, pendant la premiére période, a la suite de mala-
dies incidentes ou d’un travail phlemasique lrop intense.

Elle lui est prouvyée :

1o Par I'aspect extérieur du cerveau : amincissement des circon-
volutions, dépression i leur face libre, agrandissement des espaces,
anfractuosités, sillons et scissures qui les séparent, ainsi que des
cavités ventriculaires ;

2¢ Par 'augmentation de quantité du liquide céphalo-rachidien
destiné & combler le vide produit par I'atrophie, quantité qu'il a
vu s'élever, dans quelques cas, jusqu'a 300 grammes;

3° Par la diminution du poids de I'encéphale;

4o Par la fréquence de 'inégalilé du poids des hémisphéres céré-
braux qui existe chez plus de la moitié des individus alteints de
paralysie générale.

M. Brunet a pesé l'encéphale de 313 malades morls de cette
affection dont il a résumé les résultats dans quelques lableaux. Il
a trouvé un poids moyen de (247 grammes chez 'homme et de
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1089 chez la femme, ce qui constitue une diminution sur le poids
moyen de 119 grammes chez le premier et de 151 grammes chez
la seconde. Sa moyenne ne difféere que par 3 grammes en moins
de celle de Baillarger pour la femme, mais elle est bien inférieure
pour les deux sexes a celles de Parchappe, Boys et Bra. Celle de
Parchappe, qui est de 1347 grammes est beaucoup lrop élevée,
surlout pour les hommes, ce qui lient & ce qu'elle n'est basée que
sur L& individus dont la moitié sont morls & la premiére période,
au bout de 2 & & mois.

Il est d'ailleurs impossible que les statistiques. concernant
I'atrophie du cerveau, puissent concorder complétement entre elles,
a cause de sa grande variabilité due & la durée et a l'intensité des
phénoménes phlegmasiques. Pour démonlrer celle variabilité,
M. Brunel a véparti ses pesées par séries de 50 grammes. Il a trouvé
que le poids de I'encéphale des femmes paralytiques était diminué
dans 80 cas de 47 & 438 grammes, qu'il dilférait pen dua poids
normal dans 7 cas et que dans 7 autres il était augmenté de 20 &
69 gr. Chez 150 hommes ce poids étail diminué de 69 grammes
& 443, se rapprochait du poids normal 42 fois et présentail une
angmentation de 61 4 183 grammes dans 27 cas.

A I'état normal les hémisphéres cérébraux sonta peu prés égaux
en poids et on peut considérer comme un état pathologique une
inégalité qui atleint au moins 10 grammes, inégalité qui ne se
rencontre guére que dans I'épilepsie, la paralysie générale et cer-
taines lésions locales.

Cette inégalité tlient dans la paralysie & ce que le processus
inflammatoire auquel elle se rattache prédomine sur l'un des deux
hémispheres. Ce qui le prouve, ¢’est que 'auteur a trouyé Loujours
sur le cdté le plus atrophié des adhérences plus nombreuses.

L'inégalilé des hémisphéres existail 53 fois chez la femme el
12% fois chez I'homme. — Le gauche auquel quelques auteurs
atiribuent une plus grande activité physiologique était atrophié
dans 101 cas, tandis que le droit ne l'était que 71 fois. — Celte iné-
galité élait de 10 a 15 grammes dans 14% cas et de 16 4 67 grammes
dans 03 cas. '

Elle permet de constaler I'alrophie du cerveau la ot 'on aurail
pu ne pas en soupgonner Pexistence en raison du volume normal
ou exagéré de I'encéphale. Elle élait aussi [réquente chez les indi-
vidus dont cet appareil nerveux n'avait rien perdu de son poids
physiologique que chez les aulres.— Dans les 30 cas o le cerveau
était plus volumineux qu'a I'état normal (l'auleur I'a consiaté
21 fois),la femme et I'homme dont 'encéphale était le plus lourd,
avaient, celle-1a une inégalilé de 20 grammes celui-ci de 22 grammes
Ce fait s'explique par le développement de la paralysie générale
chez des individus alteints d’hypermégalie, dont la phlegmasie
élait peu intense el prédominait sur un hémisphére.
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M. Brunet a constaté, comme Baillarger, que le poids moyen du
cervelet n'élail pas augmenté dans la paralysie générale,

M. Tovroust répond que dansla statistique de Crokley Clapham,
publiée dans le Dictionnary of psychological medicin 1a moyenne du
poids de 209 cerveaux de démenls séniles élait supérieure & la
moyenne de 243 cerveaux de paralyliques généraux.

On y trouve en effet que dans la démence sénile elle s'éleve &
1276 grammes, tandis que dans la paralysie générale elle n’atleint
que 1218 gr. 1. Marcel Brranp.

SOCIETE NEUROLOGIQUE.

Seéance du 11 janvier 1900.

Sur le prétendu réflexe antagoniste de Schaefer.

M. Bapinskr. — M. Schaefer, dans le n® 22 de 1899 du Newrolo-
gisches Centralblatt, appelle I'attention sur un phénoméne réflexe
dont voici la descriplion :

Lorsqu'en presse énergiquement le tendon d’Achille dans son
tiers moyen ou son tiers supérieur entre le pouce el l'index, on
provoque chez l'individu sain une sensation de douleur légére et
en méme lemps une trés faible extension du pied et parfois aussi
une flexion des orteils. Or, dans certains états palhologiques, chez
des malades alteinls d’hémiplégie cérébralé organique, la méme
manceuvre donne lieu a une sensation donloureuse plus intense et
en ounfre & une flexion du pied, ainsi qu'd une extension des orteils
du coté paralysé. Ce réflexe pathologique, qui a ceci d'important
au point de vue du diagnostic qu'il peut permettre de déceler
I'existence d'une affection grave de I'encéphale, se distinguerait
des autres réflexes tendineux parce que la réaclion, au lieu de
s'opérer dans les muscles dont le tendon est excité, se manifes-
lerail dans les antagonistes, d'ot la dénomination de « réflexe
antagoniste », que M. Schaefer propose de donner & ce phéno-
méne.

M. Schaefer n’a sans doule pas connaissance de mon travail sur
le Phénoméne des orteils, non plus que des diverses publicalions
qui ont paru sur ce sujet en France et & 'étranger, autrement il
et été frappé de la similitude des résultats obtenus chez les
hémiplégiques organiques par son procédé et par le chatouille-
ment de la plante du pied et il edt été alors yraisemblablement
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conduit & se demander si la flexion du pied et 'extension des
orteils qu’il obtient sont sous la dépendance de la pression du
tendon d'Achille ou bien ne sont pas simplement dues & I'excita-
Lion de la peau.

C'est le probléme que je me suis posé et voici comment j'ai pro-
cédé pour le résoudre.

Jai examiné plusieurs hémiplégiques présentant le phénoméne
des orleils.

En pratiquant la manceavre décrite par Schaefer, j'ai oblenu
comme lui la [lexion du pied et D'extension des orteils. Puis, je
me suis contenlé de pincer exclusivement la pean dans le voisi-
nage du lendon d’Achille ou encore dans d'autres parlies du
membre inférieur et j'ai constalé les mémes mouvements réflexes.
Les membres de la Soci¢té peuvent vérifier le fait sur les malades
atleints d’hémiplégie organique que j'ai fait venir assister & la
séance.

Rien n’aulorise donc & soulenir que le réflexe de Schaefer soit
un réflexe tendineux paradoxal. 11 y a tout lien d’'admeltre qu'il
s'agit simplement d’un réflexe cutané.

En résumé ce prétendu réflexe antagoniste n’est autre chose que
le phiénoméne des orteils, qui peut étre provoqué, non seulement
par le chatouillement de la planle du pied, mais aussi par l'exci-
tation d’autres parties du tégument.

M. P. Manie demande jusqu'on s'étend la zone active de la peau.

M. Bapinskr. — Les recherches précises n'ont pas encore élé
dirigées dans ce sens; d'ailleurs les limites varient selon lessujets.

Affection singuliére de la peau de la barbe chez un tabélique.

M. Pierre Marie, — Le malade présenté porte au niveau de la
peau de la barbe des uleérations superficielles assez élendues dont
la nature est mal déterminée. Les dermatologistes les ont consi-
dérées comme ‘des Lroubles trophiques : le malade présente plu-
sieurs sigues de présomplion en faveur du tabés. — M. Pierre
Marie n’a jamais vu de troubles trophiques semblables dans le
tabés et demande aux membres de la Société si quelqu'un d'entre
eux peul porter un diagnostic ferme.

Tie d'¢lévation des deux yeur.

M. O. Crouzon. — Le malade présenté a I'habilude quand il veut
fixer son altention sur tel ou Llel objet de placer ses yeux dans
P'élévation. Puis, par un effort de volonté, il peut les ramener dans
I'état d’équilibre normal. 11 déclare avoir, dans la partie inférieure
de son champ visuel, la sensalion d'un gouflre noir situé au
devant de ses pas.
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L'histoire de ce malade est trés simple : au mois d’aonl 1899, il
eut un iclus et resta sans connaissance pendant dix-sept heures,
pendant deux mois il cut des troubles de la parole et de la vue;
enfin il lui est resté ce Lrouble de la vision.

L'examen de l'appareil de la vision chez ce malade a montré
qu'il ne s'agissait ni d'une paralysie ni d’'une contracture des
muscles droits inférieurs ou droils supérieurs, mais d’un trouble
de la fonction de I'élévation ou de I'abaissement et que ce phéno-
méne devait étre rangé parmi les tics et rapproché du Lorticolis
menlal. On a notéaussi un certain degré d’amblyopie, mais aucune
autre altération fonctionnelle ni organique.

L'état mental est affaibli sans qu’aucun lrouble psychique ou
somatique ait pu faire porter un diagnostic de paralysie géné-
rale.

1l s’agit donc chez ce malade d'un tic et cette localisalion & une
une fonction des muscles de I'eeil a parn inléressanle i signaler.

M. Jorrnoy déclare d'un haut intérét la communication de
M. Crouzon, mais le phénoméne signalé ne peut pas élre considéré
comme un signe prodromique de paralysie générale, pas plus qu'i|

‘ne pense que le malade soit un paralylique général. Pour lui,
d’ailleurs, quand il y a trouble des muscles exlrinséques de l'eil,
toutes les présomptions sont plutdt en faveur d'une lésion ecir-
conscrite, ou d'une syphilis cérébrale plutdt qu'en faveur d'une
paralysie générale.

Tumewr du corps calleua.

M. Tovene, — La tumeur occupe toute la hauteur du corps cal-
leux, commence en arriére du genou el se continue jusqu'a la
partie moyenne de la couche optique. Les symptomes ont été de la
dysarthrie, d’abord inlermiltente, puis permanente; des altaques
d’épilepsie localisées & la moitié droite de la face, avec dévialion
conjuguée de la léte et des yeux du méme colé. Dans l'intervalle
des crises : paralysie faciale inférieure gauche avec dévialion de la
téte et des yeux & gauche.

Présentation de photographies de coupes de moelle duns un cas spéeial
de tabes.

M. KuereL. — Cette moelle présente des lésions sur toule la
hauteur des cornes anlérieures, et des lésions des racines posté-
rieures dans larégion dorsale moyenne seulement. Le cordon de
Goll est sain sur la plus grande parlie de leur étendue. La moelle
lombaire présente une légére sclérose diffuse. Done, malgré
abondance des lésions, dans ce eas, il n'y a de lésions cornu-
radiculaires postérieures que dans la région dorsale. Ceci peut
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s’accorder avec I'étiologie : alcoolisme et chancre, peul-étre syphi-
litique (sans accidents secondaires). De plus, le malade était un
tuberculeux avancé et avait eu une fracture du slernum. Si on
admet pour les traumatismes des membres inférieurs une relation
avec le développement ullérieur du tabés lombaire, on peut
admettre ici une relation entre cette fracture du sternum et ce
tabés dorsal. Comme symplomes : pas de troubles oculairves, pas
d’ataxie locomotrice des membres inférieurs. Réflexe patellaire
aboli.

M. P. Marig, — EsL-il bien certain que les dégénéralions secon-
daires des racines postérieures, lision exogéne, constituent tout le
tabés ? Il faudrait donner une part plus imporlante aux lésions
endagénes, 1a moelle étant malade par elle-méme; et ne faul-il pas
dans ce cas aussi considérer les lésions lombaires diffuses comme
nées sur place et non pas secondaires ?

M. Désgrise. — La participation des lésions endogénes est encore
bien difficile & déterminer nettement, atlendu que les racines pos-
térieures envoienl des fibres dans toutes les parties de la moelle
ou elles peuvent par conséquent laisser voir des dégénéralions..
Mais dans le cas cité, le malade étant tuberculeux, ces lésions
lombaires peuvent bien n'élre que des lésions cachectiques.

M. Durré. — De plus le malade était alcoolique, ce qui suffirail
pour expliquer 'abolition du réflexe palellaire.

Origine des émations.

M. Maunice pe Freuny communigue I'histoire d'un épileplique
venant i Vappui de la théorie actuelle de la genése de I'émotion
L'émotion organique étant primitive a l'idée et celle-ci résultant
d’un besoin de justification logique de la parl du sujet.

Syringomyélie cavitaire et syringomyélie pachyméningitique.

Cl. Paiuiere et OperTHUR communiquent des recherches histo-
logiques et cliniques, pour aider a la classification des cavilés
intra-médullaires. Commencant par la maladie & cavités, de
beaucoup la plos fréquente, la syringomyélie, les auteurs dis-
tinguent la syringomyélie cavilaire et la syringomyélie pachymé-
ningitique,

Dans la syringomyéiie cavitaire, le processus histologique évolue
lentement, il présenle, cd et la, surfout dans le voisinage des
vaisseaux qui reslent calibrés, une dégénérescence spéeiale, qui, en
s'agrandissant constitue la fente, puis la cavité. Les vaisseaux sont

‘rarement oblitérés, et aussi, ils prennent une part pen active & la

formation des cavilés pathologiques. Le canal cenlral est atteint
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de fagons trés variées, Cliniquement, la syringomyélie cavitaire,
dure des années; son évolution n'est pas fatalement progressive,
mais elle présente souvent des périodes de rémissions trés
longues. C'est la forme lente, & tendance cicatricielle.

La syringomyélie pachyméningitique, plus rare, a élé observée
trois fois par MM. Cl. Philippe et Oberthur : La moelle augmentée
de volume, avec pachyméningite cervicale hypertrophique souvent
géncralisée, laisse échapper, & la coupe, un liquide lactescent,
louche, chargé de cellules granuleuses et de débris de parenchyme
médullaire. Au microscope, on retrouve aussi une dégénérescence
spéciale de la névroglie, mais 14, cetle dégénérescence, au lien
d’aboutir & des cavités avec parois, comme dans la forme précé-
dente, disloque tout le tissu nerveux, et le (ransforme en une
série de petils troncons qui s’émiettent progressivement. Ce iype
a (lé décrit sous les noms les plus divers, notamment par 3. Jof-
froy, dans sa thése sur la pachyméningile cervicale hypertro-
phigque ; par M. Miura et par M. Schwarz, dans des (ravaux plus
récents. — MM. Cl. Philippe et Oberthur, en font une variété de la
syringomyélie, car ils ont pu saisir tous les intermédiaires enlre
cetlte forme el la syringomyélie cavilaire admise par tout le
monde; ainsi dans un cas, les deux formes avaient évolué sur la
méme moelle, 'une au-dessus de 'autre.

Cliniquement, la syringomyélie -pachyméningitique évolue en
quelques années, trés rapidement, avec des symptdmes envahis-
sants : c'est la forme maligne de la maladie.

M. Philippe continue immédiatement parsa seconde communi-
calion:

Les fausses syringomyélies.

Cl. Puriere et Operrion, — Les aolres cavilésintra-médullaires
dues & I'hydromyélie, & I'hématomyélie, aux mydélites diverses, ne
présentent pas au complet les caractéres histologiques de la syrin-
gomyélie qu'il s’agisse de la forme cavitaire ou de la forme pachy-
méningitique. Elles sont ordinairement locales, petites', associées
& d'autres lésions gui en précisent la pathogénie. Leur symploma-
tologie n'est pas aussi compléte que celle de la syringomyélie vraie
et le diagnostic reste ordinairement possible, quoique parfois dil-
ficile. Les auteurs proposent de séparer nettement ces cavités intra-
médullaires d'avee la vraie syringomyélie.

M. Acuanp, — Il faut en effet établic des distinclions dans les
syringomyélies, mais la distinclion anatomique n'impose pas de
différence de nature.

M. Pmuiprre. — En effet dans des cas ot le processus anatomique
est d'instinct, la nature est ia méme.

1 Sans avcune localisation ni systématisation spéciales.
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M. Jorrroy demande ce qu'a été l'évolulion; si les lésions ont
commence dans la région cervicale pour prendre naissance aprés
dans la région dorsale, dans le cas si intéressant de MM. Philippe
et Oberthur.

M. Priuiepe. — Tout tend & démontrer que les lésions de début
ont apparu dans la région cervicale (s. pachyméningilique), mais
les deux ordres de lésions ont toujours évolué indépendamment
T'un de I'antre.

M. Jorrroy. — Llintérét de la queslion serait maintenant de
savoir si les lésions de la moelle et celles des méninges ne mar-
chent pas assez simultanément pour gu'on puisse dire syringo-
myélie pachyméningitique ou pachyméningite syringomyélique.

Ramollissement du cuneus et hémianopsie.

MM. Pierre Marie et O. CrouzoN. — Les piéces présentées pro-
viennent de l'autopsie d'un malade présentant, depuis quatre ans,
comme seul symptome, une hémianopsie latérale droite survenue
avec plusieurs ictus. On trouve, au niveau de I'hémispliére céré
bral gauche, un ramollissement total du cuneus, un petit ramol-
lissement de la circonvolution linguale et une autrelésion analogue
a la face inférieure du cervelet du coté gauche.

Méralgie paresthésigue.

MM. Saprazes et CapansEs (Bordeaux) nolent, dans la méralgie,
le refroidissement local et I'absence de réaction sécrétoire 4 la pi-
locarpine ; la guérison est possible par un traitement purement
médical. F. BoissiEr.

SOCIETE D’HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE.

Séance du 19 décembre 1899. — Prisipence pE M. Pauvr Macniwy,
VICE-PRESIDENT.

Troubles psychiques d'origine tuberculeuse,

M. Samuel Beanagix, s'appuyant sur un certain nombre de [aits
cliniques et expérimentaux tire les conclusjgns suivantes :

1° Au cours de la phlisie pulmonaire, on peut observer et on
note fréquemment des formes multiples de psychoses, depuis la
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simple hypochondrie jusquala folie délirante. Quelquefois méme,
la phtisie se termine par la paralysie générale;

2e Les troubles mentaux et la tuberculose peuvenl marcher de
front ou alterner mutuellement. Presque loujours I'amélioration
de la lésion bacillaire est accompagnée de la rémission ou de la
guérison des phénomeénes psychiques.

30 Cet étal pathologique donble n'est pas une simple coincidence.
1l semble démontré cliniquement, par analogie de fails, et expéri-
mentalement, que l'infection bacillaire exerce une action directe
sur le néyvraxe et qu'elle peut causer la défaillance du systéme
nerveux central : en conséquence, les psychoses dont il s’agit sont
d’origine bacillaire;

4 A cause de la latence de I'évolution des phénoménes Lubercu-
leux chez les aliénés, il me parait utile, quand on est en présence
d'un mélancolique, d'un maniaque on d'un délirant, de se préoc-
cuper de son élat Lhoracique, surltout quand le sujel maigrit,
tousse, ou a eu des hémoptysies, ou lorsque son organisme subit
une déchéance brusque accompagnée de fievre.

5% En ce qui concerne la médecine légale, il serail désirable que
les inculpés de quelque forfait fussent examinés d’une [acon
allentive, aussi bien au point de vue des manifestations tubercu-
leuses qu'au point de vue de la mentalité — celles-Id pouvant
souvent fournir d'utiles indicalions sur celles-ci et laisser prévoir
la prochaine déchéance de la raison, par suite, mitigeant singu-
licrement la responsabilité actuelle des tuberculeux.

Un procédé pour veproduire hypnose profonde ches des sujets
réfractaires.

M. Albert Cmampextien. — Pour produire I'état somnambulique
chez des sujets rélraclaires, je leur fuis respirer en une ou deux
minutes 30 on 40 grammes d'éther,a 'aide du masque. Aprés cela,
les suggestions thérapeutiques peuvent élre faites. Le malade est
ensuite réveillé sans dilficulté. Sans doute, le consenltement préa-
lable est indispensable, l'examen minutieux du coeur s'impose, et
ce n'est, en somme, qu'un moyen exceplionnel, trés efficace cepen-
dant dans certains cas déterminés.

M. Paul Fargz. — Tl a déjd élé publié un cerlain nombre de
lravaux touchant les anesthésiques médicamenteux dans leurs
rapports avec la suggeslion, notamment par Giberl (du Havre),
Herrero (de Valladolid) et Riffat (de Salonigue). On sait que, pen-
dant le sommeil chloroformique, les suggestions sont eflicaces.
Par la chloroformisation préalable, accompagnée de la suggestion,
on arrive loujours a Ihypnotisalion, quelles que soienl les résis-
lunces conscientes ou inconscientes, volontaires ou involontaires
opposées par le sujet. Le chloroforme est donc un moyen sugges-
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Lif de premier ordre et avec lui, semble-1-il, on arriverait & hyp-
notiser n'importe qui. D'une maniére générale, le sommeil produit
par un toxique ou un narcotigue quelconque présente, comme
d'aillenrs le sommeil nalurel, des périodes aussi lavorables a la
suggestion que I'hypnotisme lni-méme. 1l n’est méme pas néces-
saire de recourir & des doses relalivement considérables de nar-
cotlique pour produire un élat suflflisant de suggestibilité chez des
malades réfractaires & 'hypnotisme. Aussi, Auguste Voisin, dans
son service de la Salpétriére, faisait respirer de trés pelites doses
de chloroforme, chez des malades qui s'agitaient, se débattaient,
brisaient tout, criaient, vociféraient, il produisait par I'inhalation
de cing a six gouiles de chloroforme, une accalmie, pendant la-
quelle la simple fixation du regard réalisail le sommeil. EL celui-
ci était bien le sommeil hypnotique, car il durait aussi longtemps
qu'on le voulait el cessail par simple suggestion; une fois il ful
maintenu pendant trois jours, une autre fois pendant quatre
jours,

M. BeniLLon. — J'ai étudié, de mon ¢dlé, & ma clinique, 'action
de certaines substances comme adjuvants de la suggestion et, en
parlicalier, le chloroforme, le bromure d'éthyle, le protoxyde
d’azote, la morphine, I'hypnal, le chloral, le bromidia; je les ai
complélement abandonnés et je les bannis systémaliquement de
ma pralique. C'est que le chloroforme, par exemple, est dange-
reux, méme & trés petite dose; en effel, c'est dés le débul, lors de
la premiére inhalalion méme, qu'un réflexe inhibileur peut pro-
duire une syncope morlelle. Si un accidenl survenail, on ne man-
querait pas de dire que le médicament a été administré sans
indication suflisante. EL puis, il convienl de ne faire aucune con-
cession & la toxicomanie. Notre role estprécisement d'agir par des
moyens psychiques; si I'hypnotisalion ezt longue el diflicile, ne
nous laissons pas décourager : exigeons des délais; le malade doit
faire l'apprentissage de ce trailement, s’y préparer el s’y entrai-
ner, Tout au plus, me permeltrais-je I'emploi d'un anesthésique
hypothétique, comme ['acétal, corps doué d'une assez forte odeur
mais dont 'inhalation est toul a fait inoffensive.

M. Paul Maenix. — Je suis tout & fait d'avis de proscrire de la
pratique hypnoliqgne un médicament qui présenle des dangers de
toxicomanie. On prétend, de nos jours, guérir 'hystérie, par
I'éthérisation poussée méme jusqu'a I'anesthésie opératoire : on
fabrique ainsi des éthéromanes. Jadis, & la Pilié, un médecin des
hopilaux préconisait les-injections de morphine comme traitement
de I'hystérie; quelque temaps aprés, il présenta & la Société apalto-
mique le foie d'une de ses hystériques comme le foie d’une mor-
phinomane,
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Les procés auax animauz.

M. Henri Leueste lit une étude médico-légale sur les proces fails
aux animaux pendant le moyen dge. Des sangsues, des rals, des
sauterelles, des chenilles, des pores, ete., furent I'objet de procé-
dures en régle, d'excommunications et d’anathémes. Il faut voir
dans ces faits une application de la conception toute Lhéologique
du moyen dge touchant la responsabilité : le bien et le mal sont
I'eeuvre de Dieu ou du démon et 'agent du erime ou du délit doit
élre frappé sans considération dela conscience ou de I'inconscience
lors de I'exéculion.

TFumeurs et fumeuses d’opium.

M. Bericuon. -— Des lonctionnaires francais ont rapporté d'Indo-
Chine I'habitude de fumer de I'opium et ils s’y livrent dans leur
appartement. La femme de I'un d'entre eux s'est prétée avec com-
plaisance & la préparalion des pipes d'opium que fumait son mari;
elle n'a pas tardé & subir les effets de l'intoxicalion par la fumée,
puis & fumer elle-méme; il se déclara, en outre, chez elle, des
symplémes d’hyslérie et de neurasthénie anxieuse. Bien que celte
personne fut trés hypnolisable, la suggestion hypnotique fut im-
puissanle conlre ces derniers sympldmes, aussi longtemps que la
malade en dissimula la cause. Lorsqu'elle eut confessé qu'elle
fumait de l'opium, la suggestion hypnolique opéra la suppression
de celle habitude sans grande difficulté. Du méme coup, les acei-
dents nerveux furent dissipés. 1l est curieux de noter que le chat
de la maison et une bonne qui vivail dans I'appartement présen-
térent des signes de l'état de besoin lorsqu’ils ne furent plus
soumis & l'action de la fumée d'opium.

Séance du mardi 16 janvier 1900. — Priésipexce pE M. LE D' JuLes
Vousin,

Impulsions homicides guéries par suggestion.

M. Jules Voisin. — Une malade était obsédée par l'idée de tuer
son enfant; elle ne vivait plus, ne mangeait plus, ne dormait plus.
J'ai essayé de I'hypnotiser, mais elle ne parvinl pas & dormir pro-
fondément. Néanmoins, par la suggestion, j'ai été assez heureux
pour lui rendre la vie possible en faisant disparaitre ses angoisses
et ses impulsions. 1l ne faut pas croire que la suggestion ne peut
pas élre elficace parce que le sommeil n'est pas profond. Il est
rare que, au bout de trois, quatre ou cing séances, on n’arrive
pas a créer un état sulfisant de suggestibilité.

Arcuives, 2 série, t. 1X. o
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La ventriloquir religicuse comme moyen de suggestionner les foules,

M. GanxaurT montre i 'aide de textes et de documents authen-
tiques que la ventriloquie donne I'explicalion des statues parlantes,
des prophétes et des pythonisses des religions anliques.

Aboulie et suggestion.

M. Pau pe Saint-Mantin rapporle un cas d'aboulie qu'il a guérie
par suggestion directe, grice a2 une discipline journaliére minu-
tieusement réglée, & une gymnastigue morale et & un enlrainement
progressil de la volonté.

Auto-mutilutions survenant sous Uinfluence de réves ches
un hystéro-cpileptique.

M. Béricton présente un malade dgé de trente-un ans, qui
parfois, le matin, quelques minules aprés son réveil, est pris
d’impulsions irrésistibles, il s'est Irappé le crine avec une hache
et a saigné abondamment; une autre fois, il a essayé avee ses
doigts de s'arracher I'eil droit de l'orbite et, comme il n'y par-
venait pas, il edt recours & son couteau ; une autre fois encore, il
s'esl arraché coup sur coup sept denls avec des Lenailles ; un beau
jour, il saisit ses organes génitaux dans les mains et les tira forte-
ment comme pour les arracher ; parfois aussi, il fail pénélrer sa
main dans 'arriere-gorge qu’il laboure jusqu’au sang ; une fois il
avanca la langue entre les dents puis frappa un violent coup de
poing de bas en haul sur la méachoire inférieure. Quand il réalise
ces acles, il n’éprouve aucune souffrance ; il est méme content de
les avoir accomplis. Ces crises ne sonl jamais acompagnées de
perle deconnaissance, ni d'écume & la bouche, ni de miction invo-
lontaire ; elles reproduisent un réve survenu pendant la nuit.

Ce malade est actuellement soumis au trailement hypnotique.
Ce malin il a encore eu des idées d'aulo-multilation, mais ses
mains se sont paralysées et lui ont refusé toul service, ainsi que
Jje l'avais expressément suggéré, J'espére arriver 4 guérir ce mal-
heureux qui, dans son pays, en province, est devenu un objet de
scandale et d'horreur pour ses concitoyens. C'est dans I'inhibition
des réves que sera le secret de la guérison définitive.

IvrocNERiE, — Anne Gicquello, dix-huit ans, de Colpo (Morbihan),
avait accompagné sa mére en juslice de paix & Grandcamp. Au
retour, les deux femmes s'arrélérent dans quelques cabarets el
Anne prit des absinthes. La mére et la filie, ivres toutes deux, se
querellérent et la fille [rappa sa mére, avec un couteau, a la gorge.
La mort fut instantanée. Anne est arrétée. (Bonhomme Novmand,
janvier.)
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1I. Le systéme nerveuw cenlral. Siructure et fonctions. Histoire cri-
tique des théories el des doclrines; par Junes Souny. 2 volumes
gr. in-8 jésus, d'ensemble x-1870 pages, avec figures. Carré et
Naud, éditeurs, Paris, 1899. — Prix : 50 [r.

M. Jules Soury, professeur et directeur d’études a I'Ecole pratique
des Hautes Etudes, & la Sorbonne, vient de publierun volume surle
sysléme nerveux cenlral qui prendra rang parmi les plus grands
livres de science du dix-neuvieme sitcle.

Clest I'histoire critique des théories et des doctrines de psycho-
logie physiologique, depuis les premiéres conceplions grecques
jusqu'aux plus récentes découvertes conlemporaines, que retrace
M. Jules Soury. Seul, sans nul doute, parmi les savants de nolre
temps, M. Jules Soury, qui depuis trente-cing années s'est consacré
a I'histoire des doctrines psychologiques, pouvait 'entreprendre et
l'achever. C'est I'ceuvre de toute une vie de I'un de ces rares esprits
qui unissent a I'érudition approfondie du neurologiste et du phy-
siologiste, les qualités de I'humaniste, la pénétralion du critique
et la hauteur de pensée du philosophe.

Le premier tiers de l'ouvrage est atlribué a l'antiquité el aux
lemps modernes; les deux autres tiers concernent I'époque con-
lemporaine depuis 1870.

« La théorie scientifique des localisations fonclionnelles de
I'encéphale et de la moelle, écrit M. Jules Soury, esl assez lard
venue dans le monde, mais le principe de la localisation des fone-
tions psychiques de la sensibilité et de I'intelligence est presque
nussi vieux que la pensée humaine. La localisalion des fonclions
des sensations et de l'intelligence, des passions et de la motilité
volontaire, dans les organes thoraciques et abdominaux, a cer-
tainement précédé de longtemps la localisation dans l'encéphale,
mais le principe reste le méme, quel que soil le sidge assigné & ces
fonctions. Aux plus lointaines époques, comme de nos jours, la
grande curiosilé scientilique de I'homme sur l'origine et la nature
de ses sensations et de ses idées ne s'est reposée que dans la con-
sidération des différents organes de son corps dont I'aclivilé varie
plus particulirement avec la qualité et l'intensilé de ses émotions,
de ses passions et de ses pensées. »

C'est cette vue qui fait, sous la diversilé et Popposition des doc-
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trines, lunilé du livre de M. J. Soury. 1l expose tout d’abord les
théories relatives i la structure et aux fonclions des organes de la
vie, de la sensibilité et de la pensée, chez les premiers philosophes
grecs, puis chez Platon, chez Hippocrate, chez Aristote, Hérophile,
Erasistrate et Galien, auxquels il consacre des chapilres conside-
rables.

Dans les temps modernes, il étudie, pour ne ciler que les prinei-
pales doctrines, celles de Descarles, de Spinoza, de Hobbes, de
Willis, de Vieussens, de Cabanis, de Stahl, de Bichat, de Semmer-
ring, de Kant, de Gall, de Flourens, de Bouillaud, de Plicole de In
Salpétritre, de Burdach, de Baillarger, etc., et enlin de Paul Broca
et de Fritsch et Hitzig.

« La premiere localisation scientifique d'une fonclion psychique
du cerveau fut celle du langage articulé dans le pied de la troi-
sieme circonvolutionfrontale gauche; elle date de 1801 et dérivede
'observation clinique et de I'analomie pathologique de 'aphémie.

« Quant & la théorie actuelle des localisations cérébrales, telle
guelle a é1é conslituée par les travaux de Fritsch el Hitzig, David
Ferrier, Hermann Munk, Luciani, Charcot, Exner, elle esl née de
la découverle de 1'excitabilité de la substance cérébrale au moyen
de 'électricité ; elle date de 1870 el reléve surtout de l'expérimen-
talion physiologique et de la méthode anatomo-clinique. »

Dans la seconde partie de son wuyre, consacrée aux doclrines
contemporaines, M. J. Soury éludie les fonctions conductrices du
systeme nerveux central, les voies sensitives et molrices, les voies
sensorielles el les voies d'associalion ; puisle role de I'écorce cérd-
brale et la psychologie comparée dans la série animale; puis les
centres sensilivo €l sensori-moteurs, la céneslhésie, les émolions,
la vision, l'audition, l'olfaction, la théorie des centres de projection
et d’'association du lélencéphale, et enfin la Lthéorie des neurones.

Ici ligurent les observations que les savants de loule nalionalité,
Francais, Allemands, Russes, Italiens, Espagnols, Belges, Anglais,
ele., ont accumulées depuis trente ans. Les noms et les doctrines
de Meynerl, de Munk, d’Edinger, de von Monakow, d’xner, de
Flechsig, de Charcot, de Pitres,de Bourneville, de Richet, de Déje-
rine, de Gollz, de Keelliker, de Wernicke, de Retzius, de Lugaro, de
Luciani, de Tamburini, de Bechterew, de Golgi, de Cajal, de Nissl,
de van Gehuchten, de von Lenhossek, elc., elc., reviennent sans
cesse sous la plume de M. J. Soury. Il n'est pas de document, inlé-
ressant tel point spécial des sujels trailés qui ne soit menlionné el
critique.

Analyser celle ceuvre immense est chose impossible. Contentons-
nous de donner un apercu de quelques-uns des points trailés par
M. Soury.

La question de la nature des centres moteurs a longtemps divisé
les physiologistes. David Fervier, malgré les critiques de Munk,
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maintient encore que ces centres sont analomiquement dis-
tincts des cenlres de la sensibilité tactile oun générale et du
sens musculaire. Exner émet la doctrine contraire de la senso-
mobiliti. D'accord avec Bastian, Munk, Flechsiz, Wernicke,
Tamburini, Lueciani, elc., il soutient que les centres de la moti-
lité et de la sensibilité tactile se confondent. Les centres dits
moleurs n’onl pas de fonctionnement spontané. Leur mise en acti-
vité esl subordonnée aux excitations venant des régions sensitives
et sensorielles. Qu'il sagisse done de mouvements réflexes, aulo-
matiques ou volontaires, le mécanisme est le méme. Le réflexe da
la déglutition est empéché par I'anesthésie locale du larynx. La
destruction des nerfs de la sensibilité entraine la perte du mouve-
menl des yeux, de la face, de la locomolion, ele. Le mouvement
volonlaire proprement dit est précédé d'une représentation men-
tale de I'acle & accomplir, el I'événement qui détermine les con-
tractions appropriées est une image, que Bastian appelle kines-
thésique, formée par des résidus de sensalions musculaires, len-
dineuses, arliculaires, etc. Les centres de sensibilité kinesthési-
que sont reliés avec les aires de la vision, de 1'audition, ete. Que
des excilations sensilives ou sensorielles soient les anlécédents
nécessaires du mouvement, c'est ce que démontre assez la surdi-
mutilé, les aphémies, les agraphies. Vareth; un éléve d’Exner, et
Marique, de Bruxelles, 'ont expérimentalement prouvé par leur
méthode de circonvallation ou d'isolement des centres moleurs.
Par la section des [ibres d'association reliant ces centres anx diflé-
rents territoives sensitils ou sensoriels, ils onl délerminé la méme
puralysie que par la destruction des centres kinesthésiques eux-
memes.

M. J. Soury incline & croire avec Bastian que les paralysies hys-
Lériques sont dues 4 des spasmes vaso-moleurs. Le spasme des
vaisseaux de lelle ou telle région du cerveau entraine l'abolition
partielle ou complete de Pactivilé fonctionnelle de cetle région et
partant la paralysie de la motilité on de la sensibilité. Ces mala-
dies fonclionnelles sont done causées par des altérations de nutri-
tion du lissu nerveux. Ce ne sont pas, bien entendu, des névroses
sine materia, « L'hyslérie nous parait, écrit M. I. Soury, comme &
t}!xamot, i Pierre Janet, & Paul Bloeq, & Sigm. Freud, une mala-
die mentale. » Les troubles de U'inlelligence ne sauraient natu-
rellement élre séporés de leurs conditions organiques: la cons-
clence, la mémoire, la volonté, ete., sont précisément de simples
résultantes de la synergie analomique el physiologique, de la syn-
thése fonctionnelle des différents territoires de projection et
d’association de I'écorce du cerveau antérieur.

M. J. Soury consavre un chapitre a la théorie des contractures.
L'ancienne hypothése des propriétés excito-motrices du faisceau
pyramidal a été combatlue en particulier par Pierre Marie qui le con-
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sidére comme possédant un réle d’arrét, ses fonctions inhibitrices
s'exercant sur les cellules motrices de la moelle. Maiscelte théorie
était incompléte. Dans les cas de paraplégie flasque el de lésion
transversale tolale de la moelle cervico-dorsale, la conlracture fait
défaut, malgré la dégénéralion secondaire et la sclérose des fais-
ceaux pyramidaux. Van Gehuchten a dégagé de nombreuses obser-
vations cliniques la loi d’aprés laquelle la zone molrice du télenceé-
phale exerce par les [ibres corlico-spinales une inhibilion sur les
centres moteurs inférieurs, tandis que I'écorce du cervelet et les
masses grises du mésencéphale et du rhombencéphale transmet-
tent consltamment une action excilatrice aux cellules molrices de
la corne antérieure de la moelle par lintermédiaire des fibres
cérébello-spinales el du faiscean longitudinal postérieur. Quand
I'action corticale du télencéphale se trouve affaiblie ou suspendue,
on observe la rigidité musculaire accompagnée d'une exagération
considérable des réflexes de la parlie du névraxe située au-dessous
du siege de la lésion. Quand Jinlerruption anatomique ou fone-
tionnelle atteint aussi les fibres d’origine cérébelleuse et mésen-
eéphalique, on observe la paraplégie lasque des membres qui
dépendent du trongon inférieur de la moelle avee 1'afTaiblissement
ct méme 'abolition des réllexes correspondants.

Comme I'a dit Meynert, le corps entier se projetle dans 1'écorce
cérébrale, Tous les tissus, tous les organes, toules les fonclions du
corps sont représentés par quelque territoire propre dans le télen-
céphale. La respiration, la déglutition, I'estomac, les intestins, les
glandes, les sphinclers, les vaso-moleurs, les actions trophiques,
les échanges organiques ont leurs condilions Lhalamiques et
corticales. M. Soury indique les plus récentes découvertes faites
dans celle voie.

Il réfute la théorie d’aprés laquelle il existerait des organes
périphériques et des centres cérébraux de la douleur. La douleur
n'est pas une sensation spécilique, mais un mode de la sensibililé
générale. Toute sensation comporte un ton affectif. 1l y a plaisir
ou douleur par la sommation d'excitations percues par le télence-
phale. Quand cette sommation ne peul avoir lieu, comme dans la
syringomyélie, la sensibilité tactile, musculaire, articulaire el vis-
cérale peut persister, mais avec analgésie et thermo-anesthésie.

La théorie de Lange et de W. James sur les émotions est vive-
ment eritiquée par M. J. Soury. 1l n’existe pas, dit-il, de sensa-
tion, de perception, d'image, de concept méme sans ton aflectil;
et, suivant l'intensité et la complexité du processus psychique,
sans émotion concomitante. C'estla qu'il faul voir la cause des
émolions, La conscience des varialions organiques esl postérieure.
C'estenquelque sorte le choc en retour d'un ensemble de réactions
parties de écorce. Outre d'ailleurs le centre vaso-moteur de la
moelle allongée, il existe un cenlre vaso-moleur cortical, localis¢
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dans la région rolandique. Qu'il s’agisse d'une impression simple
comme un son strident, ou d'un souvenir ou d'une idée, c'est le
retentissement de cet événement psyvchologique sur les centres
moleurs el vaso-molteurs qui détermine secondairement I'état de
cénesthésie correspondant,

M. Soury étudie ensuite le rire et le pleurer. Le pleurer physio-
logique est di & I'activité combinée des centres corticaux du facial,
de la séerétion lacrymale, ele. Le rire et le pleurer spasmodiques
sonl causés par des Iésions bilalérales des aires motrices du cer-
veau, ou par des lésions capsulaires, abolissant 'inhibition volon-
laire sur les centres thalamiques qui président aux fonctions
automatiques et réflexes de 'organisme en rapport avec les sen-
timents, les émotions et les passions.

Le chapitre de la vision renferme des discussions approfondies
sur les centres et les faisceaux de projection de la vue, sur les
hémianopsies, les hallucinations hémiopiques homonymes et
la cécité corlicale. 1l y est démontré en particulier que 'hallu-
cination résullant d'une lésion d'un lobe occipital doit affec-
ter partiellement les champs visuels des deux yeux et étre
de nécessité bilatérale et homonyme. Dans le chapitre de
I'audition, M. J. Soury décrit avec les plus grands délails les
voies centrales et les relais suivis par les impressions du son,
du ganglion cochléaire & 1'écorce du télencéphale, les lonctions
des canaux semi-circulaires, les relations founclionnelles du laby-
rinthe el des zones rolandiques. Au chapitre de I'olfaction,
M. Soury étudieles terminaisons du nerf olfactif dans les lobes fron-
tal et temporal, la structure histologique spéciale du gyrus forni-
catus, le faisceau d’associalion de la corne d’Ammon el de la fascia
dentata. 1l cite I'exemple remarquable d'involution régressive du
lobe olfactif du dauphin et en tire cette conclusion que partout et
toujours la fonction a créé I'organe. 11 aborde enfin la théorie des
neurones.

Au moment ou Golgi institua sa méthode, les acles réflexes du
sysléme nerveux élaient expliqués parles anaslomoses des prolon-
gements protoplasmiques du réseau diffus de Gerlach. Golgi rem-
placa cette théorie par celle de l'anastomose des prolongements
cylindraxiles des cellules sensitives et motrices. Forel dénonca
cetle nouvelle hypothése et Keelliker combalttil les opinions de
Golgi sur la nature non nerveuse des prolongements protoplas-
miques. Forel déclara que la continuité de substance n'était pas
uéeessaire pour expliquer la propagation de l'onde nerveuse et il
inaugura, avec His, la doctrine des neurones. L'invention de ce der-
nier mot revient & Waldeyer. Cajal confirma définitivement la
thése de la terminaison libre des prolongements protoplasmiques
el cylindraxiles de la cellule nerveuse. La coloration de Nissl mit
en évidence les blocs chromaltiques du e¢ytoplasma. Flemming et
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* Cajal découvrirent que les courants nerveux suivent dans la cel-
lule et ses prolongements les fibrilles d'un réseau de spongio-
plasma achromatique, Deux théories restaient en présence : celle
des unicistes qui, avec Meynert et Keelliker, croient al'unité struc-
turale et fonctionnelle de la cellule nerveuse dans les différents
territoires, et expliquent par les connexions périphériques les pro-
priétés diverses des diverses aires corticales ; el celle des particula-
risles, qui, & l'instar de Munk, de Flechsig et de Nissl, sans méconnai-

- tre importance des connexions périphériques, considérent comme

- fondée 'hétérogénéité structurale et fonclionnelle des cellules
des centres dilférents. Pour prendre parti dans cette queslion,
Cajal s'est liveé & de nouvelles éludes de morphologie cellu-
laire. 1l défend la thise de I'hétérogénéité. Il a découvert dans la
qualrieme zone de la scissure calcarine des cellules étoilées
autochtones, qui lui paraissent caractériser la rétine corticale. 1l
réfule I'hypothése de Mathias Duval sur 'amiboisme des cellules

- nerveuses, mais il admel la contractililé des ceilules de névroglie,
permetlant un contact plus intime entre les panaches des cellules
pyramidales et les arborisalions cylindraxiles. Kelliker rejelte
cette vue. Rien n'établit & son sens 'exislence d’une propriélé iso-
latrice de lanévroglie, simple substance de protection et de sou-

- tien. Van Gehuchiten est avec Cajal 'auteur de la loi de polarisa-
tion dynamique des éléments nerveux. M. Soury présente enfin les
objeclions de von Lenhossek et de Cajal anx opinions de Bethe,
de Nissl, d’aprés Apathy, qui vondraient que les courants ner-
veux fussent lransmis par un résean interstitiel de fibrilles inter
et intra-cellulaires, unissant toules les cellules du névraxe. La
théorie des neurones demeure acceptée comme I'expression de
la vérité par la plupart des anatomistes el des anatomo-patholo-
gistes.

Que d’enseignements, de diseussions savantes el de vues Elevées
dans cetle ceuvre de systématisalion des doctrines psycho-phy-
siologiques ! Plus on approfondit cet ouvrage et plus on admire la

* puissance de pensée de I'auteur.

C’est bien « I'histoire anatomique et physiologique de lintelli-
gence, I'histoire naturelle delesprit humain », que M. Jules Soury
a éerite. « Celte étude des organes des sens, des centres de pro-
jection et d'associalion de l'encéphale demeure, dit-il, la source
la plus élevée de notre connaissance de'univers considéré comme
un phénomeéne cérébral. »

_M. Jules Soury rend par son livre unique d'inappréciables ser-
vices aux neurologistes et aux psyehologues en permettant a I'esprit
d’embrasser d'une vue synthétique et critiqne les théories que les
penseurs de tous les temps ont émises sur la nature de la pensée el
les faits que des milliers de savants ont recueillis el vérifiés. Les
plusrécentes découverlesjeltent un jour nouveau sur les problémes
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psychologiques. Elles démontrent que les fonctions intellectuelles
ne sonl point localisables dans des éléments hislologiques consi-
dérés isolément, mais qu'elles dépendent des faisceaux d’associa-
tion, unissant les divers centres cérébraux.

L'atlitude de M. J. Soury en présence de tant de conceplions et
de solutions variées est toujours celle de I'historien philosophe et
du crilique. « Les données du probléme le plus élémentaire, dit-il,
changentnécessairement avec les moyens d'investigation, et comme
ceux-ci se renouvellent sans cesse les résullals alleinls par une
généralion ne sont qu'un moment dans le devenir d'une science. »

Le grand ceovre de M. Jules Soury demeurera dans'histoire des
sciences comme le monument de ce que 'homme aura su de la
structure et des fonctions du névraxe, des fondements et des ori-
gines de la conscience, an seuil du vingtiéme siécle.

Jules CouvntiER.

111, La volonté duns ses rapports avee la responsabilité pénale;
par le Df DaLLesacye.

M. Dallemagne, professeur de médecine légale & I'Université de
Bruxelles, qui, dans I'Encyclopédie des aide-mémoire de Léauté,
avait déji publié deux volumes sur la physiologie et la pathologie
de la volonté, vient d'en publier un nouveau sur la volonté dans
ses rapporls avec la responsabilité pénale qui s'appuie sur eux et
en est le complément.

M. Dallemagne rejette complatement le spiritualisme, ses facultés
immatérielles multiples, son libre arbitre absolu, ses idées innées
el considére, avec juste raison, tous les phénomines psychiques
comme n'étant qu'un résultal de notre organisation. 1l est parti-
san de la théorie de Flechsig qui divise le cerveau en centres de
projection el en centres d’association, Les centres de projection ne
sont aulres que les organes sensoriels auxquels sont juxtaposées les
fibres molrices. Les procédés de coloration employés, depuis quel-
ques années, onl [ail [aive de grands progrés a I'étude des neurones
el nous ont appris & bien connailre leur mode de développement,
ce quiest d'uneimportance capilale pour la psycho-physiologie. Les
neurones ne sont aples & fonclionner que lorsque leur cylindre axe
est revétu de sa gaine de myéline destinée i l'isoler, a le protéger
el la coloration de celle-ci par I'hématoxyline, permet de consta-
ter le moment précis de celte myélinisation. C'est ainsi que l'on
sait aujourd’hui que les centres de projection se développent avant
les centres d’associalion et que les centres de projection suivent
toujours le méme ordre d'évolution qui commence par celui de la
sensibilité tactile, musculaire, aponévrotique, viscérale, située
sur les circonvolutions ascendantes et une partie des circonvolu-

- lions avoisinantes, conlinue par le cendre olfactil’ qui réside sur
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la circonvolution de I'hippocampe, par le cenlre visuel placé & la
face inlerne du lobe occipital, et par le centre auditil' localisé
sur la premiére lemporale. On ignore encore oi siége le centre de
projection du goul. Le développement des centres de projection
avant celui des centres d’associalion est une preuve certaine que
nos connaissances proviennent des sensations et confirme le vieil
axiome d’Aristole : Nihil est in intellectu quod non prius fuit in
sensu. Les centres d'association sont destinés a relier entre eux les
cenlres de projection et & élaborer les perceplions sensorielles. Cetle
nouvelle psycho-physiologie a le tort de ne pas tenir uu complte
sulfisant des lacullés morales et de limiter presque entiérement le
role des cenlres d'association & un role intellectuel.

La volonté n'est pas une faculté spéciale ; elle n'est qu'un pro-
cessus qui ne differe de l'acte réflexe qu'en ce que des neurones
des centres d'association, plus ou moins nombreux suivant la
complexité de l'acle volonlaire, viennent s’inlerposer enlre le neu-~
rone moteur et le neurone sensisif qui accomplissent & eux seuls
'acte réflexe. Entre cet acle le plus simple, le plus élémentlaire et
les phénomenes volontaires les plus compliqués, on trouve tous
les intermédiaires. 1l n'existe pas de libre arbitre absolu, puisque
notre liberté morale est subordonnée entiérement a l'aclion des
neurones, dont I'organisation, le fonctionnement, sont un résul-
tat de I'hérédité, de I'instruction, de I'éducation que I'on a recues,
du milieu ot 'on a vécu.

Une discordance profonde existe entre le magistrat chargé d'ap-
pliquer la loi, basée sur un libre arbitre absolu, et 'expert donl les
convictions se rapprochent chaque jour davantage de la psycho-
physiologie scientifique. Cetle discordance est plus marquée en
théorie qu'en pralique, le magisirat alténuant la rigidité de ses
principes par les circonstances atlénuantes, 'application de la loi
de Bérenger, tandis que, de son coté, I'experl ne lient pas compte
des variations physiologiques si nombreuses de la volonté, et, de
cette maniere, une bonne entente peut régner entre eux. Lorsque la
science aura définitivement triomphé du spiritualisme, M. Dalle-
magne ne croil pas que le code pénal aura & subir des modilicalions
aussi profondes qu'on se I'imagine au premier abord. Clest Ia
un point qu'il me semble dilficile & admettre, car si lous les cri-
minels sonl des dégénérés, comme l'admettent Lombroso et beau-
coup de psychologues italiens, ou, si du moins, ils ne jouissent
que d'une liberté morale trés faible ou presque nulle, la société
n'aura plus le droit de les punir, mais celui de se proléger conlre
eux, de les metlre dansl'impossibilité de lui nuire, et de tacher
d'améliorer leur élat mental.

L’expert ne doit se préoccuper actuellement que de savoir si
Uinculpé a une volonté normale ou anormale, si 'action de celle
volonté n'est pas entravée par un défaul de discernemenl congé-
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nital, comme dans l'idiotie, I'imbécillité, la débilité mentale, ou
acquis comme dans la démence. Des impulsions irrésistibles avee
ohsessions chez les dégénérés, sans obsessions chez les épilepliques,
les hystériques, les neurasthéniques, des suggestions hypnoliques,
enlrainent & des actes donl on ne saurait étre responsable,

M. Dallemagne étudie les troubles de la volonté dans toutes les
formes de l'aliénation mentale et adopte, en grande partie, pour
celte étude, la classificalion de M. Magnan. Il admet comme
limites extrémes d'dge, dans la paralysie générale, 35 et 4 ans;
ces limiles sont beaucoup trop élroites el on ohserve souvent cette
affection en deci et au deld de ces limites. Ses descriplions des
diférentesformes de I'aliénalion sont trés claires, malheureusement
heaucoup trop écourtées par suile du cadre étroit ot il étail foreé
de se mouvoir ; aussi ne sauraient-elles dispenser les personnes,
médecins ou magistrats, qui voudraient connailre la médecine
légale des maladies mentales, de recourir & des Lrailés plus com-
plets, 1l admel comme assez [réquente 1'épilepsie larvée ; nous
croyons au contraire qu'elle est trés rare et que M. Christian qui
en nie l'existence, et dont il raille l'opinion, est beaucoup plus
pris de la vérité que Lombroso, qui la voit partout, méme dans
les productions les plus élevées du génie. Une pareille théorie n'a
rien de scienlilique, n'est appuyde sur aucune preuve el ne mérite
pas d'étre discutée. M. Dallemagne ne pousse pas, du reste, jusque-
Id Pexagération. Dans notre longue carriére, c'est & peine si nous
en avons vu deux cas, et encore étaient-ils douvteus.

Dr Daniel Bruner,

IV, L'Assistance des Buveurs ; par E. Counoniov.
(Thése dé Toulouse, 1899.)

Aprés une élude approfondie du danger présenlé par les buveurs
d’habitude par opposition au danger moindre représenté par
livrogne, I'auleur regrette I'hésitalion des pouvoirs élus [rancais
i légiférer contre les buveurs. Alors que les pays élrangers ont
depuis longlemps des moyens daction excellents avec 46 0/0 de
gucrisons pour les buveurs traités. Le Buveur esl celui qui, « sans
Jamais s'enivrer ni se rendre compte du danger de boire, prend
chaque jour de 1'alcool & doses toxiques » au lien que livrogne
« se rend comple, aprés Divresse el grice a elle, que l'alcool est
nuisible, il se promet de ne plus boire, mais a perdu la force
morale ».., Les buveurs sont des malades susceplibles d'étre Lraités
et curables par des moyens connus donnant au moins 40 p. 100
de guérisons. Le nombre des buveurs diminue dans les pays qui
posstdent des asiles pour buvewrs, il auzmente en France ou il n'y
en a pas, Dans 1'étal actuel de nos asiles d’aliénés ot de par la loi et
de par I'organisalion méme, on ne peutl interner et lrailer que des
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alcooliques délirants, il est inutile et impossible d'inlerner les
buveurs. L'autenr demande done la fondation d’asiles de buveurs
analogues & ceux qui fonclionnent depuis tant d'années en Amé-
rique, en Suisse, en Allemagne, ete. Il les voudrail divisés en
trois sections successivement occupées par le méme malade i
mesure que Uamélioration se produirait et qu'il pourrait jouir
d'une liberté plus grande, quitte & rétrocéder dans une section
inférieure en cas d'incartade. Les malades étant curables et néces-
sitant une aclion assidue de la part du médecin, chaque service ne
devrait avoir plus de 100 malades pour un médecin, sans préjudice
des médecins adjoints ou inlernes. Le personnel rigoureusement
choisi, abstinent, stir et bien pay¢. En sortant le malade se place-
rait sous la Lutelle d’une société de tempérance. L'auteur ne doit
étre buveur ni de thé ni d’eau-de-vie & en juger par son apprécia-
tion du pouvoir désaltérant respectil de ces deux breuvages,
appréciation qui ne me parait pas aussi juste que 'ensemble de
I'ouvrage. I'. Boissier.

VARIA.

NoOTE SUR LES PROGRES DE L'ALCOOLISME DANS NOS CAMPAGNES

Dans une commune rurale du département de I'Eure, G..., dont
les habitants sont pour la plupart des agriculleurs, l'alcoolisme
s’esl propagé d’une maniére vraiment effrayante. D'aprés des
renseignements puisés a des sources sires, il serait bu dans celle
commune, qui ne comple guére que 600 habitants, plus de
100 hectolitres d'eau-de-vie, rhum ou kirsch, par année, en dehors
d'une pelite quantité (6 & 8 hectolitres) provenant des bouilleurs
de cru. L'absinthe entre aussi pour une nolable proportion dans
la consommation constatée par la régie dans cette commune; el
celte consommaltion augmente chaque année. — On m'a assuré
qu'en dehors des hommes, il y avait une trentaine de femmes qui
étaient habituellement en état d'ivresse; et linstituteur maa
affirmé qu'une bonne moitié des enfanls arrivaient i 1'école en
€lat d'ébriété. Les hommes boivent chez eux et au cabaret, presque
tous ont 'habitude, avant de se rendre & leur travail, d’absorber
& jeun un nombre ples ou moins considérable de petils verres
@’eau-de-vie. Les femmes et les enfants boivent & la maison et
c'est en général avec du café qu'elles absorbent I'eau-de-vie, le
rhum ou le kirsch. Il est facile de se rendre compte a priori des
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ravages que peut exercer un tel régime sur la santé et la moralité
des individus, Les aulres communes suivent de rés prés celle
dont nous venons de parler surtout en Normandie et en Bretagne.

LES ALIENES EN LIBERTE.

D'aprés une dépéche de Bourges, 23 novembre, le parquet de
Saint-Amand a fait arréler un nommé Debeddes, cullivateur &
Vesdun, qui a assommé son fils & coups de manche de hache,
puis 'a ébranglé avee une servietle passée aulour du cou. Debeddes
creusa ensuite dans la cave une fosse, on il enterra le cadavre
qu'il recouyrit de paille et de plusieurs sacs de pommes de Lerre.
La vietime, qui ne jouissait pas de ses facultés mentales, élait
entrée dans 'église pendant la nuil et avait sonné les cloches @
toule volée. Le pére dit qu'il a tué son (ils pour le punir de celte
algarade. (Le Temps du 2% novembre 1899.)

Un aiguillewr qui devient fou. — Vers huit heures hier soir, le
chel de gare de I'avenue de Clichy (ligné de Ceinlure), surpris de
voir que plusieurs trains anuoncés depuis longtemps par la gare
précédente, ne fussenl pas encore passés, se rendil pour se ren-
seigner auprés de 'niguilleur le plus voisin, prés du pont des Epi-
nettes. Son étonnement fut grand lorsqu’il trouva l'aiguilleur &
demi-nu, gesticulant et dansant sur la voie, & quelques pas de sa
cabine. Le malheureux était devenu subitement fou. Il a éLé envoyé
i l'infirmerie du dépat. (Le Petit Temps du 12 décembre 1899.)

Blessds gricvement par un fou. — La place du Panthéon a été
le thédtre hier, un pen avant midi, d'une scéne de véritable sau-
vagervie. Un passant est devenu subitement fou. Il s'est mis, en
poussant des cris incohérents, & déchirer ses habits; et, comme
des curieux s'approchaient, brusquement il tira de sa poche un
forl couteau & virole, l'ouvrit el s'élanca sur eux,

Un employé de commerce, M. Louis Ferraud, fut atteint & la
poitrine el tomba, baignant dans son sang, Un gargon laitier, qui
descendait de sa voiture, laissa lises bouteilles et accourut cou-
rageusement pour lenler de désarmer le fou. Mais lesmouvements
de ce dernier étaient tellemenl furieux que le nouvel arrivant,
M. Paul Verres, fut alteint & son tour et mis hors decombal. Aux
cris poussés par les deux blessés, des agents de police accoururent
du poste central de la mairie du ¢ arrondissement, loule voisine,
el engagerent la lutte avee le fou. Heureusement, celui-ci eul l'ins-
piration de jeter son couteau ; il voulut continuer a se déshabiller.
Les agents profitérent du moment el s'emparérent sans relard de
homme; mais il fallut le ligoler pour le conduire aux bureaux
de M. Berlhelot, commissaire de police du quartier de la Sorbonne.

Le magistrat fit conduire le fou, que des papiers trouvés sur lui
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firent reconnailre pour un nommé Emile G..., employé chez un
tailleur du boulevard de Séhastopol, & linfirmerie spéciale du
Dépot. Quant & ses deux viclimes, elles ont di étre transporlées &
I'hopital de la Pitié. {Le Temps du 15 décembre 1899.)

Une seéne de folie. — M. Truy, secrétaire adjoint du commissa-
riat de police de M. Areher, re rendail hier rue du Faubourg-Monl-
martre pour opérer I'arrestation d'un garcon de bureau nommé
Omer Lesnes, qui venait d’¢lre pris d'un accés de folie furieuse et
menacait de mort ses voisins. M. Truy avail & peine pénétré dans
le domicile de cet homme que le fou, qui s'était tapi au fond de sa
chambre, s’arma d’'un couteau de cuisine et se précipita sur le
secrétaire du commissaire. Gelui-ei pul parer le coup et se jela i
son tour sur l'aliéné. Aprés une terrible lulte au cours de laquelle
il fut contusionné, M. Truy réussit & désarmer Omer Lesnes et & le
maitriser. Le malheureux homme a éLé envoyé a l'infirmerie du
Dépot. (Le Temps du 23 décembre 1899.)

Folic ¢riminelle. — Le commissaire de police de Clichy a été
prévenu quun crime ayait élé commis chez un marchand de vin
du boulevard Victor-Hugo. 1l s’y est rendu ce matin. La porte el
les fenélres élaient closes. Avee l'aide d'un serrurier, il a ouvert.
Rien n'élait dérangé au rez-de-chaussée. Au premier élage on ne
remarquait aucun désordre. Le magistrat appelle, & plusicurs re-
prises, M. Lucq, le marchand de vin. Personne ne répondant, il se
décide i ouvrir la porte de la chambre & coucher, el il apercoit,
pendu, le cou pris dans une cordelette, un enlant de trois ans. Le
pére gisait inanimé sur le lit, la Léle trouée par des balles de revol-
ver. Le corps de I'enfant élail froid. La mort remonlait a plusieurs
heures. Le pére respirail encore. Son étal n'a pas permis de I'in-
terroger. On en est done réduil aux conjectures. Des voisins nous
ont dit que le meurtrier avait perdu sa femme, il y a quelques
mois, et que cette mort avait alléré ses facullés. 1 parlait réquem-
ment, depuis cet événement, de suicide, et le sort de son enfant le
préoccupail beaucoup. Il aura profilé sans doute du sommeil du
pauyre petit pour lui passer la corde autour du cou et le pendre.
1l a tenlé ensnite de se faire justice aprés 'accomplissement de son
crime. (Le Temps du 25 décembre 1899.)

La folie d'une mére. — Le quartier Necker a été mis en émoi hier
soir par un drame lamentable. Au numéro 3 de la rue Roberl-
Ileury, au troisieme étage, demeurent les époux Boillot. Le mari
est cantonnier de la ville de Paris, la femme est ménagére. Deux
lilles étaient nées de celte union. Lucie, dgée de sept ans, et Fer-
nande, dgée de cinqg ans. Depuis quelque temps, la mére donnail
des signes de dérangement cérébral ; mais ces troubles élaient bien
loin de faire prévoir le drame qui s'esl passé hier soir. Dans
'aprés-midi, le pere s'élait rendu a son travail, Vers qualre heures,



FAITS DIVERS. 191

les petites filles, retour de I'école, rentrérent i la maison, ot elles
trouverent leur mére. Que se passa-t-il entre elles? On ne le sait.
Mais, vers six heures, des passants virent la mére tenir suspendue
dans l'air, & la fenétre de son logement, 'ainée de ses (illes. Tout
a coup, elle lacha I'enfant, qui tomba sur le pavé ot elle se fendit
le crine. La mort fut instantanée.

Tandis que des passanis relevaient le cadavre, la mére reparut
i sa fenélre avec sa seconde enfant. Celle-ci, prévoyant 1'horrible
traitemenl qu'elle allait subir, criait désespérément. Bienlot, sa
mére la langa dans I'espace et Ia pauvre petite vint s’écraser & son
tour sur le trottoir, ot elle expira, au milieu des eris d’horreur
des passanls rassemblés. La femme Boillot la suivit de prés; elle
monla sur I'appui de la fenétre et s'élanca dans le vide. La mal-
leureuse folle s'abatlil sur la chaussée ; elle avait les deux jambes
cassées et le crdne fendu. Cependant elle respirait encore ; mais
elle ne vécul pas longtemps. Transportée a I'hdpital Necker, elle
rendil le dernier soupir avant d'avoir repris connaissance. On peut
juger du désespoir du pére quand, rentrant chez lui vers sept
heures, il vit les cadavres de ses petites filles qu’il adorail et ap-
prit la mort de sa femme et I'horrible drame qui 'avait précédé.
(Le Temps, 11 janyier 1900.)

Ces faits montrent la nécessité, qui s'impose impérieu-
sement, d’hospitaliser les aliénés dés le début de leur maladie.

FAITS DIVERS.

AsiLE p'auexis. — Nominations et promotions. — M. le D* Crous-
16L, médecin-adjoint & 'asile de Saint-Méen (llle-et-Vilaine, a été
promu a la classe exceptionnelle. — M. le D* Fenavrou, médecin-
adjoint &4 l'asile de Naugeat (Haule-Vienne), a été promu a la
classe exceptionnelle (Arrétés du 1°r janvier 1900). — M. le
Dr Avousent-Gooer, médecin-adjoint & I'asile de Bassens (Savoie)
(classe exceplionnelle), a été promu aux mémes fonctions a l'asile
de Brou (Rhone) (méme classe) (20 janvier).

Uxe poLLk BRuLéE vIvE. — La maison nationale J'aliénés de
Saint-Maurice, « Charenton », a été, dans la journée d’hier, le
thédtre d'un terrible accident. Une pensionnaire de I'élablissement,
Mme veuve Victoire Cussant, dgée de soixante ans, profitant d'une
courle absence de la surveillante spécialement attachée a son
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service, s'approcha_de la cheminée, dans laquelle pétillait un feu
de bois. Une élincelle provenant du loyer tomba sur les vélements
en flanelle de I'aliénée, qui prirent feu en une seconde, La malheu-
reuse, entourée de flammes, poussait des cris d'ellroi et se préci-
pitait, la Léte baissée, contre les murs de sa chambre. Quand les
surveillantes accoururent, elle gisail sans connaissance sur le sol;
ses vélements élaient entidrement consumés et son corps ne pré-
senlail plus qu'une plaie alfreuse. Malgré les soins qui lui ont été
prodigués, la maihenreuse a succombé aprés une terrible agonie.
(Le Petit Parisien du 21 novembre 1809.) — Le mot swrveillante
semble désigner d’habitude les infirmiéres; or, & Charenton, ce
sont des religieuses.

Drases pe v'arcoonisme. — Au Thillot (Vosges), un nommé
Simonnin, élant rentré légérement ivre el ayant eu une discussion
avec son [ils, slarma d'un gourdin et en asséna deux coups formi-
dables sur la téte du jeune homme. Ce dernier riposta par deux
vigoureux coups de pied dans 'abdomen de son pére, qui s'alfaissa
et mourul presque sur-le-champ. (L'Indicatewr de Cognac, 23 no-
vembre 1899).

BarLer (G.). — Swedenborg (Histoire d'un visionnaire au xvie sitcle).
— Volume in-18 de x11-228 pages. — Prix : 2 (1. 50.
Gansien. — Asile d'aliénés de Dijon. Rapport médical. Comple moral

el administralif présenté pour lannéde 1899. — Brochure in-8° de
58 pages. — Dijon, 1809, — Imprimerie Sirodol-Carré.
Manriant (C.-1.). — Una santa, Delirio Evolico-Religioso. -- Brochure

in-8° de 9 pages. — S. Maurizio Canavese, 1897.

Massachusells sehool for the feeble minded (Fifty second annual report
of the Lrustees of the) at Watham for the Year ending september 30, 1859.
— Brochure in-8¢ de 43 pages. — Boston, 1900. — Wright and Potter,

Muskens (J.-1.). — Muskellonus und Sehnenphiinomene. — Brochure
in-8° de 14 pages. — Leipzig, 1809, — Librairie Veit und Comp.

Muskexs (1.-1.). — On the development of disturbances of sensalion
in diseases of the spinal cord. — Brochure in-8¢ de 4 pages. — London,
1899, — British medical journal. !

Semrrune (Ed.-W.). — Sludies from the Yale Psychological Labora-
tory (volume VI, 1898). — Volume in-82 de 105 pages, avec 1§ figures.
— Yale University, New Haven (Com.),

Werrenstrasp (V.-G.). — L'hypnolisme el ses applications & la mé-
decine pralique. — Ouvrage traduit par MM. Pelersen, Valentin et Lind-
ford. — Volume in-18 de xvu-239 pages. — Paris, 1899, — Librairie
0. Doin.
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CLINIQUE NERVEUSE.

Polyurie et Pollakiurie hystériques ;

Par Jeas ABADIE,
Interne des hdpilaux de Bordeaux.

La connaissance du symptome polyurie comme manifesta-
tion paroxystique et permanente de I'hystérie n’est pasdedate
bien ancienne. Elle remonte & la these d’agrégalion de M. Lan-
cereaux, en 1869, qui réunissait onze observations plus ou
moins probantes. Depuis cette époque, la polyurie nerveuse
a été éludiée en 1891, par MM. Debove, Mathieu, Babinski el
leurs travaux sont consignés dans les Bulletins de la Société
médicale des hopitaux. En 1893, M. Ehrhardt reprenait
son étude dans sa thése inaugurale, ajoutait aux recher-
ches antérieures le résultat de ses propres observalions
el affirmait définitivement l'existence de la polyurie perma-
nente dans le cadre symptomatique de I'hyslérie. Dans son
traité de I'hystérie, M. Gilles de la Tourette consacre a la
polyurie un long chapitre trés documenté. Quelques travaux,
peu nombreux, ont paru a la suite.

Dans la foule pressée des diabétes insipides, avec ou sans
modifications du chimisme urinaire, au milieu des polyuries
de tous noms, polyurie simple, essentielle, transitoire, trau-
malique, alcoolique, nerveuse, héréditaire, des dégénérés,
émolive, hystérique, il est encore difficile de se reconnaitre.
Aussi avons-nous tenu & rapporter ici quelques données sur
celte question complexe, qui pourront servir, pour leur
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petite part, a la solution du probleme. L'observation qui
suil est celle d’'un polyurique avee pollakiurie guéri par sug-
gestion indirecte.

M..., quaranle-trois ans, employé de commerce, né 4 Nancy,
entre & 'hopital Saint-André, salle 16, service de M. le professeur
Pitres, le 12 décembre 1895 pour troubles de la miclion.

Son pére est mort a I'dge de quarante el un ans, a la suite d'une
rupture d'anévrysme, dit notre malade. 1l n’avail jamais contracté
d'habitudes d’alcoolismej il se plaignail souvent de douleurs rhu-
matismales. Sa mére est encore en vie, elle a soixante-dix ans et
jouit d'une trés bonne santé : elle a Loujours éLé trés vive, trés irri-
table, elle a méme eun de grandes atlaques convulsives d'hystérie
dont le malade a éLé souvent le témoin. Ce dernier a un frére dgé
de trenle-quatre ans, qui souffre de rhumaltismes. Deux scurs et
un frére sont morts en bas dge, nous n'avons pu savoir de quelles
affections. Dans son ascendance ou parmi ses collatéraux, nous
n'avons relrouvé de lare névropathique de nature quelconque.

M... a toujours eu une santé excellenle. Duranl son enfance,
pendant 'adolescence, il échappa aux maladies communes & cha-
cun de ces dges. En particulier il n’eut jamais, alors qu'il élait
enfant, d'incontinence nocturne d’urine : il n'en a jamais eu plus
tard.

A dix-sept ans, en 1870, il s’engage, fait la campagne, est pris
it Metz et amené en caplivité 4 Glocau, en Silésie. La, il esl alteinl
d'une blennorragie bénigne, de courte durée, sans complicalions
et qui disparut au boul d'un mois sans laisser la moindre trace. Il
s'évade bienldt, renlre en France, conlinue la campagne, souflre
du froid et de la faligue sans aucun préjudice pour sa santé. 11
habile Paris de 1871 a 1885, Nancy de 18835 a 1887. Enlin en 1889,
il est envoyé par une maison de commerce & la Nouvelle-Calédonie,
puis & Sumalra, enfin & Saigon. Pendant ce séjour aux colonies,
il n'a jamais ét¢é malade, il a partout échappé aux maladies de ces
pays.

En mars 1893, il revenait de Saigon, sur le paquebot (& Calédo-
nien, lorsque, en face de Candie, le bateaun fut assailli par une vio-
lenle tempéte : le gouvernail fut cassé et emporté, la cale inondde
et pendanl quatorze jours les passagers soullrirent du froid et
manquérent de vivres. M..., pour sa part, fut trés impressionnd
par cet incident du voyage. 11 ne perdit cependant pas, malgré le
danger, un seul instant, 'espoir d'en sortir, relevant méme, dit-il,
le courage de certains de ses compagnons.

C’est an milieu de ces tribulations, qu'apparurent chez lui pour
la premiére fois, des troubles de la miction. Il éprouvait le jour un
besoin plus [réquent d'uriner el la nuit, il élait obligé d'uriner
deux et trois [ois. Celte fréquence insolite ne s'accompagnail d’au-
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cune espece de sensation douloureuse. M... n'y attacha d'abord
aucune imporlance, metlant ces Lroubles légers sur le comple du
changement brusque de climalt et de température.

Cet état de choses empire aprés son arrivée & Bordeaux. Dans
l'impossibilité de continuer son travail plus longltemps, les besoins
d'uriner devenant plus impérieux el plus fréquents, le jet de l'urine
devenant de plus en plus filiforme, le malade croit & une affeclion
de son canal de I'urélhre, et se rend & la clinique des maladies des
voies urinaires. Le passage de sondes aménent quelques sensations
douloureuses, un peu de sang dans les urines, mais rendent au jet
sou calibre normal. Dans un deuxiéme examen, on conslate l'inté-
grité absolne du systéme uro-génital : il est adressé alors i la eli-
nique des maladies du systéme pervenx. Enfin M... n'a jamais con-
tracté la syphilis, 11 n'a jamais, en France comme aux colonies,
abusé des boissons alcooliques.

Etat actuel le A5 décembre. — M... est un homme de taille
moyenne mais d’aspect robuste, nullement amaigri, et qui semble
jounir d'une vigoureuse sanlé.

Elendu dans le décubilus dorsal, les téguments sont normale-
menl colorés; toulelois, & la face interne de la cuisse gauche el
sur la face antérieure de la région du genou du méme cité, on
constale une large trainée érythémaleuse due & I'écoulement de
I'urine.

Rien de particulier & signaler & la face. Pas d’asymélrie faciale.
Les pupilles sont égales, réagissenl également bien & la lumicre,
i 'nccommodation et d'a douleur. Les mouvements des paupiéres,
ceux duo globe oculaire sont tous possibles. Il n'y a pas de nyslag-
mus. Tous les muscles de la face fonctionnent normalement.

La langue se meut librement dans la cavité buccale : elle n’est
pas déviée ; tirée hors de la bouche, elle ne tremble pas. La den-
lition est mauvaise, denx dents ont élé cassées d'un coup de sabre,
les aulres sont plus ou moins caviées. La vodte palaline est nor-
male. Le réflexe pharyngien est trés affaibli.

I.es masses musculaires du trone et des membres ont un volume
el une tonicilé normaux, recouvertes par des tégumenls d'aspect
et d'épaisseur habituels. Pas de troubles de la motilité des mem-
bres. Pas de tremblement des mains, pas de lremblement inten-
tionnel, pas de trépidalion épileptoide de la rotule ou du pied. Le
sens musculaire est conservé, Il n’existe ni sensations de dérobe-
ment de jambes, ni soubresauts dans le lit. Le malade n'a jamais
eu de douleurs & type fulgurant ou lancinant. Il n'existe pas non
plus de diathise de contracture & la malaxalion des muscles, au
tiraillement, & l'insufflation ou & Uexcilation légére. Les réflexes
abdominaux sont trés faibles. Les réflexes testiculaires ne sont
pas conslants, quand ils se produisent, ils sont normaux. Les
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réflexes rotuliens sont eux aussi normaux. Le cliatounillement de
la plante des pieds est percu, des deux cotés, comme un simple
contact. .

Il n’y a pas de dévialion de la colonne vertébrale celle-ci, n'est

Fig. 4. Fig. 5.

douloureuse & la percussion en aucun de ses points. On ne cons-
tate ni troubles trophiques, ni troubles vaso-moteurs.

La sensibilité cutanée est normale et égale partout au conlact.
Au pincement et a la piqiire, on parvient 4 délimiter quelques
zones trés nettes d’hypoesthésie trés marquée, disséminées sur la
moitié gauche du corps (fig. 4 el ). La sensibilité osseuse, arti-
culaire, musculaire n'est pas altérée. La sensibilité viscérale, en
particulier celle des testicules, el de la région épigastrique pro-
fonde sont conservées. La cornée, la conjonctive sont peu sensibles
des deux cOtés, et moins & gauche qu’a droile. De méme les mu-
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queuses pituitaire et linguale sont hypoesthésiques au contact et &
la piqiire a gauche.

La voe est bonne. Jamais de diplepie ou de polyopie monocu-
laire. Pas de dyschromatopsie. Le champ visuel est rétréci con-

0.5 0.1

cenlriquement & 50° (fig. 6 et 7). L'ouie est parfailement conservée
et égale des deux cdlés en acuilé, L'odorat est forlement diminué :
le malade sent a peine le chloroforme, 'assa fetida, l'ammoniaque.
De'méme pour le godt : il est peu incommodé du goat du sulfale
de ghinine en particulier.

Il n'existe pas d’haphalgésie pour I'or ou pour l'argent. Le
malade n'a jamais ressenli enlin de sensations douloureuses spon-
lanées quelconques ou présenté de phénomenes paresthésiques
on dysesthésiques.

Son inlelligence est Lrés nelle, sa mémoire inlégralement con-
servée. Il s'inquicte de son élal, s'informe des moyens susceptibles
de le guérir, impatient de se voir débarrasser de celte affeclion
génante qui loi interdit tout travail soutenu, toute propreté dans
ses vélements, el dans les objets de lilerie, ce qui le fail congédier
de tous les logements garnis qu'il habite. Il n'est pas abattu
cependant moralement el sa maladie ne lui suggere aucune idée
noire. 1l a des insomnies fréquentes, il réve beaucoup, sans cau-
chemars cependant, sans que ses réves méme évoquent quoi que
ce soil de ses {roubles urinaires.

Il n'est pas sujet aux maux de léle, n'a jamais d’absences ou de
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vertiges. Jamais il n'a eu d'allaques de nerfs d’aucune nature. I
est d'un caractére calme, pasirritable, pas violent.

L’examen des organes splanchniques dénole les particularités
suivantes : le cceur et les poumons sont sains et fonclionnent par-
faitement. L’appareil digestif est en parfait état. L'appétit est bon,
les digestions sont faciles, les selles régulicres. Le malade n'a
jamais présenté ni polyphagie, ni polydipsie & aveun moment
depuis le débnt de sa maladie. Le loie a un volume normal : ses
fonctions sont normales. Les organes génilaux paraissenl sains.
Les érections toulefois sont supprimées depuis huil mois, environ
deux mois aprés I'apparition des premiers phénoménes anormaux
de la miction. Il n’a cependant jamais eu de spermatorrhée.

La pression exercée dans la région rénale ne réveille aucune
douleur. On cherche soigneusement les uns aprés les autres Lous
les signes de néphrite, sans en rencontrer un seul au moment de
I'examen ou dans les antécédenls du malade.

La palpation n'est pas douloureuse sur le trajel des ureléres ou
dans la région vésicale. L'uréthre est indemne de toule lésion :
seuls les bords du méat sont rouges et quelque peu tuméfiés. L'ex-
ploration du canal de l'uréthre, soigneusemenl faite, I'examen
endoscopique, pratiqué au cystoscope, permetlent d'affirmer 1'in-
tégrilé absolue de ces organes. La vessie a une capacité normale.
Le malade a la sensation du liquide qui entre dans la cavité vési-
cale aprés le passage d'une sonde, mais il n’a plus la sensalion de
plénitude de la vessie. 1l percoit aussi tout le long de son trajet le
contact du cathéter,

Seule, la miction est anormale. Ce n’est pas, & proprement par-
ler de I'incontinence que présente le malade : il éprouve tout i
coup le besoin d'uriner et ce besoin est chaque fois si soudain el
si impérieux qu'il ne peut défaire assez vivement son pantalon ou
sauler assez vite de son lit et I'urine part en jet dans ses culolles ou
dans les draps. L’émission est toujours suivie d'un léger ténesme
vésical, sans élre accompagnée jamais de véritable douleur ou de
sensalion de brilure dans le canal. La quantilé ainsi émise dépasse
rarement 40 & 50 centimétres cubes chaque fois. Ces besoins peu-
vent se répéter ainsi, deux, trois fois de suite & quelques minutes
d’intervalle, la quantité d'urine rejelée est alors évidemment de
moins en moins considérable. Il peut arriver an conlraire que le
malade reste lacilement une heure sans uriner. En moyenne, le
nombre des mictions est de vingl 4 trente par vingt-quatre heures.
La nuil n'exerce qu'une trés légére influence sur ce nombre : i
peine semble-1-il que les émissions soient plus rarves. Elles gar-
dent, pendant le sommeil, leur méme caractére de brusquerie,
qui réveille, souvent trop tard, le malade endormi

D’ailleurs, ces carvactires n'onl pas varié depuis le début de ces
symptomes ; seule, la [réquence devient de plus en plus grande,
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Cependant, il y a un mois environ, le malade, éprouvant tout a
coup le besoin d'uriner, fut tout étonné de ne pas voir s’écouler
une seule goulte de liquide ; malgré tous ses efforts, il ne pouvait
parvenir alors & pisser. Puis deux, trois minutes aprés, alors qu'il
v pensait le moins, nouveau besoin impérieux suivi celle fois
d’émission facile, naturelle. Ces phénoménes de rétention passa-
gere ont éié eux-mémes transitoires; ils ont bientdt disparu pour
ne plus se reproduire.

('est dans ces conditions que nous avons fait recueillir au malade
la lotalité des urines émises en vingt-quatre heures. Lu quantité
ainsi obtenue a élé de 3400 cenlimélres cubes et le nombre des
miclions de 25. Un échanlillon a éLé prélevé et soumis a une ana-
lyse rigoureuse. Voici le résultat de cette analyse :

Densité & 15° centigrades. . . . . . 1.007.
Résidu sec & 100° par litre. . . . . 15 gr. 90,
Résidu fixe au rouge par litre. . . . T gr. 80,
BECLIOn . S W B Faiblement acide.
e (T P R s A R Jaune clair,
Eléments normaux. Urée . . . . . . . . . 6 gr. » par litre.
- Acide urique . . . . . 0 gr. 15 —

— Chlorures (en Clna) . . 0 gr. 50 —
— Phosphales (en Ph?0%), 0 gr. 60 -
— Sullates (en 80%) . . . 0 gr. 45 —

Absence compléte d'éléments anormaux (les recherches ont
porté sur le sucre, l'inosite, les sels biliaires, les matiéres colo-
ranles biliaires, l'urobiline, I'indican et les albuminoides telles que
sérine, globuline, pyine, peptone, hémoglobine). Enfin 'examen
microscopique a décelé la présence de mucus normal.

Tels étaient les résultals de I'examen de notre malade. En
raison de 'intégrité absolue del'appareil urinaire tout entier,
en raison encore de la composition normale de I'urine, les
troubles de la miclion qu'il présentait, ne pouvaient étre que
des troubles purement fonctionnels. D’autre part, fils d’hys-
térique, il était lui-méme hystérique, porteur de sligmales
non douteux : zones d'hypoesthésie cutanée et muqueuse,
perte de 'odoral et du goit, relrécissement concentrique du
champ visuel, absence presque complete de réflexe pharyn-
gien. Nous élions done en présence d'uncas certain de po-
lyurie hystérique avee pollakiurie et spasme de I'uréthre.

Les spasmes de l'uréthre se sont manifestés par la dimi-
nution du calibre du jet, par de la rétention passagére sur-
venant au momentd'un besoin d'uriner, mais ces phénoménes
ont été fugaces, peu accentués, et leur importance bien
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moindre que celle des deux autres symptomes, la polyurie et
la pollakiurie. Notre polyurique était un homme et un adulte.
C'est la régle : de trés rares cas ont trait & des personnes du
sexe [éminin, L’alcoolisme, signalé dans presque toutes les
observations, fait ici completement défaut : 1'alcool ou les
essences n'ont pu créer des allérations interstilielles et faire
du rein un lieu de moindre résistance, comme le veulent Lan-
cereaux, Ehrhardt, comme l'admet Gilles de la Tourelle.
Dans l'enfance, pas d’inconlinence nocturne d’urine, plus
tard, aucune lésion suffisante des organes uro-génitaux qui
soit un centre d’'altraclion de la névrose . L'émolion morale
du danger couru sur un baleau pendant une lempéte, a suffi
seule a faire éclore I'hystérie el a localiser d'emblée sa mani-
festation symptomatique unique sur 'appareil urinaire. Mais
celle manifestation ne s'est pas montrée tout d'abord avec
son maximum d'inlensité, a la facon habituelle des accidents
hyslériques : insignifiante au début, clle a progressé lente-
ment, comme une afleclion organique, pour constituer huit
mois aprés seulement une infirmité intolérable. Pourtant la
polyurie, apparue cheznotre malade, s'est présentée chez lui
avee des caracteres de simplicité remarquable. Elle est mo-
deste Lout d'abord en quantilé, et le volume Llolal des urines
émises en vingl-quatre heures n'excede pas qualtre lilres. La
composition chimique est encore a peu prées normale : 'ana-
lyse ne révéle ni élévalion du taux de l'urée, ni exagération
de la quantité des phosphates. mais elle montre une augmen-
tation notable des chlorures, 6 gr. 50 par litre, soit environ
23 grammes par jour. Nous vérifions ainsi, en passanl, la
formule chimique, — absence de phosphaturie, défaul
d’azolurie, proportion plus élevée des chlorures, — carac-
téristique, d'apres Ehrhardt, de la polyurie hystérique. En
somme, ces résultals témoignent d'une déperdilion restreinte
en qualité et en quantilé. Aussi nous n’avons relevé ni la
polydipsie, ni la polyphagie que les observateurs se plaisent
i constater dans des polyuries, qualiliées peul-étre a Lorl
d'hystériques, ear elles s'accompagnent de lroubles de la

t A Souques. Confribution a Uélude du vile des idées fixes dans lu
pathogénie de la polyurie hystérvique. (Arehives de Neurologie, 1804,
p. 448.) i

E. Brissaud. Polyurie nervveuse el polyurie hystepique. (Presse Médi-
cale, avril 1897, ji. 165 3 ou bien : Lecons sur les maladies nerveuses.
Deuxitme série. p. 505.)
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putrition rares dans l'hystérie et que traduit urologique-
ment U'élimination de proportions considérables d’urée ou de
phosphales. La conséquence immédiale, ¢’esl la conservalion
des forces; de 'embonpoint, I'intégrité des facullés mentales,
toutes choses que nous avons constatées chez nolre malade.

L'histoire clinique de notre polyurique serait, ensomme,
bien simple et, en particulier, le pronostic de son affection
perdrait chez lui beaucoup de sa gravité habituelle, s'il ne
se compliquait de deux facteurs importants, la pollakiurie et
la ténacité des aceidents hyslériques chez 'homme.

La pollakiurie est, en pareil cas, signalée par presque tous
les auteurs ; elle est regardée comme un signe au débul et
considérée comme un symplome banal, surtout lorsqu’elle est
transitoire ou qu'elle accompagne des polyuries considé-
rables. Les grandes hyperdiureses de dix, vingt litres, l'ex-
cluent méme souvent. A coté de grands symptomes, lels que
la polydipsie, la polyphagie, la déchéance physique et psy-
chique, conséquences fatales de la dénutrition et de 1'hypo-
chondrie, elle peut encore passer inapergue. Mais il n'en est
pas de méme chez notre malade : ¢’est au contraire le seul
symptome que rapporte 'histoire de ses antécédents patho-
logiques, c'est toujours le seul dont il se plaigne. Il est
décomposable cliniquement en deux éléments distinets,
mais étroitement liés I'un & I"autre : le premier, c'est la fré-
quence des miclions, la pollakiurie proprement dite, I'autre,
c'est la nécessité impériense de salisfaire l'acte. Le premier
interdit au malade Ltoute applicalion soutenue dans son Lra-
vail, lui fait craindre le jour d'aller dans la rue, en chemin
de fer, le soir de s'endormir, la nuit le prive de sommeil.
Le second crée le besoin pressant qui, s'il n'est promplement
satisfail, fait naitre une sorle d’incontinence consciente et
angoissanle. Ges deux termes se rencontrent dans un grand
nombre de maladies, I'un le besoin fréquent, avec une inlen-
silé & peu pres identique, I'autre, le besoin impérieux, avec
des varialions suivant l'affection considérée. Peu marqué
dans le diabete sucré, dans le mal de Bright, il est surtout
manifeste danslesinflammations vésicales. Dans les premiéres.
la pollakiurie est simplement fonction de I'hyperdiurése, car
I'une accompagne toujours l'autre; 'exagération de la séeré-
tion urinaire crée la distension vésicale rapide et incessante,
doit la fréquence des mictions. Mais la vessie pent étre tolé-
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rante au dela de sa capacité physiologique, el la miction peut
étre retardée dans une certaine mesure au gré du malade.
La méme interprétation s’applique d'ailleurs & la pollakiurie
des polyuries hyslériques a grand débit, 11 n'en est pas du
tout de méme dans certaines aflections de la vessie. La mu-
queuse enflammeée devient hyperexcitable ; au moindre con-
tact de l'urine, la douleur apparait et avee elle, la nécessité
d'expulser immédiatement le conlenu de la vessie. Si le
malade résisle, les réflexes se succedenl en courant inin-
lerrompu, le besoin devient de plus en plus impérieux pour
causer enfin le ténesme vésical el la miction involontaire.
Les mémes causes produisant les mémes effels, chaque
nouvelle quanlité d'urine séerétée viendra de nouveau metlre
en jeu l'arc sensitivo-spinal, et produire la pollakiurie impé-
rieuse. 8'il existe un centre médullaire de la miclion, déter-
miné par Budge, il existe aussi un centre cérébral analogue,
résultat du fonetionnement psychique de nos oceupalions et
de nos préoccupations urinaires ; il peut, lui aussi, étre le
point de départ du réflexe et produire le besoin d'uriner par
son activité propre. La preuve en est faite par I'apparition de
ce besoin a la suite d’impressions visuelles ou auditives en
rapporl avec 'acte. Les perlurbations de ce cenlre déler-
minent des modifications de la fonction et les Lroubles ainsi
produils ont élé décrits par M. J. Janet sous le nom de
troubles psychopathiques de la miction!: parmi eux, se range
la pollakiurie psychopathique, qui, elle aussi, est une polla-
kiurie impérieuse, mais commandée par Pactivité du cenlre
cérébral urinaire.

Le cas de notre malade n'est cependant pas comparable &
I'un de ces trois groupes de troubles analogues. Il se dislingue
du premier par une hyperdiurése peu abondante, coincidant
avec une [réquence extréme des miclions. Il se sépare du
second par l'intégrité des voies d'exerétion de l'urine el
I'absence de lésions vésicales douloureuses.

Enfin, le défaut d'obsessions urinaires, la persistance du
symptome pendant le sommeil, son apparilion en dehors de
toute idée fixe, la différencie du dernier. Quelle explication
faut-il donc fournir de la pollakiurie de notre malade? Le
réflexe de la miction est da, pour Kiiss et Duval & une excila-

Y Tanet. Les troubles psychopathiques de la miction. Thise, Paris.
1890,
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tion de la muqueuse du col de la vessie. Guyon par l'obser-
vation clinique, Mosso et Pellacani par I'expérimentation
démontrent que le besoin d'uriner nait au contraire de la mise
en tension du muscle vésical. Ces deux théories sont loin de
s'exclure 'une I'autre et les quelques données de physiologie
pathologique que nous énoncions plus hautsemblent prouver
'existence d’une parl de vérilé dans chacune d'elles. Le mus-
ele vésical ou la muquense qui le lapisse peuvent élre,
ensembie on séparément, le point de départ du réflexe. Pour
qu'il y ait pollakiurie, il faut done une hyperexcitabilité de
I'un, de 'autre ou des deux & lafois. Mais aucun de ces symp-
tomes n'exisle dans I'observalion précédente : le malade per-
coil le passage du cathéter loul le long de son trajet, il a la
sensation du liquide injecté dans la vessie; cependant la mu-
(ueuse ne réagit pas a ce contact et le besoin d'uriner n’ap-
parait point. D'unaulre eolé, la capacilé de la vessie est non
seulement normale, mais encore la sensalion de plénitude de
la vessie n'exisle plus :le muscle vésical se laisse dislendre
sans essayer d'expulser son contenu. 1l n'existe done pas plus
d’hyperexcitabilité muqueuse ou musculaire que de lésions
anatomiques. Les organes pérviphériques du réflexe sont sains,
senle la fonction est perturbée. L'hyperactivilé fonclionnelle
vésicale, dont la pollakiurie impérieuse est la traduelion cli-
nique, devient aussi difficile a interprétler physiologiquement
que la plupart des accidents hystériques de méme nature.
Pourtant les [ails de ce genre ne sont pas nouveaux. Depuis
que les Anglais ont déeril el étudié I'arritable bladder, on a
rapporté bonnombre de vessies irritables en lous points sem-
blables & celle de notre malade : de lésions organiques,
point, dans 'appareil urinaire comme dansl'appareil génital,
la pollakiurie impérieuse seule s'exercant surun terrain for-
lement entaché de névropathie. Ces vessies se confient plus
facilement aux chirurgiens des voies urinaires, les neuro-
pathologistes les connaissent peu ou neles signalent pas dans
leurs deseriplions. L'étude altenlive des faits antérieurs,
I'examen minutieux de ces malades doivent rendre aux uns
el aux autres leur véritable place en nosographie, el ratta-
cher leur étude a celle des accidents urinaires dus a 'hystérie.
Parmi les névralgies vésicales, a coté de la cystalgie névro-
pathique, considérée jusqu'ici comme la seule vessie irritable
hystérique, il existe une autre vessie irritable hystérique,
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dont la pollakiurie impérieuse peut élre I'unique manifestation
clinique.

Quoi qu'il en soit, notre malade ne réclamait de nous ni des
considérations, ni des hypothéses sur son cas pathologique.
Il nous a élé donné d'oblenir sa guérison par un traitement
psychathérapique et de faire ainsi la preuve de notre dia-
gnoslic. Pour frapper plus profondément son esprit, il lui esl
administré chaque maltin, avec le cérémonial d'usage, une
pilule de bleu de méthylene. Ce médicament, nouslesavons,
a été préconisé tour & tour pour chagque maladie : il n'a
jamais fait ses preuves pour aucune et il est certain que,
dans ce cas particulier, son aclion est restée purement psy-
chique. Aussi les bons résultats se sonl montrés de suile el
nous relrouvons dans 'observation tout un tableau qu'il serail
Lrop long el fastidieux de rapporter ici et dont nous relive-
rons seulement quelques détails.

Le 18 décembre, la quanlilé tolale des urines émises en vingi-
quatre heures est de 3 £00 cenlimétres cubes, le nombre des mic-
tions nécessaires & celle excrétion est de 25. Le 19 décembre, le
traitement est institué : le malade, frappé par la coloration étrange
de ses urines, voit leur taux diminuer progressivement & partir de
ce jour; les mictions sont de moins en moins fréquentes.

Voici le résumé des modifications survenues au fur et & mesure
de I'administration réguliére des pilules.

NOMERE NOMBRE DE MICTIONS VOLUME

DATE de e — . p——— Lolal
pilules, Jour, Nuit. Tolal. | @0 2§ heures.

18 décembre . . . 0 " 25 3100

19 _ 4 | B f) 2 3300

20 = L 3 10 7 17 2 800

6 janvier . . . . i ] G 15 2400
e Y Y ——— " - — —. —. =

Le 6 janvier, le malade se plaint depuis quelque temps de lour-
deurs de téle, de courbalure occasionnées par l'ingestion de ces
pilules. On suspend le traitement pendant quelque temps. L'amé-
lioralion persiste malgré celle suspension.
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-
NOMERE | NOMERE DE MICTIONS VOLUME
DATE du === W W Lolul
pilules. Jour. Nuit, Tolal, en 25 heures,
i
T janvier 0 9 (i 15 2 350
9 — 0 0 0 15 2 200
10, — 2 ] [ 15 2 050
16 —_ -4 9 9 14 2 000

L.a modification apportée par le traitement. porle désormais
non seulement sur le nombre des mictions et la quantité d’urine
¢mise en vingt-quatre heures, mais encore sur ce point : les mic-
tions peuvent étre espacées a volonté, le malade reste facilement
une heure, deux méme, sans éprouver de besoin impérieux; cer-
lains besoins sont encore aussi pressants quautrefois, mais il peut
aujourd’hui relenir quelque peu son urine et il n’est plus dans
l'obligation de pisser dans son lit ou dans ses culottes.

‘ NOMERE NOMBRE DE MICTIONS ! VOLUME
DACE do e | lotul

J pilwles, Jour. | Muit. | Total. | en 2§ heures,

|
17 JIIl\Il’l ‘ 2 iy j 14 2 100
23 o 5 Y 13 | 2 000
25H ‘ | ] ) 13 | 2 000

|

On arréte le traitement au blen. Les améliorations anciennes
demeurent acquises, de nouvelles se montrent.

- —m— s
NOMBRE NOMBRE DE MICTIONS VOLUME
DATE de g e total
pilules. Jour, Nuit. Total. | en 24 heures.
26 janyier . . . . I} 8 i 13 1 800
Sttty 0 8 } H 13 1 500
dsehfiryriep sy 0 i} l (i 12 1300

Le mieux s’accentue de jour en jour. Le tanx des urines se
maintient de 1 000 & 1 600 centimétres cubes. Le nombre des mic-
lions descend & 10, puis & 8 par jour; les besoins ont perdn leur
caractére impérieux. Le malade peut résister & l'envie d'uriner et
passe jusqu'd trois heures, sans vider sa vessie. Heureux de I'effi-



206 CLINIQUE NERVEUSE.

cacité de ce médicament M... a vu son aclion. lente au début,
devenir de plus en plus rapide et compléte. 1l s’estime bientot
guéri, ne demande plus qu'a reprendre ses occupations et il sort
de I'hopital le 15 février, déliveé de son infirmité.

Celte guérison démontre & son lour la nature hystérique
des accidenls que présentait notre malade. Il nous a paru
curieux de faire, pour ainsi dire, la conlre-épreuve et d'es-
sayer de reproduire par suggestion directe, chez des hystéri-
ques, ces symptomesde polyurie et de pollakiurie impérieuse.
L'idée n'est pas neuve, du moins en ce qui concerne la polyu-
rie et 'expérience a déja été réalisée pour elle. M. Kourilski®
rapporte le [ait suivant survenu dans le service de M. Hirlz,
a I'hopital Tenon, en 1895. Deux hystériques sont couchés
cote & cote : I'un est atteint de polyurie hystérique, 'autre
est en traitement pour une bronchite banale. L'un pisse
27 litres en vingl-quatre heures cb 'autre s'inléresse vive-
ment & la maladie de son voisin, M. Hirlz, frappé de ce
voisinage dit un jour aux éleves qu'il ne serail pas surpris de
voir le second imiter son eamarade et présenterde la polyurie
a son lour. Saisi par celle supposilion suggestive, le malade
voit en réalité le volume de ses urines monter de 2 litres
2 3100, puis a 5, 6, 8 litres : quelques jours aprés, il urinail
15 litres en vingt-qualre heures. Au fur el & mesure del’aung-
mentation de cette hyperdiurese, 'appélil qui faisail complé-
tement défaul auparavanl, augmentail progressivement
jusqu'a devenir de la polyphagie; la soif devenail inlense, el
de grandes quantités de liquide étaient nécessaires pour la
calmer. En méme temps, la densité de 'urine diminuait, le
taux des chlorures s’élevail, I'urée, les phospbales gardaient
leurs proportions normales. A aucun moment, il n'a été pos-
sible de retrouver des traces de sucre ou d’albumine. Le ma-
lade a quitté brusquement I'hépital, et 1'on ne sail comment
s'est terminé 'affeclion qu'il y avail contractée.

11 s'agit bien la d'un cas de polyurie hyslérique provoqué
par suggestion indirecte. Ce sont des [ails analogues que nous
avons pu reproduire. Voici le détail de nos expériences :

Mad. G..., agée de quarante-deux ans, est une hystérique
du service de M. le professeur Pitres. Elle est atleinle depuis
cing ans d'inlolérance gastrique élective. Elle présente lous

* Kourilski. De la polyurie hystérique. Th. Paris, 1895, obs. II, p. 5.
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les stigmales de la névrose; elle a de grandes crises convul-
sives, de fréquents accés d’hypnose spontanée; elle a eu de
nombreuses altaques de contracture ou de paralysie transi-
toires. Elle est d'ailleurs - facilement hypnotisable et accepte
merveilleusement les suggestions.

Les troubles moteurs gastriques, dont elle est atteinte
génent son alimentation ; ses repassont modestes ils se com-
posent de 800 a 1 000 grammes d’aliments solides, consistant
en soupes, potages, pain, poissons, fruits. Elle boil peu, &
peine 1 litre d’eau ou de limonade dans une journée. Malgré
cela, son état général est excellent, elle est forte et fraiche
el n'a jamais témoigné de la moindre dénutrition. Les urines
recucillies & plusieurs reprises, avant toule expérience attei-
anent un volume de 500, 600, 800 cenlimétres cubes au plus
en vingl-quatre heures. Un facheux incident nous a empéché
d’en pratiquer I'analyse.

Nous lui suggérons, dans le sommeil hypnotique, d’uriner
davantage, plus de 3 lilres, disons-nous, pour lui fixer un
point de repere. Revenue a I'état normal, elle ignore la sug-
geslion. Les vrines sont recueillies au fur et & mesure de leur
excrétion : en vingl-quatre heures, leur quantité totale était
de 3500 centimetres cubes. Le nombre des mictions a été
de 6; le besoin d'uriner se faisait senlir chaque fois normale-
ment; la malade pouvait y résisler et la quantité émise
chaque fois a varié de 250 a 500 centimetres cubes. Les jours
suivants, nous laissons persister la suggestion sans la renou-
veler. Les quantilés d'urine sonl successivement de 2 750,
2250, 2500 centimitres cubes, avee 7, 6, puis 7 mictions,
Aucun phénomeéne n'a suivi cette hyperdiurése : la faimn’est
pas augmentée, la malade a bu un demi-litre d’eau a peine
en plus de sa ration habituelle. Elle n’a éprouvé aucune géne,
aucun changement dans son élat, elle est seulement surprise
de celle exagération de sécrélion urinaire, habiluée qu'elle
est & des chiflres plus modestes. Un échanlillon d'urine a été
prélevé le dernier joursur le yolume total et soumis a I'ana-
lyse. En voicile résultat :

Volume des 2% heuves. . . . . . . . . . 2500 cc.
Densité a 4 18, . . . . % SO .. 1010

L L s Jaune péle.
Urfie; faux /parlitre . « & o o o o wses 8 gr. 40.

e eén 24 heures. . . . . . .. o 24 gr.
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Acide phosphorique, total (en P* 0%), taux

parilitrel s e Er e e e 0,52.
Acide phosphorique, en 2% heures. . . . 1,30.
Chlorure de sodium, taux par litre. . . . 4 gr. 80,

— i en 24 heoues . 12 gr.

Pas de glucose, pas de pigments biliaires. Traces d’albumine,
cellules épithéliales pavimenteuses, quelques lencocytes.

Nous changeons la formule de la suggestion et nous ordon-
nons & la malade d’uriner davantage et beauncoup plus sou-
vent, celte fois sans fixer de chiffres. La suggestion est faite
toujours dans le sommeil hypnotique et complétement
ignorée a I'état de veille. Inutile de dire que dans cette expé-
rience, comme dans les aulres, on a exercé la plus étroite
surveillance ; le controle le plus minutieux a été établi, afin
d’éviter toute supercherie possible. Durant la journée qui
suit cette derniére suggestion, la malade urine dix-neuf fois,
300 cenlimétres cubes, chaque fois en moyenne, et le volume
total émis en vingt-quatre heures a élé de 5200 centimétres
cubes. La soif a été un peu plus grande, la malade n'acepen-
dant absorbé que 2 litres de liquide en tout. Les besoins ont
-6té plus pressants que les jours précédents : il était encore
possible & notre pollakiurique de retenir son urine,de quitler
ses occupations pendant le jour, de se lever sans trop de hite
pendant la nuit et de se rendre aux cabinels, sans voir sur-
venir de catastrophe. Une deuxieme analyse est pratiquée et
fournit les détails suivants :

Yolume des 24 heures. . . . . . . . 5200 ce.
Densité & + 460, . . . - . ... L 1,008,
LT e m P AR = i Jaune trés pile.
Uiee, tauxiparilitra . . L0 o Son. 5 gr. 50,

= par 2% heures. . . . . . . 28 gr. G0.
Acide phosphorique, total (en P* 0%,

lauxiprrilitreri s SO 0,35.
Acide phosphorique, par 24 heures. . 1,82,
Chlorure de sodium, taux parlitre. . . 3 gr. G0,

— par 2% heures. 18 gr. 10.

Pas de glucose, pas de pigments biliaires. Traces d'albumine,
cellules épithéliales. Quelques leucocytes.

Enfin dans une troisiéme série d’expériences, nous suggé-
rons & notre hyslérique, la disparilion de cette hyperdiu-
rése avee la persislance de la pollakiurie, sans spécifier de
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caractere a celle derniére. L'orvdre est accepté et fidélement
exécuté. La malade qui avait pissé plus de 5 litres la veille,
n'urine plusque 850 cenlimetres cubes, durant lesvingl-quatre
heures qui suivent. La soif a diminué : elle a bu moins d'un
litre et demi. Voici le détail de I'analyse :

Volume en 2% heures. . . . . . . . . .. 850 ce.
Densité & F-48% . . o v & v v v 4 e 1,018,
Couleur. . . . . e e e 18 e 1 6] bE el e Jaune,
Orée, taux par litve. . . . . .. . . . .. 13 gr. 40.
Acide phosphorique. . . . . . .. ... 0,95.
Chlorure de sodium. . . . . . . . . ... 11 gr. 80.

Pas de glucose, pas de pigments biliaires. Trace d'albumine.
Cellules épithéliales trés nombreuses. Quelques leucocytes.

Les modifications survenues dans le nombre et le carac-
tere des miclions sonl beaucoup plus remarquables. Pour
exeréler un volume minime de 850 centimétres cubes, vingl-
neuf mictions ont été nécessaires : la malade a uriné dix-huit
fois dans la journée et onze fois pendant la nuit, et chaque
fois il lui a éLé impossible de résister longuement. Le besoin
naissait brusque, accompagné d'une sensation pénible mais
non douloureuse de plénitude vésicale.

Pouvait-elle salisfaire immédialement sa vessie, il lui sem-
blait que de grandes quanlités de liquide allaient se pré-
cipiter de son uréthre: elle était fort étonnée de ne voir
s'écouler au contraire que vingt, trenle centimeires cubes au
plus d'urine. Aussitdl lous les phénomenes précédents ren-
traient dans l'ordre, le calme était rélabli, jusqu’au retour
'un nouveaun besoin. Ces inlervalles ont été fort variables :
tantot longs, surtout pendant la nuit, on ils ont atleint jus-
(u'a trois quarts d’heure et une heure, ils étaient quelque-
fois tres réduils : les envies se succédaient alors & quelques
minutes les unes des autres, accompagnées toujours des
mémes sensations, si elles élaient salisfaites, Si au conlraire
la malade essayait de résister, la sensation de plénitude de la
vessie augmenlait, le besoin devenait pressant, impérieux,
le ténesme vésical se montrait, et avec lui, 'inconlinence
conseiente et angoissante. A plusieurs reprises, la malade
s'est lrouvée dans celte situalion, une fois enlre aulres, vers
cing heures de I'apres-midi : elle avail commis I'imprudence
de se rendre a la chapelle de I'hopilal, quand tout a coup,
au milien de l'office, sans qu'elle y ail le moins du monde

Ancuives, 2° série, t. IX. 1%
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pensé, apparail menacant le besoin d'uriner. Pour ne déran-
ger personne etne pas atliverI'atlention de son coté, M G...
essaie de se retenir ; le besoin redouble d’intensilé, I'angoisse
apparait, 'oblige & se précipiter hors de sa place; sans plus
penser au désordre et au bruil qu’elle occasionne, elle tra-
verse les rangs de ses compagnes, saule les banes inoccupés,
se lance vers la porte, court a perdre haleine dans les cou-
loirs, entre dans la salle comme une folle, veul gagner au
plus Lot les cabinets, mais inutilement, I'angoisse esl & son
paroxysme , les efforts deviennent impuissants el ['urine
coule le long de ses jambes. Elle s'arréle alors, el dans le
bien-étre qui suil la erise, elle se lamente cependanl d'avoir
pris tant de peine pour un aussi pietre résultal. Pendant la
nuit, elle a eu plusieurs mésaventures analogues, a tel point
que, pour ne plus pisser dans ses draps, ou le long de ses
jambes dans sa course vers les cabinels, elle installa un réci-
pient pres de son lit, & portée de sa main el chaque fois que
le besoin la réveillait, elle sautait vivement a terre el pissail
a méme dans le bocal qui lui servail & recueillir la tolalité de
ses urines.

Nous avons cherché & savoir si ces phénomenes de polla-
kiurie impérieuse élaient liés chez elle a une idée quelconque,
d’ordre urinaire, et notamment & celle de voir le besoin se
reproduire. Nous l'avons pour cela interrogée a l'état de
veille, el dans le sommeil hypnolique, sans découvrir la
moindre trace d'une idée de celle nalure pouvant expliquer
par son relour la répétition del'acte. De méme les réves sur-
venus pendant le sommeil dans le cours de ses expériences
n'ont eu aucune influence : car ils ont porté sur des choses
banales, élrangeres aux suggestions données, sans aucun rap-

- port avec les phénomenes bizarres présenlés par la malade.
Celle-ci a été plus d’une fois dans ces derniers jours, élonnée
des perturbations de sa fonclion urinaire. Rassurée par nos
paroles, conlianle en nous, elle n’en a jamais éLé émue ou
effrayée. Nous n’avons pas lrompé celte confliance aveugle,
car une derniere suggestion a fait disparaitre complétement,
des le lendemain, Loule trace de désordre rénal el vésical.
Les jours suivants, la diurése ne présentail plus que des pro-
portions normales : 1 000, 1200, 800 cenlimélres eubes. Le
nombre des mictions élait de six ou de huit : la vessie avail
repris sa sérénité antérieure.
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En résumé, nous avons pu produire parsuggestion hypno-
tique, sur une hyslérique. les symplomes de polyurie, de
pollakiurie simple el de pollakiurie impérieuse avee les carae-
teres identiques & ceux relatés dans notre observation. Alors
que ladiurese habituelle était de 800 a 1000 centimetres cubes,
I'hyperdiurese provoquée a alleint plus de b lilres. Aucun
changement vraiment appréciable n'est survenu dans I'état
de la malade en expérience, si ce n'est des modifications du
chimisme urinaire : les proportions ’urée et de phosphates
sont restées normales, la densité diminuait et le taux des
chlorures s'élevait en raison directe de I'augmenlalion de la
polyurie. Nous n'avons tenu aucun compte des traces d'albu-
mine , des cellules épithéliales et des leucocyles que con-
tenait 'urine : ces élémenls anormaux sont imputables a des
causes étrangeres, de valeur négligeable. La pollakiurie
simple s’esl montrée avec la polyurie : la pollakiurie impé-
rieuse au conlraire a élé obtenue en dehors de toute hyper-
diurése, avec les caracléristiques que nous lui avons recon-
nues précédemment. Aussi pouvons-nous, il nous semble, &
la suile de notre observation et des expériences qu'elle a sus-
citées, poser les conclusions suivanles :

Parmi les troubles urinaires dus a I'hystérie, il exisle une
pollakiurie impérieuse, accompagnée ou non de polyurie. Il
fant vraisemblablement rallacher a cette pollakiurie impé-
rieuse les [ails déja connus de vessies irvilables simples,
sans coexistence de lésions organiques : a eolé de la vessie
cystalgique, considérée jusqu'ici comme la seule vessie irri-
table hystérique, il existe un deuxieme groupe de vessies
irritables hystériques, dont la pollakiurie impéricuse est la
seule traduction clinique.

La polyurie, la pollakiurie impérieuse peuvent apparaitre
en l'absence de toule tare alcoolique, de toul anlécédent
génito-urinaire et indépendamment de toule idée fixe de cet
ordre.!

La polyurie, la pollakiurie simple, la pollakiurie impé-
rieuse peuvent étre provoquées par suggestion directe :
elles présentent alors les mémes caracteres que la polyurie
el la pollakiurie hystériques spontanées : les unes el les
autres sont susceplibles de guérir par suggestion directe ou
indirecte.
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Hémianesthésie hystérique traitée par la resensi-
bilisation progressive. — Preuve directe de la
localisation corticale des centres viscéraux. —
Principe d'un traitement mécanique de 1'hystérie ;

Par M. le D* VIAL.

Mie Zoé A..., dgée de vingl-deux ans, tailleuse.

Antécédents héréditaires. — Grand-pére paternel mort paraplé-
gique; pére el mére assez nerveux, s'emportant facilement.

Antécédents personnels. — Née & terme, élevée au sein maternel.
Marche et parle de bonne heure; pas de retard dans sa dentition
qui est bonne. Toule jeune, elle est éprouvée par ld rougeole et
la varicelle. A dix ans, angine diphtérique. En mars 1897, rhu-
malisme aigu; en octobre, scarlatine. Sa puberté est assez tour-
mentée; mais Zoé est toujours bien portanle en dehors de ses
accidents pathologiques et trés gaie surlout jusgu'en aout 1896.

A cetle époque, allant se promener sur le bord de la mer avec
des amies, elle se baigne et disparail sous l'eau, ne sachant pas
nager; on la retire tout de suile, I'incident ne semble pas avoir
de suite prochaine; elle goite et retourne a la maison.

A partir de ce jour, elle change de caractére, pleure souvent
sans molil, ne décolére pas, devient trés capricieuse; elle fuil la
compagnie et ne chante plus comme elle le faisait souvent aupa-
ravant. Petit & petit, elle souffre de nombreux points dounloureux
qui ont leur siége & la Léte, & la poitrine, & l'estomac, au bas-
ventre, dans le dos, aux membres inférieurs.

Sa téle lui semble enserrée comme dans un étau, d'autres fois
elle a la sensation nette d'un clou qui s’enfonce en avant des
pariétaux. Sa poitrine douloureuse ne peut plus respirer & fond;
un gros poids l'oppresse qui lui pése sur le sternum; une boule
qui lui vient du ereux épigastrique I'étouffe an gosier.

Elle souffre beaucoup de l'estomac, ne supporte plus le corset;
en 1897, la sensation d’appélit disparait, ainsi que le besoin de la
faim; une anorexie trés grande s'installe; elle vomit le peu qu'elle
prend. Du reste, l'agustie a déja précédé I'anorexie, les mets
n'ont plus aucun goit, malgré qu'elle les reléeve fortement par des
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épices. Une constipation opinidtre se déclare et souvent eile ne va
a la selle que tous les huil jours. Elle soulfre beaucoup pendant
la période de ses régles; elle n'a jamais de pertes.

Elle se rend vaguement comple que son ouie a diminué a
droite; que les objets qu’elle voit ont un ¢oté plus petit que I'autre
— le cOté droit; — elle s'¢lonne quelquelois de ne plus sentir les
piqures qu'elle se fait & la main droite et de ne plus se briler
quand cetle méme main saisit un fer & repasser chaud.

Elle maigrit beaucoup; elle ne dort plus, en proie i des réves
terrifiants, des réves d'animaux surtout. Dans la journée, elle ne
peut fixer un objet brillant sans voir tout trouble devant elle, sen-
tant ses paupitres devenir trés lourdes; elle est prise alors d'un
besoin irrésistible de dormir, se réveillant quelques minutes aprés.
Ajoutons enfin, qu'au plus fort de ses gastralgies, elle a de vagues
idées de perséculion, se demandant qui peut la faire soulfvir ainsi;
cel étal menlal fail place a un excés de religiosité, sans qu'elle
tombe dans un délire mystique.

I'examine Zoé¢ A... le 16 mars 1899 : c'est une hystérique qui
n'a jamais eu de grandes altaques, mais qui présente de I'hémi-
anesthésie droite Lotale ct complr.te avee clou, rélrécissement du
champ visuel droit, boule, anorexie.

Je propose a la l'.uullle de traiter Zoé par la méthode de resensi-
bilisation de M. P. Sollier el je commence mes séances le 21 mars:
clles se sont continuées sans de grandes interruptions jusqu'au
18 mai. J'ai ait de la resensibilisation progressive & ma malade
que je mettais & chaque séance en somnambulisme.

21 mars. — Avant de faire sentir & Zoé ou de réveiller les par-
lies de son corps anesthésiées, je lui ai demandé : Sentlez-vous
votre corps en enlier? — Non, je ne sens que le cOté gauche. —
Sentez les orteils de votre pied droit : elle les fléchit aussitot, les
¢tend sans avoir conscience des mouvements quelle exécute. Elle
réessent quelques douleurs dans ses orteils qui sont le siége de
picotements, de fourmillements, de bralures. La séance dure trois
quarts d’ heure — Je réveille Zoé en lui soufflant sur les yeux. I
lui semble qu'une toile obscurcit sa yue ; je la rendors profondé-
ment, lui dis de se réveiller comp[utemenl i au commandement la
toile existe loujours, puis disparait au boul d’une minute. Zoé a
recouvré la sensibililé des orteils de son pied droit.

22, — Senlez votre pied droit : Elle remue les orleils et le
pied. 4 ! Mon pied est lourd, puis moins lourd -4 ca me lance -+
Tai des picotements, des bralures -+ ca me liraille dans le pied
-+ ¢a me ronge -+ Tiens, je ne souffre plus -+ Je sens mon pied. —
Séance d'une heure. — Réveil le plus complet possible.

23. — Sentez votre cheville droite : Elle remue les orteils et le

' Le signe 4 signifie : sentez davantage.
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pied qui lui tiraille encore un peu - La cheville me brille -+ on
me ronge la cheville 4 Jai des nceuds, des boules dans la che-
ville - On dirait que ¢ va craquer 4 Elle fait toutes sortes de
mouvements du pied sur la jambe -+ ca va craquer - ca craque.
Ah! je me sens mieux - Jai encore des nwuds dans la cheville
-+ ca craque - La cheville ne me fait plus mal, elle est plus
petite, je la sens bien. — Sentez-vous votre pied? Oui. — Vous
appartient-il ? Ga ne me fait plus mal, mais je ne puis dire si c'est
d moi. Il me semble que ce n’est pas collé.—S8éance de une heure
et demie. La malade sent trés bien son pied & la douleur, & la
pigire, un peu moins au contact.

24. — Senlez volre mollet droit depuis la cheville jusqu’au
genou : Je ne sens rien. -+ Senlez la peau seulement : cd me
pique, ca me brale, j'ai des fourmis 4 ¢ me démange +- cd me
chatouille 4- c'est froid, c'est tiede -+ 11 me semble que je sens la
peau. — Sentez la chair, volre mollet. Zoé fuit des mouvemenls
de flexion et d’extension des orteils, du pied, de la jambe 4 (i
britle dans le mollet - J'ai des neeuds, des boules, il y en a beau-
coup -+ Ca se défait, ces boules, ¢i craque -+ ci me tiraille encore
-+ ci coule dans le mollet 4- ¢’est froid + ma jambe est grosse,
lourde, enveloppée de coton -+ Tiens, je n'ai plus de boules +
ma jambe devient petite + Les mouvements sonl trés peu accen-
tués - ca ne me fait plus mal.

Sentez l'os de la jambe : Ca me fait mal, on me le broie 4 c'est
trés douloureux 4 on me ronge l'os, tout autour -+ ci diminue
un peu -+ La cheville me fait mal + Elle va craquer - Elle cra-
que - Je me sens mieux.

Sentez votre jambe en plein : Elle fait quelques mouvements de
reptation, — Sentez depuis le genou non compris jusqu’aux
orleils : Le mollet me fait mal -+ On me ronge l'os de la jambe
-+ Cit craque & la cheville -4 Je sens ma jambe - Elle ne me fait
plus mal. — Réveil. — Séance de une heure et demie.

25. — Sentez votre genou : La cheville me fait mal. — Sentez
votre genou : Il brale - 11 est gros 4+ Il me fait mal en dedans
<+ Elle fait des mouvements de flexion de la jambe sur la cuisse
+ Ca craque dans le genou - Il y a encore des boules -4 ca
craque fort 4+ mon genou diminue + Il me fail loujours mal en
dedans. — Séance de prés d'une heure.

26. — La cheyille me fait mal 4 On me ronge 1'os de la jambe.
— Sentez volre genou : (Ja craque - 1l devient plus pelit - Le
genou ne me fait plus mal 4+ On ne me ronge plus l'os de la
jambe + La cheville me fait encore mal, la, en arriére — au ten-
don d'Achille. + Ca ne me fait plus mal. — Réveil au bout d’une
heure. La sensibililé sous tous les modes esl restaurée.

27-31 murs. — Senlez volre cuisse : Les réactions conlinuent,
identiques, plus intenses, au [ur el & mesure que je réveille la
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peau, les muscles, l'os de la cuisse. La malade fléchil la cuisse sur
le bassin, accomplit aussi des mouvements de rotation en dedans,
en dehors, d'adduction et d'abduction. Ce sont les adducteurs qui
se réveillent les derniers. Pendant ces séances, le point de la che-
ville reparait, véritable centre douloureux d'ol partent des lan-
cées tres vives qui s'irradient jusqu'd la racine de la cuisse. La
resensibilisation de la cuisse se fail par segments perpendiculaires
i l'axe de la cuisse. Une seule fois, Zoé accuse nettement la sen-
sation d'un plan douloureux, bralant, qui sépare la cuisse en deux
dans le sens antéro-postérieur et vertical : c'est lorsque la malade
a recouvré a peu prés enlicrement la sensibilité de la cuisse,
mais d'une facon plus compléte & la partie externe qu'a la parlie
interne. A la séance du 31 mars, Zoé n'accuse plus que quelques
mouvements de replation du membre inférieur droit qui, dit-elle,
esl énervé. Je la réveille enfin aprés que le point de la cheville a
disparu, alors qu’elle sent complétement son membre inférieur
droit qui ne lui fait plus mal du tout.

Ajoutons que dans ltoules les séances qui précédent, nous
n'avons point encore altiré l'attention de Zoé sur sa téte. Plusieurs
fois, elle a porté les mains & la léte, dans la région rolandique.
Lui demandant le pourquoi de ces mouvements, elle nous a
répondu que la téte lui faisail mal, précisément dans la région
rolandique gauche. Ces points de la léte ont disparu aprés la
séance do 31 mars,

1-% avril. — Resensibilisation de la hanche et de la [esse droile.
Les séances sonl trés douloureuses; la malade accuse surtout la
sensation de l'os iliaque rongé ; le point de la eheville reparail :
Zoé accuse un point douloureux au-dessus de l'arcade crurale
droite, point d’hyperesthésie qui s'accompagne de douleurs sour-
iles, plus vives & la pression au renfllement lombaire et d’un point
de la léte, dansle lobule paracentral. Au fur el & mesure que la
malade sant davantage, les divers points douloureux s'effacent et
disparaissent complétement dans la séance du 4 avril.

%. — Je lui rends la sensibilité du bas-ventre, organes génitaux
el périnée. La malade accuse des liraillements parlant des reins
et descendant jusqu'aux adducteurs des cuisses, puis des brilures
du vagin seulement avec picolements et fourmillements des
organes génitaux externes. Elle fait quelques mouvements de va-
el-vient (u bassin, de soulévement et d'abaissement. Puis, il y a
disparition compléte de toule douleur et Zoé recouvre la sensibi-
lité normale de toute la région abdominale inférieure, périncale
el inguinale.

6 el 7. — Resensibilisalion du membre supérieure droit. Les
mouvements ouvrent toujours la scene : pelits mouvements des
doigts qui se Nléchissent, s'étendent, s'écartent, distension brusque
du membre supérieur droit; mouvements de llexion et d’extension
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de la main sur I'avant-hras, de I'avanl-bras sur le bras. La malade
s'élire, aprés avoir accusé nettement un point au renflement cer-
vical de la moelle. Les diverses sensalions subjectives dues au
retour de la sensibilité, et semblables & celles dues au 'retour de
la sensibilité du membre inférieur, sonl accusées par la malade
¢ui ne sent plus aucune douleur lorsque tout énervement a dis-
paru. Le point de la colonne s'efface. Je réveille la malade : la
sensibilité normale est revenue,

8. — Resensibilisation du dos : La malade réagit par de faibles
mouvements en arc de cercle; elle s'étire, allonge les jambes,
accuse des picolements, des brilures; on lui ronge la colonne
vertébrale; puis, toul disparait : il ne resle que quelques points
douloureux & la pression de la colonne : la malade sent son dos.

9. — Resensibilisation de l'abdomen : Brilures de la paroi,
secousses de l'intestin, gargouillements; coups de couleau dans
l'intestin, sensalion de torsion de lintestin, sensalion d'un ser-
pent qui se noue et se dénoue. Mon venire est chaud, dil la
malade. Puis, elle ne senl plus rien et 'anesthésie a disparu.

10. — Flanc droit, région hépatique. La malade accuse une
sensation de brilure, de picotements. 11 y a un point douloureux
trés net & la Léte et dans la premiére pariétale droite, tout pres de
la ligne médiane, en arriére de la ligne bi-auriculaire.

11-21. — Resensibilisation de la joue, des méichoires, gencives,
dents, lévres, langue, bouche, wsophage el estomac.

Les réaclions sont inléressantes pour ce qui concerne I'estomac.
La malade, lorsque je lui fais senlir son estomac, a un point dou-
loureux aun creux épigastrique et deux points & la tétedont 'un
prédominant a gauche et situés au-dessus du lobule du pli courbe
dans la premiére pariétale. Les points eérébraux sont accusés Lrés
vivement par la malade lorsque I'anesthésie est en voie de régres-
sion. En plein travail, je percute doucement les poiuls cérébraux
sans avoir prévenu ma malade. Je lui demande ce que je lui fais
et ce qu'elle ressent el & ma grande surprise, elle me répond :
Monsieur, vous me faites mal, vous me frappez dans l'estomac.
Je ne me suis pas tenu & cetle seule expérience; je l'ai renou-
velée pour l'estomac, Nous reviendrons dans le commenlaire de
I'observation sur le [ail que nous venons de signaler.

Quanl aux sensations subjectives accusées par la malade, elles
sont les suivantes : brilures, tiraillements, coups de couteau dans
I'estomac, barres en eroix, puis barre transversale, estomac plein
et se crensant parilots; les ilols se rejoignent, 'estomac se creuse,
la barre transversale disparait, I'estomac est chaud, puis froid , la
malade a faim i son estomae. Déja le réveil de la bouche a amené
une vive sensation de soil qui se mainlient &4 partir de ce moment.

22-30. — Resensibilisation du nez, du cou, de la poitrine. Zo¢
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recouvre rapidement la sensibilité du nez et du cou. Celte dernijére
fait disparailre définitivement la boule. Pour la poilrine, je dé-
compose en partant de la pean, des seins, des muscles, de la cage
osseuse thoracique. — A noter que la sensibilité du slernum est
la plus longue & étre récupérée. — Jordonne enfin i la malade de
sentir intérieur de sa poitrine. de senlir sa respiration. Les mou-
vements respiratoires deviennent aussilot plus amples, s'accompa-
gnant d'une sensalion d'étouffement que la malade pe peut ana-
lyser, mais qu'elle localise dans la région cardiaque. La poilrine
grossit beaucoup, puis se rapelisse, il y a quelque chose qui me
britle li-dedans, dit la malade. Puis, on dirait que c'est pourri la
on ca m'étouffe. — Quelques poiuts douloureux se montrent sur-
toul au-dessous du sein gauche, & la colonne vertébrale au-dessous
du renflement cervical, puis au pied des deux deuxitmes frontales.
S8i je comprime les poinls eérébraux en méme temps que le point
medullaire, la malade se contorsionne, souflre heaucoup de la poi-
irine et lorsque la pression a cessé, elle respire mieux, I'étoulTe-
ment disparail, la poitrine lui fail moins mal. J'ai renouvelé plo-
sieurs fois celle expérience; toujours, & la pression, la malade
s'élonffait davantage, souffrait de plus en plus el toujours il y
avait une notable amélioration de la dyspnée et de Ia souffrance
quand la compression cessait. J'ai aussi perculé les pieds des
deuxiémes frontales. La malade a netlemenlaccusé des sensalions
de coups dans l'inlérienr de la poitrine, sensalions qui cessaient
lorsque cessail ma percussion. Je dois ajouter que la malade n'a
définitivement recouvré la sensibilité de la poilrine que lorsque je
lui ai rendu la sensibilité de son cerveau.

2 mai. — Resensibilisalion de l'oreille droite : sifflements, bal-
tements, oreille bouchée, gonflée ; puis sensalion d’écoulement de
liquide et enfin senliment de bien-étre.

3-%. — Resensibilisation de I'@il droit. — Sentez vos yeux : mes
veux se détournent 4 on les brile 4 on les tiraille. — Les yeux
sursaulent dans les paupiéres. -+ (a me fait mal & la téte (région
oceipitale d'abord, puis temporale gauche dans le voisinage du
pli courbe). 4+ — La Léte est projetée en arriére— il y a des fils
qui partent de derriere la téte jusqu’an fond de I'eeil - Je vois
noir, bleu, rouge, verl, marron -+ noir, vert, jaune, rouge - noir,
rouge, bleu, vert, jaune, rose, mauve, marron - noir, rouge, bleu,
marron, rose, jaune -+ noir, rouge, bleu, vert 4 mes yeux s'en-
foneent 4+ mon @il gauche est [roid, le droit brale encore un peu
- Il se refroidit 4+~ — La malade [ronce les sourcils, se [rotte les
yeux. — - Je vois jaune, mauve, bleu pile, rose -+ rouge, mauve,
Jaune, blane -} c'est clair + c'est blen, plus clair & gauche + Je
vois rose clair, bleu pile + c'est clair des deux yeux également 4
c'est bleu, rouge, ¢'est blane, blanc, toujours blanc. — Je réveille
ma malade qui s'éerie : Oh! que j'y vois clair!
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5. — Cuir chevelu, front, crine : brilures, picolements, os
rongé, boules qui éclatent; os qui cragquent.

6-9. — Sentez votre cerveau : J'ai la téte lourde - J'ai un cercle
autour de la léle. — Quel dge avez-vous ? Je ne sais sij'ai vingt ou
vingt-un ans -+ J'ai un ruisseau toul aulour de la léte. — Quel
age avez-vous ? l'ai vingl ans. + Les grosses lourdeurs ont passé
- iia ne coule plus. — Quel age? Je crois avoir vingl-un ans 4
J'ai des tiraillements dans la téte -+ ca me passe vile, je n'ai plus
rien 4 Il me vient par moments des douleurs d'un coté, de l'autre
-+ Jai la téte lourde -+ Je ne sais pas quel age j'ai. — Elle [ail
quelgues mouvements avec son bras droil.

Pourquoi ces mouvements ? Mon bras droit est erispé. — Je lui
fais sentir son bras droit. — -~ J'ai la téte meurtrie - c¢'est lourd,
mon cervean est plein + Je crois avoir vingl-un ans - Je respire
mieux, dit-elle, aprés avoir fait une grande inspiration 4 — Elle
lait un mouvement de sursaul du tronc. Pourquoi? On m'a pigué
dans le dos 4 Ca m'a passé - Le sommel de la téte me fait mal
-+ — Elle s'étire — Quel dge ? Je ne sais pas 4+ On me lance des
coups de pincetle dans le cerveau - J'ai un gros poids sur la Léle
-+ Ca fait mal sur le front-+ Ca me fait mal aux tempes - Jai la
téte lourde - Elle me fait mal lout autour -+ Elle s'étire - ca me
fait mal lden arriére (prolubérance occipitale) 4- On me lance des
coups de pincette rougie 4~ ma téte est lourde 4 Je ne sais si jui
vingt ou vingt-un ans.

C'est le 9 mai, 8 heures et quart du matin, Je laisse la malade
endormie jusqu'a 14 heures 10 du malin. — Senlez volre cerveau
-+ le ne sais si j'ai vingt ou vingt-un ans + — Elle fait des mou-
vements de la téte - J'ai la téte lourde - c'est meurtri - ¢'es!
lourd + Je ne me rappelle pas mon age 4 I'ai, je crois, vingt-un
ans, sans en étre sire 4 Les tempes me font mal + On dirail
qu'on me serre la téle -~ on dirait que j'ai un ruisseau dans |
téte - ca coule - ca me courl dans la téte 4 Je suis agacée des
bras -+ et elle ébauche quelques mouvements +- Je sens mes bras
+ La téte me fait mal la (point cérébral de la poitrine). — Je per-
cute le point : je sens qu'on me frappe dans la poitrine. — Je la
réveille,

10, 6 heures 30 matin. — Sentez votre cerveau : J'ai vingt &
vingt-un ans, ma léte esl lourde - Le front me fait mal 4 La téte
me fait mal tout autour 4 La poitrine me fait mal 4 I'ai la téte
lourde + Elle est grosse derriére par moments -+ Ma téle esl
pleine - I'ai prés de vingl-un ans - La téle me pése |- Ca me
pique sur la téle 4~ Quel dge avez-vous ? Je suis en 1896. — Quel
mois ? Au mois d’aotit. — Que faites-vous ? Je me proméne avee
mes amies du cdté de Saint-Henri, nous allons i la mer - 1 est
% heures de I'aprés-midi 4 nous prenons un bain - Je suis dans
I'eau + Je ne me rappelle plus - Jai failli me noyer - Je sorsde
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I'eau, je m'habille, on m’aide, parce que je suis lourde - le godle
sur le bord de la mer 4+ nous allons i la maison -+ nous monlons
le Pradel, tout en causant -~ nous arrivons i la maison, c'est
I'heure du souper + Je soupe loute seule, élant en relard 4 ma-
man me gronde - le ne réponds rien & maman, parce qu'elle
n'aurail pas voulu que jaille & la mer— Je me couche, je dors, je
me réveille - Je travaille, je fais un corsage, je suis dans la cour
+ Il esl & heures de 'aprés-midi, c'est mercredi - c'est jeudi -
maman me lave la téte parce qu'elle me dit que ma téte sent mau-
vais - J'aide maman & faire les lits 4 Je travaille, mais je ne suis
plus aussi gaie, sans savoir pourquoi + C'est dimanche -~ Je ne
chante plus, je suis contrariée, mes tantes me fonl de la peine en
monlant la téle 3 maman contre moi -~ Avant mon accident,
J'étais gaie, contente ; maintenant je ne sors plus, je travaille -
Mme T... me dit toujours des choses parce que je ne monte pas la
voir -+ C'est lundi - Je fais toujours pareil 4 Je me leve, je tra-
vaille, je vais me promener par force; maman me gronde, je ne
veux plus sorliv 4~ Mardi, mercredi 4~ Je sors un peu sarla route,
Je vais & la maison -~ Jeudi ; maman me gronde parce qu’on lui
dit que je parle au [rére Jde L... 4 Vendredi. toujours pareil 4
Samedi, je fais Jes chambres 4~ Dimanche, je vais 4 la messe, cela
ne me fait rien. Réveil a 8 heures.

[1. — Je languis - La téte me fait mal 4 Je ne sais pas o je
suis - il est lundi ++ La tdte me fait mal - On dirait qu'on m'’y
lance des coups, je suis agacée 4 mardi + plus je suis seule,
moins je m'ennuie 4~ Jeudi + Vendredi +-Je vais a Eguilles, prés
Aix. C'est la [éte, je m'amuse un peu avec deux demoiselles. — Je
la laisse endormie jusqu'd 11 heures du matin. — A 11 heures: -
Sentez volre cerveau : 11 me semble que ¢’est mercredi 4 Je cher-
che, je ne sais pas ol je suis -+ Le front me fait mal + J'ai des
notuds dans la Léte - Je suis en 1807 ou 1898, je ne sais pas - Je
stis couchée, je ne sais on + Toute la téte me [ait mal +1l y a
quinze a dix-huit jours que j'ai failli me noyer - C'est samedi, je
suis it Eguilles, je me léve & 6 heures et demie du matin, je vais &
la procession, a la messe; tout le monde parle & la messe 4 Je
déjeune et mange delasoupe, du lapin et du canard 4~ Je me leve
de table & 3 heures, je vais danser, je vais me coucher. — Je la
reveille, il est midi. Dans I'aprés-midi, Zoé présente de la conlu-
sion mentale trés nette. Le soir, & 9 heures et quart, je 'endors
C'est dimanche, je vais tourner du foin + Lundi - Mardi -4 Je
relourne 4 Saint-Antoine -+ C'est mereredi, ete., ele. -~ Nous
sommes en octobre, novembre, décembre. - Clest le 1°" jan-
vier 1809, — Je la plonge en hypnose profonde pour toute la nuil.
10 heures soir.

12. 9 heures matin. — - Nous sommes en février 1897, en mars,
- 'ai une vive douleur & la hanche gauche + Le docteur vient
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me voir -+ Avril, mai, ete. + novembre, j'ai de gros maux d'esto-
mac, j'étoulfe 4 Janvier 1898 - J'ai mal & I'estomac 4 Je m'en-
nuie.

13. — - février 1808 -+ mars - L'estomac me fail mal, j'ai des
vomissements -+ C'est le 16 mars - Je suis malade - L'estomac
me fait soullrir 4 Je rends + Le docleur vient - Cest le 18 mars
—+ Je suis couchée - Je prends du lait, de I'eau minérale, des po-
tions 4 On me fait des frictions an chloroforme, & l'essence de
térébenthine -+ c'est lundi 4+ un rebouteux vient (ui me met un
emplitre sur 'estomae, les vomissements cessent - J'entends du
bruit, c'est le soir; c'est comme des chaines qu'on remue (c'est e
reboulenx qui se livee & une scéne d'incantation quelconque) -
J’ai peur - Je soulfremoins - Je reste huit jours couchée et trois
mois malade 4 C'est le mois d'avril, mai, juin, je suis un peu
mieux - Je vais & Sanary -+ Aol -+ Septembre 4 Nous démd-
nageons pour aller aux Nouveaux Abattoirs+- Gest le 5 septembre
- Je travaille + Octobre + L'estomac me fait mal, j'ai envie dc
rendre 4 novembre | décembre 4 Je souffre de la téte, de I'es-
tomae, de la poitrine - Janvier -} Je suis agacée, je ne sais pour-
quoi. Réveil 4 10 heures et demie.

14, — - Cesl le 22 janvier, [éle & Saint-Anloine + 23 janvier -
Je souffre du dos, de la léte, de la poilrine, de 'estomac—- [évrier
-+ Je souffre davantage. — Il est 7 heures 25 du matin, — 3 mars,
je rends - Je vois M. A..., le dimanche +- Je souflre davantage --
7 mars, je m'élouffe 4 Les remédes ne me font rien 4= M. A... me
dit que ce sont les nerfs 4~ M. A... me pique, me donne une nou-
velle potion 4~ 16 mars, c'est 8 heures du soir, j'ai mal an coté,
je suis couchée - 1l vient le D* Vial qui m’écoute 4 Vendredi, jo
me léve & midi + Je souffre beaucoup -4~ Je vais en ville chez le
Dr Vial -4 Samedi + Mardi, 2 heures; je suis couchée; jlattends
le docteur - Le voila qui arrive, 1l m’endort, il me fait sentir mes
orteils - Il est cing heures 4 Je pense & mes orteils - Je suis ré-
veillée, je souffre toujours beaucoup de I'estomac -+ Je sens un
peu mes orteils 4- Je sens mon pied —+ Je souflre de la cheville -
Je suis contente, parce que je sens mon pied - c¢'est vendreili,
c’est samedi, je sens mon pied el un peu la jambe, j'ai chaud --
Je sens la cuisse, je sens la hanche - Je suis un peu énervée -
c'est dimanche, nous allons nous promener en ville -+ Je com-
mence i senlir mon estomac -+ La poitrine me fait mal 4+ Je sens
un peu la téte 4 Oh! c'est le 14 mai -+ c'est 7 heures et demie +
Je suis couchée 4 Je sens ma Léte - Il est 8 heures — La poitrine
me [ait toujours mal. — A ce moment, il est 8 heures et quart, —
Yordonne & ma malade de se sentir complétement des pieds a la
wete 4 ca se colle, dit-elle, la cheville, le genou, la hanche, 1'é-
paule -+ Je suis mieux.

A 8 heures 30, elle se réveille spontanément. Je lui referme les
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yeux - Je lui fais sentir complétement la téte - Ma téte est plus
légére -+ J'ai toujours comme un voile sur le cerveau -+ Le voile
disparait. — Elle se réveille spontanément. 11 est 8 heures 33.

Au réveil, Zoé exprime son étonnement d'y voir plus elair, dis-
tinctement, de pouvoir respirer i fond, de se sentir elle-méme.
Tout s'est collé, dit-elle, je ne suis plus la méme, ou plutot, il me
semble que je suis toul comme avant mon accident. Elle a soif,
elle a faim el seléve toute joyense, en riant anx éclals, ayant pleine
conscience du senliment de la vie. Elle passe une bonne journée.

Le lendemain, 15 mai, je U'endors de nouveau : elle me raconte
le réve qu'elle a fait dans son sommeil et qu'elle ne se rappelait
pas au réveil. Je lui fais une séance de resensibilisalion générale,
fréquemment enlrecoupée par des réveils sponlanés.

Les jours suivants, 16, 17 mai, Zoé se plaint que des douleurs
trés vives, lancinantes. en éclair, la font souffrir quelques se-
condes; elle localise lenr siége a la cuisse, la cheville, & la poi-
trine. Mise en garde contre la possibilité de leur retour, dés qu'une
de ces douleurs se manifeste, ou bien méme lorsqu'une simple
sensalion d'énervement fatigue un de ses membres, elle procéde
immédiatement & la représentalion mentale de la partie du corps
énervée, endolorie ; elle la sent, elle la réveille, le tout avec des
moavements appropriés qu'elle exécute avec conscience et tout
rentre dans 'ordre immédiatement.

Le 18 mai, jlessaie de 'endormir; je n'y arrive que dilficile-
ment; je procéde & un réveil général. La séance dure quelques
minules & peine; Zoé se réveille spontanément. Depuis, elle n'é-
prouve rien d’anormal, mange beaucoup, dort trés bien, est d'une
gaielé folle et, & I'heure actuelle, si cet élal persiste, je puis étre
en droit de considérer Zo¢ comme gulrie; elle ne présente plus
aucun accident hystérique tout comme de stigmales permanents
qui, tous, ont disparu.

Comuentatres. — La malade que j'ai trailée par la méthode
de M. P. Sollier avait une hémianesthésie droite totale et
complete datant de pris de trois ans, développée assez rapi-
dement a la suile de 'émotion provoquée par l'accident
d'aout 1896. La perte de la sensibilité de I'estomac et de la
poilrine était un [acteur important dans la gravilé du cas.
Sans nous arréter aux modifications du caraclire, I'anesthésie
viseérale avail amené un grand amaigrissement de la malade
qui mangeait excessivement peu el qui, par périodes, ren-
dait & pen pres tout ce qu'elle prenait. Notons aussi que la
malade était en proie & une insomnie tenace et rebelle a toute
médication.
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Cette observalion esl en tous points semblable & celles
publiées par M. Sollier. Zoé a présenlé pendanl le travail de
resensibilisation des réaclions presque identiques dans leup
nature el leur succession & celles qu'accusaient les hyslo-
riques de M. Sollier.

Le phénomene le plus net, chez elle, est celui de la régres-
sion et de la progression de la personnalité; le couronne-
ment de la synthese du moi se fait a la fin de la progression
et Zoé le traduit par celte expression pilloresque : Je sens
que lous mes membres se collent.

Le travail auquel j'ai soumis ma malade m’a permis e
controler les vues si inléressantes de M. Sollier sur les loca-
lisations cérébrales. J'ai toujours constalé la corrélation qui
existait entre la disparition de l'anesthésie des membres ot
des visceres et 'apparition de zones d’hyperesthésie siégeant
a la calotte en des endroits bien déterminés, toujours iden-
tiques & eux-mémes. Ces zones, voilées avec l'anesthésie
totale, devenaient douloureuses dans les parties du corps
correspondantes; et, lorsque la sensibilité était devenue nor-
male, les zones disparaissaient.

Est-on en droit de conclure que ces zones sont superposées
a des surfaces de l'écorce qui sont el demeurent les cenlres
soit des membres, soil des viseceéres? La réponse ne [ail pas
de doute pour ce qui concerne les membres car la localisa-
tion des zones des membres est superposable & la localisa-
tion des centres corlicaux de ces membres, M. Sollier a con-
clu par analogie a I'existence réelle des centres viscéraux.

Or, I'expérience de la percussion des zones viscérales n’esl-
elle pas une preuve de plus et ne démontre-t-elle pas directe-
ment qu'il existe des centres viscéraux ?

Je percute la zone de I'estomac, par exemple; je demande
a la malade, plongée en somnambulisme, de me dire ce que
je lais el ce qu'elle éprouve, et, toujours, j'ai obtenu la méme
réponse : Vous me [rappez dans I'estomac. J'ai renouvelé
I'expérience pour le larynx, pour la poilrine, sans que la
malade travaillat a ce momenl a la resensibilisation du larynx
et de la poitrine, mais aprés avoir, dans des séances anté-
rieures, délerminé un certain degré de sensibililé des deunx
organes, constamment, la malade a répondu : Vous me frap-
pez a la gorge, a la poitrine. Analysons ce fait d’expérimen-
tation :
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1° Je percule au cuir chevelu la zone d’hyperesthésie d'un
organe : je donne naissance a une impression transmise par
le trijumeau ; en plus, je détermine une onde vibraloire qui
va rencontrer I'écorce ;

2¢ Le sujet exlériorise une sensalion donnée : ¢’est la une
conséquence de la loi de 'extériorisalion des sensations ;

3° Le sujet n’extériorise pas au cuir chevelu : done, I'im-
pression recueillie par le trijumeau resle dans le domaine de
l'inconseient ;

° Le sujel extériorise dans l'organe dont j'ai persécuté la
zone d’hyperesthésie : done, 'onde vibraloire a aclionné
I'écorece en un point qui est le centre cortical de I'organe,
centre qui renferme les résidus des sensations antérieures
parlies de l'organe.

On peut m'objecter que la sensalion transmise par le triju-
meau, quoique inconseienle, peut réveiller la représentation
mentale de I'organe ou bien que des fibres d’associalion
relient le point de I'écorce touché parl'onde a un centre
idéatif ou le fait de la percussion réveille la représentalion
mentale de 'organe.

Je réponds : ) que I'exlériorisation qui ne se fait pas au
cuir chevelu mais dans I'organe écarte I'hypothese de l'inter-
vention du trijumeau; §) que, si je pereute des zones diffé-
rentes, j'obtiens des extériorisations différentes; par consé-
quent en admellant méme que le centre idéalif soit en cause,
jene puis expliquer la différence des exlériorisalions que par
la non-homogénéité des points de 'écorce qui ont éLé touchés
par l'onde vibratoire : ce qui revient a dire que ces points
sont les centres des organes dont on a perculé les zones d’hy-
peresthésie.

Done, si en perculant une zone hyperesthésique correspon-
dant & un organe donné, j'obliens constamment des sensa-
tions déterminées que la malade localise dans l'organe, je
suis en droil de conelure que des fibres de projection relient
i l'organe en question un centre donné de I'écorce, auquel se
superpose la zone d’hyperesthésie. Par conséquent, I'expé-
rience de la percussion démontre directement 'existence des
centres viscéraux.

Il est un autre point sur lequel je désire appeler I'altention.
Lorsque je fais récupérer 2 ma malade la sensibilité de la
poilrine, je nole une amplitude respiraloire plus grande ainsi
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qu'une sensation d'étouffement; la malade accuse un point
douloureux médullaire au-dessous du renflement cervical el
deux points douloureux cérébraux au pied des deux deuxiemes
frontales. A un moment donné, je comprime en méme temps
les poinls douloureux céréhraux et médullaires.

Je note alors une plus grande amplitude respiratoire, une
suffocation plus intense, le loul accompagné de contorsions
en are de cercle. Je cesse brusquement la compression : la
malade respire mieux, plus a fond, est moins suffoquée qu’a-
vant 'expérience. Que puis-je conclure?

Les symplomes observés pendant la compression se rap-
portent-ils a une anesthésie plus grande de la poitrine, pro-
voquée par la compression méme? Est-ce que, par le fait que
je cesse brusquement la compression, les poinls cérébraux et
médullaires ne se réveillent pas, amenant ainsi une resensibi-
lisation plus avancée de la poitrine?

Sl en est ainsi, ne voit-on pas la le principe d'un traite-
ment nouveau de I'hystérie, traitement tout mécanique, des-
tiné a resensibiliser le corps, a le réveiller par une action
directe sur les points douloureux médullaires on cérébraux?
C'est la une simple vue de I'esprit, déduction qui s’appuie sur
I'expérimentation et sur I'observation de symptomes dont la
pathogénie est a contrdler.

RECUEIL DE FAITS.

Guérison d'un cas d'épilepsie héréditaire, datant
de cinquante ans, par une attaque d’hémiplégie;

Par M. le Dr Daxier. BRUNET.

La nommeée G... Marie, née en 1812 & Nevers (Niévre), domicilide
en celle ville, journaliére, célibataire, sans instruction, est entrée
a l'asile d'aliénés de La Charité le 14 mars 1857. Son pére est épi-
leptique et il est & asile depuis le 28 juillet 1849, L'intelligence
de cette femme est & peu prés la méme que celle des personnes de
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sa condition, n'est pas affaiblie. La menstruation, régulitre, s'est
établie 4 quinze ans.

D’aprés le certificat médical d'admission & I'asile du D' Fichet,
de Nevers, la nommeée G... est épileptique depuis I'dge de sept ans
el la premiére crise convulsive a paru a la suile de la scarlatine.
Les attaques se produisent & peu prés tous les mois, le jour ou la
nuit. Quelque temps avant son entrée a I'établissement, elles
avaient augmenté de fréquence, revenaient lous les quinze jours,
quelquefois méme tous les huit jours.

Aprés chaque crise convulsive elle était alleinte de délire avec
hallucinations de la vue durant plus ou moins longtemps ; elle
voyail des hommes sous son lil, eroyait qu'ils voulaient soulever
ses jupons, cherchait a les frapper & coups de pied, leur disail des
injures, manifestait parfois l'intention de les tuer. Mon prédéces-
seur, comme directeur-médecin de I'asile de La Charité, le D* Bon-
net, a constaté sur le registre légal, que cette malade avait de fré-
quentes attaques d’épilepsie.

En 1857, elle fut prise d’une hémiplégie gauche incompléte, & la
suite de violentes crises convulsives. Celles-ci diminuérent, aprés
cette hémiplégie d'une maniére graduelle, pour cesser tout & fait
en 1860 et ne plus reparaitre pendant les dix-sept ans qu’elle con-
tinna & vivre. La cessation compléte des crises épilepliques jus-
(ua sa mort, produite le 12 juillet 1877 par une altaque d'apo-
plexie, m'a éLé confirmée parle D* Faucher actuellement directenr-
médecin de 'asile de La Charilé. Pendant les deux années que
jai dirvigé cel asile en 1871 et 1872, j'ai observé avec le plus
grand soin cette malade dont le cas me paraissail intéressanl et je
n'ai jamais observé la moindre allaque épileptique chez elle. Son
intelligence etail & pen prés normale, son émotivilé n'élait pas exa-
gérée; elle n'avail pas la sensiblerie des hémiplégiques; elle mar-
chait en trainant beaucoup la jambe du eilé gauche, se servait un
peu de la main de ce coté, travaillail & la lingerie. Elle était tou-
jours Lrés calme. nullement irascible et répondail avee précision
aux questions qu'on lui adressait.

Elle se demandait si ses altaques épilepliques avaient bien com-
plétement cessé, si elle n’en aurail pas encore la nuil, parce qu’elle
éprouvait quelquelois le matin de la lassitude, de la céphalalgie,
comme lorsqu'elle en avait aulrefois. Je l'ai [ait observer d'une
maniére spéciale par les deux malades assez inlelligentes qui cou-
chaient de chaque coté d'elle, par Uinfirmiére du dortoir. Jamais
on n'a rien remarqué qui pal moliver ses craintes. On ne I'a pas
enlendue pousser de cris, on n'a pas constalé qu'elle avail uriné
au lit. Si elle avait eu alors des crises nocturnes, il esl bien pro-
pable qu'elles seseraient aggravées, pendant les cing années qu'elle
o encore vécu, de maniére & ne plus passer inapercues el peul-cire
des crises diurnes auraient-elles (ini par s’y ajouler.

Arcuives, 2° série, t. 1X 15
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La guérison d'un cas d’épilepsie grave, héréditaire, au bout
d’une duréz de cinquante ans, prouve qu'on ne doit jamais
désespérer de cette maladie et qu'on ne doit pas hésiter a
pratiquer la craniolomie toutes les fois qu'on peut soup-
¢onner une cause d’irritation dans un point limité de 'écorce
cérébrale. Comment I'altaque d’hémiplégie a-t-elle agi chez
notre malade? L'autopsie n'ayant pas été faite, on ne peut
faire que des suppositions, mais 'hypothese la plus probable
consiste & admeltre qu'il s’est produit un raptus hémorrha-
gique dans les circonvolulions dont l'irrilation déterminait
I'épilepsie, que celte irritation, alteinle par ce raptus, a fini
par disparaitre completement, par suite de I'inflammation qui
s'est développée autour de lui, pour amener sa cicatrisalion.

Le fait qui préceéde mérilait d'étre connu, D'habitude, les 1ésions
qui ont produil une hémiplégie peuvent déterminer souvent chez
I'enfant ou I'adolescent, parfois chez I'adulte, des aceés d’épilepsie.
Nous n'avions jamais vu l'inverse. En ce qui concerne l'action
thérapeulique de la cranieclomie nous renvoyons le lecteur &
'observation suivante. B.

Convulsions post-traumatiques. — Epilepsie
essentielle. — Craniectomie ;

Par le Dr Co. MIRALLIE.

Dans une legon clinique faite a I'Hopital Saint-Jacques de
Nantes *, nous avons exposé et disculé I'histoire d'un malade
alteinl de crises convulsives. Ce malade a été soumis a la
craniectomie. Nous nous bornons ici & rapporter son his-
toire clinique el a donner des renseignements sur ce qui est
advenu apreés 'opération.

" Cet homme, vigoureux et fortement conslitué, est agé aujour-
d’hui de trente-six ans. Son pére est mort goutleux ; sa mére esl
vivante et bien portante. Les fréres et sczurs duo malade ne présen-
tent aucun accident nerveux, saufl un frére jumeau du malade qui
a uriné au lit jusqu'a un dge assez avancé.

Bien portant jusqu'alors, notre malade, couvreur, subil un trau-

! La legon a été publiée dans la Gasz. méd. de Nantes, 1809, p. 218.
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malisme grave en 1889 Il tombe de 22 métres de hauteur, du toit
d'une église, il traverse un plafond et vient s'abimer sur les mar-
ches de I'autel. Le cOlé gauche du [ront est blessé, le poignet droit
fracturé ; pendant huit Jnurs le malade resle sans connaissance i
la clinique chirurgicale o 'on conslate une fraclure du crine. Dés
que le malade revint & lui, il s’apercul qu’il avail perdu la vision
de I'eil gauche el de la moitié interne de I'@il droit. Malgré tous
les soins son étal oculaire persiste le méme anjourd’hui.

Sorti de I'hépital, aprés vingt-sept mois, le malade put travail-
ler comme manauvre ; sa santé était excellente et il ne se ressen-
tait nullement de son accident, sauf bien entendu pour ce quicon-
cerne la vision.

Qualre ans aprés apparaissent des crises convulsives dans les
condilions que voici : un matin il quilte un de ses amis, qui part
a son travail. Quelques lheures apres on lui demande de préter
aide pour remonter chez lui cet ami, victime d’on traumatisme; il
le remonte dans sa chambre et alors s'apercoil que son ami est
mort. Immédiatement il perd connaissance et est pris d’une crise
convulsive. Depuis celte époque les crises se répétent fréquemment,
mais & intervalles irréguliers : toujours chaque crise est annoncée
par la vision de Pami mort. De plus chaque fois que le malade voit
passer devant lui un enterrement, la crise se déclare. Parfois ces
crises présentent le caractére de somnambulisme. Sans en avoir
conscience le malade transporte un objet d’un point i un autre.

En 1896, nous examinons ce malade avec notre collégue et ami
Vignard. Il a eu la veille une crise dans les cabinets et présente i
la face interne dela cuisse gauche, dans toute sa hauteur une large
ecchymose résullant d'une chute faite pendant cette crise. Nous
constalons en outre une hémianesthésie sensilivo-sensorielle droite
et pensons & des erises d'hystérie.

Aprés avoir repris quelques mois son travail, le malade est enfin
hospitalisé & Saint-Jacques, dans la salle des épilepliques, ol nous
le suivons altenlivement depuis plusieurs semaines. Les accidenls
qu'il présente sont divers :

12 Comme jadis, & la vue d'un enterrement, il est pris d'une sen-
salion d'angoisse, el s'il ne peut se retirer, il tombe sans connais-
sance;

2¢ En dehors de ces cas, il est pris le jour de crises convulsives,
annoncées par une aura toujours la méme : la vue de son ami
mort. Les membres sont agités de mouvements convulsifs : ni cris
ni miction involontaire.

3¢ Parlois il présente de véritables absenees : un jour il poussait
une brouetle ; soudain il s'arréte, immobile, le corps fléchi; une
salive abondante coule de sa bouche; ses camarades l'appuient
conire un mur; pea i peu il revient & lui, mais reste pendant plu-
sieurs heures presque inconscient de ses-acles. D'ailleurs, il ignore
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complétement cet accident qui nous esl raconté par ses compa-
gnons,

4° Les crises noclurnes se passeraient ainsi, d'aprés les rensei-
gnements puisés prés des infirmiers et des voisins de lit du malade :
notre homme pousse un cri unique ; le bras droit se contracture
en flexion de tous ses segments, la main en face de la téte, dans
une altitude de défense; la jambe droite se prend & son lour ; puis
le bras gauche qui se place comme le bras droit, mais sur un plan
horizontal inférieur; enfin la jambe gauche. Les membres sont
ensuite agités de secousses cloniques. Le malade se mord la
langue, mais n'urine jamais sous lui. Le lendemain, le malade se
réveille brisé, mais ne se souvienl en rien de sa crise : la morsure
de la langue seule lui en indique I'existence.

Telle est 'histoire de notre malade; voyons ce que nous donne
son examen. '

La motilit¢ volontaire des quatre membres el de la face est par-
faite ; pas trace de paralysie ni de parésie; la force musculaire est
bien conservée, et la résistance aux mouvements passils est nor-
male. Cependant le bras droil semble un peu moins fort que le
ganche, n'oublions pas d'ailleurs que le poignet droit a élé frac-
Luré.

Les troubles de la sensibilité sont plus intéressants : du colé
droit du corps, sur la face, les membres et le lrone, il existe une
anesthésie Lotale, compléle pour lous les modes de la sensibilité,
tact, douleur, chaud, [roid; le sens musculaire est trés diminué,
le malade n'arrive pas, ou arrive trés lenlement aprésune série de
lilonnements & metlre le bras gauche dans la position imposée
au bras droit, et réciproguement. Le sens stéréognostique est
aboli.

L'ouie est trés diminuée a droite : Le malade n’entend une
montre qu'd quatre centimélres i droile, alors qu'il I'entend i
quinze centimétres & gauche; l'odoral est aboli complélement 2
droilte : le malade ne reconnait ni 'ammoniaque, ni I'éther, ni le
chloroforme, qui sont par contre vivement senlis & gauche. Le
gotit est diminué & droite. 11 existe donc une hémianesthésie sensi-
tivo-sensorielle, qui s'arréte Iranchement & la ligne médiane du
corps.

L'examen oculaire a éLé pratiqué par M. le professeur Dianoux.
A gauche, I'acuité visuelle est non chiffrable. A droite, il existe une
liémiopie temporale trés nelle pour Lloutes les couleurs, blanc,
rouge et vert. Le malade ne percoit que les objets placés dans la
moitié interne du champ visuel, limité en dehors sur la ligne mé-
diane par une verticale avec encoche centrale. En outre ce champ
visuel hémiopique esl rétréci : la vision rouge alteint 25, le blane
30, le vert 40. L’ophthalmoscope montre d’'aulre part une atrophie
double des nerfs opliques.
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Quand on presse dans l'aisselle droite, on provoque une sensa-
tion de géne el d'angoisse respiratoire. Il n’existe pas d'autre zone
hystérogéne. Pas de sensation de houle. — Pas de trouble des
sphincters ; pas trace d’atrophie musculaire ; le malade est au con-
traire fortement musclé.

Les réflexes rotuliens et radiaux sont forts, mais il n'existe pas
de trépidation épileptoide ni aux pieds niaux mains. L'intelligence
est bien conservée. La parole est netle; le malade trouve facile-
menl ses mols et les articule neltement ; aucun trouble d’aphasie
motrice ou sensorielle.

A la région frontale gauche supérieure, notre malade présente
la cicatrice d'une ancienne fracture. Cetle cicatrice descend de la
racine des cheveux, & égale distance de la ligne médiane du erdne
et de la fosse temporale gauche, sur une étendue de deux centi-
mélres environ. A ce niveau, la peau est déprimée, mais mobile
sur les plans profonds. Le palper montre que I'os [rontal est a ce
niveau nellement enfoncé suivant la ligne de la cicatrice, L'exa-
men du reste du crane ne révéle aucune autre altération.

Quel {raitement allons-nous faire subir 4 ce malade ? Le traite-
ment bromuré a élé essayé, sans aucune espéce de résultat ; les
crises, loin de s'¢loigner, semblent au contraire, augmenter de
[réquence.

Faul-il (répaner? Pendant un temps, on a beaucoup trépané, et
les observalions se sont accumulées trés rapidement ; & qui appor-
terait la plus grosse statistique, loujours avec résultats excellents.
Depuis quelque temps on Lrépane moins, les observations
publiées sont plus rares. C'est que nous connaissons aujour-
d’hui le résultat éloigné des premiéres tentatives chirurgicales.
l’ancienneté préhistorique de la trépanalion, son innocuité ne
suffisent pas a Iimposer ; ses résultats thérapeutiques sont la
seule base d'appréciation. Et encoare faul-il se défier de certaines
observalions. Vous trouverez dans les statistiques les plus récenles,
des fails publiés huit jours aprés Uinlervention, el considérés et cotés
puartout comme des succés. Cen'est vraiment ni scientifique ni sérieux,
Pour juger une telle intervention, il faut attendre un an et plus.
Sinous agissons ainsi, nous verrons I'aspect véritable de la ques-
Llion. Cet aspect le voici : en 1878, Echeverria, sur 143 cas d'épi-
lepsie traumalique guéris nolail 93 guérisons et 18 améliorations.
Avec les progrés de l'antisepsie et de la technique, les succés
auraient dit augmenter : erreur compléte. Agnew, en 1891, ne
comple que & guérisons sur 57 cas dont 32 aulres avaient paru
momenlanément améliorés. Tout récemment (décembre 1896), un
éleve de Ballet, Thouvenet, étudiait les résultats éloignés de la tré-
panation dans 'épilepsie jacksonnienne ; il put retrouver 4 malades
opérés jadis, et comptés parmi les plus brillants succés chirurgi-
caux, et voici ce qu'il constate :
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t° Malade de vingl-huit ans, élail alleint depuis six ans de crises
trés fréquentes. Péan lui enléve un fibrolipome développé aux
dépens de la pie-mére. Deux mois el demi aprés 'opéralion, Péan
signalait son succes thérapeutique & I'Académie : les crises avaient
complétement disparu depuis 'opération. Mais quinze jours plus
tard les crises réapparaissaient ; une nouvelle trépanation débar-
rassa le malade d’une récidive de la tumeur, en méme temps
qu'on pratiqua une ablalion large de la substance cérébrale, les
suites immeédiates de 'opération [fuvenh des plus salislaisantes, el
pendant plus de trois mois le malade n'eut pas de crises. Puis elles
revinrent et le malade [init par succomber.

20 Deux mois aprés une intervention, M. Péan signalaif a 1'Aca-
démie, I'histoire d'un enfant de qualre ans et demi qu'il irépana
pour des crises convulsives dues & un abeés sous-méningé. Pen-
dant un an la guérison se maintint ; puis les crises réapparurent,
moins [réquentes il est vrai, mais persistant encore aprés plusieurs
années.

30 M. Reynier enléve a un enfant de dix ans et demi un gliome.
Les crises disparaissent pour reparaitre au seizitme jour ; seconde
intervention ; les crises disparaissent pendant deux mois, et I'opé-
ration est placée au rang des guérisons. Malheureusement, un mois
apres la publicalion, les crises réapparaissent et 'étal de I'enfant
redevient le méme qu’avant 'opération. Troisitme inlervention, on
trouve au lien du néoplasme une cicatrice que l'on lenle d'extir-
per. « Les crises épileptiformes persistent el n'ont jamais cessé
depuis. Aujourd’huoi le malade a dix-neul ans ; son épilepsie s'est
compliquée de troubles mentaux assez graves pour nécessiler
aulour de lui une surveillance de tous les instants. »

4% Un trépané de M. Le Denlu voil ses crises disparailre pendanl
cing mois pour reparailre ensuile.

Tels sont les faits, dans leur brutalité décevante. Gerlains fails
considérés jadis comme des sucets définitifs n'ont pas maintenu
leurs promesses.

Est-ce cependant une raison suffisante pour rejeler toule inter-
venlion? Ce serail li une exagération ridicule et en particulier
chez notre malade, nous serions parlisan d'une intervention. Cel
lhomme a des crises fréquentes, au moins loules les semaines, il
est dans 'impossibilité absolue de gagner sa vie el réclame qu'on
le débarrasse & tout prix de ses crises. D'antre part, le trailement
médical essayé sous toutes ses formes s'est montré complétement
impuissant. Nous n'avons pas le droit de priver notre malade de
la seule chance qui lui reste, l'intervention, quelque faible que
puisse étre cette chance. Nous ferons done opérer ce malade, mais
nous n'oublierons pas le conseil qu'Allen Starr tire de sa grande
expérience. Nous exposerons la siluation an malade, nous lui mon-
trerons l'inanilé du Lrailement interne ; nous lui dirons que l'inter-
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venlion est seule capable de I'améliorer, et nous avouerons sincé-
rement l'aléa de celte thérapeutique. Nous ne prometirons en
somme rien au malade, nous contentant de le laisser lenter sa
chance, tout incertain que soit le résultal.

Personnellement, nous croyons que pendant l'intervention il
faudra suivre la régle suivante, qui découle de la lecture des obser-
vations. Si I'on se trouve en présence d'une lésion extra-cérébrale,
I'enlever largement. Si, au conlraire, les enveloppes sont saines,
si le cerveau parait sain, mieux vaul se replier en bon ordre, Atta-
quer la corlicalilé cérébrale, c’est enlever une partie des cellules
et sectionner leurs prolongements ; c¢'est causer peut-élre une para-
lysie irrémédiable et laisser une cicalrice aussi nocive que la
maladie premiére, an point de vue des accés convulsifs. Done, opé-
rer sur la calotle cranienne, et respecter la masse encéphalique.

Le malade est opéré i la fin de juin 1898 par notre collégue et
ami Vienano. Il pratique une premiére trépanation an niveau de la
cicatrice frontale, Aprés mise & nu de 'vs, on se rend compte de la
dépression manifeste qui existe & ce niveau, dépression denviron
3 & & millimétres. La dépression est circonscrite par qualre cou-
ronnes de trépan distantes I'une de l'autre d'environ2 centimétres
i 2 centimétres et demi. Sur la face inlerne du fragmenl osseux
enlevé, on voit une saillie, nettement paralléle & la cicalrice cula-
née ; il y a eu a ce nivean un enfoncemenlt de la voile cranienne.
Au-dessous les méninges sont normales, mais déprimées au niveau
de la saillie osseuse. A ce niveau aussi la substance cérébrale est
déprimée, mais normale d’aspect. On pratique alors une seconde
trépanation au niveau du centre moteur cortical du bras droil. Il
n'existe i ce niveau aucune lésion ni de l'os; ni des méninges,
ni dn cortex. Sansreplacer les rondelles osseuses, on suture les mé-
ninges et la peau. — Les suites opératoires sont des plus simples.

Pendant les jours qui suivirent,le malade accusa une augmenta-
tion de I'acuilé visuelle de I'eeil gauche ; maiscelte amélioration
ne se maintint pas et peu & peu I'eil revint a l'élat primitil.

Le malade rentré au service des épileptiques, ne présente plus
de grandes attaques pendant cing mois. Pendant ce temps il avait
de temps & autre desabsences légéres, trés [ugaces el dont il se
rendait compte. Mais & partiv du mois de décembre 1898, les at-
taques revinrent moins fréquentes qu'avant I'opération, mais aussi
longues. Voici d'ailleurs le relevé exact des attaques en 1898 et
1899 :

1808, Janvier : une altaque le 8, durée, quinze adix-huit mi-
nules; une autre le 21, de dix-huit & vingt minutes, — Février :
une attaque le 14, duréevingt-deux & vingt-cing minutes ; une autre
le 28, durée de dix i treize minutes. — Muwrs @ une attaquele 12, du-
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rée vingt & vingt-deux minutes ; une seconde, le 20, de dix mi-
nutes ; une troisieme, le 29, de dix i douze minutes.— Awril :une
altaque le 20, durée, treize & quinze minutes. — Mai : une atlaque
le 22, durée, six minutes ; une autre le 30, de dix minutes. —
Juin ; une attaque le 27, durée, quinze minutes ; une autre le 28,
de douze minutes.

OefraTion (fin juin 1988)., — De juillel & novembre, pas d acees,
quelquefois et & de rares intervalles un léger vertige. — Décembre :
un accés le 1¢7, durée, dix-huit minules.

1899, Junvier : un accés le 2. — Fivrier : accésde quinze minutes
le 9 et un autre de deux minutes le {0. — Rien en mars. — En
avril : un accés de dix minutes le 4, un autre de douze minutes
le 10. — En mai : un acces de dix minutes le 12 et une série de
trente-cing minutes le 23 (& accés). — Rien en juin. — En
juillet : un accés de douze minutes le 6 et un le 23 coilt. A celle
date le malade quitte Nantes pour aller dans sa famille & Paris.

Aprés I'opération nous avons pu assister a des accés qui
avaient lous les caracléres de l'épilepsie essenlielle. En par-
ticulier l'attaque du 2 janvier 1899, qui s'est produile dans
notre cabinet. Le malade subitement, apris nous avoir exposé
certains chagrins de famille, brusquement pousse un eri, el
tombe & terre, agilé des deux cotés i la fois par des convul-
sions cloniques ; morsure de la langue, écume & la bouche,
miction involontaire. Celle allagque dura au moins un quart
d’heure, aprés quoi le malade resta plusieurs heures dans un
coma absolu. Il n'y a donc aucun doute sur le diagnostic
d’épilepsie essentielle.

L'opéralion a eu, chez ce malade, un résultat favorable mais
passager. Dans le service on n'a relevé que le nombre des
grandes attaques. De par le tableau ci-dessus ou voit que
pendant les cing mois qui ont suivi l'intervention, il n'y eut
pas de grandes altaques, mais a parlir de ce temps elles
reviennent, moins fréquentes peul-élre qu'avant 'opération,
mais cependant assez [réquentes et assez intenses pour empé-
cher le malade de se livrer a un travail quelconque. Mais &
mesure que 'on s'éloigne de I'époque de I'intervention chi-
rurgicale les altaques semblent devenir plus violentes en
méme Lemps que les absences deviennent plus fréquentes. En
résumé le bénéfice de 'intervention a été passager, et, aprés
une périodede repos, les atlaques sont revenues comme avant.
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Ce fait, ‘trés intéressant, s'ajoule & ceux que nous avons
communiqués au Congrés des aliénistes el newurologistes
d'Angers et i ceux que nous avons publiés dans le Progrés
médical et les Archives de neurologie. Nous en publierons
d'autres qui, comme les précédents, démontreront l'inutilité
de la craniectomie dans le Lrailement de I'épilepsie. B.
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XIV. Sur l'origine infectieuse du délire aigu ; par Biancu et
Precinivo. (Ann. di nevrol., fase. 1-11, 1899.)

Le délire sensoriel aign comprend un groupe de maladies infec-
tieuses et toxiques représentées par des syndromes tris semblables,
faciles & confondre entre elles, en I'absence de tout caractére parti-
culier & chacune, saufl'intensité et le décours. — An point de vue
pathogénique, les syndromes correspondent a des infections et des
intoxications diverses 'une de I'autre. Alors que dans les formes,
moins graves, curables, on ne trouve que des slaphylocoques et
streptocoques, dans les formes graves, mortelles, (rés rares, il
existerait un bacille spécifique déja décrit par les autenrs.

J. SigrLas.

XV. Singuliére maniére d'étre des pupilles dans un cas de para-
lysie générale au début ; par Tanzi. (Riv. di pat. nerv. et ment.,
fasc. IX, 1899.)

Cas de rigidité pupillaire intermittente. Il s’agit d’un paralytique
chez lequel, avant la période définitive dans laquelle les pupilles
devinrent définitivement inégales, il y eut plusieurs phases de
rémission presque compléte. Les pupilles présentérent toujours
des réactions normales dans les phases de rémission, et l'inégalité
habituelle avee rigidité dans les exacerbalions.

La solidarité et le parallélisme des deux manifestalions morbides,
de localisations diverses, supposent une cause exercant une action
générale, le plus vraisemblablement toxique. Les alternatives des
symptomes sont V'indice apparent de 'aggravation et de I'atténua-
tion de ce facteur toxique, dont I'action trop intense et répétée
finit par déterminer la mort de I'élément anatomique et la perte
permanente de la fonction. J. StgLas.
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XVI. La polyurie simple est toujours 1'expression dun fait de
dégénérescence ; par Scamia. (Riv. di pat. nerv. el ment., fasc.
VII, 1899.)

La polyurie simple doit étre tonjours regardée comme 'expres-
sion d'un fait de dégénérescence ; et lorsqu'il exisleen méme temps
des symplomes d’hystérie ou d'une aulre névrose, ils ne sont que
surajoutés tout simplement & ceux de la dégénérescence. On peul
conserver les dénominations de polyurie hystérique, neurasthé-
nique, etc... Elles seront senlement plus explicites, el signilieront
en premier lieu que la polyurie simple s'est développée sur un
fond nettement dégénére. J. Sk6rLas.

XVII. Manie. mélancolie et psychose maniaco-dépressive ;
par R. Gucer. (Riv. di pat. nerv. el ment., fasc. VII, 1899.)

Recherches eritiques & propos de la psychose maniaco-dépres-
sive de Kreepelin. — L'auteur admet l'existence d’une psychose
maniaco-dépressive, dont cependant Kreepelin aurail exagéré
I'importance. L'idée d'absorber dans cette forme tous les cas de
manie et de mélancolie ne correspond pas i I'examen des fails,
qui lui ont confirmé Pexistence de la manie et de la mélancolie,
comme maladies différentes, indépendantes, telles qu'on les a con-
sidérées el déerites depuis longtemps. J. SicraAs.

XVIII. L'alcalinité du sang dans quelgques maladies mentales ;
par Lavpranzt. (Riv. di pat. nerv. et ment., fase, VII, 1899.)

Elle est ahsolument normale dans la forme maniaco-dépressive
de Kreepelin, dans I'hypochondrie, la démence précoce, la démence
sénile, la phrénasthénie, les périodes interparoxystiques de l'épi-
lepsic et de I'hystérie. Elle est probablement normale dans
I'amentia, quelques erises hystériques et la chorée de Huntington.
Elle est inférieure & la normale dans la démence paralytique, et
I'épilepsie pendant I'accés convulsif et un peu avant el aprés. Elle
est probablement inférieure & 1a normale durant et aprés I'attaque
hystérique et dans la dystrophie-thyroidienne.

L’auteur fait remarquer que les altéralions de l'alcalinilé du
sang qui peuvent se manilester dans les premiéres formes de
psychoses doivent étre rapportées & I'agitalion motrice intense et
prolongée ou au ralentissement exagéré du travail musculaire et
peuvent élre ainsi considérées comme accidentelles. En revanche,
celles qui se rencontrent dans la paralysie générale et l'épilepsie,
sont en rapport direct avee la nature méme de la maladie, et peu-
venl étre permanentes dans I'une, épisodiques dans l'autre,

J. S£GLas.
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XIX. La sénilité précoce chez les mélancoliques; par Seralino
Aaxaup. (Riv. di pal. nerv. et ment., fase. 1X, 1899.)

Plus fréquenles chez les vieillards, les formes de psychose mé-
lancolique peuvenl cependant se développer a toules les périodes
de la vie, le plus souvent i la période moyenne. La femme est
plus prédisposée que 'homme & celle forme de psychose, surtout
a cetle époque de la vie. Au deld de cinquanle ans, la différence
entre les deux sexes disparait, parce que la sénilité atteint une
grande partie des caracléres sexuels secondaires.

Chez le plus grand nombre des mélancoliques, il y a une pro-
fonde déchéance des foncltions organiques. Dans certains cas,
cetle déchéance est purement fonctionnelle, sans lésions appa-
rentes des organes; dans d'autres, elle est accompagnée de carac-
téres ¢évidenls d'une involution précoce de l'organisme. La pro-
portion des premiers cas est de 39 p. 100; celle des seconds de
10,9 p. 100.

Chez les mélancoliques présentant des caractéres de sénilite
précoce, le pronostic est presque absolument défavorable. Sur
109 malades observés par I'auteur, il n'y eut aucune guérison, et
seulement & améliorations. Dans tousles autres cas, la marche de
la psychose ne présenta ancune rémission el s'achemina plus ou
moins rapidement vers la chronicité. J. Sicras.

XX. CGontribution clinique a la doctrine de la démence précoce;
par les D™ Fixzt el Veonaxt. (Riv. sp. di fren., fase. 1-11, 1899.)

Dans ce travail, les auleurs se sont inspirés des vues exposées
par Kraepelin dans la dernicre édition de son Trailé de psychia-
trie. Ils pensent, qu’en s’en tenant au critérium clinique qui classe
les maladies mentales suivant I'ensemble de leur évolution et leur
terminaison, il existe des formes cliniques qui ne peuvenl rentrer
logiqquement dans les descriplions des maladies communes, et que
I'anique forme déerite jusqu'a ce jour, présentant des caracléres
cliniques identiques esl I'hébéphrénie de Hecker. Ces caracleres
cliniques fondamentaux se résumant dans une forme particuliére
d'affaiblissement psychique acquis, sonl d'autre part communs &
ces cas, et it ceux-li seuls qui en grande parlie sont désignés du
nom de catatonie de Kalhbann, de paranoia fanlaslica (paranoia
hallucinatoire) et de démence paranoide de Kraepelin.

D'od la néeessilé clinique de les comprendre sous une méme
dénominalion nosographique, celle de démence précoce. Il est
extrémement probable que le syndrome calalonique, comme les
hallucinations et les idées délirantes ne sonl pas palthognomoni-
ques et caractéristiques & eux seuls d’une forme morbide déter-
minée, mais se présentent dans différentes maladies, en se super-
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posant aux signes vraiment pathognomoniques et se modifiant en
conséquence plus ou moins. 1l semble seulement qu’ils soient
plus fréquents dans ces formes de démence juvénile qui présen-
tent les mémes caracteres cliniques fondamentaux que la maladie
décrite par Hecker. J. SkcLas.

XXI. Deux cas d'idiotie myxcedémateuse ; par Tanzi.
(Riv. di pat. nerv. et ment. fasc. 1V, 1899.)

XXII. Une variété de myxcedéme fruste; par Taupsroni et LAuBranzt,
(Riv. di pat. nerv. et ment., fase, Y, 1899.)

XXIII. Les « Stéréotypies » dans les démences et spécialement dans
les démences consécutives ; par le D Canzio Ricct. (Riv. sp. di
fren., fasc. I-1I, 1809.)

Etude compléte et Lrés intéressante des différentes variéiés de
sléréotypies que l'auteur divise en trois groupes: 1° attitudes ou
stéréotypies akinésiques ; 2° mouvements ou stéréotypies paraki-
nésiques ; 3° acles ou stéréotypies dyspraxiques. Au point de vue
de leur signification, elles se classent en deux calégories entre
lesquelles il est difficile de tracer une limite distincte : dans la pre-
miére il s'agirait de reviviscence de phénoménes alaviques, dans
la seconde de phénoménes automatiques proprement dits. Quelques
bréves considérations sur la séméiologie, la fréquence, le mode de
développement, la valeur pronostique terminent le mémoire.

J. Sicras,

XXIV. Sur les rapports de la cérébroplégie infantile avec I'idiotie ;
par E. Tanzt. (Rev. di pat. nerv. et ment., fasc. V, 1899.)

Les caracléres différentiels entre I'idiotie vulgaire et la cérébro-
plégie psychique peuvent se résumer schématiquement de la facon
suivante :

Formes vulgaires d'idiotie el
d'imbécillite,

Hérédité névropathique.
Absence d'étivlogie dans les
antécédents personnels,

Les sympldmes apparaissent
graduellement.

Absence de paralysies, parésies,
contractures, épilepsie, chorée ou
lenrs équivalents.

Formes classiques, frusles el
purement psychiques d'idiotie el
d'imbécillité cérébroplégiques.

L'hérédité manque (en général).

1l existe presque toujours un
facteur étiologique individuel :
dystocie, traumatisme somatique
ou psychique, infection, hérédo-
syphilis. ‘

Les symptomes apparaissant i
I'improviste.

Il existe des paralysies, paré-
sies, contractures, épilepsie, cho-
rée, athétose, pseudo-athétose,
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Malformations typiques hérédi-
taires.

Caractéres psychiques de per-
version ! vanité, hypoerisie, iras-
cibilité, dégradation morale.

Délires paranoides, idées déli-
rantes.

Episodes (courts) de mélancolie,
manie, amentia.

Aptitudes partielles.

Régularité de la microcéphalie
sielle existe; microcéphalie vraie
par agénésie.

Prédominance des  variétés
exaltées.

L'évolulion peut &tre marquée
d'incidents psychopathiques, a la
suite desquels peut survenir e
la démence secondaire, qui aug-
mente la dégradation psychique
des malades.

Elles embrassent tous les degrés
d'imbécillité, mais spécialement
les plus légers, et toutes les va-
rietés possibles y compris la folie
morale.

Longévité.
Les idioties vulgaires sont des
anomalies héréditaires.

hypertonie, exagération des ré-
flexes patellaives, saul dans les
formes de cérébroplégie purement
psychique.

Déformations accidentelles par
atrophie. :

Caractires psychiques d'insuffi-
sance : inaclivité, inaffectivité,
anidéisme, alalie ; ou activité
ordonnée, caraclére bon, idéation
véguliére, mais limitds,

Absence.

Absence.

Absence.

Désharmonie de la microcé-
phalie si elle existe, microcéphalie
fausse.

Prédominance des variétés dé-
primées.

L'évolution est divisée en une
période aigué et une chronique
gui dure toute la vie. Cette ier-
niére est quelquefois progressive,
quelquefois décroissante, spécia-
lement en raison del'allure diffé-
rente de 'épilepsie.

Elles embrassent tous les degrés
de l'insuffisance psychique, mais
specialement les plus graves; et
dans les cas d’idiolie légkre ou
nulle, absence de toute note psy-
chopathique et de dépravation
élhique.

Vie courte.

Les cérébroplégies psychiques
(extra-rolandiques et rolandiques)
représentent les résidus d'une
maladie accidentelle.

J. SigLas.

XXV.Les songes d'attaques des épileptiques; par Maurice DucostE.
(Journal de Médecine de Bordeuuz, 1899, n®s 48-49.)

Quatre observations d’épilepliques dont les songes présentent
des particularités fort intéressantes. Ces songes ne se produisent
que lorsque les malades onl des altaques; ils ne surviennent pas
en dehors d'elles et ne se placent, dans le temps, ni avant ni
aprés. On peut donc admettre la formule suivante : « Il est des
songes spéciaux — toujours les mémes pour un méme malade —

= e W
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qui imprégnent la conscience au moment d'une crise épileptique. »

Une des particularités les plus curieuses de ces songes, c'est
qu'on peul assez facilement les schémaliser en quatre phases
paralléles aux phases de l'allaque convulsive. Dans le songe
I'aura exisle, méme lorsqu’elle est insensible & I'élat de veille, la
période tonique est une phase d'immobilisalion, d'angoisse, la
periode clonique d’agitalion, de fuite, de lutte; enfin lorsque le
stertor apparalt, la mort termine le songe. Celle constance de la
morl dans les « songes d'allaques » leur constilue un aulre carac-
tére bien spécial, d'antant qu'elle s'accompagne invariablement
d'une douleur céréhrale particuliére. Enfin la prédominance du
rouge dans les tableaux du réve est i remarquer.

Si le diagnostic de certains cas d'épilepsie peut tirer quelque
secours de cette notion nouvelle, le pronostic semble également
devoir parfois en faire son profit. M. Maurice Ducosté n'a pas
hésilé dans un cas & placer des vésicalions circulaires au-dessus
du point de départ d’une aura périphérique, insensible a l'élat de
veille el révélée simplement par le songe : les résultals ont semblé
satisfaisants. En oulre, le « songe d’atlaque » calque fidélement
les mutations de l'altaque elle-méme; de telle sorte qu'on peul,
au récit seul des songes, suivre la marche des altaques et savoir
nolamment si elles restent ou non complétes.

Une observalion esl encore intéressante en ce sens que le malade
présentait des troubles psychiques transitoires aprés un réve lon-
jours semblable & lui-méme; mais derriére ce réve se cachait une
allaque d'épilepsie, de telle sorte que ce qu'on aurait pu prendre
pour une « psychose onirique » n'étail qu’un trouble post-paroxys-
tique. L'auleur rapproche ses « songes d’allaques » des « réves
d'acces » de Féré, el pense — avec raison, semble-L-il — que
'étude des réves des épileptiques présente une réelle importance.

XXVL Sur la folie puerpérale; par C. Macoonacn. (Medical Record,
18 février 1809.)

Revue de vulgarisation i l'usage des praticiens non spécialistes.
L'auteur y reproduit les vues du professeur Clouston, d’Edim-
hourg. A M.

XXVII. Opérations gynécologiques dans la folie; par Maxron
(de Detroit). (Medical News, 11 mars 1899.)

Dix-sept observalions de psychoses opérées par l'auteur sur
lesquelles une seule récidive et sept guérisons ou améliorations de
I'état meantal. Les psychoses ainsi traitées furent quatre mélanco-
lies, deux manies, trois folies périodiques et des monomanies et
paranoia diverses plus ou moins compliquées de démence,

Dix cas dataient de plus de dix ans; dans qualre casily eut
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lieu & hystérectomie tolale, dans les autres a descureltages tra-
chélorrhaphies oun ventrofixalions pour déviations. A. Marig.

XXVIHI. Névroses (Mudical Record, mars-avril-mai 1899). Suites
d’articles originaux : 1° Sur Uhystéro-traumalisme aw point de vue
midico-légal (et les psychoses secondaires); par P. Bariey, de
New-York (4 mars); — 2¢ Sur les névroses cardiaques el leur
traitement (traces sphygmographiques a 'appui de l'effet des
bains de Nauheim); par T. Scuorr de Nauheim (11 mars); —
30 Swr U'étiologie et le trailement de lu newrasthénie (analyse de
333 cas); parJ. Corruis el C. Pumiuuies, de New-York (25 mars);
le point de vue thérapeutique est ici soigneusement développé
au dépend du coté clinique que le grand nombre des cas invo-
qués semblait impliquer; — 4° Sur le traitement de la chorée par
Uemplot prolongé du chloral @ haute dose; par L. Licatscugin
(1 avril, 3 observations); — 59 Sur les équivalents d'épilepsie ;
par S. Baown. § observations d'épilepsie larvée ou accompagnée
de migraines ophtalmiques (20 avril); — 6° Sur Uépilepsie idiopa-
thique, son diagnostic et son traitement (Kbr trinilvine hyoscine, ele.);
par W. Leszynsiy (20 mai). . A. M.

\XIX. Compte rendu préliminaire de 1'examen des urines chez les
aliénés, avec le compte rendu de 202 cas; par Edwin-G. KLy,
(The New York Medical Journal, 18 mars 1899.)

Voici les points principaux a relever dans ce travail :

Chez 50 des aliénés observés, la moyenne des vingt-quatre heures
a ¢té de 1.125 centimeétres cubes pour les hommes etde 1.020 cen-
timétres cubes pour les femmes. La densilé moyenne pourle méme
nombre de malades, de 1.019. La réaction a toujours été acide. Le
total des résidus était en général au-dessous de la normale. L'urée,
comme dans l'urine normale, variait avec la densilé, maisson taux
général étail abaissé.

Les phosphates étaient au-dessous de la moyenne chez les ma-
lades agilés, et au-dessus chez les sujels déprimés. Les oxalates
élaient en exces chez six des malades déprimés. Dans trois cas sur
qualre, les chlorures ont élé trouvés en excés aprés une allague
d'épilepsie ; il en a été de méme aprés une crise convulsive au
cours d'une paralysie générale. L'excés d'acide urique a été fré-
quemment observé dansla démence el plusieurs fois dans la para-
lysie générale. L'excés d'urates se rattachait ordinairemenl & un
étatl dyspeptique. On a trouvé de la peptonurie deux fois sur douze
cas de paralysie générale. Sur les 202 cas observés, 'albumine a
été trouvée qualre fois. Le sucre a éi¢ rencontré quatre lois, ce qui
fait rentrer les aliénés & cet égard dans la moyenne ordinaire.

R. pe MuscravE-Cray.
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XXX. Sur les rapports de 1'épilepsie nocturne avec la rétro-éjacula-
tion du liguide séminal; par Aruaxy Mac Lane Hawiwrox. (The
New York Medical Jowrnal, 23 avril 1898.)

Tout le monde sait combien le diagnostic desallaques nocturnes
d’épilepsie est quelquelois dilficile; et comment elles demeurent
souvent ignorées du malade, ne se traduisant au-réveil que par
des sensalions assez peu caractérisliques. Dans ces cas l'inconti-
nence d'urine a une grande valeur séméiologique, el ce symptome
est peut-étre plus souvent quon ne pense chez 'enfant le premier
signe de |'épilepsie ; mais on n’a jusqu'ici atlaché que pen ou point
d'importance aux rapporls de l'orgasme sexuel ordinaire avec la
névrose convulsive. Récemment l'auteur a pu observer un certain
nombre de cas dans lesquels il existail un symplome peu com-
mun, et pouvant étre rapporle a I'épilepsie de deux maniéres dif-
férentes, soit en précédant des crises convulsives apparaissant
pendant les heures de veille, soil parce que, en lanl que phéno-
méne perturbateur du sommeil, il se présentait sous une forme
assez sérieuse pour qu'on fit amené a le considérer comme une
forme nette d'attaque épileplique nocturne. L'auteur pense done
avoir découvert une forme de I'épilepsie nocturne consistant en
un orgasme vénérien sans écoulement du sperme au dehors, el s¢
terminanl par une rétro-¢jaculation du liquide séminal. Ces phe-
nomeénes se présentaient sans étre nécessairement accompagnis
de réves voluplueunx, el le malade n'en conservait que rarement le
souvenir, bien qu'il [t quelquelois éveillé en ce moment par une
sensation de contraction musculaire locale et de ballement. L'ap-
parition ultérvieure dans le cours de la journée suivante d'allagues
épileptiques bien caraclérisées a convaincu I'auteur qu'il ne s'agit
pas la de l'acte physique ordinaire de I'éjaculation, mais qu'il s'a-
gissait effectivement d'un signe probant de I'épilepsie. Dans ces
cas, 'examen de l'urine révéla dans le liguide la présence de
spermalozoides qui ne s’y rencontraient pas & d’autres moments ;
et dans un cas, la présence d'une morsure récente de la langue
vint corroborer linlerprétalion proposée. Quant & la rétro-éjucu-
lation par elle-méme elle constilue un lait connu depuis longtemps.

Un semblable état de choses esl-il la cause ou simplement un
épisode de I'épilepsie, c'esl ce que I'auteur se déclare incapable de
décider. Mais ce qui résulte positivement de la connaissance de ces
fails, c’est que lorsque des troubles noclurnes de cel ordre existent
chez un malade, il convient de soigner, non seulement I'étal local
g'il y a une lésion, mais encore de trailer le malade comme un
épileptique avéré ; et siun probléeme médico-légal venail & surgir,
il serail nécessaire d’examiner quotidiennement I'urine & l'aide du
microscope et de rechercher avec soin les autres symplomes propres
i confirmer le diagnostic d'épilepsie. R. pE Muserave-Cray.
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XXXI. Le phocomelus de I'humérus dans 1'épilepsie considéré
comme un stigmate de dégénérescence. avec deux observations;
par L. Prence Crans. (The New York Medical Jowrnal, 13 mai 1899.)

Si la fréquence et la variélé des sligmates que l'on rencontre
dans une maladie peuvent donner la mesure de son degré de dé-
générescence, I'épilepsie doit figurer au premier rang avec l'idiotie
et I'imbéeillité. L'auleur tient d’abord a expliquer que s'il a em-
ployé le terme phocomelus, qui est ordinairement pris dans la
littérature médicale dans le sens d'une monstruosité, c'est i cause
de son étymologie et pour désigner le raccourcissement du membre,
et non point pour I'assimiler & une monstruosité, puisqu'il entend
simplement en faire un stigmate. L'humérus est de beancoup l'un
des os longs qui présentent le moins de variélés de longueur, et
dans le petit nombre d’anomalies qui lui sont attribuées, I'épilep-
sie n'est pas mentionnée. La bibliographie de I'anthropomélrie est
fort étendue et surtout alimentée par les auteurs francais ; depuis
vingt ans, bien avant que les stigmates de dégénérescence aient
¢té admis par I'ensemble des médecins, Bourneville mesure avec
soin les épileptiques ; mais malgré les allusions fréquentes qu'il
fait a l'asymétrie du crine, de la face, ete., on ne voil nulle part
qu'il ait soupconné que les anomalies des os longs accompagnent
Vépilepsie ; il parle d'asymétrie, mais non d'anomalies ou de mons-
frupsités. Féré, dans ses premiers travaux, ne parail pas s'en
préoccuper, et c'est seulement dans le Twentieth Century Practice
qu'il reconnait le raccourcissement des membres comme stigmate
épileptique.

L'auteur intercale ici une premiére observation due & Raymond
el Janet; il s'agit d'une jeune fille épileptique, dgée de dix-neuf
ans, présentant une asymetrie presque complete du corps; le
crine est irrégulier, le cOlé gauche de la face moins développé, le
¢oté gauche du thorax plus pelit. Les deux bras sont de longueur
inégale ; a gauche la distance de I'acromion & I'épicondyle est de
28 cenlimelres, et & droile de 29 centimétres. Les deux avant-bras
présentent le méme degré d’asymétrie. 1l existe un raccourcisse-
ment correspondant des extrémiltés inlérieures.

L’auteur passe ensuile en revue les travaux publiés dans divers
pays. En France, Féré, jusqu'an travail mentionné plus haunt, ne
s'est pas occupé du raccourcissement du membre. Il passe ensuite
aux travaux publiés par Bourneville et ses internes; en raison du
caractére trés novaleur el trés complet de ces travaux, en raison
surtout des mensuralions prises systémaliquement pendant des
années, M. Clark avait esperé trouver I l'indication de quelques
anomalies ; or dans toules les observations publi¢es avec détails,
I'humérus a élé mesuré et il est toujours indiqué comme de lun-
guenr égale des deux colés ; cing ou six cas, dans lesquels Bour-

Ancmives, 2° série, t. 1X. 16
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neville signale un degré trés accusé de raccourcissement progressif
consécutivement i une hémiplégie associce & 'épilepsie, ne peuvent
entrer en ligne de comple puisqu'il s'agil li d'une conséquence
pathologique et non pas d'un stigmate congénital ; 'auteur résume
cependant, en raison de I'intérét qu’elles présentent, quelques-unes
de ces observalions. Il passe ensuite aux auteurs italiens : 'im-
portance que I'école de Lombroso atlache aux sigmates de dégei-
nérescence lni avail fait espérer des fails intéressants ; mais Lom-
broso ne mentionne méme pas ce sujet. Tonnino, qui publie un
volume sur les rapports de I'épilepsie avec la dégénérescence, ne
parle pas des os; Donaggio publie un article sur le développement
des membres dans I'épilepsie, mais ne s'oceupe que des muscles,
et mesure la circonférence des membres en négligeant leur lon-
gueur. Enfin Virchow a publié sur le phocomelus, en 1898, un travail
que M. Clark n’a pu se procurer.

L'aunteur examine ensuile asymélrie humérale considérée
comme [ait anthropologique ; il résume les données fournies par
Guldberg, Arnold, Krause, Rollet, von Hasse et Matiezka ; ce der-
nier auteur donne de ses recherches les conclusions suivantes : chez
les adolescents, les extrémilés sont souvent d’égale longueur; I'ex-
trémilé droite est ordinairement la plus longue, surtoul chez
I'homme ; chez I'adulle la symétrie parfaile est rare, et cesl
encore le coté droit qui est prédominant. L'auteur rapporte en-
suite deux observations : la premiére est celle qui a éLé publiée
avec une pholographie, par le D* Peterson ; la malade esl passée
depuis sous la direction du Dr Clark, qui a complélé 1'observation;
il signale surtout & propos de celle malade un détail forl intéres-
sant et que le D" Pelerson avait omis d'indiquer, c'est que le
membre du ¢oté opposé au phocomelus était hémiplégique depuis
la premiére enlance. La deuxiéme observation est complétement
personnelle & l'auteur. I. pe MuscravE-Cray.

XXXII. Paranoia ; par Ross Geonce Loor. (The New York Medical
Journal, 8 octobre 1898,)

On sait que la paranoia est un délire systématisé dans la pro-
duction duquel I'hérédité joue un role important ; elle est plus
rare que la manie et la mélancolie dont elle différe radicalement
dans la plupart de ses manifestations; le délire systémalisé peul
étre expansif ou hypocondriaque, ou bien encore ces deux variélés
peuvent alterner. L'intelligence est souvent peu alteinle, aussi
a-t-on désigné longtemps cette forme d'aliénation menlale sous le
nom de folie partielle; cependant il est dangereux de laisser de
pareils maladesen liberté. Elle est surloul fréquente chez la femme
a la puberté et & la ménopause. Elle renlre dans la catégorie des
maladies par dégénérescence, et les stigmales de cet état s'y ob-
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servent trés souvent. Elle se présente sous deux formes, une forme
primitive ( Wuhnsinn) et une forme secondaire (Verracktheit). La
premiere est brusque dans son début, la seconde se développe d’une
facon plus lente et plus progressive. Le pronostic est défavorable,
et le traitement ne donne guére de résultats. Ce mémoire est suivi
de trois observations. R. b Muserave-Cray.

XXXIII, Le crétinisme sporadique; son diagnostic différentiel avec
certaines formes d'idiotie et avec d'autres maladies ; par Henry
KovLig. (The Nvw York Medical Journal, % septembre 1847.)
L'auteur commence son travail par un hislorique sommaire de

la question du crélinisme en Amérique el passe ensuile i la défi-
nition du crétinisme sporadique. Le crétinisme sporadique, — on
myxwdéme infanlile ou congénital — doit actuellement com-
prendre les cas congénitaux autrefois décrits sous le nom de ra-
chitisme congénital. Il peut, soit étre congénital ou fetal, soit ap-
parailre quelque temps aprés la naissance. Le tableau clinique du
crétinisme endémique et du crétinisme sporadique est similaire,
mais non identique. Ici se place un résumé historique de I'étude
du crétinisme endémique sur lequel nous n'insistons pas.

Hilton Iagge a le premier employé le lerme de crétinisme spo-
radique, et a I'heure actuelle nous désignons par cette dénomi-
nation un état particulier, analogue par beaucoup de ses trails
cliniques, au crétinisme endémique, apparaissant soil pendant la
vie intra-ulérine, soil quelque temps aprés la naissance, et di
probablement au poison qui agit sur le corps thyroide el cause la
dégénérescence myxmdémaleuse ou crélinoide. Il y a quelques-
unes des parlicularités du crélinisme sporadique qui ne se ren-
contrent pas dans la forme endémique; dans cetle derniére, par
exemple, nous avons constaté la réunion des sulures osseuses du
crane; dans les cas sporadiques, au contraire, on remarque
une tendance conltraire, les fontanelles et les sutures demeurent
longlemps sans se réunir, et la dentilion est retardée. Dans la
forme sporadique, la peau est beaucoup plus nettement myxcedé-
mateuse que dans la forme endémique.

L'autenr a observé plusieurs cas de crétinisme sporadique, et il
les relate dans son travail ; le premier de ces cas était remarquable
par trois particularités trés accentuées : I'état myxadémateux, la
macroglossie, et I'abaissement de la température rectale. La mar-
che avait été trés tardive, et était demeurée incertaine, comme
dépourvue d’aplomb, La macroglossie a diminué lentement. Les
mains sont restées un peu volumineuses. Traitement : médication
thyroidienne. 11 est & remarquer que cel enfant avail eu de lictére
des nouveau-nés, et que deux autres malades atteinls comme
celui-ci de crélinisme sporadique, et dont I'une était sa sceur, ont
également eu de l'ictére,
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Dans le second cas, ol une amélioration fut oblenue comme
chez le malade précédent et par le méme traitement, il y avait
prédominance des symptomes myxwdémateux ; lenfant avail été
bien portant jusqu’a I'dge de quinze ou seize mois; & ce moment,
apparition d'abceés multiples, dont quelques-uns ressemblaient i
ceux de la syphilis congénilale, i laquelle pourtant ils ne se ralta-
chaient nullement ; en s'ouvrant ils donnaient non du pus, mais
un liquide blanchitre, erémeux ; ils disparurent sous l'influence de
la médication thyroidienne. Il faul noter en passanl gu’une sus-
pension passagére de cetle médication fit reparaitre tous les symp-
tomes myxcedémateux. L'enfant est resté trés arriéré, mais non
dépourvu d'intelligence. 11 peut marcher sans élre soutenu. La
voix a un limbre normal. Le petit malade a toujours froid.

Dans le troisitme cas, il s’agit d’'un enfant d'un mois qui pré-
sentuil de légers symplomes de crétinisme. Sa mére avait déjd ac-
couché d'un crétin. L'aspect absolument stupide de l'enfant, I'a-
baissement de la température rectale, la conformation parliculiére
des exirémités, surtout par rapport au trone, 'épaississement de
la langue, les rides du front et des mains, le front bas, rappelant
celui d'un animal, 'épaisseur des lévres, la macroglossie, la ru-
desse du cri, enfin 'amélioration immédiale de la plupart de ces
phénoménes sous l'influence du traitement thyroidien, toul cela
indiquait nettement qu'il s'agissait d'un cas de crélinisme congé-
nital. Il est intéressant de remarquer que, dans ce cas, la propor-
tion de I'hémoglobine au début élait plus élevée que plus tard,
bien que la médication thyroidienne ait été immdédiatement em-
ployée, ce qui semblerail indiquer que 'anémie du crélinisme se
développe & mesure que la maladie progresse, et n'existe pas
encore i la période initiale.

Dans ces dilférents cas, le traitement thyroidien a certainement
arraché ces petits malades 4 une idiotie perpétuelle, mais il n'a pu
aboutir & la restauration parfaite de I'état psychique.

Des cas pouvant simuler le crétinisme ont élé publiés par divers
observateurs, tantol comme des cas de pseudo-crétinisme, tantot
comme des cas de crétinisme vrai. La dénomination de pseudo-
erétinisme est passible de plusieurs objections, mais il demeure
certain qu'il y a des cas qui pour n'élre pas du crétinisme vrai,
sont Lrés difliciles & classer. L'auleur va essayer de décrire quel-
ques-unes de ces formes spéciales et de montrer en quoi elles dif-
ferent du erétinisme vrai; il envisagera successivement : 1° le na-
nisme, avec idiotie, et arrét partiel du développement inlellectuel;
2¢ |'idiolie du type mongolien ; 3° la lipomatose généralisée {qui
est une forme d'idiotie partielle avec accumulation graisseuse):
49 un état spécial d'hydrémie anémique qu'il faut distinguer de la
dégénérescence du crétinisme.

19 L'auleur a pu observer un cas de la premiére calégorie ; il
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s'agit d'une fillelte de dix ans el demi née de parents sains, mais
dont une tanle était épileptique. Cette naine était trés bien confor-
mée, avec des pieds el des mains parfaitement proportionnées. La
téte était de forme réguliére avec légére tendance a la brachycé-
phalie. Pas de myxwdéme; I'enfant est intelligente, curieuse de
s'inslruire, joue volontiers avec d'autres enfants; elle ne parle que
depuis un an. La température rectale est normale. L'enfant se met
facilement en colére. L’expression du visage n'est pas celle du cré-
tinisme ; pas de prognathisme.

2¢ Le type mongolien de l'idiolie a peul-étre plus que tout autre
type, été rangé parmi les faits de crétinisme. Les idiots du type
mongolien présentent en effet un grand nombre de particularités
qui les font ressembler aux crétins; ils ont en oulre fort souvent
du strabisme et leurs yeux sont manifestement du type mongo-
lien. La teéte est petile, souvent du type brachycéphalique, les fon-
tanelles restent longtemps ouvertes et la dentition est relardée.
Mais il n'y a pas de myxwdéme, et les mains, quoique plates, ne
sont pas en soucoupe comme celles des vrais crétins; il manque
enfin cette teinte verddlre de la peau et ce prognathisme qui se
rencontrent dans le erétinisme. Les muscles sont lasques, mais il
n’y a pas de difformité des membres. L'aclion favorable du lraite-
ment thyroidien chez ces malades est encore disculée. L'auteur
rapporte ici une observation résumée d'idiotie du type mongolien
accompagnée de macroglossie.

3° La lipomalose généralisée est excessivement rare ; M. Koplik
a élé assez heureux pour en rencontrer un cas : il s'agit d'un en-
fant de dix ans, sans hérédilé ; la léte était petite et le front bas;
mais ld s’arrélait la ressemblance avec le crétinisme. Il n'y avait
pas de prognathisme, pas de myxwdéme, pas d’anémie. L’accu-
mulalion adipeuse élait énorme. L'inlelligence élait bornée. La
faiblesse et le tremblement musculaire, ainsi que la cécité partielle
que l'on observait chez ce petil malade paraissaienl une consé-
quence de la dégénérescence graisseuse.

4% Le dernier ordre de [faits renferme les états d'anémie hydré-
mique, dans lesquels le gonflement des paupiéres, de la face et des
levres, simule pour un observaleur inexpérimenté, un début de
dégénérescence myxcedémateuse. Mais I'hydrémie s’étend rare-
ment & d'autres parties du corps. La température reclale esl nor-
male, et l'intelligence de ces malades esl ordinairement trés vive.
Dans aucun des cas publiéson n'a trouvé d'albuminurie. En somme
I'analogie avec I'étal myxmdémaleux est loul & fail superfiéielle.
Il n'y a pas de macroglossie, pas de chule des cheveux, pas de sé-
cheresse nide durelé de la peau ; 'auteur rapporte ici deux obser-
vations résumées de cette maladie. R. pE Musrave-Gray.
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XXXIV. La marche vers la folie; par Swira Bager. (The New York
Journal, 14 aout 1897.)

Les éléments de la marche progressive vers la folie se rencon-
trent surtout dans l'alavisme, dans le mariage, dans les défauts
de I'éducalion. Les données fournies par ces divers éléments peu-
vent conduire & une prophylaxie utile de I'aliénation mentale.

R. M. C.

XXXV. La nouvelle loi sur la folie et sur l'internement des aliénés;
par S.-B. Lyox. (The New York Medical Journal, 10 aotil 1897.)

Commentaire et discussion de la législation sur les aliénés mise
récemment en vigueur dans I'Etat de New-York, R. M. C.

XXXVI. Les points de différenciation entre la syphilis cérébrale
et la paralysie générale des aliénés ; par Hucu T. Patnick. (The
New York Medical Journal, 20 aott, 27 aoit, 10 septembre el
17 septembre 1898.)

Ce travail est la reproduction de denx lecons cliniques faites
par M. Patrick; il constitue un exposé clair et méthodique de la
question, et & ce litre, il est intéressant. R. M. C.

XXXVII Sur la limite scientifique entrel'état sain de I'intelligence
etlafolie; par Edward C. RuncE. (The New York Medicul Journal,
1¢* oclobre 1898.)

Les conclusions de l'auteur sont les suivantes :

« 1% La folie esl le symplome de toul processus pathologique
inléressant les cenlres psychiques du cerveau; par conséquent la
ligne de démarcalion entre I'état sain et la [olie se trouve au point
précis ot I'état pathologique du cerveau diverge de l'état sain du
cerveau, le mol cerveau étanl pris dans le sens de centres psy-
chiques. »

« 2° Les dénominalions de « folie » et de « fous » doivent tlre
appliquées & tout état dans lequel se manifestenl des déviations
du type normal de la foneclion psychique. Si les mots soulévent

" ici quelque objection, nous ne demandons pas mieux que de les
supprimer et de les remplacer par d'autres ne présentant pas les
mémes inconvénients. La disparition du langage scientifique cou-
rant de ces vocables, serait en elfet accueillie par toul le monde
avec une réelle salisfaclion, puisqu'ils demeurent entourés d’une
almosphére de superstilions el de préjugés dignes du moyen
age. »

« 3* Les opinions énoncées dans ce travail aideraient cerlaine-
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ment & dissiper les pires malentendus gui existent au suvjel de la
folie et des fous. 1l ne faut négliger aucune occasion de faire &
cet égard une propagande systématique. Quand il demeurera
acquis une fois pour toutes que la folie est le symptome d'une
véritable lésion dun cerveau, une maladie comme toules les autres,
accessible au traitement, nous qui luttons actuellement en faveur
des méthodes plus rationnelles et plus humanitaires, nous ren-
contrerons moins d'obstacles dans nos efforts pour obtenir ce qui
nous est nécessaire pour atteindre nolre but, »
R. e Muserave-Cray.

XXXVIII. Observation d'un cas de neuro-psychose traumatique ;
par C.-E. Ink. (The New York Medical Jowrnal, 9 seplembre 1899.)

Homme de cinquante el un ans, trés bien portant, pas alcoolique
el ne paraissanl pas syphilitique. En oclobre 1895, il est projeté
hors de sa voiture, perd connaissance, et revenu a lui, a beaucoup
de peine @ marcher. 1l resla au lit environ une semaine avec les
symplomes suivanls, que nous résumons : pour le cerveau : cé-
phalalgie occipitale sourde, insomnie, sensation de bandeau fron-
tal, endolorissement du cuir chevelu; — pour linlelligence :
crainle morbide de voir du monde, abaltement moral: — pour la
moelle : douleur au dos, aux bras, an ventre : tremblement des
mains et des bras; — pour l'appareil digestil. selles muqueuses et
a.an;,lanles — pour la sensibilité et la molilité : dysphagie,
vision imparfaite, lintements d’oreille.

Lorsqu'il quitte son lit on nole, pour le cerveau les mémes
symptomes; pour lintelligence, le malade ne veul ni voir du
monde ni rester seul : il est irritable (il ne I'était pas) et oublieux;
— pour la moelle, il a mal au dos, il boite; il y a de la paralysie
des jambes et de la vessie, de I'hyperesthésie de la peau du dos,
de la diminution de la puissance génitale, du tremblement des
mains et des bras, de I'exagération du réflexe rotulien; — au
point de vue vasomoleur, fr oui aux extrémilés, sucurs exa gérées,
teinte bleue des pieds et des mains, ta.ch)catdle. palpitations; —
pour 'appareil digeslif, conslipation, anorexie, dyspesie, douleurs
intestinales el épigastriques; — au point de vue sensoriel et mo-
teur : tintements d'oreilles, vision imparfaite et photophobie,
dysphagie, exagération de l'ouie, limilation concentrique du
champ visuel, conjonclive injectée, asthénopie motrice, sensibilité
douloureuse des globes oculaires : diminution de la sensation du
toucher el de la thermo-esthésie, lenteur du sens musculaire, etc.
— Le malade s'amaigrit rapidement, et Ini qui était grand tra-
vailleur, perdit absolument le goit du travail. Comme il y avait
en jen une question de dommages-intéréls, on pouvait se deman-
der s'il n'y avait pas simulalion : 'auleur, pour de bonnes rai-
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sons, repousse celte hypotheése; aussi admet-il qu'il s'agit dans ce
cas d'une neuro-psychose traumatique vraie. R. M. C.

XXXIX. Etude sur I'histoire naturelle des manifestations cliniques
et des altérations pathologiques dans les maladies du poumon
chez les aliénés; par H.-A. Tomuivsox. (The New York Medical
Jowrnal, 11 mars 1899.)

Les recherchies de I'auteur ont porté sur 167 décés dont 50 ont
été altribués & la phthigie. Sur 72 antopsies, 2§ étaient des cus de
phthisie; mais méme dans les aulres aulopsies on a loujours
trouvé des lésions pulmonaires, Une recrudescence de tuberculose
dans l'asile i un moment donné était manifestement due a ce que
la moitié au moins des vaches de 'asile était tuberculeuse : celte
cause a él¢ puissamment aidée par 'encombrement. Dans la plu-
part des cas on la tuberculose a élé constatée, elle élail récente.
On a trouvé la dégénérescence du tissu pulmonaire aussi souvenl
dans les cas d'insulfisance rénale que dans ceux qui se ralla-
chaient & la phthisie, et en fait des lésions se sont rencontrées
dans presque loules les autopsies : quand elles manquaient on
trouvait tout au moins une augmentation de la densité du pou-
mon. oit le microscope révélait une hyperplasie du tissu connectif.
Dans tous les cas aussi on a trouvé des adhérences pleurales,
accusées surtoul dans les cas de phthisie naturellement, el attei-
gnant leur minimum de fréquence chez les paralytiques généraux.
L'accroissement de la densité pulmonaire élait d'aulant plus
marqué que le malade avait présenlé des stigmates de dégénéres-
cence plus accusés, et se retrouvait d'ailleurs & un égal degré dans
d’autres organes, dans le foie, dans la rate, dans les reins.

Un fait curieux & signaler a ¢té I'apparition chez des dégénérds
primilifs d'une aflfection aigué avec températures élevées et pros-
tralion considérable, s'accompagnant d'expectoration abondante,
de troubles digestifs intenses, de perle d’appétit, d'émacialion,
et dans laquelle les crachals contenaient d'innombrables hacilles.
Le tableau cliniyue rappelait absolument ce que l'on décrivail
naguére sous lenom de phthisie calarrhale aigué. Puis les bacilles
disparaissaienl, 'expecloration cessail el le malade guérissail;
aucun des malades ainsi alteints n'est morl de tuberculose.

Dans un grand nombre de cas, exceplion faile pour ceux dont
le début a éLé brusque, la tuberculose a évolué lentement et
I'amaigrissement n'a jamais été excessil. Dans les cas lents, les
bacilles sont peu abondants et peuvent manquer complétement,
mais on rencontre loujours des staphylocoques, des streplocoques
et quelquelois des pneumocoques. Dans les cas rapidement mor-
tels au contraire, les bacilles sont trés abondants. Les hémoplysies
sont rares ou nulles chez les aliénés.
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Le type de dégénérescence pulmonaire que 1’on observe chez les
aliénés se rapproche de celui que I'on observe dans la tuberculose
des vaches : et I'absence des symptomes les plus intolérables de
la phthisie (douleur, dyspnée, loux, expectoration) chez les dé-
ments dégénérés nous montre précisément & quel point la dé-
chéance mentale rabaisse alors 'homme au niveau de I'animal.
On se demande souvent, cn faisanl une autopsie d'aliéné tuber-
culeux comment la vie est demeurée possible avec une destruction
si élendue du tissu pulmonaire.

En somme, la phthisie chez les aliénés, et surtout dans les vieux
asiles est proportionnellement plus commune comme cause de
mortalilé que dans la pratiqgue médicale ordinaire. Elle a donné,
pour la derniére année étudice, dans l'asile que dirige 'auteur,
37 déets, c'est-i-dire £6 p. 100 du chiffre total des déces.

L'anteur ajoute qu’il a éié conduit par une étude allentive de
I'anatomie pathologique des poumons el des autres viscéres chez
les aliénés a admeltire qu'il existe toujours chez ces malades un
élal fibreux, trés accusé chez les dégénérés primitils, moins mar-
qué dans les types instables. Le genre de vie des aliénés dans les
asiles les y prédispose d’ailleurs, R. pE Muscrave-Cray.

XL. Sur le diagnostic précoce de la démence paralytique ; par
Stewart Parox. (The New York Medical Journal, 3 septembre
1898.)

lleux écoles sonl en présence, relalivement a I'étiologie dela
démence paralylique : pour U'une d'elles, représentée surtout par
Hirschl et Mobius celte maladie n'est qu'une forme tardive de la
syphilis; pour I'aulre, représentée par Naecke, la syphilis serait
un facteur important, mais insuflisant s'il n’élait renforcé par
I'hérédité. Bien que la démence paralylique puisse étre observée
dans la jeunesse et aussi 4 un age trés avancé, ce n'est pas de ces
cas précoces ou tardils que l'on veut s’occuper ici, mais surtout de
ceux qui se manifestent a 1'dge. beaucoup plus habituel, de qua-
rante 4 cinguante ans. On peul appliquer & la précocité du
diagnostic de la démence paralylique, cette remarque de Heine
qu’ « il n’y a qu'un philosophe qui puisse diagnostiquer la folie ».
La possibilité pour la période prodromique de durer plusieurs
années ajoule souvent & la dilficulté du diagnostic, sans compter
que les symptomes de cette période, — comme ceux des périodes
suivantes d’ailleurs, — peuvenl ¢tre influencés par beaucoup de
lacteurs assez mal dégagés jusqu'ici, et parmi lesquels il faut
mentionner les différences de climat. La grande variété de formes
sous laquelle la maladie peul se présenter, ressort sullisamment
de la simple lecture de la classification d’Arnaud qui déerit une
forme démente (sans délire); une forme ambitieuse ou expansive;
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une forme mélancolique; une forme mixte: une forme circulaire
ou alternante ; une forme spinale, el enfin une forme ¢pileptique.
On a beaucoup insisté sur ce qu'on a appelé improprement les
lormes classiques, et trop peu sur le caractére protéiforme des
premiers indices de trouble mental, qui sont ordinairement plus
apparents pour la famille que pour le médecin. Assez souvent les
premiers symplomes sonl pendant assez longlemps ceux de la
nenrasthénie (Binswanger). Souvent aussi on constate de I'irrita-
bilité dans le caraclire et de I'insomnie. Les phénoménes soma-
liques & ce moment peuvent faire complétement défaut. On sait
que la diminution ou la perte de la puissance sexuelle est sonvent
précédée par une période d'actlivilé génitale exagérée. On ne sau-
rait Lrop insister sur la nécessité qu’il y a pour le diagnostic & ne
pas admettre que la démence paralytique & sa premiere période
est caraclérisée par un ensemble bien défini de symplomes psy-
chiques. Au point de vue des troubles locaux, les symplomes ocu-
laires occupenl ordinairement la premiére place dans l'ordre
chronologique (inégalilé pupillaire et ophthalmoplégie inlerne el
externe), Siemerling et Bodeker insistent sur la rarelé de la para-
iysie des muscles de 'eil, et Ballet sor la diminution ou la perte
duréflexe de 'accommodaltion. Les altéralions ophthalmoscopiques
sont lrés fréquentes, mais nullement pathognomoniques. Dans la
majorité des cas les réflexes profonds sonl exagérés durant la
premiére période; quant aux réflexes tendineux ils demandent a
élre mieux éludiés qu'ils ne I'ont éLé jusqu'ici. — Les symplomes
moteurs sont lrés importants, et caracléristiques en ce qu’ils ne
suggerent pas I'idée d'une perle de 'aclion musculaire, mais d'une
suspension ou d'une inhibition de I'impulsion volontaire. Les
troubles moteurs sont ordinairement transitoires et susceplibles
de rétrocéder, presque jamais progressils, et sont ordinairement
précédés par des attaques apoplectoides ou épileptoides. Le trem-
blement des muscles de la face el de ceux des extrémilés est un
signe précoce; les troubles de la parole dépendent de deux élé-
ments, l'un cortical et 'autre bulbaire, Dans bien des cas les
symptomes bulbaires font défaul. Les troubles psychiques de la
parole et de I'écriture sont habituellement caraclérisés par une
incoordination générale non seulement dans la formation des
mols et des phrases mais encore dans I'expression des idées. Il
peul y ayoir des symptomes aphasiques, mais I'aphasie vraie ne
se renconlre pas, saul le cas de complicalions, La sensibilité géné-
rale n'a pas ¢é1¢ sulfisamment étudiée dans les périodes de début,
mais si l'on se reporte aux lésions nombreuses qui ont éLé cons-
tatées dans les faisceaux sensoriels de la moelle, on sera amené &
croive que ses altérations sont plus fréquentes qu'on ne le pense
d'ordinaire, mais qu'elles passent souvent inapercues en raison
de I'état mental du malade. Lorsque la maladie débute par des
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altaques épileptiformes, il faul faire le diagnostic différentiel avec
I'épilepsie : I'dge du malade y aidera beaucoup, I'épilepsie élant
une maladie 4 début jeune. En résumé le diagnostic de la dé-
mence paralylique au début est toujours diflicile, mais peut
cependant étre établi avec un degré considérable de cerlilude, en
se basant non sur un signe palhognomonique, mais sur un grou-
pement de symplomes. En tout cas il ne doit jamais reposer uni-
quement sur les symplomes psychiques.
RR. pE Muscrave-Cray.

XLI. Le diagnostic précoce de la paralysie générale' (démence
progressive); par B. Sacus. (The New York Medical Journal, juillet
1898.)

Les conclusions présentées par U'auleur sont les suivantes :

La paralysie générale ou mienx encore la démence paralylique
constitue une désignation commode des manifestations eliniques
d'un grand nombre de processus morbides différents affectant le
cerveau, et aboutissant finalement & 1'atrophie et & la destruction
des élémenls cérébrapx, surlout des éléments corlicaux. Le Lype
classique de la démence paralytique représenle la plus grave de
ces maladies et se termine [atalement dans au moins 95 cas
sur 400; mais il est bon de se souvenir qu'il est d’autres formes
morbides, ayant avec le type fondamental une si étroite ressem-
blance que le diagnostic différenticl peut étre fort malaisé et dont
cependant le pronostic peul quelquefois étre beaucoup moins
défavorable. C'est pour cetle raison, et aussi a cause des fails
quil a eu l'occasion d'observer que l'auteur conseille une étude
leés allentive de la période iniliale de la paralysie générale et
recommande de ne pas perdre de vue la possibilité des longues
rémissions et méme de la guérison compléte.

1l se peut que la maladie se soit modifiée; mais il est probable
que notre opinion sur ce poinl lient surtoul a ce que d'aulres
formes pathologiques deviennent plus fréquentes, ou a ce que
nous savons mieux les reconnaitre qu'aulrefois.

La survie actuellement plus longue & partic du moment ot la
maladie est constatée est peut-étre due a ce que le malade est
entouré de plus de soins, mais peut-étlre aussi & ce que les symp-
tomes initiaux sont reconnus plus tot. Parmi ces symptomes les
signes de trouble mental ont surtout une importance prépondé-
rante, car on ne pourrait pas faire le diagnostic sur la foi des
seuls sympltomes physiques. Mais lorsque les signes pliysiques
coincident avec un trouble mental quelconque, ils prennent une

' Lauteur emploie le mot pardsie: nous conservons dans analyse de
son travail la dénomination, plus habituelle, de paralysie générale.
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toute autre valeur; parmi ces signes de début il faut noterle
tremblement de la face, I'hésitation de la parole, la trémulation
du langage et les anomalies de la réaction pupillaire. Ce dernier
signe doit étre étudié avec beaucoup de soin, car il fournit sou-
vent des indices relativement A une intoxication, alcoolique ou
auntre.

L'auteur, en terminant, tient & revenir sur ce [ait que la pré-
sence des symptdmes communément regardés comme apparte-
nant & la paralysie générale n'implique pas nécessairement
I'existence d’une maladie mortelle, et que par conséquent il con-
vient de ne jamais désespérer et de faire bénéficier le malade d'un
traitement raisonné et assidu, tel qu'on le dirigerait contre une
maladie réputée curable. R. pE Mus6rAVE-CrAY.

SOCIETES SAVANTES.

SOCIETE DE NEUROLOGIE.

Séance du 1 février 1900.

Spondylose rhizomélique. — MM, Acnanp et Crenrc présentent un
malade atteint d’ankylose des seplicme vertébre cervicale, pre-
miére, deuxiéme, troisitme, quatriéme dorsale avec cyphose
en ligne brisée, atrophie musculaire avec contractions fibril-
laires de la région cervico-scapulaire et humérale, scoliose légére
et ankylose double des articulations scapulo-humeérales. Ce serait
une spondylose rhizomélique & début supérieur tant I'homologie
est complete avecla spondylose rhizomélique & marche commune,
frappant tout d'abord les membres inférieurs. A ceci s’ajoute de
la dissocialion de la sensibilité ; 'atrophie musculaire revét la
forme syringomyélique et au début il y a eu des douleurs & type
et localisation pachyméningilique cervicale. Ne pourrait-il pas
y avoir un rapport quelconque entre ces altérations médullaires
et la spondylose.

M. Levener LavasTise présente un cas typique de spondylose
rhizomélique ; le malade a une ankylose compléte de la colonne
vertébrale (cyphose dorso-cervicale, lordose lombaire et scoliose &
concavité gauche) et des deux articulations de la hanche. Les ar-

A .
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ticulations temporo-maxillaires sont presque complétement immo-
biles et 'articulation de I'épaule droite ne permet qu'une abdue-
tion de 30° environ. Le malade pour se tenir debout présente une
altitude en Z; guand il marche les pieds croisent i chaque pas
'axe de direction. On mnote de I'alrophie simple des muscles
grands pectoraux et grands lessiers (sans modifications de 'execi-
tabilité et de la conlractilité électriques) et des mouvements
fibrillaires. Les formules hématologiques et urinaires sont nor-
males.

Sur un eas d'hémispasme. J. Bapinsir. — Voici un malade dgé de
trente-quatre ans, qui est atteint d'un hémispasme dont le début
remonte & quatre ans et qui occupe le colé gauche du corps. Les
mouvements spasmodiques apparaissent i tout instant quand le
malade est & 'élat de veille ; ils se reproduisenl jusqu’a huit et
dix fois par minute; ilssont surlont intenseslorsque le malade est
debout et qu'il cherche & porter le bras gauche en avant. On voit
alors I'avant-brag gauche {léchir énergiquement surle bras, I'épaule
gauche se souleyer, la téle se porter en arriére el exécuter en
méme lemps un mouvement de rotalion de gauche & droite: on
observe aussi parfois quelques mouvements spasmodiques peu
marqués dans le membre inférieur gauche. Ce spasme n'est pas
douloureux. 1l disparait complétement pendant le sommeil. 1l
n'exisle aucun trouble de la contractilité électrique; il o’y a pas
d'amyotrophie. La sensibilité est normale. 11 en est de méme des
réflexes tendineux. Oulre le spasme, les seuls phénomeénes patho-
logiques qui aient été constatés sont les suivants : tandis qu'a
droite la forme du pied et le réflexe cutané plantaire sont nor-
maux, i gauche le gros orteil est élendu sur le métatarse et le cha-
touillement dela plante du pied accentue encore cetle attilude
en exagérant 'extension du gros orteil,

Au cou le spasme occupe principalement le trapéze el le sterno-
mastoidien gauches ; la forme des mouvements, leur mode de
succession, l'atlitude a laquellé ils donnent lieu reproduisent le
tableau classique de 'affection connue sous la dénomination d’hy-
perkinésie du spinal, de spasme fonclionnel ou de crampe fone-
tionnelle du cou, de torticolis mental. 11 n'est pas rare, du reste,
que le spasme du cou s'associe & des mouvements spasmodiques
du bras. Ce qui fait la rareté dece cas cest que le spasme du
membre supérieur est ici trés marqué et que le membre inférieur
est atleint. Mais lintérét principal de cetle observation consiste
ence qu'elle peut contribuer & éclairer la pathogénie du spasme
fonctionnel du cou. Jattire en particulier I'attention de la Sociélé
sur I'état du réflexe cutané plantaire; l'excitation de la plante du
pied donne lieu & de la flexion du gros orteil & droile el & de I'ex-
tension du gros orteil du coté gauche. Or, si 'on admet que lous
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les phénoménes nerveux observés chez ce malade sont de méme
origine, qu'en particulier le spasme musculaire dépend de la
méme cause que le trouble dans le réllexe plantaire, et je ne vois
aucune raison pour supposer ¢u’on ail affaire icia une associalion
de deux maladiesdifférentes, si,d’autre part, conformément i I'opi-
nion que j'ai soulenue et qui i élé acceptée par la plupart des
neurologistes, I'on admet aussique le phénoméne des orleils est un
indice d’une perturbation dans le lonctionnement du systéme py-
ramidal, on esl amené & penser que ¢'est & une perturbation de ce
genre qu'il faul altribuer dans ce cas le spasme musculaire. Si
maintenant on considére que les caracléres chimiques du spasme
du couchez ce malade sont semblables i ceux qu'on observe dans
les cas ordinaires de spasme lonctionnel du cou, on est conduit i
cette idée quecelte affectiondoit dépendre sinon toujours, aumoins
parfois de quelque irritation du sysiéme pyramidal, dont je ne
saurais du reste préciserla nature.

Discussion : M. Bavrer fail observer que pendant le paroxysme
spasmodique la main de ce malade ressemble a une main athéto-
sique, ce qui n'est pourtant pas le cas, el la prédominance du
spasme est lelle que toutle membre présenle I'aspect d'un mem-
bre contracturé, U'erreur serait facile i commellre & un examen
superficiel. La palhogénie par allération pyramidale est admis-
sible ; mais elle ne doit élre que secondaire, dans de tels cas le
processus mental doil toujours élre & origine, En loul cas I'athé-
tose vraie reconnaissant pour cause une lésion pyramidale définie,
on peut comprendre la ressemblance entre ce syndrome et celui
présenté par le malade examiné, chez qui le signe de Babinski
dénote une altération pyramidale.

M. Baminsir. — Malgré ceble ressemblance, il n'y a pas identité
absolue enlre les mouvements de la main de ce malade et ceux de
I'athétose ; dans nolre cas la main prend souvent U'attitude d’one
main qui fait les « cornes». L'état des réllexes differe dans
lathétose ; je ne nie pas la prépondérance originelle du Lrouble
menlal, je constate seulement la'présence de I'irritation pyramidale.

M. Gicres bE LA TovmerTe, — La valeur diagnostique du signe
de Babinski est-elle absolue ou relative ? Une de mes malades,
vingl ans, hystérique & crises convulsives (rés neltes, eutunegrippe
et ful prise de fievre et de coma, ce qui fit croire & des accidents
méningitiques, I'existence de I'hystérie connue permeltlait seule
d’espérer que ces accidents n'étaient que le fait de la névrose. Le
signe de Babinski devait trancher cette queslion; il fut positif.
Malgré celle constatation je préférai maintenir le diagnostic d'hys-
térie seule, que confirma promptement la guérison. Je pourrai
par contre citer des cas de lésions organiques o le signe des or-
teils a fait défaut.
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M. Bapinski. — Je ferai observer que je n'ai pas soutenn que le
phénoméne des orteils [t nécessairement sous la dépendance
d'une grosse lésion du systeme pyramidal; j'ai dil que ce phéno-
méne est lié & une perturbation dans le fonclionnement de ce
systéme, Celle perturbalion peut étre passagére, comme cela a
lieu dans I'épilepsie, ol pendant la crise on peul observer le signe
des orteils, alors que le réflexe est normal en dehors des erises.
Il ne me parait pas démontré que, dans le cas de M. Gilles de Ia
Tourette, il se soit agi de lrouble moteurs hystériques; du reste.
ne serait-ce qu'en raison de la fievre, on n'avait pas affaire Ii an
lableau classique de I'hémiplégie hystérique. Pour ma part je n’ai
jamais observé le phénoméne des orteils dans 'hyslérie; je ne I'ai
jamais constaté chez un malade donl le systéme pyramidal pit
élre considéré comme normal ; et, s'il existe des cas de ce genre,
ils doivent étre tout a fait exceptionnels. Je demande que le phé-
noméne des orleils soit maintenu & l'ordre du jour et que tous
mes collégues fassent des recherches pour fixer définilivement la
valeur caracléristique absolue ou non de ce signe.

Diabéle hydrurique aw cours de la Tuberculose. M. Krippgr., —
Dans le cours d'une tuberculose ulcéreuse i marche subaigué, un
malade fut pris brusquement d'une soif ardenle; puis, consécu-
tivement, d'une polyurie abondante. Il ne s'agissait & que d'un
diabéte hydrurique : les huit ou dix litres d’urine émis quoti-
diennement par le malade ne renfermérenl jamais ni sucre, ni
exces d'urée. La survie se prolongea pendant deux mois.

On sait le role des infections et de l'auto-intoxicalion cachec-
tique sur le sysléme nerveux ; le plus souvent, sous l'influence
de ces causes, il y a une hyperexcilabilité manifesle. Ne serail-ce
pas en créant celte hyperexcitabilité que la tuberculose lit appa-
raitre le diabéte hydrurique chez ce malade, qui d'ailleurs était
un prédisposé héréditaire ? Iei contrairement & ce qui semble se
produire ordinairement, ¢'est bien la soil et la polydipsie qui ont
précédé la polyurie.

Double syndrome de Weber avee autopsie. M. Sovoques. —
Une femme de cinquante ans, & la suite de céphalée et d’étourdis-
sements, présente un double syndrome de Weber, ainsi caractérisé :
une hémiplégie gauche avec une paralysie compléle el lolale de
la troisiéme paire droite, d'une part, el une hémiparésie droite
avec une paralysie parlielle et incompléte de l'oculo-moteur com-
mun gauche d'aulre part.

A l'autopsie, on trouve des lésions bilatérales dans la région
pédonculaire ; dans le pédoncule cérébrale droit, un loyer de ra-
mollissement qui détruit le noyau rouge, les fibres de l'oculo-
moleur commun et une partie du pied du pédoncule ; dans le
pédoncule cérébral gauche, un foyer scléreux détruisant le quart
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interne du pied du pédoncule el affleurant les fibres de 'oculo-
moteur gauche. Le moleur oculaire commun droil était compléte-
ment dégénéré. Enfin, il existait deux foyers symétriques d'arté-
rile nodulaire, situés enlre la bifurcation du trone basilaire et la
communicante poslérieure.

La filiation des lésions est la suivante : entérite nodulaire en-
globant dans son foyer I'origine d'une ou de plusieurs artérioles
pédiculaires, obstruclion de celles-ci et foyer de ramollissement
dans le pondécule.

La topographie des lésions intra-pédonculaires explique physio-
logiquement les symplomes observés pendantla vie, c'est-ii-dire le
double syndrome de Weber.

Deuw eas de ramollissement du cervelet. — M. Touvcie. — Sa pre-
miere malade a présenté des symptdmes tout & fait semblables
a ceux de la sclérose en plaques, & 'autopsie : ramollissement de
la face inférieure du cervelet. — La seconde a éprouvé une chorée
généralisée élendue méme & la face avec mouvemenls athéto-
siques, réflexes exagérés, secousses de loulle corps, sans douleurs
ni troublesobjectils de la sensibilité ; 4 'autopsie : ramollissement
aigu de la face supéricure du cervelet, comprenant le vermis et les
régions voisines.

M. Bamisski. — A propos de la premiére malade, il n'y a pas licu
de s'élonner si une lésion cérébelleuse a reproduit le syndrome de
la sclérose en plaques. Cetle derniére affeclion ne s'accompagne du
tremblement typique que lorsque le cervelet est pris on lorsqu'il
y a des plagues a localisation hulbo-protubérantielles inléressanl
des fibres cérébelleuses. Quand la moelle est seule alteinte ce
tremblement n’exisle pas.

D'une forme doulowreuse de polyndvrite tuberculeuse : du véle im-
portunt de la tuberculose en pathologie nerveuse. — M. Durour pré-
sente une femme de trente ans qui souflre depuis trois ans d'une
névrite douloureuse non motrice; douleurs des membres inférieurs
exagérées par la marche, douleurssuperficielles et des masses mus-
culaires : névralgies des membres supérieurs et du globe oculaire
avec troubles accommodalils, pnénoméne de doigl mort. La pré-
sence d'adénopathies luberculeuses non suppurées et de submalité
du sommet droit permet de raltacher ce cas i la bacillose. 1l se
distingue des formes habituelles par sa longue durée, sa localisa-
lion purement sensilive, son évolution précoce.

A propos de ce cas, 'auteur rappelle le role important qu'il faut
faire jouer & la tuberculose comme facleur étiologique des maladies
du systéme nerveux. :

Un cas de surdité et de eéeilé verbales suivi d'autopsie. — MM. P.
SEriEUX el Fanyanien. —Ils’agit d’'une femme delrente-six ans, chez
laquelle depuis qualre ans on a constaté de Iaffaiblissement intel-
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tectuel, des allagues épileptiformes et de surdité verbale. Durant
son séjour de plus d'une année & Ville-Evrard, on a observé une
surdité verbale Lrés caraclérisée, permnanente, presque compléte,
de la cécité verbale, de I'agraphie et des troubles trés notables
du langage parlé (diminution du vocabulaire, périphrases, para-
phasie, jargonaphasie). Assez fréquemment survinrent des. accés
épileptiformessuivis de sardité corticale totale passagere. Il existait
également des troubles moteurs, sensitifs et trophiques plus ac-
centués aprés les iclus,

A l'autopsie, sclérose cérébrale atrophique, probablement dif-
fuse (dimination de poids de 300 grammes, granulalions ventricu-
laires), mais & prédominance trés marquée au niveau des lobes
temporanx et frontaux des deux hémisphéres. Leslobes temporaux
sont Lriés notablement réduits de volume, surtout le lobe gauche.

Celte observalion mérite d'étre rapportée : 1° au point de vue
de la localisation de I'aphasie sensorielle ; 2° en ce qu'elle consli-
tue un exemple exceptionnel d'un cas d'aphasie due & la sclérose
cérébrale atrophique ; 3° comme contribution & I'histoire, & peine
connue, de la symplomatologie de la sclérose cérébrale de
Iadulte.

Epilepsie. — M. nE FLeuny présente les graphiques de la force
dynamométrique de deux malades atteinls d'épilepsie générale
d’emblée avee prédominance dans un ¢dté du corps de 'excitalion
préparoxystique et de la fatigue post-convulsive. C'est quelque
chose d'intermédiaire entre I'épilepsie jacksonienne el I'épilepsie
générale.

M. pe Freury présenle deux cas d'épilepsie sensorielle (auditive).
Chez I'une et 'autre de ces malades, les accés se sont d'abord
constitués de simples bourdonnements d’oreille, qui sont allés se
rapprochant et augmentant d'intensité, pour aboulir i des alta-
ques convulsives. Suppression des accidents par le bromure &
petites doses et un régime alimenlaire rigoureux.

Arthropathic trophigue du genou consécutive @ une fracture verlé-
brale. M. A. Cuipaurt. — Rien n'est plus rare queles arthropathies
trophiques consécutives aux fractures vertébrales. J'ai revisé avec
soin la bibliographie de la question. Le fait de J.-K. Mitchell m'a
tout I'air d'un cas de rhumatisme vrai réveillé par letraumatisme,
le fait de Gull d’un casd’wedéme hystéro-lraumalique des extrémilés,
le fait de Delprat d'un cas d'arthrile traumatique due au méme
aceident que la fracture vertébrale ; restent les faitsd’Alexandrine
et de Morandeau, ot sans avoir rien constaté cliniquement, on
a lrouvé & l'autopsie du sang dans un certain nombre darticula-
tions. Au contraire le fait dout je vous présente les radiographies
parail inconlestable.

1l s’agit d’'un homme de trente ans, d’une sanlé magnifique qui,

Anciives, 2 série, L. 1X. 17



258 SOCIETES SAVANTES.

it la suile d'une chute de voiture, se [it au mois de septembre der-
nier une fracture destroisiéme et quatricme dorsales avecparalysie
sensitivo-moltrice compléte etflasque, rétention d'urineeldeslices,
bientot eschares. Un mois aprés I'accident, sans cause locale, sans
cystile, sans lievre, les genoux el les cous-de-pied se mirent & gon-
fler, et en trois jours, se remplirent de liquide, parliculierement
abondant dans le genou gauche : la rotule flottait & plus de un
centimélre au-dessus des condyles. Epaississement manileste des
extrémilés articulaires du fémur et du tibia gauche. Pas de dou-
leurs. Pas d’ecchymoses, presque pas d'mdéme périarliculaire.
Huit jours plus tard, des radiographies furent failes el permirent
de conslater, oulre la réalité de I'épaississement osseux, l'ossifica-
tion des ligaments latéraux interne etexterne du genou. Depuis,
les épanchements ont diminué; le genou ganche est senl lou-
jours trés alleint, L'élal sensitivo-moteur est stationnaire. Il y a
de la fiévre, les eschares se sont crenseées. Le pronostic est grave.

Par son évolution et les constatations radiographiques, I'arthro-
pathie me parait dans ce cas, étre de nature trophique. Elle se
rapproche des arthropathies analogues constalées a la suite de
coups de couteau de la moelle par les professeurs Joffroy, Vignes,
Kirmisson, & la suite d'une paralysie pottique grave par Vineent,
de tumeurs des méninges rachidiennes par moi-méme, arthro-
pathies on un épanchement presque toujours sanguin constitue
I'élément clinique essentiel et qui semblent d'un pronoslic assez
bénin, soil & cause de la curabilité de la lésion médullaire, soit au
conlraire parce que le malade, immobilisé au lit, ne peut, con-
trairement & ce que font les ataxiques, traumaliser sans cesse
son articulation malade.

Psychose d'origine infecticuse. — M. BALLET pour M. ANGLADE cile
le cas d'un malade atteint de polynévrite des membres inlérieurs et
de tuberculose qui présentait en outre un délire aclif de persécu-
tion, i I'autopsie doquel on trouva des lésions du faisceau posté-
rieur. M. Anglade insiste sur ce fait que les idées de persécution
sonl conséculives aux douleurs par le fait du besoin d'interpréta-
tion de la part du malade. Dans un tel cassi l'on peut dire
névrile infecticuse, il est impossible de dire psychose infec-
tieuse. Ge terme doit étre réservé pour les psychoses réel-
lement et direclement causées par l'infection. Iei la marche
est la suivante : Uinfection erée lanévrite qui produitles douleurs,
et celles-ci par besoin d'explicalion provoquent la névrose chezun
predisposé.

Réactions individuelles dans les intoxications. MM. Jorrnoy el
Servaux. — On voit des absinthiques présenter de trés bonne
henre et avec desdosesfaiblesde I'épilepsie; alors que d'autresavec
des excés énormes présentent des troubles prolonds, mais pas
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d'épilepsie. Il y a chez 'homme une prédisposition héréditaire a
présenter telle réaclion plutét que telle autre sous I'influence des
poisons. Cetle prédisposition spéciale individuelle se retrouve
aussi chez les animaux. Pouwr Ualcool éthylique, sur 113 lapins :
1 acu de I'épilepsie; & des convulsions générales non épileptiques;
83 des convulsions localisées. Les autres des accidenls non con-
valsifs, Pour le méme poison sur 33 chiens : 1 a eu la grande
épilepsie ; 2 des convulsions localisées non épileptiques; 20 des
accidents non convulsifs.

Pour le furfurol : sur 85 lapins ; 19 ont présenté la grande épi-
lepsie ; 18 des convulsions généralisées non épileptiques ; 25 des
convulsions localisées ; 23 des accidenls non convulsils.

Pour Ualdéhyde : sur 58 lapins ; 8 grande épilepsie, 9 convulsions
généraliséesnon épilepliques ; 22 convulsions localisées ; 19 acci-
dents non convulsifs.

Pour l'absinthe : le poison étant donné lentement, graduellement
jusqu'a ce que la mort survienne; sur 10 lapins: | a en la grande
épilepsie ; 2 des convulsions généralisées non épilepliques; 4 des
convulsions localisées ; 3 sont morls sans convulsions.

Pour la morphine : sur 38 lapins; 11 ont eu la grande hystérie ;
0 des convulsions généralisées sans épilepsie ; 10 des convulsions
localisées ; 8 des accidenls non convulsils.

Pour l'urine : sur 42 lapins : 3 ont eu de la grande épilepsie;
8 des convulsions localisées, 31 n'ont pas eu de convulsions.

Daus tous les cas la dose toxique morlelle est restée sensible-
menl constante au lieu quele mode de réaction individuelle a varié.

F. Boissier.

SOCIETE DE NEUROPATHOLOGIE ET DE PSYCHIATRIE
DE MOSCOU.

Séance du 2% Septembre 1899

W.-A. Mouratow. — Contribution @ la théorie de Uépilepsie.

M. Mouratow s’arréte longuement sur les formes transitoires
entre 1'épilepsie locale, Jacksonienne, et I'épilepsie généralisée
d’emblée « épilepsia genuina ». Il rejette la théorie « médullaire »
et se prononce pour l'origine corlicale de la névrose. Comme
démonstration, il cite deux observations inédites.

1¢ Fillette, dgée de neufans. A I'dge d'un ana eu une encéphalite.
Depuiselle a deux fois par an des accés d’épilepsie unilatérale, jack-
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sonienne. Dans le courant des derniéres qualre années s'ajouterent
des accés de petit mal, avec obnubilation de la conscience, symp-
tdomes vaso-moteurs, incontinence d'urine el parfois encore quel-
ques contractions toniques (jamais de secousses cloniques). La
combinaison des accés jacksoniens avec des accés d'épilepsie géné-
rale et leurs rapports avee 'ancienne affection cérébrale est évi-
dente.

2 Malade adulte. A partir de I'dge de 20 ans, acces d’épilepsie
psychique. Psychose épileptique. Mort dans I'élat de mal épilep-
tique. A l'aulopsie, on constate, en dehors des altérations atrophi-
ques de loute l'écorce, une inflammalion circonscrite dans le
domaine des circonvolutions centrales. Microscopiquement on
note : sclérose de la neuroglie, dégénération des fibres nerveuses
au-dessous du foyer inflammatoire el dans ses environs. L’auleur
explique 1'absence de phénoménes locaux par la localisalion super-
ficielle du processus. 1l réfute également la théorie de la « décharge
paralytique » de Binswanger. Pour lui la décharge paralylique
n'exisle pas et ce n'est pas cette décharge qui rend compte de la
perle de counaissance et de la chule du corps dans I'accés épilep-
tique. L'altération épileptique du cervean équivaut au point de
vue physiologique a la perte de sa résistance. De faibles excila-
lions primitives partant d'un cenlre quelconque provoquent des
excitations secondaires dans toutes les cellules corticales ; toules
ces excitalions, étant d'une tension et d'une direction bien diflé-
renle, en se composant n'aménent aucun effet local, mais au con-
traire empéchent la formation des combinaisons stables et pro-
duisent la perle de connaissance el la paralysie. On oblient un
phénoméne comparable & linterférence des mouvements ondula-
toires. Dans la deuxitme phase de l'accés, les excitations son!
encore Lris fréquentes, d'on la secousse tonique générale ; quand
elles deviennent plus rares, les secousses Loniques sont remplacées
par des contractions cloniques et I'évolution ultérieure de l'acciés
correspond & la localisation du foyer (épilepsie locale). Comme
moments provocateurs des accés, l'auteur admet les altéralions
nutritives des cellules de I'écorce (processus de métamorphose
locale d’apris Weigert-Edinger).

L’application de cette théorie rend compte de tous les phéno-
menes épilepliques. Elle peut servir d’appui i la pathogénie corti-
cale de I'épilepsie.

Conelusions ; 41° Entre V'épilepsie générale et I'épilepsie locale, il
n'y a pas de différence essentielle au point de vue de la patho-
génie des acces ; 20 L'épilepsie générale dans beaucoup de cas est
I'expression d'une affection cérchrale, dans d'aulres cas c¢'est une
névrose de I'écorce : 3° L'analomie pathologique peut seulement
démontrer la localisation corticale de I'épilepsie. La palhogénie
des aceés peut élre ex pliquée, en prenant, comme point de départ
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les données anatomiques et en les rapprochant de la clinique et
de I'expérimentation (méthode d’équivalents cliniques).

Discussion. — M. S, KonxiLorr croit que les lésions trouvées chez
le deuxiéme malade de M. Mouratow dans les circonvolutions
centrales peuvent bien ne pas étre la cause de I'épilepsie, mais
simplement un fait accidentel chez un épileptique. — M. W. Rora
prend également part & la discussion.

A. Konxiuorr. — Conlribution i la casuistique des policncéphalites.

Opsenvation I. — Garcon dgé de six ans. Début de l'affection
sans processus infeclieux préalable, par des céphalées, vomisse-
menls, démarche litubante, somnolence, mais sans perte de con-
naissance. Tous les symptomes se développérent dorant une dizaine
de jours. A l'entrée & 'hopital on nota encore l'ataxie des mem-
bres, faiblesse générale et peut élre aussi un élat parélique léger
des jambes. Parésie légére du nerf facial inférieur, absence des
reflexes tendineux ; lesreflexes cutanés sont plullt exagérés. Inté-
grité des sphincters. Paralysic compléte des muscles des yeux pour les
mouvements d'en haut et d’en bus, landis que les mouvements latéraux
des yeux s’effectuent bien mais, avec un léger nystagme au regard
a gauche, La réaction des pupilles i la lumicre el a 'accommodation
est paresseuse, la convergence est insulfisante. Le pouls esl fré-
quent. Le lendemain de l'entrée, l'enfant eut des erampes aux
bras et aux jambes. A parlir de ce jour amélioration progressive :
disparition d'abord de I'ataxie et de la parésie des extrémités,
ensuite de la paralysie faciale et de la tilubation. Un mois plus
tard commenca 'amélioration des mouvements des yeux en bas,
plus tard encore on nola une amélioration progressive des mou-
vements en haut. A ce momenl les réflexes tendineux existent
déja, mais faibles.

L'auteur atlire I'attention sur la forme spéciale des paralysies
oculaires chez son malade ; on les renconlre rarement aussi bien
caractérisées que dans cette observation. n outre, il croit que son
cas, confirme 'hypothsée de Kahler et Picq, et il pense qu'en
dehors de I'infection et de I'intoxication il existe d'autres facteurs
¢tiologiques de la poliencéphalite de nalure inconnue.

Onservarion II. — Le cas est intéressant au point de vue étiolo-
gique. 1l a trait 3 une malade qui fut atteinle de céphalées inten-
ses et ensuile de paralysie de la sixiéme paire droite, La paralysie
céda au traitement par le K. J. Le mari de la malade est syphili-
tique. Au bout de quatre ansil se développe chez la malade dans
I'espace de trois-quatre jours des phénoménes bulbaires: paralysie
de la déglutition, respiration fréquente, palpilations, pouls pelit
faiblé 120, cyanose des extrémités el de la face, paralysie faciale
supérieure bilalérale, paralysie du voile du palais avec perte des
reflexes de celui-ci, paralysie de la langue. Légére parésie du bras
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droit. Prostration, Les réflexes tendineux sont plutot exagérés.
Oninstitue un traitement mercuriel et ioduré et I'état de lamalade
s'améliore rapidement (en dix jours).

L'autear ne croit pas que l'affection reléve simplement d’une
artérile syphilitique, car il faudrait pour cela une lésion trop élec-
Live des artéres destinées aux noyaux moteurs du bulbe et de la
moelle. 1l faul plutél croive que nous avons i faire dans cette obser-
vation & un processus encéphalitique dont le moment étiologique
est la syphilis.

Opservation II. — Malade tabétique présentant les symptomes
d’Argyll-Robertson, de Wesiphal, de Romberg, une atrophie
du nerl optique gauche, et des douleurs fulgurantes. Contracte
I'influenza, et dix jours plus lard on voit apparaitre des symplomes
bulbaires et médullaires. D'abord embarras de la parvole et dispha-
gie et titubalion trés accusée. Température 38,6-38,7. Pouls 110.
Ensuite paralysie du voile du palais, au bout de trois jours para-
lysie progressive des membres inférieurs et supérieurs, procédant
des grandes articulations aux pelites; deux-trois jours plus tard
paralysie faciale bilatérale inférieure et supérieure. La conscience
esl presque intacte. La température monte jusqu'a 39,2. Pendan!
huit jours 1'état dumalade est variable. Finalement ilmeurt de para-
lysie du cceur. Dans cetle observalion, comme dans la précédente,
on n'a pu noler aucun désordre de la sensibilité, c’est pourquoi
I'auteur pense qu'on peut exclure la polynévrile et diagnostiquer
une polyencéphalife.

Discussion. — M. Mounarow pense qu'on ne peut pas nier l'in-
Nluence de la tuberculose sur le développement de la polyencépha-
lite dans le premier cas de 'auteur. On peut supposer également
une myélite disséminée. — M. MourawiEFF ne croit pasqu'on puisse
exclure dans la (roisiéme observation une myélite disséminde,
celle-ci pouvant évoluer avec troubles minimes du coté de la sen-
sibilité. M, Roru croit que dans la troisitme observation il peul
bien s’agir d'une polynévrite,

M. Wemenmanyen fail remarquer que 'ataxie aigué se montre
aussi dans la méningile séreuse. Le cas de M. Kornillofl est
peul-étre un cas de méningo-encéphalile (comme les observalions
de Oppenheim).

S. Naweaxnow. — Un eas de syringomyélie hévéditaire.

L’auteur a eu Ja bonne fortune d'observer la syringomyélie chez
une mére et son fils. Le fils, conducteur de chemin de fer, agé de
trente-trois ans, entra a la clinique pour des phénoménes névritiques
récents aux membres inlérieurs. Le pére du malade est mort de tuber-
culose. La mére est atteinte de la méme maladie. Le malade, le plus
dgé de huil enfants ,est né en état d'asphyxie. 1l y a dix ans, bra-
lure indolore & la région de 'omoplale droite (cicatrice de dix &
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douze centimétres). 1L y a sept ans, panaris indolore du pouce droit
(le pouee est déformé). En outre, plusieurs autres coupures et bra-
lures presque indolore des doigts. Cicatrice au poignel. Abus
d’alcool. A 'examen le malade apparait de taille moyenne et de
nutrition suffisante: Scoliose. Cerlaine faiblesse des mouvements
volontaires des membres supérieurs, et notamment de la main
droite. Dissociation de la sensibilité en demi-veste au bras droit
et & la moilié droite du corps, de méme qu’an poignet gauche. Du
¢olé des membres inférieurs on note des phénoménes de névrile,
a savoir, faiblesse et trouble de tous les modes de la sensibilité &
Lype périphérique, sensibilité des Lrones nerveux et des muscles
et certaine atrophie musculaire. Les réflexes patellaires sont exa-
wérés.

La mére du malade est agée de cingquante-cing ans. 11 y a vingt
ans, laiblesse progressive de la main gauche avec lormation con-
séeutive des grilfes, il y a douze ans panaris indolore & I'index de
la main droite avec déformation consécutive des doigts. Vers la
méme époque, fracture spontanée de I'humérus dans le voisinage
de l'articulation de I'épaule. Il y a ciuqans apparutune faiblesse des
doigls de la main droite. La main prend la forme d'une griffe. 11y
a deux ans, certaine faiblesse de la vessie. Multiples bralures indo-
lores de la main. Cicatrices. Elat présent. Cyphose accusée avec cer-
laine scoliose. La [racture de I'humérus gauche a éLé constatée
par la radiographie (le cliché est présenté a la Sociélé). Mains en
griffes avec alrophie intense. Exagéralion des réllexes rotuliens.
Clonus du pied zauche. Dissociation de la sensibilité aux membres
supérieurs et au tronc. Anesthésie compléle 4 la douleur et & la
température dans le domaine de la main gauche, du poignet et de
Pavant-bras droit. Certaine diminution de la sensibilité thermique
dans la moilié inférieure du tronc et des membres inférieurs.

Aprés avoir constaté le fait de la manilestalion familiale de la
syringomyélie, I'auteur passe en revue la liltérature du sujet. Les
laits analogues de syringomyélie héréditaire, cités par les auteurs
sonl trés pea nombreux et peu démonstratifs, de sorte que le cas de
M. Nalbandow peul ét'e considéré comme le premier cas bien
étubli de la transmission héréditaire de la syringomyélie.

L'observalion est encore inléressante dans ce sens qu'elle four-
nit une jreuve directe de la théorie embryogénétique de I'origine
de la syringomyélie.

Ont pris part & la discussion, MM. Muralow, Kornilow et Roth.

Secrétarres de la séance : W. Mouraviger; N. WERsiLorr
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V. Assislance et traitement des idiots, imbéciles, débiles, dégénérés
amoraux, crétins, épileptiques (adulles et enfants). — Assistance
et traxtement des alcooliques. — Colonies familiules (Apercu eri-
tique sur larticle 2 du nowveau projet de loi portant revision de lo
loi du 30 juin 1838). — Préface de M. le D* Magnan. In-8°, Paris,
aux bureaux du Progrés Médical et chez F. Alcan.

Dans la séance du 23 décembre 1898, la Chambre des Députés
a voté l'urgence sur le projet de loi portant révision de la législa-
tion du 30 juin 1838, relative aux aliénés. Il y a donc lieu d'espé-
rer que la discussion ne tardera pas & s'ouvrir, et qu'aprés douze
ans d'attente — le vote du Sénat est de 1887 -— nous serons enfin
dotés d'une loi nouvelle plus en harmonie avec nos aspiralions el
nos besoins.

Parmi les bonnes innovations que contient le projet présenté
dans un excellent rapport par le D* Dubief, député de Macon,
il faut citer I'article 2 sur lequel M. le D* Pornain vient de
publier une trés intéressante et trés instruclive étude. Cet article
assure pour l'avenir le Lraitement des idiots, imbéciles, arriérés,
crétins, épileptiques et buveurs, dont ne s'était pas préoccupé le
législateur de 1838 ; il autorise en outre avec I'isolement a l'asile,
seul permis aujourd’hui, le placement dans la famille du malade
et les colonies familiales. M, Pornain propose certaines adjonc-
tions qui ont une réelle utilité el émet certaines critiques quine

“sont pas sans fondement,

Notre confrére expose avec clarté el dans un style élégant,
agréable & lire, I'histoire compléte de 'assistance des divers grou-
pes de malades énumérés plus haut et les meilleurs moyens d'as-
surer celle assis tance. A son avis, le placement familial direct,
c¢'est-a-dire le traitement du malade dans sa propre famille avec
allocation de secours individuels en argent, doit toujours étre
préféré quand il est possible, en I'entourant toutefois de toutes les
garanlies nécessaires : enquéle sur la moralité des intéressés, ser-
vice de surveillance et d’inspection, sociélé de patronage, ele. Sans
doute, le malheur est que ce mode d’assistance ne convienl qu’aux
déments séniles : ¢’est méme pour eux le seul qui convienne, car
il permet au vieillard d'achever sa vie et de s'éteindre au milieu
des siens el procure & ceux-ci la joie d'entourer de soins et d'al-
fection leurs vieux parents jusqu’au dernier moment.
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Mais ni l'idiot, ni I'imbécile, ni le crétin, ni I'épileptique ne
peuvent ¢lre soignés a domicile. & quelques rares exceplions prés,
les Lrois premiers, parce qu'ils nécessitent une surveillance et une
éducalion que le famille ne peut assurer, le quatrieme, i cause de
ses crises et des impulsions qui, & leur suite, éclatent a I'impro-
viste. Ce que je viens de dire pour ces malades du placement fami-
lial direct, je le redirai du placement familial indirect, c'est-a-dire
des colonies familiales.

Le D* Pornain préconise ce second mode d’assistance, a la con-
dition toutefois que ces colonies soient le plus rapprochées pos-
sible du domicile de I'assisté. Nolre confrére a raison d'insister
sur ce point qui est le gros reproche dont est passible Dun-sur-
Auron ot le D Marie a démontré victorieusement la possibilité de
I'assistance familiale en France, niée a priori par lous les défen-
seurs des vieilles méthodes de trailement, c'est-a-dire par i pen
prés tout le monde. Nous qui demandons depuis dix ans la réor-
ganisation de tout nolre systeme d'assistance de la folie, nous
sommes reconnaissants an D* Marie d'avoir fourni & nos adver-
saires la prenve expérimentale que nous n'étions pas de chimé-
riques réyeurs; mallieureusement Dun-sur-Auron est trés loin de
Puris el ne remplit pas la condition fondamentale qu'avec raison
réclame le D Pornain. Quoiqu'il en soit, les colonies familiales
ne conviennent, d'une maniére générale, ni aux idiots, ni aux
imbéciles, ni aux erétins, ni aux épileptiques. Si on ne veul pas
s'exposer & des mécomptes, il est indispensable de se modeler sur
Dun-sur-Auron et de n'y placer que des aliénés chroniques ou
inoffensils et aussi des déments séniles pour lesquels l'assistance
familiale directe aura été reconnue irréalisable.

Pour les idiots, les imbéciles, les crélins et les épilepliques, &
quelques-uns prés, on n'a done le choix, qu'entre I'asile spécial oun
le quartier spécial dans un asile ordinaire. Il n'y aurait que des
ayantages i réunir ensemble les trois premiers, maisil ne faut pas
songer un instant & mettre avee eux les épileptiques. M. Pornain
a raison de préférer I'asile spécial au quartier spécial, sous la
réserve toulefois d'une séparation compléte des débiles et des con-
vulsifs. Nous sommes encore de l'avis de notre conlrére qui met
bien en reliel que ces établissements doivent étre des asiles-
deoles afin de soumeltre ces infortunés au traitement médico-péda-
gogique et orthophrénique, les seuls rationnels et qui, en I'état
actuel de nos connaissances, permettent d'obtenir dans de notables
proportions toul aun moins l'amélioration de leur élat. Je suis
encore & voir un seul épileptique ou un seul idiot que la chirurgie
ait amélioré. J'ai, en ce moment, dans le quartier spécial d'épilep-
tiques que j'ai organisé a Ville-Evrard un malade qui a subi six
opérations, deux 4 droite et deux & gauche sur le sympathique
cervical et deux Lrépanalions; or, aprés chaque opération, I'état
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s'est aggravé si bien, qu'aprés la sixiéme, c’est l'opérateur lui-
méme qui 2 di signer un certificat afin d’obtenir le transfert de
son opéré de son service i I'Asile clinique. J'ai encore dans ma
section cing aulres épilepliques qui ont éé trépanés sans aucun
résullat. La question esl pour moi jugée.

Reprenant une excellente idée du D* Bourneville, M. Pornain
demande ensuite la création de classes spéciales annexées & une
ou plusieurs écoles municipales ordinaires pour les enfants arrié-
rés, indisciplinés, mais sans perversion des instincls el sans acei-
dents convulsifs, el pour les enfants améliorés par le traitement
médico-pédagogique des asiles-écoles. Ces classes spéciales au-
raient, en effet, l'avantage de diminuer, dans une cerlaine
mesure, les charges des départements.

Notre savant confrére trouve que l'article 2 n'est pas suffisam-
ment impératif quant & I'admission de ces ma'heureux qui devrait
¢lre obligatoire. Cette obligation serait d'une incontestahle utilité
et, en principe, nous partageons l'opinion du D* Pornain, mais,
en pratique, seule la famille a le droit d'isoler un malade qui n'a
pas encore commis aucun méfait : le respect de la liberté et de
l'autorilé des parents ne permet guére d'aller plus loin. Ce qu’il faut
done, c'est de faire comprendre aux familles qu’il est de l'intérét
du malade de réclamer I'assistance el que celle assistance ne soit
jamais refusée quand elle est demandée,

Le D* Pornain émet encore deux regrets : le premier est relatil
au délai de dix ans accordé aux départements pour I'ouverture des
¢lablissements spéciaux ou des sections spéciales deslinés au
traitement et i I'éducation des sujels donl nous nous occupons; le
second, & l'omission dans le nouveau projet du mot imbéciles que
porlaieut les anciens textes; il y aurail lieu de le rétabliv et d'y
ajouler les dégénéres amoraux. Ces derniers, en effet, dont I'état
menlol est fort bien et fort soigneusement décrit par l'anteur
relévent de I'Asile-Ecole et peuvent bénélicier de I'Assistance
orthophréninue.

Le délai de dix ans esl, en effet, un peu long, surtout quand on
pense que douze anndes se sont déja écoulées depuis le dépot i la
Chambre de la loi volée par le Sénat; mais il y a peut-étre dans
la proposition de ce long temps une laclique parlementaire. L'ar-
ticle 2 accroit dans de uotables proportions les charges départe-
mentales, or, la plupart des députés sont conseillers généraux; si
on veut avoir leur vote, indispensable en I'espice, peut-étre est-il
prudent de ne pas trop demander d'un coup. Il sera plus facile
d’obtenir gain de eause surle second point d'aulant plus que le
paragraphe & de 'article porte déji les mols @ imbéciles, arridrés,
Ne serait-il pas plus simple et plus élastique de se servir d'une
expression qui engloberait toules les catégories?

Enfin, le D Pornain, dans une derniére partie, la plus inléres-
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sante peut-élre, traite & fond la question si pleine d’actualilé et
qui souléve de si vives controverses de l'assistance des buveurs.
Avec tous ceux qui se sont occupés de ce point particulier, il
demande non seulemenl des asiles spéciaux, mais encore une loi
spéciale ou tout an moins, & défaut de celle-ci, un ou des articles
additionnels & la loi sur les aliénés ou & la loi répressible sur
I'ivresse pour permetire l'internement des buveurs d'habitude et
leur maintien a l'asile pendant le temps nécessaire a assurer leur
gucrison.

En effet, le projet présenté par le D Dubiel contient cette grave
lacune d’ordonner la construction des locaux destinés au traile-
ment de l'ivrognerie sans fournir les moyens de forcer les ivrognes
i les occuper. Or, il est parfaitement inutile d'avoir des élablisse-
ments de buveurs si ceux-ci peuvent les quitter pour recommencer
leurs libations aussildt dissipées les fumées de I'ivresse. L'expé-
rience que j'ai acquise durant les trois années que j'ai dirigé le
quartier spécial de buveurs que jlai fondé a Ville-Evrard m'a lar-
gement démontré absolue nécessité de dispositions légales pour
assurer le lrailement de livrognetie. Le D* Dubiel nous donne
'outil, mais pas le moyen de nous en servir.

J'aurai fini quand jaurai signalé le yeeu trés juste et trés huma-
nitaire que formule le D Pornain dans la conclusion suivanle qui
est la derniére de son consciencieux travail : « Quant aux aliénés
victimes des erreurs judiciaires et quelquefois médicales, la science
et 'humanité réclament la revision de la sentence qui les a [rap-
pes. »

Au Congrés de Rouen, M. Giraud a rappelé que les délais d'ap-
pel pour le Procureur général élaient de soixante jours et il a
raconté qu’il avail pour habitude quand on transférait de la pri-
son dans son service une aliénée condamnée i tort avant U'expira-
tion du soixantieéme jour, de solliciter I'appel du parquet général
el d'obtenir ainsi I'annulalion du jugement de premiére instance.
Cest 1 une procédure trés simple et trés expédilive a laquelle tous
les aliénistes devraient recourir. Mais, passé ce délai, il ne resle
que la revision, pas facile toujours & oblenir et toujours fort
longue. Toulefois mieux vaut encore y recourir, comme le désire
M. Pornain, que de laisser peser sur 'aliéné el sa famille la honte
d'une condamnation immérilée.

Mais je m'apercois que je me suis laissé entrainer et qu'il con-
vient de m'arréler. C'est que le sujet n'est pas seul intéressant :
P'euvre du Df Pornain l'est également, et il y a vraiment grand
plaisir & examiner avee lui les problémes d'assislance de la lolie.
Je ne saurais done trop recommander la lecture de son travail &
tous ceux que ne laissent poinl indiflérents les déshérités de I'in-
telligence : la dégénérescence marale, I'épilepsie et I'ivrognerie.

Dr E. Maraxpox pE MONTYEL.
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VI. A. Puranoiu ; par J. de Marros. (Lisbonne, 1898, un vol.
in-12, 200 p.)

M. de Mattos a entrepris le dur labeur de reprendre toute I'his-
toire des délires systématisés suivant toutes leurs dénominations
depuis Arétée jusqu'a aujourd’hui : 1° Phase iniliale avec les
mélancolies comprenant tous les délires fixes, avec plus tard les
monomanies ; 2° Phase analytique (Fabret, Snell, etc.); 3° Phase
synthétique (Morel, Magnan, Tauzi, Cramer, Westphall). Dans la
seconde partie de l'ouvrage, toutes les théories précédemment
exposées sont critiquées de la maniére la plus scienlifiqguement
serrée, et la « Paranoia » est séparée des « Veriickteit » en com-
battant les idées de Schule et de Kraft-Ebing aussi bien que celles
de Lasegue, de Foville, de Morel et de Magnan, la critique porte
sur le terrain clinique et pathologique el plus encore sur 'étiolo-
gie el la pathogénie. L'auteur repousse l'idée d’un raisonnement
d’un besoin d'explication de la part du malade, amenant le délire
ambitieux. Celui-ci éclot spontanément. Les délires paranoiaques
sont primitifs et d'origine idéative; M. de Maltos n'admet nul-
lement le role pathogénique des hallucinations sur le délire, rdle
admis par I'Ecole francaise ; pour lui la conception délirante pré-
céde Ihallucination. 1l repousse également la théorie classique de
'obsession qui, pour lui, n'est qu'une forme abortive de délire
systémalisé ; ce dernier & son tour est une obsession progressive,
a l'appui de cetle théorie, auteur aborde une ontogénie trés
abstraite montrant que l'idéation normale el pathologique se
forme comme I'étre pensant lui-méme, d’une maniére graduelle et
en quelque sorle stratiliée, par la voie atavique. Il conclut en
demandant I'extension deI'idée de dégénérescence el sa plus grande
généralisalion. La parancia n’est en derniére analyse qu'une dégé-
nérescence. F. Boissier.

VARIA.

SUPERSTITIONS, POSSESSION DU DEMON.

Sous ce litre : Le Suuvage de Valley-River ; Superstitions, les
Annales de la propagation de la Foi de seplembre 1897, rapportent
le récit d'un missionnaire qui, aprés avoir rapporté que les « sau-
vages » de ce pays croient aux sorciers, se livrenl, au son des
tambours, & des danses el & un formidable tapage pour chasser
le démon auteur des maladies, poursuit ainsi :
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« A ma premicre visile, je trouvai 1a un sauvage réellement pos-
sédé di démon. D'apres un pacte conclu entre lui et le prince des
ténébres, aprés sept ans il devail devenir sa propriété. Je n'ai ja-
mais pu connailre les conditions du conlral. Les sepl années
étaient écoulées et le démon semblait vouloir s’emparer de sa
proie. Pendant le jour, ce sanvage élait en parfaile santé ; mais,
a la tombée de la nuil, toul & coup, il était jeté & terre, ses mem-
bres se raidissaient, il pouvail a peine parler. le fus appelé pen-
dant une de ces crises. 1l étail gisant sur le sol. Je loi adressai
quelques paroles, 'exhortant & embrasser la religion catholique.
1l me répondit :

« Je vois le diable. Déja je briale. Le mauvais esprit me dit que
tes paroles sont bonnes, ainsi que ta religion; mais il s'empresse
dajouter qu’il est trop tard. Quand bien méme je prierais, je
n’irais pas au ciel. Nous avons fail un pacte ensemble, il faut le
suivre jusqu'an bout. »

Je répliquai qu'il ne fallait pas ajouter foi & ces paroles, car le
démon est le pére des mensonges. — « Lorsque tu parles, reprit
le sauvage, le mauvais esprit tourne la téte, il a honle. » — En-
fin aprés une heure d'encouragements, nolre possédé devinl plus
calme et me dit : « Je vais réfléchir, et demain je te donnerai une
réponse. »

Le lendemain & 10 heures, il vint me voir. 11 était alors bien
portant. Je lui conseillai de nouveaun de se faire baptiser. Quelques
sauvages paiens se mirent de la partie. Il donna enfin son con-
senlement. De suile, je l'instruisis, afin de pouvoir le bapliser avant
mon départ. Aprés les instructions nécessaires, je commencai les
cérémonies. J'arrivai aux questions :

« — Crois-tu en Dieu le pere, tout-puissant, eréateur du ciel et
de la terre ? » — « Oui, » me répondit-il. » — le lui demandai :

« Crois-tu en Jésus-Christ son fils unique ? », elc. Il me répond
encore alfirmativement. Enfin, me voild & la troisicme queslion:
« Crois-tu au Saint-Esprit ? » — Croyaut sans doule que je dou-
tais de sa foi, il répond brusquement : « Tu n'as pas besoin de me
demander loul cela ; je comprends lout, je comprends Loul. »
Il regut donc le saint baptéme et il n'eul pas & s’en repenlir.
Le démon le laissa el il revinl en parfaile santé. Avant de le quitler,
je lui recommandai de nouveau de faire souvent le sizne de la
croix, lui disant qu'avec ce signe il pourrait chasser lo mauvais esprit.

Singulier élal psychologique que celui de ce missionnaire catho-
ligue se moquant des sauvages de Yalley-River, parce qu'ils croient
i la possession démoniaque, font des ecérémonies bizarres pour
supprimer l'influence nélaste des sorciers el chasser le démon, —
alors que lui-méme croil au d¢gmon et que sa religion preserit
aussi des cérémonies non moins bizarres sous prétexte de délivrer
les prétendus démoniagques !
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NECESSITE DE L'ASSISTANCE DES ARRIERES.

Sous ee lilve : Le Crime d'un fou, le Temps du 26 janvier
rapporte le fait suivant :

Un crime horrible a é1é commis hier soir, & Charenton, par un
fou. Le malheureux, dans un accés de délire, a dabord essayé
d’étrangler sa mére, puis, s'apercevanl- aprés quelques inslants
qu’elle vivait encore, il lui a presque tranché la téte a coups de
rasoir. Voici, sur ce drame, les renseignements gue nons avons
recueillis :

Mme yeuve Laurent, dgée de soixanle-cing ans, habitait depuis
longtemps avec son (ils Paul, qui a vingt-deux ans, un pelit loge-
ment rue des Quatre-Vents. Paol Laurent avail eu une jeunesse
maladive. Faible d’esprit aulant que de corps, on ne pul jamais
I'employer & aucun travail sérieux: au cours de la seule tentative
qn'on [it de 'occuper dans un altelier de chaudronnerie, il recot
i I'ceil gauche et & la main droile deux blessures graves qui le
dégoinlérent & tout jamais de travailler,

Depuis, il resta chez sa mére, passant le temps en longues réve-
ries dont il ne sortait guére que pour quereller la vieille femme.
Les signes de dérangement cérébral qu'on avait autrefois remar-
qués devinrent chez lui plus fréquents. 1l y aquinze jours, dansune
crise de désespoir inexpliquée, il setiraméme trois coups de revolver
dans la téte ; mais, les blessures étant insignifiantes, le jeune
homme ne resta que quelques jours a I'hopital, el on le ramena
ensuite chez sa meére. Vainement les voisins conseillaient a celle-ci
de le placer dans une maison de sanlé, M=° Laurent s’y refusa
formellement, par affection pour le malheureux. Sa bonté devail
avoir les plus lrisles conséquences.

Hier soir, & sept heures, Paul Laurent rentrait, rue des Qualre-
Vents, dans un élal de surexcitalion extraordinaire. « J'ai peur
de lui, dit sa mére, aux voisines, lellement peur que je ne me
coucherai pas cetle nuit... » Cependant, jusque vers huit heures,
on n'enlendit du dehors rien d'anormal : & peine quelques éclals
de voix. Mais on y était habitué dans la maison et on v’y altacha
pas d'importance. Ce ne fut qu'un peu plus lard qu'une femme,
dont la chambre est voisine de celle de M™* Laurent, entendil
crier faiblement : « Au secours, il m'assassine ! » el comprit gu'un
drame se passail & colé. Malheureusement, celte jeune femme élail
alitée, elle ne pul appeler personne, et méme s'évanouit de frayeur.
Enfin, & huit heures et demie, Paul Laurent sorlit lout & coup
de I'appartement. Il en ferma soigneusement la porte, puis se
dirigea en courant vers la mairie de Charenton, o se trouve un
poste de police. — J'ai tué ma mére, s'écria-l-il en entrant dans
le poste. Arrétez-moi !
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Les gardiens de la paix maintinrent le jeune homme, qui était
couvert de sang, et M. Cuvillier, commissaire de police, se rendit
aussilot rue des Qualre-Vents, muni d’une clel que lui avail remise
le parricide lui-méme. Dans la chambre & coucher, il trouva le
cadavre de la vicille femme étendu & terre : la Léle avait été
presque compliélement détachée du trone & coups de rasoir.

Celle constatation faite, le commissaire de police revint au
poste. Mais pendant plus d'une demi-heure il futimpossible d’ar-
racher au meurtrier autre chose que des paroles incohérentes,
Enfin, & force de douceur, le magistral finit par calmer le fou qui
lui dit alors : — Pourquoi a-l-elle voulu absolument me [aire boire
ma potion 7 (On lui donnait chagque soir une potion calmante,)
le ne voulais pas boire. Elle a insisté. Alors je me suis fiché, et,
la saisissant par le cou, j'ai cherché i 'élrangler, Elle est lombée
en criant. J'ai serré plus fort, et comme elle ne hougeait plus, je
I'ai étendue an milieu de la picee. Jallais ensuite m'en aller, mais
an moment on je sorlais, elle a tourné la léle. Alors j'ai pris un
rasair, et je lui ai coupé le cou...

Ce récit fait tout d'une haleine et d'une voix trés calme, le fon
fondit en larmes. Mais bientdt ses yeux se séchérent, il recom-
menca a divaguer el le commissaire ne put obtenir de lui aucun
détail nouveau. Paul Laurent a été conduit avjourd’hui & l'infir-
merie spéciale du Dépot. Aujourd'hui également on a transporté &
la Morgue le corps de la viclime, qui sera examiné par un méde-
cin légiste. (Le Temps, 26 janvier 1900.)

DRAMES DE L'ALCOOLISME.

Ivrogne incendiaire. — De janvier & aodt, el nolamment en
janvier, février, juillet et aoit, wvn incendiaire s'amusait &
meltre le fen aux meules de blé ou d'avoine appartenant
aux cullivateurs de Prasville (Eure-el-Loir). C'est ainsi que
MM. Violette, Prévost, Deshaye, Morchoisne et Marceau eurent
chacun des meules brillées pendant la nuit. Aprés le troisiéme
incendie, mais sans le soupconner d’en étre I'anteur et simplement
parce qu'il buvait, on révoquait de ses fonctions de tambour des
pompiers un habitant du pays, Adolphe Gesse. Or, le lendemain
de l'incendie de la meule de M. Morchoisne, dans le courant
d'aotit, on conslatait la disparition de 'ancien tambour des pom-
piers. Gesse [ul arrélé pen aprés. Non seulement il se reconnul
I'autenr de 'incendie de la meule de Morchoisne, mais encore il
fit connaitre que c'était lui qui avait allomé les autres meules.
Quand on l'interrogea sur les mobiles de ces incendies, il répon-
dil : « C'est une idée comme ca qui me faisait agir quand j'avais
bu. » Gesse est, en effet, un fvrogne, un alcoolique invétéré. Tous
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les incendies qu'il a allomés, il les a allumés soit le samedi soir,
soit le soir d’'un dimanche ou d'une féte, alors qu'il était ivre. Il
metlait le feu pour pouyoir boire encore aux frais de la commune
et aprés I'heure réglementaire, puisque en cas d'incendie, on paie
& hoire a ceux qui travaillent a I'extinction du feu et que les ca-
barets restent ouvertstoute la nuit. Gesse n’a que 30 ans. 1l exer-
cait la profession de vacher. 1l était, en oulre, tambour des sapeurs-
pompiers. Les médecins quil'ont examiné au point de vue mental
ont conclu & sa responsabilité limitée. L'ivrogne incendiaire a é1é
condamné a deux ans de pr:son (Le Bonhomme Normand, 17
au 23 novembre 1899.)

FAITS DIVERS.

AsILES puBLIcS D'ALIENEs. — Nominalions el promotions: M. lv
Dr Lever, médecin adjoint & Montleverques (Vaucluse), est nomm¢
en laméme qualité i Bassens (Savoie);—M. le D" DeswaARTE, médecin
adjoint & Bailleul (Nord), est promu & la premiére classe du cadre ;
— M.le DrTumver, médecin adjoint & Quatre-Mares (Seine-Inf¢-
rieure), est nommé médecin en chef a Clermont (Oise) en rem-
placement du Dr Champard, décédé (février).

Sourp-uuET AssAassIN. — La cour d'assises de 1'Aisne a condamne
a huit ans de travaux forcés le nommé Joseph Hubert, vingt e!
un ans, sourd-muet qui bousculé sur la route par un bicycliste, le
sieur Cotlerel, coulelier, I'avait tué d’'un coup de canne & épée,
puis s'élait sauvé en enfourchant la bicycletle de sa viclime. (Le
Bonhomme Normand du 47 au 23 novembre 1899.)

Les £riLepTioues. — La demoiselle Clémentine Bouvet, agée de
68 ans, de Saint-Germain-de-la-Coudre, qui est épileplique, es!
morte au cours d'une crise de celle terrible maladie. (Le Bon-
homme Normand, 1% décembre 1899.)

Le rédacleur-gérant : DOURNEVILLE.

Evreux, Ch. Henssey, imp. — 2-1900.
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Sur l'état varigqueux des dendrites cortma.leé ‘BMS

Par le Dr Sgnce SOUKHANOFF ',
Médecin de la Ciir_liquo peychiatrique de Moscou,

Les prolongements protoplasmiques ou dendriles des cel-
lules nerveuses de I'écorce cérébrale des animaux vertébrés
adultes, traitée par la méthode de Golgi-Ramon y Cajal, dif-
ferent d’'une maniére trés marquée des prolongements cylin-
draxiles; I'une des marques distinclives la plus caractéristique
des dendrites du prolongement nerveux au cylindraxile est,
entre autre, que les premiéres sont couverles d'une masse
d'appendices latéraux particuliers, portant divers noms;
Ramon y Cajal les nomme épines collatérales; les auteurs
anglais pour les désigner emploient le terme gemmula ;
M": Stefanowska a proposé de leur donner le nom d'appen-
dices piriformes ; il y a des auteurs qui les nomment sim-
plement appendices, d'autres appendices épineux. Le mieux,
selon nous, qui leur convient, c’est le nom d'appendices
collatéraux ; le terme épines ou appendices épineux n'est
point tout & fait juste, car les appendices en question n’appa-
raissent pas pointus, mais ils sont arrondis.

On observe des appendices collatéraux non seulement chez
les vertébrés, mais aussi chez divers invertébrés; nous en
avons renconlré chez '’homme, le chien, le chat,le cobaye,

' Du laboraloire de la clinique psychiatrique de I'Université de Moscou.
ARcHIVES, 2* série, t. 1X, 18
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le lapin, la souris, la poule, le choucas, le carassin et la gre-
nouille. Ils ont été aussi trouvés par quelques auteurs non
seulement dans ['écorce cérébrale, mais encore dans diverses
régions du ecerveau, Quant aleur grandeur elle esl trés variée
méme sur une seule el méme dendrile ; de pair avec les
appendices comparalivement gros ou triés menus se Lrouvent
des appendices collatéraux d'une grandeur moyenne, dont le
nombre domine sur les aulres. Cest surtont le panache pro-
toplastique des cellules pyramidales et les dendrites de la
couche superficielle del'écorce eérébrale, qui sont richement
pourvus 'appendices collatéraux. Sur le corps cellulaire et sur
les gros prolongements proloplasmaliques qui prennent leur
origine du corps cellulaire, par exemple, sur la tige ascen-
dante des cellules pyramidales les appendices collatéraux
commencenl a parailre seulemenl & quelque distance ducorps
eellulaire. Dans I'écorce cérébrale les dendrites de presque
toules les cellules nerveuses sonl recouverles d'une grande
quantité d'appendices collaléraux, mais il faul remarquer,
que dans 1'écorce cérébrale des animaux adulles bien por-
tants on rencontre parfois des cellules nerveuses, sur les pro-
longemenls desquelles on ne parvienl pas & voir d’appendices
collaléraux ; peul-élre, ce sonl des ¢léments nerveux appar-
tenant au type des cellules & prolongement eylindre-axe court
on ascendant (cellules de Golgi el celles de Marlinotli); les
dendrites de ces dernieres cellules se Lrouvenl en élat vari-
queux ct different tres netlement des prolongements prolo-
plasmatiques normaux et bien développés, Dans I'écorce céré-
brale de cerlains animaux nouveau-nés il existe un grand
nombre d’appendices eollatéraux, chez d’aulres, au contraire il
n'yen a qu'un pelil nombre.

En nous basantsur les recherches personnelles de l'écorce
cérébrale de quelques animaux vertébrés nouveau-nés, nous
pensons que chez les animaux nouveau-nés qui viennenl au
monde en étal de faiblesse (comme par exemple, la souris, le
chaton, le choucas, ele...) la structure de U'écorce cérébrale
dilfere de beaucoup de celle des animaux adultes ou de ceux
qui, dés qu'il sviennent au monde, onl la capacité de marcher
et méme de courir Loul de suile (le cobaye, le poulet, ele.);
celte difféerence histologique entre I'écorce cérébrale em-
bryonnaire el enlre 1'écorce cérébrale bien développée con-
cerne non seulement le degré de développement du corps
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cellulaire, mais elle s’exprime encore trés visiblement dans
la structure et dans 'aspecl extérieur de maints prolongements
proloplasmatiques qui ont dans le premier cas par leur lon-
gueur des épaississements el des gonllements et sont pauvres
en appendices collatéraux.

Dans I'dcorce cérébrale des animaux adulles normaux
quelques-unes des dendriles terminales, préalablement celles
qui traversent les couches superficielles de I'écorce cérébrale,
ge Lrouvent par place en élal perlé; mais ce dernier n'est
point Lrés marqué. Nolons ici encore que sur les dendrites
terminales, ou existent des gonflements ou des épaississe-
ments, le nombre d'appendices collatéraux diminue et ils
commencent i se disposer d'une maniére irréguliere.

Certains auteurs doulent de la réalilé de I'exislence des
appendices collaléraux el les envisagent comme un produit
arlificiel, provenant pendant I'imprégnation des  éléments
nerveux par le chromate d'argent.

Ramon y Cajal parvinl a s’assurer & 'aide de la coloralion
spéciale des cellules nerveuses corticales par le bleu de méthy-
léne, que les prolongements prolaplasmatiques sonl aussi
couverls d’appendices collatéraux; on peut le voir aussi sur
les préparations traitées par la méthode de Cox. Ayant en vue
qu'il y a des auleurs, qui croient que les appendices eollaté-
raux se manifeslent seulement grace a l'usage de l'acide
osmique, nous avons fail aussi des préparations sans avoir eu
recours & ce dernier et nous avons pu constater tout de méme
I'existence des appendices collatéraux.

Ainsidone, d'aprésnous il ne fant pas douler que les appen-
dices en question sonl réels. D'un aulre cdolé, si méme nous
admeltons que les appendices collaléraux sont un produit
artificiel il est incompréhensible alors (e savoir pourquoi on
les voit Loujours seulement sur les prolongements protoplas-
matiques des cellules corlicales et pourquoi elles manquent
toujours sur le corps cellulaire et sur les prolongements
eylindraxiles. En résumant les données hislologiques concer-
nant la question qui nous inléresse pour le moment, nous
en venons aux conclusions suivantes :

1° Les prolongements proloplasmaliques des cellules ner-
veuses de 'écorce cérébrale des animaux adultes normaux
sont couverts d'une masse d'appendices collatéraux; 2° ce
n'est que ¢ et la quon peut observer dans I'écorce cérébrale
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des dendriles lerminales qui sont en état perlé; 3¢ chez

quelques-unes des cellules nerveuses de I'écorce cérébrale,
que P'on rencontre trés rarementl et qui n'apparliennent pas
a la calégorie des éléments pyramidaux, tous les prolonge-
ments proloplasmatiques ont un aspect variqueux et sont
toul & fait privés d’appendices collaléraux; 4° les appendices
collatéraux ne sont pas développés a un méme degré chez
différenls verlébrés nouveau-nés; 5° ces appendices augmen-
tent de beaucoup la quantité de la substance protoplasma-
tique nerveuse.

En passant dans la région des données pathologiques, nous
rencontrons ici des modificalions particulieres des prolonge-
ments protoplasmatiques de cellules nerveuses corlicales
dans divers proeés pathologiques ; ces modificalions portenl
différenls noms chez différents auleurs, a savoir : élal
variquevx des dendriles, atrophie variqueuse, état perié,
état moniliforme, atrophie moniliforme, ele. Le processus
morbide se manifeste parce que I'élal moniliforme, qu'on
observe dans l'écorce cérébrale des animaux adultes nor-
maux trés rarement, dans les cas pathologiques se renforce
et s'exprime en outre dans une forme un peu autre. Ge sont
les dendrites lerminales qui s'allerenl le plus facilement et
préalablement celles qui passenl dans les couches superfi-
cielles de I'écorce cérébrale; le processus variqueux se pro-
page ordinairement dans la direction du corps cellulaire et
sur une seule et méme branche protoplasmatique on peul
observer divers degrés de déformaltion ; la partie centrale de
la dendrile déformée peut rester intacte. Les dendrites basi-
laires des cellules pyramidales se soumettent a la iésion plus
tard. Les épaississements el les gonflements, disposés sur le
trajet des prolongements protoplasmatiques, le plus souvent
ont une forme sphérique ou fusiforme ou quelque autre.
Leur grandeur présente aussi beaucoup de variations et ils se
disposent a une distance inégale I'une de 'autre. Il faul
penser que 1'élat moniliforme se développe ainsi : avant toul
survient la déformation des contours des dendrites, ensuile
apparaissent sur ces dernieres des épaississements fusiformes
qui plus tard se transforment en gonflements sphériques.

L’état variqueux ou moniliforme des prolongements proto-
plasmatiques s'accompagne toujours d’un méme phénomene
caractéristique, a savoir : dans les endroits de la dendrite, oit
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existe un état perlé plus ou moins marqué, les prolongements
collatéraux se disposent irréguliérement et pas sous un coin
droit vers la longueur du prolongement protoplasmatique,
leur nombre diminue et, par places, ils disparaissent méme
totalement.

En nous basant sur nos recherches nous sommes arrivés
& la conviclion que I'état moniliforme dans diverses condi-
tions pathologiques présente seulement une différence quan-
titative et non qualificative : 1° on I'observe dans les intoxica-
tions chroniques et subaigués par I'arsenic, l'alcool, le sul-
fonal, ete... ; 2° on le constate dans diverses especes d'aulo-
intoxications, comme, par exemple, dans l'urémie, aprés
I'extirpation de la glande thyréoidienne, ete...: 3 il peut se
développer trés rapidement dans le trouble brusque de la
circulation dans I’écorce cérébrale, comme, par exemple,
dans nos expériences de ligature des carotides et dans les
expériences de Monli de provocation des foyers emboliques
du cerveau,

En pratiquant nos recherches sur diverses intoxicalions
nous ne parvinmes jamais i conslater un état variqueux des
dendrites de l'écorce cérébrale peu de temps aprés l'intoxi-
cation ; il se développail dans les cas en question presque
toujours seulement dans quelques jours; c¢'est seulement dans
les intoxications des animaux par le trional qu'il survenait
comparativement vite, i savoir : aprés un jour etdemi a deux
jours et demi.

Ainsi, il ne faut pas douter que les prolongements proto-
plasmatiques des cellules nerveuses de 'écoree cérébrale peu-
vent se modifier, donnanl un tableau d'un état moniliforme,
qui n'est pas toujours également exprimé. Les conditions de
Papparilion de ce processus sont trés variées.

Certains auteurs pensent que la déformation des den-
drites ci-dessus décrite peut élre quelquefois comme le
résultat des modifications cadavériques. Par exemple, Havet
indique que l'état variqueux des prolongemenls protoplas-
maliques, se développant comme phénoméne cadavérique est
aussi accompagné d’une disparition d’appendices collatéraux.
L’auteur en question a fait la remarque, que quelques-uns
des résultats de nos expériences failes au laboraloire de
M. le professeur Yan Gehuchlen doivent étre regardés comme
produit artificiel cadavérique. Nous ne pouvons pas élre
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d'accord avec M. Havet, et voila pourquoi : les résultats de
nos recherches spéciales, faites pour éclaircir la question con-
cernant 'apparition de I'état moniliforme cadavérique, ont
démontré que I'état variqueux des prolongements protoplas-
maliques des cellules nerveuses de I'écorce eérébrale, comme
phénoméne post-mortem, se développe chez divers animaux
normaux avee une vitesse inégale, ce qui dépend de diverses
conditions, et I'état moniliforme dans ces cas porte loul de
méme un caractére un peu aulre, a savoir : dans ces cas pré-
valent souvent des gonflements sphériques, et il n’y a pas ici
de lésion préalable des dendriles terminales. Plus la tempé-
rature dans laquelle a été conservé le cadavre est haute et
plusil y a de temps écoulé aprées le moment de la mort, plus
il fant s’attendre & des changements cadavériques. Sur la
rapidité de 'apparition de ces derniers a beaucoup d'influence
aussi 'épaisseur des lissus cutanés et osseux du erdne; plus
ils sont fins, plus il ¥ a de possibilité, sans doute, i l'air exté-
rieur de pénélrer i lravers ces Lissus, et d'aulant plus vile
surviennent les modificalions cadavériques, ce dans quoi
nous nous sommes assuré, en faisant nos expériences sur dil-
férents animaux (souris, cobayes, lapins),

La lempérature basse empéche I'apparition de 1'élat mo-
niliforme post-mortem des dendrites corticales; par exemple,
lorsque le cadavre de la souris a été exposé pendant un jour
et demi a qualre jours & une forte gelée, la structure de
I'écorce cérébrale ne présente rien de particulier. Si le
cadavre d’'un cobaye restait i une température de 15° Réau-
mur durant dix-huit heures, les modilicalions post-mor-
telles étaient insigniliantes el aprées vingl-quatre heures elles
étaient plus marquées. Si on prend la température un peu
plus basse, alors on ne peut constater avec pleine assurance
I'apparition des changements cadavériques apres le temps
indiqué.

La manifestation des modifications cadavériques n'est pas
égale dans les cellules saines et les cellules déja modifiées
par I'un ou I'autre processus morbide. Confirmons ce que
nous venons de dire d'un exemple : dans I'écorce cérébrale
d'un cobaye soumis pendant plus de dix jours & une intoxi-
calion par le sulfonal et dont le cadayre resla sans aulopsie
quelques heures, on observa un étal moniliforme des den-
drites tres marqué, et dans I'écorce d’un cobaye normal, dont
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'autopsie eut lieu dix-huit heures apreés la mort, I'élal vari-
queux des dendrites n'atteint point a un degré lant soil peu
important. Par conséquent, on peut supposer que les prolon-
gemenlsprotoplasmatiques des cellules nerveuses avec trouble
de nulrition quelques heures aprés la mort de I'animal se
modifient comparativement vile, donnant le tableau d’un
élat moniliforme plus ou moins marqué.

En terminant la revue des conditlons qui provoquent I'état
variqueux des dendriles des cellules nerveuses corlicales, il
nous reste encore i menlionner les expériences de M. De-
moor et de M"® Stefonowska, qui s'en sont oceupés sous la
direclion de M. le professeur Heger. Ce dernier el ses éloves
aussi admettent que les dendriles de I'écorce cérébrale onl
la propriétéde changerrapidement leur forme sans 'influence
de dilférents narcoliques, et ils basent leurs conclusions sur
des expériences correspondantes. Ayant fail nouns-méme des
expériences idenliques, nous eiumes dans lous les cas ana-
logues des résullals négatifs.

A présent, passons a la considération des données cilées
plus haut au poinl de vuede la physiologie normale et patho-
logique. Comme nous 'avons vu, presque toutes les cellules
nerveuses de I'écorce cérébrale ont sur leurs dendriles une
grande quantité d’appendices collaléraux, de grandeur varia-
ble, qui sontdela méme substance proloplasmatique nerveuse
que les dendrites elles-mémes, et quiservent d'appendices ter-
minaux @ ces derniéres. Il est possible que ces appendices
participent dansla perceplion des excilations cellulipeles qui
parviennent a la cellule nerveuse des aulres ¢éléments ner-
veux. On peul considérer les dendriles des cellules nerveuses
comme des organes ayant une liaisoninlime avec la nulrilion
de la cellule ; les appendices collatéraux doivenl aussi avoir
un rapporl avec celte fonclion. Plus la cellule nerveuse est
- riche de prolongements protoplasmatiques el plus elle a
d’appendices collatéraux, plus son aclivité est compliquée el
plus elle réclame de substance nutritive.

Nous ne piumes nous convainere de la propri¢té des den-
drites a changer rapidement leur forme et a passer dans un
étal variquenx sous l'influence des narcotiques et ¢’est pour
cela que nous ne pouvons pas élre d'accord avec I'opinion
que I’état moniliforme des prolongements protoplasmatiques
est une indication immédiate sur la contractilité du proto-
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plasma nerveux el présente un substratum d'un élat phy-
siologique.

M. Mathias Duval, se basant sur les recherches obtenues
par les auteurs belges, et sur les expériences de M. Manoué-
lian, faites dans son laboratoire, pense que l'état monili-
forme des dendrites sert de preuve immédiate d’amoe-
hoisme des éléments nerveux, avec quoi non plus nous ne
pouvons étre d'accord. Nous croyons que I'état moniliforme
des prolongements protoplasmatiques doit élre considéré
comme une modification trés grossiere. La mobilité physio-
logique du protoplasma nerveux a lieu probablement sous
une forme plus delicate et plus fine. Si nous admettons que
les appendices collatéraux des dendrites présentent des
organes mobiles, alors les modifications méme presque
nulles de leur forme et de leur grandeur peuvent élre accom-
pagnées de changements physiologiques trés marqués.

Nous sommes arrivé a la conviction que I'étal moniliforme
des prolongements protoplasmatiquesdescellules nerveusesde
I'écorce cérébrale ne peul pas servir d'expression du proces
physiologique, mais on l'observe dans divers étals patholo-
giques. En comparant les résullals recus par nous et les don-
nées analogues des aulres auleurs, nous nous somimnes assureé
que l'élat variqueux des dendrites est une indication sur
I'état pathologique de la cellule nerveuse développée. Lais-
sant de coté l'aspect perlé des prolongements protoplas-
matiques des cellules nerveuses embryonnaires, nous nous
occuperons d’'une maniére plus détaillée de l'examiner comme
un symptome pathologique.

Nous avons déja indiqué plus haut que les cellules ner-
veuses de I'écorce cérébrale dans diverses conditions patho-
logiques réagissent par un état moniliforme des dendrites,
qui est le méme du coté qualificatif: En débutant dans les
prolongements les plus longs et par conséquent les moins
fermes, il se propage graduellement en direction cellulipéte.
11 faut penser, pour cette raison, que les rameaux terminaux
des prolongements protoplasmaliques apparaissent comme
appendices qui se modifient le plus facilement. Comme il est
bien probable que les dendrites des cellules nerveuses servent.
non seulement a la réception par le neurone des limpul-
sions cellulipetes du cilé des aulres unilés nerveuses, elles
apparaissent aussi comme organes prenani une vive part
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dans la nutrition de la cellule nerveuse, c'est-i-dire des or-
wanes ayant une liaison intime avec le systeme vasculaire :
il est done compréhensible alors, qu'un dérangemenl de
nutrition provoqué d'un moyen ou d'un autre, se reflate
sans doule sur DPélat des organes aussi délicats que les
prolongements protoplasmatiques des cellules nerveuses.
Quelle est done la forme du trouble de nutrition dans 1'écorce
cérébrale qui méne a 'élat moniliforme des prolongements
protoplasmatiques de ses cellules nerveuses ? Des modifica-
tions plus grossieres, comme par exemple, une modification
rapide et aigué de la circulation vaseulaire dans le cerveau,
provoquée par la ligature des carolides. méne a des défor-
mations trés profondes des dendrites de I'écorce cérébrale ;
quant & I'hyperhémie causée par l'influence des narcoliques
sur le cerveau, elle donne un toul aulre lableau, ¢'est-a-dire,
qu'on ne peut pas constater dans ces conditions des éloigne-
ments marqués de la normale. Mais sous I'influence d'une
inloxication ou d’une auto-intexication comparalivement
d'assez longue durée, peut-étre qu’il n’y a point dans I'écorce
cérébrale d'aussi grossiers changements vasculaires, comme,
par exemple, aprés la ligalure des carotides, mais des modi-
lications moins grossieres de circulation du sang qui ménenl
itla diminulion de la capacilé d'altirer el d’absorber le maté-
riel nutritif, dont la subslance chimique subit des modifi-
calions profondes. Certaines inltoxications plus facilement
que d'autres provoquent l'élat moniliforme des prolonge-
ments protoplasmaltiques de I'écorce eérébrale. Evidemment,
les substances qui ont une affinité plus proche avee les élé-
ments du systeme nerveux cenlral, provoquent plus vite quel-
quefois les changements morphologiques dans les prolonge-
ments protoplasmaliques des cellules nerveuses.

L'élal variqueux des dendrites, méme Lrés marqué, ne peul
élre envisagé comme un état qui méne absolument au dépé-
rissement du corps cellulaire el, par conséquent, de toul le
neurone ; autanl que nous avons pu nous en convainere, en
nous basant sur des expériences personnelles, 'état moni-
liforme des prolongements protoplasmatiques, sous des condi-
lions favorables, peut s’effacer graduellement.

Plus il y a de dendrites intéressces par I'élat variqueux et
plus ce dernier est rapproché du corps cellulaire, plus la lé-
sion de la cellule est grave et intense. D’aprés 'exploration
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de cerlains auteurs qui se sont servi de la méthode de Golgi
(par exemple, Ceni), méme lorsque I'élat variqueux est tres
marqué, la cellule nerveuse conserve sa fonclion trophique
relativement au prolongement cylindraxile, dont la dégéné-
rescence ne survientque quandles épaississements etles gon-
flements, placés sur les dendrites, passent déja sur le corps
cellulaire.

Venant a la conelusion que I'élat perlé des prolongements
protoplasmatiques des cellules nerveuses de I'écorce céré-
brale chez les animaux adultes sert & démontrer 1'élat
pathologique des éléments nerveux, nous devons le considé-
rer comme une atrophie particuliere, comme dégénérescence
sui generis. Bien desauleurs pourl'indicationdel’étal monili-
forme des dendrites, comme état pathologique, employent
des lermes différents ; dans la région qui nous intéresse nous
rencontrons les termes suivanls : atrophie variqueuse, dége-
nérescence variqueuse, ele... De notre c6lé nous lrouvons,
que le terme « alrophie variqueuse des prolongemenls pro-
toplasmaliques ou des dendrites » est trés commode, simple
et compréhensible pour marquer la dégénérescence en ques-
tion.

L’élat perlé des prolongements protoplasmatiques des
cellules nerveuses de I'écorce cérébrale qui a élé constalé
dans des maladies psychiques accompagnées de démence,
donna lieu a certains auteurs (Peelers, Azoulay el lxhppch
de meltre en lizison les modificalions constalées avec allai-
blissement de l'activité mentale; ¢en méme lemps on fait
altenlion a ce que I'état variqueux des dendrites s'accom-
pagne toujours d'une diminulion et méme d'une disparition
lotale d’appendices collatéraux, servant, comme le pensent
Demoor, Stefanowska el quelques autres auteurs, & la forma-
Lion des contacls entre les éléments nerveux. Peeters indique &
ce propos que le nombre d'appendices collatéraux des prolon-
gements protoplasmatiques dans |'écorce cérébrale, diminue
¢videmment, au fur et & mesure que les capacités mentales
s'affaiblissent. Demoordans un de ses derniers ouvrages, dédié
spécialement a la discussion de la question de ce que présente
I'état moniliforme, applique a 'explication des phénoménes
de la région de la vie menlale, normale, ainsi que de la
région de la psychopathologie, son opinion sur I'état va-
riqueux des dendrites.
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Anglade dit qu'il a observé I'état perlé des dendrites dans
certaines maladies psychiques, parmi lesquelles il nomme,
par exemple, la mélancolie, mais sans souligner la liaison
avec I'abaissement des capacilés mentales.

Agapoll' (Russie) a constaté chez les paralyliques généraux
de pair avec I'étal moniliforme des dendrites corticales
une diminulion econsidérable des appendices collaléravx.

Des données que nous venons de ciler on voit que les [ails,
concernant I'état moniliforme des prolongements protoplas-
maliques des cellules nerveuses de I'éeorce cérébrale dans des
maladies mentales sont pour le momenl peu nombreux et
ne nous permellent pas de faire des conclusions définilives.
Pourtant des combinaisons obliques nous [ont penser qu'un
étal moniliforme, tant soil peu répandu, des dendriles cor-
ticales chez I'homme doit correspondre & un lableau clinique
de démence. Nous sommes venu i cetle combinaison i cause
dece fait que chez les jeunes animaux, qui les premiers
jours de leur vie se Lrouvent enétal de faiblesse el ne peuvenl
pas marcher, les cellules nerveuses corlicales presentent de
grandes particularités, se réduisant a I'existence d'un grand
nombre de prolongements protoplasmaliques qui se trou-
vent en élal variqueux. Ainsi par exemple dans l'écorce
cérébrale d'un chaton normal, qui a vécu trois jours, nous
avons constaté un nombre assez considérable de cellules ner-
veuses, donl les dendriles ¢laienten élat variqueux.

Par conséquent, linsuffisance de développement psy-
chique chez cerlains animaux nouveau-nés peut élre mise en
dépendance directe d'un développement insuffisant el incom-
plet des neurones de I'écorce cérébrale, se manifestant dans
'existence d'un état perlé des prolongements protoplasma-
tiques et dans leur pauvreté en ramilications collatérales et
en appendices collatéraux, ce quisaute aux yeux a I'examen
microscopique de I'écorce cérébrale d'un chaton nouveau-né.
En comparant l'écorce cérébrale lrailée par la méthode
de Golgi, prise chez un animal adulle avee des modificalions
regressives dans les prolongements protoplasmatiques, c¢'est-
a-dire, avec une atrophie variqueuse de ces derniers, et
I'écorce cérébrale des animaux nouveau-nés qui viennent au
monde dans un état de laiblesse, il est [acile, une fois qu’on
est déja habilué, de dire a quoi nous avons allaire, puisque
’état moniliforme comme dégénérescence variqueuse des
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dendriles differe par des particularités trés marquées del'état
perlé des prolongements protomasplatiques chez certains
animaux nouveau-nés. Ainsi done, la supposition que Patro-
phie variqueuse des dendrites signifie leur retour a I'élat
embryonnaire peut étre admise avec cerlaines explications.
L'analogie existe seulement relalivement a ce que dans le
premier cas 'état moniliforme des prolongements protoplas-
maliques des cellules nerveuses de I'écorce cérébrale doit
correspondre, évidemment, a l'affaiblissement des capacilés
mentales, tandis que dans le second cas I'état moniliforme,
ressemblant & un ceilain degré a celui du premier cas, sert
a démontrer un développement incomplet de l'activité psy-
chique.
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GLINIQUE MENTALE.

Les objets de piété comme instruments de meurtre
dans le délire religieux; o

Par le D* A, CULLERRE,

Médevin-direcleur de 'asile d'aliénés de La Roche-sur-Yon.

L'homicide, le suicide, les mutilations accomplis avee une
sombre el cruelle énergie el une sireté de main ‘qui tient de
l'automatisme sont le propre du délire religieux. Ce fait
d’observation est trop connu pour que je veuille y revenir;
il est pourtant un point qui, dans I'histoive de ces réactions
délirantes, n’est pas complétement étudié, c’est le choix des
moyens mis en ceuvre par les aliénés mystiques pour obéir a
ces impulsions.

On sait que P’exécution des actes dont nous parlons a par-
fois une signification symbolique. A coté de ceux qui tuent
dans des condilions banales, uniquement occupés de l'idée
d’expédier leur victime au ciel, il en est qui s’entourent de
circonstances extraordinaires, prétendant, par exemple,
renouveler le sacrifice d'Abraham. D’autres, comme Lovat,
se crucifient tout vivants en mémoire du supplice du Christ ;
d’autres, pour se muliler, se coupent le bras qui a été l'ins-
trument du péché ; nombreux sonl ceux qui, pour s'assurer
un degré de perfeclion supérieur ou pour se punir d'un man-
que & la chastelé, s'amputent les parties génilales ; ce dernier
cas est particulierement fréquent si j'en crois ma propre

Ancuives, 2¢ série, t. IX. 19




290 CLINIQUE MENTALE.

expérience, car j'ai observé successivement quatre aliénés qui,
sous Pinfluence du remords, avaient cherché a se débarras-
ser de leurs testicules.

Mais de méme que 'exécution de I'acte peul élre empreinte
d'un cachel symbolique Lrahissant ainsi d'une fagon éclatante
son origine, de méme 'instrument choisi peul emporter a son
tour une signification nettement myslique et religieuse. Peul-
étre doit-on voir précisément quelque signification de ce
genre dans Uemploi préféré du eouteau ou de la hache par
les délirants religienx chroniques, I'arme blanche étant celle
a laguelle les livres sacrés font le plus fréquemment allusion.
J'ai été frappé de ce fait qu'un mégalomane religicux observé
par moi depuis plusieurs années, ayant, pour obéir a une
voix d’en haut, sacrifié dans la méme nuil son pére, sa mére
et leur domeslique, s'élail servi d'une hache, arme dont il
n'avait pas I'habitude, alors que, passant une parlie de son
temps 4 la chasse, il maniail presque quotidiennement un
fusil.

Mais une preuve plus certaine de ce choix myslique, qu’il
soit pleinement conscient ou simplement inspiré par d’obsecu-
res aulo-suggestions ignorées du malade lui-méme, nous esl
donnée par des faits dont la signification n'est pas le moins
du monde douleuse. Ce sont ceux ou le fétichisme religieux
inlervient pour fournir 'instrument qui servira a la perpétra-
tion de l'acte impulsif : objets de piélé, ecrucifix, slatuetles,
médailles, chapelets, ele. Ges objels ne sont pas, pour nom-
bre de croyants, de simples signes, de pures images, mais des
¢hoses qui participent de la divinité, qui sonl douées d'une
myslérieuse puissance.

Dans le choix de ces instruments de meurtre, l'intention
mystique est évidenle, Frapper quelqu’un & laide de 'un de
ces objets sacrés, c'est commellre une aclion doublement
juslifiée et par l'absence de péché pour celui qui U'exécule,
et parla sanclificalion de la victime. Se tuer ou se mutiler
soi-méme dans les mémes conditions, ¢'est exéculer un acle
d’expialion ou de sacrifice ézalement innocent, louahble el
utile pour le salut. Ce raisonnement n'est peut-éire pasexpli-
citement formulé par le malade, surtoul si celui-ci appartient
a la forme aigué du délire religieux ou la conscience subil de
si fréquentes éclipses, soit partielles, soit méme totales, mais
il existe en substance au fond de sa pensée la plus intime
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c’est de celte pensce toute saturée de mysticilé que fait érup-
tion I'impulsion la plus soudaine et la plus aveugle en appa-
rence, aussi bien quel'impulsion conscienle qui, avant d’abou-
lir & sa conclusion logique, a obsédé et angoissé le malade
pendant des jours, parfois des mois el des années.

Celle sorte de neutralisation manichéenne du principe du
mal par celui du bien est d'ailleurs fréquent, dang un autre
ordre d'idées, chez les déliranls mysliques. Un des malades
que j'observe acluellement voulant combaltre, en lui-méme
el en sa femme, le démon de la concupiscence, la faisail cou-
cher auprés de lui un rosaire enroulé aulour de ses hanches
el de ses cuisses. Une aliénée citée par MM. Vailon el Marie
se livrail & la masturbalion a l'aide d'un crucifix « croyant
sanclifier 'acte ' ».

Il me souvienl d'avoir élé une [ois appelé en lonte hate
aupres d'une malade qu'une de ses compagnes, alleinle d'un
délire de couleur religieuse, venail d'asphyxier a moilié en
lui enfoncant de force un chapelet dans la gorge afin de chas-
ser le démon dont elle la disait possédée. J'ai va assez fré-
quemment des aliénés avaler, dans un but de sanctification
des médailles béniles ou encore leur anneau de mariage,
objel qui, par son symbolisme myslique et par la bénédiction
rituelle qu'il a regue dans la eérémonie religicuse de 'union
conjugale, est supposé doué de vertus préservalrices. En 1890,
Jj'ai observé une femme qui a ¢touffé son enfant en lui enfon-
canl jusqu'a ce que mort s’ensuivit, une statuette de la Vierge
dans la bouche. En 1892, j'ai soigné un jeine homme qui,
dans une crise délirante, assomma presque son pére en loi
assénanl sur la Léle un coup porté avee une stalue en plitre
de la Vierge. Enlin, ces lemps derniers, je recevais une femme
qui, dans un parvoxysme délirant, avait, pour se préserver du
déron, avalé un christ de métal brisé et qui succombait
quelquesjours aprées ivdes hémorrhagies fondroyantes du lube
digestil causées par les aspérilés de ce corps étranger d'un
genre peu ordinaire. Je donnerai ici la relation de ces trois
fails cliniques qui, tous les trois, apparliennent & la forme
aigué hallucinatoire du délire religieux.

Opservarioy I. — Délive religiewe avee hallucinalions. Démono-

! Vallon et Mavie. Des psychoses relig mem @t évolulion progressive.
(Archives de Neurologie, 1897.) !
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manie. Meurtre de son enfant par suffocation a Uwaide d'une statuetle
de la Vierge. Guérison.

C...,femme L..., trente-huit ans, est admise le 27 mars 1890. Pére el
mére vivants, trés agés, non malades. Une niéce du pére s'esl
pendue dans un acces de délire ; une sceur de la mére esl alleinte
d'aliénation mentale. 1l ont eu cing enfants: lrois garcons nor-
maux, une fille exaltée, hystérique & grand [racas, donl les seénes
de ménage mettent tout le village en émoi, et la malade.

Cette derniére, bien que délicale de sanlé, n'a fail aucune maladie
séricuse, & part, dans son enfance, la fiegvre inlermiltenle, endé-
mique dansle pays. Elle a été réglée a quatorze ans sans accident. A
21 ans, elle a eu, sous Vinfluence de conlrariélés intimes, un aceés
de délire ayant duré une dizaine de jours et i la suite duquel elle
est restée, pendant un an, dans un état d'équilibre mental ins-
table; la moindre contrariété lui troublait les idées. Mariée i
vingt-huitans, elle eut,au boutdedeux ans et demi, un premier enfant
morl presque en naissant el dont 'extraction avail nécessité I'em-
ploi du forceps. Deux ans et demi plus tard, elle eut un second
enfant qui a vécu. Pas d'autre grossesse. A la suile des derniéres
couches, prolapsus utérin qu'il a fallu contenir par un pessaire.

Depuis quelques jours, elle se sentait fatiguée, incapable de se
livrer i ses occupations habituelles; lintelligence était obtuse; les
régles apparurenl. Dimanche dernier 23 mars, elle se rend & la
messe, mais est incapable de trouver I'office dans son livre, tant
elle étail troublée el avait la vue brouillée. Dans la soirée, elle se
rend au confessionnal, maisle curé la renvoie en lui disant qu’elle
ne balbutiait que des choses incompréhensibles. Dans la nuit, le
délire éclate: elle a peur, elle entend autour d'elle des ennemis
menacants, elle croit que le diable va 'emporter en enfer. L'élat
panophobique est tel qu'elle n’a plus conscience de ses actes.

Le lendemain, loujours dominée par la peur du démon, elle croit
entendreson enfant agé dequaltre ansluidire qu'il veutallerrejoindre
son petit frére (mort peu aprés sa naissance) : « Maman, aller i
petit frére. » Bienldl une voix impérieuse lui ordonne de le tuer:
« Tue-le; il faut que tu le fasses! » Cependant elle résislait, mais
bientdt I'impulsion fut la plus forte el saisissant soudain une sta-
tuette de la Vierge, clle U'enfonca dans la bouche de Uenfant jusqu'a
complite asphywxie.

Les voisins étant survenus, la maltraitérent ; puis le mari s’étant
avancé a son lour, elle se jeta sur lui et le mordit & la 1éyre, terri-
fie et croyant avoir & se délendre contre ses violences. Elle n'a
conservé (u'un souvenir trés confus de I'événement. Lorsqu'elle
repril possession d'elle-méme, elle se trouva altachée sur son lit,
ne serendant pas compte de ce qui §'était passé et ne voulant pas
croire que son enfant fut mort.
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A son entrée, aucun délire, mais un grand affaissement physique
et moral, ainsi qu'une oblitéralion compléte de la sensibilité affec-
tive. Elle se plaint d'avoir la téte lourde, de ne pouvoir se {enir
debout i cause de verliges continuels. Elle a de la diarrhée; elle
dort, n'est pas tourmentée el acceple avec un certain fatalisme les
faits accomplis. Aspect un peu chéul, Laille de 1™ 54 environ, Léte
globuleuse, aplatie postérieurement avec asymétrie faciale. Proé-
minence de la hosse [ronlale droile, alrophie relative du méme
coté de la face; voite palatine trés profonde, trés ogivale, sans
déviation du raphé. Pas de stigmales hystériques.

10 avril. — Elle est en ce moment en période menstruelle ; se
plaint toujours d’étourdissements. Elle semble moins indifférente et
pleure au souvenir de son enfant.

22. — Hier, elle a manifesté un peu d’excitalion, s'est imaginée
qu'elle allait mourir, a réclamé de 'ean bénite, faisait des génu-
llexions, entendail en elle-méme une voix Ini disant que son mari
était perdu, était dans une anxiété trés vive. Ce malin la face esl
rouge, la peau chaude, la langue un peu saburrale. Elle se plaint
d’angoisse et de palpitations. Elle souffre aussi de dysurie et de
ténesme reclal, On relire, non sans difficultés, de ses parties géni-
Lales, un énorme pessaire en porcelaine, cause de ces accidents,

23. — Relour de 'anxiété, elle réclame 'aumdnier pour sé con-
lesser, dit qu'elle est damnée, qu'il n'y aura pas de pardon pour
elle. A huit heures elle dormail profondément. A minuit, elle
s'agite, parle, se leve interpelle d'un air furieux sa voisine de lit,
veut la faire lever, s'aceroche a elle, I'égratigne ; on a de la peine
i lui faire ldcher prise. Recouchée, elle délire, manifeste des idées
de damnation et de désespoir. Ce matin sa face est vultueuse, sa
langue est blanche, épaisse; elle a conscience de 'agitation de la
nuit, sauf de quelques-uns des délails de ses acles. Elle serappelle
avoir brulalisé sa voisine parce qu'une voix lui disail que cetle
[emme lui avait jeté un sort el élait cause de son tourment.

924, — Hier dans la journée, élal stuporeux avec oblusion intel-
lectuelle profonde, grand gitisme. Vers cing heures, retour de
I'activité mentale et du délire, composé d'idées Lristes el de diva-
galions roulant sur sa vie passée, principalement sa jeanesse. Ce
délire de mémoire a duré trois heures. Ensuite elle a recommencé
i interpeller les autres malades, & les menacer, les accusant de lui
avoir jeté des sorts, réclamant un couteau pour se tuer.

2%, — Hier, délirante et hallucinée, entendail ses parents, récla-
mait avec fureur leur présence ; & plusieurs reprises, elle s'est jetée
sur la surveillante : le regard fixe et brillant, puis elle se cachait
sous ses couvertures, une criminelle comme elle ne devant pas élre
vue. L'élat saburral a disparu.

Les jours suivants, le délire continue, tantol de couleur démo-
niaque, tantot gai, Elle rit des heures entitres, voil son mari auprés
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d’elle, lui parle; voit aussi un poteau avec une corde deslinée i la
pendre Au moment ot le délire change de forme, on a remarqué
que la malade faisait de grands efforls de vomissements avec
expulsion de crachats glaireux. Une nuit elle brise les carrcaux de
la fenétre de sa chambre, voulant se précipiler pour obéir a I'appel
des démons, elc.

La période délirante prend fin avec le retour des régles quia en
lieu le 30 avril et au boul d’un an ne s'était pas renouvelée, ce qui
engage 4 lui donner sa sortic le 28 avril 1891.

Je ne connais pas, dans la littérature médico-psychologique,
de cas analogue a celui-la. Cependant Ball rapporte suceine-
tement, dans ses cliniques, une observalion d'infanlicide
accompli dans des circonstances a peu prés semblables : « On
connait, dit-il, I'histoire de celle dame qui, réveillée au milieu
de la nuit par une apparition céleste, vil un ange qui lui
ordonnail d’envoyer au ciel sa petite fille dgée de dix-huit
mois. Elle se leva, et aprés avoir couronné son enfant de
roses blanches, clle prit un couteau et lui ouvrit le cou. » lei,
le couronnement de la viclime est une particularité symboli-
que analogue a celles auxquelles nous avons fait allusion en
commencanl et peut-étre le choix du couteau, arme du sacri-
fice dans les religions anciennes, doil-il étre considéré comme
emportant lui-méme un sens mystique, ainsi que nous l'ayons
précédemment admis. La femme a peur des armes tranchan-
tes, en général, et répugne a s'en servir. Pour se suicider, les
femmes se pendent, se précipitent, se noient ou s’empoison-
nent. Cest encore le poison qu'elles choisissent pour accom-
plir les homicides dont elles se rendent coupables. Le couleau
est donc bien une arme dont le choix parait déterminé par
la nature du délire.

Ossenvarion 11. — Délive religieww de forme démonomaniugue,
Hallueinations et crises panophobiques. Tentative de parrvicide
laide d'une stalue de la Vierge. Gudrison.

Pierre Y..., vingt-neuf ans, eélibataire, est admis le 7 novembre
1802, C'est un homme de pelite taille, d’'un tempérament névropa-
thique, ainé de huil enfants, tous bien porlants et bien constitués.
Le pére, dgé de soixante ans, sourd depuis I'ige de dix-neuf ans,
est hien portant. La mére, agée de cinquante-deux ans, n'oflre a
noler qu'une myopie progressive qui l'a rendue presque aveugle.
Elle a une niéce propre aliénce.

Y...a eu & deux ans des convulsions qui onl menacé sa vie. A
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vingt ans il fut pris de fiévre quarte qu'il garda six mois. Nerveux,
¢motif, il ne se livre pas habituellement & la hoisson qu'il ne sup-
porte pas, du reste, car & chaque fois qu'il s'est enivré il a en un
petit accés maniaque avee agitalion violente, conflusion des idées
et délire de courte durée.

Depuis deux ans, il se plaignait d’un senliment de constriction &
la gorge avec sensalion de corps élranger se déplagant du cceur
la gorge et inversement. Depuis plusieurs années, on remarquait
chiez lui une grande Lristesse. 1l v a Jeux mois, en revenant d'une
foire, il s'est cru poursuivi par quatre individus qui voulaient le
tuer. On conslate chez lui des préoccupaltions religieuses inusitées
et des crainles d'¢lre empoisonné. Il slimagine avoir des bouchons
plein la gorge el fait remonter le mal & une époque (il ¥ a précisé-
ment deux ans) ol il a pris une lasse de calé servie par sa tante
qu’il accuse d'avoir voulu I'empoisonner en y mettant du liege
miché,

Il a quatre jours, dans la nuil, il se plaint du mal de gorge et
demande & boire. Sa mére lui offre de 'eau de Lourdes, mais
aussitot il s'éerie qu’'elle veut I'empoisonner. Le lendemain les
idées délirantes persistent. S'élant mis, sous pritexte de se guérir,
a absorber un lilre de vin chaud, il est pris soudain d'une formi-
dable crise panophobique : il tremble, pousse des cris, voit du feu
partout, a peur, écoule, croit qu'on vient pour le tuer, s’échappe et
court & Lravers le village en poussant des cris et en appelant au
secours. Aux idées de perséculion se joint un délire religieux : il
faul se confesser ; Loul le monde est damné ; le démon s'est empard
de lLous. Excilalion maniaque inlense; il menace de donner un
coup de coutean au médecin qui vient le voir. Toujours inquiel,
aux ¢coutes, il saule par la fenétre pour s'enfuir. Ses parents sont
surtoul I'objet de ses défiances : la nuil dernidre il a [ail venir son
pére auprés de son lit et & un moment ot il avait le dos lourné,
il lui asséna sur la téte un formidable coup d'une Vierge en plilre
qu'il tenail @ lomain, lui faisant une large plaie du cuir chevelu.

10 novembre. — Depuis son entrée agilé, anxieux, crainl qu'on
ne 'empoisonne, toujours prét i se jeter sur tout le monde. Parfois
il a quelques paroles raisonnables, le plus souvent il manifeste des
idées religieuses et démoniaques. 1l prétend que sa gorge a ¢l
bouchée par des bouchons de litge ; croit avoir une maladie qui
lui a été donnée par un sort. Traits Lirés, yeux hagards, loujours
en mouvement. Voix enrouée. Pas d’aneslhésie ni de sligmales
hystériques. Tremblement nerveux continuel. Il a chanté toute la
nuil derniére el s'est jelé sur le gardien qui, ce malin, a ouyertsa
cellule ; cris inarliculés.

12. — Plus calme, moins délirant,

27. — L'amélioration de I'état physique se poursuit sous I'in-
fluence d'injections reconstituantes mais le délire, qui s'élait calmé,
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s'est réveillé. L'agitation esl assez vive et le délire assez confus,
roule invariablement sur les sorciers, Dieu, le démon, la jalousie
de ses parents contre lui, ele.

Au bout d'un mois, la erise délirante s’est pen & peu apaisée et
le malade a repris toule sa lueidité. Il sort guéri fin féyrier 1893.

Dans ses crises panophobiques, ce malade, pour ses réactions
défensives, se sert de tout ce qui lui tombe sous la main; ¢’est
ainsi qu'il menacele médecin d’'un couteau parce qu’il a simple-
ment peur du médecin ; mais quand il veut accomplir un acte
d’expiation religieuse, il se sert d'une slatue de la Vierge. En
effet, il considere sa famille comme coupable envers Dieu non
moins qu’envers lui-méme, veul l'obliger a la pénitence, et
¢'est, en quelque sorte, en connaissance de cause qu'il frappe
son pére aprés I'avoir fait approcher de son lil el en profitant
d'un moment ot il ale dos tourné. L'emploi de la statue de
la Vierge, comme instrument de I'acle, a done un sens netle-
ment mystique, bien que le malade n’en ail peut-élre pas eu
pleine conscience et que ses souvenirs n’aient pu, sur ce point,
nous fournir des explicatlions calégoriques.

Owsenvation 11, — Délive religievx de forme dépressive. Démono-
manie, hollucinations, erises panophobiques, Ingestion d'un christ,
hémorrhagies intestinales ; mort ; autopsie.

P..., femme J..., rente-qualre ans, mariée, sans enfants, admise
le 18 décembre 1899. Son pére, agé de soixante-dix ans, est un
ivrogne invéléré. Sa mére ost morte & Lrente ans de fiévre puerpé-
rale. Rien & noter chez les collaléraux. Elle est la cinguiéme de
six enfants dont trois sont morts en bas dge ; une seur plus jeune
qu'elle est faible d'esprit. Comme antécédents personnels, on note
une pleurésie a vingl ans et des tendances névropathiques trés
accentuées avec un caractére porté & se tracasser, & amasser de
I'argent, ayant toujours peur de manquer. Cependant c'est lu pre-
miére fois qu'elle présente des lroubles mentaux graves.

L'étiologie de la maladie acluelle est assez obscure : elle avait
eu de graves contrari¢lés avec sa belle-sceur el avail fait le serment
de rompre avec elle el de ne lui parler jamais; récemment elle
lui a parlé et depuis ce temps elle est inquicte, elle se lourmente,
s'imagine élre parjure. Pen & peu ses idées se troubleat el depuis
huit jours elle est en plein délire religieux avec idées de damna-
tion : le malin esprit s'esl emparé d'elle, elle est morte, le diable
va 'emmener en enler ; elle entre dans des crises d’anxiété formi-
dables avec hallucinations terrifiantes, refus d'alimenls, impulsions
a se briser la Léle, véritables crises de possession démoniaque pen-
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dant lesquelles la conscience parait complétement obscurcie. Le
{5 décembre au soir, s'étant emparde d'un erucifiz, elle réussit, en
le brisant, @ en arracher le christ qu'elle a subitement mis dans su
bouche et avalé. Les parvents ne peuvent déerire exaclement cet
objet dont les dimensions seraient relativement assez grandes.

19 décembre. — Hier, i l'entrée, Ja malade est calme mais a
I'air effrayé, le regard effaré; elle reste au lit a la condilion que
linfirmiére ne la quitte pas. Par moments, elle délire : « Je suis
perdue, je suis damnée, les démons sonl aprés moi. » L'inlirmiére
s'étant éloignée, elle se précipite d’'un bond a 'aulre bout de la
salle et saisissant une malade par les cheveux, elle la secoue avec
violence en s'écriant qu'elle est damnée, Vers trois heures el demie
du matin, le calme revient jusqu'd sept heures. A ce moment,
nouvelle crise panophobique avec délire démoniaque el impulsion
ausuicide ; crie qu'elle veut se tuer; les deux infirmiéres qui sont de
chaque célé de son lit n’ayant pas la force de la maialenir, elle
entraine le lit et les deux [illes & porlée de la fenétre voisine etd'un
violent coup de poing brise un carrean et se fait & 'avantl-bras,
au-dessus du poignet, une plaie large et profonde avec seclion
compléte des léchisseurs, Il faut employer le chloroforme pour faire
le pansement et réunir la plaie par une suture. Etat saburral des
voies digeslives combaltu par leslaxatifs ; régime lacté. On cherche
vainement dans les évacualions le corps étranger qu'elle a dii ava-
ler le 15 décembre. La palpalion de la région épigastrique et
abdominale ne permet aucune conslatation de nature & nous
éclairer.

Les jours suivants, crises dagitation furicuse avec hallucina-
tions terrifiantes de I'ouie : « On lui dit qu'elle a mérite la mort,
qu’elle a commis un crime en avalant le crucifix ; pourtant elle I'a
fait précisément pour se préserver du démon, » Atlitude eflrayce
avec hallucinations de 'oufe; allernatives de calme pendant
lesquelles elle se plaint de sensations de serrement i la gorge et de
douleurs d’estomac et dans la région du sein droil; prétend
quelle ne peut digérer, que le sang l'étouffera, que le médecin lui
aprédit qu'elle mourrait par le sang, La langue demeure légére-
ment saburrale, la plaie du bras s’est infectée.

31. — Ces jours derniers elle était un peua plus calme sans modi-
fication de I'élat mental mais aujourd’hui I'agitation reparail avec
des crises panophobiques. Idées de suicide, veut s'échapper pour
aller se jeter sous un lrain : « Je suis damnée, je suis perdue,
j'aime mieux mourir que d’appartenir au démon. »

2 janvier 1900. — Vers qualre heures du seir, état nauséeux
avec efforls de vomissemenls : elle rend environ une cuillerée de
sang rouge et trés clair, puis a une syncope. A sept heures et
demie. elle veul aller sur le vase et a unenouvelle syncope. A dix
heures et quart, vomissements abondants de sang pur que l'on
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peut évaluer cn volume & 75 centilitres environ. A la suite de cetle
hémorrhagie la malade succombe en quelques minules, en pleine
connaissance.

Autopsie. — Poumons el eeeur exsangues, adhérences pleurales
généralisées du poumon droil anciennes. La masse inlestinale est
gonflée de gaz el est d'une leinte rouge vineux uniforme. Pas de
signes de péritonile. Foie, reins, rate exsangues, pdles et mous.
Gtérus petit, sans vice de coul‘armnlion; les ovaires présentent
plusienrs kysles séreux de la grossenr d’'une noiselle.

Estomac énormément dilalé par du sang liquide et des caillots.
Une ligature est jelée sur I'esophage el le duodénum; en prati-
. quant celle derniére, on apercoil, i & cen-
timétres environ du pylore une large tache
ecchymolique dont la partie cenlrale est
tellement amincie qu'elle se déchire quand
on exerce une traction sur I'anse duodénale
pour passer le lil. L'estomac ouvert suivant la petile
courbure est absolument rempli de sang fluide au
milieu duquel flotlent quelques caillols mous et
quelques débris de pulpe d'orange; la muqueuse
est légérement rosée par imbibition. Vers le milieu
de la grande courbure on remarque deux taches
ecchymoliques Lrés superficielles el de méme
dimension; nulle part trace d'olcération ni d'in-
filmamalion jusqu'au pylore. A 3 cenlimélres au
deli du pylore largement dilaté existe sur la paroi
. duodénale une uleération mal délimitée dont le

#ig. 8. Tond est ouvert. mais ol I'on ne trouve pas trace

de vaisseaux vleérés. Au milieu des caillols retirés

de l'estomac on trouve un christ en alliage trés lourd (antimoine ?)

dont un des bras est cassé; la main de l'aulre bras el les deux

pieds sonl ¢galement brisés et ces extrémités présenlent des

pointes et des ardles vives. Ce christ, pendant les manipulations

del'autopsie. a di glisser dansl'estomac par l'orilice pylorique lar-

gement reliché ; sa longueur est de § cenlimélres, son envergure

de 3 centimélres et scn poids est de 20 grammes. Le cerveau n'a
pas ¢Lé examiné.

Nous relevons, parmi les idées délirantes émises par la
malade, la suivante qui est bien caractéristique : « On lui dit
qu'elle a mérilé la mort, qu’elle a commis un crime en ava-
lant le crucifix ; pourtant elle I'a fait précisément pour se
préserver du démon. » Son intenlion est ainsi nellement
affirmée et ne laisse subsister ancune équivoque. Elle voulait
done éloigner d’elle le démon en avalant le crucifix, ce qui,
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dans son imagination déréglée ct en proie au délire, devait
I'emporter de beaucoup en efficacité sur les antres proecédés :
de préservation mystique habituellement usités tels que le
‘contact d’objels bénils, 'eau de Lourdes, les priéres, elc. Son
acte n'est pas, & proprement parler, un suicide ni une tenta-
tive de mutilation ; cependant ce n'est pas purement et sim-
plement un acte de défense semblable a celui de I'alcoolique
qui, pour fuir des ennemis pressants, prend une fenétre pour
une porte et se lue en tombant du haut de la maison. C'est
un coup de désespoir analogue a celuide l'individu qui se tue
volontairement pour échapper a une obsession insupportable,
comme l'idée du déshonneur, d'un supplice imminents. Le
démon était 1a, présent; il fallait sans délai se meltre hors
de ses alteinles et, pour cela, elle ne voit rien de mieux que
d’arracher le christ de la croix et de I'avaler. Si elle n’a pas
calculé les conséquences de son aclion, il est vraisemnblable
que la crainte de ses conséquences, elt-elle pu les prévoir,
ne l'eat pas arrélée. C'est pourquoi il nous a paru légitime
de joindre celte observalion aux deux précédentes.

Une seule remarque, pour terminer : comme on devail s’y
altendre, nos trois sujets sont des prédisposés, des hérédi-
taires; les deux premiers sujets a des bouffées déliranles, le
troisieme habituellement obséde.

RECUEIL DE FAITS.

Epilepsie. Trépanation accidentelle;

Par le Dr G. JACQUIN, 2

Chefl de clinique menlale & I'Universilé de Lyon.

SoMuAIRE. — Antéeédents héréditaires. Pére mort a soizante ans d’une
attague d'apoplexie, aprés deux ictus qui lavaient laissé hémiplé-
gié. Mére morte o soizante-guinze ans de phtisie galopante; deux
enfants : a) le malade, b) un frére mort d'albuminurie d soizanie-
qualorze ans.
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Antécédents personnels. Rien dans la premiére enfance, pas de
convulsions. Pas d'alcoolisme, ni syphilis. Puas d'excés vénériens.
Fidvre typhotde a Udge de dix-huil ans, @ forme grave avee délive,
el qui dura qualre mois ; trois mois aprés apparaissent les pre-
miers phénoménes convulsifs.

X..., célibataire, trente-sept ans.

Histoirve de la maladie. — Les crises du début étaient courles,
sans cri initial, sans émission d'urine ; mais avec chute, morsure
de la langue, perte de connaissance. La crise éLé précédée d'une
aura que déeril assez bien le malade ; il lui semblait ayoir quelque
chose de lourd sur 'estomac qui remontait au cerveau; & partir
de ce moment il avait la sensation d’un instrument qui tournait
rapidement en faisant un bruit analogue & celui d'une horloge
qu'on remonte. Ces crises revenaient assez régulierement une fois
tous les mois.

Depuis I'année 1804 les crises sont plus franches, plus fréquentes :
elles sont surtout nocturnes, pas de cri, mais perte de connais-
sance, morsure dela langue, émission involontaire d'urine et quel-
quefois de matiéres [écales, écume sanguinolente, phase de con-
vulsions cloniques, ronflement et assoupissement.

Le malade ne conserve aucun souvenir de sa crise ; aprés celle-
ci, il est abruti et présente un peu de torpeur intellectuelle, de fai-
blesse générale qui persiste plus ou moins longtemps. La durée
des crises, courte en général, n'a jamais dépassé quelques minutes,
Le malade suit un traitement par le bromure de polassium i
hautes doses. En 1897, les crises augmentent de {réquence, deux
ou trois par semaines la nuit, el souvent se répélent deux ou Lrois
fois par nuil,

Examen somatique. — Rien an cceur, pouls un peu tendu. Em-
physéme pulmonaire. Appareil digestil normal. Urines : élimination
moyenne, nisucre, ni albumine.

Systéme nerveux. — Réflexes rotuliens normaux. Force muscu-
laire égale des deux colés. Pas de troubles de la station debout,
ni de la marche. Pas d'incoordination. Léger tremblement des
doigts, Pas de troubles de la sensibilité subjeclive ; sensibilité tac-
lile, thermique, & la douleur intactes ; pas de zones hyslérogénes.
Vision : pupilles égales, non contractées, réagissent i la lumiére et
a l'accommodation. Acuité auditive diminuéesurtout a droite. Rien
au got,

Etat mental. — Mémoire un peu paresseuse, pas de lroubles de
la parole, pas d'incohérence des idées ou des actes. Sommeil bon,
pas de cauchemars. Le malade, trés impressionnable, pleure faci-
lement ; élat habituel de tristesse, tendance marquée a I'hypo-
chondrie. Etat physique : pas d’anomalies.

En octobre 1807, le malade, alors qu'il élail assis prés de sa
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cheminée prend une crise el tombe dans le feu: heurcusement

s et

e naturelle.)

a, frontal ganche; b, par

L. — Spguestre. Face externe :

Fig. !

celui-ci, composé de cendres chaudes et de quelques charbons
ardents, ne flambait pas,

Le malade, n’a jamais pu savoir combien de tempsil élait resté
dans le feu; ¢’esl un voisin quil'a trouvé la téte encore au milieu
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des cendres. Quand on le reléve, on constate une britlure linéaire
allanl de I'angle interne de I'eil gauche & la commissure gauche
de la leyre; une brilore a 'oreille gauche; et enlin une brilure
siegeant sur le cuir chevelu & gauche, empiétant sur la ligne mé-
diane, brilure profonde ayaut atteint toutes les couches de 1'épi-
crane, et allant jusqu'd l'os; d'une longueur de 15 centimélres
sur 12 centimétres de large. Pansement picriqué,

Quelques semaines aprés, une plaque de sphacéle se limile nel-
tement par un sillon assez profond d'ott s'échappe du pus; celle
plaque, plus longue, que large, de forme presque rectangulaire, est
noirilre ; le séquestre que représente les figures 9 et 10 se limile,
les bords taillés en biseau sont déchiguelés. Lavages de la région
i l'ean pliéniquée, pansement & la vaseline boriguée, renouvelé
tous les jours.

Le malade n'a jamais eu de lempéralure, ni de réaclion géné-
rale. Au mois de juin {898, en proie 4 des démangeaisons intolé-
rables, en se graltant, il aide involonlairement & I'élimination du
séquestre qui le lendemain se délachait avec le pansement.

Le séquestre, dont la figure 9 donne les dimensions exacles,
comprend ainsi quion le voil sur la figure 10 : une majeure partie
du pariétal el du frontal gauches, une pelile porlion du pariétal
et du frontal droit, ainsi que les sutures correspondantes, [ronto-
pariélale, métopique et sagitlale. La face exlerne est lisse, de colo-
ration jaundtre, les bords découpés en biseau. La face inferne
est plus intéressante car elle permet de mieux voir les parties doe
la paroi cranienne composant le [ragment osseux éliminé.

La table externe et une partie du diploé composent ce séquesire;
il y manque la table interne saul en deux poinls A et B qu'on voil
en saillie sur la figuwre 10, 4 ce niveau la calotle osseuse a été éli-
minée duns loule son épaisseur.

La plaie, couverte de bourgeons charnus assez exubéranls, sup-
pure et saigne facilement. — Au nivean des poinls A el B, & leur
partie correspondanle sur la téle du malade, la plaie parail dépri-
mée, Ces denx dépressions sont soulevées légérement par des mou-
vements d'expansion réguliers et synchrones aux pulsalions car-
liaques. Le soulevement de ces régions sexagére quand le malade
tousse, élernue, fait des efforts, elc.

Le malade qui, avant son accident, prenait deux ou trois fois par
semaine et chaque fois plusieurs crises remarque que les crises
seraienl moins fréquentes (une fois par semaine). Depuis I'élimi-
nation du séquestre (1°F juin au 17 juin 1898), il n’a e que deux
pelites crises successives dans la nuit du 16,

Juillet 1898. 15 crises; amit, 10 crises; seplembre, 12 crises;
octobre, 16 crises. : ;

Novembre. 15 crises. A celle époque la plaie est complélement
cicalrisée. mais anx deux poinls ot la lable interne s'est éliminée,



Fig, 10. — Sequestre. Face interne @ a. paviétal gauches; 4, frontal cauche, (Grandeur naturelle)
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la région est déprimée, el subit toujours de légers mouvemenis
d’expansion. Etat général bon.

Le malade que nous avons vu a plusieurs reprises en janvier el
en décembre 1809, nous alfirme que ses crises sont aussi [réquentes
gu'avant Uaccident, toujours précédées de l'aura audilive déja
décrite. .

Malgré les nombreuses lacunes que présente notre observa-
tion, il nous a paru intéressant de la publier. Elle aurait été
plus concluanle, si nous avions pu relever trés exaclement, le
nombre des acces, suivre el examinerde plus pres le malade;
mais il s’agil d'un cas de clientele observé par hasard, el ol
les invesligations cliniques sont forcément trés restreintes.

Le caraclere des crises, lelles qu'elles nous ont éLé déeriles,
est suffisamment nel pour qu'on puisse porler le diagnostic
d’épilepsie ; les relalions de cause a eflet avee la fibvre
Lyphoide sont aussi fort probables, car le malade avant son
infection éberthienne n'étail pas convulsivant, les erises sont
survenues comme complication de celte infection.

Etant donné la variélé d'aura sensorielle (auditive) si bien
décrite par le malade, et 'affaiblissement notable de I'ouie,
nous avons cherché a savoir si, pendanl sa fievre Lyphoide
ou & la période de convalescence, X... n'aurait pas eu de
localisalion infeclieuse du edté de I'appareil anditif ; nos in-
vestigalions n'ont pas abouli, car les souvenirs du malade ne
sont pas assez précis, el 'examen oloscopique n'a pu élre
fait.

Notre observation monltre encore une variélé d'accidents
auxquels sont sujets les épilepliques ; la brilure a été, dans
notre cas, tres élendue et trés profonde, el pourlant le malade
a supporté sans complicalions, et la suppuration longue, et
I’élimination du séqueslre cranien, il n'a en effet gardé le lit
que pendant quelques jours apres I'accident. Ce [ail viendrail
a l'appui de 'asserlion de quelques auleurs : a savoir la résis-
tance si considérable des épilepliques, vis-i-vis des lrauma-
tismes, des infections, elc.

Enfin, a eolé de cel exemple assez rare d'élimination acci-
dentelle d'un séquestre aussi élendu, il reste un dernier point,
le plos intéressant peut-élre de U'observalion : I'action (héra-
peulique de la trépanation accidentelle constalée chez le
malade aprés sa brilure, sur ses crises convulsives.

L'examen de la figure 10 montre bien, en deux régions, A
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el B, que la table interne fait partie du fragment osseux ; ces
deux zones, véritables couronnes irrégulieres de trépan, sont
situées & gauche de la sulure sagittale, la premiére (B) a che-
val sur la suture fronto-pariétale gauche, la deuxieme (A) en
arriere de la précédente (fig. 10).

La brilure a fail chez notre malade ce qu'aurait fait le
trépan du chirurgien. Si I'on note I'état du malade avant,
pendant et aprés I'accident, il ressort clairement que le nom-
bre des crises s'est abaissé au moment, el quelques semaines
apres la brilure, mais qu'apres celle période d'amélioration
passageére, les erises sonl revenues semblables comme fré-
quence, comme nature, comme inlensité a ce qu'elles élaient
primitivement.

Ce fait vient donc s'ajouter aux exemples nombreux déja,
de trépanation dans l'épilepsie, qui montrent, qu'en dehors
d’antécédent traumatique, de signe de lumeursoude trace bien
nette de localisation dans la convulsion, cetle opération pro-
cure quelquefois une amélioration transitoire, mais jamais
une guérison définitive.

Ainsiqu'on le voit par 'observation d= notre ami Miraillé
publiée dans le dernier numéro des Archives et par celle
qui précede, 'appel que nous avons adressé a tous pour avoir
des renseignements sur les suites ultérieures de la eraniec-
tomie au point de vue Lhérapeutique chez les épileptiques et
les idiots n'est pas resté sans écho. Nous renouvelons cet
appel, désireux de préciser nettement la valeur du traitement
chirurgical de I'épilepsie et de I'idiotie.

Le cas de M. le D* Jacquin est du plus haut inlérét. Le
sequestre éliminé a la suite d'une brélure survenue au cours
d'un acces est plus large que Llous les volets osseux opéra-
toires. Le résullat curatif est le méme : suspension momen=
tanée des aecés — ce qui arrive souvent aprés des brilures
limitées an cuir chevelu ou inléressant d’autres parties du
tégument. Nous rappellerons a ce propos qu'au Congreés
d’Angers nous avons montré le erdne d'un adolescent offrant
une large perforation congénitale qui n’avait pas empéché
I'apparition de I'épilepsie. B.

Ancuives, 2 série, t. 1X. 20
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XXVI. Recherches histologiques sur une moelle épiniére atteinte
de syringomyélie et hétérotopies multiples; par Lousanoi.
(Ann. di nevr., fasc. I-11, 1899.)

Une observation dont 'auteur tire les conclusions suivantes:
dans la paralysie générale, on peul voir se former dans la moelle
épiniére des cavités de nouvelle formation. Dans le cas parliculier,
elles siégeaient dans la substance grise, et se développaient d la
periphérie des vaisseaux, dont les luniques sont épaissies par un
processus d’artério-sclérose. — 1l existait dans ce cas des troubles
trophiques des mains et des pieds, en rapport direct avec la pré-
sence de ces cavités de nouvelle formation, étant donné leur
localisation dans les régions cervicale et lombaire. Les hétéropies
ne sont pas non plus une rarelé dans la paralysie générale, et
quelquelois, comme dans le cas actuel, la syringomyélie se trouve
en rapport direct avec ces anomalies de développement.

J. Skcras.

XXVil. Btudes chronoscopiques sur l'écriture; rapports entre la
rapidité de l'écriture, la pression et l'effort musculaire;
par G. Onict. (Riv. di pat. nerv et ment. fasc. 1I, 1899.)

XXVIII. Aplasie congénitale du cervelet chez un chien; par
DecaxeLro et Spancano. (Riv. di pat. nerv. et ment., fasc. 11, 1899.)

XXIX. Sur les lésions des éléments nerveux dans le cours de la
péritonite par perforation; par Barmnucel. (Riv. di pat. nerv. et
ment., fasc. I11, 1899.)

XXX. Recherches expérimentales sur l'origine de quelques erreurs
de la mémoire; parJ. Finzi. (Riv. di pat. nerv. et ment,, fasc. llI,
1899,

XXXI. Sur les altérations des cellules nerveuses de la moelle
épiniére consécutives a 'occlusion de l'aorte abdominale; par
Riguerti. (Riv. di pat. nerv. et ment., fasc. IV, 1899.)
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XXXII. Les tumeurs du corps calleux et de la corne d'Ammon ; par
le Dr Scuurser. (Riv. sp. di fien., fase. I-11, 1899.)

Une observation personnelle et une revue crilique Lrés intéres-
sante des travaux antérieurs sur le swvjet. En ce qui concerne en
particulier 1é diagnostic, I'auteur pense que I'on devra soupgonner
une tumeur du genou du corps calleux quand le tableau clinique
est dominé longtemps avanl l'apparition des tronhles moteurs,
par les troubles psychiques, qui peuvent élre méme le seul symp-
tome presenté par le malade; quand il y a parlicipation isolée ou
précoce de I'un ou des deux nerfs faciaux inférieurs; quand la
téte est tournée vers le coté on existe la paralysie ou en général
quand il y a contracture des muscles ducou el de la nuque; quand
la paralysie des bras est plus accentuce que celle des membres
inférieurs; quand il y a dans la marche des troubles rappelant
I'ataxie cérébelleuse.

On soupconnera a une tumeur de la partie médiane du corps
calleux quand le vomissement fera défaul ou ne se présenlera
quaccidentellement: et quand Paffaiblissement des membres supé-
rieurs et inférieurs se présentera presque simullanément et ne se
manifestera que tardivemenl comme paralysie vérilable. Enlin, on
soupconnera une tumeur de la partie postérieure du corps calleux
si ln paralysie commence par les membres inférieurs, si le [acial
reste indemne, si la marche n'est intéressée que lardivement,
enfin, si les symptomes rappellent ceux des lésions cérébelleuses.

I. SEcLas.

XXXIII. Extirpation des canaux semi-circulaires et degéné-
rations consécutives dans le bulbe et le cervelet; par le D*
DecaneLto. (Riv. sp. di. fieu., fasc. 1, 1899.)

De ses expériences, I'auteur conclut que méme la racine vestibu-
laire subit la dégénération ascendanle. L'extirpation unilatérale
des canaux semi-civculaires délermine une dégénération bilate-
rale dans le bulbe et le cervelet. 11 faut done admelltre dans ces
organes une décussation des fibres nerveuses du nerfl vestibulaire.
Il existe un lien inlime, anatomique el physiologique, entre les
canaux semi-circulaires et le cervelel. La gravilé des phénomenes
présentés par les animaux privés des canaux semi-circulaires est
en rapporl avec l'intensité du processus dégénératif qui se mani-
feste dans le bulbe et dans le cervelet. J. Si6Las,

XXXIV. Contribution a la séméiologie de la pupille; par le
D Marixo. (Riv. sp. di. fiew., fase. 1), 1899.)

Les pupilles des enfants sont loujours normales pour la dila-
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tation et les réflexes: cependanl elles réagissent lrés pen sous
linfluence de la douleur. La pupille est trés sensible aux intoxi-
calions presque physiologiques (alcool, nicotine); dés lors, sil'on
renconlre chez les adulles des anomalies, toute autre cause éli-
minée, on est en droit de les abtribuer & ces inloxications. Les
troubles pupillaires (mydriase, inégalité, troubles des réflexes)
sont fréquents dans les maladies communes; les varialions que
peuvent subir, dans le cours de la maladie, le diamétre pupillaire
et les réflexes est souvent un signe pronoslique de valeur, Con-
traivement & l'opinion courante, les troubles pupillaires seraient
tres rares chez les tuberculeux, plus communs dans les anémies,
trés fréquents dans les maladies des voies digestives. Dans I'hys-
térie et la neurasthénie, les pupilles sont toujours dilatées, tout au
moins normales, jamais rétrécies, rarement inégales ct présentant
un retard des réactions. Dans les névralgies, la pupille est trés
variable et le signe de Seeling-Muller inconstant. Dans les Lumeurs
cérébrales il existe presque toujours des troubles pupillaires graves
el complexes. Dans les hémorragies cérébrales, ils sont moins
fréquents, sauf le myosis qui est constant dans les hémorragies
protubéranticelles. Ils sont également graves et complexes dans la
méningite basilaire tuberculeuse. Dans la syphilis centrale, l'iné-
galité est presque conslante; fréquente dans la poliomyélite.

Dans la chorée, il y a presque loujours de la mydriase. Les
pupilles sont toujours normales dans la sclérose en plaques et la
syringomyélie. Dans I'épilepsie, rigidilé presque constante pendant
I'acces, avec myosis ou mydriase; dans lesintervalles, la mydriase
est plus fréquente. Dans le tahea dorsalis, myosis, et signe de
Robertson constants, J. Skeras.

XXXV, Asymétries endocraniennes et autres particularités mor-
phologiques de la base du crane ; par Giorraina-Ruceent. (Riv.
sp. di fren., fasc. II, 1899.)

XXXVI. Sur 'hérédité de quelques phénoménes oniriques;
par Gianxewut, (Riv. sp. di fren., fasc. 11, 1899.)

XXXVII. Influence de l'insomnie expérimentale sur les échanges
organiques ;- par Giulio Vamozzr. (Riv. di paf. nerv. et ment.,
fasc. I, 1899.)

XXXVIII. Sur les altérations des cellules du noyau d'origine a la
suite de la section ou de l'extirpation de l'hypoglosse; par
G. Foa. (Riv. di pal. nerv. el ment., fasc. I, 1899.)



REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQuEs. 309

XXXIX. Les dégénérescences rétrogrades dans la moelle épiniére
en rapport avec le rétablissement fonctionnel dans le domaine
des nerfs lésés ; par le D' Cext. (Riv. sp. di fren., lase. 11, 1899.)

L'auteur tend & démontrer : 1° que les lésions dégénératives
ascendantes des cordons postérieurs de la moelle, de quelque ori-
gine qu'elles puissent étre, sont constamment en rapport intime
avec le défaut de rétablissement de la fonclion de sensibilité dans
le territoire d'un nerf lésé ou suturé ; 2° I'importance capitale que
doit avoir la régénération des fibres nerveuses périphériques dans
le rétablissement de la sensibilité dans le territoire d'un nerl lésé.

J, SEcLas,

XL. Le poids spécifique de la substance blanche et de la subs-
tance grise dans les différentes régions du cerveau chez les alié-
nés ; par le D* Acostint. (Riv. sp. di fren., fasc. 11, 1809.)

Dans les psychonéyroses, le poids spéeifique des diverses par-
ties de l'écorce céribrale, de la substance blanche, du cervelet ne
s'¢loigne pas d'une facon appréciable des moyennes normales, et
les modifications nolées se doivent altribuer i I'état d’hyperhémie
ou d’anémie, & la distribution différente du sang dans le tissu
nerveux. C'est seulement quand la lésion de la cellule nerveuse
devient irréparable, que l'affaiblissement démentiel consécutil est
grave que le poids spécifique se trouve sensiblement altéré.

Dans les autres affeclions mentales, accompagnées de désordres
encéphaliques aigus ou chroniques, avee processus secondaires
d’atrophie, de ramollissement, de dégénérescence, d’hyperplasie
conjonctive, de sclérose, alors qu'il existe une altération grave et
progressive des éléments nerveux (démence paralylique, alcoo-
lique, sénile, hémiplégique, ete.), le poids spécifique subit des
altérations notables el constantes.

En pareil cas, dans la région de I'écorce ol prédominent les
lésions de ramollissement, d'atrophie, d'mdéme, d’anémie persis-
lante des éléments nerveux, comme par exemple dans la période
ultime de la paralysie générale, le poids spécifique descend beau-
coup an-dessous de la normale; en revanche Ii ot se montrent
des processus d'inflammation aigué, d'hyperplasie conjonclive,
d'hyperhémie, comme dans le délire aign, la folie épileptique alcoo-
lique, la période congestive dela paralysie générale, le poids spé-
cifique de I'écorce cérébrale est supérieur & la normale. Par ordre
de fréquence, on trouve spécialement atteintes les circonvolutions
des régions antérieure et rolandique ; puis lespariclales el tempo-
rales, enfin les occipitales. Les lésions siegenttoujours dans lesdeux
hémisphéres, plus graves, tanlot d'un coté, tantot de Pautre. Dans le
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méme cerveau on peul trouver cerlaines zones corticales ayant
un poids spécifique élevé, tandis qu'il sera diminué dans d'autres.

Pour la substance blanche, les variations de son poids spécifique
sont soumises aux mémes lois que pour la substance grise. Il
convient de noter I'abaissement considérable observé dans les cas
de folie pellagreuse, de démence paralytique et de démences con-
sécutives i des processus de destruction et de dégénération, ainsi
que l'augmentation dans la folie épileplique et alcoolique et le
délire aigu.

Pour le cervelet, le poids spécifique ne parul que rarement mo-
difié dans les aliénations mentales et seulement dans celles en rap-
port avee des processus d'inflammation aigué, d'anémie on d'hyper-
hémie cérébrales. Il en fut de méme pour le bulbe. I. SEcGLas.

XLI. Considérations critiques sur I'hypothése de Ramon y Cajal
sur la signification des entrecroisements sensoriels, sensitifs et
moteurs ; par Lucanro. (fiv. di pat. nerv. et ment. fase. VI, 1899.)

XLII. Sur un cas de malformation de la moelle épiniére chez
une idiote affectée de diplégie infantile; par Guilio Levr. (Riv.
di pat.nervv. et ment., fase. VII, 1899).

XLUI. Sur les altérations des éléments nerveux dans l'empoison-
nement subaigu par l'aluminium ; pav Zouper. (Riv. di pal.
nerv. et mend., fase. VI, 1899.)

XLIV. Le pouls cérébral dans les diverses positions du sujet;
par le professeur Sciammaxa. (Riv. Sp. i fren., fase. I, 1899.)

Le pouls cérébral est d’autant plus ample que la position du
sujet est plus voisine de la verticale, et en tout cas, que la posi-
tion du trone est plus droite. La position du sujet et du trone res-
tant la méme, le pouls cérébral est d’autant plus ample que des
changements de volume ont plus de facilité pour s'effectuer d'une
facon indépendante des changements dans les rapports de conli-
guité entre la surface de I'encéphale, les bords de la bréche
osseuse et les lissus mous qui la recouvrent. Dans la position
droile du trone, toutes condilions relatives & la forme, & la posi-
tion de la bréche, & 'enfoncement et la résistance des tissus mous
qui la recouvrent restant d’ailleurs égales, le pouls est d'autant
plus ample que linclinaison de la téte dans un sens ou dans
l'autre favorise mieux la congestion active de l'organe. 1. Sfcras.

XLV. La capacité de la fosse cérébelleuse ; par le
D* Guieentera-Rocoenr. (Riv. Sp. di fren., fasc. I, 1899,)

La capacité de la fosse cérébelleuse est peu influencée par la
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conformation cranienne. Si I'on admet qu'a des types craniens,
essentiellement différents, comme l'ellipsoide el le sphénoide,
correspondent des races différentes, il apparait clairement que les
oscillations de la capacité cérébelleuse font partie de ces varia-
tions somatiques, qu'elles ne sont pas liées 4 des variations
ethniques, maisrestent strictement individuelles. En oulre la cons-
titution physique, aprés le sexe et la taille, parait élre le facteur
le plus important de ces variations individuelles. J. SigrLas.

XLYI. L'ergographe dans les recherches de psycho-physiologie ;
par Corucct. (Ann. di nevrol., fase. V-V, 1899.)

XLVII. Le pouvoir tératogéne et dégénératif de la neurine, de 1'al-
cool éthylique et de I'acétone sur le systéme nerveux embryon-
naire; par Miunwro. (Ann. di nevr., lasc. 1IV-V, 1899.)

XLVIIl. De linfluence de l'électricité sur la force musculaire ;
par Carwati. (Ann. di nevr., lasc. I-11, 1899.)

XLIX. Sur les mouvements auxiliaires des hémiplégiques ; par
Serafino Arnaun. (Riv. di pat. nerv. et ment., fase. 111, 1899.)

Il y a des hémiplégiques qui peuvent, lemporairement et volon-
tairement, vainere la contracture des (léchisseurs des doigls et de
I'avant-bras, au moyven des mouvements auxiliaires. La contrac-
ture chez les hémiplégiques dépend du défaut d'équilibre entre la
tonicilé des divers groupes musculaires ; ce sont les moins frappés
qui entrenl en contracture. La résolution dépend surtout de I'inhi-
bition s’exercant sur les muscles alteints. Selon l'auteur, les
mouvemenls auxiliaires pourraient dépendre non d'un fait simple,
tel que la suppléance de groupes musculaires jusque-li inactifs,
mais de la concomilance entre le mouvement de ces groupes
musculaires et la diminution de 'hypertonicité des fléchisseurs,
La fonction corticale qui préside & ces mouvements agit directe-
ment sur I'hypectonicité des léchisseurs.

L'apparition des mouvements auxiliaires et la diminution de
I'hypertonicité des fléchisseurs réprésente un complexus de phé-
nomeénes qui autorisent & formuler un pronostic favorable pour la
cessation de la contracture. J. SEGras.

L. La cellule nerveuse représente-t-elle une unité embryologi-
que; par Oxornio. (Ann, di nerv., lasc. III, 1899.)

LI. Contribution & l'étude des névrites expérimentales ; par
Moxbio. (Ann. di nevr., fase. III, 1899.)
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LIL. Un cas de tumeur du cervelet; par Lisertini. (Ann. di nerv.,
fase. 111, 1899.)

LIIT. Sur 1'élimination des éthers sulfuriques dans les urines des
épileptiques et des sitiophobes; par Garante el Savixi. (Ann.
di nerv., fase, 1-11, 1899),

L’approche de 'acciés épileplique on des troubles équivalents,
augmente la quantité des éthers sulfuriques, qui alleinl son maxi-
mum avec l'accés, pour aller ensuile en diminuant graduellement
dans certains cas, on pour revenir immédiatement dans d’autres it
la quantilé normale. On doit admeltre que dans les cas de silio-
phobie il y a trouble des fonclions intestinales et spécialement
putrélaction des albuminoides, révélée par l'augmentation des
éthers sulluriques. J. StcrLas.

LIY. Des altérations de la circulation cérébrale dans l'intoxication
alcoolique aigué; par W. pe Becurerew. (Cenlralbl. f. Nerven-
heilk., XXI. N. F., IX, 1898.)

Expériences de M. Beinar dansle laboratoire de M. Bechterew. In-
gestion dans 'estomac, ou sous la forme de solution alcoolique
d'extrait de sangsue dans les veines, de 2 grammes d'alcool 4 95°
par kilogr. du poids du corps dn chien en expérience : moyenne
0.5 par kilogr.

Conelusions. — L'introduction dans les veines d'alcool augmente
Tactivité du cceur et la pression du sang: il en résulle un hypé-
rémie généralisée du cerveau. Puis le ceeur s'arréte, la pression du
sang diminue, les ondes du pouls deviennent plus rares, et appa-
rail de 'anémie cérébrale déjd manifeste a la fin du premier slade
de I'augmentation de la pression. L'anémie artérielle sassocie
d'ordinaire & une hypérémie veineuse du cerveau. — Troisitme
stade. Malgré I'abaissement de la pression générale, et la diminu-
tion de I'activité du cceur, Uhypérémie artérielle reparait par suite
de paralysie ou de parésie des vasoconstricteurs du cerveaun. —
Quatrieme stade, Le cceur reprend son activilé, le pouls s'aceélére,
le courant carolidien augmente, mais, malgré I'exagération de
la pression, U'hypérémie cérébrale ne reparait point.

L'introduclion dans les veines de petites doses d'alcool déter-
mine de l'augmentation de la pression du sang et assez égale-
ment de U'hypérémie cérébrale; il y a un cerlain parallélisme
entre les deux phénoménes. La mort s’accompagne d'une hypé-
rémie marquée du cerveau. La respiralion s'arréte avant l'arvrét
du ceeur.

Lingestion par l'estomac d’alcool & petites doses produit une
modification insignifiante de la cireulation cérébrale; on constate,
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d’'abord, une légére hypérémie, plus tard une anémie également
trés légére. L'ingestion stomacale d’aleool & haules doses pro-
voque une hypérémie céréhrale persistanle suivie d’une anémie :
parfois c'est l'inverse. P. Keravar,

LY. Sur un phénoméne pupillaire non encore décrit; par
A. Westpuar. — Nouveaux phénoménes pupillaires, par J. PiLrz.
— Du phénomeéne palpébral de la pupille (de Gulassi); par
G. Miveazzing (Neurolog. Centralbl., XVILI, 1899.)

La contraclion énergique de l'orbiculaire détermine un rétrécis-
sement de la pupille de l'wil correspondant. Ceci se produil d'an-
tant mieux que cetle pupille sera plus insensible a4 la lumiére,
qu'elle réagira plus lentement sous l'influence de la lumiére et
qu'elle ne sera pas rétrécie. Plus I'effort de contraction de V'orbi-
culaire est vigourecux, et il P'est si I'observateur écarte les pau-
pieres du patient malgré Jui, plus le globe de il se porte en
haut et en dehors, plus rarement en haut et en dedans, tandis que
le myosis en question se produit (Bernhardt). On I'observe chez la
plupart des malades atteints d'immobilité pupillaire réflexe (para-
Iytiques généraux, tabéliques, syphilitiques) quand les pupilles
sont larges ou moyennement dilatées, que la réaction & la conver-
gence el i 'accommodation soil bien conservée ou diminude, le
myosis est généralement alors trés considérable (A. Westphal).
Ce phénoméne est rare chez les zens bien portants ou chez ceux
qui n'ont qu'une maladie fonctionnelle du systéme nervenx.

La convergence n'y est pour rien, car il y a rotalion simultande
du globe de I'eil en haut et en dehors. Non plus 'accommodalion,
puisqu'il apparait alars qu’il n'y a presque pas on pas du tout de
rétrécissement pupillaire accommodatif. La cause n'en est pas
davantage impultable & la modification invoquée de la circulation
irienne par la contraction de la paupiére comprimant I'wil, car,
ni chez les malades & pupilles immobiles sous I'influence de la
lumiére, ni chez les gens sains & pupilles réagissant bien, la pres-
sion exercée sur le globe oculaire ne modifie la largeur des pu-
pilles, qui, au contraire, change quand s'effectue la contraction
vigoureuse de I'orbiculaire. Ce myosis serait donc un mouvement
associé de l'orbiculaire, toul comme la rotation concomilante du
globe de I'wil en haut et en dehors.

La synergie produite par la méme impulsion volontaire agissant
a la fois sur l'ocelusion de I'eeil (parlefacial) & la fois sur d'antres
muscles du méme organe, dont parle Bernhardl, s'interpréterait
ici comme suit, Les pupilles ne fonctionnant plus pour la conver-
gence el I'accommodation, l'occlusion vigoureuse de la paupiére
vient donner un stimulant au sphincter irien et & la branche pu-
pillaire de I'oculomoteur commun, Par quelle voie analomigue ?
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Chez les lapins et les cochons d'Inde la branche oculaire du facial
a son noyau original dans le noyau de l'oculomoleur commun
(Mendel). La clinique et la physiologie expérimentale ont déja
mis en évidence la simultanéité de la contraction de 'orbiculaire
palpébral et du sphincter pupillaire, quand un pinceau lumineux
frappe subitement, vivement, fortement I'wil (Bridsall — Uhthoft
— Hilzig). Ainsi parle M, Wesrenar.

M. Pivrz rappelle qu'il s'agit la de la réaction paradozale ou
inverse des pupilles & la lumiére des paralytiques généraux
(Charcot, Forel) qui est non point un réflexe lumineux mais le
résultat d'un mouvement associé de la fermeture volontaire des
yeux.

Il I'éludie comparativement chez 22 paralyliques généraux,
25 stupides ou déments, § épileptiques, 9 labéliques, 7 aveugles,
23 individus bien porlants, sous deux formes.

¢ Celle du myosis aprés une énergique et volontaire occlusion
palpébrale ; 2° celle du myosis pendant I'exagération de l'effort
(maintien des paupiéres par 'observateur).

La premiére forme du symptome parail généralement coincider
avec l'immobilité ou la réaction paresseuse des pupilles a la
lumiere, mais elle peut aussi se produire sur des pupilles réagis-
sant bien. La seconde forme apparait le plus habiluellement sur
des pupilles dont la réaction & la lumiére est Lroublée, mais se
monlre bien plus souvent que la premiére forme chez lesindividos
sains doués d'une bonne réaction pupillaire i la lumiére.

Chez un tabétique aveugle (atrophie des nerfs optiques), dont
les pupilles étaient tout & [ait insensibles i la lamiere, la pupille
d'un @il se rélrécit chaque fois qu'il clignote simplement de
Pautre wil, le premier @il restant dans le plan horizontal. Cest
li la réaction vonsensuelle de la pupille par Uorbiculaive ; de plus,
le simple clignotement des yeux provoque une contraction trés
vive et tres forle des deux pupilles comme pius haut.

Le mécanisme pourrait bien étre celui de la modification de la
circulation irienne par la pression déterminée sur le globe au
moyen de I'énergie de la contraction palpébrale. Voici par exem-
ple une malade atleinte de paralysie de 'oculomotenr commun
du cOté gauche depuis de longues années; 'l malade ne peut
du tout se mouvoir en haul ou en bas, la pupille en est immobile
i la lumiére, i 'accommodation, a la econvergence, mais elle se
rétrécit quand elle regarde en haut ou ferme les deux yeux. Si
I'on maintient les paupiéres qui essaienl énergiquement de se
fermer, le globe s'échappe horizontalement en dehors, et la pu-
pille se rétrécit notablement.

La forme premiére de ce symptdme seule avait déji été observée
par Wundt. Physiologische Psychologie, 1880, page 172, et H. Gil-
lord, Archives of opthalmologie, XXIV, cah. 3.
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C'est Galassi qui I'a découvert, il y a douze ans, dit M. Mingaz-
zini, en 1887, Bollelino, della Soc. Lancis. degli Ospedali, di
Roma, VII, fascicule 14 (juin 87 el janvier 88). Il s'agissait d'un
cas de paralysie périphérique incompléte, par lésion osseuse, de
l'oculomoteur commun; la réaclion pupillaire par la paupiére
permettrait, en quelques cas, tous les aulres mouvements des
pupilles étant perdus, de distinguer une paralysie périphérigque
d’'une paralysie centrale. En mai 4890, Fortunali le retrouvait
chez un tabétique atteint d’ophtalmoplégie incompléle du méme
e@il. La persistance de la réaclion des pupilles par la paupiére
s'expliquerait, d'aprés Galassi, par la période de réparation au
début de laquelle serail l'oculomoleur commun ; les (ibres pupil-
laires de ce nerf sont déji redevenues conduclrices, mais pas
aussi aisément qu'a I'état normal. la résislance aux incitalions en
est plus grande que physiologiquement. Le courant qui réussit a
la vaincre n'est pas celui qui est produit par une excitation sen-
sibled’origine réflexe, ¢'est celui qui est produil parun mouvement
associalif résultant de la méme impulsion volontaire. Celle-ci,
palpébrale, agit, simullanément, sur les (ibres lisses du sphincter
pupillaire excessivement irrilables parce quil y a eu névrile de
I'oculomoleur commun, aussi la réaction est-elle fort énergique.

P. Kenavar,

LYI. Une nouvelle coloration du systéme nerveux; par P. Knox-
TiAL. (Newrolog. Centrallil., XVIII, 1899.)

On prépare une solution de formiate de plomh en versant goulte
i goutte de I'acide formique dans une solution aquense d'acélate
de plomb ; il précipite des aiguilles cristallines blanches 2t fines.
On filtre et on redissout dans I'eau ; on a une solution tres salurée
de formiate de plomb. On place des petils morceaux de systéme
nerveux de 8 millimétres de long el assez minces dans un mélange,
i parties égales, de cette solution et d'une solution de formaline i
10 p. 100, pendant cing jours; puis, sans laver, dans un mélange
i parties égales d'une solution de formaline @ 10 p. 100 et d’hy-
drogeéne sulfuré, en solution, en ayant soin d'arroser préalable-
ment les pieces, de ne pas les immerger brusquement. On les 'y
laisse ensuite cing jours. Puis on les soumet & l'action de I'alcool
de plus en plus pur, on inclut, pour pratiquer les coupes, dans la
celloidine, on éclaireit au carboxylol, ou monte au baume de Ca-
nada xylolé. Dans ces condilions, elles se conservent pendant des
mois; s'il n'en élait pas ainsi, c'est que la solution d’hydrogéne
sulfurée, sursalurée, contiendrait du soufre libre. D'ailleurs, la
coloration sombre des préparations provient de la formation d'un
sulfure de plomb, puisque la substance noire se dissout dans 'acide
nitrique concentré.
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Cellules et fibres nerveuses sont d'un gris sombre tirant sur le
noir, ou légérement brunatres. Ce sont les éléments mémes des
tissus, la matitre histologique propre, qui sont colorés. Aussi cel-
lules et fibres sont-elles pleines de petits grains noirs, trés régulie-
rement agglomérés, trés fins, toujours égaux entre eux dans les
mémes éléments analomiques. Ces grains sont gros dans les grosses
cellules des cornes antérieures, petits dans les granulations de la
couche granuleuse du cervelet, Lris petits dans les fibres nerveuses,
L'auteur montre, & l'appui, de grandes cellules pyramidales de
I'écorce (lapin), la couche externe de la substance corticale grise
du cervelet, les prolongements cellulaires de I'écorce du cervean
de I'homme, les cornes antérieures et la substance blanche de la
moelle du lapin, les fines cellules-araignées de la substance blanche
cérébrale et cérébelleuse, enfin la moelle d'un tabétique ; ici, dégé-
nérescence du tlissu nerveux sans proliféralion, s'accusant par une
coloration claire qui tranche sur la partie saine, tandis que la pro-
lilération s’annonce par une coloralion sombre tranchanl sur le
tissu sain : détails merveilleux.

C'est une méthode admirable, facile, qui, pour six francs envi-
ron, permel de colorer toul un encéphale. Elle permettra plus
particulicrement d'analyser I'écorce grise, d’individualiser, pour
aingi dire, chaque cellule avec ses parties conslilulives et ses pro-
longements et d’établiv ainsi l'anatomie physiologique de chaque
élément. Cetle descriplion systématique nous conduira & l'ana-
tomie palhologique d'affeclions inconnues, telles que la folie
systémalisée. P. Kenavar.

LVII Etude critique du travail de A. Bethe. « Les éléments anato-
miques du systéme nerveux et leur valeur physiologique » ; par
M. ve Lexnosser, — Explications désirées par M. pr Lexnossex ;
par A. Berne. (Neurolog. Centralbl., XVIII, 1899.)

L'étude de I'écrevisse commune, sur laquelle M. Bethe se fonde
pour comballre la théorie des neurones, peut se résumer ainsi.
Chaque segment du corps de cet animal est armé d'un ganglion
divisé en deux parties, réunies par une commissure transverse de
fibres, affectées & chaque moitié du corps. Le ganglion se compose
d’un manteau de cellules, Ja plupart unipolaires, qui entoure un
épais feutrage formé des ramuscules des fibres nerveuses et des
dendrites, appelé neurophile (His). Les cellules sont, les unes mo-
trices, les aulres commissurales. Les premieres envoient leur pro-
longement principal dans les racines; les secondes, dans les com-
missures transverses et longitudinales. Le prolongement principal
lance dans le neurophile ses prolongements accessoires (Retzius)
qui 8’y fragmentent : ce sonl bien des dendrites (Bethe,de Lenhos-
sek). Les racines nerveuses pénétrent dans les ganglions ; elles y
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sont toujours mixles, les fibres motrices émanant des prolonge-
menls des cellules des ganglions, les fibres réceplrices arvivant des
cellules sensorielles périphérignes placées sous les antennules; ces
cellules-la envoient dans les antennules un court prolongement
périphérique et dans le ganglion un long prolongement central qui
est la fibre sensilive. Jusque-la rien de nouveau ; c'est la répétition
de l'analomie du lombric (de Lenhossek et Retzius, 1892). Le
schéma est méme conforme & la théorie du neurone; on y voil et
les terminaisons des dendrites el celles des fibres sensilives sous la
forme d’arborescences terminales libres.

C'est la structure fibrillaire des éléments nerveux qui est inté-
ressante. Le blen de toluidine et I'acide molybdique ont mis en
évidence les neurofibrilles d'Apathy et les grilles de fibrilles intra-
cellulaires. Seulement les grilles intracellulaires de I'écrevisse ne
sont pas aussi développées que dans les préparations d’Apithy. Et
il n'y a pas de différence entre les fibres molrices et les fibres sen-
sitives quant au nombre et & la force des neurofibrilles comme il y
en a chez les sangsues et le lombric.

Mais en quoi cela peutil contredire & la théorie du neurone?
Les éléments nerveux, chez les invertébrés comme chez les verté-
brés, renferment des fibres spéciales nettes, oui; mais M. Bethe
n'a pas constaté le passage des neurofibrilles d’'une unité nerveuse
d une autre; il n'a pas vo que le neuropile doive élre consideré
comme un vrai réseau ou se fondraient, en formant un grillage,
les Nbrilles primitives, il n’a pas constaté la continuité des fibrilles
primitives de deux neurones dans ce grillage. Personne ne I'a
encore montré. Jusqu'ici les deux méthodes de coloration, celle de
Golgi st celle du blen du méthyle montrent la cessation brusque
de deux éléments morphologiques. La prélention d’Apathy de lenir
le neuropile central pour une grille élémentaire de diffusion, ne
suffit pas. Bethe dit meme que chez I'écrevisse il n'a pu se con-
vaincre de l'existence d'une vraie grille. Qu'il publie en tout cas sa
méthode de coloration pour qu'on puisse controler la conlinuité
des cellules nerveuses.

Au point de vue physiologique, les cellulesnerveuse de 1'écrevisse
sont, dans les ganglions, séparées par un cerlain espace du neuro-
pile puisqu’ellas sont disposées & la surface de celui-ci comme un
manteau. Le corps de chaque cellule n'ad’autre prolongement que
son prolongement principal épais qui s’enfonce dans le neuropile ;
les branches qui correspondent aux dendrites émanent, dans le
neuropile, du prolongement principal. Or on dit que les courants
d’excitation recus par les dendrites ne se porlent pas dans le
corps de la cellule, qui se tienl & I'écart, mais vont directement
au lieu d’implantation des dendriles en contournant la cellule, et,
celluli-fugitils, au prolongement principal, pour de la se transpor-
ter aux fibres motrices périphériques. Seulement, pour le démon-
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trer, il faudrail enlever complétement le complexus des proto-
plasmas des cellnles nerveuses, en épargnant aulant que possible
le neuropile et les racines nerveuses. On verrail si et & quel point
les mouvements réfleces ont souffert, Belhe y aurail réussi lrois
fois, & la partie de I'encéphale de I'écrevisse qui forme le centre
nerveux de la seconde antenne : il n'en est rien résulté au point
de vue de ces fonclions sauf le troisiéme ou le quatriéme jour
apreés l'opération, on I'antenne est complétement paralysée. 1l en
conclut que la cellule, celte partie du neurome qui conlient le
noyau, n'est pas absolument néeessaire i la manifestalion essen-
tielle du réllexe, mais que le fonclionnement permanent de 'appareil
réflexe central esl impossible sans la cellule qui exerce sur le neu-
rone une aclion nutritive; le protoplasma en est I'agent, tandis
que le protoplasma el son noyau ne participent point aux fone-
tions purement nerveuses. Seulement M. Bethe n'a enlevé qu'une
partie de la cellule, il a laissé les éparpillemenls de son proto-
plasma dans le neuropile, il a laissé les ramilications accessoires
de son prolongement principal qui doivent élre regardées comme
des dendrites, qui sout des parties du protoplasma; c'est ce qui
explique la persistance des fonetions inhérentes au protoplasma.

Généralisant son asserlion & toute la série animale, M. Bethe
ajoute que la cellule, organe purement trophique, n'a de rapport
avec la fonetion nervense que parce qu'elle représente un poste de
passage appropri¢ 4 une plus ou moins grande quanlilé de neuro-
librilles, parce qu'elle est, notamment chez les vers, le réceptacle
de la grille intra-cellulaire de [librilles, intercalée entre les
fibrilles réceptrices et les fibrilles motrices, Les fibrilles et la grille
sont les voies conductrices des ondes excitalrices, sans que le
protoplasma cellulaire et le noyau les influencent. C'est possible,
mais non prouvé par l'expérience chez I'écrevisse. Entre le réflexe
simple d'un segment d'écrevisse et le jen compliqué des fonclions
neuropsychiques des organismes supérieurs il y a une énorme
distance. Peul-on raisonnablement comparer les cellules des gan-
glions spinaux des écrevisses i celles des vertébrés ? Chez ces der-
niers, le corpsde la cellule, piriforme, ne s'éearte pas du tout des
extrémilés nerveuses; il est copieusement entrelacé par les expan-
sions terminales, corbelliformes, des fibres sympathiques et autres,
Sans doute le corps de la cellule, avec ses dendriles, exerce une
inlluence sur la nutrition du neurone, probablement par la subs-
tance basophile (colorable, tigroide de Nissl); mais toute cellule
posséde i caté de la substance tigroide, i colé des petites fibrilles
qui serpentent entre les moltes de tigroide, une plus ou moins
forte quantité de plasma fondamental, siége trés probable d'une
activité nerveuse spéeilique. La mulliplicité des formes, des rami-
fications, des dimensions, des dispositions, des structures, des
variétés des cellules, par exemple des cellules pyramidales, en
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divers points de I'écorce ne se comprendrait pas si ces cellules
n'avaient qu'un role nutritif, on ne comprendrail pas non plus
leurs altérations dans toutes les afleclions nerveuses ¢l mentales.

M. Bethe exagere le role nervenx et conducteur des neurofibrilles.
Sans dJoute elles servenl & la conductibilité mais il ¥ a aussi la
substance interfibrillaire. Il est vrai que Bethe et Apathy pré-
tendent que ces fibrilles pénétrent les fibres musculaires et les épi-
théliums, dénudées, sans plus avoir de substance périfibrillaire.
Bethe dit que les fibres myéliniques des vertébrés, au niveau de
l'étranglement de Ranvier sont dépourvues de substance inter-
brillaire entre les {ibrilles de leur eylindraxe. Or toutes les méthodes
de coloration, sauf celle au blen de méthyle, susceptible d'ailleurs
d'une autre interprétation, I'y décélent. L'autre nuance trouvée par
Bethe et Mann, qui leur fait croire i I'existence d'une subslance
toute différente, prouve uniquement que la substauce interfibril-
laire a subi quelque modifications physique ou chimique en ce
point.

Les conclusions tirées par M. Bethe de ses expériences [ussent-
elles exacles, elles ne prouveraient pas la conlinuilé des voies
conductrices et elles s'expliquent tout aussi avantageusement par
le conlactdes traclus sensilifs et des tractus moleurs que par leur
continuité, Mais c’est la préparation histelogique qui doit prouver
celle conlinuité.

M. Bethe atlribue enfin les phénoménes intellectuels non plus
aux cellules mais aux fibrilles et a la grille qu'elles forment. Le
monde psychique serait le résultal des excitalions externes sur la
grille des fibrilles de I'encéphale. La mémoire, pour lui, n'est pas
produite par une provision d'images commémoratives conservées
dans la cellule. Car elles ne sont pas spontanées, elles surviennent
4 tout instant, sont d'origine récente, et disparaissent aussitot
sous l'aclion des excitations extérieures. 1l y a bien un reste des
impressions sensorielles, mais c’est une simple disposition, — Com-
ment alors se fail-il que la méme impression sensorielle éveille chez
divers individus des images commémoralives toutes différentes ?
Parce que les impressions sensorielles anlérieures ont laissé divers
états el que, parsuile, la méme impression sensorielle raméne chez
chacun ces états divers qui engendrent réactionnellement, des
images variées (De Lenhossek). Et c’est précisément la disposition
de Bethe qui est une allure spéciale physique ou chimique de la
substance nerveuse, un ordonnancemenlt particulier des molécules
du cerveau, obtenu soit dans la cellule, soit dans la grille des
fibrilles, la mémoire en un mot. La mémoire est un état; qu’une
onde excilalrice vienne & parcourir les séries de molécules grou-
pées d’'une maniére déterminée, et I'image commémoraltive appa-
raitra en nous : voild le phénoméne.

Réponse de M. Bethe. — La méthode de Golgi ne donne jamais



320 REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES.

d'image compléte d’un élément nerveux parce qu'elle incruste la
substance dans laquelle sont incluses les neurofibrilles. Or, Apdthy
el moi avons monlré que celte substance n'accompagne générale-
ment pas les fibrilles dans tout leur parcours. Le systéme nerveux
central des vertébrés n'est pas non plus propre & résoudre la ques-
tion, néanmoins nous avons des documents qui, sous peu, vont
nous permelire une réponse trés nette. Chez les inverlébrés, et
surtoul dans les organes ou les élémenls nerveux sonl réparlis en
surface, il y a siirement des anaslomoses entre les cellules, on y
voil toules les transitions entre les anaslomoses larges et entre les
anastomoses trés fines ne provenant que d'une neurofibrille
(Apithy). Il est & supposer que ces cellules-la sont I'intermédiaire
de réflexes Lout & fait diflus; c'est ce qui explique que les cellules
voisines sont reliées entre elles. Cela n'a plus lieu quand il sagit
de réflexes orientés dans une direclion déterminée dans le systéme
nerveux central. Il n'est donc pas probable que I'on lrouve des
anastomoses de cellules sises & colé les unes des autres, dans les
collections de cellules de méme sorte des animaux vertébrés. Dans
les préparations au bleu de méthyle des ganglions de la sangsue,
Apathy a vu des anaslomoses, mais elles sont trés rares, car la
coloration cesse généralement ol cesse la substance périfibrillaire.

Les préparations de neuarofibrilles typiques sont toujours em-
pruntées & des coupes minces; el il faut avoir de la chance pour
tomber sur la liaison de deux cellules nerveuses au moyen des
fibrilles primitives dans le systéme nerveux central. Mais chez la
sangsue on voil fréquemment ce qui suit : les fibrilles primilives
d'une cellule nerveuse se divisent en branches minces et passent
dans un résean (grille élémentaire d'Apithy et de Bethe). De cette
grille élémentaire partent des fibrilles plus épaisses qui s’en vont
i d'autres cellules : jamais on ne voit une fibrille primitive se ter-
miner dans le neuropile; toujours on peut la suivre jusqu'a
d’aulres limiles de la coupe. Cest pourquoi il y a lieu de penser &
un lien de continuité entre les cellules du systeme nerveux cen-
tral par les fibrilles. P, Keravac.

LVII. Hétérotopie, canal central double et triple de la moelle;
par H. Senator. (Newrolog. Cenlralbl., XVIII, 1899.)

L'observalion avec l'autopsie a élé publiée dans la Berlin. klin,
Wochensehrift, n® 8, 1899. Il s’agit d'une moelle étroite et mince,
macroscopiquement bien conformée, sauf au niveau du renflement
lombaire; 4 I'wil nu on trouve une dépression ellipsoide de la
substance grise donl le diamétre longitudinal est nettemeut trans-
versal el le bord postérieur un peu échancré. Cette dépression,
voisine de la corne poslérieure, dont elle est séparée par une large
raie de substance blanche normale, occupe le faisceau cunéiforme
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droit, un peu en avant de son milien. Elle est constituée par des
cellules nerveuses semblables & celles des cornes postérieures,
des noyaux névrogliques, quelques fibres & myéline, des vaisseaux.
Elle n'est pas étendue en hauteur, car on ne la trouve plus sur les
coupes un peun au-dessus el un peu au-dessous.

Ce n'est pas tout; les régions dorsale et lombaire ont un canal
central double et triple. Le canal central, simple dans la moelle
cervicale, a la forme el le volume habituels; il est presque Loul &
fait rempli d’une masse celluleuse. A parlir des quatricme et cin-
quiéme segments dorsaux, en descendant, on trouve deux canaux
revétus d'épithélium; I'un, & grand diamétre longitudinal antéro-
postérieur, occupe presque la place normale, au milieu; un se-
cond, plus petit, i gauche du premier, alfecle la méme direction.
Plus bas, les deux canaux augmentent de volume, el il s’y ajoule
un troisiéme ovale, ayant aussi son diamélre Jongitudinal antéro-
poslérieur silué en arricre des deux autres, & peu prés au milieu,
d'ailleurs aussi revétu d'épithélium. Dans le renflement lombaire
tous irois sont revétus d'épithélium: il y en a un de chaque coté,
en avant du segment de cercle anlérieur des cordons poslérieurs.
d'égal volume. mais celui de droite, triangulaire, a sa pointe diri-
gée en arriere. celui de gauche est plulol circulaire; le troisicme,
plus petil, est en arriére du canal de droite.

La malade, dont provient cette piéce, avail une série de troubles
nerveux des plus graves, mais pas de sympiomes médullaires
proprement dits, ce qui concorde avec les observalions des autres
hétérotopies vraies. P. Kenavar.

LIX. Des réflexes pupillaires dus a I'attention; par J. Piwaz. (Neuro-
log. Centralblate, X VI, 1R99.)

Une personne capable de s'observer et de commander & ses opé-
rations mentales est placée dans une chambre éclaivée au gaz de
telle facon que lorsqu'elle lixe un point délerminé du mur en face
d'elle, ses pupilles sont moyennement dilalées. A edté du plan de
la ligne du regard est mis un chapeaun noir qu'elle peut au besoin
regarder sans cesser de viser le mur. Porte-t-elle dans ces condi-
tions son altention sur le chapeau, on obtient une mydriase corti-
cule, un réllexe cortical dit d'altention, parce qu’il est en rapport
avec I'atlention donnée i.l'objel sombre, placé & la périphérie du
champ visuel. Un bec de gaz étant disposé a gauche du patient,
et un chapeau noir i droite, le patient continue & lixer droit devant
lui un point sur le mur. Sans changer la direction duregard, il porte
son attention tantot & la flamme de gauche, tantot au chapeauv,
allernalivement. On voit alors la pupille se rétrécir puis se dilater
notablement; les pupilles reviennent aleur largeur moyenne quand
il porte son altention sur la muraille. Or, chaque fois que le patient

Ancuives, 2° série, t. 1X, 21
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a l'idée de préter attention au chapeau, il y a dilalation, il y a au
conlraire rétrécissement quand il s'attache i la flamme. Si, tou-
jours sans modifier la direction du regard, il dirige d'une lacon
persévérante son attention sur la flamme, la pupille est animée de
plusieurs contractions successives ; ce phénoméne correspond i
plusieurs efforls successils d'une allention décroissante, explicables
par ce que la ligne du regard n'est pas direclement dirigée sur
I'objet.

La simple représentation intellectuelle d'un objet obscur entraine
de méme la dilatation des pupilles; ainsi en est-il quand le patient
pense & l'obscurité du jardin la nuoit. L'idée qu'il se fait d'une
source lumineuse invisible pour lui provogque un rélrécissement
des pupilles, mais moins vil. L'idée représentative d'objets indillé-
rents, encrier, table, fontaine, elc., reste sans influence sur la
largeur des pupilles. L’altention sur un objet obscur placé dans le
champ visuel dilate cependant plus fortement les pupilles que
la simple.idée d'un objet obscur placé derriére le dos du palient.
La dilatation des pupilles est, au reste, plus lente que leur con-
traction. La dilatation pupillaire en rapporl avec un effort muscu-
laire tient toul simplemenl i 'opération psychique correspondante
en l'écorce cérébrale et non aux phénoménes physiques vasculaires
invoqués dans I'espéce. Les pupilles se dilatent aussi bien quand le
patient agit sur un dynamométre que quand il songe & cet effort
musculaire.

Conclusions. — 1° Les pupilles se conlractent : a) forlement
lorsque 'altention est tournée sur un excilant lumineux ; &) faible-
ment quand elle est poriée sur l'idée de lumiére; — 2° Les pupilles
se dilatent : a) forlement, quand l'atlention se porte sur un objet
obscur; b) faiblement, quand elle est appelée sur I'idée d’un ohjet
obscur; — 3° Les idées correspondanl 4 des objets indifférents
(au point de vue de leur intensité lumineuse) n’agissent point sur
les pupilles; — 4° La force de la modification des pupilles dépend
du degré (de l'intensité) de 'attention. P. Keravar.

LX. Contribution au développement du ruban de Reil et de ses
communications avec le centre; par A. Dosrikes. (Newrolog.
Centralbl., XVIII, 1899.)

IFaites chez les souris el les rats des coupes de 30 jx d'épaisseur
au plus ; chez les lapins, les chals, les chiens, des coupes de 60 12
au maximum, bien égales, bien netles. Servez-vous de lamelles
de pholoxyline. Placez dans une solution d'hématoxyline (Pal) &
froid, pendant 4-5 jours; chauffez deux heures & 4 37° au plus.
Laissez refroidir, Meltez dans l'eau de source six & huit heures
sans changer l'eau, puis, pendant un quart d'heure ou une demi-
bieure dans l'cau distillée alcaline (2 4 3 gouttes de ligueur de KO
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caustique par lifre). Décolorez dans une solution d'hypermanga-
nate de K & 0,50 p. 100 environ, jusqu'da ce que les points amyeli-
niques soient Lransparents. Lavez i I'eau distillée. Porlez dans une
solution d'acide oxaligue @ 1 p. 100 jusqu'i ce que les endroils
amyéliniques soient brun clair, les points myéliniques, I'écorce et
les noyaux encore plus sombres. Porlez ensuite dans beaucoup
d’eau distillée o la coupe s'éelaircit encore. A ce momsznt, les
{ibres sont bleu foncé, I'écorce el les foyers de noyaux franche-
ment brun clair, les endroits amyéliniques jaune clair. Les con-
tours des noyaux el leurs foyers dans les gros ganglions sont bien
accusés de méme que l'écorce.

Chez un feetus hamain de sept mois déji pourva de fibres myé-
liniques dans la couronne rayonnante, entre la capsule interne et
les ascendantes, les cellules nerveuses présentent déja divers degrés
de maturité, guant & la forme du corps de la cellule, en divers
segments de I'écorce. La zone olfactive, surlout au niveau de la
lame perforée antérieure qui va & linsula et s'intercale entre la
zone olfaclive fronlale el la zone olfaclive temporale, la circonvo-
lution de I'hippocampe, les ascendantes (champs embryogéni-
ques corticaux 1, 2, & de Flechsiz), montrent la forme du corps
des cellules, la disposilion des couches de celles-ci, le rapport
quantitatif entre les cellules et le tissu intermédiaire, identiques
a ce qu'ils sont dans I'encéphale mir. Les lerritoires terminaux
(de Flechsig) surtout le cerveau frontal, contiennent des cellules
pressées les unes coulre les autres, encore embryonnaires et dis-
posées tout autrement que chez l'adulte. Ceci prouve que les
cellules comme les fibres nerveuseg, prennent, successivement, dans
les diverses zones corticales de Flechsig, leur forme définitive, et
que la substance inlermédiaire suil le mouvement d'adaptation
quantitatif par rapport aux cellules (Flechsig).

La partie latérale du ruban de Reil principal fournit-elle les
principaux trousseaux chargés de gagner par le noyau lenticu-
laire la couronne rayonnanle? EL ces trousseaux proviennent-ils
exclusivement des noyaux des cordons postérieurs? Figures.

Chez un chat de six jours et chez le lapin nouveau-né, la couche”
intermédiaire des olives, qui ne contient que peu de f(ibres du
noyau de Burdach latéral, va jusqu'aucorps trapézoide (de la pro-
tubérance). Chez un chat de trois jours ou de six jours, celte
méme couche intermédiaire des olives s'avance au-dessus de l'en-
tre-croisement, mais la plus grande partie de ces fibres se perdent
au niveau du corps trapézoide. On peul cependant suivre ce qu'il
en reste (1/3 ou 1/4) jusque dans la formation réticulaire de la
calotte tout prés du tubercule quadrijumeau antérieur. Chez des
lapins de cinq & huit jours la couche intermédiaire des olives se
termine & peu prés pour moitié au niveau du corps trapézoide, et
la partie qui continue donne des fibres au noyau latéral supérieur
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de Flechsig (noyau parabigémind). Au niveau du bord supérieur
de la protubérance, le ruban de Reil principal s'in{léchit en arriére
pour gagner la calotle : ses (ibres s'écartent les unes des aultres,
surtout transversalement; entre elles il existe en ce point un noyau
rond qui doil étre 'extrémité supérieure du noyau réticulaire de
la protubérance de Bechlerew. Au-dessus de ce noyau, on retrouve
un ruban de Reil riche en fibres par suile probablement de la
jonction des trousseaux de la formation réticulaire ou restes du
cordon latéral.

A la parlie la plus inférieure du pédoncule cérébral, le ruban
de Reil se partage en trois faisceaux peu distincts, Le faisceau le
plus externe commence a s'éparpiller et se perd dans la formation
réticulaire & I'état de tubercule quadrijumeau; un petit nombre
de ses [ibres va dans la substance noire; il ne parait pas certain
que cette partie du ruban, pas plus que les autres s'unisse au
noyau rouge. — Le faiscean moyen, composé de fibres trés fines,
ou ruban de Reil de Goll, en décrivant un are de cercle & conca-
vilé anlérieure, passe dans le centre médian de la couche oplique
el dans les parties miloyennes du noyau latéral o il se termine.
Notons que, le pulvinar n'étant pas trés développé chez le chat, le
chien, les rongeurs, le cenlre médian de la couche optique n'est
pas tout & fait médian (Détails dans le mémoire), — Le faiscean
interne ou médian du ruban de Reil s'en va, par-dessus le bord
supérieur et inlerne de la substance noire et un peu en dehors,
au hile de la couche oplique; c'est un trousseau peu compact
entre les fibres duquel existent des cellules constituant chez le rat
el la souris un assez gros noyau presque sphérique, un peun
au-dessous du hile en question. G'est 1i qu'on voit des fibres de la
calotte arciformes a I'état de trousseaux liches se rendre au ruban
de Reil et méme & ce noyau qu'elles traversent; ces trousseaux
proviennent de la région du faisceau longitudinal postérieur et du
noyau rouge. — Les trois faisceaux du ruban de Reil paraissent
échanger des fibres. Celles des fibres qui proviennent du noyau
rouge s'en vont jusque dans la parlie postérieure du groupe
nucléaire antéro-latéral de la couche optique. Le ruban de Reil
traverse en assez bon ordre le hile de la couche oplique, fournit
un cerlain trajel antéro-postérieur el s'en va aboulir provisoire-
ment aux segments anlérieurs du groupe nucléaire antérieur de
la couche optique.

Voici maintenant un cerveau de chat anormalement précoce (ui
montre & qualre jours et demi un trousseau de fibres blanches
allant de la couche oplique & la capsule interne. D'ordinaire c¢'est
chez les fictus humains de sept mois qu'on conslate un trousseau
de fibres @ myéline puissant, allant du ruban de Reil principal
laléral aux deux segments internes du noyau lenticulaire ou globus
pallidus, d’on part un embranchement de la commissure de
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Meynerl pour rejoindre le globus pallidus de I'aulre cdté. Le corps
de Luys n'a pas de rapport ici avec la commissure de Meynert
(Monakow et Mahaim) mais il est en rapports fournis avec les
pédoncules cérébelleux supérieurs. Peut-étre déja aux faisceaux
du ruban de Reil les premiers parus qui vont au noyau de Luys se
mélange-t-il des fibres des pédoncules cérébelleux supérieurs; la
masse principale de ces derniéres ne se myélinise que plus tard
(Flechsig).

En tout cas, de trés bonne heure, apparait dans le pied du
pédoncule cérébral un premier et unique faisceau qui doit étre
altribué auv ruban_de Reil. Tout prés de la substance noire se
trouve le noyau sublhalamique de Luys qui, chez le chien, le rat,
la souris, a la forme d'une olive, et chez le chat ou le lapin, celle
d'une pyramide tronquée, triangulaire, & arétes mousses. Sa face
la plus grande est en avant du pédoncule, sa base s'en éloigne :
cet organe, trés vasculaire, trés net, chez le chal et le lapin,
envoie de trés nombreux prolongements évidents dans le pied du
pédoncule. G'est entre les prolongements latéraux du pédoncule
qu'on constate d'abord quelques fibres myéliniques ainsi que dans
la partie la plus externe du noyau (fibres en anses). On voit ensuite
les fibres s’avancer en haut, entre le premier et le deuxiéme
segment du globus pallidus et pénétrer dans le second. Successi-
vement, de bas en haut, apparaissent des fibres qui passent entre
les prolongements inférieur et moyens. Toutes les fibres forment
un lroussean qui va au noyau lenticulaire. Elles constituenl une
lame de substance blanche, en dehors du premier segment du
globus pallidus et vont & la partie interne du second segment.
Toutes ces fibres ne vont pas au noyau lenticulaire méme ; d'au-
cunes s'en vont directement, en le contournant, & la capsule
interne. Puis arrive un moment on le trousseau est plus épais ; ses
fibres sont, en bas, entourées des prolongements latéraux du corps
de Luys, en haut circonvenues par tous les prolongements de cet
organe. Elles finissent par devenir trés épaisses et se rendent, pour
la plupart, & la moitié postérieure du deuxiéme segment du noyau
lenticulaire qu'elles traversenl pour gagner la capsule interne. Ces
fibres-a ne s'éloignent pas beaucoup du bord interne. Dans le
méme segment du noyau lenticulaire existent aussi heaucoup de
fibres myéliniques trés minces, de nombreuses fibres en anses, Il
est trés probable qu'une partie du trousseau se rend directement
a la capsule interne par la lame de subslance blanche et par le
premier segment du globus pallidus. Les fibres, dans la capsule
interne, deviennent plus fines et plus délicales. Le centre ovale de
la région molrice contient exclusivement des fibres rares et trés
délicates. La capsule interne donne aussi passage a un lrousseau
qui va au pédoncule antérieur de la glande pinéale. Le trousseau
des fibres épaisses va & la circonvolution cruciale et & la circonvo-
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lation coronaire du chien (animal de dix jours); il occupe sur des
coupes horizontales le tiers antérieur de la capsule interne.

Chez le chat on voit nettement le trousseau sorlir du corps de
Luys, pénétrer dans I'écorce de la zone psychomotrice; puis, de
celle-ci descend un trousseau de fibres myéliniques d'un volume
double (fibres conductrices centrifuges ?). Plus bas on retrouve un
fort troussean sis en dedans du deuxiéme segment des globus
pallidus; il traverse le premier segment du méme organe et se
rend au pied du pédoncule cérébral ; il occupe successivemenl par
rapport au trousseau du corps de Luys une direction anléro-pos-
térieure el anlérieure, en se rendant en bas, & la protubérance ol
il gagne le faisceau pyramidal. Peut-étre une partie de ce trous-
seau reste-l-elle dans le premier segment du globus pallidus; il
est, en lout cas, fort mince dans la partie inférieure du pied du
pédoncule et dans la protubérance. On voit aussi chez les ftus
humains de six a sept mois un faiscean myélinique allant du corps
de Luys & la capsule interne, en se dirigeant vers la couronne
rayonnante, et un faiscean qui va dunoyau lenticulaire & la capsule
inlerue en se dirigeant vers la couronne rayonnanle. Il n'existe
pas de fibres myéliniques allant de la couche optique a la cou-
ronne ravonnante. Mais, plus tard, dans la capsule interne appa-
rait un faisceau myélinique qui, du globus pallidus, par-dessus la
face anlérieure de la couche optique, va au pédoncule anlérieur
de la glande pinéale; ce sont de fortes fibres inconnues des
auteurs (cinquieme zone des fibres spéciales du noyan lenticulaire
de Flechsig).

Le corps de Luys est encore en relation avec les tubercules qua-
drijumeaux, A partir du troisicme jour de la vie chez le chal el le
lapin il envoie de nombreuses fibres & la subslance mnoire, qui, &
peu prés i la méme époque recoil des fibres issues de la subs-
tance blanche moyenne des tubercules quadrijumeanx. Ces fibres
viennent surtout dans la partie postérieure de la substance noire;
on trouve la de nombreuses cellules entre lesquelles des fibres
myéliniques nombreuses en anses. La substance blanche moyenne
du tubercule guadrijumeau supérieur el peul-élre aussi du
tubercule quadrijumean inférieur projetle finalement beancoup de
fibres dans le corps de Luys méme. Mais ces éléments ne se
myélinisent que lorsque depuis longtemps est organisé le faisceau
qui va an noyau lenticulaire et i 'écorce; il en est de méme pour
le Lrousseau qui va du ruban de Reil principal au corps de Luys
(Bechterew et Tschermak).

Les faisceaux de Reil corlicaux de la couche oplique n'appa-
raissenl point avant le neuviéme jour; i ce moment apparaissent
des fibres qui vont de la couche optique a la capsule interne.
Nous avons vu I'exemple anormal du faiscean de la partie posté-
ricure de la capsule inlerne chez un chat de quatre jours et demi.
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D'ordinaire du neuviéme au dixiéme jour apparaissent encore des
fibres dans la partie anlérieure de la capsule interne, qui vont a
la région de la zone sensible du corps : leur calibre et leur colora-
tion les fail nettement distinguer des fibres du premier systéme.

Les fibres du ruban de Reil sises entre le corps de Luys et le
territoire originaire des faisceaux pyramidaux oceupent une place
a part; leur calibre trés fort chez la souris et le rat ne permet
cependant point de les voir sortir du noyau lenticulaire pour
continuer leur roule, de les suivre jusque dans I'écorce; pas
davantage chez le lapin. C'est chez le chien et le chat que neltes
elles se distinguent des autres fibres dans les circonvolutions de
la zone sensible du corps. Chez le chien, elles sorlent de la capsule
interne pour aller d’abord dans la circonvelulion coronaire ot
elles s'infléchissent en décrivant un arc de cercle accusé, les
fibres antérieures formant méme un angle aigu, pour se rendre
la circonvolution cruciale. Elles se terminent pour la plupart dans
la partie externe des circonvolutions cruciales, d’autres abou-
tissent au segment limitrophe postérienr du sillon coronaire. Il y
a d'ailleurs quelques variétés individuelles en rapport avee la
siluation variable de la scissure cruciale.

L'ordre et le sens dans lequel se développent les conducteurs
centraux indique le sens de leur conduclibilité.  P. Kenavar.

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE.

I. Accés tétanoides dans V'épilepsie; par le D Pierce Crank.

Dans les accés épileptiques les spasmes toniques et cloniques
se rencontrent, en général, an méme degré.

Dans cerlains cas Lrés rares il peut arriver que seuls les spasmes
toniques se présentent constituant des accés Létanoides de 1'épi-
lepsie. Sur 200.000 attaques observées par I'auteur, un seul cas
peut se rapporter & celte variété d'épilepsie.

De I'étude de ce cas qu'il relale tout av long et des recherches
effectuées a ce sujet, 'auteur Lire les conclusions suivantes : )

¢ Les convulsions exclusivement loniques des accts de pelit
mal épileptique ne sont pas identiques aux accés tétanoides.

20 Les acces tétanoides, quoique Lrés rares, sont établis clini-
quement; mais une variété distincte de 1'épilepsie, la soi-disant
épilepsie tétanoide de Prichard, n'est pas démontrée.
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30 Les acees tétanoides ne sont qu'une modification de I'épilep-
sie vraie et n'ont probablement aucun rapport avec le tétanos.
(The American journal of insanity, avril 1899.) E. Buin.

II. Le symptome complexe de la catatonie ;
par le D* WoRcEsSTER,

Kahlbaum définit la catatonie : une maladie du cerveau & évo-
lution cyclique dans laquelle les symptomes psychiques prennent
tour & tour la forme de mélancolie, de manie, de slupeur, de
confusion el finalement de démence, un ou plusieurs des symp-
tdmes psychiques pouvant mangquer et dans laquelle, & coté des
symplomes psychiques se présentent, comme symptome essentiel,
dans le systéme nerveux moteur, des modifications a caractére
général de spasme. Le travail de Kahlbaum a donné lieu & de
nombreuses discussions. Trois questions se posent & ce sujet :

1° Les symplomes décrits sont-ils uniformément associeés?

29 Manquenl~ils dans des cas qu'on peut croire étre de méme
nature.

3¢ Peuvenl-ils se rencontrer dans des cas qu'il y a des raisons de
croire pathologiquement distincts.

En réponse a la premiére question l'auteur rapporte six obser-
vations présentant les caractéres décrits par Kahlbaum.

Quant & la seconde question, sa croyance est qu'il exisle un
grand nombre de cas qui ne présentent pas les symptomes mus-
culaires déerils par Kahlbaum et, néanmoins, sont réellement de
méme nalure,

Enfin les observalions rapporlées par le D" Worcesler élablissent
que le groupe des symplomes de la catalonie peut se trouver en
connexion, et probablement comme une conséquence d'aulres
conditions morhides bien définies telles que, par exemple, l'épi-
lepsie générale,

Provisoirement, il parait juste de conclure que le sympldome
complexe catatonique peut se rencontrer dans un certain nombre
de conditions morbides diverses bien qu'il soit de beaucoup plus
fréquent dans la classe de cas auxquels Kraepelin a donné le nom
de démence précoce : son pronostic est relativement défavorable.
(The American journal of insanity, avril 1899,) E. B.

III. Un cas d'athétose bilatérale avec guelques symptomes
inaccoutumsés; par le Dr G, CawpbiLL.

Il s’agit d'un cas d'athétose bilatérale chez une enfant de deux
ans et demi avec participation des muscles de la nuque, de l'orbi-
culaire deslévres el de I'élévaleur de la lévre supérieure,

Il existe en méme temps, de temps & autre des spasmes du col
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dela vessie, s'opposant & la miction d'une facon absolue pendant
un quart d'heure, et des crises de sueurs profuses nocturnes. L'in-
telligence de l'enfant est un peu inférieure i la normale. (The alie-
nist and neurologist, avril 18990.) E. B.

IV. Tympanite gastrique, vomissements nerveux et autres
troubles gastriques nmerveux; par Ewavp.

Résumé, d'aprés l'ouvrage du Dr Ewald, de Berlin, sur les
névroses et leurs relations physiologiques avec les organes impor-
tants, de quelques formes de névroses gastriques, tympanite et
vomissements.

Deux cas sont cités de vomissements graves causés par irrita-
tion nerveuse, exemples qui montrent combien le diagnostic peut
étre quelqueflois difficile.

Suit la relation d'un cas intéressant de névrose cérébro-gas-
trique s2 présentant sous forme de crises d'anxiélé accompagnées
de sensations de constriction de l'estomac et de dyspnée. Ces
crises élaient souvenl comséculives & une sorte d'acces d'appétit
dévorant. (The alienist and neurologist, janvier 1899.) E. B.

V. A propos d'un cas de tabes cervical ; par le D* de Buck.
{Journal de Neurologie, 1899, n® 13.)

L'auteur relate un ecas de tabes, qui, contrairement & la regle
générale, a débuté par les segments cervico-dorsaux de la moelle,
el attire particuliérement I atlenlmn sur ce fait que le malade pré-
sentait & la fois une exagération des deux réflexes rotuliens et une
abolition des réflexes du tendon d'Achille.

La premiére condition de ce phénoméne doit élre recherchée,
d’aprés 'auteur, dans une atteinte relativement peu prononcée
de la zone radiculaire de Westphal au niveau des segments meédul-
laires correspondant au réflexe rotulien (du deuxiéme au cinguieme
segment Jombaire) alors que la moelle cervico-dorsale était le
sitge principal des lésions. Quant & l'interprétation de I'exagéra-
tion du réflexe rotulien, elle est difficile en I'absence de lésions du
faiscean pyramidal (le phénoméne desorteils faisant défaut) etl'on
est obligé de soupconner un état spécial d'irritation des téléneu-
rones sensibles & ce niveau.

Quoi qu'il en soit, ce fait est une confirmation de l'existence de
la cinquiéme calégorie de labétiques admise par van Gehuchten.

G. Dexy.

VI. Désordres produits par le séjour d'une aiguille dans la
paume de la main; par M. le D* Maere (de Gaad). (Journ. :ix
Neurologie, 1899, no 13]

Une jeune fille en voulant prendre une aiguille, fixée sur une

%l
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pelotte, la cassa et se 'enfonca dansla paume de la main auniveaun
du lroisitme métacarpien gauche. Trois opéralions successives
avec les images radiographiques comme guide, n’ont pu amener
la découverte de l'aiguille. Aussi les lésions délerminées par ce
corps étranger sont-elles considérables : atrophie de la main et de
I'avant-bras, rétraction tendineuse, douleurs spontanées surtout a
I'endroit du corps étranger et au niveau du carpe. La main est
contracturée et ne possede aucune force. La sensibilité tactile est
relativement conservée. G. D.

VII. Un cas de méningite syphilitique frontale (arachnoidite
pariétale gommeuse); par M. I'. Sano. (Journ. de Neurol., 1899
n° 13.)

La malade qui fail le sujet de cetle observation se plaignait
d'une céphalalgie insupportable, mal localisée, presque constante,
puis bientot aprés d'une parésie généralisée avee Llitubalion, diffi-
cullé de la parole, ete. Elle mourut dans le coma et & l'aulopsie on
trouva & la face antérieure de la dure-mére au niveau de la région
frontale gauche une large plaque rouge, végétante, hémorragique.
Deux ou trois produclions gommeuses, d'aspect un peu jaunatre
au centre, confirmaient I'hypothése de l'affection syphilitique.
malgré les anciennes négations de la patiente. L'arachnoide viscé-
rale et la pie-mére étaient inlactes.

Dans la tumeur épaisse an maximum de quatre millimétres, la
dure-mére elle-méme est trés peu épaissie, la partie pariétale de
I'arachnoide semble seule avoir élé le point de départ des altéra-
tions. Pas d'examen histologique. G. D.

VIII. Les anesthésies, paralysies et amyotrophies en tranches
et la théorie métamérique de Brissaud ; par J. Croco. (Journal
de Neurologie, 1899, n® 15.)

Ce travail contient la relation de deux observations qui viennent
& I'appui de la théorie mélamérique de Brissaud. La premiére est
un cas de myélite transverse, d'origine traumatique, dans lequel
les troubles sensilivo-moteurs des membres inférieurs étaient
limités par des lignes circulaires perpendiculaires & I'axe de ces
membres.

La seconde est un cas de sclérose en plaques s'accompagnant
au niveau des quatre membres d'une dissocialion syringomy¢clique
de la sensibilité, limitée par des lignes circulaires bien tranchées;
il existait en outre des troubles trophiques remarquables aux
mains et aux pieds, phénomenes qui engagent a admettre, i coté
de la sclérose en plaques, des lésions syringomyéliques dont la
topographie fonctionnelle ne peut s'expliquer que par la théorie
métamérique de Brissaud. i

« L
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1X. Respiration de Cheyne- Stokes pendant le sommeil chez
une enfant choréique; par Ph. BourpitLox. (Rev. méd. de la
Suisse romande, 1899, n° 7.)

Il sagit d'une fillette de douze ans alleinte de chorée de Syden-
ham dont le rythme respiratoire normal & I'état de veille. deve-
nait intermittent pendant le sommeil : a4 une période d'apnée
absolue qui dure sept & huit secondes, succtde une période de
respiration composée de dix & douze mouvements respiratoires, Le
premier esk tout & fait superficiel, les suivants deviennent de plus
en plus profonds et bruyants, puis I'intensité des excursions tho-
raciques s'abaisse progressivement et la respiralion cesse complé-
tement. Il s'établit alors une nouvelle pause respiratoire d'une
durée sensiblement ¢gale i la précédente. Pendant le sommeil il
n'existe aocun mouvement choréique. G. D.

X. Un cas d'épilepsie jacksonienne hystérique; par
J. Croco. (Journ. de Neurologie, 1809, n° 17.)

1l s’agit d'on homme de vingt ans dont les antécédents hérédi-
laires et personnels élaient profondément entachés de tuberculose
et qui fut atteint subitement d'épilepsie jacksonienne bien carac-
térisée avec céphalalgie localisée, douleur & la percussion de la
zone rolandique, ete.

Le diagnostic de lésion tuberculense au niveau de la zone rolan-
dique semDblait s'imposer mais le malade guérit complélement et
rapidement & la suite de l'administration de pilules de nitrale
d’argent auxquelles M. Crocq avait attribué devant le malade des
propriétés miraculeuses. Celte guérison par suggestion indirecte
prouve bien qu'il s’agissait d'un cas d'épilepsie jacksonienne d’ori-
gine hystérique. G. D.

XI. Diagnostic de la paralysie bulbaire chronique progressive;
par W. Mosee. (Medical Record, 25 février 1809.)

Aprés avoir repris 'examen des symplomes sans rien ajouter
auy descriptions de Duchenne el de Charcol, I'auteur critique la
dénomination de paralysie labio-glosso-laryngée, aujourdhui
d'ailleurs délaissée. Il rappelle 'importance @ ce propos des
troubles pharyngiens et termine par le diagnostic différentiel avec
les paralysies pseudo-hulbaires, les takies spamodiques, les chorées,
'atrophie musculaire progressive avec ses phénomenes oculaires,
les tumeurs, gommes et compressions médullaires. AL M.

XII. Une petite épidémie de poliomyélite: par L. Newyang. (Medical
News, 28 janvier 1899.)

Cing observations obseryées i Le Grand en Californie. L'auleur
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soupconne un élément toxique infectieux qu'il n'a pu déterminer.
A propos de ces cas il esquisse une revue rapide des épidémies
analogues signalées antérieurement dans la science. A. M,

XIII. Névrites (Medical Record, avril-juin 1899). 1° Névriles seiu-
tiques et brachiales ave: névralgies; par W. Mortox (15 avril),
80 cas résumés trailés par I'électrisation stalique guérison. L'au-
tear préconise le trailement prévenlifl par courants de haut
potentiel; — 2° Cas de¢ névrite multiple alcoolique avee autopsie;
par Larkix et S.-E. Zeruieve (8 juillet). Examen histologique
(11 planches) montrant diverses dégénérescences cellulaires
centrales particulierement la chromatolyse périnucléaire et
'excentricilé des noyaux. AL M.

XIV. La pathogénie de la syringomyélie bulbaire ;
par le D* Dioxisi. (Riv. Sp. di fren., fasc. 1, 1899.)

En résumé, des faits qu'il a pu observer, I'auteur arrive & con-
clure que le type de syringomyélie bulbaire qu’il éludie peut étre
mis en rapporl avec des anomalies du développement du canal
médullaire et du cerveau rhomboidal dans une période qui corres-
pond environ au deuxiéme ou troisitme mois de la vie embryon-
naire. J. 8.

XV. Un cas de « dyspituitarisme » par tumeur maligne de la
pituitaire ; par Acostini. (Riv. di pat. nerv. et ment., fac. 1V,
1899.)

Observation d'on malade de einquante-six ans. Au point de vue so-
matique : couleur jaune terreux de la peau; absence compléte de
poilsila face, aux aisselles,au pubis; développement musculaice trés
laible ; verge pelite, testicules atrophiés, canal inguinal perméa-
ble. Téte brachycéphale avec légere plagiocéphalie gauche. Stra-
bisme convergent de I'eil droil, Pas de phénoménesacromégaliques.
Sensibilité générale obtuse; paresthésie audilive, olfactive, gus-
lative ; vue allaiblie, atrophie papillaire commencante. Au point
de vue psychique, un certain degré d'imbécillité avec idées vagues
de perséculion enlretenues par des hallucinations visuelles, ollac-
tives, guslalives. Mort par catarrhe gastro-inlestinal. A l'autopsie,
fibrosarcome mélanique de la glande pituitaire.  J. Skcras.

XVI. Hystérie et Infection; par V. Ors v Esquenpo. (Revista de
Medivine y Cirugia, 1899.)

Tout en admetlant avec Grasset le role considérable joué par
linfection dans la genése de I'hystérie, 'auleur se refuse a séparer
Ihystérie grippale de I'hystéric commune. Celle-ci est bien une
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dégénérescence cérébrale, stigmale organique qui ne disparait
qu'avec la vie. Un dilemme se pose pourtant : ou cetle dégénéres-
sence est uniquement une altération héréditaire de 'organisalion
cérébrale ; ou elle est le résultat de causes délerminantes de
natures diverses (trauma, infection) ayant agi sur le cerveau pen-
dant le premier dge. La premiere partie représente plutot 'opinion
de I'auteur ; mais I'hérédité produil seulement un état d’équilibre
instable qui peut se mainlenir indéfiniment jusqu'd ce qu'une cause
qui est (rés souvent une infeclion, vienne [aire éctater les manifes-
tations de la névrose. Cing observations dont trois d'hysterie
mile, viennent confirmer cette donnée. Les considérations diagnos-
tiques et pronosliques aussi bien que l'étiologie et la pathogénie
permettent le rapprochement de ces cas avec les psychoses dégé-
nératives. L'hystérie, quel que soil son mode d’apparition, est tou-
jours aussi incurable par quelque moyen thérapeutique quon la
traite. On oblienl des rémissions plus ou moins durables, guéri-
sons seulement apparenles. Pour conclure: les états infectieux
déterminent souvent U'hystérie chez les prédisposés; le syndrome
est dans ce cas le méme que dans I'hystérie ordinaire dont on
ne peut la séparer & aucun point de vue. Il n'y a pas d’hystérie
d'origine infectieuse distincte. F, Boissign.

XVII. Un cas classique d’hystérie ; par Raxroron (Ann. di nevr.,
fasc. IV-V, 1809.)

XVIIL. Sur le siége des images motrices; par le D" . HARTENBERG.
(Revue de psychologie clinique et thérapeutique, avril 1899.)

L'auteur définit en ces termes le mot « image ». « Par image,
dit-il, nous entendons, non la révélation conseciente d'un fait sen-
sitif ou moteur, mais le mécanisme nerveux qui est le substratum
physiologique de I'opération. » Conformément & cetle délinition,
I'image motrice représente le mécanisme nerveux qui préside 4
I'exécution d'un mouvement; mais celle expression de mécanisme
nerveux doit elle-méme étre précisée; il ne s'agit ici que du mé-
canisme cortical moleur et il ne saurail étre question des éléments
sensitifs, d'ordre cénesthésique ou visuel, qui interviennent dans la
représentalion corticale d’un mouvement. L'usage méme a con-
sacré le lerme « image molrice » pour une partie seulement de ce
mécanisme cortical moteur, la plus élevée, la plus essentielle, celle
qui se produil dans les centres d'associalion; c’est, dans ces centres,
en effet, que se réalise la combinaison dynamique yui caractérise
chaque mouvement. Ainsi, « en ce qui concerne le mol parlé,
c'est dans le centre verbal d'association qu’il a véritablement son
sitge de conservalion el de reproduclion. Alors que, dans['émission
verbale d’'un mot, le centre corlical de projection et le centre bul-
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Laire d'exécution sont un lieu de passage pour larticulalion de
tous les mols, ont une fonction commune, I'image molrice du
centre d'associalion n'apparlient qu'a ce mot seul. ne produit que
celui-la seul, est doué d'une aclivité spécialisée, spécifigne. Quant
& son mécanisme, il est essentiellement un mécanisme de coordi-
nation, Le terme d'image motrice est donc inexaet, puisqu'en réa-
lité le role de celle image ne consisle pas & mouvoir, mais & coor-
donner seulement »,

Ensomme, le siége des images motrices « se lrouve sur le ter-
ritoire des centres d’association de Flechsig, et plus spécialement
sur les confins de ce terriloire, dans la proximilé des cenlres de
projection, sur ce qu'on a nommé les zones marginales. Cerlaines
familles de ces images sont aujourd’hui bien localisées : celle de
I'articulation des mots el celle de I'éeriture parexemple. Nul doule
que toute espice de mouvements coordonnés el adaplés & une cer-
taine [onction,toul automalisme usuel, ne posséde également une
localisation aussi précise de ses images molrices, qu'on définira
peut-étre un jour. 1l est bien difficile de dire quel role exact
jouent dans la constitulion de ces images, et les terminaisons
protoplasmiques et le corps cellulaire, et les prolongements cylin-
draxiles ». A. FExayrou.

XIX. Essai d'une psychologie de la suggestion; par M. P. Hantex-
BERG. (flevue de psychologie clinigue el thérapeulique, aolt 1898.)

La suggestion, dit M. Bernheim, est « 'acte par lequel une idée
est introduite dans le cerveau et réalisée par lui». M. Hartenberg
adopte celte définition qui lui sert de point de départ et de base
de discussion dans ce Lravail. Il considére lidée comme la syn-
thése fonctionnelle d'images (verbales, sensorielles, motrices, affec-
tives); ces images sonl élroitement unies entre elles, et la mise en
activilé de 'une d'elles entraine presque fatalement celle de loutes
les autres. L'introduction d’une idée dans le cerveau, qui constitue
I'un des éléments de la suggestion, sera donce réalisée par suite de
I'évocalion d'une des images qui consliluent celte idée. 1l v a
aulanl de variétes de suggestion que de variétés d'images, mais
les images verbales élant de beaucoup les plus importantes, la
suggeslion verbale est aussila plus commune et la plus puissante.
La réalisation de I'idée est la conséquence de 'enlrée en activité de
ses images composantes. L'idée se fail, selon sanature, sensation,
mouvement, ¢émolion, quand ses images constiluantes acquiérent
une inlensilé suffisanle. 1l en est ainsi, en particulier, de l'idée de
sommeil : endormir un sujet par suggestion, c'est lui faire réaliser
l'idée de sommeil par I'évocalion, soit de son image auditive ver-
bale, soit de ses autres images composantes (verbales, sensorielles,
cénesthésiques). Le sommeil ainsi provoqué n'est nullement un
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élat exceptionnel du systéme nerveux, mais une simple modalité
fonctionnelle de son aclivité normale, enirainant une augmenta-
tion de la suggestibilité; il n'y a donc pas lien d'aliribuer au
sommeil provoqué celle fonclion spéciale qu'on appelle hypno-
tisme.

Une idée a d’antant plus de chances d'élre réalisée qu'on évoqgue
simultanément un plus grand nombre de sesimagescomposantes;
ces évocations d'images exigent aussi, pour étres actives, une suffi-
sanle aptitude du cerveau & la représentation mentale. M. Har-
tenbierg insiste en terminant sur le réle capital que joue I'élément
affectif dans la suggestion. Une idée n'agit que si elle est sentie et
elle se réalise d’autant plus énergiquement qu’elle est fortifice
davantage par une ¢molion; un cerveau n'est aple a réaliser des
suggestions qu'autant qu'il est apte & éprouver des émotions.

A. Fexayroc.

XX. Les suggestibilités; par le D*Croco fils (de Bruxelles). (Revue de
psychologie clinique et thérapeutique, juin et juillet 1808.)

L'auleur a résumé lui-méme, dans les conclusions suivantes,
que nous croyons devoir reproduire textuellemenl, son trés inlé-
ressant travail : 19 1l y a suggeslion chaque fois qu'une idée est
inlroduite dansle cerveau el acceplée par lui. 2° La suggeslibililé
est la faculté plus ou moins grande d'accepler les suggestlions;
3v la suggestibilité dépend essenliellement de deux facleurs :
l'impressionnabilité et la force de résistance. 4° Sil'on représente
par I 'impressionnabilité et par R la force de résistance, la for-
mule de Dindividu normal sera :1: R = 2 : 4. §° Cette équilibra-
tion parfaite étant idéale, les formules: I: R=2:3;1: R =3 : &;
I:R=4:4, peuvent élre considérées comme normales. 6o Les
individus possédant une force de résistance légérement amoindrie
(l:R=2:3; 1: R =2:2), naccepteront pas les suggestions
qui pourraient porter atteinte & leur honneur, & leur position, i
leur avenir, & leur santé, aux personnes qui leur sont chéres; mais
ils accepteront celles qui, sans menacer forlement leur person-
nalité ou leur famille, constituent cependant des faules qu'ils n’au-
raient sans doule pas commises sans une influence étrangire.
7° Ceux qui ont une impressionnabilité légérement exagivée
(I: R=23:4;1: R =4:4&), présenteront encore une suggesli-
bilité permeltant I'acceptalion des suggeslions peu conséquentes,
mais ils n'obéiront plus par noblesse, par manque de résistance;
ils ne se laisseront suggestionner que si l'on s'adresse & leur im-
pressionnabilité, a leur sensualité. 8¢ Lorsque 'impressionnabililé
et la force de résistance sont plus profondément atleintes, on a
affaire & des suggestibilités pathologiques. 9° Les individus dont
la force de résistance est considérablement diminuée (I: R=2:1;
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[:R=2:0), accepteront les suggestions les plus graves, par
mollesse, sans controle. 10° Ceux dont limpressionnabilité est
considérablement exagérée (I: R=5ou 6:%; [: R =7 ou8:4),
pourront encore accepler les suggestions les plus graves, mais ils
n'obéiront plus par mollesse, par manque de résistance; ils ne se
laisseront suggestionner que sil'on s'adresse & leur excessive im-
pressionnabilité, 11 Entre ces deux types de suggestibilités patho-
logiques, il y a des Lransilions el des combinaisons infinies, ré-
sultant d'une altération simultance de I et de K. 12° La suggestibi-
lité hypuotique, varie dans des proportions aussi grandes que les
suggestibilités normales et pathologiques a I'élat de veille. Cer-
tains sujels sont des aulomales parfails, d'autres résistent aux
suggeslions les plus simples. Enlre ces deux extrémes, il existe une
inlinilé de suggestibilités intermédiaires formant une chaine inin-
terrompue. 13 L’hypnosé consislant essentiellement enune disso-
ciation fonctionnelle des centres nerveux, provoquant une annihi-
lation plus ou moins profonde du centre psychique supérieur et
conscient, et, par suite, une diminution de la résistance (fonction
du centre supérieur) et une angmentation de 'impressionnabilité
(fonetion des cenlres inférieurs), on comprend pourquoi, en géné-
ral, la suggestibilité hypnotique croit, en raison de la profondeur
de sommeil provoqué. 14° Lorsque la suggestibilité hypnotlique ne
croit pas en raison de la profondeur du sommeil, ¢'est que, ou
bien la formule de I'élal de veille n'est pasnormale (hyper-sugges-
tibilité), ou bien les cenlres inférieurs présentent par eux-mémes
une résistance aulomatique (hypo-suggestibilité). 41508i I'on admet
qu'il o'y a pas d’hypnolisme, qu'il n'y a que des élals variables
de suggestibilité, on ne comprend pas comment un individu dont
la formule habituelle est normale (I: R = 2 : 3), puisse se trans-
lormer subitement en un automate complet (I: R =8 : 0), sous
I'influence du somnambulisme profond qui ne serail lui-méme
qu'une manilestation de la suggestibilité. 16° Si I'hypnose n’est
quune manifestation de la suggeslibilité, il fandrail eroire que
ceux seuls qui possédent a I'élat de veille une hyper-suggestibilité
trés accentuée, sont susceplibles de présenter un somnambulisme
profond, ce qui nous raménerail & croire, avec Charcot, que les
néyrosés sont plus hypnotisables que les normaux. 17° En admet-
tant I'existence de 'hypnolisme et en le considérant comme di &
la dissociation fonclionnelle des centres nerveux aboulissant it une
annibilation plus ou moins forte du centre psychique supérieur et
conscient, dissocialion pouvant résuller de Loutes les impressions
capables de distraire ce centre de son role de conlréle, de fixer
attention, on congoit qu'un individu intellectuellement normal
puisse se transformer en un aulomale et I'on comprend pourquoi
les individus normaux sont en général plus hypnolisables que les
névroses, dont 'altention ne peut ¢lre fixee. A. Fenaynou.
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XXI. Suggestion et mesmérisme; par E. Bomac. (Revue
de psychologie clinique et thérapeutique, mai 1898.)

L’auteur ne partage pas 'opinion de M. Bernheim d'aprés la-
quelle « il n’y a pas d’hypnolisme, mais il n'y aque la sugges-
tion ». Il admet que I'hypnotisme braidique est profondément
distinet du suggestionnisme, quoiqu’ils s'unissent presque toujours
pratiqguement dans la plupart des phénoménes que nous obser-
vons. De méme, il eroit, avec M. Durand (de Gros), que le mesmé-
risme ou magnétisme animal et la suggestion sont deux agents
distincls, également réels, indépendants 'un de l'autre, qui peu-
vent se suppléer et se contrefaire mutuellement, comme ils peu-
venl aussi se combiner pour la production d'effets communs, La
plus grande partie de ce travail est consacrée & la justificalion de
cette conceplion. Nous n'en retiendrons qu'un seul point : c'est
que l'existence distincte du mesmérisme el de la suggeslion étant
admise, il reste fort difficile, dans la généralité des cas, de faire la
part de I'action de chacun de ces éléments. Dans la pratique, dit
M. Boirac, le mesmérisme, comme le braidisme, facilite la besogne
de la suggestion et cela, trés fréequemment, & l'insu des sugges-
tionneurs eux-mémes ; il prépare, en quelque sorte, le terrain sur
lequel la suggestion pourra ensuile évoluer,

Peul-¢tre arrivera-t-on un jour & démontrer 'unité de nature de
la suggestion, de I'hypnolisme braidique et du mesmérisme,
comme on commence i découvrir I'unité de nature des phénomeé-
nes de chaleur, de lumicre et d'électricité; mais, acluellement, on
ne saurail laire, & ce sujet, que des hypotheses. Quoi qu'il en soit,
la condition commune de tous ces phénomeénes parail élre une
sorte de plasticité anormale de la force nerveuse, qui se trouve
ainsi capable de subir docilement loutes les impressions qui lui
viennent, soit du dedans (et ¢’est alors la suggestion ordinaire, ou,
pour micux dire, I'auto-suggestion), soit du dehors (et c'est alors
le mesmérisme, soit simple, soit compligué de télépathie impro-
prement nommée suggestion mentale). A. FExAYROU.

XXII. Le probléme de la suggestion; par J. P. Dunaxp (de Gros).
(Revue de psychologie clinique et thérapeutique, mars et avril
1808.)

Tout en considérant comme une affaire de mols sans grande
importance la question du maintien ou de la suppression du
lerme d’hypnotisme, M. Durand (de Gros), est d'avis de conserver
cetle expression avec laquelle le public est, dit-il, déja familiarisé,
qui lui est plutot sympathique, quoi qu'on dise, et qu'une débapti-
salion désorienterait.

Il considére la suggestion comme une dérogation radicale, un

Ancmives, 2¢ série, t. 1X. 22
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démenti flagrant & ce que la science nous a4 appris jusqu'a ce jour
i regarder comme les fondements de l'ordre naturel. La sugges-
tion, en effet, ne puise ses éléments dans aucune substance, ne
sappuie sur aucune réalité, soit tangible, soil seulement conce-
viahle. Clest quelque chose d'inobjectif, c'est l'idée pure et cette
idée pure se montre pourtant le snccédané parfait des plus éner-
giques agents de la matiére médicale. L'auteur s'attache i démon-
Lrer que les théories antomatisles de la physiologie sont insufli-
santes a rendre comple de tous les faits indiscutablement établis
de suggestion. D’aprés lui, certains de ces fails, tels que des sug-
gestions d'effets d’ordre végélatif, ne peuvent s'expliquer que si
I'on admet avec lui gue les centres nerveux de I'axe céphalo-rachi-
dien et ceux du systéme grand sympathique sont le siége d'un
principe conscient, c'est-i-dire d'une individualité psychologique
distincte, possédant sensibilité, discernement et volonté, & l'instar
du centre cérébral proprement dit, siége de ce que nous nommons
notre « moi, », nolre conscience, notre ime. Suivant cette théorie,
les fonctions de la vie végélative seraient loin d'étre celles d'un
mécanisme matériel et aveugle; les moleurs des fonctions de la
nutrition seraient de méme nature que le moteur supréme des
acles de la vie de relation, ¢’est-ii-dire, agiraient avec une dose de
conscience, de discernement et de volonté. Ainsi le « moi » ne
serail que le récepteur et le transmetteur de la suggestion tandis
que les centres inférieurs, les « sous-moi », seraient les agents
préposés & sa réalisation. Enfin M. Dorand (de Gros) alfirme que
les suggestions ¢ ferme d'acles de la vie de relation avec oblitéra-
tion entiére de leur souvenir dans Iesprit du suggestionné et exé-
cutées, le moment venu, & l'insu de ce dernier et avec une infail-
lible stireté, seront toujours une énigme impénétrable, « si l'on
repousse ce qu'il se refuse & appeler une hypothése et qu'il appelle
sans hésitation, la vérité triomphante du Polyvzoisme »,
A. Fexayrou.

XXIII. Suggestion et hypnotisme; par M. le Professeur BERNHEIN
(de Nancy). (Revue de psychologie elinique et thérapeutique, janvier
1898.)

« Il n'y a pas d’hypnotisme », répéte encore une fois M. le
professeur Bernheim. En effet, il n'existe pas de différence fonda-
mentale, du moins au point de yue symplomalique, entre le som-
meil, dit hypnotique, résultat de la suggestion, et le sommeil
naturel. Les phénomenes considérés comme caractéristiques de
I'hypnose, calalepsie, suggestibilité, hallucinabilité, etc., ne sont
pas l'apanage exclusil' des sujets en étal de sommeil provoqué; ils
peuvenl étre réalisés par suggestion pendant le sommeil naturel
on méme a I'étal de veille chez cerlains individus, Bien plus,
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M. Bernheim affirme que tous les sujels hallucinables el sugges-
tibles a I'état de sommeil ou au moins aprés la suggestion préalable
du sommeil le sont d'emblée, sans celle-ci, a I'élat de veille; la
suggestibilité est indépendante du sommeil. Il reconnail volontiers
que le sommeil constitue un élat d'ame qui. souvent, exalte la
suggestibilité; il est parfois ulile de le provoquer, mais il faul se
garder de croire que l'efficacilé de la thérapeulique suggestive
est ’autant plus grande que le sommeil est plus profond.

En somme, la suggestion faite pendant le sommeil provoqué ou
dans un état voisin et la snggestion a I'état de veille ont des indi-
cations distinctes, au point de vue thérapeutique; l'une donnera
des résultats plus lavorables que l'antre dans cerlains cas et se
montrera inférieure & elle dans des circonstances ou chez des
sujets dilférents. A. Fexaynov.

XXIV. De lasuggestionet de 'nypnotisme ; par M. A. DuMONTPALLIER.
(Revue de psychologie clinique et thérapeutique, décembre 1897.)

Contrairement & M. le Professeur Berheim qui soutient qu’ « il
n'y a pas d'hypnotisme » el & M. le D Hartenberg qui demande
que l'on ne « parle plus d’hypnotisme, ce mot seul effrayant tout
le moude, mais seulement de suggestion », M. Dumontpallier
pense qu'il faut garder de '’hypnolisme, le vocable et la chose. Il
reconnail volontiers que la suggestion i I'élat de veille présente de
nombreux avantages; il accorde ¢galement a la suggestion une
grande importance puisqu'il reconnail que le sommeil provoqué en
est lui-méme un résultat. Mais son expérience personuelle lui a
démontré que la suggestion dans I'état d’hypnose, a une action
thérapeutique plus grande qu'a Pétat de veille, et, par suite, il
estime qu’il est souvent opportun d'avoir recours & la suggeslion
hypnotique, et qu'il n'y a pas lieu de rayer de notre vocabulaire,
bien qu'il effraye certaines gens, le mot hypnolisme qui désigne
un étal psychique qui favorise la suggestion en augmentant la
suggestibilité des sujets. A. Fenavnou.

XXV. Paralysie bulbaire asthénique, avec 'observation d'un cas ;
par John Puxron. (Journal of nervous and mental disease, sep-
tembre 1899.)

Mwme B, .., vingt-cing ans. Début il y a Lrois ans, quelque temps
aprés un premier et pénible accouchement. Premiers symplomes:
Faiblesse intermittente des muscles de 'eil ; vision double, obs-
curcissement plus ou moins marqué de la vue, Plosis de la pau-
piere gauche plus accentué & certains moments. Amyosthénie
marquée. Faiblesse extréme a la suite du plusléger exercice; mas-
tication devint peu & peu difficile, la déglutition pénible et impar-
faile, articulation des mots défectueuse.
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La voix changea de hauteur, de ton, et de qualité, devint nette-
ment nasale. Langue moins habile, « engourdie », avec des mou-
vements limités, imparfaits, pénibles. Troubles marqués de la dé-
glutition surtout celle des solides.

De légers efforts corporels aménent une fatigue anormale, de la
prostration, une accélération du cceur.

Dans l'espace de deux ans & partir du début, elle a vu apparaitre
Ptosis de I'il droit; faiblesse des muscles de la face. Les mouve-
menls des levres se limitérent graduellement, et leur coaptation
(comme dans I'action de siffler) devint impossible; strabisme des
deux yeux, el limitation des mouvements de I'wil dans toules les
directions; larmoiement.

bmamcn. — Yeuw fixes, sans mouvement. Un léger degré de pro-
trusion oculaire. Larmoiement trés accentué. l‘uplllcs réagissent.
Plosis des deux yeux surtout marqué & gauche. Diplopie.

Fuce, — Pilleur, Perte de la tonicité musculaire. Parésie profonde
& droile, moindre & gauche.

Coaptation insuffisante des lévres pour siffler el prononcer les
labiales. Torsion légére de la face du colé gauche dans le rire el
I'action de montrer les dents,

Masséters & peu prés également parétiques; la coaptalion des
michoires avec quelque force est impossible. Pas d’atrophie, ni
secousses fibrillaires.

Organes de la parole et de la diglutition. — Langue épaisse et
molasse, sans denlelures, ni atrophie,ni tremblement. Pas de mou-
vements de latéralité. Voile du palais, a perdu sa forme arquée
11 est abaissé el flasque. Voix épaisse, indistincte, nasillarde. Parole
fatigue vite la malade. Constricteurs du pharynx complétement
paréliques. Déglutition des solides difficile, les liquides passent
par le nez. Conslatalion de la paralysie de la corde vocale
gauche,

Trone et exlrémilés. — Maigre, elle a perdu 47 livres. Pas d'atro-
phie ni contractions fibrillaires. La force des extrémités semble
normale. Pas de troubles sensilil’s,

Réflewes. — Réflexes superficiels normaux. Réflexes profonds,
légérement exagérés, diminuant & la répétition. Excilabililé élec-
trique normale.

Marche. — Des arréls momentanés; pas de rétrocession.

Le tableau clinique montre qu’il s’agit la d’un trouble purement
moteur, d'un arrét de la fonction motrice. Pas de troubles sensi-
tifs superficiels ou profonds. L'ophtalmoplégie externe compléte
(mouvements pupillaires sont intacts) démontre la prise des troi-
sicme et sixieme noyaux ; la faiblesse bilatérale desmusecles de la
mastication dénote la participation de la branche motrice du cin-
quieme nerl’; la paralysie faciale d'un coté etla parésie de 'autre,
donnant une déviation faciale unilatérale quand les muscles fone-

A}
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tionnent, la paleur,I'absence d’expression, I'élat’de repos du visage,
sont choses dues a la suppression de l'innervation de la seplieme
paire; I'élat paralytique qui entraine les troubles de la phonation,
de la vocalisation, de articulation et de la déglutition dénole la
participation des neuviéme et dixiéme nerfs dont les fibres motrices
partent en commun dunoyau ambigu, lequel est une conlinuation
de la colonne cellulaire motrice de la corne anlérieure, tandis que
le douzieme nerfest responsable des troubles moteurs de lalangue.

Diagnostic. — La différenciation doit élre faite particulicrement
avec la paralysie pseudo-bulbaire et la paralysie bulbaire dégéné-
rative vraie.

Le diagnoslic avee la paralysie pseudo-bulbaire est plus difficile
i cause de I'absence d'atrophie dans les deux cas. Le diagnostic de
paralysie bulbaire vraie repose sur les caractéres suivants de la
paralysie bulbaire asthénique :

Etat de la langue pui n’est pas atrophi¢e, et sans contractions
fibvillaires. Absence d'atrophie dans tous les muscles. Caractére
transitoire des parésies. Réflexes conservés. Réaction électrique
normale. Etal psychique sain, Muscles ciliaires inlacls, vision nor-
male. Pas d'écoulement de salive.

Apparition de fatigue et de prostration sous I'influence du plus
Jéger exercice, spécialement dans les muscles desservis par les
nerfs moleurs craniens. mais aussi, & un certain degre, dans toul
'organisme. Absence de troubles sensitifs ou sensoriels. PouLasp,

XXVI. Paralysie bulbaire asthénique ; par WuARTON SINKLER.
(Journal of nervous and mental diseases, sept. 1899.)

La malade, igée de trente-sept ans, présenta sept ansauparayant
un ptosis graduel de I'eil gauche d’abord, de l'eeil droit ensuite.
Quatre mois plustard (1893, janvier) ptosiscomplel. Aprés six semai-
nes de traitement, il reste & peine un léger degré de chute des pau-
piéres. 2 ans et 10 mois plus tard (1893, octobre), nouvelle réappa-
rition du ptosis. Deux ans apreés (1897, octobre) diplopie progres-
sive, Parésie des deux droils internes, et légérement aussi des deux
droils supérieurs, Rétrécissement trés marqué des champs visuels.
Un an et deux mois plus tard (1898, décembre), peu de temps
aprés un accouchement facile, I'acuité visuelle commenca & dimi-
nuer plus rapidement, et un mois plus tard, elle n’avalait plus bien.
Bras et mains commencérent & perdre leur force; faiblesse dans
les jambes également. La faiblesse des muscles de la gorge, la
difficulté pour avaler et prononcer ont ¢té les symptomes les plus
avances,

A l'examen : Yeux en partie fermés ; sourcils élevés pour tirer en
haut les paupiéres et permettre la vision. Face sans expression.
comme un masque. Pas de paralysie des muscles de la face, ni de
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la langue ni des lévres. Voix nasillarde, sifflante, indistincte. Apho-
nie devient presque compléte quand la malade a parlé quelque
temps, puis, aprés un certain temps de repos, la parole redevient
tout & fait distincte. Déglulition difficile. Aprés avoir maché et dé-
gluti un peu de temps, I'effort pouravaler devient grand, les liqui-
des reviennent quelquefois par le nez. A l'inspection, les muscles de
la gorge semblent flasques. Bras faibles el vite fatigués aprés
exercice. Démarche irréguliére et maladroite. La force des mem-
bres inférieurs disparait bientdt et la démarche perd sa stabilité.
Réflexes rotuliens sont conservés el, en apparence, ne s'épuisenl
pas par la répétition. Pas de troubles sensitifs. Les muscles répon-
dent au courant faradique, et bien qu'ils réagissant modérément,
leur excitabililé faradique ne s'épuise pas comme l'ont observé
Jolly et d’autres. Pas d'alrophie de la langue ni d'aucun muscle ;
pas de tremblements fibrillaires.

La fatigue qui survient dans les divers muscles (muscles de l'wil
el de la gorge, ceux des jambes et des bras), est irés caractéris-
tique de I'affection et la distingue des paralysies bulbaires orga-
nigues.

Dans les antécédents de la malade on retrouve du nystagmus
avec tremblement de la téte (secousses, tremblement rotatoire) chez
deux de ses fréres el deux de ses fils. Ces fails suggérent i
W. Sinkler, I'idée d’une prédisposition hérédilaire & des Iésions du
systéme nerveux, et d'un défaut de développement dans les tractus
moteurs de la moelle el du pont. La paralysie bulbaire asthénique
aurait dans ce cas profilé, pour se développer, de la faiblesse héré-
ditaire du systéme nerveux. P.

XXVIIL. Etat myxedémateux aigu, avec tachycardie, glycosurie
mel®na, manie, puis mort ; par Wictian Oscen. (2%he Jowrnal of
nervous and mental disease, [évrier 1809.)

L'auteur rapporte une observalion clinique dans laquelle il y a
combinaison de symptomes myxedémateux el de symptomes pro-
pres au goitre exophtalmique. Plusieurs cas analogues ont élé
publiés antérieurement, mais, dans tous ces cas, le myxmdéme a
suivi les symptOmes du goilre exophlalmijque. Ge malade au con-
traire présenta d'abord les caracléres d'un myxwdéeme aigu, i
marche rapide et plus tard vinrent s'adjoindre des symplomes de
goitre exophtalmique & marche aigud, c'est-a-dire tachycardie,
tremblement léger, délire et diarrhée. L'exophtalmie, absente au
début fut conslatée plus tard mais resta légire.

W. Osler pense que dans ce cas il y a perversion des fonclions
de la glande thyroide, ayant pour résultat de créer une toxémie,
présentant & la fois certains caractéres du myxedéeme et cerlains
caractéres de la maladie de Graves. P.
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XXVIIL. Uncas de pachyméningite interne hémorrhagique chez un
enfant de 9 ans, avec changements dans les cellules nerveuses;
par William G. Seiuier. (The Journal of nervous and mental di-
sease, novembre 1899.)

L'auteur rapporte ce cas de pachyméningite hémorrhagique sur-
tout intéressant par I'examen histologique trés complet des Iésions.
Les modifications pathologifques des cellules nerveuses consistaient
en une (uméfaction marquée el une chromatolyse intense. Dans
beaucoup de cellules il ne restait qu'une petite quantité d’éléments
chromophiles dans une portion du corps cellulaire et les prolon-
gements dendritiques avaient disparu ou élaient trés indistinets.
Ces modifications étaient constalées dans tout le systéme nerveux
central (écorce cérébrale el cérébelleuse, noyaux bulbaires, cellu-
les de la moelle).

Le mauvais élatl général peut & la vérité causer ces altérations
cellulaires, mais il est trés probable que les 1ésions méningées sont
suffisantes pour les expliquer. Au point de vue clinique, on est en
droit de supposer que ces altérations cellulaires peuvent amener
un trouble fonctionnel. 11 est probable gqu’une relation existe entre
ces lésions anatomiques el la débilité mentale du sujet observé,
mais elles ne semblent avoir aucune action sur la motlilité, car on
ne constate aucune espice de paralysie. Ce fait montre que la
chromatolyse n'est pas nécessairement facteur de troubles fone-
tionnels.

XXIX. Tumeur de I'’hypophyse sans acromégalie ; par Charles-W.
Bunn et David Reessans, (The journal of mental of nervous
disease, janvier 1899.) .

Les auteurs pensent que l'acromégalie est due & une aflection
de 'hypophyse, et le cas qu'ils rapportent, loin de combaltre cette
Lhéorie vient 'appuyer fortement, en montrant que, dans certains
cas de tumeur de I'hypophyse, on peut expliquer I'absence d’acro-
mégalie,

'examen postmortem de celte tumeur montra en effet que, si
elle englobait, elle ne détruisait point 'hypophyse. Et celte non-
destruction du tissu hypophysaire explique l'absence d'acromé-
galie, Leur théorie s’appuie sur plusieurs faits : 1°les examens posi-
morlem qui ont élé faits antérieurement. Dans Glautopsies d’acro-
mégaliques, 58 fois on trouva lhypophyse malade; 2¢ Ihistoire
clinique : chez un trés grand nombre de cas d’acromégalie on
observe : des symptomes de tumeur cérébrale (céphalée, vertiges,
névrite optique); de I'hémianopsie, un des principaux signes
d'alfection de I'hypophyse ; des troubles visuels augmentant paral-
lelement aux modilications osseuses, ne débulant jamais trés
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longtemps aprés le début de l'affection, et quelquefois notés long-
temps avant son début ; 3¢ 'analogie entre ces aflections hypophy-
saires et celles de la glande thyroide. Si une affection de la glande
thyroide peut causer le myxmdeme, pourquoi I'acromégalie ne
pourrail-elle pas avoir pour cause une altération de I'hypophyse ?
Aprésune crilique des différentes objections qui ont é1é faites &
cetle théorie ils tirent cefte conclusion gue lacromégalie est
causée par une affection de 'hypophyse, mais, pour que les mani-
festalions acromégaliques se produisent, il faut que la lésion soit
compléte, cest-ii-dire atteigne le tissu glandulaire dans son
entier. P,

XXX. Atrophie musculaire progressive atypique; par le D" Pearce
Baitey. New York neurological Society. (The journal of nervous
and mental disease, janvier 1899.)

Il s’agit d’un jeune homme de vingt-six ans, dont l'affection
débuta par une ophtalmoplégie exlerne bientol suivie d’atrophies
symétriques des extrémités. L'ophtalmoplégie débuta par une chute
de la paupiére supérieure gauche et rolation en dehors de l'eil
gauche. Quelques mois plus tard. mémes symptomes & V'eeil droit.
Dix-sept mois plustard faiblessedansles extrémités,localisée pourles
membres supérieurs an triceps des deux edlés, pour les extrémités
inférieures, aux groupes musculaires tibiaux antérieurs. L'examen
des yeux fait & I'heure acluelle, deux ans et demi aprés le débul
de Paffection, montre que la parésie porte & des degrés divers sur
tous les muscles moteurs du globe oculaire tandis que Ja muscu-
lature intrinséque (accommodation, motilité pupillaire) est tout a
fait intacte, P;

XXXI. Etude statistique de cas de tabes observés a « Johns Hopkins
hospital »; par le D* H.-M. Troxas, de Baltimore, (The jouwrnal
of nervous and mentul disease, février 1899.)

L'observalion porte sur 111 cas et voici ce que donne celte sta-
tistique :

Syphilis : Certaine dans 42 cas ; doutense dans 63 cas. Dans un
nombre important de cas on ne retrouve aucune trace de maladies
vénériennes, el il semble que la syphilis ne soit pas le seul facteur
du tabes.

Symptimes marquant le début du labes : Douleur dans 57 cas;
alaxie dans 24 ; engourdissement des extrémités dans 6 ; paralysie
de la vessie dans 5 ; nausées, vomissements et crises gastriques
dans 4; douleur allant du pénis au reclum dans 2 cas.

Fréquence relative des divers symptdmes : Alrophie optique : dans
11 cas parmi lesquels deux furent accompagnés d'ataxie marquée,
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-8 d'ataxie légére; 1 cas fut sans ataxie. Dans la plupart des cas

d'atrophie optique l'ataxie fut donc légére. Dans deux de ces cas
d’atrophie optique le signe de Romberg existait en dépit de la
cécité. Paralysie des muscles de l'eeil : dans 33 cas. Signe d’Argyl-
Robertson : dans 70 cas.

Puissance sexuelle : Elle fut recherchée dans 75 cas. On nota la
perte de la puissance et du désir dans 38 cas, parmi lesquels trois
furent précédés d'exagération. Dans 2%, affaiblissement ; dans un
cas, puissance perdue mais désir persistant; dans un autre cas,
augmentation du désir et de la puissance ; dans 10 cas, fonctions
sexuelles normales,

Troubles du sens musculaire : dans 38 cas sur 4% examinés.

Arthropathies de Charcot : furent typiques dans 5 cas; gonfle-
ment suspect des jointures dans 3 autres cas.

Troubles mentaux : dans 7 cas.

SOCIETES SAVANTES.

SOCIETE DE NEUROLOGIE

Séance du 8 mars 1900,

Deux cervelets anormaux. M. ManiE. — Le premier de ces cerve-
lets présente & sa face postérieure une déformation du lobe droit.
Une hémorragie du ventricule latéral droit du cerveau a délerminé
de ce cOté une pression qui a enfoncé I'amygdale de ce coté dans
le trou oceipital, déterminant ainsi une compression du bulbe. —
Le second cervelet était celui d'un malade légérement hydrocé-
phale, ici les deux amygdales se sont enfoncées dans le trou oceipi-
tal déterminant une compression bilatérale du bulbe. N'y-t-il pas
lieu d'accorder une certaine part & la déformation du cervelet et
a la compression du bulbe dans le processus du coma et de la
mort par hémorragie cérébrale.

Origine infecticuse du diabéte hydrurique. — M. KvuippeL rappelle
qu'd la derniére séance il a entretenu I’assemblée d'un cas de dia-
béte hydrurique au cours d'une phtisie. M, Robin a étudié égale-
ment plusieurs cas de polyurie et de grand diabéte dans la phtisie
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chronique tout & fait analogues & celui de M. Klippel. M. Sauvages
en rapporte un cas pareil survenant i la suite d'une fieyre typhoide
chez une femme de vingl-huit ans. Li encore la soif a précédé la
polyurie sans qu'il y ait eu ni glycosurie, ni phosphaturie, ni sura-
bondance d'urée. L'infection devient ainsi une cause de polyurie
au méme litre (qu'une violente émotion morale. Le diabéte polyu-
rique dans de tels cas peut ainsi que d'autres névroses telles que
la chorée reconnaitre comme cause déterminante une infection
chez un prédisposé.

I eas de maludie de Basedow héréditaire avec edéme des pau-
pidres et erises de sommeil. M. Meige. — Il s'agit d'une femme de
vingt-huit ans dont la mére souffre depuis vingt ans de goitre
exophtalmique. La malade aprés avoir présenté toute sa vie des
troubles névropathiques prodromiques ful prise en 1809 de Ia
maladie de Basedow classique, & laquelle vient s’ajouter de I'mdéme
indolore des paupiéres, Lrées génant pour regarder en haut et de
coté. Avec celale sujet présente depuis la méme époque une invin-
cible somnolence, elle se Iéve & midi, se couche de bonne lieure et
souvent encore elle est prise de sommeil dans I'intervalle. Aun réveil
elle monltre de I'agilalion, une mimique [orcée et un langage pré-
cipité. Elle n'est pas hystérique. N'y a-t-il pas lieu devant ces
troubles particuliers d'admettre, pour la pathogénie, I'hypothése
de la participation des glandes parathyroides dans le processus
morbide ?

Un cas de myopathie primitive avec eypho-scoliose énorme el inlé-
grité de la face. MM. Cocugz et Scigrp. — M. Meige communique
pour les auleurs une série de photographies relatives i ce cas.

Nevvite eubitale ches un boulanger. M. Huer, — Ce cas est un fait
denévrite professionnelle. le malade ayant 'habitude de diviser la
pite exclusivement avec le bord interne de I'avant-bras. Le nerl
cubital est intéressé séul. Le court fléchisseur du pouce qui
regoit des filets nerveux étrangers au cubital ne présente pas de
réaction de dégénérescence.

M. Marie a vu des cas analogues chez des tanneurs,

Un cas de surdité verbale chez un pavalytique général. M. Paul
Sénievx. — Cette observation est intéressante en raison de l'ex-
Lréme rareté des laits de ce genre. Au point de vue clinique il s'agit
d'un paralytique général, sans délive, chez lequel la surdité
verbale se monlre a I'élal isolé, sans cécilé verbale, ni aphasie
motrice, ni agraphie. Il existe seulement un certain degré de
paraphasie, de paragraphie et de jargonagraphie d'origine senso-
rielle. L'audition est intacte. C'est par I'éeriture seule qu'on peut
entrer en communication avec le patient, Cel état de surdité ver-
bale, presque compléte, qui avait suivi une série d’atlaques épilep-
tiformes et apoplectiformes, persiste durant plusieurs mois,
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jusqu'a la mort, sans modifications. Donc trouble isolé et pemmanent
de la sphere du langage : deux caracléves, en général liés & 'exis-
tence d'une lésion nettement circonserile, et qu'il est exceptionnel
de rencontrer dans la paralysie générale.

I.'examen anatomique montre une méningo-encéphalile intéres-
sant presque exclusivement les lobes temporaux des deux hémis-
phéres, mais de beaucoup plus accentuée et plus eirconserite dans
le lobe temporal gauche.

Dans I'hémisphere gauche les adhérences sont presque exclusi-
vement limitées & la premiére temporale; de plus il existe au
niveau du tiers moyen de cette circonvolution, un foyer d’altération
maxima, CGquivalent & peu prés a la destruction de la région
intéressée par une lésion circonscrite telle qu'un ramollissement.
I'enlévement de la pie-mére détermine la séparation complite de
la substance blanche et de la substance grise, celle-ci restant
adhérente & la méninge (altération trés caractéristique décrite par
Baillarger en 1855, et attribuée par lui 4 la sclérose de la substance
blanche et au ramollissement de I'écorce).

Ce cas peut donc — chose rare dans les aulopsies de paraly-
tiques généraux — étre utilisé au poinl de vue de la localisation
du centre de 'audition verbale. Il démontre en outre que si 'alté-
ration de la démence paralytique est essentiellement diffuse on
n'en rencontre pas moins cependant, chez certains sujets, des
foyers trés limités de méningo-encéphalite (avec séparation de
I'écorce et de la substance blanche) qui déterminent des symp-
tomes relevant habituellement de lésions circonscrites.

M. Mame n’a jamais vu de cas de surdilé verbale absolument
pure. 1l croit de tels cas exceptionnellement rares. Dans des ser-
vices comme le sien ou se trouvenl un trés grand nombre de
malades @ lésions circonscrites, plus cerlainement que dans les
services d’aliénés, il n'a rien vu de pareil, et se demande si des
cerveaux de paralytiques généraux peuvent permetire de décrire
des cas d'une telle netteté.

M. Diigrisg reconnail la rareté de la surdilé verbale tout & fait
pure, il a pu pourtant, avec M. Sérieux, suivre une lemme qui a
été alteinte pendant deux ans de surdité verbale pure, mais qui
devint ensuite aphasique sensorielle. Le malade de Lipmann avail
aussi la surdité verbale pure, malheureusement une hémorragie
cérébrale qui entraina la mort détruisit et noya la lésion primitive.

M. Marie pense néanmoins que les théories acluelles sur le siége
temporal des auditions spéciales laissera plus tard beaucoup de
déchet.

M. Jesrnoy. — 1l y a souvent discordance entre I'élendue des
lésions de la paralysie géneérale et le degré minime dessymptomes;
el les paralytiques généraux peuvent trés bien présenter des syn-
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dromes nets. Une femme alcoolique employée dans une dislillerie
eut des attaques épileptiformes suivies d'aphasie sensorielle tran-
sitoire d'abord puis permanente. L'aulopsie monlra quela malade
¢tait une paralytique générale avec prédominance des lésions sur
le lobe temporal.

M. Sémgux. La rareté des surdités verbales oun autres surdités
psychiques dans les services hospitaliers tient sans doute i ce que
ces cas pris & un premier examen pour des aliénés ou des démenls
sont aussitdt envoyés dans les services d’aliénés, comme semble le
confirmer les travaux de Baillarger et de Vernicke.

Hémipléyie droite avec aphasie. — M. Mame communique pour
M. Toucue ce cas dans lequel la malade avait conservé la faculté de
chanter des chansons avec les paroles alors que dans le langage
ordinaire elle n’avail conservé que « to to Lo », et ayant gardé des
mots seulement Je nombre des syllabes, Elle présentait en outre
de la surdilé verbale. A l'autopsie : ramollissement du pied de la
troisitme et de la deuxicme frontales s'enfongant par Iinsula
jusqu’d la capsule interne et empiétant sur le lobe temporal.

Les pseudo-méralgies parvesthésiques d'ovigine radiculaive. —
M. A. Cmeavet. Parmi les quelques difficultés de diagnostic quest
susceptible de soulever la méralgie paresthésique, il en est une
qui n'a pas été assez discutée et qui cependant etit di élre soulevée
4 propos de quelques cas publiés sous ce nom surtout les cas bilaté-
raux et évolution tabétique ultérieure ; c'est le diagnostic avecles
lésions des premiéres racines lombaires, avec les pseudo-méralzies
radiculaires.

J'ai observé un fait de ce genre tout & fait probant.

Il est relatif & un homme de quarante-deux ans cui lorsqu'il
vinl me voir, souffrait des sensalions paresthésiques a la partie
antérieure des cuisses, avec crises provoquées par les changements
de position. Son médecin avait diagnostiqué méralgie paresthé-
sique. Je fis de méme tout d'abord. Ce diagnostic me devint sus-
pect le jour on j'assistai & une crise que le malade calma en
fléchissant la région lombaire. sans que les cuisses prissent part i
ce mouvement. J'appris alors qu'il avait fait autrefois une chute de
bicyclette suivie de lombago, que les faux pas retentissaient dans
la région lombaire; enfin, un examen altentil me révéla que les
deuxiéme et troisitme apophyses étaient trés douloureuses & la
pression el que le fervitoire des troubles sensitils différait quelque
peu de celui de ]a méralgie. A droite, il descendail moins bas & la
partie antéro-exlerne de la cuisse, s’élendail plus loin en dedans
et en avant du cdlé des bourses, en dedans et en arriére du coté
des fesses, il figurait, non le territoire du fémoro-cutané, mais
celui des premiére, deuxiéme et peut élre troisieme racines lom-
baires. A" gauche, o les troubles sensitifs occupaient plusieurs
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zones indépendantes, l'existence d'une de ces zones au niveau de
I'espace iliaque posléro-supérieur plaidail dans le méme sens. 11
s'agissait done, non d'une méralgie paresthésique, mais d'une
psendo-méralgie par lésion traumalique radiculaire,

Je n'ai insisté, dans celle description que sur les caractéres qui
différenciaient ce cas d’un cas de méralgie : les analogies élaient
beaucoup plus grandes et le rendaient véritablement trompeur.
Les pseudo-méralgies radiculaires par lésion vertébrale sont du
reste d'ordinaire d'un diagnostic moins délicat : qu'elles soient
d'origine traumatique, pottique ou néoplasique, il existe en régle
générale des symptomes rachidiens, moteurs et dystrophiques qui
rendent l'erreur difficile.

Mais il existe d'autres variété de pseudo-méralgie radiculaire :
¢ La psendo-méralgie tabélique. Elle se distingue par le caraclére
des tronbles sensitifs, plus hypoesthésiques que paresthésiques et
trompeurs seulement lorsqu’il s'y associe des crises fulgurantes de
topographie superposable, ce qui est rare; plus variables d'inten-
sité et d'étendue que les troubles sensitifs de la méralgie ; je dirais
de topographie radiculaire si ces variations n'élaient vraiment
décevantes; enlin associés i des troubles sensitils d’un‘autre sitge
et & d’autres symptomes du tabes; 2° La pseudo-méralgie radicu-
laire reflexe d'origine viscérale en entendant ce mot de reflexe
dans le sens que lui a donné Héad. Le territoire plutéo-crural de
cet auteur seul ou associé 4 son terriloire sacro-femoral, rappelle
de trés prés le territoire des premiéres racines lombaires et par
conséquent celui du féméro-culaire, avec les divergences signalées
Sans accorder, et j'en suis bien loin aux hyperesthésies décrites par
Héad la précision topographique qu'il leur atiribue et méme peut
élre & cause de leur disprécision, je les crois susceplibles d'étre
trompeuses. Je les ai vues, chez une jeune femme & la suite d'une
cautérisation du col, sifger & la partie antérieure de la cuisse et
s'exaspérer sous forme de crise au moindre essai de marche ; leurs
caracteres, l'attitude prise par la malade, rappelaient absolument
la méralgie et c'est un diagnostic auquel, en lignorance de la
cause j'aurais fort bien pu m'arréter.

Ces pseudo-meéralgies radiculaires sont inléressantes au point de
vue thérapeutique, car, sauf les pseundo-méralgies tabétiques, elles
relévent de la clinique : en présence d'une pseudo-méralgie radi-
culaire par Iésion de la colonne vertébrale, il faut mobiliser celle-
ci en présence d'une psendo-méralgie réflexe, il fant trailer la
lésion viscérale el d’ordinaire cervico interne qui en est la cause,

M. Sougues dans une thése sur ce sujet a publié I'observation
d'un homme tombé sur la région lombaire et ayant conservé une
douleur fémoro-cutanée avec anesthésie. Il n'a pas conseillé le
traitement chirurgical. F. Boissigs.
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SOCIETE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE

Stance du mardi 20 février 1900, — PrésipExce e M. Jures VoisiN,

Dédoublement de la personnalité sous Uinfluence du morphinisme.
M. BEriLLon. — J'ai observé chez une jeune femme morphinomane
deux personnalités absolument différentes, suivant qu'elle est ou
non sous l'influence de la morphine. En 1896, a I'age de vingt-trois
ans, elle s'adonne & la morphine el subil alors un changement
complet de personnalité; elle devient calculatrice, inléressée ; sa
mémoire, ses facullés de raisonnement se développent, ses apli-
tudesa penser, aréfléchir, & associer desidées, i compler, i cogila-
tionner deviennent prépondérantes ; les disposilions affectives sonl
abolies. En 1897, elle tente une premiére cure sérieuse de sa mor-
phinomanie; pendant un mois, la morphine est supprimée, mais
alors apparait une nouvelle personnalilé; elle cesse de s’occuper
de ses comptes, fait des libéralités, n'attache plus aucun prix a
'argent et ne se préoceupe plus de 'avenir; en méme temps, l'al-
fectivité reparail el se manifeste par des impulsions passionnelles,
des aceés de jalousie, efe. Dés qu'elle refourne & la morphine, clle
recommence a éplucher minutieusement ses comples, a arranger
ses affaires, remplacer les questions de sentiment par les questions
d’intérét. An bout de dix-huit mois, elle suit un nouveau lraite-
ment devenu efficace grace & la suggeslion hypnolique ; mais cetle
guérison marque le retour de la personnalité ¢motionnelle et aflec-
tive. Or, un jour elle est atteinte de diphtérie grave ; pour com-
battre certains troubles cardiaques, le médecin fail des injections
hypodermiques de morphine. Aussitot la personnalité calculatrice,
intéressée, exclusive de toute affectlivité réapparait; cetle femme
se fait apporler ses livres de comple et pendant huil heures consé-
cutives épluche minutieusement les dépenses de ménage dont elle
n'avait eu nul souci depuis dix-huit mois; celle disposition au cal-
cul et aux raisonnements positils persiste quatre mois. Alors, de
nonveau soumise au traitement psychothérapique, elle redevient
prodigue, impulsive, portée aux manifestations passionnelles. Aiosi
dans la personnalité morphiuique, elle est cogitalionnelle ; dans la
personnalilé normale, elle est aflective et émotive ; la premiére de
ces maniéres d'élre est absolument sous la dépendance de la mor-
phine qui joue le role de cause provocatrice.

M. Jules Voisin, — Cette femme est une hyslérique a 1'état habi-
tuel ; elle devient sérieuse, économe, rangée, calculatrice sous l'in-
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fluence de la morphine : certains auleurs ont, en effel, prétendu
avoir guéri des hystériques par la morphine ; ils les ont, il est vrai
rendues morphinomanes.

Idées délivantes de persécution ave: hallucinations auditives et
visuelles consdeutives d un trawmatisme psychiyue ches une glycosu-
rigue ; traitement hypnotique et guérison des (roubles mentawa mal-
grid la persistance de la glycosuric.

M. Paul Farrz. — M™ B..., dgée de trente-quatre ans, mére de
famille, israélite, habite une grande ville de province qui, en 1899,
a élé trés troublée pour des questions poliliques et religicuses.
Celte dame a été trés affeclie par la violence de la campagne anti-
sémite ; la vue des placards « N'achetez rien aux Juifs ! » lui fit
craindre pour la prospérité de sa maison de commerce ; elle souf-
frit des taquineries donl ses fils furent 'ohjet au lycée ; un de ses
enfants, alteint d’appendicite, dul élre opéré, ce qui lui causa les
angoisses que l'on devine; nun de ses parents qu'elle chérissait
beaucoup vint i mourir, et elle en éprouva un grand chagrin. Au
mois de juillet 1899, la nuit, elle est réveillée en sursaut par les
cris: « A bas les Juifs! Mort aux Juifs! » Elle se précipite i la
fenétre ot elle voil les gendarmes en train de réprimer une
bagarre et de disperser les manifestants. Elle en ¢prouve une
émotion trés violente. Ce traumatisme psychique, survenant chez
une prédisposée, soumise depuis quelque temps & un surmenage
non seulement émotionnel, mais physique, est le point de départ
des désordres mentaux.

Dés lors, Mm® B... est en proie & une idée [ixe; on la poursuit,
on vent la frapper et la [aire mourir! Elle enlend des menaces ;
elle connait les gens qui lui en veuolent, les voit, les nomme. Elle
se sent poursuivie chez elle, chez des parents, chez des amis, dans
la rue, en voyage. La nuit, elle est harcelée par les mémes hallu-
cinations et ne peut s'endormir... Elle devient inquiéte, défiante,
jalouse, colére, violente ; les sentiments affectifs sont affaiblis; les
facultés intellectuelles obnubilées. Le processus inlellectuel va a
la dérive suivant automatisme des associations morbides.

Au mois de novembre, on I'améne & Paris pour l'interner, mais
auparavant, on me prie de tenter le traitement hypnotique et j"ob-
tiens une amélioralion considérable dés les premiéres séances.
Comme M®¢ B... est glycosurique, je pense un moment avoir
affaire & un cas de « syndrome léyulosurique » de P. Marie, mais
le polarimétre accuse une déviation dextrogyre. Apres seulement
dix-neuf séances quotidiennes de suggestion, M™® B... retourne en
province, tout a fait guérie, bien que sa glycosurie persiste ; celle:
ci, en effet, n'a cédé que plus tard aun traitement médicamenteux.

Paraplégie hystérique et suggestion curative suggérée aw médecin
par o malade elle-méme. M. Maurice BLoci, — Une malade alleinle
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de paraplégie hystérique me fait appeler auprés d'elle. Elle connait
ma méthode de traitement préventif de la tuberculose par l'inocu-
lation du sang capillaire d'un congénére et elle s'altend i étre
inoculée, elle aussi. Conformément & son attente, je l'inocule, en
effet, et la paraplégie guérit. Cette guérison est bien, a ce qu'il
semble, I'effet d'une autosuggestion.

Sur un nouveau symptome : l'automicrosthésie. M. M. Brocu. — Il
y a quelques années, un savant allemand signalait la microsthésie
ou perversion du tact, laquelle fait trouver lous les objets plus
petits et moins lourds, J'ai observé tout récemment une femme
qui se plaignait amérement de maigrir de plus en plus, et récla-
mait avec insistance un traitement lonique et réparateur. Or, en
fait, elle ne maigrissait pas du tout, mais présentait celte perver-
sion du tact qui lui faisait paraitre plus petites loutes les parties
de son corps. Dans le cas particulier, j'appelle ce symptome l'auto-
microsthésie.

La psychologie religieuse et la ventriloquie. — M. GARNAULT pré-
sente un sujet venlriloque et explique comment la venlriloguie a
été la base de tous les oracles et de toute l'inspiration parlée
religieuse dans I'antiquité.

BIBLIOGRAPHIE.

VIL Rapport médico-administratif sur Uasile départemental d'alié-
nés de Dijon pour lexercice 1898 ; par M. le D' Garvies, in-8¢,
56 pages.

Ce rapport est trés important, rédigé avec heaucoup de soin, el
il serail & désirer que tous les chefs de service desasilesfussent fenus
de publier le leur, chaque année. Cela stimulerait leur zéle, per-
mettrait de suivre le développement de leurs élablissements et d’en
faire, plus tard, un historique complet. Malheureusement certains
départements refusent d’auloriser cette dépense, qui cependant est
peu élevée.

Le comple médical indique le mouvement de la population et
contient de nombreux tableaux de statistique, relatifs aux admis-
sions, aux sorties el aux décés, suivis d'observations assez étendues.
Le nombre des aliénés de I'asile de Dijon, comme celui de presque
tous les asiles, va toujours en augmentant par suite de 'admis-
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sion d'un chiffre de plus en plus ¢levé d'incurables, d'ofi il résulte
que les admissions sont plus nombreuses que les sorties et les
décés réunis. Pendant I'année 1898, ce nombre a augmenté de 26
individus, s'est élevé de 591 & 617, comprenant 297 hommes et
320 femmes. Les admissions complent 147 admis pour la premicre
fois; 40 par suite de rechule; 14 par réintégration pour cause de
sortieavanl guérison; 7 par transférement d'un autre établissement,
total 208. 3 individus compris dans les admis pour la premiére
fois, qui avaient élé envoyeés par la justice, pour élre mis en obser-
vation, ont été reconnus comme non aliénés, ce qui réduit les
admissions des malades de cetle calégorie & 144. Sur ces 144 alié-
nés, 31 seulement présentaieut des chances de guérison, par suite
de 'entrée d'un grand nombre d'idiols, d'imbéciles, d’épileptiques
et de déments. Le petit nombre de malades curables, admis &
I'élablissement de Dijon, se rencontre dans lous les asiles des
départements, excepté dans ceux qui ont de trés grandes villes,
comme le Nord, la Seine-Inférieure, la Gironde, les Bouches-du-
Rhone, le Rhdne. 11 prouve que le personnel médical acluel est
bien suffisant et qu’il n'a pas besoin d'étre augmenté. La sépara-
tion des fonetions de directeur de celles de médecin en chef, I'au-
tonomie des médecins adjoints, qui rompent I'unilé des services,
sont rejetées, avec raison, par tous les directeurs-médecins, non
pas dans leur intérét personnel, comme on le prétend sans aucune
preuve, mais uniquement dans I'inlérél des asiles et des aliénés eux-
mémes, A qui fera-t-on croire qu'un directeur-médeein, qui doit
consacrer tout son temps & ses fonctions, ne puisse pas soigner,
dans une année, une centaine de malades au plus, el assurer, en
méme temps, les soins hygiéniques d'un certain nombre d'incu-
rables ? Les médecins adjoinls pour lesquels on ne cesse de récla-
mer l'autonomie, mettent la plupart en pralique cetle idée et sont
pluldl pour leurs chefs de service, o I'égard desquels ils affeetent
une indépendance compléte, une géne qu'un aide efficace. 1l serail
grand temps de ne plus en nommer, ceux qui existent actuelle-
ment étant déja trop nombreux. Dans la plupart des asiles, il
devrail y avoir seulement deux internes, donl un docteur en méde-
cine et ils seraient laciles & recruler si on voulail leur assurer une
position convenable. M. Garnier a trouvé enfin un médecin adjoint
el un interne de son choix qui garantissent une parfaite harmonie
dans le personnel administratil et médical de I'établissement pour
le plus grand bien du service. Je souhaile que ces espérances ne
soient pas dégues.., Cela n'exisle plus guére aujourd’hui.

M. Garnier n’a constaté sur les 18 paralytiques généraux admis
pour la premiére [ois que quatre cas de syphilis et n'ena pas noté
un seul cas sur les 13 décédés dont 8 élaient i l'asile depuis plus
d'un an. II reconnait que les renseignements sur les antécédents
ttiologiques de ces malades n’étaient pas toujours trés complets,

Ancmves, 2¢ série, t. IX. 23
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ce qui Ote loute valeur & ce point de slatistique, comme il le re-
‘tonnait lui-méme.

25 aliénés ont guéri, 21 la premicre année de leur s¢jour i l'asile
4la seconde.

On sait que la folie devient rapidement incurable et qu'au boul
de trois ou quatre ans les guérisons sont rares.

La mortalité de V'asile de Dijon est assez ¢levée; pour la période
septennale qui s'élend de 1892 4 1898, elle a été de 12,37 p. 1u0
par rapport i la population moyenne; 1402 pour les hommes
10,86 pour les femmes. Elle a été de 9,47 p. 100 par rapport au
chiffre d'aliénés trailés. M. Garnier ne la trouve pas exagérée parce
qu'elle est inférieure i celle des asiles de la Seine. On ne doit pas
comparer la mortalité de ces derniers établissement's a ceux de
province, o les cas de folie aigui el récenle, plus graves que ceux
de I'aliénalion chironique, et ceux de paralysie générale presque
toujours morlels, sont beaucoup moins nombreux. Jajouterai
qu'il y a ordinairement de I'encombrement ce qui rend délec-
tueuses leurs conditions hygiéniques, augmente leur mortalité.

Trois malades sont morls de fitvre typhoide & lasile, ol elle
existe presque toujours depuis un cerlain nombre d'années, ce
que M. Garnier altribue & la mauvaise qualité de 1'ean que I'on
pompe dans un puils de la propriété de I'établissement. Si celle
eau est la cause réelle de la [réquence de la fitvre typhoide, ce
dont il est facile de s’assurer par 'analyse bactériologique, on de-
vrait y renoncer, au moins pour l'alimentation et en demarder
pour cel usage i la ville de Dijon qui, certes, ne la refuserait pas.
Pendant les huit années que j'ai dirigé cet asile, nous ne nous
servions que de l'eau de la ville pour tous les besoins de I'établis-
sement, mais nous n'en avions pas toujours une quantité suffisante
pour la buanderie, et c'est celte raizon, quia déeidé un de mes suc-
cesseurs & la prendre dans la propriété. M, Garnier conseille le
toul-a-I'égout et le drainage pour assainir le sous-sol, mais ces
opfrations me paraissent difficiles sinon impossibles a eflectuer,
parce que le lerrain est presquc au niveau de la riviere qui longe
la propriété, dans laquelle elle déborde souvent.

Il résulte du compte administratif que la situation financiere est
Lrés salisfaisante, grice surtout au grand nombre de pensionnaires
de premiére et de deuxiéme classe dont les recelles ont été en 1898
de 107,783 fr. 50. L'excédent des recettes ordinaires sur les dépenses
de méme nature a éLé pour cet exercice de 34.700 fr. 91, excédent
quiaugmenterad 'avenir d’environ 8.000 francs, le conseil général
ayant réfabli le prix de journée de 1 franc qu'il avail diminué de
cing cenlimes, il y a quelques années, dans un accés de mauvaise
humeur contre un directeur-médecin.

Pour augmenter encore les ressources de I'é lablissement, M. Gar-
nier propose la construction de pavillons de pensionnaires devant
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contenir 15 & 16 places, dont le prix minimum, beaucoup plus éleve
que celui de la premiére classe actuelle, serait de 6 francs par jour.
I'asile de Dijon est situé dans un bas-fond humide et dominé parun
coteau assez éleve qui en restreint la ventilation. 1l est un des plus
anciens asiles de France, recevant déji des malades en 1843, el a
été bati d'aprés un plan trés défectueux qui se préte peu a l'agran-
dissement. Sans peuser & le démolir, comme on I'a proposé autre-
fois, je pense qu'il conviendrait de n'v plus faire de constructions
nouvelles ou, du moins, de n'y édilier que des constructions abso-
lument indispensables. Les pensionnats acluels serviraient de quar-
tiers pour les indigents tranquilles et, lorsqne je les ai batis, j'ai
loujours eu la pensée qu’ils recevraient un jour celle destination ;
autrement je n'aurais pas choisi 'endroit qu'ils occupent.

L'usile de Dijon serail alors exclusivement consacrée aux indi-
sents el aux pensionnaires du régime commaun, formerait un éta-
blissement de moyenne valeur, sans pouvoir jamais aspirer & étre
un asile modeéle. Quant au pensionnal on en construirait un enti-
rement neal, dans un endroit plas élevé, plus salubre, doué d'une
eau pure el abondante. Il serail compléetement indépendant de
I'asile actuel, aurait un directeur-médecin spécial el une adminis-
tration particuliére. Les services généraux pourraient élre cons-
truits pour 400 pensionnaires qui seraient réparlis en plusieurs
pavillons qu'on bilirail au fur et & mesure de leur nécessité. On
pourrait se conlenter mainlenant de pavillons contenant 150 places
puisqu'’il n'y a aujourd’hui que 100 pensionnaires. Ce pensionnat
prendrait vite une grande exlension en raison de la position privi-
légiée de Dijon pour un établissement de la sorte, et serait une
source de hénéfices considérables pour le département. Si on ne
prend pas ce parli, on sera forcé, d'ici quelques années, de faire
de nonvelles constructions, el pour les pensionnaires et pour les
indigents, afin de combattre 'encombrement qui parait commencer
dcja, si j'en juge par les nombreuses affections intestinales qu'on y
observe, ce qui aggravera ses mauvaises condilions hygiéniques et
thérapeutiques actuelles.

Je crois, du reste, que, partout, il y aurait avantage i construire
des pensionnats distincts des asiles d’indigents, du moment que
les pensionnaires spéciaux sonl assez nombreux, qu'ils alteignent
le chiffre de 80 par exemple : la séparation des indigents des
pensionnaires n'aurait que des avanlazes pour les départements du
Nord, de la Seine-Inférieure, de la Gironde, des Bouches-du-Rhone.
Cest 1a une question sur laquelle je me propose de revenir, dans
un autre travail, d'une maniére plns compléte, ne pouvant la déve-
lopper & propos d’un simple comple rendu. Celle séparation serait
la meilleure maniére d'alléger les lonctions et la responsabilité des
direcleurs-médecins, de maintenir la réunion de ces fonctions et de
donner partout un nouvel essor aux pensionnats, les familles répu-



356 BIBLIOGRAPHIE.

gnant toujours a I'idée de mettreleurs membres dans des maisons
ou existent des indigents, dont le contact est impossible & éviter,
qui n'ont recu ni la méme éducation, ni la méme instraction, qui
n'ont pas les mémes habitudes. D Daniel Bruxgr.

VIIL. Alcoolisme et véforme sociale; par le D* G. Loiseav. (Thése,
J.-B. Bailligre et [ils, éditeurs.)

Au moment ol I'Etat, par la nominalion d'une commission de
la Tuberculose, semble vouloir organiser la prophylaxie et le trai-
tement de ce fléaun terrible, la trés importante thése du Df Loi-
seau vient a son heure pour rappeler qu'un des meilleurs
moyens de faire la prophylaxie de cette aflection, sera de combat-
tre énergiquement l'alcoolisme, facleur de tuberculisation au pre-
mier chel.

L'auteur, dans ce travail du plus haut intérét, aprés avoir rap-
pelé dans son introduction que I'alcool est facteur de dégéneres-
cence pour l'individu et pour la race, montre dans un premier
chapitre comment I'Elat favorise I'alcoolisme. Les wagons-bar ne
sont pas oubliés. Le privilege des houilleurs de crd et la loi du
17 juillet 1880 sur les cafés, cabarets et débits de boissons sont
discutés avec sagacilé.

Dans le chapitre i1 sont résumées toutes les formes que I'action
législative peut revélir dans la lutte contre l'alcoolisme : Prohibi-
tion, impot sur I'alcool, monopole, lois sur 'ivresse et les débits,
etc. L'auleur préconise comme premiére mesure & appliquer en
France, la limitation légale des cabarets telle qu’elle est définie
dans le projet de loi présenté au Sénat par MM, Siegfried et Béren-
ger. « Mais comme I'Etat professe volontiers qu'il ne peut réprimer
« l'alcoolisme qu'antant que les meeurs s’y prétent », comme l'al-
cool est pourle budget une source de revenus considérables, comme
les corps élus sont soumis & la tutelle des habilants, il ne faut
attendre de l'initiative des pouvoirs publics, aucune réforme
sérieuse. 11 est donc nécessaire de soulever I'opinion publique,
« d’amener une sorte de réforme sociale, en luttant contre I'alcoo-
o lisme dans I'école, dans I'armée, dans la marine, dans la classe
« ouvriére »,

Chacune de ces divisions forme autant de chapilres ofi sonl
condensés une foule de renseignements sur la lutte antialcoolique
dans ces divers milieux.

Le chapitre consacré & I'armée, montre qu'aprés I'école, c'est
peut-élrele terrain le plus propice i 'action antialcoolique ; le cha-
pitre sur la marine, tres piltoresque d'allures, stigmatise les formes
variées de I'exploitation du marin sous le couvert de son amour
immodéré de I'alcool.

La lutte contre I'alcoolisme dans la classe ouvriére termine cetle
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étude ; I'auteur y rappelle les constatations du D' Brunon sur I'al-
coolisme ouvrier; les causes de cetle alcoolisation du peuple sont
passées rapidement en revue ; une courle enquéte, qui mérite d'élre
continuée, montre que. presque tout est & organiser pour lutter
efficacement conlre l'alcool dans les usines, chantiers, etc. Vient
ensuite I'étude des remédes, le role des chefs d’industrie, la néces-
sité d’améliorer les logements ouvriers sont mis en évidence;
écoles ménageres, cafés et restaurants de tempérance basés uni-
quement sur l'abstinence d'alcool, cercles ouvriers, éducation du
peuple sont préconisés par le D' Loiseau pour combatire I'alcoo-
lisme ouvrier, car, ainsi que le rappelle I'épigraphe de ce chapitre,
« le combat pour la tempérance est la condition premicre de toule
« amélioration malérielle ou morale des classes laborieuses. »
Cette thése écrite dans un but qu'on ne saurait trop louer est &
la fois un recueil richement documenté et un essai de réforme
sociale des plus intéressants, devant lequel aucun médecin ne peut
rester indifférent. J.-B. Cuarcor.

IX. Contribution a U'étude des obsessions et des impulsions @ Uhomi-
cide et au suicide chez les dégenérés au point de vue médico-ligal ;
par le Dr G. Canmen (de Lyon). Aux bureaux du Progrés médi-
cal, Paris, I, Alean, 1890,

Historique, psychophysiologie, étiologie, symptomes, pronostic,
diagnostic et traitement, telles sont avec des fails cliniques et des
considérations médico-légales trés développées, les divisions de ce
travail d’ensemble.

L’auteur se rallie a la doctrine de Magnan relalive aux syndromes
¢épisodiques de dégénérescence en ce qui concerne les obsessions et
impulsions & I'homicide et au suicide. Il repousse toute idée de
responsabilité alténuée et n'admet avec I'école anthropologique
moderne qu'une responsabilité @ bases biologiques et sociales. 1l
conclut & la nécessité de la réforme de l'expertise médico-légale
basée sur I'étude approfondie et généralisée de la psychiatrie.

Les enfants dégénérés seront I'ohjet d'une éducation médico=
pédagogique appropriée au point de vue social prophylactique. —
Des quartiers spéciaux pour l'internement des impulsils dangereux
de cet ordre doivent étre installés ainsi que des asiles-prisons pour
criminels moraux. Leur sortie ne pourra s'elfecluer que sur juge-
ment rendu aprés avis des médecins. D" A. MARIE.

N. B. — Nous rappelons a nos lecteurs que nos collabora-
teurs ont toute latitude pour formuler leurs opinions person-
nelles. B.
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LE D' GUSTAVE BOUCHEREAU,

Médeein en chiel & PAsile elinijue (Sainle-Anne),

(1835-1900)

Médeein de asile clinique depuis trente-trois ans, le
D' Gustave Bouvcnenreav est morl en aclivité de service le
21 février 1900, i I'ige de soixante-cing ans.

Gustave Bouchereau, issu d'une vieille famille médieale de
la Touraine, est né i Montrichard (Loir-et-Cher), le 20 juin
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1835. Son grand-pére était médecin, il voyail beaucoup de
malades, mais a vrai dire, peu de clients ; propriétaire aisé,
il tirait ses ressources de ses terres, et la profession médicale
n'était pour lui qu'une sorte d'apostolal bienfaisant et chari-
table au profit de ses compalrioles qu'il soignait, conseillait,
¢duquait, réconfortait physiquement et moralement ; ceux-ci
a leur tour 'adoraient.

Son pere, esprit ouvert, frane, aventureux el indépendant,
avait passé les premitres années de sa jeunesse i voyager,
parcourant presque toujours a pied, diverses parlies de
I'Europe et en particulier de Ja Russie.

Dans ces longs voyages, aux prises parfois avec de grosses
difficultés, il avait acquis des hommes et des choses une expé-
rience qui lui a été des plus uliles. Rentré dans sa lamille. il
soccupa du soin de son domaine ; il élail bon el généreux
pour tous, aussi ses compalriotes l'avaient-ils pendant plus
de quarante ans, sous lous les régimes et parfois malgré
I'opposition du gouvernement, élu conseiller général.

Sa mére était une femme inlelligente, douce, affable, d'une
sensibililé exquise, d'une grande bonté. Bouchereau avait
hérité des qualités du ceeur de sa méere et de la droiture du
caractere de son pere. Eleve du college de Blois, il vient a
Paris compléler ses éludes dans I'inslitution Barbet, une des
plus florissantes de I'époque, ot 'on ne se conlenlait pas de
surcharger la mémoire par des exercices d’entrainement pour
les examens, mais ot de fortes études générales donnaienl une
instruction solide qui dépassait les besoins du baccalauréat.

Dés ses premiéres inscriptions de médecine, il pril la bonne
habitude de fréquenter les hopitaux et il fut un des élevesles
plus assidus d'Andral et de Grisolle. Nommé inlerne des
hopitaux en 1863, il est successivement interne de Falret
pire, de Vulpian et de Charcol & la Salpétriére el suil régu-
lierement les lecons de Baillarger; sa vocalion se dessine
ainsi et des la fin de 1866, il est chargé par 'administration
préfectorale d’aller soigner a l'asile de Vaueluse en conslruc-
tion, le personnel et les ouvriers au milieu desquels s'élaient
développés de nombreux cas de diarrhée cholériforme.

Le 1°r janvier 1867, il est avee son collegue et ami Magnan
nommeé médecin du Bureau d’admission,vers lequel convergent
Lous les aliénés du département de la Seine. Ce vaste champ
d'élude et d'expérienceavail fait de lui un clinicien hors de pair.
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Dans sa these sur les iémiplégies anciennes (1866), il metl &
profit ses connaissances cliniques et anatomo - pathologiques
de la Salpétriere; deux intéressanles communications a la
Sociélé de biologie sur la pathogénie des lésions céréhrales,
révelent par les considérations qui les accompagnent, &
I'époque surtout ou elles ont été présentées, a la fois avec des
qualités prénétrantes d'analyse, un puissant esprit de généra-
lisation. (Anévrismes miliaires de la véline et du cerveau
dans un cas d alcoolisme chronique. Compte rendu de la
Société de Biologie, t. 1, B série, 1869. — Infarctus multiples
avec ramollissement dans plusieurs organes ; ruplure de la
paroi anlérieure dwvenlricule gauche. Compte rendu de la
Société de Biologie, 4° série, t. 1V, 1867. En collaboralion
avec Magnan.)

Plus tard, en 1884, il expose devant la Société de Biologie les
résultatsdesesrecherches sur le régimealimenlaire desaliénés.

En 1870, de nouveaux devoirss'imposentettrouvent Bouche-
reau prét & tous les dévouements; ¢’est surtout par ses démar-
ches el son uclive intervention aupres du gouvernement et de
I'administration de la ville de Paris qu'on oblint peu avant
Uinvestissement de la capilale, I'évacuation en province d'une
grande partie des malades de I'asile Sainle-Anne, mesure de
prévoyance qui permil d’assurer pendant le siege I'assistance
el le traitement des aliénés que les souffrances, les privations
et les secousses de cette douloureuse période avaient rendus
plus nombreux. Une ambulance ful organisée a 'asile et c’esl
dans le combal de Chitillon, en allant recuoeilliv et panser
les blessés sur le champ de bataille. qu'une balle Iui traversa
la cuisse gauche. Porté a 'ordre du jour pour sa belle con-
duite, il regut la croix de la Légion d'honneur. Deux mois
aprés, & peine convalescent de sa blessure, marchant avec
difficulté, il reprend son service, heureux de se relrouver au
milieu - de ses malades. Il publie alors en collaboralion avec
Magnan deux mémoires d'un vif intérét historique el clinique,
car ils révelent d'une facon saisissante 'influence des grandes
commolions politiques sur le développement des maladies
mentales : le premier ln a I'Académie de médecine dans la
séance du 21 novembre 1871, ne fut pas étranger a la vive
campagne commencée alors contre Palcoolisme;; il avait pour
litre 1 Statistique des alcooligues entrés au Bureaw d'admis-
sion a Sainle-Anne pendant les mois de mars, avril, mat,
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guin 1870 el les motis correspondants de 1871 ; le second :
Statistique des malades enlrés en 1870 et en 1871 au Bureau
d'admission des aliénés de la Seine, a élé communiqué &
la Société médico-psychologique par Bouchereau el y a
soulevé une fort instructive discussion (Annales méd. psch.,
1872, t. VIII, p. 261 et 342).

Clinicien avant tout, Bouchereau donna la mesure de son
savoir dans les lecons tres suivies qu'il fit a partir de 1872 el
ses publications telles que son article Safyriasis du Diclion-
naire de Dechambre, fonl regretter qu'elles n'aient pas été
plus nombreuses.

Bouchereau était membre de la Sociélé de Biologie depuis
1874 et fut a deux reprises en 1881 et 1886 élevé par la haule
estime de ses collegues & la vice-présidence. En 1871, il avait
¢té nommé membre titulaire de la Société médico-psycholo-
gique ; chargé comme secrélaire annuel du compte rendu des
séances, il prit une part aclive & ses travaux et ful élu prési-
sident en 1891. 11 élait depuis 1883 secrétaire de 1'Associatlion
mutuelle des médecins aliénistes de France et il remplissait
cetle tiche délicate avec le plus grand tact et la plus grande
bienveillance. La collection de ses rapports annuels constitue
une histoire des plus completes de cetle associalion duranl
ces quinze derniéres années, el ses discours dans lesquels il
rendait hommage 2 la mémoire de ses collegues disparus,
sont tous empreints d'une vibranle émotion et de la plus affec-
tueuse cordialité.

A la fin de 1879, il est appelé a remplacer Prosper Lucas
comme médecin en chefl de la section des femmes de ['asile
Sainle-Anne, et dans cet important service, au milien de ses
malades, sa générosité naturelle eut occasion de prendre tout
son essor. Parlisan convaincu des avantages pour cerlaines
calégories de malades de l'assistance familiale, il préla son
coneours le plus dévoué an développement de la colonie
de Dun-sur-Auron et il songeait depuis quelques années a la
fondation d'un olfice central d'accueil et de protection pour
les anciennes malades des asiles et aussi pour les femmes en
détresse qu'il voulait arracher & la mélancolie et au suicide.
La morl I'a surpris au milieu de ces projets philanthropiques,
el 8'il a fait beaucoup de bien, lous ceux qui le connaissaient
savent qu’il en ent fait encore davantage.
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Le service funébre a été célébré le dimanche 25 {évrier a
Montrichard au milieu de parents, d’'amis el d'une grande
alfluence de la population ; mais une imposante cérémonie
avait eu lien & I'Asile clinique ol un catalalque avait éLé
installé dans le service méme du D" Bouchereau. La, devant
le cercueil el en présence d'une nombreuse assislance de eon-
freres et d’amis, du personnel de I'élablissement et d'un
grand nombre de malades, six discours ont élé prononcés :
M. Pelletier, chel du service des aliénés a la Préfecture de la
Seine, parla au nom du Préfel de la Seine el de I'Administra-
tion ; M. Ritti, au nom de la Société médico-psychologique ;
M. Meuriot, au nom de 1'Association mutuelle des médecins
aliénistes ; M. Gley, au nom de la Société de Biologie ;
M. Briand, au nom des anciens internes de Bouchereau, et
M. Dagonet, au nom du corps médical de I'Asile clinique
(Sainte-Anne).

Les cordons du poéle pendant le trajet de I'Asile clinique a
la gare d'Orléans étaient tenus par M. Pelletier, chef du ser-
vice des aliénés, M. Motetl, secrélaive général de la Société
de médecine légale et membre de I'Académie de médecine,
M. Gley, secrélaire général de la Société de Biologie, agrégé
de la Facullé, M. Dubuisson, médecin de 1'Asile clinique,
M. Meuriot, président de 1" Association muluelle des médecing
aliénistes de France, et M. Gréhanl, professeur au Muséum.

"

Discours duw D* Rirrr, aw nom de la Sociélé médico-
; psychologique.

Aunom de la Société médico-psychologique, j'aile doulou-
reux honneur d’apporter ici 'expression des profonds regrels
que lui eause la perte d'un de ses membres les plus distin-
gues,

Notre Compagnie, qui a le culte de la tradition, ne saurait
oublier que Bouchereau rédigea, pendant plusieurs années. le
comple rendu de ses stances avec un zéle et un dévonement
rares ; il a é1é son président en 1891 et, depuis bientdt trente
ans qu'il est des notres, il n'a pas cessé d’apporter, soit dans
nos discussions, soit dans les commissions, 'appui de son
Jugement siir el de sa compélence incontestée.

Mais Bouchereau n'a pas que des tilres & notre reconnais-
sance, il en a aussi — et de trés grands — a notre eslime, i
nolre admiration. Sa vie, toute de probilé, de droiture, de
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dévouement, est pour nous un exemple digne d'étre médité.
Jamais il ne transigea avec le haut idéal qu’il s'était [ail de
I'honneur et du devoir,

Sa bonté et sa bienveillance étaienl extrémes ; il se plaisait
a rendre service. Dans nos réunions, dans nos associations,
la place qu’il revendiquait élait celle ou il pouvait étre ulile,
faire le bien; el s’acquiltait de sa tache avee un lact, une
diserétion, un esprit de juslice auxquels tout le monde rend
hommage. Aussi l'appelions-nous le bon, 'excellent Bouche-
reau; jamais qualificatifs ne furent mieux appliqués. 1l a
sans doule renconlré sur sa route U'ingratitude, parfois méme
Iindifférence, mais jamais 'hostilité. Et si, & ses derniers
moments, selon une croyance populaire, les actes de sa vie se
sont rapidement déroulés devant ses yeux, il a pu se dire &
jusle litre : Je meurs, sans laisser d'ennemis.

Si heureusement doué du coté du ceeur et du caractere, il
ne I'était pas moins au point de vue de U'intelligence. Obser-
valeur d’une rare sagacité, il acquil rapidement des connais-
sances cliniques trés étendues en médecine mentale el ner-
veuse, durant son internal & la Salpétriere, dans les services
de Falret pére et de Baillarger, de Charcot et de Vulpian.
(les savants illustres tenaient en haute estime le savoir et le
dévouement de leur disciple ; lui, de son coté, conserva tou-
jours pour ces mailres vénérés les senliments les plus pro-
fonds de respectucuse gralilude. Personne d'entre nous n'a
oublié les pages vibrantes d'admiralion et de reconnaissance
quiil pronon¢a en des circonstances solennelles : lorsqu'il fut
notre interpréte sur la tombe de Baillarger ; ou qu'il prit la
parole, a l'inauguration du busle de ce mailre regrellé, au
nom de tous ses éléves; ou encore, lorsque, dans le discours
qu'il fit en quittant le fauteuil de la présidence de notre Com-
pagnie, il rappela avee une légilime fierté qu'il avait « suivi
« les services, écouté les lecons el profilé des conseils de ces
« hommes distingués ». Puis en une phrase ot débordait tout
son ceeur, il poursuivait : « Plusieurs ont laissé des fils que
« j'ai relrouvés dans celte enceinle et avee qui j'ai été heu-
« reux de contracter des liens d'amili¢; aussi, chaque fois
« que nous avons l'occasion 'applaudir aux sucees des fils,
« nul ne s'y associe avec une émolion plus vive que moi-
« méme, junis dans un méme hommage les peres aux fils
« dans nos applaudissements. »
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Bounechereau soutint sa thiése de doetorat, en 1866, sur un
sujet peu connu alors : les hiémiplégies anciennes. Quelques
mois apres, il élait nommé, en méme temps que M. Magnan,
médecin répartiteur du burean d'examen de l'asile Sainte-
Anne. De cette épogue dale, non pas l'amilié de nos deux
sympathiques collegues — elle remontait déja a plusieurs
années — mais cette collaboralion scientifique et médicale
qui dura jusqu'a la fin de 1879, oit M. Bouchereau fut appelé
i remplacer Prosper Lucas comme médecin en chef de la sec-
lion des femmes de cel établissement. De cette collaboration
naquirent de nombreux et importants travaux, dont les plus
connus sont, d'une part, la slatistique des alcooliques entrés
au Bureau d'admission pendant les mois de mars, avril,
mai, juin 1870 et les mois correspondants de 1871, e, d'aulre
part, la slatistique des malades entrés dans le méme Bureau
d'admission de 1870 et 1871. Ces deux documenls, d'un
intérel scienlifique indiscutable, pages douloureuses de 'an-
née terrible, devront étre consultés par les historiens et les
sociologues, qui y trouveront des preuves en quelque sorte
vivantes de I'influence des grandes catastrophes sociales sur
la production de la folie.

Pendant cetle période de deuil, Bouchereau fit tout son
devoir. Le jour o I'armée de Paris, se porlanl vers le sud,
voulut s’opposer a l'investissement de la capilale par I'en-
nemi, il se rendit avec 'ambulance de Sainte-Anne, au plus
fort de la bataille, a Chatillon, ramassanl et réconfortant les
blessés, faisant les premiers pansements. Nos troupes Lrop
peu nombreuses, incapables de résister & la poussée des
masses allemandes, durent se replier; le combat allait cesser,
les ambulances continuaient leur ceuvre philanthropique,
lorsqu'une balle frappa notre regretté collegue et lui traversa
la cuisse gauche. Le projectile n’atteignit heureusement au-
cun vaisseau: la blessure guérit, sans qu'il survint aucune
complication. Le gouvernement de la Défense nationale, en
récompense de son courage et de son dévouement, décerna i
Bouchereau la eroix de la Légion d'honneur. C'était la une
distinclion mérilée, et, nous pouvons dire i sa louange, elle
nexcila aucune jalousie parmi ses collegues.

Bouchereau fit toule sa carriere de médecin aliéniste dans
cet asile Sainle-Anne ; il comptait plus de trente-trois ans de
service au moment de sa mort. Pendant ce long espace de
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temps — un tiers de siecle — il se montra, du premier jour
jusqu’au dernier, médecin zélé et dévoué ; sa bonhomie, par-
fois un peu brusque — mais cette brusquerie qui dissimule
mal un grand fond de bienveillance — le servait heaucoup
auprés de ses malades, de qui il arrivait sans peine & gagner
la confiance et dont, phénomene plus rare ! il savait se faire
aimer.

Son nom restera altaché a la premiere tentative d'un en-
seignement de la pathologie mentale fait dans cet asile et
quun uvkase du préfet de la Seine, inspir¢ par une fausse
sentimentalilé, vinl brusquement interrompre. Les lecons de
Bouchereau n’ont pas élé publiées, et nous devons le regret-
ter. « Ceux qui les ont entendues, dit, en effet, nolre savant
« collegue et ami, M. Molet, savent avee quel soin elles ont
6lé préparées ; les sujels choisis ont éLé : de l'idiotie liée a
certaines lésions cérébrales; des actes impulsifs dans les
différentes formes d’aliénation ; expériences physiologiques
sur le mode de produclion des atlaques épileptiques et épi-
« leptiformes. Ces sujels qui appartiennent aux études d'ana-
« tomie pathologique, de physiologie et de médecine légale,
« dans ce qu'elles ont de plus élevé, disent cuelle est la
« variélé des connaissances » de notve collegue. On voil par
celte appréciation empruntée au rapport de -mon éminent
prédécesseur sur la candidature de Bouchereau au litre de
membre résidant de nolre Compagnie, quel prix on attachait
a ses travaux, a ses recherches, a son enseignement.

La vie fut douce & notre collegue, parce qu'il sut 'em-
bellir par Pamitié. 1l nous est impossible de ne pas rappeler
encore une fois les liens intimes qui 'unirent & M. Magnan.
Amitié de plus de quarante ans, qu'aucun nuage ne vint
assombrir ; une de ces amiliés, en lesquelles, selon les belles
expressions de Michel Montaigne, pensant a Elienne de La
Boélie, les ames « se meslent el se confondent 'une et 'antre
« d'un meslange si universel, qu’elles effacent et ne retrou-
« vent plus la cousture qui les a joinetes ». Cetle « cousture
d’amitié si étroite et si joinctte », la mort I'a déchirée ; notre
vénéré président a senti comme si on lui arrachail une moi-
tié de lui-méme, et il pleure celui dont la vie a été la sienne.
Puissent les témoignages de notre affectueuse sympathie
adoucir "'amertume de cette douloureuse séparation !

Au nom de la Société médico-psychologique dont je suis le
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fidele interprete, je viens dire un adieu supréme & notre excel-
lent Bouchereau, qui fut plus que notre collegue, notre ami.
Mais lui, qui, durant toule sa vie, pensa moins a lui-méme
qu'aux autres, il m'en voudrail si, en ce jour de deuil, j'ou-
bliais les siens qu’il a tant aimés : la femme dévouée qui a
entouré ses derniers moments de soins si touchants ; sa sceur
qui, pendant de longues années, fut pour lui pleine d'atten-
tions toutes maternelles et qui eut la douleur de ne pouvoir
assister & ses derniers moments : & loutes deux, ainsi qu'a
toule la famille, nous adressons ’hommage de nos respec-
tueuses sympathies et de nos sinceres condoléances.
Adieu, Bouchereau, adieu, cher ami, adieu.

.

Discours de M. PELLETIER, chef du service des alieénés.

D'impérieux devoirs retiennent M. le Préfet de la Seine &
I’Hotel de Ville et ne lui permeltent pas de venir apporler
lui-méme au D* Bouchereau le témoignage public de sa recon-
naissance et le tribut de ses regrets. M. le Directeur des al-
faires départementales, ui devait le représenter, s'est lrouvé
empéché au dernier moment ; mais ils m'ont expressément
chargé d’élve l'interpréete de leurs sentiments et d’apporter
au collaborateur dévoué, au chef de service éminent que la
mort vient d'enlever, 'hommage douloureuxde 'administra-
tion départementale de la Seine.

Les liens du Dr Bouchereau avec le service des aliénés
commencent, & vrai dire, avec ses premieres études médi-
cales. C'est en 1859 qu'il fut recu externe des hopitaux el
attaché au quartier des aliénés des hospices de Bicétre el de
la SalpéLriere, qui étaient, a celle époque, les seuls établisse-
ments consacrés au traitement des aliénés de la Seine.

Interne provisoire en 1862, interne titulaire en 1864, il
demeure allaché aux quartiers spéciaux de ces hospices et
manifeste ainsi le dessein bien arrété de se consacrer tout
entier & I'Assistance meédicale des malheureux aliénés.

L'administration préfectorale de cette époque s'était mise
a l'ceuvre pour doter le département de la Seine des asiles
qui lui manquaient el ¢’est a ce moment que s’achevait I'asile
clinique, édifi¢ sur le terrain de la ferme Sainte-Anne. Cet
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asile comportail un bureau d’admission el lors de 'ouverture
de I'établissement, en février 1867, M. le préfel Haussmann
arréla son choix sur le D' Bouchereau, en méme temps que
sur son ami de la premiere et de la derniére heure, le DT Ma-
gnan, pour remplir les fonetions de médecin du Burean
d’admission. Depuis cetle dale, ¢'esl-a-dire depuis la fonda-
tion de Sainle-Anne, la vie du D* Bouchereau est, pour ainsi
dire, confondue avec la vie méme de I'asile qu'il n'a plus
quillé et ou il vient de rendre le dernier soupir.

Nommé médecin répartiteur an mois d’octobre 1870, il
veut avoir sa part des dangers du siége de Paris, est allaché
comme chirurgien au 136° balaillon de la garde nationale ;
blessé au combat de Chatillon, il est cité a I'ordre du jour de
I'armée et est nommé, pour sa belle conduite, chevalier de
la Légion d’honneur. Apreés avoir ainsi donné avecsa modestie
habituelle I'exemple du devoir civique, il reprend sa place aun
Bureau d’admission jusqu'en 1879, dale a laquelle il est
appelé par M. le préfet Herold a suceéder au D' Lucas comme
médecin en chefl de la division des femmes. C'est dans ce
poste ou il est resté plus de vingt ans que la mort est venue
briser les liens inlimes, profonds, quil’altachaient a cel asile
depuis sa eréalion.

Ses eonfreres, beaucoup plus autorisés et plus compétents,
vous diront ce que ful I'homme de science et ils vous rappel-
leront ses mérites de clinicien et ses travaux originaux.

Il m'appartient plus parliculierement de déclarer bien hant
devant ce cercueil quel chel de service exemplaire ful le
D* Bouchereau. D'un caractére frane, loyal, paternel pour
ses malades, bienveillanl, sans faiblesse avec son personnel,
mailre autanl aimé qu'estimé par ses nombreux éléves, sa
vie présente une admiruble unité, ¢'est-d-dire un dévouement
absolu et sans tréve aux malheureux confiés i ses soins.

Chez cette nature d’élite, les années ne ralentissenl ni 'ac-
livité bienfaisante ni les conslants efforls vers le progres. 11
donna & I'administration une preuve bien manifeste de son
esprit ouverl aux réformes an moment ou le Conseil général
prit 'iniliative d’un essai de colonisalion familiale en 1892,
Une des principales préoccupations élait de ne commencer
lexpérience qu'avec des pensionnaires donnant Loule séeurité
et pouvant, sans aucun risque, élre rendues i la vie libre de
la colonie. Le D' Bouchereau se montra dis la premiére
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heure partisan résolu de ce mode d'assistance ; il s'offrit avec
sa modeslie et sa bonne grice habituelles pour faire celte
sélection. (Vest de son service que partit le premier convoi
de malades de la Seine pour la colonie de Dun qui a pris un
développement inespéré.

Associé a ces premiéres lentatives, le D* Bouchereau fut
aussi parmi les premiers visiteurs de la colonie, avec la délé-
gation de la troisieme commission du Conseil général. J'étais
aussi de cetle visite et je me souviens de la satisfaction con-
fiante qu'il montrait en voyant les heureux résullats de
expérience qu'il avait favorisée de sa haute autorité. Je me
souviens surtout de la joie touchante que manifestaient
les anciennes malades de son service de DAsile clinique
lorsquelles le reconnaissaient au cours des visiles chez les
nourriciers. Ces témoignages, dans leur spontanéité, élaient
le plus bel hommage rendu a la bonté familiere de 'homme
de cceur autant qu'au médecin. A ces retours de Dun, le
Dr Bouchereau nous quiltait & Vierzon, ne pouvant résister a
la tentation d’aller passer quelques heures dans son cher
pays de Montrichard dont il parlait toujours avec émotion.

(Vest la que vont étre transportés ses restes, accompagnés
des regrets émus de tous ceux qui I'ayant approché, I'ont
tout de suite aimé. (Pest la qu'il va reposer pour toujours ;
mais il laissera dans” cet asile, dont il fut un des fondateurs,
une mémoire pure el darable; il y laissera en méme temps
Pexemple et 'enseignement d’une noble vie.

Puissent ces témoignages et ces regrels adoueir pour sa
veuve en deuil et pour sa famille la douleur de la séparation
définitive ? Nous la prions d'agréer nos respectuenx hommages
et a vous, cher et tres regretté D Bouchereau, j'adresse, au
nom de M, le Préfet de la Seine, un supréme adieu.

-
*

Discours de M. Grey, secrétaire général de la Société
de Biologie.

Messieurs,

La Société de Biologie n’a jamais négligé de s'occuper des
phénomenes morbides qu’étudient les médecins aliénistes,
pour autant que ces phénoménes, dépassant la pure séméio-
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logie, présentent un caractére marqué de géncéralité, tel
qu'il en puisse sortir des notions positives sur le fonctionne-
ment du cerveau troublé. Aussi a-t-elle loujours tenu it
compler parmi ses membres quelques représentants de la
psychiatrie. Depuis 'année 1874, le trés regrelté Bouche-
reau, ancien interne des hapitaux, médecin en chef de I’asile
Suinte-Anne, était un de ces rares représentants,

Ce n’est pas pour nous, Messieurs, une vaine épithéte que
ces mots de « trés regretlé ». La grande bonté de notre col-
legue, sensible a ceux-la méme qui avaient peu de relations
avec lui, la franchise et la streté de son commeree lui avaient
valu toules les sympathies. Et son assiduilé pendant tres
longlemps & nos séances — ce n'est que depuis quelques
années, qu’il y venait moins régulitrement, — son inlerven-
tion peu fréquente, mais toujours justifiée et par cela méme
heureuse, dans les discussions auxquelles il croyail que ses
connaissances spéciales lui permettaient de prendre part,
lui avaient gagné I'estime générale. C'est I'estime que mérite et
retient toute compélence qui ne se manifeste qu'a bon escient
el avee la diserétion que P'on goite dans tous les milieux, y
compris les sociétés scientiliques. La meilleure preuve que
'on puisse donner et de cette sympathie el de celle considé-
ralion qui entouraient notre collegue, ¢’est qu'il ful élu a
deux reprises vice-président de la Société, en 1881 et 1886.

Nos comptes rendus gardent quelques Lraces de ses Lravaux.
Deux observations qu'il y donna, en 1867 et 1869, en eolla-
boralion avec son intime ami, notre excellent el éminent
collegue Magnan, sont d'une réelle importance au point de
vue de la pathogénie des lésions cérébrales. En 1884, sur la
question délicate du régime alimentaire des aliénés, il nous
présenta des remarques judicieuses, accompagnées de plu-
sieurs observalions conduiles d'une facon rigoureusement
scientifique.

Les confréres de M. Bouchereaun savent qu'il fut avant Lout
un clinicien tres instruit, tres habile, d’une sagacilé recon-
nue. L'exercice aiguisé de ces facullés, dans son service hos-
pitalier, satisfaisait sans doule en grande parlie son esprit.
Pour nous, qui avons beaucoup appréeié tout ce qu'il nous a
donné, nous devons regretter que les preuves écriles de son
activité médicale ne soient pas plus nombreuses. Et c’est,
Messieurs, un regret de plus a ajouler, pour la Société de

Ancuives, 2¢ série, t. 1X. 25
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Biologie, & ceux que lui cause la disparition prématurée de
I'esprit juste, de l'intelligence bien faite, du spécialiste exercé
et de I'homme de bien qu’était notre honoré collégue.

Discours de M. Meunior, président de I'Association mutuelle
‘des médecins aliénistes de France.

Messieurs,

Je viens, au nom de I'Association mutuelle des médecins
aliénistes de France, dire un dernier adieu & notre excellent
collegue Bouchereau, secrétaire général de notre Association
déja depuis de longues années ; il n’a jamais cessé un instant
de donner une partie de ses forces au labeur que lui impo-
saient ses fonctions. Vous vous souvenez tous du dévouement
avec lequel Bouchereau s’acquillait dans nos réunions de son
devoir de rendre compte de I'état de notre société, des
besoins de nos sociétaires, des infortunes de leurs veuves el
de leurs enfanls. Nous avons pu apprécier dans maintes cir-
constances 'espril de charité et les qualités de cceur de notre
collégue. Ses fonctions de seerétaire général de I'Association
chargeaienl aussi Bouchereau du soin de venir rendre les
derniers devoirs aux collégues que nous perdions; il le faisait
toujours avec mesure et se montrait excellent confrére qu'il
était, sachant rendre juslice & lous el faisant valoir le mérile
de chacun, dans un style honnéle, franc, toujours cordial el
parfois vibrant, :

Nolre société, quelque modeste qu’elle soit encore, n'en
remplil pas moins ses devoirs, et combien d’infortunes soula-
gées, combien de miséres ignorées secourues ! Bouchereaune
cessait de faire une propagande active auprés de nos jeunes
confréres pour les engager & venir a nous, leur montrant
combien nolre Association était utile & ceux que la maladie
alteignait, ainsi qu’aux familles laissées dans la misere par
ceux qui élaient mortellement frappés avant I'heure. Bouche-
recau remplissait une véritable mission en s’occupant de
recruter des membres A notre société ; il ‘voulait concourir
pour sa faible part a I'amélioralion du sort de nos confréres
en les poussant vers I'Associalion qui est une bonne euvre
d’assistance et de prévoyance. Nous perdons beaucoup en
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perdant Bouchereau, mais nous conserverons intact le souve-
nir du bien que nous lui avons vu faire, et nous chercherons
a suivre I'exemple qu'il nous a donné. )

Ily a trente-six ans nous faisions Bouchereau et moi partie
de Ja méme promotion de I'Internat des hopitaux de Paris,
el nos relalions commencées a celte époque se sont tpujours
continuées sans cesser d'étre des plus intimes et des plus
cordiales, 'aménité de son caractere, la douceur de ses
meeurs, le eharme et la sirelé de ses relalions que lous
ses amis ont été & méme d'appréeier, fonl qu'avjourd'hui
devant ce cercueil notre douleur est grande et nos regrets

- profonds et sinceres.

Il ne m’appartient pas de relracer devant vous la belle
carriere médicale de notre camarade Bouchereau ; vous venez
d’entendre I'énumération de ses titres scientifiques, de ses
qualités comme chel hospitalier, on vient de vous dire la
grande part qu'il a prise daps la fondation de cette Ecole de
Sainte-Anne on il établit pour la premiére fois dans notre
pays avec Magnan 'enseignement de I'aliénation mentale, et
qui, aujourd’hui devenue célebre méme a l'étranger, cons-
titue une véritable pépiniere pour les médecins aliénistes
francais. Pendant trente-trois ans attaché a ce méme asile, il
n'a cessé de se consacrer avee le dévouement le plus grand a
ses malades, et 'on a pu vous dire tout le succes de son ensei-
gnement, moi je ne veux que répéter ici, devant vous, combien
il ¢tait bon, charitable, compatissant avec les pauvres aliénés
qu'il soignail. C'élail le véritable amour qu'il portail aux
malades qui lui a permis de faire tout le bien qu'il leur a
fait.

Bouchereau étail un ami sir, un cceur d'or, une Ame bien-
faisante et c’est avee la plus sincere douleur que je salue sa
dépouille mortelle. Adieu, Bouchereau, ton souvenir restera
gravé dans le ceeur de ceux qui t'ont aimé et de ceux que tu
as aimés.

.
v o=

Discours de M. Daconer, médecin a U'Asile elinigue.

Messieurs,

Cédant a la demande qui m’en a éLé faite avec insistance
par M. le D" Magnan, je viens apporter au D* Boucherau, le
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dernier hommage de son personnel et de ses malades. Cet
hommage eut 6té assurément beaucoup mieux exprimé par
M. le Df Magnan, mais son émolion et son affection profondes
ne pouvaient lui permettre de prendre la parole, devant le
cercueil de 'ami excellent dont il vient d’¢tre si cruellement
sépareé.

D’autres, mienx que moi, pouvaient dire tout ce que nous
perdons en ce maitre vénéré, dont I'érudition, le savoir, la
compétence en toul ce qui touche la médecine mentale, élaient
universellement reconnus.

Cest au sortir de P'Internat des hopitaux de Paris que le
D* Bouchereau a choisi la carriere des asiles vers laquelle le
portaient tous ses gouts. Le médecin aliéniste doit étre bon
avanl tout. C'est dans son service, au milieu de ses malades,
que la bonlé, la générosité naturelle du D* Bouchereau ont pu
se développer librement et arriver & leur complet épanouisse-
ment.

Pendant ses études, le D" Bouchereau avait été pour ses
camarades, un ami dévoué et fidele, et ces qualités ne se sont
pas démenties; il fut un ami fidéle et dévoué pour ses malades,
comme il I'avait été pour ses collégues.

Je ne ‘puis m’empécher de citer ici les paroles qu'il pronon-
cait lui-méme, le 29 mai dernier, a I'Association muluelle des
médecins aliénistes de France en rappelant la mort de M. le
Dr Semelaigne.

11 disait de son collégue : « Volre qualité maitresse était la
bienveillance », et il ajoutait : « On n’avait pas de peine &
découvrir tout ce qu'il cachait de valeur sous une modestie
réelle. » Ces paroles ne s'appliquent-elles pas & vous, mon
cher maitre.

Ne gardons-nous pas de vous un souvenir pareil, nous qui
avons vécu & vos colés, sans vous voir jamais une défaillance,
nous qui assistant a vos derniers moments, avons admiré
volre inébranlable fermeté et votre admirable courage au
milieu d’atroces soullrances el qui vous avons vu sourire it
volre compagne si dévouée, el & vos amis désolés, qui vous
enlouraient de leurs soins impuissanis. Vous avez montré
devanl la mort le courage et la honlé, qui ont caractérisc
toute volre vie. Je ne puis dire la douleur de tous quand on
a appris la fatale nouvelle. L'une de vos malades que vous
aimiez, et vous les aimiez Loules, malgré les souflrances et la
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faiblesse qui la clouaient sur son lit, a voulu élre portée dans
votre chambre et vous contempler, une derniere fois, sur votre
lit mortuaire.

Vos malades, auxquelles vous avez consacré volre vie,
nous tous qui avons eu mille preuves de volre inépuisable
bonté, nous sentons profondément votre perte, c’est que vous
aviez vraiement le don de vous faire aimer, ¢'est que vous
étiez 'homme de bien, I'homme de cceur. Aussi le vide que
vous laissez parmi nous, ne sera-t-il jamais comblé.

Avant de lerminer, je tiens a dire encore que vous n'avez
pas été seulement un travailleur infatigable et le plus cons-
ciencieux des hommes, mais que vous avez élé aussi un
palriote. Pendant la guerre de 1870, vous vous étes consacré
de toule volre ame, a 'organisation des ambulances. Vous
avez obtenu I'évacuation en province de trois cents malades
de l'asile Sainte-Anne et dans tous les services vous avez
donné des lits aux blessés, que vous alliez, vous el volre
collegue de I'asile, ramasser sur les champs de bataille. Vous
avez apporté dans celte tache, toute 'ardeur de votre cceur,
et vous avez été vous-méme blessé par une balle qui vous a
traversé la jambe.

Vous avez donc noblement payé votre dette a la Palrie,
Mais vous avez eu la tristesse de mourir sans avoir vu_se
réaliser « les réparations consolantes, sur lesquelle ont le
droit de compter, ceux qui ont foi dans la justice ». Tous,
nous conserverons pieusement la mémoire de l'ami excellent,
du médecin dévoué, de 'hnomme de bien, du patriote, que ful
le D* Bouchereau.

Au nom de votre personnel, mon cher Mailre, au nom de
vos malades, au nom de tous ceux qui vous ont connu et
aimé, je vous adresse un éternel adieu.

.
.

Discours prononeé par M. Briaxp, médecin enchef de ' Asile
de Villejuif, au nom des anciens internes de M. Bowu-
chereau.

Messieurs,

C'est au nom des anciens internes de M. Bouchereau, que
je viens adresser un supréme adieu an maitre respecté devant
lequel je m'incline aujourd’hui pour la derniére fois.
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« Quelque pénible que soit cette tiche, je tiens d’autant plus
a 'accomplir, cher Mailre, que volre modestie ne m’a jamais
permis de vous remercier suffisamment des conseils et du
savant enseignement qui ont guidé mes premiers pas dans une
carriere que vous venez de remplir avec tant de dislinetion.

Si vous pouviez m’entendre a celle heure supréme, qui sait
méme si vous ne chercheriez pas & me fermer la bouche par
une de ces formules pleines d’alfectueuse brusquerie qui vous
étaient familieres pour délourner la conversalion, quand vous
sentiez qu'il allait en sorlir I'énonciation d'un fail & volre
lonange.

S'il est vrai que les paroles n’ajoutent rien aux actes, ainsi
que vous le répétiez souvent, il est vrai aussi qu'elles servent
a les faire connailre : Les votres sont de ceux qu'on ne doit
pas laisser ignorer.

Mais, d'ailleurs, le culte, donl vous n’avez cessé d'honorer la
mémoire de vos mailres qui avaient noms : Andral, Falret
pere, Baillarger, Vulpian, Charcol, est un enseignement pour
nous.

Vous parliez souvent d’eux, toujours avec émotion el
reconnaissance, laissez-nous agir de méme. Nous dirions de
vous Lout le bien que I'on peut penser d'un honnéte homme,
qu’il nous resterait quelque chose i ajouler pour que votre
éloge fut complet. »

Jai eu '’honneur d'étre l'interne de M. Bouchereau, alors
qu’il partageait avec mon autre maitre M. Magnan, le service
du Bureau central de la répartition des aliénés. Clest a cetle
époque que j'ai commencé a apprécier I'élévation de son
caraclere si droit, ot la bienveillance s'alliait & l'austérité,
comme pour la rendre aimable.

Les qualités les plus saillantes de M. le D" Bouchereau
étaient son extréme bonlé et une modestie que I'étendue de
ses connaissances rendrait inexplicable, si on ne la savait
naturelle.

Tousceux qui I'ont approché, éleves, collegues ou malades,
sans oublier son personnel qui lui élait si respectueusement
dévoué, vous diront que sa bonlé étail aussi inépuisable
qu'oublieuse du service rendu. Sous des apparences parlois
lrompeuses cet homme de devoir devenu, par profession, le
conflident de tanl de miseéres humaines, trouvait dans son
coeur, lonjours ouverl, des trésors intarissables ou il puisait,
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sans affectation, pour y chercher la parole qui réconforte
parce qu'on sent qu'elle ne vient pas seulement des levres.
Souvent méme la consolation se manifestail sous une autre
forme en saccompagnant d’un secours malériel qu'une
habile diplomatie arrivait & faire accepter sans humiliation.

Rien n'était touchant comme la gaucherie d'un geste dont
il était coulumier, mais dont il semblait s’excuser, comme s'il
l'ent accompli pour la premiére fois et comme 'il fiit lui-
méme l'obligé.

Obligé ? Peutl-étre 'était-il au fond, car il avait allégé son
ceeur de la pensée qu’une infortune, connue de lui, aurait pu
n'étre pas soulagée.

Les anciennes malades de son service, pour lesquelles il se
montrait un si généreux conseiller, pourraient vous répéter
que, chez lui, le bienfait, lonjours spontané, n'atlendait jamais
la sollicitation. Les malades étaient d’ailleurs I'objet de ses
constantes préoccupations, méme apres leur sortie de 'asile,

Parmi les améliorations qu'il souhaitait ardemment a leur
sort, il en est une (ui le préoceupail beaucoup dans les der-
niers temps de sa vie. On Lrouve le reflet de cette sollicitude
dans les quelques lignes oun, apres avoir décrit avec une
émouvante simplicité les souffrances de la femme aux prises
avee les difficultés de la vie, il propose un reméde, bien facile
i appliquer, qui montre toutes les ressources de sa pralique
du bien.

« On est frappé, écrivait-il, du grand nombre de femmes
que la mélancolie sous diverses formes atleint a tout age,
quelques-unes ont apporlé en naissant une prédisposilion
morbide qui s'est accentuée sous des influences diverses;
d’autres n'étaient pas condamnées lalalement & la folie, mais
des malheurs successils, des épreuves multiples onl peu a peu
abattu leur courage, diminué leur résistance et provoqué chiez
elles 'apparition d'un délire mélancolique plus ou moins
grave...

« On sait quelles difficultés les femmes rencontrent durant
leur existence ; filles ou femmes, elles sont souvent délaissées
avee des enfants a leur charge. On a fondé un grand nombre
d’ceuvres destinées a les recevoir; mais trop souvent les
femmes les ignorent. »

Apres avoir fail connaitre le mal, M. Bouchereau proposait
le reméde.
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« Sans créer une organisation nouvelle il y aurait lieu,
pensait-il, d’avoir un office situé au centre de Paris dans un
élablissement queleonque appartenant i la Ville; chaque
jour, deux femmes s’y tiendraient a la disposilion du public
féminin durant certaines heures de la journée et elles indi-
queraient aux femmes quise présenteraient les nombreuses
fondations destinées & les secourir, & Paris ou dans la ban-
lieue, fondation ayant une origine publique ou privée avec
leur destinalion, le lieu exacl de- leur siege, les différentes
pieces ou papier d’identilé nécessaires pour l'admission.
L’Administration, d'accord avec les Conseils général el muni-
cipal, fournirait chaque année une lisle des cruvres devant
étre recommandées, car plusieurs recoivent une subvention,
quiaulorise 4 en connailre les rouages et en apprécier le fone-
tionnement.

« Que de femmes, de jeunes filles hésiteraient a se donner
la mort, ou échapperaient i la maladie, si elles trouvaient un
appui durant les jours dilficiles de la vie! Chez elles, le déses-
poir ne dure souvent qu'un moment trés court. Comment les
femmes connaitraient-elles tant d'cenvres d’assistance Llrés
recommandables, anciennes on nouvelles, fonctionnant régu-
litcrement a Paris, quand la plupart d'entre nous en ignorent
parfois méme le nom ? Un bureau ou office de ce genre ren-
drait de réelsservices; lenu par deux femmes, il enlrainerail
peu de dépenses, la femme, conclul-il, montre plus de délica-
tesse que I'homme dans la fagon d’assister le malheureux, de
soigner l'infirme ou le malade ; nous recommandons cet essai
4 la Commission d’Assistance publique, loujours fort bien-
veillante envers les malheureux. »

Permettez-moi, cher Maitre, une seule réflexion : Le senti-
ment qui vous a dicté ces dernieres lignes dément celte fois
la pensée que vous exprimez, quand vous éecrivez que la
femme montre plus de délicatesse que I'homme dans sa facon
d’assisler les malheureux. Quel esl, en effet, le plus délicat,
de I'homme quiinvoque ce tonchant argument, pour solliciter
U'intervention d’une femme afin de rendre une assistance plus
efficace ou de cette femme elle-méme ? — Mon avis est que
Favantage appartient a celui qui formule une telle propo-
sition.

Peu communicatil avee les étrangers, M. Bouchereau deve-
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nait volonliers causeur, aussitdt que se fermait le cercle de
celte intimité journaliére qui unit si étroitement le maitre et
les éleves dans 'exercice de nolre profession.

Ce n’était pas seulement un érudit, ¢'était aussi un clinicien.
Ayant beaucoup observé il avait beaucoup appris, mais il ne
se livrait qu'a ceux qui sollicitaient son avis, comme si sa
modeslie lui eit donné la erainte d'offenser un contradicteur
en montrant I'élendue de connaissances dont il se défendait
de vouloir faire étalage.

Pour lui, I'enseignement écrit n’étail qu'une indication dans
la pratique de notre spécialité. L’enseignement oral primait
toute autre méthode, aussine se lassail-on jamais de I'entendre
dans les interprétations ingénieuses que lui suggérait sa
longue habitude des aliénés et sa fréquentation des mailres
dont il invoquail sans cesse le lémoignage.

En dehors de I'enseignement scientifique dont M. Bouche-
reau, dépositaire de la tradition orale de ses maitres, a lail
hénéficier ses éleves il nous laisse un autre patrimoine : C'est
I'exemple de toute sa vie qui fat une vie de dévouement et de
devoir austere.

Indifférent & la lonange comme & la eritique, il ne relevait
que de sa conscience d’honnéle homme. Sans aucune défail-
lance, sans aucune compromission, scrupuleux a l'exces, il
ne rencontra jamais sur sa route que des mains largement
tendues ou des fronts respectueux.

Sans autre ambition que celle de faive partout el loujours
le bien, il était de ceux dont on peut dire avee vérilé qu'ils
ne recherchent de récompenses que dans la salisfaction que
leur laisse I’accomplissement du devoir.

Se plaignait-on & lui d'une injustice, vite, il s'efforcait de la
réparer; lui signalait-on un acte d'ingralitude, loin de se
décourager dans sa bienfaisance, il trouvait toujours une
excuse & cel acte et en lirait souvent un argument pour sou-
lager de nouvelles inforlunes, sans se préoccuper d'une
reconnaissance qui I'eat d'ailleurs embarrassé.

Tel est le mailre que nous pleurons anjourd hui.

Il succombe a la tache, avant la fin de son sillon, en plein
combat pour le soulagement de la souffrance, dans cet asile
de douleur qu'est un service d’aliénés. Il disparait sans avoir
profité de ce repos auquel un labeur quotidien de nombreuses
années aurait pu lui donner droit, s'il edt estimé que sa



378 NECROLOGIE,

journée fiit terminée. Elle ne 'était cependant pas, puisqu'il
tombe, encore plein d’une activité qui ne s'est lassée qu'au
jour fatal ou la maladie I'a terrasseé.

Adieu, cher Maitre ! vous n’emporterez point dans la tombe
le lalisman qui [ait naitre l'estime et les respectueuses affec-
tions, car il réside uniquement dans I'exemple que vous nous
laissez.

Le devoir, telle était votre ligne de vie.

L'indulgence, telle était votre philosophie.

L'une des ambitions de vos éleves sera de laisser aprés eux
le souvenir qui vous survivra dans le cceur de ceux qui vous
ont connu.

« C'est la sans doule, cher Maitre, I'hnommage dont volre
modestie s'accommodera le mieux. Daignez I'accepter, car il
est sincére.

« Adieu, cher Maitre, Adieu!... »

Regrets exprimés par M. Arrnaun, président de la Com-
misston de surveillance, au sujet du décés de M. LE D' Bou-
CHEREAU, médecin en chef des asiles d’aliénés de la Seine.

Messieurs,

Depuis la derniere réunion de volre Commission, la mort
est venue & passer. M. le D" Boucuereau est entré dans1'éter-
nel repos.

Membre de I'éminent corps médical de nos asiles, il vous
apparlenait ainsi par un lien familial, et vous m'accorderez
d’avoir I'honneur de rappeler en quelques mots, devant
vous, ce que fut cet homme de seience, ce que fut surtout
cet homme loyal et bon.

Quoique j'aie, personnellement, peu connu M. le D* Bou-
CHEREAU, ma Imain, qui vient encore déposer un modeste
rameau sur sa tombe, n'est point toul i fait, pour lui, celle
d'un étranger. La vie judiciaire m’avait donné lieu de I'ap-
procher et de recueilliv I'écho d’appréciations autorisées el
sincéres. Depuis de longues années, le tableau des experts
légistes s’honorait du nom du savant praticien, alors que, de
mon colé, j'étais chargé d’'un cabinet d’instruction, et plus
tard, de la direction du Parquet de la Seine. Nous nous
sommes ainsi rencontrés. Mes souvenirs évoquent un homme
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sympathique et simple, — mes impressions font revivre un
savanl; — impressions et souvenirs se controlent au mieux,
la vraie science et la modestie étanl sceurs et ne se pouvant
jamais séparer.

Le D BoucrEREAU a toujours appartenu an corps médical
des asiles d’aliénés de la Seine; — il en était, Messieurs, le
doyen. — Interne provisoire en 1862, litulaire en 1863, il
avait été, en 1867, lors de l'ouverture de l'asile Clinique
(Sainte-Anne), nommé médecin de 'administration en méme
temps que son éminent confrére M. le Df Magnan, — et il
avait recu, en 1879, la direction d’'une division dans ce méme
asile d’ott la mort seule devait le [aire sortir.

A quelque point de vue qu'on la considére, sa vie est un
enseignement.

Il fut un laborieux et un utile. On m’a dil, — et, a I'avoir
vu, je le erois, — qu'il aimait la science pour elle-méme, que
son activité élail effective et raisonnée, que son labeur était
diseret et fécond, qu'il pensait de haut, et qu'il ne mesurait
son zéle ni & I'imporlance, ni aux chances du sueceés. — 11
n'en avait pas moins acquis, comme clinicien, et notamment
dans le traitement de la mélancolie, une réputation univer-
selle et qui n’était due qu’a la seule élévation de son mérite.

Le Dr Boucnereau fut aussi un bon citoyen.

Lorsque vint I'année terrible, on le vit relever les blessés
sous le feu; — et, dans cette lutte entre I'humanité et le
fléau de la guerre, étre lni-méme frappé d’'une balle sur le
champ de bataille de Chalillon.

Déja d’ailleurs, en 1866, — renouvelant un de ces traits
dont s’honore Ihistoire de la grande famille médicale dans
Ihistoire du pays, — il avait fail preuve d'un courage plus
grand encore, en se jetant, pour la comballre, au sein d’une
redoulable épidémie cholérique.

Mais, Messieurs, le D" Boucnereau ne fut pas seulement
savant et brave; il fut yraiment homme en ce qu'il ful bon,
et en ce qu'il eut l'intuition profonde de ce que nous pouvons
appeler les devoirs nowvequx. Ses yeux & jamais fermés
eurent ce rayon de douceur qui, tout de suite, apaise et sou-
lage les désespérances.

Vous avez eu, presque tous, la bonne fortune de voir le
D' BovcnerEAu dans son service méme, et j'ai pu recueillir
ainsi I'écho des sentiments qu'il vous a mspues. — On m'a
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dit combien vous avez été frappés de la tenue, de l'aspect
heureux, de ce service, de l'attachement que les malades
marquaient & leur médecin. — On m'a dit aussi, — et la
simplicité du cadre avive encore le tableau, — qu'une pauvre
malade infirme avail demandé & étre portée aupres du lit
mortuaire du D" Bovcnereau pour le revoir une derniere fois.
Je ne sais aucune récompense qui, & I'heure supréme, puisse
égaler celle-la, aucune seéne qui, davantage, doive lenter le
pincean d'un grand artiste.

On m’a appris que eette bienveillance s'étendait a tout son
personnel; on m’a montré avec quelle insistance, dans ses
rapports annuels, le D* Boucnereav revenait sur 'organisa-
tion d'un service de veille qui permit aux infirmiéres de se
reposer la nuit, — et j'ai vu avec quelle chaleur il remerciait
des améliorations oblenues. — Iei méme, vous m’avez en-
tendu prendre la parole pour signaler des réformes i pour-
suivre, nolamment aun sujet du régime alimentaire el au snjet
de I'organisation d'ateliers pour les malades. Il fut un des
précurseurs dans cetle voie du travail des aliénés, — et, a ce
point de vue comme & bien d'autres, son service était consi-
déré comme vn modele. 11 contribua puissamment aussi a
créer les colonies de traitement familial; il s'était montré.
dés la premiere heure, partisan résolu de ce mode d’assis-
tance, el ¢’est de son service qu'esl parli le premier convoi
de malades a destination de Dun-sur-Auron.

Iin proclamant, le 24 février dernier, devant une tombe
ouverte, quel chel de service exemplaire fut le D" Boucnereav,
M. Pelletier I'appréciait en ces termes : « D'un caractere
franc et loyal, paternel pour ses malades, bienveillant sans
faiblesse avec son personnl, maitre aulani aimé qu’estimé de
ses nombreux éleves, sa vie présente une admirable unité,
c¢'est-a-dire un dévouement absolu et sans trive aux malheu-
reux confiés i ses soins. Chez cetle nature d'élite, les années
ne ralentivent ni I'activité bienfaisante, ni les constants efforts
vers le progrés... 1l laissera dans cet asile, dont il ful un des
fondaleurs, une mémoire pure et durable; il y laissera en
méme temps I'exemple et I'enseignement d’une noble vie. »

Ecoutez aussi, ces derniéres lignes d'une notice publiée
dans le Progrés médical par M. Boissier : « Bouchereau ne
laisse derriére lui que d'unanimes et sincérves regrels, sans
UN CRVIEUL, SANS UN CANEMT. »
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Ainsi done, Messieurs, le D BovcuerReAu fut un de ces
hommes, trop rares peut-étre, dont la vie s'est toujours
développée en pleine lumiére, et qui, & leur heure derniére,
n'ont entendu autour d'eux qu'un murmure de gratitude et
de sympathie. — Avoirle don de se faire aimer ! n’est-ce pas
le plus beau des réves, et nous est-il, en vérité, permis de
plaindre 'homme qui le vit se réaliser? Il sera mieux que
nous honorions sa mémoire en cherchant a faire revivre en
nous-mémes les exemples civiques qu'il nous a légués.

C’est dans ce sentiment que nous allons, Messieurs, re-
prendre nos travaux.

VARIA.

ASILES D'ALIENES.

Concours pour des emplots de médecin udjoint des asiles publics
d'aliénés. — Le président du conseil, minisire de l'intérieur et des
cultes, sur la proposition du conseiller d'Etat, directeur de 'as-
sistance et de I'hygiéne publiques, — Vu la loi du 30 juin 1838 ;
I'ordonnance du 18 décembre 1830 et les décrets des ¢ juin 1863 et
19 octobre 1894 ; — Vu le décret du 25 mars 1852 ; — Vu les arrétés
ministériels des 18 juillel et 24 octobre 1888 et du 12 juin 1899 ;
— Vu l'avis du conseil des inspecteurs généraux de l'assistance
publique, — Arréte :

Arlicle premier. — Unconcours pour I'admissibililé aux emplois
de médecin adjoint des asiles publics d’aliénés aura lieu au mois
de mai 1900.

Art. 2. — Le concours sera régional : il y aura quatre régions.
La circonscription de chaque région sera composée comme il est
indiqué dans le tablean annexé au présent arrété. Dans la 17 ré-
gion, le concours aura lieu alternalivement a Lille et & Nancy. En
1900, il aura lieu a Lille. — Dans la 2¢, a Paris. — Dans la 3°, 4
Lyon, — Dans la 4, alternativement & Montpellier, Bordeaux et
Toulouse. En 1900, il aura lieu & Montpeller.

Le nombre des places mises an concours est de douze, réparties
ainsi qu’il suil, entre les régions indiquées ci-aprés, savoir :

Région de Paris, 6 places. — Région du Nord, 3 places. — Ré-
gion de I'Est, 2 places. — Région du Midi, 2 places.

Art. 3. — Les candidats devront étre Francais et docteurs d'une
des facultés de médecine de I'Etat et avoir satisfait a la loi sur le
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recrutement de I'armée. Leur demande devra élre adressée au
ministre de Uintérieur, qui leur fera connaitre si elle est agréée el
s'ils sont admis & prendre part au concours.

Les demandes devront étre parvenues au ministére de I'intérieur
(ter bureau dela directionde I'assistance et de I'hygiene publiques)
quinze jours, délai de rigueur, avant la date fixée pourl'ouverture
du concours, qui aura lieu le 21 mai 1900,

1ls ne devront pas étre igés de plus de trente-deux ans aun jour
de I'ouverture du concours. Ils auront & justifier de 'accomplisse-
ment d'un stage d’'une année au moins comme interne dans un
asile public ou privé, consacré au traitement de I'aliénation men-
tale.

Les docteurs en médecine nommés par la voie du concours chefs
de clinique ! oun internes dans les hopilaux sont assimilés aux in-
ternes des asiles d'aliénés, et comme tels admis & prendre parl au
concours sous les mémes condilions de nationalité, d'age et de
slage. Toule demande sera, en conséquence, accompagnée des
piéces faisant la preuve du slage, de l'acte de naissance du postu-
lant ainsi que de ses diplomes el étals de services quelconques,

Les candidats seront libres de concourir, & leur choix, dans I'une
ou l'autre des régions. Au fur et i mesure des vacances d'emploi
qui se produiront dans lesasiles publics de la région od ils auront
passé le concours, les candidats déclarés admissibles seront dési-
gnés an choix des préfets suivant 'ordre de classement établi par
le jury d’aprés le mérite des examens.

Art. %. — A fitre exceptionnel et lorsqu'il y aurail urgence 4
nommer le médecin adjoint d'un asile dans une région on la liste
des admissibles se trouverait épuisée, 'administration supérieure
conservera la faculté d'appeler & cet emploi un candidat d’une
autre région. Tout médecin adjoint nommé pour son début dans
la région ot il aura concouru pourra étre ensuite envoyé avec ses
mémes fonclions dans un asile situé hors de cette région.

Art. 5. — Les médecins adjoints pourront élre nommés méde-
cins en chef ou direcleurs médecins dans toule la France.

Art. 6. — Le jury chargé de jugerles résultats du concours sera
composé dans chaque région : 1¢ d'un inspecteur général des éta-
blissements de bienfaisance, doctear en médeeine président ;
2° d’un professeur désigné par la faculté de médecine de la région
ou se tiendra le concours ; 3° de trois directeurs médecins ou mé-
decins en chef de la région.

Les direcleurs médecins et les médecins en chef appelés & faire
partie du jury seront désignés par voie de tirage au sorl parmi les
docleurs qui remplissent 'une ou I'autre de ces fonctions dans un

! Chefs de clinique... dans les hépitaux, c'est plutét chefs de clinique
des Facultés de médecine qu'il faudrait dire.
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des asiles publics dela région, Il sera procédé, en oulre, au tirage
au sort d'un juré suppléant pris également parmi les directeurs
médecins et médecins en chef.

Art. 7. — Les épreuves sont au nombre de quatre ; 1° Une ques-
tion écrite portant sur I'anatomie et la physiologie du systéme
nervenx, pour laquelle il sera accordé trois heures aux candidats.
Le maximum des points sera de 30.

20 Une question orale portant sur la médecine el la chirurgie en
général, pour laquelle il sera accordé vingl minutes de réflexion
el quinze minutes pour la dissertation. Le maximum des points
sera de 20,

3% Une épreuve clinique sur deux malades aliénés. Il sera ac-
cordé trente minutes pour 'exomen des deux malades, quinze
minutes de réflexion et trente minutes d’exposition. L'un des deux
malades devra étre examiné el discuté plus spécialement au point
de vue médico-légal. Le maximum des points sera de 30.

4 Une épreuve sur lilres. Les travaux scientifiques antérieurs
des candidats seront examinés par le jury et feront I'objet d'un
rapport qui pourra étre communiqué aux candidats sur leur
demande. Le maximum des pointssera de 10, Les points pour cette
¢épreuve devront étre donnés au début de la premiére séance de
lecture des composilions écrites.

Art. 8. — Ne sera pas soumis aux épreuves du concours insti-
tué par le présent arrélé le chef de clinique de pathologie mentale
el des maladies de 'encéphale de la facullé de médecine de I'uni-
versité de Paris, qui aura subi I'examen pour obtenir ce poste, en
conformité de I'arrété du ministre de l'instruclion publique et des
beaux-arts, du 12 juin 1899.

Le chef de clinique se trouvera par ce fait dans les mémes condi-
tions pour étre nominé médecin adjoint des asiles publies d'alidnés
que les candidals déclarés admissibles & la suile du présent concours.
1l ne pourra toutefois étre appelé & ce poste qu'apres I'épuisement
complet de la liste des candidats qui auront concouru anlérieure-
ment & sa nomination de chef de clinique .

Art. 9. — Le conseiller d’Etat, directeur de l'assistance et de
I'hygiene publiques, est chargé de l'exécution du présent arrété.

Fait & Paris, le 7 mars 1900. WaLneck-Roussgau.

Répartition des départements entre les qualve régions élablies pour
le concours de Uadjuvat des asiles publics d’aliénés.

Région de Paris. — Calvados, Cher, Cotes-du-Nord, Deux-

Sevres, Eure, Eure-et-Loir, Finistére, 1lle-et-Vilaine, Indre, Indre-

' On ne dit pas s'il sera appelé & choisir avant ou aprés les candidats
qui seronl nommés 4 la suite du concours annoncé.
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et-Loire, Loir-et-Cher, Loire-Inférieure, Loiret, Manche, Maine-et-
Loire, Mayenne, Morbihan, Oise, Orne, Sarthe, Seine, Seine-et-
Oise, Seine-et-Marne, Seine-Inférieure, Vendée, Vienne.

Région du Norid. — Aisne, Ardennes, Aube, Belfort, Doubs,
Marne, Haute-Marne, Meurthe-et-Moselle, Meuse, Nord, Pas-de-
Calais, Haute-Saéne, Somme, Vosges.

Région "de U'Est. — Ain, Allier, Hautes-Alpes, Ardéche, Cote-
d'Or, Drome, Isére, Jura, Loire, Haute-Loire, Nievre, Puy-de-
Ddme, Rhone, Sadne-et-Loire, Savoie, Haute-Savoie, Yonne.

Région du Midi. — Aude, Basses-Alpes, Alpes-maritimes,
Ariége, Aveyron, Bouches-du-Rhéne, Cantal, Charente, Charente-
Intérieure, Corréze, Corse, Creuse, Dordogne, Gard, Haule-Ga-
ronne, Gers, Gironde, Hérault, Landes, Lot, Lol-et-Garonne, Lo-
zére, Basses-Pyrénées, Hautes-Pyrénées, Pyrénées-Orientales,
Tarn, Tarn-et-Garonne, Var, Vaucluse, Haule-Vienne, Algérie.

Cel arrété comporlerait un certain nombre de réflexions.
Nous nous bornerons & relever que, au ministére de l'inté-
rieur, on ne parait pas se rendre un compte suffisant de la
préparation d'un coneours. N'accorder que deux mois et
dems aux candidats pour se préparer & un concours de ce
genre, qui doit étre sérienx, est absolument insuffisant.

FAITS DIVERS.

AsILES D'ALIENES. — Promotions ! M. le D* Brix, médecin en
chef de la colonie annexée & l'asile public d'aliénés de Vaucluse,
est compris dans Ja 2° classe du cadre; — M. le D* Vicourous,
médecin adjoint & la colonie familiale de Dun-sur-Auron (Cher) est
nommé médecin en chel dans le méme établissement (poste créé).

AsiLe D'ALiENES DE SAINT-ALBAN. — Un emploi de second interne en
médecine est vacant a I'Asile public d'aliénés de Saint-Alban (Lo-
zére). — 0600 franes, logement, nourriture, chauffage, éclairage,
blanchissage. Conditions : 12 inscriptions. S'adresser au directeur
de I’Asile. :
Le rédacteur-gérant : BoURNEVILLE,

Bireux, Ch. Hemssey, imp. — 4-1000,
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Hyperesthésie corticale dans l'alcoolisme aigu;

PAR LES DOCTEURS

P: COLOLIAN, '~ ur A. RODIET,
Ancien interne des asiles de la Seine. Interne de l'infirmerie du Dépét.

I

Considéré au point de vue médical et social, I'alcoolisme
. est une de ces queslions ardentes qui ont été 1'objet de tra-
vaux considérables. Mais un point sur lequel I'attention n’a
pas été attirée, ou du moins qui n'a fait naitre que quelques
constatations restreintes, c'est I’hyperesthésie de I'écorce céré-
brale, dont sont atteints plusieurs alecooliques. C'est au cours
de I'alcoolisme aigu que les malades la manifestent. Dés la
premigre heure de leur internement, et quelques jours de
suite, méme chez ceux qui ne semblent plus avoir d'halluci-
nations, on peut, par une excitation externe, réveiller des
troubles hallucinatoires dans la sphére: de tel ou tel sens,
phénoméne da & I'hyperesthésie des couches grises du
cerveau. -
Ce sont ces phénomeénes que nous avons recherchés trés

minutieusement chez nos malades dans les services de nos_
maitres, & I'Infirmerie du Dépot, chez M. Garnier, et & I'ads

mission de Sainte-Anne, dans le service de M. Magnan.
Liepmann, un des premiers, observa cette hyperesthésie :

Ancaiyes, 2° série, t. 1X. 25

W
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il fit naitre des hallucinalions visuelles en pressant sur les
globes oculaires. On avail déja constaté qu'il suffisait de faire
fermer les yeux aux malades pour que les hallucinations
apparaissent (Kraflt-Ebing).

M. Magnan a nolé « que des choes sur la peau peuvent
provoquer la sensalion d’une morsure, de la reptation d'une
couleuvre, de la piqire d'un insecte, ele., et appeler méme
des hallucinations trés nettes des aulres sens (vue, ouie,
odorat, ele.)! ». En soufflant dans le conduit anditif externe,
il a vu souvent s'¢veiller des hallucinations audilives.

Un auleur russe, Mierzejewski?, qui a étudié quelques-uns
deces phénomenes, observe qu'au début du delérivm tremens,
il existe une lelle excitation dans la sphéere de la vision que
I'impression chromalique laisse une trace longuement per-
sistante. Si les visions hallucinaloires surviennent chez ces
malades au moment oi1, & la périphérie le nerf optique est
soumis & une forle excitation par le fait d'une Lrace forte-
ment colorée, celle derniére vient se confondre avee la figure
hallucinatoire, pour lui préter la teinte correspondante, on
des accessoires.

Ce méme auleur a observé un alcoolique chez lequel la
sensation éprouvée par la peau se confondait avec I'halluei-
nation, et en délerminait la localisation. La percussion de la
peau avee l'aide d'un marteau, provoquait chez cet individu
des hallucinations auditives, se traduisant par des voix inju-
rieuses. Ainsi, pour plusieurs auteurs, 'excitalion cutanée
peut produire des hallucinations réflexes.

D'aulres phénomeénes ont élé observés, prouvant toujours
Texcitation corticale, I'hyperesthésie des centres nerveux en
général, mais surtout des organes des sens. Ainsi, de méme
«que chez les perséculés non alcooliques ou persécutés déli-
rants chroniques, 'excilation ou I'hallucinalion d’un des sens
provoque bien d'aulres hallucinations chez les aleooliques
ayant des tendances au délire de persécution, ou franche-
ment persécutés. L'un de nous a signalé ces phénoménes
dans sa Lhese inaugurale®. Un alcoolique perséculé trouve

! Magnan. Lecons cliniques sur les maladies menlales, 1897, p. 207.
* Mierzejewski. Contribution a Uélude des hallucinations alcooliques.
(Extrait des Archives slaves de Biologie, mars 1888.)

* Cololian. Les alcooliques perséculés. (Thise de Paris, 1807.)
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mauvais gout aux aliments; aussitot il sent des odeurs par-
ticulieres qui le fixent sur la nature des aliments qu'on lui
serl : ils sonl empoisonnés. Le trouble de la dégustation,
I’hallucination gustalive éveille un autre trouble, celui de la
membrane olfactive, el 'interprétation délirante nait consé-
culivement.

L'auteur russe, que nous avonscité plus haut rapporte des
phénomeénes analogues. Il y a des sujets, dit-il, chez lesquels
Pexcitalion d'un des organes sensuels donne lien & deux
sensalions distineles : I'une a pour siége la sphére de 'organe
qui subit I'excilation, tandis que l'autre se déclare dans la
sphere d'un sens qui, en apparence, n’est nullement inléressé
par I'excitation. L'observalion de Briihl sur les deux fréres
Niissbaumer en est un exemple. L'audilion des sons musicaux
reveillait chez ces deux fréres des sensalions chromaliques
oil chaque lon musical avait la couleur correspondante déter-
minée; a tel point que ces jeunes gens durenlt renoncer i
fréquenter les concerts oit la mulliplicité des couleurs qu'ils
percevaient simultanément avec les tons musicaux les jetait
dans une grande agitalion.

D'autres aleooliques, toujours & écorce cérébrale hyperes-
thésiée, ayant des hallucinalions, voient leurs perceplions
fausses augmenter d'intensité sous I'action d'une excitalion
périphérique. Nous avons vu un cas semblable dans le service
de M. Magnan. C'était un homme adulte, alcoolique forte-
ment hallueiné. Il suffisait de lui percuter la poilrine pour
qu'immédiatement les voix injurieuses redoublassent d'inten-
sité et de tonalité. D’ailleurs nous rappelons plus loin
I'observation d’un malade ehez qui les frictions sur les oreilles
et l'application des mains sur le conduit auditil exlerne
réveillaient et exagéraienl les hallucinations de I'ouie. Les
hommes, cachés pour le tuer, parlaient plus haul. Cela
durail deux minutes environ, puis les hallucinalions redeve-
naient plus confuses, plus éloignées, lelles qu'on les obser-
vait avant 'excitation.

Dans cet ordre de faits, Mierzejewski cite le cas d’un avocat
halluciné enlendant des voix d’espions. Ces voix venaient-
elles & se laire, ou devenaient-elles confuses, le malade se
friclionnait la peau de l'avanl-bras i plusieurs reprises en
prétant oreille. Ce procédé, assurait-il, lui facilitait la per-
ceplion des paroles proférées par les espions, en les rendant
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plus intelligibles et plus nettes. Voila donc ce que nous
avons cherché a éveiller chez nos alcooliques.

Chez les uns, nous excilons les membranes olfactives en
comprimant et lachant allernativement les narines. Ces
sensalions sont presque toujours trés désagréables. Ils nous
disent senlir le « poisson pourri », le « soufre brilé », ou
bien le « tabac » (nous ne fumons pas), « la menthe tres
forte, la menthe acidulée ». Il y a de rares privilégiés qui
sentent « la rose ». Nous pourrions multiplier eces exemples,
prouver que ces sensations durent quelques minules, qu'on
peut les éveiller plusieurs fois de suite, chaque fois qu'on
excile lJa membrane ollaclive: Mais nous les £tudierons en
détail, et avee lous leurs caracléres dans nos observalions,

En froltant legéerement la face supérieure de la langue,
avec une pointe émoussée ou simplement un bout de papier,
aprés avoir fait fermer les yeux au malade, nous avons
provoqué des hallucinations gustatives lres accentuées. L'un
nous dit lui avoir mis dans la bouche « dua sulfate de soude »,
« de la quinine », et il [ail une grimace. Un aatre prétend,
faché, qu'on le force & avaler des choses lrés améres, il
crache avec dégoit. Un Lroisiéme ecroit déguster de « 'ab-
sinthe ». La sensation de celte liqueur, disons-le en passant,
revient souvent troubler le souvenir de nos malades. Pour-
tant, dans la sphere de la gustalion, les troubles provoqués
sont, en général, de nature désagréable. On pourra remar-
quer que les alcooliques ayant des troubles gaslro-intesli-
naux, ont communémenl la bouche « mauvaise », Cerles,
mais comment expliquer aulrement que par 'hyperesthésie
corticale, que le méme malade, calme, n’ayant aucun mau-
vais goul en bouche, senle la « quinine » aprés une légere
excilalion, el fasse efforl pour la cracher. La sensation hal-
lucinatoire est chez lui tellement netle qu'il nous reproche
de lui denner le médicament amer, el qu'il rajsonne avec
enlélement : « Mais je n'ai pas de fieyre, pourquoi me faire
prendre de la quinine? » Quoique rares, des sensalions plus
agréables se révelent quelquefois. Un malade avait le gonl
du «suere », un aulre, un « goat agréable » qu'il ne pouvail
définir,

Pour l'audition, nous avons, comme M. Magnan, oblenu
des hallucinalions en ne variant que la facon de les obtenir.
Nolre maitre soulilait dans le conduit auditif, et les halluci-
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nalions s'éveillaient sous ce simple souffle. Nous lapotans sur
les conduits auditifs extérieurs tres légerement, bien entendu,
avec la paume des deux mains; ou nous appliquons simple-
ment les mains sur les oreilles, ¢'est loujours, en résumé,
le méme principe : exciter le nerl acoustique, le cenlre
anditif, afin de provoquer I'hallucination.

Il n'est pas loujours nécessaire de recourir i une aclion
méeanique pour éveiller les lroubles. Chez certains malades,
fortement inloxiqués, la suggestion suffit. Il ne faut qu'attiver
alors I'attention de I'alcoolique sur un objet quelconque, et
lui dire d'un ton affirmalif : « regardez, voyez-vous I'homme
qui est la. » Le malade qui conlail son hisloire de voleurs,
d'assassins, sans paraitre hallueiné, hésite un instant, puis
avoue en effet apercevoir I'homme qui « lui fait des gri-
maces ». On peul & I'infini varier ces hallucinalions sug-
gestives.

M. Mierzejewski combine la suggestion & une légere exci-
tation. « On applique, dit-il, la main sur la poitrine d'un de
ces alecooliques dont 'allention est fortement caplivée par
des illusions des sens. Si, en méme temps on lui erie qu'une
araignée, une grenouille ou un étre de ce genre rampe sur
sa poilrine, on verra le malade fixer des yeux l'endroit
désigné, et, une expression d'horreur peinte sur le visage,
repousser des mains 'objel imaginaire. »

L’hyperesthésie, que nous cherchons, dans ce Llravail, a
localiser dans I'écorce cérébrale, dans les centres des sens,
n'est eependant pas limilée au cerveau. Les nerfs périphé-
riques, les terminaisons nerveuses sont aussi le champ de
I'envahissement alcoolique. On trouve fréquemment chez les
alcooliques une hyperesthésie périphérique, que nous avons
signalée dans nos observalions, pour rester fidéles a la
clinique.

Toutefois, bien qu'il y ait hyperesthésie aux centres el &
la périphérie, la nature de la Iésion n'est pas la méme. La
cause dans les deux ecas est I'aleool, sans doule, mais tandis
quil y a aux cenlres une surexcitalion qui provoque des
hallucinations sous la moindre excilation d'un des organes
sensoriels, & la périphéric il y a loute autre chose. Aux
centres, les sensations sonl subjeclives, ce sont des percep-
lions sans objet; a la périphérie, il y a une lésion réelle, la
névrite alcoolique, bien étudiée par Charcot el ses éleves.
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Le cerveau, qui réagit sous le moindre choc, est alcoolisé,
mais non lésé encore; les nerfs qui réagissent trés doulou-
reusement, sont pathologiquement atleints. Au cerveau ce
sont des hallucinations; & la périphérie, ce sont de vraies
douleurs, des douleurs réelles provoquées par la lésion.

Voila pourquoi, tout en les signalant dans nos observa-
tions, nous écartons I'élude des hyperesthésies périphériques
pures. Nous pouvons noter en passant, comme on l'a signalé
depuis Magnus Huss, que ces hyperesthésies périphériques
existent surtout au début de l'intoxication aleoolique, autre-
ment dit, et qu'elles ont pour siege les membres, le plus
ordinairement.

Cette hyperesthésie cutanée produit des interprétations
délirantes el hallucinatoires ; & ce litre, elle entre dans nolre
sujel. Ainsi, le malade, a qui I'on donne des pelits coups sur
la poitrine ou les membres, sent douloureusement le choc.
(’est le nerf malade qui réagit. Mais immédiatement des
hallucinations le réveillent, le malade ressent des morsures,
des piqares d’animaux, « la reptation d'une couleuvre »
(Magnan), c¢’est que le cerveau hyperesthésié intervient.

Tous ces phénoménes ne sonl pas trés fréquents, on ne
les trouve point a chaque pas, il faut avec patience les
rechercher. Pour les observer, nous avons examiné un bien
grand nombre de malades. Et il a fallu les examiner deés la
premiére heure de leur internement, alors qu'ils n'avaient
pu se débarrasser encore completement de leur toxique.
C'est & ce moment qu'on peut se rendre compte de I'hyper-
esthésie des couches corticales du cerveau. Dans deux ser-
vices seulement nous pouvions rencontrer de pareils cas : &
l’l[nﬁrmerie du Dépot et & 'Admission de Sainle-Anne, ser-
vices qui donnent journellement asile a un grand nombre
d’aliénés. Chacun de nous ayant été interne dans un de ces
services, le choix des malades nous était facile.

Autant que possible nous avons écarlé les alcooliques réci-
divistes, les ivrognes qui, comme des hirondelles d'infortune
et de vice, reviennent périodiqguement chercher le calme et
hygiene de I'asile. Beaucoup de ces malades, d’apres le peu
d’expérience que nous avons des aliénés, nous semblent trop
complaisants aux médecins. 1ls racontent tout ce qu'on veut,
avec foree délails, et le désir de plaire supplée souvent a la
réalité dans leur imagination. 1l faut s'en méfier. D'ailleurs,
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pour bien mettre en évidence les phénoméenes que nous
recherchions, nous avions la prévoyance de ne point sug-
gérer, aussilot en face du malade, des idées qui pussent
éveiller des hallucinations. En frottant les globes oculaires,
nous ne disions pas : « voyez-vous telle chose? » mais nous
inlerrogions simplement : « que voyez-vous? regardez bien ;
qu'entendez-vous? écoulez bien. »

La suggestion pure venait & son lemps, laOlL‘l‘ﬂEDt sans
aucune excilation périphérique, en simple suggestion a l élat
de veille.

Parmi tous les aleooliques, nous faisions encore un choix.
Quand il s'agil de démontrer un nouveau phénoméene chez
des mulades, il faut des fails probants, nets, au-dessus de
toute discussion. Nous éliminions done, — et d’emblée,
— les aleooliques tres fortement intoxiqués, atteints d’une
grande agilation mentale et physique, les cas de delirium
tremens, avec ou sans fievre. Nous savons tous qu'il est
impossible de fixer I'attention de ces malades. Et c'est la
premiére condition que nous réclamions : alcooliques, oui,
mais pas agités. On voil ainsi apres combien d'éliminalions
nous avons pu recueillic les quelques observations que nous
rapportons.

Un obstacle d’ordre non médical, mais social, s'esl dressé
devant nous a l'infirmerie du Dépot. Le nombre des alcoo-
liques femmes, dans les condilions qu'il nous fallait, est trés
restreint. La plupart étaient trop agitées pour subir I'épreuve
de I'excitabililé corticale. Ces quelques examens des femmes
placées sous la surveillance des sceurs, devenaienl un vrai
labeur. Mais il ne nous appartient pas de critiquer 'ordre des
choses, des constitutions médico-religieuses. Revenons a nos
malades.

II.
OsservamioN I. — Déyénérescence mentale. — Pére alcoolique ;
[réres buveurs. — Habitudes alcooliques depuis Udge de vingi-

deux ans. — Dipsomanie @ U'époque des.régles. — Aceds subuigu
de Valcoolisme, — Hyperesthésie du centre auditif.

C..., quarante-lrois ans, teinturiére, entrée & linfirmerie du
Dépot le 3 juillet 1899, & 0 heures du soir. Sortie le 5 juillet &
6 heures du soir.

Antécédents héréditaires. — Pére charbonnier, mort il y a deux
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ans ; alcoolique, buvail surtoul du vin, prenait aussi la goulle lous
les malins. Mére vivante, en bonne santé, non buveuose. Trois fréres
bien portants, buveurs.

Antécédents personnels. — N'a jamais rien eu étant jeune, si ce
n'est la scarlaline & 'age de trois ans. A été i 1'école jusqu'a qua-
torze ans ; apprenait facilement mais ne travaillait pas, dit-elle,
ear le travail I'ennuyail. N'a jamais en de convulsions, mais un
caractére irritable.

A quinze ans, elle entre en apprentissage comme blanchisseuse,
A celte époque ne buvait pas du toul, car elle élait trés surveillée
par sa mere. Elle quille sa lamille a I'ige de vingt-deux ans, pour
vivre avec un amant qui I'emméne & Paris et 'entrelient assez lar-
gemenl pour qu'elle ne travaille pas. Mais comme il était buveur
lui-méme, il lui donne, dés les premiers jours de vie commune,
des habitudes d’alcoolisme. Du vin blane tous les malins, comme
apérilif du vermouth ou de I'absinthe, aux repas du vin blane, du
café et le pelil verre, lel étail le régime.

Depuis longtemps déji la femme C. .. remarque qu'il y a certains
moments on elle éprouve le besoin de boire el ne peul y résisler.
€'est surtout a I'époque de ses régles qu'elle est prise de cetle im-
pulsion irrésistible. Deux jours avant ou la veille de ses menstrues,
elle prend duvin el du cognac jusqu'a ce qulelle soit en complet
€lat d'ivresse. Pendanlt tout Je temps que durent ses rigles, la dip-
somanie persiste. L'écoulement terminé, elle reprend son régime
ordinaire. Quand elle était jeune fille, et avanl de connailre son
amant, elle n’éprouvait pas ce besoin d'ivrognerie. Son amant I'a
quiltée il y a Lrois mois, el depuis elle boit davantage pour
s'¢lourdir el oublier cet abandon.

Depuis quatre ans environ les nuits sont mauvaises. Outre les
insomnies, elle avail des crampes, des douleurs dans les mollels,
des cauchemars. Elle se réveillait brusquement au milieu de la
nuit, eriant quon voulait 'assassiner, que des hommes étaient
dans sachambre. Aprés le départ de son amant, C..., pour faire
diversion & son chagrin, buvait le soir en se couchant du rhum ou
du cognac.

Depuis trois mois, et surtout depuis un mois, les nuits sont de
plus en plus troublées, un cauchemar persistant se reproduit,
presque toujours pendant son sommeil. On entre chez elle ponr la
violer, des hommes lui tiennent les bras, d'aulres les jambes et
T'on se livre sur elle au coit. Actuellement, depuis quelques jours,
elle voit dans sa chambre des télescopes sans cesse braqués sur elle,
pour observer ses moindres mouvements. Des hommes qu'elle
appelle des sténographes, entrent chez elle « innombrables », sui-
vant son expression; ils lui parlent, disent « qu'elle est en catalep-
sie, qu'il faut la violer, la tuer ensuite », ete. Ils lui font respirer de
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1'encens, de la myrrhe, ou bien du chloreforme, du sérum. « En
ce moment, dil-elle, ma chambre est pleine d’odeurs. »

Examinée douze heures environ aprés son arrestation, C..., trés
surexcilée lors de son entrée, est calme el répond avec inlelligence
aux demandes qui lui sont faites. =

Clest une femme petile, plutdt laide, mais la physionomie
expressive, les yeux vifs, les dents bien planiées, ne présentant
pas de signes physiques apparents de dégénérescence. Pas de
tremblements du corps, des mains seulement et de la langue. Pas
d'hyperesthésie ou d’anesthésie.

Les choes sur la paroi costale ne réveillent aucune espéce d'hal-
lucinations. Du coté des réflexes on {rouve une exagération assez
marquée, surtout en ce qui concerne le réflexe patellaire,

La malade ne présenle pas en ce moment d'hallucinalions spon-
tanées de la vue, ainsi qu'on I'a observé chez elle cetle nuil pen-
dant qu'elle était en cellule. Les pressions légéres sur les globes
oculaires lui font voir des étincelles, des petites flammes, et ce
qu'elle appelle « un miroitement », persistant encore quelques
secondes aprés avoir cessé les pressions. Mais elle ne voil pas ceux
qu'elle nomme les « sténographes », el la suggestion est impuis-
sante a reproduire les effets du cauchemar.

En revanche, si on lui [rictionne légérement les oreilles, el qu'on
tienne les mains appliquées un certain lemps sur le conduit audi-
lif externe, elle entend venir derriére le mur ses inlerloculeurs
habituels, el ils lui disent lrés nettement : « Tu nous em... la
C...; tun’es pas folle »; un instant aprés,ils disenl encore « m... v,
puis elle ne les entend plus. L’hallucinalion a duré environ une
minule. On la reproduil de la méme fagon vingt minutes apres la
premiére expérience. En ce qui concerne les aulres sens, odoral,
gofit, on ne nole rien de particulier,

& juillet, — La nuit a élé assez calme, la malade a dormi quel-
que peu. Les hallucinations de l'ouie sont par instants sponlanées,
mais si dans un moment de calme on refait I'expérience de la
veille, immédialement la malade se plaint d'enlendre des grossie-
relés par les mémes « sténographes » qui reviennent sans cesse
dansson délire.

3 —Méme état. Transférée & I'Asile clinique.

Voila done une premiére malade dont le pére élait alcoo-
lique. Les enfants de cet ivrogne sont tous devenus buveurs
soit d'absinthe, soit de vin. Notre malade est, de plus, une
dégénérée syndromique, la crise de dipsomanie & I'époque
desrégles nous prouve combien ce cervean était peu résistant.
La dipsomanie apparait surtout quand une cause physiolo-
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gique, les menstrues, intervient, augmentant le nervosisme
et amoindrissant la foree volonlaire, la résistance cérébrale.

Au moment de ses regles, contrainte par le syndrome
dipsomanie, el en lemps ordinaire; par le penchant hérédi-
taire C... boit, et la erise d'alcoolisme subaigu survient. Les
hallucinations ne semblent pas trés fréquentes chez elle, le
cerveaun est peu hyperesthésié dans sa tolalilé. Mais, si les
centres de la vision, de l'ollfaction, de la gustatlion reslent
sourds aux excitanls, le cenlre audilif retentit sous la trés
légere irrilation de la membrane du tympan. En maintenant
nos mains sur les oreilles de la malade, ou bien en les frot-
tant, elle entend des voix halluecinatoires, qui cessenlt un peu
aprés la suspention de I'excilation, pour réapparaitre avec
elle.

Onservation I, — Alcoolisme hévédituire : mére buveuse d'absinthe ;
grand-pére materncl aleoolique. — Convulsions dans Uenfance. —
Hubitudes d'wleoolisme depuis dge de diw-huit ans, — Actuelle-
ment alcoolisme subaigu, hallucinations multiplzs ; hyperesthésic
descentres audilifs, gustalifs et de la vision.

L... Arséne, trente-deux ans, garcon de lavoir, entré a l'infir-
merie du Dépot le 13 juin 1899, & trois heures du soir, sorti le
14 juin & six heures du soir. Jamais arrété pourivresse ni inlerné,
Examiné quatre heures apres son arrivée.

Antécddents hiré litaires. — Grand-pére malernel alcoolique.
Pere ébéniste, séparé de sa femme, non buveur. — Mére patronne
de lavoir, buveuse de vin et d’absinthe, a fait, d'aprés les rensei-
gnements de I'homme d’afTaires. un héritage d'une grosse somme,
en parlie dissipé acluellement. Pas d’autres enfants.

Antéeédents personnels, — Convulsions pendant sa jeunesse.
Fievre typhoide & I'lge de treize ans, ayant duré deux mois. A
dix-huit ans, le malade buvait déja beancoup. 11 aidail sa mére
dans les travaux du lavoir, « el, dit-il, c’esl un métier qui donne
soif, il fail trés chaud dans les lavoirs : les laveuses ont continuel-
lement besoin de feu pour sécher le linge ». Son régime est tou-
jours le méme depuis quatorze années : un pelit verre de mare le
malin en se levant, vin blanc comme apéritil avant déjeuner, i
table, environ un litre de vin rouge a chaque repas, café avec petit
verre aprés déjeuner, et absinthe avant diner.

Depuis quelque temps, i la suile d'accidents et sur le conseil du
médecin, L... avait cessé de prendre I'absinthe, mais 'avait rem-
placée par I'amer picon. Aussi, depuis longlemps les symptomes
d’aleoolisme onl apparu :insomnies avee hallucinations nocturnes.
tremblement des mains, crampes dans les mollels.
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Au commencement de I'année 1898, le malade fut pris au milieu
de la nuit, d'un accés de delivium tremens, d’aprés le diagnoslic
du médecin qui Iut appelé immédiatement.

Plus récemment, dés le débul de la période de vingt-huit jours
que notre malade accomplit & I'heure actuelle, il se produisit une
nouvelle atlaque de delirium tremens. La mise en réforme fut
méme disculée par les médecins militaires.

L...s'¢tail marié, il y a & peu prés un an, avec une femme plus
jeune que lui. Dés les premiers jours du mariage, il I'accuse de ne
pas l'aimer, d'élre froide avec lui, de le tromper, d'étre de conni-
vence avec sa mére pour se moquer de lui. Depuis Lrois mois sur-
tout, il est lriste, parle de se tuer « pour ne plus avoir d'ennuis ».

Sa mére, quile voil de plus en plus incohérent, et craint un
malhenr, car sa bru a quitté le domicile conjugal depuis dix jours,
se décide & faire conduire son fils & linfirmerie spéciale du
Dépot.

Nous uous trouvons en présence d'un homme bien constilué,
normalement musclé, de taille moyenne. La face esl rouge et cou-
verle de sueur, les yeux brillants; le tremblement est généralisé
a tout le corps. Les pupilles sont égales, il n’y a pas d'embarras de
la parole. Le pouls esl [réquent et rapide. Rien du cdté de 'appa-
reil respiraloire.

A l'examen de la sensibilité, ce qui frappe tout d'abord, c'est
une hyperesthésie trés accusée au niveau de la nuque, des régions
dorsale et costale. Celle hyperesthésie n'exisle ni au visage, ni &
la face antérieure el poslérieure des cuisses, des jambes, mais
elle est trés marquée & la plante des pieds el & la lace antérieure
desbras et des avant-bras. Dans loutes ces régions hyperesthésices,
le moindre frdlement produil une commotion el des conlorsions
de tout le corps, avee des mouvements de défense, et le malade
exprime une vérilable douleur.

Le princement ne produil pas une réaction aussi vive. Des chocs
sur les régions inlercoslales et surlout au niveau des lombes el de
la région dorsale, provoquent le méme effet que les [rottements,
avec cetle différence que la sensalion parall persister plus long-
temps.

Vie. — Par le procédé de Liepmann, les hallucinations provo-
quées sont trés nettes. Le malade apercoil des lueurs tremblo-

tantes, des étincelles, et, si on lui demande 'endroit le plus éclairé, -

il désigné celui on il a vu ces lumiéres. Mais, chez lui, les halluci-
nations de la vue sont trés fugaces, el si on essaie de les détermi-
ner & nouveau, lrgs peu de temps aprés les avoir une premicre
fois produiles, le résultat esl négaltif.

Ouie. — L... a les yeux fermés. On lui presse légérement sur
les oreilles pendant ¢uelques secondes, el on lui dil : « Ecoutez
bien, et dites-moi ce que vous entendez . » — « C'est un bourdon-
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nement lointain, répond-il, qui se rapproche et devienl & chaque
instant plus fort ; il semble que ce soient plusienrs voitures qui se
suivent. J'entends trés bien. » Aprés un temps: « Esl-ce terminé ?
Entendez-vous toujours ? » — « Pas encore, dit-il, le bruit vient
des berges de la Seine, il esl encore plus éclalant que lout i
I'heure et il se rapproche. » Puis, tout & coup, deux minutes envi-
ron aprés le début de la sensation, le malade s'écerie : « Je n'en-
tends plus rien, c'est fini. »

Quinze minutes aprés cetle premicre tentative, on la renouvelle
et le résultal est le méme, le méme bruit qui est enlendu, I'im-
pression en est rendue dans des termes identiques.

Goiil. — On ferme les yeux du malade, on lui fail tirer la langue
et on lui passe dessus une-feuille de papier roulé : « Avaler,
lui dit-on, quel gott avez-vous dans la bouche ? » — « Vous
m’avez [ait prendre une poudre qui a une odeur d'absinthe, mais
bien plus forte, répond-il, Dieu ! que c'est mauvais ! » — Vous
aimez pourtant I'absinthe. — « Oui, mais ce que vous m'avez donné
est trop fort, j'ai envie de vomir. » Et il crache. Cette impression
dure peu, mais on la reproduit facilemenl par le méme procédé,
quelque temps aprés le premier essai.

Odoral. — Les moyens ordinaires (pression des narines, sugges-
tion) n'aménent aucun résultat, et, a4 chaque interrogalion, le
malade répond : « Non, je ne sens rien. »

14 juin. — L... a trés peu dormi ; cependant il est resté calme
et demande sa liberté, se disant guéri. Le tremblement a diminué.
Le malade est toujours sous I'influence de ses idées mélancoli-
ques, mais les hallucinations provoquées facilement hier. ne se
réveillent plus, quelle que soit l'excitation. Transféré a I'Asile
clinique.

Cet homme, L..., a une légere lare, mais une tare hérédi-
taire d’aleoolisme qui le poussait & boire. L'on n’est pas
impunément fils et petil-fils d’alcoolique. Son histoire d’al-
cooligue est celle de tous ses compagnons d'infortune. Ce
sont les hyperesthésies qui nous inléressent. L... en a a la
periphérie, el aux cenlres; mais I'hyperesthésie périphérique
ne produil pas d'inlerprétation délirante.

Nous nous sommes expliqués suffisamment au début de ce
travail pour ne pas insister ici. La vue, le gott, I'ouie réa-
gissent sous l'excitation périphcérique. Celle-ci provoque et
réveille aux centres des troubles hallucinatoires qui durent,
comme dans la premiere observalion, un peu plus que I'exci-
tation.
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Opseavation 1. — Pére buvewr. — Habiludes alcooliques surtout
depuis quelques annédes. — Aleoolisme subaigu, délive de teinle
mystique, hallueinations multiples. — Hypervesthésie de plusieurs
centres corticaw.

B... Pierre, soixanfe-cing ans, proflesseur de lellres. Entré &
I'Infirmerie du Dépot le 6 juin a neuf heures du soir ; sorli le
8juin & six heures du soir.

Antéeédents hévédituires. — Pére mort d’hémorrhagie cérébrale,
trés buveur. Mére morle d'une maladie de poilrine ? Une sceur
bien portante,

Antécédents personnels. — Pas de maladies graves dans sa jeu-
nesse. Assez inlelligent, B... est devenu apte & exercer la profes-
sion d'instituteur sans grandes difficultés. Le seul reproche qu'il ait
mérité vient du goil qu'il a éprouvé de bonne heure pour les bois-
s0ns.

Depuis quelques années surlout, B... a pris des habiludes
alcooliques Lrés accusées. Aux repas, il boit modérément, mais
tous les matins un petil verre de mare, et avanl déjeuner et diner,
un amer picon, souvent deux. C'est 14 sa boisson préférée, car il
dit ne pas aimer I'absinthe.Cal¢et petit verre aprés chaque repas.
Le malade, qui prétend n'avoir jamais éLé en élat d'ivresse, ren-
trait souvent tellement ivre que sa concierge élail obligée de le
coucher. D'aulres [ois, et cela depuis quelque lemps, il ne repa-
raissait pas chez lui pendant plusieurs jours, couchant on ne sait
ou,

Le 6 juin, B... amecule toute une foule anx environs de I'0Ddéon
par ses discours extravagunls, 1l se disail envoyé par Dieu sur la
terve pour remplacer le Christ dont il est le frére. Comme lui, il
doit étre crucilié pour racheter les péchés des hommes. Conduit
au commissariat de police, il est de Ia transféré & I'Infirmerie du
Dépot.

Examiné douze heures aprés son arrivée, B... ne délire plus
avee autant d'intensité qu'au moment de son arrestation, et il est
capable de répondre aux queslions posces.

C'est un homme encore robuste pour son dge, assez grand, la
figure toute rouge, les yeux brillants. Tremblement généralisé.
Comme signe physique de dégénérescence, on trouve que les
boules frontales sont complélement aplaties, ce qui fait paraitre
le front presque carré ; les oreilles sont trés écarlées de la Léte et
la vodte palatine est ogivale. Du cdté de l'intelligence, il est facile
de conslater que linstruction esl supérieure & la moyenne ; il
répond lacilement aux questions posées sur sa vie.

Interrogé sur les troubles éprouvés par lui dans ces derniers
temps, il répond avec réticence, de méme du reste qu'il avoue dil-
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_ficilement ses excés, il signale cependant une absence de sommeil
donl il soullrait beaucoup, dit-il. Souvent, pour se reposer, il se
couchait dans la journée, mais alors il avait des cauchemars : il
se yoyait erucifié ou bralé et jeté & I'eau. G'est méme la persistance
de ce réve, dans lequel le supplice de la croix revenail loujours,
qui le fait se comparer & Jésus-Christ. Trés nettement il la voyait
cette croix, et la dépeint avec les béles immondes, serpents, rals,
grenouilles, qui rampaient et grouillaient au bas, s'efforcant de
monter jusqu'it lui.,

Outre ces réves, depuis longlemps le malade souffre de pituiles,
el de plus, il s’est apercu que sa mémoire avail beaucoup diminué
ces derniers lemps.

En examinanl la sensibilité, 'on trouve une hyperesthisie trés
marquée aussi bien au frottement qu’a la piqtire. Le moindre atlou-
chement sur lu poitrine ou sur les bras, par exemple, produit un
mouvement de recul avee sur la figure une expression de douleur
Lrés nette, el le malade s’éerie : « Mais vous me [ailes mal, lais-
sez-moi. » Le pincement n'améne pas une réaction aussi marquée,
et il semble que ce soit surtout une couche superficielle de la peau
qui soil hyperesthésiée. Cetlle exagération de la sensibilité existe
sur tout le corps, mais surtout au niveau des cdtes, des membres
des régions planlaires el palmaires.

Si I'on ferme les yeux du malade et qu'on lui frappe I'une de
ces parties brusquement avec le doigt : « Ce sont des coups de
martean pour enfoncer les clous, dit-il, comme je soullre !
Meltez-moi en croix tout de suile. »

Du coté des organes des sens, les hallucinalions peuvenl élre
réveillées facilement et sont trés nettes. Sil'on presse pendant un
certain temps sur les globes oculaires, il voil « une grosse lamype,
avec des petites bougiesqui dansent, il y aaussi une fignre mais il
ne distingue pas bien », el si l'on renouvelle l'expérience, c’est
toujours la méme vision qui reparait.

Ouie. — En [rottant légérement les oreilles du malade, et en
soulflant dans le conduit auditif externe, on entend celte réponse
a la question : « Vous n’entendez rien ? » — « On roule des canons
daus la cour, on dirait aussi un chemin de fer qui passe sous un
tunnel. » Et il se bouche les oreilles tellement le bruit est fort,
disant qu’il en a mal & la Léle.

Gout. — Sil'on touche légérement la langue avec du papier
roulé, aprés avoir fermé les yeux de B..., il demande : « Pourquoi
m’avez-vous mis de la saleté sur la langue ? C'est rés piteux el je
ne peux pas l'avaler, quel mauvais goil ! »

Odorat. — Des pressions légéres sur les narines ne produisent
rien d’anormal.

T juin. — B...a trés pen dormi cetle nuit. 1l croit toujours que,
frére de Jésus, son heure est proche el qu'il sera crueifié, mais les
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hallucinations ne sonl plus aussi inlenses, et on ne peut plus les
réveiller comme hier, par des moyens artificiels. Le tremblement
persiste, et aussi 'hyperesthésie épidermique. Transféré & Iasile
Sainte-Anne.

Peu de choses dans le passé de ce vieil instituteur. Ce sont
les phénomeénes psychiques actuels qui doivent altirer notre
attention. Parlons d’abord de son délire mystique, rare en
général chez les alcooliques chroniques, surtout quand ce
délire prend, comme chez notre malade, une forme presque
systématique, persistant plusieurs jours de suile. L’hyperes-
thésie cutanée réveille le méme délire : ce sont des coups de
marteau, on va le crucifier, qu'on se dépéche, il est prét, lui,

Les centres hyperesthésiés réagissent de méme aux exci-
tations périphériques : l'ouie, la vue, l'odorat, le gont
deviennent les champs hallucinatoires, aprés une légere
irritation des nerfs sensoriels. Mais ces troubles ne durent pas.
Le lendemain tout disparait.

B..., quoique fils d'un buveur, n'est pas un de ces dégé-
nérés, a tare héréditaire trés chargée, comme ceux dont
nous rapportons plus loin I'histoire. Le cerveau a résisté long-
temps & l'intoxication avant d'enfanter un délire. Le peu
d’hyperesthésie que nous avons nolée chez lui, esl due surtout
al'alcool. Nous nous expliquerons plus tard sur ces points.

(A suivre.)

CLINIQUE NERVEUSE.

Notes cliniques de 1a section des maladies nerveuses
a I'hopital militaire de Kief;

Par le professeur S. TCHIRIEW,

I. — Sur le traitement de lasyphilis en général et du tabes
post-syphilitique.
Il y a plus de dix-sept ans que je suis professeur des mala-
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dies nerveuses : d'abord je I'étais a 'hopital militaire Nicolas
a Saint-Pélersbourg, puis i I'hépital militaire de Kiel. De
toutes les maladies organiques du sysleme nerveux central,
qu'il m’est arrivé de rencontrer pendant ce laps de temps,
surtout parmi Messieurs les officiers, la plupart des cas se
rapportaient anux maladies du sysleme nerveux cenlral post-
syphilitique.

Ces observalions m'ont définitivement convaineu que l'in-
fection de la syphilis comme une maladie constitutionnelle
ne peut jamais étre complélement guérie. Il arrive qu'au
bout de vingt ou lrenle années, celle maladie n'étant pas
assez Lraitée mene a l'alfection successive du systeme des
vaisseaux sanguins ou & 'hypertrophie des éléments du
tissu conjonctif du systeme nerveux central, laquelle ne
cede & aucun autre traitement, si ce n'est le traitement
spécifique.

Par suile de cela, a la fin de la période plus aigué de la
syphilis qui donne diverses affections du derme et des mem-
branes muqueuses en aucun cas on ne peut regarder le ma-
lade comme compléetement guéri, mais au contraire : il faut
Iuni expliquer, que celle maladie, par sa nalure, est toujours
incurable ; que, sous l'influence du traitement, elle a consi-
dérablement perdu sa force et son caractere contagienx el
qu’on ne peut répondre qu'aucune alfeclion grave post-syphi-
litique ne le menace que, si dans 'espace des dix ou quinze
premieres années, il ne répéte ce Lraitement spécifique tous
les trois ans au moins. Tous les agenls qui irritent, soil
immeédiatement, soit par les vaisseaux sanguins, les éléments
du tissu conjonctif, tels que : les réquents refroidissements
du corps, de la téte ou des extrémités, surtout des extrémités
inférienres, 'abus des boissons spirifueuses, les occupations
intellectuelles renforcées, lous les exces, ete., doivent étre
absolument évilés.

(est la premiére conclusion a laquelle j'ai été amené
par de longues observalions. La seconde conclusion, i la-
quelle je suis arrivée en observant les traitements spécifiques
réitérés des malades nerveux, qu'avaient déja eu la syphilis
antérieurement, concerne le traitement spécilique lui-méme.

Le traitement spécifique, assez répandu contre la syphilis
chez nous en Russie, de méme que dans les autres endroils
du Nouveau Monde et de I'Ancien, consisle en [riclions mer-
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curielles ou en injeclions mercurielles sous-culanées, et sou-
vent dans 'emploi simullané intérieurement des préparations
iodurées. Quant aux bains chauds, on les prescrit, lous les
trois ou quatre jours. ou pas du toul, comme pendanl les
injeclions mercurielles interstitielles. Pendant ce traitement
on juge de Uabsorption du mercure, selon la quantilé de
ce mélal dans I'urine, et plusil y a de mercure dans l'urine,
plus il est absorbé par Uorganisme et par la, il agit plus
¢énergiquement contre le virus syphilitique. Celle action du
mercure se renlorce encore plus, d'aprés un avis trés
répandu chez nous, par la combinaison des préparations
iodurées, surtout dans le traitement des cas invétérds de la
syphilis. En oulre, I'introduction du mercure ioduré, directe-
ment dans l'organisme, passe pour un reméde médical, encore
plus elficace contre les affeclions diverses syphililiques, Seu-
lement I'apparition de la slomalite fait inlerrompre ce lraile-
ment el souvent la veille méme d'une affection des vaisseaux
sanguins plus dangereuse encore du systéme nerveux central.

Voyons & présent, si les effels de 'emploi du mercure el
del'iode sur l'organisme se renforeent & cause de leur combi-
naison el si dans le fait, la quantité du mercure ioduré dans °
T'urine peul servir de mesure de la saturation de I'organisme
par ces préparatifs !

Pour plus d'évidence faisons les deux expériences sui-
vanles : friclionnons deux sujels qui seraient approximali-
vement du méme poids et de la méme constitution, avec la
méme quanlilé de mercure, en méme lemps, nous donnerons
i 'un d'eux, en oulre, des préparations iodurées.

Aprés avoir analysé leur urine, nous trouverons chez I'in-
dividu, qui n'a pas absorbé de préparalions iodurées, une
quanlité de mercure bien moindre dans I'urine, que chez
I'autre. N'avons-nous pas le droit, d'en déduire que le mer-
cure s'accumule en quantité plus grande dans ['orga-
nisme de l'individu qui ne se médicamente pas par les pré-
paralions iodurées que dans celui de I'antre | 1l n'en peut élre
autrement, si 'on prend en considéralion I'équivalent en-
dosmolique des sels iodurés, surtout du mercure ioduré, par
rapport & I'épithélium néphrétique ! Puis admeltons, que le
mercure, friclionné ou introduit d'une autre maniere dans
l'organisme, forme des albuminates et de celte maniere est
retenu pour quelque temps dans I'organisme. Pendant celte

Ancuives, 20 série, t. IX. . 26
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période de son séjour temporaire dans I'organisme, il agit
d'une maniére destructive sur le virus syphililique. Ensuile
les albuminates mercuriels peu & peu disparaissent el le
meveure se dégage de nouveau de I'organisme par l'urine,
par la sueur, par la salive et par toules les aulres séerélions.
1l est clair que plus le mereure reste dans l'organisme,
plus il neutralise 'activité du virus syphilitique. Maintenant,
inlroduisant dans I'organisme qui recoit le mercure, les pré-
paralions iodurées, non seulement nous ne renforgons pas
l'aclivité du mercure, mais au conlraire les préparations
iodurées, avant d'avoir produil quelque effet sur ce dernier,
se combinent avidement avee le mercure dont ils favorisent
I'élimination renforcée de 'organisme.

Apres cela, nous voyons clairement, pourquoi aprés ce
double traitement, on rencontre beaucoup plus souvent, d'un
cOlé, les réeidives de la syphilis et toutes les affeclions secon-
daires du tissu conjonetil du systeme nerveux central, — el de
l'autre eolé, différentes affections des gencives et de la bou-
che, malgré I'emploi de dilférents gargarismes. Ainsi, nous
arrivons & conclure que le (raitement simullané par le
merewre et parliode, surlout parles préparations dumercure
ioduré, doit élre positivement abundonné.

Voyons maintenant, quelle forme du traitement mercuriel
il faul préférer : les frictions mereurielles, les pilules mercu-
rielles ou les injections sous-cutanées ? Il me semble qu'il ne
peul y avoir le moindre doute sur l'efficacité des frietions
mercurielles | Il s'agil & présent de savoir sous quelle forme
employer le mercure pour les frictions, quelle partie du
corps frictionner et a quels intervalles ? Outre, 'ancienne
préparation mercurielle (unguent. hydrarg. ciner. simplex el
duplex), les médecins d’Aix-la-Chapelle, onl en usage, ces
derniers temps, le savon au mercure (sapo mercurialis), dont
on frotte le corps du malade, trempant la main dans 1'eau,
durant un temps moins long, que ne le nécessite la friction
avee longuent. Et moi aussi, me [ondant sur ma pralique per-
sonnelle, je puis dire, que le savon an mereure, préparé par
le pharmacien d'Aix-la-Chapelle Neunerdt, se préle mieux
aux [rictions et plus vile que l'onguent et que I'organisme
absorbe plus de mercure, en tant qu’on peut en juger, par la
quantilé du mercure, dégagé parl'urine, chez le méme indi-
vidu. Maisil n'y a rien a dire non plus contre l'ancienne pré-



MALADIES NERVEUSES A L'HOPITAL MILITAIRE DE Kier. 403

paration de I'onguent, si ce n'est que la friction de celte
préparalion n’exige un laps de temps plus long.

Quanl & la partie du corps qui doit élre friclionnée, il est
d'usage (on ne sait pas pour quelle raison) de [rictionner la
poilrine, les jambes et les bras. Cependant, il n'y a aucun
fondement rationnel a préférer ces parties de la superficie
de la peau, car les glandes sudoriferes et les bulbes des
cheveux, dans les fourreaux desquelles on [riclionne, existent
aussi dans les aulres parties de la peau, Moi, personnelle-
ment, je préfere le dos, les cotés et la poilrine, mais surtout
le dos el les colés, je fais chaque jour frictionner ces parlies.

Les bains jouent un role bien important. Iei non plus, je
ne puis consentir & deux bains par semaine. D'abord sous
l'influence des bains, le mercure circule plus facilement dans
Porganisme, ensuile il est déja prouvé que les bains aclivenl
le dégagement du mercure de I'organisme par 'urine et par
la sueur et, par suile, se dégageant moins par la cavité dela
bouche el parla salive, il ne mene pas si vile i la stomalile,
ordinairement regardée comme signe de la saluralion mer-
curielle de I'organisme.

A cause de cela je recommande particulieremenlt le traile-
ment suivant : chaque jour un bain de 35° C, de 20 & 30 mi-
nules et 1/2 heure ou une heure apres le bain, la friclion.
Pendanl six jours il faul faire la friction cl le seplieme seu-
lement un bain, et je conseille de se soumellre a ce traile-
ment pendant cing ou six semaines. Avee cela j'ordonne or-
dinairement les gargarismes avec une solution salurée de
chilorale de potasse, de sept a huilt fois par jour, surloul aprées
le manger, el je conseille de se neltoyer chaque jour avec
une brosse & dents, les dents et la langue en cas ou celle
derniere se trouverait chargée.

Ce qui est Lrés important dans ce Lraitement, ¢’est la régu-
larité des fonetions de I'estomac, et je recommande particu-
licrement aux palients de veiller aux selles. Enfin, aux per-
sonnes qui fument beaucoup, je limite le nombre de cigarettes
ou de cigares. :

Avec un pareil lrailement je n'ai jamais observé le dé-
velappement de la stomalile qui ferait interrompre le Lraile-
ment commencé quoiqu'on friclionnit le malade chaque
jour avec du savon mercuriel ou de’onguent deb 4 6 grammes,
De celte manitre, je pouvais laisser de cinga six semaines mes
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malades sous l'influence d’une assez grande quantité de mer-
cure, sans porter alteinte ala régularité de leurs fonctions na-
turelles et sans provoquer chez le malade, ni la salivation,
ni 'affection de la cavité de la bouche et des gencives. Le
sommeil du malade était régularisé par des bromures.

Quant & I'emploi du mercure en pilules, intérieurement,
je n'ai pas d’expérience personnelle ; mais, il me semble que
celle méthode cide en tout eas a la premiére. D'abord dans
le traitement par les pilules mercurielles, nous formons des
albuminates mercuriels plus aux dépens de I'albumine cir-
culant qu'aux dépens de 'albumine organisée : tandis que la
syphilis estune affection conslitutionnelle. Ensuile, introdui-
sant le mercure Jdans les voies digeslives, nous dérangeons
jusqu'a un cerlain point la digestion méme. En loul cas, a
juger daprés les données anamnesliques, celle espece de
traitement arrélail pour longtemps les récidives ou surtoul
les afleclions successives du tissu conjonelil. Cela peut étre,
ear ces données anamnesliques se rapportent en majorité,
aux vieillards, aux hommes de la génération précédente dont
Porganisme était plus solide.

11 reste encore une méthode plus nouvelle d'introduire le
mercure dans 'organisme;— ce sont les injeclions sous-cu-
tanées du mercure. Avee Uintroduclion de cetle mélhode, il
semblail qu'on eul renoncé pour toujours a loules les aulres
méthodes de U'introduction du mercure, et il ne restait qu'a
les faire moins doulourenses. En effel, quoi de meilleur que
celle méthode d'introduetion dans I'organisme, d'une quan-
lité exaclement déterminée de mercure el l'expérience mon-
trerait quelle quantilé exacte de mercure suffirail pour un
kilo de malade dans le but de le guérir radicalement de la
syphilis ! En outre, connaissant cetle quantité de mercure,
on pourrait beaueoup plus vite I'introduire, sans se salirv avee
les frictions, ot I'on ne sail jamais combien de mercure est
absorbé par l'organisme. La pralique cependant n’a pas
justifié 'espérance que 'on metlait dans cette méthode de
Lrailement. Bienlot on s’apercut qu'il était impossible de dé-
terminer la quantité de mercure qui ayant été introduit dans
I'organisme a l'aide de I'injection sous-culanée, serail suffi-
sanle pour la guérison compléle du malade. Mais les récidives,
les affeclions des vaisseaux sanguins et ’hyperplasie du lissu
conjonetif dans les divers organes devinrent beaucoup plus
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fréquentes qu'avee les [rictions, on a été obligé de répéter
les injections sous-cutanées et de faire monter leur nombre
dans un temps comparalivement court de 150 a 200 et plus,
et le malade non seulement n'élait pas guéri, mais la maladie
récidivail toujours ou menacait la vie du malade, par I'affec-
lion des organes importants. Voici quelques exemples de
Pinsuffisance du traitement de la syphilis par les injections
sous-cutanées de mercure.

Un jeune éludiant du deuxiéme cours avait été infecté
par la syphilis au mois de mars 1894. Au mois d'avril de la
méme année, on lui avait fait 40 injections sous-culanées ; au
mois de fevrier 1895, a l'occasion d'une récidive on lui
fit de nouveau 40 injections ; et au mois de septembre de la
méme année, il eut une Iésion de la capsule inlerne a gauche,
qui paralysa du coté droit, les extrémités de la face et de la
langue.

Un officier est atteint de paralysie a droile n. abdueentis.
On le traite par les injections sous-culanéesde mercure et les
manifestalions de la paralysie n. abducentlis, ne s'affaiblissent
pas du tout.

Le jeune officier qui fut traité de la syphilis pav les injec-
tions sous-cutanées de mercure, gagna la paralysie du colé
gauche, n. abducentis; il entra & I'hopital, on lui fit des
injections mercurielles sous-culanées ; mais les manifestations
de la paralysie sont stationnaires, ete., etc.

Lt yraiment, prenons de nouveau deux malades, friction-
nons I'un avec du mercure en forme d'onguent et, faisons a
I'autre des injeclions sous-cutanées. L'analyse de l'urine du
second donnera une quantité beaucoup plus grande de mer-
cure que celle du premier. Certainement, la quantité de mer-
cure introduite dans Porganisme dans les deux cas, n'est pas
la méme, mais il n'y a aucun doute, que le mercure introduit
dans Porganisme, sous la peau est absorbé immédiatement
par les capillaires des vaisseaux sanguins, se dégage beau-
coup plus vile de I'organisme que le mercure dont on [ric-
lionne la peau et qui resle sous la forme d’albuminales. C'est
pourquoi a présent, que nous avons I'expérience d'une ving-
taine d'années, pour les injections sous-culanées de mercure,
nous avons constalé que les récidives de la syphilis, les alfec-
lions conséculives des vaisseaux sanguins el 'hyperplasie du
tissu eonjonclif dans les divers organes, élaient devenues plus
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fréquentes ce quin’était jamais arrivé lors des traitements pré-
cédents par les frictions mercurielles el 'emyloi des pilules
mercurielles : enfin, la cause méme du trailement infruc-
tueux de la syphilis par les injections sous-culanées, nommeé-
ment le temps relativement court que le mercure reste dans
I'organisme, est ainsi plus ou moins expliquée. Aprés cela,
il serait jusqu’a un certain point élrange de recourir, & pré-
sent. aux injections mercurielles sous-cutanées dansle but du
traitement des formes premiéres de la maladie, ainsi que des
maladies post-syphilitiques, d'autant plus qu'onn’a pu écarler
la douleur des injections sous-cutanées. Seulement dans les
cas dangereux, ol le Lraitement doit s'effecluer trés rapide-
ment, on peut recourir aux injections sous-cutanées, mais
n'oubliant jamais que ce trailement rapide est insuffisant et,
quand les affeclions graves sont disparues, il faul preserire
au malade les [riclions mercurielles.

Apres le traitement susdil par des friclions mereurielles,
pendant cing ou six semaines, je donne au malade une se-
maine ou deux de repos, et je Iui preseris lrois [ois par se-
maine les bains de 35 C. de vingt a trenle minules et les
préparations iodurées intérieures.

Je preseris les préparalions iodurées en proporlion de
0,5-% grammes, dans un verre de lait ou dans du lait coupé
d’eau de Seltz, trois lois par jour, surtout aprées les repas. Le
mercure commence d'abord a se dégager par l'urine en quan-
tité plus grande, que pendant les [riclions.

*Le sommeil est régularisé par 'emploi des bromures el
on suspend le gargarisme. Si le fonctionnement du cceur
s'affaiblit un peu, alors je donne au malade, du vin léger par
moiti¢ avee I'eau de Sellz, en y ajoulant une cuiller & soupe
de Levico ou Roncegno, pendant les repas, — ou une prépa-
ration de caléine nilro-benzoique de 0,15 a 0,30, deux ou
trois fois par jour.

Je prescris un trailemenl successif pareil, pendant six
semaines au moins. C'est ainsi, que tout le trailement anlisy-
philitique, occupe au moins trois mois et donne ordinaire-
menl les meilleurs résullals.

Iei, je voudrais faire remarquer qu'une lelle méthode de
traitement mercariel, ne nuit en aucune fagon @ l'orga-
nisme, mais au contraire améliore la nuotrition el méene
méme & P'engraissement. Je n'oublierai jamais un aide-chi-

-
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rurgien d'Aix-la-Chapelle, qui & présent, a déja soixante ans,
fait chaque jour plusieurs frictions depuis quarante ans et
prend tous les jours un bain chaud. Ilse porte aussi bien, que
peut se porter un homme de son age.

Il va sans dire que si le malade est en état de joindre au
traitement mercuriel les eaux sulfureuses, Piatigorsk, Aix-
la-Chapelle, Luchon, Bousk et autres, ¢'est encore mieux. En
outre, je conseille de boire chaque malin et chaque soir, de
I'ean sulfureuse, un verre au deux. L'action de I'eau chaude
sulfureuse, absorbée inlérieurement, n'est pas connue exac-
tement ; il est possible qu'elle sert au rétablissement de la
composition normale de I'albumine, dont & mesure de sa
formation se dégage le soulre.

Apres celte digression, relournons a ces afleclions du sys-
teme werveux qui se renconlrent chez les syphilitiques,
comme les affeclions successives syphililiques qui n'élaient
pas suffisamment traitées ou que le malade élait sous I'in-
fluence de fréquents refroidissements ou de I'alcool. La plu-
dart de ces affections, surlout de nolre temps et parmi les
officiers, sonl le tabés (tabes dorsalis alactica). Maintenanl,
il n'est pas difficile de rencontrer des sujets agés de trente
ans, sans aucun anlécédent nerveux et déja alleints de celle
horrible maladie. Pendant Lout ce temps, parmi les officiers,
Je w'en @i pas renconiré un sewl qui, atleint du tabés w'ait
pas ew de précédents syphilitiques. Pendant ce méme temps,
dans la pralique privée, je n'ai rencontré que 2 ou 3 tabéli-
ques non héréditaires, chez lesquels le labes commenca aprés
trenle ans, et qui niaient obstinément les antécédents syphi-
liliques ; mais ces malades, de méme, ne pouvaient rien dire
de posilil, par rapport a leurs parents. Quelles sont done les
causes d’une hypertrophie si {réquenle et si précoce du lissu
conjonctif du sysleme nerveux central, chez ces malbeu-
reux?

La réponse est bien simple : la cause en est dans le traite-
ment insuffisant de la syphilis, en méme temps, que cerlaines
condilions climatiques, et dans l'abus des boissons spiri-
lucuses. . :

Qui est la cause de cela ? Si douloureux que cela soit, il faut
avouer que la principale cause, en estdans I'étal comtempo-
rain de la syphilologie, el de messieurs les syphilologues
eux-mémes, En effet, trouvez actuellement un syphilologue
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qui, aprés plusieurs trailements mercuriels, el aprés la fin
des manifestations primilives el secondaires chez le malade,
surtout quand le sujet ne peut plus en infecter d’autre, ne lui
annoncerait pas sa guérison complete! Ajoutez-y encore que
tout syphilologue contemporain traile son malade abso-
lument par les injeclions sous-cutanées mercurielles ; c'est-a-
dire par la méthode, qui comme nous I'avons vu, estloin
d'etre sulfisante, et vous comprendrez pourquoi le palient
guéri, retournant & tounles ses habiludes aneiennes qui sonl
coulumiéres au service mililaire, gagne silot quelque maladie
dans le genre du labés dorsalis atactica, ete. Vous ne ren-
contrerez décidément pas un médecin, qui renvoyant un
gyphilitique, quasi guéri, lui aura dit : qu'il ne doil plus it
I'avenir abuser des boissons spirvitueuses, méme ne plus boire
du tout, el que les refroidissements, sont pour lui exlréme-
ment nuisibles; que, si I'accomplissement de ses devoirs de
service l'exige, il doil changer de genre de service. Je ne
crois pas que quelqu'un se permit de désobéir, sion lui disail
séricusement et si on ne lui démontrait les conséquences en
cas de désobéissance.

Maintenant, parlons du trailement de ces malades. La forme
du tabes la plus répandue est la suivante : le malade, agé de
trente & quarante ans, les yeux fermés, chancelle, vacille,
ne peut pas du tout marcher dans une chambre obscure; les
pupilles sont rétrécies et ne réagissent pas a la lumitre; a la
jonction de 'axe oculaire, on remarque (symptome d'Argyl
Roberlson) une certaine conlraclion ; l'acuilé de la vue a
soulfert, la vue périphérique devient plus ou moins limitée.
Il y a anesthésie de la sensibilité douloureuse el laclile de la
peau des membres inférieurs, de la partie inférieure du
corps et dans les mains, ou par places elle est impressionncée
avec un retard plus ou moins considérable. Les réflexes rotu-
liens sonl absents, la force des conlraclions des muscles esl
conservée; avee les yeux fermeés, la répélition d'un mouve-
ment quelconque, appris auparavant au moyen de la vue,
est impossible; la démarche ataxique; les douleurs lanci-
nantes dans leSJambes la sensalion d’une ceinture serrant
le trone au niveau du sacrum ou un peu plus haut. Siony
ajoute les longues constipalions, la déchéance de laclivité
sexuelle, surtout de I'érection de l'organe sexuel, une cer-
taine lenteur de I'évacuation de luunc, exigeanl cerlains
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efforts, puis si 'on commence & uriner, on ne peut s'arréter
de plein gré, — alors toutes ces manifestations donnent
I'image assez vraie d'un homme qui soullre du tabés dorsalis
alactica. De ce type se dislingue clairement les malades
alteints de tabés supérieur, avec ]es réllexes rotuliens élevés la
conservation et méme quelque hypérestésie de la sensibililé
douloureuse cutanée dans les jambes, mais avec la vue qui
s'éleinl parfaitement, peu & peu, des deux yeux.

Execeplé le cas de tabes héréditaire, dans lous ces cas de

tabeés atactiea gagné vous constatez Loujours la syphilis dans .

les anlécédents, ayvec de rares exceplions (voir plus hautl,
quelquefois 'abus des boissons spiritueuses et presque tou-
jours les hequents refroidissements du corps pendn\trles

voyages ou a la chasse. - ' ‘;LLS ] \aﬁ' Ly

Quant an trailement de ces malades, certainement. il ne
peut étre question deleur compléte guérison, car nous ne pou-
vons aucunement faire que le lissu conjonctil de la moelle
épiniere, déja hyperplasié, se rélrécisse; ce que nous pou-
vons uniquement, c'est de faire disparailre ces alléralions
syphilitiques des éléments du lissu conjonctif de la moelle
épiniere, que précedent ordinairement I'hypertrophie et qui
aggravenl considérablement tous les acces maladifs du tabés
ataclica.

Je dois compter ces altérations des ¢éléments du tissu con-
jonelif de la moelle épiniere précisément pour les éléments
spécifiques syphililiques, car ils ne cédent qu' aw trattement
mercuriel antisyphilitique. Soumettant ainsi le malade a un
traitement antisyphilitique énergique, je fache simultané-
ment de soulenir de loule maniére les éléments nerveux qui
périssent et je calme dans la mesure possible, les terribles
douleurs lancinantes. Dans le but de soutenir I'élément ner-
veux qui dépérit, je prescris :

1° Les douches latérales de Charcot. Sur le dos sous la
pression de 2 & 3 atmosphéres, commencant de 22°C., dimi-
nuant chaque jour d'un demi degré et arrivant a 12°C.; la
durée de la douche est de une minute a une minulte el demie ;
si les douches sont déja réduites 2 12° C., il fautles conlinuer
a celle température et il faut prendre ces douches simulta-
nément avee les bains chauds de 35°C

2 I'électrisation de la moelle épiniere par le courant
¢leclrique continu el celle de l'appareil génito-vésical,
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par le courant faradique ou par l'é¢lectricité statique. Tei
Jje dois m'arréler et m'expliquer d'une maniére un peu plus
délaillée.

Electriser pendant deux on trois minules par un courant
continu et avee cela choisissant toujours la méme direction,
ou en appliquant dans tous les cas le méme nombre d’éle-
ments, qui donnent dans différents cas un courant d'une
force différente, c'est comme sil'onn'électrisait pas du toul le
malade. Il faut s’expliquer clairement : que voulons-nous
alteindre par I'électrisation? Si nous voulons augmenler
I'excitabilité des éléments nerveux et améliorer leur nu-
trition ; dans ce bul, il serait utile d'employer un cou-
rant conlinu el sans avoir loujours la méme direction ;
car dans le cas conlraire le passage du courant continu &
lravers le tissu nerveux, y développe l'aclion ¢lectroto-
nique du courant, ce qui n'est pas a désirer. Je pratique
ordinairement dans ce but la méthode suivante. A D'élec-
trisalion du dos, je prends deux électrodes rondes d'un
diamétre de 5 centimelreschacune ; je les applique ensemble
sur la parlie moyenne de I'épine dorsale, et je ferme le cou-
rant conlinu de 5 a 15 milliamperes den'importe quelle diree-
tion. Au contact des électrodes le malade n'éprouve évidem-
ment encore aucun courant. Ensuile, je sépare les électrodes

. et les glisse le long de I'épine dorsale : 'une en haul, l'autre
en bas, assez vile, pour que, dans trente & quarante-cing se-
condes, une électrode se trouve aupres de la premiére ver-
tebre cervicale, et l'autre auprés de la deuxiéme verlebre
lombaire ; toujours avec la méme vilesse, je rapproche de
nouveau les électrodes jusqu'a les joindre. Quand les élec-
trodes se touchent, je change la direction du courant et de
nouveau je les sépare et les réunis, ele, Je répele celle opé-
ration 8 & 10 fois pendant une séance. Pendant la séparalion
des électrodes j'entreliens le courant & la méme force de 5
15 milliamperes.

Une pareille éleclrisalion, par un courant continu, atteint
effeclivement son but ; elle réveille 'excitabilité de la moelle
épiniére, améliore sa nutrilion et ne 'irrite pas ; car les allé-
rations de la densilé da courant, sont si lenles, qu'elles ne
montrenl aucune influence irritanle sur ses éléments.

Quanta lafaradisationel franklinisalion del'appareil génito-
vésical je dirai seulement, que 'one des électrodes avee la
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surface relativement plus petile et joint avet la cathode du
courantde rupture, est passée sur la dixieme vertebre dorsale
et l'aotre éleclrode avec la surface plus grande au-dessus de
la symphyse du pubis, ou sur le périnée. Quelquefois je
donne a celle électrode la forme d'un vase en verre ou en
porcelaine, ot I'on verse de I'ean, en y ajoutant du chlorure
de sodium et on y met les organes sexuels exlérieurs. Je con-
tinue une pareille électrisation pendant six ou huit minutes.

3° La caulérisalion par Pacquelin de 'épine dorsale ordi-
nairement & 10 pointes de feu de chaque colé, dans les diverses
parties Lous les dix ou qualorze jours.

4° Dans les cas de la déchéance parliculiére de 1'aclivité du
centre de la moelle épiniere génito-vésical : de 'éreclion et
de la défécation, je preseris 0,002 de nitrale de strychnine,
deux fois par jour en pilules. ]

Il est & propos de mentionner ici les injeclions sous-cula-
nées de spermine et les guérisons miraculeuses des malhen-
reux tabétiques au moyen de ces injeclions.

L'idée seule de l'action efficace des injections sous-cu-
tanées de spermine sur la selérose des cordons postérieurs de
la moelle épinitre peut étre nommée absurde. Il est vrai
qu'au moment de l'injection le malade sent une cerlaine
excilalion : il lui semble qu’il urine, qu'il marche mieux,
mais une fois I'aclion excitante passée, la [aiblesse du malade
reparait.

Mais si les injections de spermine sont plus ou moins indif-
férentes, on ne peut pas le dire de I'aulre opération, entre-
prise de temps en temps sur les labéliques, selon la méthode
de M. Motehoutkowsky.

Quelque étrange que me semble la méthode d'élendre la
colonne vertébrale au moyen de la suspension du malade,
comme méthode du traitement de la moelle épiniére, je dois
avouer que, moi aussi, j'aisoumis quelques labéliques & celle
méthode de traitement. Durant les premiéres suspensions
on remarquait, en effet, chez quelques malades, la diminution
des douleurs lancinantes, la démarche devenait un peu plus
sure, l'urine se dégageail avec moins d'effort, ete. A mesure
qu'on continuait ces suspensions, non seulement, ces symp-
tomes revenaient avec leur ancienne force, mais ils empi-
raient. En eflet, il n’en peut étre antrement. Celte suspension
provoquant une extension considérable des racines de la
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moelle épiniére, agit certainement, d'une maniére irritante
ou excitante sur la moelle épiniére, provoquant, entre aulre,
I'hypérémie de celte derniére, et il s’en suit 'amélioralion
temporaire de Loules ses functions et l'interruption des dou-
leurs lancinantes. Mais par suile de la conlinuation de celle
extension des nerfs, I'aclion d'une pareille hypérémie de la
moelle épiniere doit conduire & une plus forle hyperplasie
du tissu conjonelif de la moelle épinicre, laquellese trouverait
sans cela en état d'icritation sous l'influence du virus syphi-
litique.

Enfin, conlre les violentes douleurs fulgurantes, au début
du trailement, je prescris les injections sous-culanées combi-
nées d'atropine el de morphine (Alrop. sulf. 0,03, Morphii
muriat. 0,3, solul stéril. hydrarg. bichlor. cor. (1 : 5000) 15,0

- Injecter sous la peau 1/2-2/3 gramme). Celte combinaison
de narcoliques a cet avantage sur la simple morphine, que
I'action calmante dure plus longlemps, et que le malade ne
s'habitue jamais & ces injeclions, ce qui fait qu’on n'est pas
obligé d’augmenter la quanltité de la solulion injeclée.

Tel est approximalivement le traitement que je fais subir
aux tabétiques, el il n'y a pas eu un seul cas o le malade
ne senlit un cerlain soulagement assez considérable. de ses
symplomes maladifs. La démarche du malade devient plus
réguliere, il chancelail moins les yeux fermés, les fonctions
de 'appareil urinaire devenaient meilleures, les excréments se
dégageaient chaque jour et méme sans clysléres, la sensibi-
lité douloureuse disparue, se rétablissait, le malade se sen-
tait en général plus fort, les douleurs lancinantes et le sen-
Liment d'une ceinture disparaissaient a peu prés, ebsi, ancien-
nement, on voyail double dansle lointain, ce phénoméne, dis-
paraissait. Parfois, dans les cas invélérés du labes, quand la
période des douleurs aigués el lancinantes est déji passée, au
commencement du traitement, les douleurs reparaissaient de
nouveau pour un cerlain lemps, quoique Ltous les aulres sywmp-
lomes de la maladie soient considérablement améliorés. Quant
aux résultats finaux du traitement d'un grand nombre de
tabéliques, traités selon celte méthode, je dois dire qu'il
m'est arrivé d'observer chez deux individus seulement le
rétablissement des réflexes rotuliens dans les membres infé-
rieurs, la suspension du vacillement avec les yeux fermés el
le rélablissement complet des [onclions urinaires ; mais, méme
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ces malades avaient encore de temps en temps le sentiment
de la constriction du tronc, la sensibilité douloureuse un pen
é¢moussée de la peau des extrémités inférieures et de la
partie inférieure, la faiblesse de I'érection de I'organe sexuel
et le rétrécissement des pupilles. A cause de cela, il est aussi
- impossible de regarder ces malades comme complétement
guéris de la sclérose des cordons postérieurs de la moelle
épiniére.
Prof. Dr 8. Tcumiew,
19 mars, Kiefl.

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE.

Le phéﬂoméne de la corde musculaire
dans la mélancolie ; 2

PAR

Cu. VALLON, eT WAIL,
Médecin de 'asile de Villejuif. Interne des asiles de la Seine.

Les symptomes de l'ordre somalique dans la mélancolie
ont depuis fort longtemps appelé I'altention des observaleurs
el c’est méme sur leur présence qu’ont élé basées plusieurs
théories pathogéniques de cette névrose. Dés 1700, Théodore
Bonel ! parle des troubles de la digestion et des lésions des
organes digeslifs ; quelques années plus tard Boerhave ? si-
gnale la lenteur du pouls et de la respiration, la froideur des
extrémilés, ;

Marcé? décrit avec beaucoup de délails les divers symp-
tomes de l'ordre somatique et déduit de leur présence une
conceplion~étiologique. « Il se produit, dit-il, chez les mélan-
coliques un ensemble de modifications des fonctions orga-

* Th. Bonet. Sepulchrelum sive anatomica pralica, in-fol., 1700.
* Commentaires, publiés par Van Swieten,
* Marcé. Trailé pratique des maladies mentales. Paris, 1858, p. 3117,
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niques qui peuvent se résumer dans un seul mot, la dépres-
sion... quel que soit son degré, les modificalions qu’elle
délermine, malgré leur inlensilé variable, sont toujours
identiques avec elles-mémes el indiquenl I'aclion d’une cause
uniforme agissant d la fois sur tout Uindividu ». Calmeil !
i propos des signes physiques lait les remarques suivantes :
« beaucoup de lypémaniagues doivent avoir les voies diges-
lives malades bien avant de commencer a délirer... ; sur
quelques-uns les troubles de la digestion ne se déclarent que
pendant le cours de la maladie el dans ce dernier cas leur
apparition est souvent le signal de recrudescence dans les
phénomenes du délive. » Pour Calmeil il y a en somme
réaction de l'estomac sur le cerveau.

Pour Ball * ce sont les troubles de la circulation qui sem-
blent dominer I'étal physique des mélancoliques el cel étal
doit élre allribué sans aueun doule a une cause générale,
Partant de celte idée il explique la palhogénie de la mélan-
colie de la maniére suivante : « La stupeur, dit-il, est un phé-
noméne d'arrét, dans lequel les fonctions cérébrales sont
partiellement suspendues, tanl au point de vue intellectuel,
qu'au point de yue physique et au point de vue de I'influence
que l'encéphale exerce sur le reste du corps. A cel ordre
de fails, il faut rattacher la mélancolie et ses troubles divers
qui ne sont qu'une manifestation a4 un degré infime de ce que
nous voyons au supréme degré chez les malades en élat de
slupeur ».

Au Congres inlernational de médecine mentale tenu a
Paris en 1887, M. le docteur Beltencourt-Rodrigues? fait une
communication ayant pour titre : De l'influence des phéno-
ménes d aulo-intoxicalion et de la dilatation de Uestomac
dans les formes dépressives el mélancoliques ; il émel I'avis
qu’au nombre des causes prochaines el immeédiates eapables
de déterminer chez un individu prédisposé I'explosion de la
folie, on doit accorder une place importante aux phéno-
ménes d’auto-intoxicalion d’origine gastro-intestinale surtout
dans les formes dépressives de la [olie.

' Dictionnaire encyclopédique des sciences méd., de Dechambre.
t. LV, art. Lypémanie, p. 546, annéde 1876.

2 Ball. Legons sur les maludies mentales (2* édition), p. 280 et 260,

* Comptes rendus du Congrés international de médecine mentale
tenu & Paris en 1880, p. 409.
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Dans un travail d’ensemble sur les auto-intoxications dans
les maladies mentales MM. Regis et Chevalier Lavaure * mel-
tent en lumiere le role considérable des auto-intoxicalions
sur le développement des diverses formes de la folie. On
connait d’ailleurs les heureux effets des lavages d'estomac el
des purgalifs dans les élals mélancoliques.

Nous arrélerons li cetle revue rapide et trésincomplite des
opinions émises sur la nature de la mélancolie, tirde surtout
de la présence des phénomeénes de I'ordre somatique dans
celle meladie. La tendance actuelle quis'accuse tous lesjours
de plus en plus c'est de considérer la mélancolie comme une
maladie d'origine infeclicuse ou tout au moins d'allribuer i
l'infection un réle plus ou moins considérable dans son déve-
loppement.

A nolre tour nous venons apporter notre pierre a 1'édifice
el signaler dans la mélancolie, un phénomene physique dont
la présence milile en faveur de l'origine infecticuse de cette
psychose. Il s’agit du phénoméne de la corde.

On désigne en clinique sous ce nom un phénoméne normal
appelé par les physiologistes contraction locale qui s'exagere
dans certains états pathologiques. En voiei la description
d’aprés Legros et Onimus* : « Un choc, une pression, un
tiraillement, un déchirement survenant soit sur un nerf mo-
teur, soit sur un muscle, produisent les phénoménes de con-
tractilité. Lorsque le choe ou la pression agissent directe-
menl sur le muscle, surtout suivant I'axe transversal, on voit
d'abord sur le vivant le mouvement s'élendre a Lous les
muscles, mais aprés ce mouvement d'ensemble on remarque
qu'un renflement persiste dans le point frappé. C'est la con-
traction locale que Schilf nomme idio-musculaire. 1l est a
remarquer que celte contraction locale s'aceentue dans les
fievres graves et quelque temps aprés la mort lorsque les
mouvements d'ensemble ont diminué ou cessé compléte-
ment ».

Pour rechercher la contraction loecale on peut frapper le
muscle, le biceps de préférence, avec le dos d'un couteau

' Rapport présenté au Congrés annuel de médecine menlale, lenu &
La Rochelle en 1893, e session.

* Diclionnaire encyclopédique des Sciences médicales de Dechambre,
t. X, art. Musculaire (Physiologie), p. 679.
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« on voit alors se former, dit Mathias Duval!, un gonflement
trds accentué sur toute la ligne transversale selon laquelle
l'instrument a frappé le musele, il persiste plus ou moins
longlemps dans le point ou il s’est formé ».

On peut aussi produire le phénoméne de la corde tout sim-
plement aveec la main : On saisit le biceps ou un aulre
muscle par ses bords enlre le pouce et I'index et on le lend
forlement puis on I'abandonne a lui-méme.

Ce phénomeéne comme la plupart des sympldmes muscu-
laires n'esl que la manifestation d'affections portant soil sur
le systéme nerveux, soit sur I'ensemble de ’économie (ménin-
gite, états infeclicux). Nous 'avons trouvé chez 32 mélanco-
liques sur 40 que nous avons examinés a ce point de vue
savoir : 29 hommes et 11 femmes. Chez les 29 hommes nous
I'avons conslalé 26 fois; chez les 11 femmes, 6 [ois seulement
et moins accusé que dans le sexe masculin.

Sur nos 32 malades des deux sexes présentant le phéno-
mene de la corde, 8 étaient en oulre alteints de troubles
gaslro-intestinaux, 1 avait de 1'albuminurie.

Nos mélancoliques se répartissaient ainsi an point de vue
de la variété de la psychose : Un cas de dépression mélan-
colique simple, huit cas de mélancoliestupide, seize de délire
mélancolique, trois de mélancolie anxieuse; trois de nos
malades étaient dans le stade mélancolique d'une folie &
double forme.

La présence du phénomeéne de la corde dans la mélancolie
constitue en somme un nouveau point d’analogie entre celle
psychose el les maladies infectieuses, un argument de plus
en faveur de son origine infectieuse.

1 Nouveau dictionnaire de médecine el de chirurgie pratiques dv
Jaccoud, t. XXIII, art. Muscles, p. 231,

AL
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LXI. Contribution a la localisation de la conscience musculaire
basée sur un cas de lésion traumatique de la téte ; par Wr. Mu-
ratow. (Newrolog. Centralbl., XVII, 1898.)

La conception de I'espace ne dépend pas exclusivement des
mouvements des yeux; elle esl liée & chaque mouvement muscu-
laire. L'appréciatlon de I'impulsion qui émane de 'innervation et
du changement de situation d’un objet n'est pas une sensation
simple. 1l est évidenl qu'elle résulte de la combinaison des sensa-
tions, c'est-d-dire d'une opération élevée de l'activité menlale,
Nous avons, dil I'auteur, déja montré que les fibres arciformes
qui passent sous les circonvolulions ascendantes prennent part a la
formation des conceptions de 'espace. Il s'agissait d'une femme de
cinquante-trois ans, atteinte d’hémiplégie gauche, avec épilepsie
corticale el trouble du sens museculaire (1805), un fait analogue a
été publié par nous encore tout récemment (1897).

La cellule de la zone molrice de 1'écorce du cerveau est 'organe
d'une conceplion isolée du mouvement. Pour organiser les idées
complexes qui constituent le sens musculaire, il faut 'opération
synergique de nombreuses cellules, ¢’est-i-dire la combinaison de
nombreuses idées de mouvement. Les fibres arciformes en question
sont les veclrices de ces combinaisons. En fait, les Iésions circons-
crites méme profondes dues & un processus dégénératif limité ne
sont suivies ni de troubles du sens musculaire, ni d'aceés d'épi-
lepsie. Les fibres arciformes sont donc les voies d'association des
concepltions motrices; en effet, dans la derniére observalion de
1897, de paralysie générale avec trouble du sens musculaire &
forme hémiplégique, la couche superficielle seule des fibres tan-
gentielles étail dégénérée, les [ibres profondes de Bechterew et
Baillarger étaient demeurées normales, landis que les fibres arci-
formes étaient fortement dégénérées.

Voici maintenant une observation de lésion traumatique du
cerveau comparable & une expérimentaiion. 1l s’agit d'une jeune
fille de vingl-trois ans qui, dans la premiére année de sa vie, a fait
une chute ayant laissé aprés elle paralysie et accidents convulsils.
L'examen du crine pratiqué par Zernow au moyen de son encé-
phalomélre permet d'élablic une lésion du crine avec deslruc-

Ancmives, 2° série, t. 1X. 27
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tion du liers moyen des ascendantes, partiellement alteintes dans
leur tiers supérieur el inférieur, et du pli courbe. On conslale une
hémiplégie des extrémités droites, ainsi que de la moitié droite
de la face; de I'atrophie musculaire; un arrét dedéveloppement du
squeletle ; troubles de la sensibilité ; trouble du sens musculaire ;
altaques dépilepsie hémilalérales corlicales caracléristiques et
stéréotypées. Il y a donc un foyer dans 'écorce de I'hémisphére
gauche. Le sens musculaire est le plus forlement alleint, et,
comme la paralysie, le trouble de la sensibilité esl surtoul marqué
sur Uextrémilé supérieure ; sensibililé normale au thorax et au
trone. Si nous avions aflaire & une lésion des voies conductrices
nous aurions une anesthésie d'un autre type et aulrement disposée,
Si la lésion de la capsule interne se traduit surtout par une allec-
tion de la sensibililé tactile el du sens de la douleur & forme
hémiplégzique, le sens musculaire demeure normal ou bien le
trouble du sens musculaire s’accompagne d'accidents des organes
sensoriels élevés, par suite de l'alteinte du segment postérieur de
la capsule interne. Nous ne sommes donc pas en présence de trou-
bles de la sensibilité tenant & l'altération des voies conductrices,
nous sommes en présence de la destrucltion des centres de pereep-
tion qui coincident avec la région motrice. 1l y a, par conséquent,
lésion surtout du milieu, mais aussi du tiers supérieur et du liers
inférieur des ascendantes, que ftrahissent les convulsions et la
paralysie du membre inlérieur el de la face. C'est bien la place
de la lacune osseuse trouvée par Zernow. El le concours de
I'altération osseuse et de la localisation clinique implique I'origine
traumatique des accidenls dus & une hémorrhagie cérébrale, de
celte espiee, suivie de ramollissement. Les accés d’épilepsie pro-
viennent du processus destructif de I'écorce, de la dégénérescence
des [ibres arciformes accompagnée de dégénérescence secondaire
ou tout au moins de trouble fonctionnel de I'écorce qui explique
qu'ils gagnent la face. Le trouble du sens musculaire est le résul-
tat d'une lacune dans les phénoménes d’associalion de la région
motrice de I'écorce, et prouve que la région motrice est I'organe
psychique des conceptions motrices. Toute conceplion molrice
procéde de I'associalion enlre eux des mouvemenls appris el de
lenr combinaison avec les impressions sensibles simples. Les sou-
venirs antérieurs jouent un grand role dans Pappréciation des
mouvemenlts passifs en rapporl avec la sensibilité cutanée el la
sensibilité musculaire. 1l en est de méme poor les mouvements
appris. Pour qu'on arrive & bien percevoir la qualité et la quanlité
du mouvement eflectué, il faut que les centres cérébraux fonction-
nent ensemble, et que, par conséquent, il y ait intégrité des fais-
ceaux d’association qui les font communiquer entre eux. Aussila
dégénérescence des fibres arciformes sous-corlicales entraine-
t-elle un trouble du sens musculaire et de l'ataxie dans les mou-
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vemenls appris. Le frouble du sens museulaire est donc un
phénomeéne de déficit qui peut indiquer un processus destruetif pro-
fond de la région motrice de lécorce. P. KERAVAL.

LXII. La protection du territoire, du sang et de la circulation
du bulbe ; par A. Apaxgiewicz. (Neurolog. Centralbl., XVII, 1898.)

Il existe un tabes syphililique caractérisé par de 'ataxie avec
affaiblissement musculaire; on constale en outre : des paresthésies
tabétiques, des troubles fonclionnels des organes du Dbassin,
l'absence des phénomeénes tendineux, lintézrité de Dexcitabilité
c¢lectrique du nerl el du muscle, I'intégrité de la sensibilit® objec-
tive. Il se présente sous deux formes : 1° une forme subaigné
passant @ I'élat chronique ordinaire ou tabes conlirmé qui, & rai-
son du concours de l'ataxie et de I'affaiblissement musculaire, le
fait ressembler au tabes héréditaire de Friedreich ou au tahes com-
biné de Westphal. — 2 Une forme aigué aboutissant a des para-
lysies graves, se lerminant par la mort quand on I'abandonne
lui-méme, ou par la guérison quand on instilue & temps un Lrai-
tement antisyphilitique.

Quand I'ataxie se complique de paralysies, on voit la paralysie,
débutant par les membres inférieurs, envahir les muscles du bas-
sin, de I'abdomen, des membres supérieurs, de la nuque et du
cou, ot elle se cantonne, soil jusqu'a la guérison, soit jusqu'a la
mort. Celle-ci est la conséquence de la paralysie des muscles du
tronc et des extrémités. 1l peul arriver que la paralysie, aprés
avoir épuisé tous les muscles jusqu'd la téte, saute sur cerlains
nerfs crdniens, nolamment sur 'oculomoteur commun, le facial,
'iypoglosse.

Mais la mastication, la déglutition, la respiration et I'activité
cardiague demeurent intactes, ce qui permel au malade enliére-
ment paralysé de vivre ; son épave flotle et peut, la nature et
I'art aidant, étre renflouée el sauvée.

Pourquoi le bulbe est-il épargné ? pourquoi la eirculation du
bulbe est-elle préservée, tandis que la syphilis de la moelle pro-
duit 'endartérite de ce dernier organe ?

C'est que le courant sanguin qui irrigue la moelle ne vient pas
des verlébrales, il ne coule pas de haut en bas, il vient des arléres
lombaires et coule de bas en haut & la moelle cervicale. Les
artéres lombaires fournissent un grand canal, la grande artére
spinale d'Adamkiewicz, qui, avec les racines anlérieures du plexus
sacré, arrive d la face antéricure de la moelle lombaire et charrie
de bas en hant le sang, le long de la ligne médiane de la moelle.
C'est dans celle direction que le sang va aux arléres spinales laté-
rales d'Adamkiewicz, lesquelles le répartissent au réseau sanguin
qui arrose la surface de la moelle.
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La grande artére spinale est, & cause de son volume, la porte
d’entrée la plus ouverle i la toxine syphilitique ; atteinte d'endar-
térite syphilitique, elle produit, de bas en haut, leslésions dela
moelle. Elle fournit une chaine anastomotique antérieure (Adam-
kiewicz) qui conlinue & grimper le long du sillon de la moelle, et
donve les artéres du sillon. Celles-ci pénétrent dans la profondeur
du sillon comme antant d'échelons d'une échelle, s'enfoncent dans
la commissure antérieure, el se divisent en deux arléres sulco-
commissurales par l'intermédiaire desquelles elles irriguent les
cornes antérieures de la subslance grise. Ainsi s’expliquent les
paralysies par endartérite de la grande artére spinale et leur
marche.

Les nerfs craniens les plus exposés & la parésie syphililique
sont cenx qui sonl les plus voisins des arléres affectées par le
poison. Les uns sont affectés par le trouble circulaloire méme ;
les autres par les exsudats gommeux venant des artéres malades
dans les points ou il existe un tissu lache, ou bien des espaces
lvmphatiques, comme dans les cavilés sous-arachnoidiennes de 'en-
céphale, C'esl pourquoi sont de prélérence alleinls par la syphilis
les nerfs criniens qui se trouvent prés du cercle artériel de Willis
(oculomoleur commun), de arlére basilaire (oculomoteur externe,
facial), des artéres vertébrales (grand hypoglosse).

Le bulbe n'est pas alteint parce qu’il a une circulation diffé-
rente, Une iojeclion de la moelle par la grande arlére spinale
gague le long de la face anlérieure de la moelle jusqu'a la moelle
cervicale, jusqu’au point de celle-ci ot les deux vertébrales perfo-
rent la dure-mére, c'est-d-dire jusqu’au point ot commencent les
pyramides el ol parail la premiére paire cervicale. Li finit la
chaine anastomotique antérieure avec la premiére artére du sillon
qui irrigue les cornes grises anlérieures de la premiére paire cer-
vicale. De méme la masse de [Uinjeclion pénctre la face posté-
rieure de la moelle, el s’arréle en haut exactement & la limite du
qualricme ventricule.

Une injection de haut en bas par 'arlére basilaire fail pénétrer
la matiére injectée par les arléres verlébro-cérébelleuses dans le
cervelel, mais non dans le bulbe.

Les deux courants sanguins cérébraux et spinaux se brisentd la
limite du bulbe. Le bulbe est done préservé contre le choe direct des
vagues des deux courants principaux, La circulation du bulbe lisole
du courant de Uartére basiluire et de celui de la grande artére
spinale.

La circulation du bulbe est assurée par les deux vaisseaux qui
partent des cotés internes des deux verlébrales, sous le delta de
celles-ci, et convergenlt au niveau du segment inférieur des deux
pyramides.

Ce sont les artéres vertébro-spinales (Adamkiewicz) qui ne vont
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pas le moins du monde, comme on I'a cru, le long de la moelle
jusqu'an cone irriguer toute la moelle (on les avait appelées a tort
i cause de cela artéres spinales), mais qui linissent exaclement a
la limite inférieure des pyramides i ot cesse justement en haut
la chaine anastomotique antérieure, au niveau de la premiére paire
cervicale. Une injection conduite de haut en bas, par U'arlére basi-
laire, remplit ces vaisseaux sans injecler le bulbe lui-méme, mais,
si on a eu préalablement la précaution de lier lous les autres vais-
seaux qui partent des arléres vertébrales, on oblient, par Uinjection
de l'artére basilaire, l'injection du bulbe (Mémoires de Uacadémie
impériale des seiences de Vienne, L. LVII, 1882). On voit alors que
les artéres vertébro-spinales sont d'un calibre bien inférieur & celui
des autres artéres verlébrales et que le genre el la distribution des
vaisseaux inlérieurs du bulbe sont toul & fait aptes a briser le choc
de la vague vertébro-spinale, Ce n'est pas par quelques vaisseaux
de gros calibre qu'est assurée la circulation si importante de cet
organe de premier ordre, ¢’est par un grand nombre de vaisseaux
de tout pelit calibre. Le courant sanguin qui s'y rend est done
doublement brisé : par les arlires verlébro-spinales fines qui vien-
nent des larges artéres verlébrales — par la résolution immédiale
en capillaires des artéres vertébrospinales. Ainsi est défendu ce Ler-
ritoire du plus important des centres nerveux contre les innom-
brables ennemis disséminés dans le torrent circulatoire; ainsi est-il
préservé des mouvements ondulatoires violents et des variations
de la pression du sang qui seraient 12 plus dangereux qu'ailleurs.
Pour assurer I'égalité des fonclions les plus importantes il fallait
assurer l'uniformité et le calme des opérations physiologiques
par Uinviolabilité et la continuité du courant sanguin.

P. Keravar.

LXIIL. Une voie de communication de la partie caudale du cerveau
du pigeon avec le corps strié ((ructus isthmostric ou bulbostri¢ ?);
par A. WarLenserc. (Neurolog. Centralbl., XVII, 1898.)

Expériences tendant & délruire le ganglion de listhme du
pigeon. L'aiguille en pénétrant dans les parlies centrales de
Visthme a, en celte région, lésé diverses hauteurs de la limite
inférieure du cerveau moyen jusque dans le territoire de la cin-
quitme paire. Méthodé de coloration de Marchi. Ces altérations ont
permis de snivre un groupe de fibres constant qui va de T'isthme
dans le cerveau antérieur. On le voit, au niveau du noyau du
pathétique, sous la forme d'un cercle (section tranverse), & égale
distance du raphé, du bord latéral et antérieur de l'isthme, du
bord antérieur de la substance grise encéphalomédullaire. Au
point le plus rapproché du noyau du pathétique et du ganglion
de l'isthme, ces fibres s'entre-croisent partiellement avec celles du
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coté opposeé. Ce trousseau, pendant son trajet i travers le cerveau
moyen, se dirige sur la partie anléromédiane du champ postéro-
latéral de la paroi de l'infundibulum; il occupe, & la hauteur
du ganglion ecto-mamillaire d’Edinger, la parlie postérieure de
ce gangiion, donl il n’est séparé que par une couche étroile; i
partir de 14 il forme le segment antéro-médian du lractus sirio-
thalamique ventral. Avec lui il affecte une direclion transversale
sans cesser de rester prés de la commissure anlérieure, D'autres
fibres rayonnent en éventail en arriére el de cdlé vers le pula-
men ; elles forment jusque dans les régions [ronlales du cerveau
anlérieur un faisceau longitudinal visible dans le manche de
I'éventail. Ce n’est qu'en arriére de la limile inférieure du renfle-
ment olfactif que ce faiscean s'épuise sur les colés el en arriére
de cel organe : ses fibres se ramifient surle bord antérieur du
corps sirié, & peu prés en son liers moyen, et dans les parties
antérieures conligués du segment le plus rapproché du noyau
lenticulaire. On se rappelle que Tschermak a, chez le chat,
trouvé des fibres communes au noyau du cordon postérieur et
au noyau lenticulaire. Il y a done, chez le pigeon, un systéme
qui unit isthme aux parties antérieures du corps strié, et s'entre-
croise en parlie dans la région inférieure du cerveau moyen. Mais
il est impossible de declder si ces fibres viennent des régions
inférieures de l'isthme ou si elles viennent du bulbe.
P. Keravar.

LXIV. Contribution a la dégénérescence descendante du cordon
postérieur; par J. Zaveenr. (Newroloy. Centralbl,, XVII, 1898.)

Examen des pidces anatomiques de I'enfant de quelques jours
mort de syphilis (Jﬁmbmh f. Kunderheilk.). On tronva une ménin-
gite limitée de la pie-mére enserrant seulement la moelle cervi-
cale et surtout 4 droite. Méthode de Marchi. La déginérescence des
vacines postéricures, limilée & la moelle cervicale, sidge de la
méningite, plus accuste, comme celle-ci, & droile, occupe exacle-
ment 'endroit de passage des racines poslérieures & Lravers la
pie-mére. La dégénérescence, intraspinale, a produit la dégénéres-
cence ascendante des faisceaux de Burdach, surtout & droite;
dans le champ du faiscean de Burdach, la dégénérescence est le
moins accusée au niveau de la zone posléro-externe (ceci est trés
net au niveau de la moelle cervicale inféricure & droite); elle
monte rés haut, malheureusement le bulbe manque. En bas, la
lésion élant limitée a la moelle cervicale, les parties lalérales
droiles du faisceau de Burdach ne tardent pas d apparailre saines
dans la région des conlingents laltéraux du cordon postérieur. Il
demeure en revanche un reste de grains noirs enlre le faisceau de
Burdach. et le faisceau de Goll; celte zone de dégénérescence est
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d'autant plus apparente que les cordons postérienrs sont ailleurs
indemnes de fibres dégénérées, et est encore plus accusée a droite.
Dans la moelle dorsale supérieure, une raie dégénérative, entre
le champ de Burdach et le champ de Goll, & extrémité plus
épaisse, s'étend jusqu'd la subslance grise; elle se prolonge en
arriere sans atteindre cependant la périphérie postérieure de la
moelle. Cetle raie diminue elle-méme en bas et n'occupe plus, au
niveau de la moelle dorsale, que la partie antérieure du cordon
postérieur, vers la substance grise de la corne postéricure; elle
disparait plus bas, de sorte qu'au niveau du tiers inférieur de la
région dorsale il faut une grande attention pour voir quelques
grains noirs dans le cordon postérieur droit et il n’y a plus rien
du tout dans la moelle lombaire méme des deux cotés du sillon
postérieur. Clest la virgule de Schultze, dégénérée, comme elle
'est chez les animaux, chez lesquels on a comprimé la moelle
dans les régions élevées. Clest la dégénérescence de lo virgule de
Schulize, conséculive @ une lésion des racines postéricures.

Quel rapport affeete la virgule de Schullze avee le fuisceau postéro-
médian de la moelle lombuire et sacrée ? Voici une aulre série de
pitces analomiques empruniées & un adulte ayant succombé &
une compression au niveau de la deuxiéme paire dorsale, mais
dont I'évolution clinique n'a pas é1é communiquée. Le faisceau de
Schultze est fortement dégénéré des deux cOlés jusqu’a la hauleur
de la onziéme paire dorsale. Au niveau de la douziéme paire, la
virgule a perdu sa forme, elle est remplacée par des grains irré-
gulierement disséminés. Au niveau de la premiére paire lombaire
quelques grosses moltes, des deux cOlés de la ligne médiane ; au
niveau de la denxiéme paire lombaire, elles occupent Lrés nelle-
ment la place duv faiscean postéro-nédian, Plus bas, rareté des
grains noirs ; plus bas encore impossible de les coordonner en un
groupe préeis. Enun mot la compression de la partie supérieure
de la moelle dorsale a provoqué la dégénérescence de la virgule
de Schultze et une lésion réelle, quoique faible, d'une zone postéro-
médiane. En outre, le cordon postérieur, dans loule la moelle
dorsale. présentait d'antres mottes noires disséminées; au niveau
de la huiliéme paire dorsale, on remarquait un groupe antéro-
médian peut-élre un peu moins limité que la virgule de Schultze.
Plus bas, an niveau des dixieme et onzieme paires dorsales, il
étaitdifficile de distinguer ces (ibres médianes descendantes de celles
de la virgule; au niveau de la premiére paire lombaire, la zone
de Schultze ayant disparu, il reste cette dézénérescence médiane,
toujours située dans les parties antérieures du cordon postérieur;
de cette dégénérescence-li on ne constate plus qu'un faible résidu
au nivean de la denxiéme paire lombaire.— Ce qui veut dire qu'il
ya bien un faisceau postéro-médian des deuw cotés de la ligne médiane,
dont le trajet en bas est court ; qu'il y a une dégénérescence
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médiane descendante, indépendante de la zone de Schultze, que
I'on peut suivre jusque dans la moelle lombaire mais qui disparait
promptement & son tour. Nous conclurons avec Bischoff yu'une
partie des fibres conslituant le faisceau postéro-médian occupe les
plans supdrieurs de lu moclle des deux cités de la ligne médiane el
s'dpurpille duns les purties antérieures du cordon postérieur. La plu-
part des (ibres de la zone postéro-médiane paraissent provenir de
plans plus profonds.

Conclusions : 1° La virgule de Schullze est, en parlie du moins,
formée de fibres des racines postérieures descendantes de la région
supérieure de la moelle ; 20 A la formation du trousseau posléro-
médian prennent part des fibres descendantes que I'on voit déji au
niveau de la moelle dorsale supérieure, dans la partie antérieure
du cordon poslérieur. P. Keravar,

LXV. Contribution a ’étude du sens stéréognostique ; par Joseph
Satcer. (Journalof nervous and mental disease, mars 1899.)

De I'étude de certains faits cliniques observés par lui-méme,
d’accord avec les observalions publides par d'aulres auleurs, el
d’aprés des expériences personnelles faites sur I'homme sain, l'au-
teur émel les conclusions suivanles :

19 Le sens stérdognostique est. dd & une perceplion sensorielle
complexe donl les éléments sont probablement recus dans le lobe
pariétal du cerveau, et ensuite reprises el analysées par un cenlre
ou des centres plus élevés. 1l peut étre perdu si I'un de ces cenlres
est lésé. — 20 Dans le cas de lésion périphérique, c'esl-a-dire
quelque lésion dans ou entre le cenire du lobe pariétal et les ter-
minaisons des nerfs sensoriels dans la peau, le sens stéréognos-
tique se perd si le sens du lact disparait, et il est grandement
altéré ou perdu si le sens de la localisation disparail; il est d'or-
dinaire, non toujours, altéré si le sens musculaire est perdu,
mais peul persister si toute autre forme de sensalion culanée se
perd ouse trouble. — 3° Le centre de perception peut élre atteint
par suite d'une lésiom du cerveau, dars le cas d'apoplexie par
exemple, et dans ces cas le sens stéréognostique peut étre perdu
quand bien méme toutes les aulres formes de la sensibilité seraient
conserveées. PouLarD.

LXVI. Tumeur du corps pituitaire; par les D™ L. Warrox el
Cueney (de Boston), (Journ. of nervous and mental disease, 1809.)

C'est le cas d’'un médecin dgé de vingl-six ans qui’ mourut deux
ans et demi aprés 'apparition des premiers symptomes. Cessymp-
tomes furent : des céphalées progressives augmentant de violence
— des troubles visuels nombreux : asthénopie, perte du champ
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visuel temporal del'@il gauche et plustard, perle duchamp visuel
nasal de I'wil droit (hémianopsie homonyme); diminution de
Pacuité visuelle dans les deux yeux; plus tard perte de la vision
des couleurs dans le champ visuel temporal droit, par ailleurs
normal ; — apathie intellectuelle progressive, somnolence, fai-
blesse physique générale.

Ce malade étail un homme solide, aux trails forls et aux extré-
mités grandes : large nez, lévres trés épaisses, forte langue, grosses
michoires avec séparation des dents.

A Pautopsie : tumeur du corps pituitaire diagnostiquée : péri-
thélial angiosarcoma (endothélioma). Une petite partie de celle
tumeur était formée de petils tubes serrés les uns conlre les autres,
cerlains ctaient dilalés el contenaient une substance colloide. Un
cerlain nombre des cellules qui entraient dans leur constilution
avaient tendance a prendre le colorant éosine comme celles de la
glande piluilaire normale aprés [ixation dans le liquide de Zenker.

De ces fails I'auteur conelut : 1° Cerlaines partlicularités congé-
nitales dans la croissance de cerlaines parties du corps ressem-
blant & celles de l'acromégalie, mais survenant sur des individus
par ailleurs bien portants, peuvent indiquer un défaut dans la
structure de la glande pituitaire, défaut qui peut dans la suite, étre
le point de départ d’une tumeor pitaitaire. — 2° L'apparition
d’une tumeur pituitaire sans symplomes évidents d'acromégalie
ne permet pas de conclure nécessairement i 'absence de relation
entre glande piluitaire et acromégalie, car la persistance d'une
quantité méme pelite de tissu glandulaire sain est sulfisante pour
perpétuerla fonction du corps pituitaire. —3° La réunion des symp-
tomes généranx d'une tumeur encéphalique avec lalrophie
optique, et la perte du champ visuel temporal rend le diagnostic
de tumeur pituilaire presque certain. — 4° L’hémiachromalopsie .
n'est pas nécessairement d'origine centrale. PouLanp.

LXVII. Notes sur les propriétés toxigues du sang dans I'épilepsie ;
par C.-A. Hester. (Jownal of nervous and menlal disease,
[évrier 1899.)

C.-A. Herter a fait de soigneuses recherches sur la toxicilé du
sang des épileptiques, mais elles n'ont pas permis de tirer des con-
clusions positives. Dix [ois, sur onze épileptiques observés, l'aug-
menlation de loxicité ne ful pas conslalée. Dans un cas seulement
le sang était plus que normalement loxique.

1l est permis de supposer que cette méthode, suffisante pour dé-
montrer I'augmentation de toxicilé dn sang dans la pneumonie,
l'urémie, n'est peul-étre point suffisante pour indiquer de légéres
variations de la toxicilé du sang. Ce sont ces considérations gui
empéchent l'auteur de tirer des conclusions précises sur l'exis-
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tence ou l'absence de la toxicité du sang chez les épileptiques.
D'inléressants détails sont fournis sur la technique employée dans
ces expériences. P.

LXVIIIL. Rigidité de la colonne vertébrale; par Philip Zennen, Cin-
cinnati. (Journal of nervous and mentul disease,novembre 1899.)

L'auteur rapporte un bon nombre d'observations de rigidité de
la colonne vertébrale failes antérieurement. Dans toutes ces obser-
vations il y a toujours « rigidité de la colonne vertébrale », accom-
pagnée, presque toujours, d'une déformation fixe consislant en
une courbure cyphotique arrondie de la région dorsale supérieure,
el une disparition de la concavité normale de la région lombaire,

Dans cerlains cas, il y a seulement « rigidité de la colonne ver-
tébrale ». Dans beaucoup, il 8’y joinl une ankylose des articulations
coslo-verlébrales. Dans plusieurs, 'ankylose s'étendait aux arlicu-
lations de la hanche (Oppenheim, Striimpell, Baumler). Dans
d’autres enfin les articulations scapulo-humérales étaient aussi
immobilisées (Mullerer, deux cas observés par M. Marie et qualiliés
« spondylose rhizomélique »).

Dans denx cas (Oppenheim, Bechlerew) on a observé des Lrou-
bles attribués & une atteinte des racines rachidiennes (lroubles de
sensibilité objective el subjective, faiblesse et atrophie musculaires).
Dans les trois observations de Zenner, il y a rigidité de la colonne
verlébrale sans alleinte & aucune autre jointlure.

11 est difticile de dire jusqu'a quel point il est permis de réunir
ces diverses affeclions dans un méme groupe.

Certainesonttrésévidemmentun caractére arthritique (ankylose,
crépitation des joinlures, ostéophyles sur les verlébres). Mais il
n'est pas évident que tous les cas soient primitivement arthritiques.
Dans deux des cas qu'il rapporte, il a au contraire l'impression
que la manifestalion primitive est un trouble musculaire. Les dou-
leurs ressemblaienl beaucoup i celles du rhumatisme musculaire,
il n'y avail aucun symptome arliculaire et I'un des denx malades
presentail divers symptomes spasmodiques et disail toujours qu'il
élait plus grand le matin au réveil que le soir au momeul de se
coucher. Pourann.

LXIX. Un cas de tumeur de la moelle épiniére ; par le D* Joseph
Cowuins. New York neurological Society. ( T'he journal of nervous
and mental discase, janvier 1899.)

Celle tumeur, un sarcome & cellules rondes, siégeait au niveau
des deux derniéres vertébres dorsales el des deux premitres lom-
baires. La symplomatologie eut comme caracléres dignes de
remarque : (1) début soudain ; (2) perturbation compléte et simul-

s -
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tanée des fonclions vésicales et intestinales (incontinence fécale,
et rétention d'urine); (3) paraplégie doulourense; (4) douleur
localisée dans le dos; () absence de douleur névralgique irradiée
dans les extrémités; (6) précoce apparition de troubles trophiques
sous forme d’une eschare. % P.

LXX. Paralysie du plexus brachial par compression; par le Dr
William-M. Leszvxsky. (The journal of nervous and mental disease,
novembre 1899.)

Paralysie du plexus brachial des deux bras par compression.
Biceps paralysé. Extenseurs et deltoide extrémement faibles. Alro-
phie au niveaun de 'articulation de I'épaule. Pas de troubles sensi-
tifs. Excitabilité faradique perdue pour les nerls et les muscles.
La paralysie a duré trois mois.

Cause : Paralysie survenue aprés ablalion d'une tumeur abdo-
minale, conséculivement & la pression exercée pendant une heure
et demie par un appareil de maintien. D'ordinaire la pression de
cet appareil s'exerce entre Ia clavicule et la premiére cote. P.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE.

XLIL Un cas d'ivresse furieuse; par le D Francorre. (Bull. de la
Soc. de méd. ment. de Belgique, 1899, nv 9%.)

1l s'agit d'un homme de vingt-trois ans, qui, 4 la suite de liba-
tions lrop renouvelées, fut pris a la fin de la journée d'un délire
furieux au cours duquel il commit plusieurs actes de violence. Le
lendemain au réveil le malade ne conservail aucun souvenir des
actes accomplis pendant la période délirante.

Cet homme n'étant ni un buveur d'habitude, ni un dégénéré,
M. Francolte estime, étant donnée la courte durée des accidents
qu'il a eu affaire & un cas d'ivresse pathologique et non de délire
aleoolique aigu et il a conclu & lirresponsabilité. G. Deny.

LXIIL Le délire de la jalousie; par le Dr Viimss. (Bull. de la
Soc. de méd. ment. de Belyique, 1809, n°* 93 et 04.)

Ce travail se termine par les conclusions suivantes :
Certains sujets sont alteiuts d’un trouble mental caractérisé par
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une jalousie excessive, absurde, injustifiée, qui peul s'amplifier au
point de donner naissance & un délire, le délire de la jalousie.

Cette affection débute par des troubles du caractére, puis des
soupcons ridicules se font jour; enfin, on voit éclater, provoquées
le plus souvent par des illusions el des hallucinations, des scénes
violentes, qui peuvent aller jusqu'au meurtre et au suicide. Dans
la grande majorité des cas, ce délire est accompagné d'idées
obscénes.

Parmi les causes de cette maladie, il faut ciler en premiére
ligne la dégénérescence psychique, dont tous les sujets sont
atteints; vient ensuite I'alcoolisme qui, uni & la dégénérescence,
engendre presque tous les cas. Enfin on peut signaler I'hystérie, la
neurasthénie, les troubles des fonctions génitales chez la [emme,
les traumatismes cérébranx, la sénilité, ele.

Outre les causes énumérées ci-dessus il en est d’aulres, dont
Iinfluence est du reste secondaire ; ce sonl les causes morales Lels
que les chagrins. On peut encore citer comme facteur de celle
maladie le souvenir de fails passés, qui provoque parfois une
jalousie morbide que 'on peut appeler jalousie rétrospective.

Au point de vue neurologique le délire de la jalousie doit élre
considéré comme une forme de paranoia. La plupart des cas sont
des variétés de paranoia alcoolique ; les autres relévent de la pa-
ranoia sexuelle.

Le diagnostic entre la jalousie passionnelle exagérée el le délire
de jalousie est parfois difficile : dans le premier cas le caraclire
morbide se reconnailra par ce lait que la durée, l'intensilté de la
passion et les réaclions quien résultent, ne sont nullement en rap-
port avee l'intensilé des causes qui leur ont donné naissance. Dans
le second cas, les illusions, les hallucinations, les interprétations
délirantes permetlent d’alfirmer 'existence du délirve et de la lolie.

Le délire de la jalousie est aigu ou chronique. $'il est aigu, il a
pour cause I'ivresse ; il nait et disparait ordinairement avec elle.
Mais si les atteintes de délire aigu se répétent, elles peuvent pro-
duire un délire chronique. Ce dernier évolue trés lentement ct per-
sisle, avec tous ses caractéres, pendant des années. La guérison
est exceplionnelle et la terminaison ordinaire est la démence.

La médecine légale se raméne & une question de diagnostic. En
cas de délire de la jalousie bien caractérisé, l'irresponsabilité s'im-
pose. Dans les cas de jalousie excessive, non délirante, la respon-
sabilité est également atténuée parce que, sous l'influence de cetle
passion, le jugement se fausse et la qualité de la personne morale
sallére plus ou moins profondément L. G. Deny.

*M. le Dr Villers a réuni ses Lravaux sur les délires de la jalousie
dans une brochure de 100 pages. (Bruxelles, Henri Lamertin, édit.,
20, rue du Marché-aux-Bois.)
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LXIV. Note sur des attaques frustes d’épilepsie constituées par
les derniers phénoménes de la grande attaque; par M. Fere.
(Journal de Neurologie, 1899, n° 22.)

Les faits observés jusqu'a présent permelttent de dounter que dans
la dissociation de l'accés d'épilepsie et dans I'épilepsie fruste d’au-
tres phénoménes que les phénomenes précurseurs ou les phéno-
menes de l'aura soient capables de se présenler isolément.

Trois observations relatées dans ce travail prouvent que les phé-
noménes tardils et conscients (céphalée, crises de sanglols, accés
de vomissemenls) peuvent aussi se manifester isolément et consti-
tuer des altaques frustes. G. D,

XLV. Sur la maniére de prendre soin des épileptiques; par John
I. Lorn. (The Jowrnal of Mental Seience, juillet 1899.)

L'auteur s’occupera dans ce travail non seulement des épilep-
liques aliénés, mais aussi des épilepliques sains d'esprit; et la
premiére question qui se pose est celle des aménagements i leur
fournir ; elle n’est pas aisée a résoudre, et I'on devra, & cel égard,
se guider principalement sur le lype d'épilepsie auquel on a af-
faire; a ce point de vue on peut grouper les épilepliques en &
calégories : 1° grosses lésions cérébrales, lelles que ramollisse-
ments localisés, gommes syphilitiques, {raumalismes, ete.; 2¢ al-
coolisme chronique, syphilis en tanl que virus, salurnisme, etc.,
sans signes de lésion cérébrale localisée ; 3° cas hysléroides, assez
incurables pour élre rangés avec I'épilepsie vraie; 4°épilepsie
congénilale, souvent associée & l'imbécillité ; 3° épilepsie idiopa-
thique. 11 est évident que le premier groupe, par exemple,
demande a étre hospitalisé. 11 faul examiner encore, au point de
vue du placement des épileptiques, dans quelle mesure leurs
facullés mentales sont alleintes ou intactes, et aussi a quel genre
d'occupation ils sont aples.

L'auteur s'occupe ensuile de la santé physique des épilep-
tiques et des causes de la morl chez ces malades, el il insiste
sur l'extréme fréquence de la tuberculose pulmonaire.

Toul ce que l'on peut dire au sujel de 'amélioration des amé-
nagements destinés aux épilepliques aliénés est naturellement
applicable & plus forte raison encore aux épilepliques sains
d'esprit : il faut noter d’ailleurs que le passage de la raison
a la folie, chez ces malades, est commun, et que l'on perd
le plus souvent entre le début de la maladie et le débul des
troubles mentaux un lemps qui seraitl précieux & uliliser pour le
Irailement. Sans aller jusqu'd I'asserlion extréme gu'aucun épi-
leptique ne devrail étre en liberté, il faut reconnailre qu'il y a lieu
de s'occuper d’un lel malade, et toul au moins de le surveiller,
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lorsque ses parents et ses amis ne peuvent pas le faire, el cela au
moyen d'institutions appropriées ; c¢’est 'intérét bien compris du
malade el de la sociélé, et 'auteur développe ce double point de
vue. Puis il passe en revue les diverses inslitutions consacrées an
traitement des épileptiques ; nous le suivrons rapidement dans
celle revue,

En 1889, on fonda, & Maghull, prés de Liverpool, un « home»
pour les épileptiques non aliénés, des deux sexes; ce « homey
qui est dirigé uniquement par une surveillante et un personnel
d'infirmiéres, a admirablement rempli sa mission. Un détail 2
noter: au début, il n'y avail pas d’homme dans la'maison el on
souleva dans la presse la question de savoir si les malades du sexe
masculin ne devaient pas étre soignés par des hommes. Les infir-
mieres s'acquitlaienl si bien de leur besogne, — beancoup mienx,
selon 1'avis de la commission, que n'eussent fail des infirmiers, —
que ce ful uniquement pour donner salisfaction & I'opinion publi-
que qu'un infirmier leur fut adjoint. 1l reste, d'ailleurs, tout a fait
au second plan et n’a guére d’autre role que de protéger les infir-
miéres, en cas de délire passager d'un des pensionnaires. Le
nombre des malades de I'établissement est de 119, chez Jef-quci-
on constale une amélioration & la fois de I'état gé ncml et de l'élat
pathologique.

Vient ensuite le Meath Home pour les femmes el les filles épi-
leptiques, & Westhrook, dans le comté de Surrey. L’établissement
est petil (20 malades), mais donne, lui aussi de lrés salisfaisanls
résullals.

En 180%, on voil apparailre une tentalive plus vaste en faveur
des épilepliquessains; lagénérositéde M, E. Passmore permel d'ou-
vrir le premier bitiment de ce qui est en passe de devenir une
grande colonie d'épileptiques & Chalfont-Saint-Pelers, dans le
Buckinghamshire. Le but de cette institution est : 1° de faire quil-
ter laville aux épileptiques pour les installer & la campagne ; 2 de
leur donner une occupation régulicre; 3° de favoriser chez eux
une exislence réguliére et bien ordonne , it I'abri de toute excila-
tion, avec abstmume compléle & l'ég ard de I'alecool, et de leur
fournir une nourriture simple et ul;oudante La rolome a déhulé
en 180% avec O malades, elle en renferme avjourd’hui 55 et samd-
nage actuellement pour en recevoir 200,

Sous l'inspiration du Comilé des asiles de Manchester et de
Chorlton et en partie grice & I'influence el aux efforts du Dr Q.-)M,
Rhodes, une colonie pour les imbéciles el les épilepliques va élre
créde pres de Rivington, dans le Lancashire ; elle sera imitée de
celle d’Alt-Scherbilz. Du Lancashire et du D* Rhodes aussi vient
la pensée de créer & Chelford une colonie pour les épilepliques
sains d'espril.

Enfin, le plus récent projet émane du Conseil de comté de
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Londres, qui a décidé de construire & Horton une colonie de Lra-
vail pour les épilepliques aliénés, qui recevra environ 300 malades.
L'auteur entre ensuile dans quelques détails sur la statistique
des épileptiques en Angleterre et sur le prix de revient de leur
entrelien, puis il termine par une trés sommaire revue des insti-
tulions consacrées aces malades dans les antres pays. La premiére
en date est I'hdpital de I'Ohio, ouvert en 1893 et actuellement en
mesure de réunir 900 malades. Des établissements analogues
existent dans les Etals de Pennsylvanie, de New-Jersey, de Calilornie,
et de Massachusells; mais le plus remarquable est la colonie de
Craig, i Sonyea, dans I'Etat de New-York, ouverte en 1896. Deux
points sonl & noter dans celte colonie, d'abord I'établissement
d'une école d'infirmiers et d’infirmiéres o sera enseigné spéciale-
ment l'art de soigner les épileptiques, ensuite l'organisalion mi-
nuticuse et prévoyante de tout ce qui peut servir a I'élude clinico-
pathologique de l'épilepsie. L'auleur ne fait que mentionner la
colonie bien connue de Bethel, & Bielefeld, prés de Hanovre, qui
ayant débulé par recevoir 4 épileptiques, contient aujourd’hui plus
de 3.000 personnes, et il lermine en rappelant seulement les
noms des établissements analogues de Alt-Scherbitz, Uchispringe,
Dalldorf, Wiihlzarten, ete. R. pE Muscrave-Crav.

XLVI. Les points de similitude entre la folie épileptique et la
folie alcoolique; par R.-H. Noorr. (The Jowrnal of Menlal
Seience, juillet 1898.)

Les analogies qui existent entre la folie aleoolique et la [olie
épileplique ont éLé déja signalées. Le présent travail a pour but
de montrer de nouveau ces analogies, plus spécialement dans les
acles criminels de violence commis dans ces deux étlals el dans
les phénoménes mentaux guoi précédent ces acles el conduisent i
leur accomplissement. L'analogie existe aussi bien & I'état chro-
nique qu'a I'étal aigu; mais l'auteur se borne ici aux lormes
aigués, et parla il entend d’une part I'élat aiga d’alcoolisme ou de
manie alcoolique et d'autre part la période paroxyslique de la
folie épileptique, celle qui est en rapport immédial avecles crises.
1l espére démontrer qu'il existe souvent daus la manie alcoolique
aigué un état identique & 'élat dit d’automatisme mental qui est
caractéristique de I'élal post-épileplique, et une période durant
laquelle, bien que la conscience soit abolie, des actes compliqués
et intentionnels peuvent étre exéculés sans que le malade en con-
serve le moindre souvenir aprés I'attaque. Il rapporte sommaire-
ment dix observations trés démonstralives & I'égard de la thése
qu'il soutient, et il fait remarquerque bien que la perte absolue du
souvenir des actes accomplis soil aisée i simuler et que la plupart
du lemps celte simulation soit particulitrement avantageuse au
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malade, toutes les précautions possibles ont été prises ici pour
éliminer celle cause d'erreur,

Ces observalions sont suivies de remarques que nous résumons
ici. En se reportant aux travaux de HughlingsJackson sur les folies
épileptiques, on peut se demander si la manie alcoolique n’est pas
la conséquence d'une « lésion de décharge » analogue i celle de
I'épilepsie. L'élat o0 sont placés les centres nerveux les plus élevés
par l'ingestion d'une quantité immodérée et toxique d'alcool déter-
mine des phénoménes mentaux trés semblables & ceux que ['on
observe dans la manie épileptique. Pourquoi n’y aurait-il pas une
lésion de décharge semblable aussi? Quant & la perle de cons-
cience, elle peut, dans un cas comme dans Pautre, étre compléte
ou incomplete. En ce qui touche les rapports de la conscience
avee 'activilé des cenlres nerveux les plus élevés, les cas rappor-
tés el tous les cas semblables confirment netlement 'opinion de
H. Jackson el de divers auteurs sur la maliére, c¢'est-a-dire la doc-
trine de concomilance que H. Jackson a formulée dans les termes
suivants : « 1° les états de conscience différent totalement des
états nerveux des centres nerveux les plus élevés; 20 les deux
étals sont simullanés, parce que Lout état mental implique un état
nerveux corrélatif; et 3° malgré le parallélisme des deux étals,
il n'y a entre eux aucune interlérence. »

L’auteur étudie ensuile les poinls de ressemblance entre les
deux calégories de cas. L'observalion clinique nous apprend que
d’'une maniére générale les allaques légiéres d'épilepsie sont plus
souvent suivies de manie que les attaques violentes. Dans la manie
épileptique comme dans la manie alcoolique, on observe des de-
grés variables d'intensité et de dissolution (ce mot pris au sens
que lui donne . Jackson), correspondant & des manifestations
nerveuses variables elles aussi. Par exemple dans cerlains cas
d’épilepsie, la « décharge™ iniliale est suivie d'un coma profond
et courl, d'une compléte démence Lransitoire ; les mémes phéno-
ménes peuvent élre observés dans l'alcoolisme aigu. A la vérité,
les convulsions accompagnent le coma épileptique, mais, si elles
sont bien moins fréquentes, elles se rencontrent pourtanl aussi
dans l'alcoolisme aigu. Dans quelques cas, aussi bien chez I"alcoo-
lique que chez I'épileplique, les communicalions élanl coupées
entre les centres moyens et inféricurs, alors dans un état trés
accentué d'instabilité, et les centres supérieurs qui exercent nor-
malement sur enx une action de controle et de protection on voil
se manifester des acles de violence el de destruction accomplis
sans aucun but. Chez d’autres malades, mais dans les deux mala-
dies aussi, les acles onl un caraclére complexe et un but. Quel-
queflnis la conscience esl enticrement abolie, mais quelquelois
aussi il subsisle une conscience partielle mais ne possédanl qu'un
degré d'uctivité insuffisant pour permetire & la réflexion et au
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jugement d’exercer leur influence protectrice sur les activités des
traclus sensilivo-moteurs correspondants.

Quelquefois le malade présente, ax moment méme de I'acte, des
idées délirantes, des illusions, des hallucinations qui aboutissent
i lacte de violence; mais dans I'étude de ces [ails, — dans les-
quels les activités nerveuses les plus élevées sont engagées indé-
pendamment de la conscience, — on se trouve en présence d'une
dilficulté grave qui estlasuivante : tandis que les activités motrices
se prétent & I'étude objective, les activités sensorielles élant pure-
ment subjeclives, on est obligé de s’en rapporter, en ce qui les
congerne, aux renseignements lournis par le malade. Ce qui pa-
rail démonlré, c'est que la mise en jeu de ces derniéres aclivités
se rattache souvenl & la peur. Chez l'alcoolique comme chez I'épi-
leptique, I'accomplissement de I'acte de violence est souvent ac-
compagné d'une sensation de soulagement (détente nerveuse).

Enfin, les traumatismes de la téle, l'insolation qui déterminent
souvent I'épilepsie favorisenl certainement l'apparition des effets
extrémes de l'alcool. L'auleur insiste en terminant sur la grande
importance de ces deux formes de folie an point de voe médico-
legal. R. pe Muscrave Cray.

XLVIL Le mal de téte dans 1'épilepsie; par L. Pierce CLank.
(The New York medical Journal, 19 juin 1897.)

La céphalalgie est 'an des plus importants parmiles symptomes
post-convulsifs de DPépilepsie ; elle ne manque presque jamais,
et de quelque facon qu'ils la décrivent, les malades la rapportent
toujours & la méme partie du crine : la région fronlale. Diverses
théories ont été invoquées pour l'expliquer ; toutes sont hypothé-
tigues. On peul admetlre pourfant que I'épuisement nerveux con-
steutif & 'énorme décharge d'énergie corticale gni caraclérise la
crise épileptique suffit & justifier 'exislence de celle céphalalgie;
mais certains physiologistes souliennent” que la céphalalgie ne
prend jamais naissance dans le tissu cérébral, et beaucoup de
psychologistes assurent que toule sensation a nécessairement une
origine périphérique. Aux premiers loul au moins on peul répon-
dre par I'argument tiré de la céphalalgie qui succéde & une sim-
ple faligue cérébrale par excés de travail et qui ne penl étre due
qua 'épuisement des centres nerveux impliqués dans I'excés
d'activité mentale.

Il est intéressant de noter que le mal de téte est beaucoup plus
intense chez les malades qui n'ont, aprés l'altaque, que peu ou
point de sommeil que chez ceux qui ont un sommeil prolongé. Il
est & remarquer aussi quil est particuliérement violent chez les
¢épileptiques qui ont eu pendant I'atlaque les plus grands mouve-
ments convulsifs, et qu'il est aisémenl soulagé précisément par

Ancmves, 2° série, L. IX, 28
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les médicaments qui, dans tous les autres points du corps,
agissent particulicrement sur la fatigue pour la calmer, comme
I'opium et la morphine. 11 est toulefois préférable de s'abstenirde
ces médicaments. On voit d’aprés ce qui vient d'élre dit qu'il faul
toujours engager les épileptiques & dormir aprés I'attaque . Bien
des phénoménes post-convulsifs, lels que I'aulomaltisme, le délire,
et méme les folies épilepliques, sonl provoqués ou précipilés par
un entourage malavisé qui se hite de réveiller le malade. On peut
ajouter que le pronostic doit élre beaucoup plus réservé chez les
malades qui n'ont pas de période de sommeil aprés l'altaque et
chez ceux qui ont de la céphalalgie frontale constante el violente
que chez les autres. R. e MuseravE Cray,

XLVIII. Epilepsie et digestion ; par Edgar J. Seratuine. (The New
York medical Journal, 1°* oclobre 1898.)

La digestion parfaile est I'anlagoniste de toules les névroses
fonetionnelles : en effet la nutrition parfaite de la cellule nerveuse
en assure l'intégrilé.

L’auteur n'a pas vu un seul cas d'épilepsie idiopalhique dans
lequel I'alimentation ne pat étre mise en cause : il est évident
qu'il y a d'antres causes, mais les digestions défectueuses et le
défaut d'assimilalion sont certainement & la racine du mal. Il est
remarquable de voir de quelle maniére une série de crises épilep-
liques est interrompue par un netloyage complel du lube diges-
tif. Sur plus de cent cas prisau hasard, l'auteur n'a pas rencontré
une seule fois un élat normal de la nulrilion : dans 40 p. 100 des
cas l'estomac élait dilaté : dans 90 p. 100 du catarrhe gastro-in-
testinal existait. R. p& Musgrave Cray.

XLIX. Etude sur les troubles de la conscience dans 1'épilepsie ; par
Pierce Cuang. (The New York medical Journal, 11 seplembre 1897.)

Aprés une assez longue discussion sur la définilion de la cons-
cience el ses modalités, l'auleur fail remarquer que lorsqu’on parle
des troubles de la conscience comme d'un symplome essentiel de
I'épilepsie, cela ne veut pas dire que l'on considére ces troubles
comme le dernier terme de la symplomatologie, car au-dessous
de ces troubles et plus profondément, il y a des modifications dans
les atomes constituants des molécules qui comprennent les cellules
nerveuses ; seulement on est obligé de désigner ces modifications
par le signe appréciable qui les représente. Pendant longlemps,
on a délini I'épilepsie « une perte de la conscience avec élat con-
vulsif » et il est certain que, dans une attaque d'épilepsie vraie,
ni I'un ni Fautre de ces deux éléments ne doit ni ne peut manguer
complélement ; mais on a certainement altaché trop d'imporlance
au cOté purement moteur de la crise épileptique; des altérations

! Telle est notre pratique. (B.)
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plus importantes et non moins marquées existent en effel dans les
centres supérieurs. La nature el le degré du trouble mental ont
une bien autre importance que 1'étal convulsif; el il serail plus
juste, au point de vue symptomalologique, de définir I'épilepsie
un désordre de la conscience, puisque c’est 1a le senl symptéme
qui soit constant, et qui appartienne aussi bien a la forme psy-
chique qu'a la forme convulsive. Si l'auteur avait & fournir une
définition de I'épilepsie, il proposerait celle-ci :

« L'épilepsie est une maladie caraclérisée par un état périodi-
« quement désordonné de la conscience, pouvant ou non étre
« précéde, accompagné ou suivi de convulsions musculaires per-
« ceptibles ou mon. »

On peat dire qu'il y a dans les attaques épileptiques lrois degrés
de troubles de la consecience : 1° La perte compléte de la cons-
cience normale et méme de loute conscience proprement dite ;
20 Une allénuation de la conscience normale, celle-ci restant
toutefois coordonnée el capable d'enregistrer de faibles impres-
sions ; 3° Une accentualion ou une exaltation de la conscience.
Dans ce dernier cas, I'auleur admet qu'un abaissement plus ou
moins général de la lonicité des cenlres supérieurs aboulit & une
exagération de I'état de conscience, en sorle que la conscience
ainsi exagérée ou unifiée, ne recoil plus de stimulations ou d'im-
pressions mentales appréciables par les voies ordinaires de com-
munication avee le monde exlérieur; il n'ignore pas que celle
maniére de voir n'est guére démontrable psychologiquement ; mais
c'est du moins I'hypothése quiexplique le mieux les fails cliniques
que l'on rencontre dans certains cas rares de somnambulisme et
dans les élats connexes 'épilepsie somnambulique.

Un des points les plus difficiles a expliquer, ¢’est qu'un état d'in-
hibition ou d’exagéralion de la conscience puisse exisler chez un
épileplique sans étre suivi de convulsions apparentes. Danscet état
le malade peut se livrer & toutes sortes de violences méme homi-
cides. Peut-étre 'explication de cet état dinhibition — dans lequel
il y 2 une lendance vers l'unité de conscience, — peut-elle étre
trouvée dans le brusque arrét d’activité de certains centres : on
peut trés bien coneevoir qu'un phénoméne d'arrét soit iei aussi
désastreux qu’un phénoméne de décharge nerveuse.

La premiére forme dont il a élé parlé plus haut, c'esl-i-dire la
perte absolue de la conscience, est de beaucoup la plus commune
dans I'épilepsie ; la seconde forme, ol la perle de conscience esl
incompléte ou atténuée, s’observe surloutchezles malades qui ont
pris beaucoup d'agents sédatils (comme les bromures) et qui n'ont
plus que de légeres décharges des centres corticaux. — Les élals
qui relevent de la troisicme forme tendent au somnambulisme, ou
plutit a 'nutomatisme, car le somnambulisme, vrai dans I'épi-
lepsie est probablement Lrés rare.
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Les troubles mentaux quel'on observe chez les épileptiques sont
absolument tels que la logique les fait prévoir : le premier de ces
troubles c'est la difficulté et la lenteur avec lesquelles le malade
revient a son étal normal, difficulté et lenteur qui vont en aug-
mentant & chagque nouvelle attaque, et laissent finalement des
traces permanentes ; il y a la moins de la folie qu'une déchéance
mentale progressive due au caractére incomplet de chaque retour
successif & la conscience normale.

L'intensité et la longue durée de la prostration physique ne
trouvent pas toujours une explication suffisante dans les phéno-
ménes convulsifs ; et celte explication devient radicalement insul-
fisante quand il s’agit du petit mal, et dans certaines crises psy-
chiques totalement dépouvues de convulsions.

La mémoire se perd progressivement, toujours par le méme
processus de réparation incompléle aprés chacune des attaques.

Les formes d’aliénation mentale que 1'on rencontre dans Iépi-
lepsie sont elles-mémes en harmonie avee le processus de déchéance
mentale continuelle et progressive quiles provoque : elles ne com-
portent pas d'ordinaire de délire systématisé, Il semblerait que les
désordres moteurs, sensoriels et psychiques que l'on rencontre
dans les autres formes de folie trouvent ici leur équivalent ou leur
compensation dans I'atlaque épileptique. R. b Muserave Crav.

L. Influence de I'hypertrophe lymphoide sur 1'épilepsie; par
Urban G. Hircucock. (The New York medical Journal, 5 novembre
1898.)

11 s’agit d'un enfant qui présentait des altaques d'épilepsie atlei-
gnant parlois le chiffre de dix par jour, et plus lard des symp-
tomes de petit mal. Le bromure n'avait donné aucun résultat, et
le médecin qui le soignait ayant remarqué que l'enfant respirait
par la bouche fit examiner les fosses nasales par un spécialiste :
leur arriére-cavilé était encombrée par des masses lymphoides donl
I'ablation fut suivie de la disparition des attaques; elles reparu-
rent, mais disparurent de nouveau aprés une opéralion comple-
mentaire : il est juste de dire gu'elles firent de nouveau une
réapparition & la suite d'un coup sur la léle, el qu'elles n'ont pas
cessé depuis. On peut conclure de la que si les végétations adé-
noides ne sonl peut-élre pas capables de causer par elles-mémes
I'épilepsie, elles peuvent tout au moins exercer une influence sur
ses manifestalions. R. pe Muscnave Cray,

LI Sur la nécessité d'étudier de prés 1'épilepsie; par L. Pierce
CLank. (The New York medical Journal, 18 septembre 1897.)

L'épilepsie doit élre étudiée de irés prés parce qu’elle est la
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maladie qui comporte a la fois des phénoménes somaliques et des
phénoménes mentaux , el qui représente en quelque sorte le lien
entre les modifications du tissu organique et les modificalions in-
tangibles de I'activité mentale. Par exemple il serait fort intéres-
sant de rechercher, dans la crise épileptique, quels sont les
muscles qui sont impliqués les premiers dans la convulsion, el de
mesurer, au moyen d’appareils de précision, 'énergie de celle
convulsion. Les tronbles de la conscience, et leurs déplorables
effets, n'ont ét2, eux aussi, que médiocrement étudiés; celle étude
jetterait pourlant une grande lumiére sur le mécanisme d'autres
troubles mentaux, el particulierement de ceux qui se ratlachent
a4 des états convulsifs. On considére trop volonliers l'épilepsie
comme unemaladiede la motricité, et cen'est guére que récemment
qu'on a un peu abandonné celte maniére de voir. Le premier
symplome auvquel il faut attacher une importance capilale
est l'aura ; en effet, on s’apercoit souvent, en serrant de pris les
fails, que ce que le malade ou les assistants appellent I'aura n'est
autre chose que le début de l'attague. — Un autre symptome qui
mérite une attention particulicre c'est la perte de la conscience,
qui tréssouvent n’est pas absolue, el dontil importerait de mesurer
le degré d'abolition ou de conservalion : il faudrail aussi observer
soigneusement le mécanisme du retour a 'état de conscience nor-
male, — Il y a’encore un sujet d’élude trés important : ¢'est I'in-
fluence de l'atlaque isolée sur la mentalité du malade et sur les
processus physiologiques de son organisme. Tous ces points sont
'objel de sérieusesinvestigations & la colonie des épileptiques de
Craig (dans I'Etat de New-York) et feront I'objet de publications
ultérieures. R. pE MusGRAVE Cray.

LIl. Epilepsie et surmenage oculaire; par John S. KIRKENDALL.
(The New-York medical Journal, 17 avril 1897.)

Résumé de quatre cas dans lesquels la correction d'un défaut
visuel a déterminé chez des épileptiques soit une amélioralion
considérable soit une guérison compléte. L'auleur croit fermement
que les irrltations périphériques sont la cause d'une grande partie
de nos troubles nerveux, et que le surmenage oculaire figure au
premier rang de ces irritations : c’est pourquoi il conseille de
rechercher ces causes d'irritation le plus tot possible afin d’y
remédier avant que leurs effets névropathiques soient devenus
permanents. R. pE Muserave CLay.
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 29 janvier 1900. — Pniésipexce ne MM. J. Voisiy
ET MAGNAN.

Installation du bureau.

M. J. Voisiv passe en revue les différents travaux de la Société
dans le cours de l'année qui vient de s'écouler et se loue de la
bienveillance des membres de la sociélé qui lui ont facilité sa
tache de président. Il invite ensuite M. Magnan & prendre place pour
la seconde fois au fauteuil de la Présidence.

M. Msenan remercie ses collégues de Uavoir appelé & présider
la Société pendant 'année: de 'Exposition, qui va altirer & Paris
un si grand nombre de d'aliénistes ; il se félicilte d'avoir a coté de
lui comme vice-Président M. le Professeur Joffroy et remercie
M. Ritti pour son zéle infatigable de secrétaire général. Il souhaile
enfin que les questions étudiées par la Sociélé soient de plus en
plus nombreuses pour le plus grand bien-étre des aliénés.

Projet de synthése de toutes les classifications de la folie,

M. Tourouse propose d’appeler psychies les élats mentaux, fon-
damentaux et psychoses les formes morbides. La psychie peut se
présenter sous deux états différents : la faiblesse intellecluelle
(meiopsychie) ou le simple trouble (dyspsychic).

La meiopsychie comprendra toutes les faiblesses intellectuelles
aussi bien acquises que congénitales.

Les psychies devront étre divisées d’aprés I'dge on elles se sont
manifestées: en débililé menlale jusqu’a la puberté et en démence
aprés cette limite.

Il résulle de celte division qu'uncas de paralysie générale,
selon qu’elle surviendra avant ou aprés la puberté, sera appelée
idiotie ou démence.

Les forme morbides seront divisées selon le ton émotif : expan-
sion ou dépression. Le ton émotif peut, encore, étre envisagé sous
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deux formes différentes suivant qu'il y a des variations périodi-
ques (folie circulaire) ou qu'il n'en existe pas.

Sunivanl que les formes s'accompagneront ou non d'incohérence,
elles donneront naissance & trois aulres groupes (cohérents,
incohérents, neutres). Une place & part est réservée i la confusion
mentale dont une variété serait la stupeur.

Enfin comme une classification naturelle, méme compléte, ne
peul englober tous les cas, une division est réservée aux cas indé-
terminés et mixtes, non susceptibles, d'entrer dans les autres
groupes.

Priz Aubanel.

Lt SECRETAIRE GENERAL annonce le dépdt d'un seul mémoire.
Le Président désigne pour former la commission d'examen du
Priz Aubanel, MM. Bruner, Caristraw, KriepEL, Naceorte, PacTET.
2 M. B.

Stance du 206 février 1900. — PaisinENce pE M, MAGNAN.

Mort de M. Bouchercau.

Le Prisipent annonce la mort de M. le Docteur Bouchereau,
médecin en chef & I'Asile clinique.

Plusieurs discours ont été prononcés & I'Asile clinique par
MM. Pelletier, au nom du Préfet de la Seine ; Rilti au nom de la
Société médico-psychologique; Meuriot, au nom de I’Association
des médecins aliénistes ; Gley, an nom de la Société de biologie,
Marcel Briand au nom des anciens Internes de M. Bouchereau ;
Jules Dagonet au nom des Médecins de 'asile clinique *.

M. Le Secnframme cEnErsL donne communication du discours
qu’il lu au nom de ses collégues. .

M. Bouchereau ayant été Président de la Société, la séance est
ensuite levée en signe de deuil.

Séance du 26 février 1900. — PrisipEnce pE M. Magyan.

Rapport de la Commission des Finances.

A la reprise de la séance M. Cunismian donne lecture d'un rapport
approbatif des comptes du Ta#sorigr que le Président remercie de
sa gestion. Mancer Brianp.

""Voir la biographie, les obséques et les discours dans le numéro
d'avril des Archives.
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SOCIETE DE NEUROLOGIE.

Séance du 5 avril 1900. — PrisivExce pE M. A. Jorrroy.

Tabes conjugal. — M. Sovoues présente une malade atteinte de
tabes classique, le mari est lui-méme tabétique, mais encore i la
période préataxique. Il nie la syphilis et reconnait avoir eu & la
verge, & I'dge de dix-neul ans, une érosion qui a mis un mois a se
cicatriser et qui a nécessité 'application de divers topiques. Chez
la femme, on ne reléve pas d’aulres traces de syphilis qu'une
fausse couche de septmois. Une autre malade eut, en 1884, une pa-
ralysie transitoire de la 3° paire suivie de récidive en 1890 et,
acluellement, le syndrome tabétique complel; celte lemme nie
la syphilis pour elle-méme, mais son mari, qui a eu un chancre
en 1879, est aussi tabétique encore & la période préatlaxique.
Considérant ces deux cas et les seize cas relevés par M. Souques
dans la littérature rapprochés des cas de paralysie générale conju-
gale et de ceux ou l'un des conjoints est ataxique et l'autre para-
lytique général, on voil qu'il y a mieux qu’une coincidence ; il y a
relation de causalité, et celle-ci est bien la syphilis. Enfin, ces faits
corroborent I'hypothése que dessyphilis, puisées & la méme source,
produisent les mémes effets. N'a-t-on pas montré cing paralyliques
géncraux tenantlenr syphilisde laméme personne et aussi plusieurs
tabétiques devant leur vérole a une méme femme? Pourquoi d’ail-
leurs ne pas étendre & la syphilis ce que MM. Bezancon et Labbé ont
prouve pour d'aulres inlections et notamment pour le volgaire sta-
phylocoque, & savoir que des microbes déterminés ayant la méme
origine se localisent de la méme maniére? Des staphylocoques
d'une méme source, par exemple, en des inoculalions diverses, se
sonl toujours portés sur les arliculalions.

M. J. Basinsii. — Depuis plusieurs années, toules les fois que je
suis en présence d'un malade atleint de tabes, je m’informe, s'il
esl marié, de I'élat de son conjoint, je demande i 'examiner, si
cela est possible, et je suis arrivé ainsi & observer une quinzaine
de cas de labes conjugal.

Je n'ai pas de statistique & offrir el je ne suis pas en mesure de
délerminer avec précision le degré de fréquence du tabes conju-
gal chez les tabétiques mariés. Je crois cependant pouvoir affirmer
que les cas de ce genre sont trop communs pour qu’il soit permis
de n'y voir qu’une simple coincidence. Ces faits ne peuvenl guére
élre compris que si, aprés avoir admis l'importance du role de la
syphilis dans la genése du labes, on suppose que 'un des conjoints
a élé conlaminé par l'aulre.
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Mes observalions m'onl appris que le plus ordinairement le
tabes n’a pas la méme intensité et ne débute pas a la méme épo-
que chez les deux conjoints, que parfois il est bien moins intense
et plus tardil chez celui qui a été le premier infecté.

Le tabes peut étre trés marqué chez I'un et frusie chez 'aulre,
d'on la nécessilé, si l'on veut se faire une idée de la fréquence de
ces [ails, de soumellre & un examen minulieux des personnes qui
ne yous y invitent pas el qui se montrent méme parfois fort sur-
prises des questions qu'on leur pose i cel égard. Tel individu,
par exemple, qui présente le signe de Robertson, I'abolition du
réflexe rotulien et du réflexe du tendon d’Achille, qui est sujet &
des crises de douleurs [ulgurantes et qui, par conséquent, a des
manifestations caractéristiques du tabes, pourra se croire simple-
menl en proie & des doulenrs rhumalismales et il ne lui viendra
pas i I'esprit qu'il souffre de la méme maladie que son conjoint
atteinl d'atrophie papillaire ou d'incoordinalion molrice,

J'ai noté dans plusicurs de ces cas que le mariage avail eu lieu
fort longtemps, onze ans, treize ans aprés que I'up des conjoinls
avait été conlaminé; dans les fails de ce genre, c¢'est le mari qui
avait le premier subi l'infection, et la syphilis n’avail paru mani-
fester son aclion chez la femme que par des fausses couches, des
accouchements d'enfants morts-nés, et enlin par le tabes.

J'ai observé aussi deux fois des conjoints atteints I'un de tabes,
l'autre de paralysie générale; j'ai vu enfin récemment une femme
alteinte de paralysie spasmodique associée & de I'alrophie papil-
laire el dont le mari présentait des signes de tabes [ruste.

M. Sougues. — La paralysie générale conjugale esl beaucoup
mieux connue, surloul depuis le travail de Mendel ; mais le labes
conjugal est plus rare ou moins connu, car je n'en ai relrouvé que
16 cas. M, Babinski a do lomber sur une série heureuse. .

M. DésEring a rarement vu & I'hopital le tabes conjugal ; on est
mal placé pour 'étudier dans le milieu hospitalier.

M. Bapinsir, — Clest parce que le tabes du conjoint est presque
toujours trés fruste, qu'il échappe souvent et qu'il demande une
recherche trés minutieuse.

Pseudo-myome ; myalyie et vigidité museulaive. — M. KrippeL pré-
sente un malade atleint de celte curieuse affection; toule excila-
tion (pincement, coup) délermine un état de crampe dans les
muscles du membre supérieur des deux cotés. Le malade a souf-
fert de rhumalismes.

Thorawm en bateaw. — M. Mame présente 3 malades porteurs de
cetle déformation et un malade myopathique du type Landouzy-
Déjerine dont le thorax affecte une forme déprimée qu'il ne faut
pas confondre avec le thorax en bateau.

Aphasie molrice pure chez un paralytique général. — M. BALLET
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présente le cerveaun d'un malade qui, au cours d'une paralysie
générale classique ou la démence élail reslée assez légére, eul de
P’aphasie motrice pure durable. Le cerveau présente au niveau du
pied de la troisitme [rontale une dépression en cupule trés netle au
niveau de laquelle, & 'antopsie, on trouva une boule d'edéme.

M. Mante fail observer que chez les paralyliques généraux, ces
dépressions en cupules dans le cervean antérieur sont [réquentes
sans qu'on puisse y rallacher aucun sympléme parliculier. La
boule d'déme pouvait n'élre qu'un foyer de fermenlation cada-
vérique, On ne pourra conclure sur ce lait que quand l'examen
histologique aura été fait.

Deuz cas de edeité corticale. — M. Touvcne communique des des-
sins de deux cerveaux portant des lésions du cunéus, des lobules
fusiformes et de I'hippocampe. Les sujets pendant la vie se com-
portaienl comme des aveugles périphériques.

Amnésie vélro-untérograde conséeutive a une tentative de pendai-
son. —M. Jorrroy rapporte I'histoire d’'un mélancolique qui tenta
de se pendre; la corde cassa el le malade [ul trouvé sans connais-
sance au pied du murcontre lequel il s'était pendu. Aprés plusieurs
heures de coma, le malade se réveille en proie a4 un délire hallu-
cinaloire trés violent et relombe dans le coma. Au réveil, le ma-
lade esl calme, il reconnait toul son monde, mais il a absolument
oublié non seulement la tentative de suicide, mais toul cv qui s'y
rapporte et tous les préparatifs de celle tentalive. Le sillon laissé
par le lien montre que les deux carolides ont éLé comprimées. Au
conlraire, un autre malade dont la tentalive de pendaison a échoué
aussi n'a eu qu'une carotide comprimée, et bien qu'ayant présents
les mémes accidents convulsifs que le premier, il n'a pas en d’am-
nésie. On a souvent parlé d'amnésie conséculive & la pendaison,
mais on a cherché a 'expliquer par la présence de signes d'hysté-
rie chez les sujets, Iei le malade n'avait pas 'ombre d’un stig-
male d'hystérie. Mais ne sail-on pas que l'atlaque d’épilepsie est
due & une anémie subite du cerveau, suivie de congeslign en
retour el de coma ; ne voil-on pasaussi que les altaques sonl sui-
vies d'amnésie. Pourquoi la pendaison qui comprime les deux
carolides, qui produil une anémie subile du cerveau el qui améne
des convulsions (face grimacante, langue mordue, émission
d'urine) ne produirait-elle pas I'amnésie par le méme processus?

Nature de lo sclérose tubéreuse hypevtrophique. — MM. Cc. Pur-
uprk el Huooevexic apportent I'étude histologique détaillée de
deux cas appartenant & celte encéphalopathie infantile, qui ful
individualisée en 1880 par Bourneville d'abord, puis par lui et
Brissaud. Ils insistent sur la multiplicité des lésions conslalées
I'wil nu el au microscope avec les nouvelles méthodes.

La sclérose, l'altération la plus apparente, se présente sous la
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forme de nodosilés, de granulalions ou de simples dpaississe-
ments diffus, dans l'écorce, dans les faisceaux blanes, an voisinag

des ventricules, a la surface de la méninge ventriculaire, méme
dans le eervelet (circonvolutions et arbre de vie). Histologique-
ment, elle est constituée par une trame névroglique trés dense,
par de nombreux noyaux névrogliques, par des vaisseaux trés
altérés dans leurs parois el dans leur calibre, depuis le simple
rétrécissement jusqu’a l'oblitération tolale ; enfin, par des cellules
volumineuses de 60 & 100 u, surloul [réquenles dans les masses
blanches, cellules arrondies & noyaux souvent multiples, a proto-
plasma homogéne et vitrenx, sans granulations pigmentaires, ni
chromatophiles; ces cellules, avec la méthode de Nissl, ne se
comportent pas comme les vraies cellulesnerveuses, jennes, adultes
ou séniles; convenablement étudiées i tous les stades de leur
développement, elles paraissent plutol éire des cellules de nature
névroglique, coosidérablement hyperplasiées (cellules géantes).
Les élémenls nerveux (tubes et cellules) subissent une atrophie
lenle jusqu’a la destruction compléte. Il n'y a pas d'infiltrats leo-
cocytaires, périvasculaires ou inlerstiliels. Les corps granuleux
sont trés rares; dans la gaine advenlice des vaisseaux se voient
assez souvent des granulations myéliniques poussiéreuses.

La méningite fibro-plastique et lacunaire provoque unne adhé-
rence intime entre la pie-mére el le lissu cortical sous-jacent,
atleint de la selérose, décrite plus haut dans sa variété dilfuse ;
cel élat analomique réalise, a n’en pas douler, le mécanisme des
ulcérations tel qu'il se présenle dans la paralysie générale vraie.

Enfin, Vatrophie avee consistance feetale se rencontre dans un
assez grand nombre de circonvolutions, au hasard sur une élen-
due plus ou moins considérable.

Cette multiplicité des lésions permet d’Gcarler avec beaucoup
de vraisemblance la théorie, nouvellement reprise, qui fait de la
sclérose tubéreuse hypertrophique de Bourneville et Brissand, un
gliome, ou mieux, un neurogliome ganglio-cellulaire. Pareilles
lésions élendues @& lw lotalité du cerveaw el méme an cervelet, trés
variées dans lewr mode histologique, sont loin de rappeler le proces-
sus, habituellement univoque de loute tumeur. Elles ne res-
semblent auncunement au gliome ordinaire du cerveau, néo-
plasme le plus souvent unique. F. Bomssign.

NEcrorLoG1E, — M. Gauckler, directeur administratif de asile
départemental de Cadillac (Gironde), vient de mourir. 1l avait été
précédemmenl conseiller de préfecture et secrétaire général a
Nancy, 1l serait bien i désirer, dans I'intérét des malades et pour
assurer un bon reecrutement du haut personnel des asiles, que les
places de ce genre soient donndes & des médecins.
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SOCIETE DE NEUROPATHOLOGIE ET DE PSYCHIATRIE
DE MOSCOU

Séance annuelle publigue du 22 octobre 1899,

Ont fait des communications :

1o W. Jakovexgo. Les problémes de la Psychintrie ; 2° T. E. Ryna-
Ko¥FF, Alcoolisme et aliénation mentale ; 3° W. A. Mouratow, Types
de dégénérescence dans le voman de Dosloiewski « Les fréves Kara-
masoff’ ».

Séunce du 19 novembre 1899.

D. Dvoircnenio. Contribution d lu question de la sensibilité osseuse
(avec présentation d'un malade). — Lorsqu’on applique un diapa-
son vibrateur & I'os, on oblient partoul une sensation nelte de
vibration. Les os, silués superficiellement, per¢oivent plus nette-
ment que ceux cachés plus profondément. Les sujets jeunes per-
coivent mieux que les personnes dgées. Une couche épaisse de
tissus mous affaiblit quelque peu celte sensation.

Les Lroubles de cette sensation consistent d'abord dans ceci,
qu'un diapason vibrant fortement est percu faiblement ou pas du
tout. Si la sensibilité cutanée est abolie, le malade ne percoit que
le contact du métal, tandis qu'd I'endroit normal la vibration est
neltement per¢ue. Parfois on peul noler, au contraire, l'exagéra-
tion de cette sensation. Parfois encore les vibrations du diapason
provoquent une sensation de picotement, ou de chaleur, on méme
de britlure. Dans quelques cas examinés, le sujet accusait la vibra-
tion el en méme lemps une sensation de brilure ; dans d'auires
cas, la bralure s'accusail seule ou ne survenait que tardivement,

L'auteur a soumis & cel examen 43 sujets, dont 16 cas alleints
de tabes, 7 de myélite, 4 de gliomatose, 1 cas de sclérose en
plaques, 7 cas de néyriles, 2 cas d'épilepsie, 1 cas de poliencéplia-
lomyélite, 3 cas d’hystérie et deux cas de polyarthrite déformante.
Les observations détaillées de tous ces malades sont communi-
quées & la Sociélé, de méme que les schémas explicatifs des lrou-
bles correspondants du sens de vibration. Dans I'immense majorilé
des cas, on a constaté des troubles manifestes de ce mode de
sensibilité ; ces troubles coincident souvent avec d’autres troubles
des divers modes de sensibilité, mais parfois ils sont iselés, sans
rapporls avec d'autres troubles de la sensibilité.

S. Nausanporr. Contribution ¢ la symplomatologie des troubles
trophiques dans la syringomy#élie (ostéomalacie). — N... présente
I'observation d’un malade (paysan)de la clinique alteint de syrin-
gomyélie. Dissociation de la sensibilité en forme de demi-vesle
(gauche). Arthropathie de I'épaule gauche, & forme hyperiro-
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phique, & évolulion lente (3-% ans). Fracture de l'acromion. La
peau de la paume gauche est calleuse, toute la main gauche est
evanosée. Exagération des réflexes roluliens (surtout du edté
gauche) et du lendon d’Achille. Fin octobre 1898, le malade s'étant
coupé le pouce gauche, un abeés se forma prés de 'ongle. Huit
jours aprés, le pouce se mit & augmenter de volume, devint rouge
et chaud. L'ongle se détacha au bout d’une quinzaine de jours, et
le malade I'arracha sans aucune douleur. Quelque temps aprés la
peau au-dessus de I'abeés s'amincit et donna issue & du pus. A
'entrée du malade & la clinique on conslale une augmentation
considérable du volume du pouce gauche (le volume de la phalange
basale du pouce droit esl de 8% millimétres 5 celui du pouce gau-
che est de 128 millimetres § la phalangine du pouce droit mesure
83 millimétres ; celle du pouce gauche 125 millimétres). La pean
du pouce gauche est rouge, chaude, tendue, dure et pas dépres-
sible. L'articulation interphalangienne est immobile, Pas de (luc-
tuation. La pression est indolore. La radioscopie et la radiogra-
phie onl montré Mntégrité de lous les os de la main gauche, saufl
les deux phalanges du pouce qui sont absentes.

Au bout de quelques jours I'écoulement du pus s’arréta ef la
plaie se cicalrisa. Dans le but de conlirmer les données de la
radiographie, on enfonce i travers la phalange basale du pouce
une aiguille, laguelle traverse les tissus de parl en part sans ren-
contrer de grands obstacles du colé de la substance ossense. La
ponction reste indolare. On traite le pouce par des enveloppements
methodiques dans une bande élastique. Au bout de quelque temps
le volume du pouce diminue, la consistance augmenle etla radio-
graphie donne une ombre plus foncée & l'endroit des os.

L'auteur admet que le processus observé cliez son malade s'ap-
proche de I'ostéomalacie. 1l exisle évidemment un rapport entre
ce processus et le phlegmon initial des parties molles du pouce.
L'hypothése de Rindfeisch sur la dissolution des sels, contenus
dans les os, sur 'inflluence de I'hyperémie vasculaire, peut égale-
ment étre invoquée ici. L'observation offre un grand intérél au
point de vue de I'histoire des troubles trophiques dans la syrin-
gomyélie.

Discussion. — M. Roth fail remarquer l'intérét exceptionnel de
'observation de M. Nalbandoll.

Dr M. Lostz. Deuz cas de trailement opéraloire de U'épilepsie cor-
ticale. — Opsguvatios 1. — M= A. K..., dgée de cinquante-cing
ans, entrée au premier Hopital municipal le 18 japvier 1899, 1l y a
deux ans et demi la malade commenca & accuser une faiblesse
générale, de la tristesse et de I'insomuie, el ensuite elle eut des
acets d'épilepsie corticale. Les convulsions commencaient toujours
par la jambe gauche, se répandaient en hautl el, aussilol ayant
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atteint le membre supérieur, la malade perdait connaissance.
Pendant son séjour i I'hopital, la malade eut 19 acces jacksoniens,
desepl i quatorze jours d'intervalle entre les accis. Les acces étaient
suivis d'une hémiparésie gauche passagére. Iin dehors des accés
on remarquail encore des secousses presque guolidiennes dans la
jambe gauche, accompagunées de douleur trés pénible. A Pexamen
on ne constate rien d'anormal, saul une légére parésie de la jambe
gauche. Légére céphalée généralisée. Le fond de I'wil est normal.
L’administration de bromure et d'iodure & haute dose ne donne
aucun résultat. Le 10 aodt le DT KisselelT pratiqua la craniectomie,
On trouva un épaississement et des adhérences de la dure-mére
avec les os du crine dans la région du liers supérieur des circon-
volutions centrales, sur une étendoe de 3 1/2 em. Le cerveau lni-
méme ne présente rien d'anormal. A la suite de cette opération,
les secousses ont dispara complétement. La parésie de la jambe
gauche resla in statu quo.

Opseavartion 1. — Mme A, M..., dgée de vingt-deux ans. Neof
mois avanl son entrée & I'hopital commenca { souflrir de maux
de Léte el tout de suite aprés apparurent des aceés convulsils,
débutant par lamoitié droite dela [ace, s'Taccompagnant de perte de
connaissance el se généralisant ensuite & tout le corps. Les accés
élaient suivis parfois d'aphasie et d'hémiparésie passagéres. A
l'examen on conslate : céphalées sans localisalion précise, ver-
tiges légers aux mouvements de la téte ; névrite des nerfs opli-
ques, parésie légére de la main droile, exagération des réflexes
du eoté droit. A Ihopital les aceés légers se répétaient presque
journellement, landis que de grands accés ne se montraienl que
tous les dix quinze jours. Craniectomie. Pendant I'opération on
trouve des adhérences entre la dure-mére et la pie-mire sous-
jacente dans la région du tiers inférieur des sillons de Rolando et
de Sylvius. Au-dessous de la dure-mére se trouve un foyer de tuber-
culose ; un autre petil foyer tuberculenx, du volume d'un pois se
trouve immédialement en arriére de la circonvolution centrale
postérieure, A la suile de l'opération survint de l'aphasie el une
litmiparésie droile transitoires. Un mois aprés lopération, les
acces jacksoniens réapparurent.

Discussion. — M. KonxiLorr doute que les adhérences trouvies
chez la premiére malade soient bien la cause des accés épilep-
tiques, et il estime que dans les deux cas, les résulats opératoires
sont peun encourageants '.

Seerélaires des séances : W. Mourawigrr ; N. VERSILOFF.

' Ces observations « peu encourageantes » sont publiées trop peu de
temps aprés 'opération. Il conviendrait d'avoir des renseignements au
bout d'un an, par exemple. (B.)
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Séance du 19 décembre 1899.

D. Dvoircuengo. Contribution a la question de la sensibilité os-
seuse.. — La sensibililé vibraloire reste normale dans toutes l:s
affections ot la sensibilité générale est intacte. Dans loutes les
autres maladies qui s'accompagnent de troubles de la sensibillté,
on voit la sensibilité vibratoire se modifier dans l'un ou dans
l'autre sens. Dans les affections du systeme nerveux périphérique,
les troubles de la sensibilité cutanée et de la sensibilité vibratoire
sont toujours concordants et proportionnels par rapport au degré
et a I'élendue des lésions. De méme dans les maladies de la
moelle épiniére avee troubles de la sensibilité cutanée on a toujours
observé des troubles de la sensibilité vibratoire.

Dans les myélites, surtout dans les cas graves, on a observé une
concordance compléte entre les troubles de ces deux espéces de
sensibilité, lous les deux étant de caractére paraplégique. Dansla
gliomatose, au conlraire, on observe une discordance Lrés grande
sous ce rapport; ainsi lorsque l'insensibilité cutanée est en forme
de veste, les troubles de la sensibilité vibratoire se manifestent
aux parties sous-jacenfes duo squeleile el en plus aux os des
membres inférienrs; dans quelques cas les troubles vibratoires ne
se manifestent que dans les os des jambes seulement, tandis que
dans les parties du squelette qui correspondent aux lerritoires e
la dissociation de la sensibilité, la vibration du diapason se per-
goil de la facon normale. Dans le (abes dorsale on observe toujours
des troubles vibratoires trés prononcés dans les os du bassin,
el souvent aussi dans les os des membres inférieurs el méme
dans le squelette de tout le corps. Les arthropathies tabéliques ne
donnent pas lieu @ des troubles locaux particnliers de la sensibi-
lité vibratoire. Dans les affeclions cérébrales avec anesthésies
cutanées, les troubles vibratoires correspondaient presque & celles-
la. Dans un cas d'hyslérie sans anesthésies, on a constalé une
anesthésie vibratoire presque compléte dans les os du bassin et les
parties centrales des membres,

Dans les cas d'hystérie avec anesthésie cutanée, des lroubles
vibraloires onl été trouvés de la méme nature el ¢tendue.

Le sens vibraloire est un sens particulier et autonome les sen-
sations de vibrations sont conduites principalement par les os et le
périoste, mais pas par la peaun ni les parties molles.

Discussion : M. Bennsteiv croil qu'il est plus correct de I'appe-
ler « sensibilité osseuse » et non « le sens vibratoire, — M. Rotn
fail remarquer 'importance des troubles précoces de la sensibilité
osseuse (encore avant I'apparition des troubles de la sensibilité
cutanée) qui peuvent rendre compte de troubles « trophiques » de
la substance osseuse. Ont prispart i la discussion MM, Korsiorr,
Postowsky et Torarsky.
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M. W. Mouravierr. Les altérations de la structure fine de la filre
nerveuse aprés seclion. — Les expériences ont éLé faites surle nerf
seiatique des lapins et des eobayes. Section du nerf el examen du
bout périphérique du nerf sectionné, au bout de un & vingl-cing
jours aprés l'opeération. Coloration d’aprés les méthodes de Man-
chit, de Bousch, au formol-mélhyléne, a 'acide osmique et méme
d’aprés la méthode de Beehner, aprés durcissement dans la for-
maline & & p. 100. En général, toutes ces méthodes donnaient des
résultats analogues el se complétaient mutuellement.

Conelusions : 1) La gaine de myéline d'une fibre nerveuse nor-
male est d'une formation chimique complexe: on y reconnait nel-
temenl deux substances. L'une apparail sur de diverses prépara-
lions sous forme de pelites granulations toules du méme volume,
distribuées d'une fagon assez régulicre le long de la fibre. Ces
granulations se colorent principalement par les couleurs basiques,
comme le bleu de méthyléne, tionine, le bleu de toluidine, et elles
les retiennent méme lorsque les tissus environnants sont déji
décolorés. On peut les appeler pour celte raison les granulations
chromatophiles de la gaine de myéline. On peut considérer leur réac-
tion comme étant acide. La deuxiéme substance ne retient que
faiblement les substances colorantes, elle mérite par conséquent le
nom de substance achromatophile ou basique. Elle se colore plus lai-
blemenl par des couleurs acides, comme I'éosine. Aprés le dureis-
sement du nerl dans la formaline, elle a 'aspect spongieux; dans
les mailles de celle éponge sont situées les granulations chroma-
tophiles. En oulre les noyaux de la gaine de Schwan sont entourés
d’une pelite quantité de protoplasme, qui se colore d'une facon
assez intense par le bleu de méthyléne.

2) La base des alléralions que subitla gaine de myéline du houl
périphérique d'un nerl sectionné, consiste dans la cessation des
processus synthétiques et la résorplion de son contenu par les
liquides ambiants, en méme temps que dans une hyperplasie
exagérée du protoplasme qui enloure les noyaux de la gaine de
Schwan, par suite d'une nutrilion excessive de celle-ci, ou peul-
élre avssi de influence irritalive qu'exerce la myéline qui cesse de
fonclionner et commence a se désagréger.

4) Les modifications de la constitution chimique de la myéline
ne commencent qu'a une époqne plus avancée, lorsque le proces-
sus de la destruction de la gaine de myéline est déja bien pronon-
eé. Méme le sixiéme et le seplicme jour, les procédés de Marchi
el de Bousch ne laissent apercevoir qu'un nombre relativement
restreint de petits troncons de myéline, se colorant en noir. Méme
plus tard le processus d'allération chimique de la gaine de myé-
line marche d’une facon trés irréguliére : on conslate loujours i
¢olé des amas noirs d’aulres amas toul & fait pales. Dans les pi-
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riodes ultérieures de la résorption de la myéline les processus chi-
miques jouent probablement un réle important.

4) Les cylindraxes, dés le deuxieme ou le troisitme jour, se
désagrégent simplement le long de la fibre nerveuse, ou s'épais-
sissent d'abord d'une facon irréguliére et se divisent ensuile en
une série de trongons trés courts,

5) Les noyaux de la gaine de Schwan, ce produit probable du
mésoderme, se mulliplient trés rapidement. Le proloplasma qui
les entoure s’hyperplasie d'une facon luxurieuse et, peat-étre,
comme le croit Ranvier, prend une part active 4 la segmentation
de la gaine de myéline. Pourlant la principale cause de la segmen-
lation est sans doule la résorption de la myéline, tandis que I'hy-
perplasie du protoplasme est un processus autlant passif qu'actif.

6) Bientdl l'accroissement du protoplasma devient excessif,
monstrueux, en disproportion avec ses forces vilales, et il périt
dans une dégénération graisseuse. Alors il ne reste de la fibre ner-
veuse que la gaine de Schwan, vide avec nombreux noyaux dont
une partie plus tard disparait peut-étre également (dégénération
graisseuse ?). Par-ci, par-li les amas de la myéline dégénérée se
conservenl encore Lrés longlemps.

7) La méthode de formol-méthyléne permet de distinguer une
grande quantité de parties constitutives de la fibre normale et
pathologique, les noyaux de Schwan, le protoplasma qui les en-
toure, les granulations chromalophiles de la myéline; dans
quelques fibres le cylindraxe apparait trés nettement tout le
long de la fibre nerveuse.

Discussion : M. WemexnamEr fait remarquer que la question de
l'orifice des noyaux de la gaine de Schwan du méso ou de l'ecto-
derme n'est pas encore lranchée.

M. Roth admet que dans le boul périphérique du nerf sectionné
les processus synthéliques peuvent encore avoir lieu, bien qu’affai-
blis. Dans la disparition de la myéline peut prendre part égale-
ment le protoplasma hyperplasié avec ses éléments cellulaires.
Les granulations chromatophiles de la fibre nerveuse peuvent bien
appartenir aux corps albuminoides.

M. Korniloff prend part & la discussion.

A, Préoprasensey. Contribution a4 la gquestion de la syringomyé-
lie héréditaire, — L'auteur a observé & I'hdpital Calherine trois
cas de syringomyélie non douteuse chez un vieillard dgé de soixante-
cing ans et ses deux [illes dgées respeclivement de trente-deux et
dix-huit ans. La particularité du premier cas consisle dans les
phénoménes d’acromégalie dans les deux mains. Chez la troisiéme
malade il existe & I'heure actuelle une fracture spontanée et indo-
lore de 'épaule.

Mais I'intérét principal de cette triple observation consiste dans

ARcHIVES, 2¢ série, t. IX. 29



450 SOCIETES SAVANTES.

ceci que nous avons affaire ici a « une famille gliomateuse ».
Lexistence de la méme affection chez trois membres de la méme
famille ne peut pas étre 'effet d’'un pur hasard, c’est pourquoi
nous devons admettre l'existence de la syringomyélie héréditaire.
Ceci nous force d'admettre d'autre part que les anomalies d'évo-
lution doivent jouer un réle dans la pathogénie de la syringomyélie,
Discussion : M. Mouratorr croit que I'hérédité dans les affections
de ce genre peul se réduire & une anomalie du canal central.
M. Rotu, vu le caractére éleclif de la gliomatose et de sa lrés
grande fréquence (qui augmen'e de plus en plus) s'ineline i
admetlre la nature parasitaire de la syringomyélie. Ont pris parl

4 la discussion MM, Postowsky, SERBSEY el PREOBRAJENSKY.
Secrétuires des séances : G, RossoLimo, A. BERNSTEIN,

SOCIETE D’HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE.

Séance du mardi 20 mars 1900. — PriEsipENce pE M. JuLes Yoisin,

Blew de méthyléne comme moyen de suggesiion.

M. Jules Yoisix. — Une jeune fille, agée de vingl-deux ans, hys-
térique, présente depuis trois jours des spasmes rythmés du dia-
phragme qui I'empéchent presque complélement de parler et de
déglutir. Comme elle refuse de se laisser hypnoliser, je lui annonce
que je vais recourir 2 un médicament d’une puissance considérable ;
avant une heuore, les urines seront devenues bleues et elle sera
guérie. Je prescris alors une pilule contenant cing centigrammes
de bleu de méthyléne; quarante minutes aprés lingestion de la
pilule les urines deviennent bleues, en effet; & partir de ce mo-
ment, la contractture spasmodique don diaphragme disparail
pour ne plus revenir,

M. BénriLeon. — Ce cas rentre dans ce que j'ai appelé la sugges-
tion armée. Souvent la suggeslion indirecte & l'aide des agenls
physiques permet de réussir, 14 on la suggestion verbale employée
seule a échoué.

M. Paul Farez. — Van Gehuchten a pu juguler des vomissements
incoercibles grice & des applications culanées de blen de méthy-
Iéne dissous dans du collodion. J'ai eu recours a celte pratique
avec un plein succés chez deux hystériques qui présentaient des
algies diverses el des zones d'anesthésie. Il ne faut voir 14, bien
entendu, qu'une action psychique.

Le traitement psychique de la folie délirante.
M. Sraperwany (de Wurtzbourg) décrit, sous le nom de folie



SOCIETES SAVANTES. 451

délirante, 1'état psychopathique qui se manifeste par des repré-
sentations et des émotions déliranles dont le malade a pleinement
conscience. Il cite 'observation d'un homme de trente ans qui, de-
puisla puberté, était torturé par la préoccupation de ce que devien-
draient dans I'avenir divers objets insignifiants quiloi tombaient
sous les yeux, tels qu'une mouche qui vole, I'allumette qu'il vient
d’allumer, la cendre de son cigare, les laches de bougie lombées a
terre, une carte d'entrée & un concert, un morceau de fer trouvé
dans la rue el cenl auntres objets d’une valeur insignifiante. Ce
malade, sans cesse harcelé et angoissé par ces préoccupations,
trouve la vie insupportable. 1l ful guéri par la suggestion hypno-
tique faite deux fois par jour pendant quatorze jours. Il y a de
cela quinze mois el la guérison persiste,

Phobies tactiles et visuelles.

M. Paul Fanez cite quatre cas de phobies conscientes avec
anxiété, angoisse, répulsion et dégoat, survenant & la vae d'objets
insignifiants comme des bouls d’allumettes, des bouts de bougie,
des taches de bougie, des bouchons, ete., chez des jeunes filles ou
jeunes femmes qui paraissent bien portantes et ne songent nulle-
menl i se faire soigner. Néanmoins, ces symplomes présentent
une certaine imporlance an double point de vue du pronostic et
de la prophylaxie. Les personnes qui les présentent devront étre
placées dans un milieu psychiquement aseplique ; on devra leur
¢éviter les émolions, les surmenages, les traumatisme et les sur-
veiller tout particuliérement dans les cas d'infection ou d'intoxica-
tion; ces derniéres condilions pourraient, en effet provoquer
I'éclosion d'un trouble mental plus accentué.

M. Jules Voisix. — Dans ces cas, il s'agit d’individus dont I'héré-
dité est chargée ; en cherchant bien, on trouverait des stigmates
de dégénérescence physique ou psychique, en particulier, la
violence et l'impulsivité. Ces personnes peuvent, & un moment
donné, présenter de I'agoraphobie, de la claustrophobie, ete. 11 est
a remarquer qu'elles ne deviennent jamais démentes.

M. Bémizrox. — Il ne faut pasexagérer I'importance de I'hérédité
et de la dégénérescence ; d'ailleurs, bien peu nombreux sont ceux
dans I'ascendance desquels on ne pourrait relever une tare quel-
confue et il n'est, pour ainsi dire, pas de grands hommes qui
n‘aient en leurs petites manies. Souvent I'éducation et le milieu
jouent un role considérable dans I'éclosion de ces derniéres et cela
est tout a fait vrai pour des phobies et des aversions colleclives
telles qu'en présentent cerlaines sectes russes, comme les Molo-
kanes, etc.

Sur la nafure des émotions.
M. le professeur Stuuer (de Berlin) présente un travail dans le-
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quel, aprés avoir exposé et critiqué les théories de Ribot, Lange,
W. James, il montre 'importance des recherches médicales, psy-
chiatriques, physiologiques el expérimentales pour la détermina-
lion de la nature des émotions.

Tremblement el forme parkinsonienne.

M. BEmirLon présente un malade qui, il y a trois mois, offrait
dans ses grandes lignes, la symptomatologie de la maladie de Par-
kinson, en particulier, le tremblement tout & fait typique dans
le bras droit et la main droite. Aprés avoir été, trois fois par
semaine pendant trois mois, soumis au traitement hypnotique, il
peut maintenant manger, boire, écrire el travailler; son facies
est redevenu normal ; le tremblement n'a pas complétement dis-
paru, mais il est considérablement atténué ; méme, il peut souvent
&tre suspendu par la volonté du sujet et grice i cerlains artifices
de psycho-mécanique. Le degré de I'amélioration oblenue est tel
qu'on peut se demander si, malgré la symptomatologie du début,
il s’agit bien de maladie de Parkinson ou d'une affection qui la
simule.— M. Pau pe Samnt-MarTin. Je soigne en ce moment un par-
kinsonien trés avancé chez lequel j'ai essayé tour & lour les divers
médicaments préconisés en pareil cas; c'vst encore I'hypnolisme
qui m'a donné les résullats les plus satisfaisants et les rémissions
les plus longues.

M. Coras présenle el analyse le nouveau livre de M=° Clémence
Royer : « La constitution du monde; dynamique des atomes ; nou-
veaux principes de philosophie naturelle, »

BIBLIOGRAPHIE.

X. Les agnoscies. La céeilé psychique en particulier; par V. Noper.
1 volume, 222 pages in-89, Paris, Félix Alcan, 1899.

Faute d'un terme générique, les noms respeclifs des défauts de
reconnaissance dans les diverses sphéres psychosensorielles ont
6té souvent employés d'une facon trop élastique. Apramie, asym-
bolie, par exemple, ont fini par étre appliqués hors des limites de
leur signification premiére ; de la une confusion préjudiciable ala
clarté indispensable surun terrain déji si compliqué. Aussi 'usage
du mot agnoscie comprenant les inlerruptions de toutes les caté-
gories d'identifications cérébrales aura-t-il peut-étre I'avantage de
faire mieux respecter I'acceplion délimitée des termes particuliers.
Deux observations l'une de I'auteur, I'autre de Lissauer et Hahn
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constiluent la matiére premiére du travail de M. Nodet, qui a pu
d’autre parl trouver daus la littérature spéciale et grouper antour
de celles-ci soixante-cing aulres observations dont beaucoup,
quoique sans aulopsie, sonl encore fort inléressantes. Des deux cas
types, l'un est une cécilé psychique avec légére agnoscie tactile
correspondant & un ramollissement du cunéus du lobule fusiforme
el du précunéus gauche avee lésion du bourrelet du corps calleux.
L'autre est une cécité psychique pure correspondant a un ramol-
lissement dans le lobe oceipital gauche et dans le bourrelet du
corps calleux (agnoscies corticales el transcorticales). Dans les
autres [aits cilés la nettelé est généralement moins grande sans
que la concordance anulomique y soit démentie ; tous éclairent
pour leur part la théorie,

Avant loute discussion l'auteur rappelle que lidentificalion,
phénoméne excessivement général, dont il montre bien I'étendue
complexe el la mobilité, est A la base de l'activité psychique
méme la plus élémentaire. L'impression sensorielle ne devient
représentation que par le travail des identilications successives,
travail qui insére le passé sur le présent par un mouvement se pro-
pageant de proche en proche sur un véritable réseau d'images a
recueillir, processus d'ailleurs essentiellement centrifuge. Pour
arriver & la représentalion reconnue, ce processus parcourt deux
niveaux, deux calégories d'identifications cérébrales : les identifi-
cations primaires (sensations simples) et les identificalions secon-
daires, supérieures. L'interruption des premiéres conslitue les
anesthésies corticales sensitivo-sensorielles ; tandis que I'interrup-
tion des secondes seules donne les agnoscies, cécité, surdité psy-
chiques, asymbolie, etc. Comme 'indique le titre la céeilé psy-
chique forme le fond véritable de cette thése. Cela n'est dd ni au
hasard ni i la seule volonté de I'auteur, mais bien & ce fail, que
si la cécité psychique est la plus fréquente des agnoscies, elle est
aussi celle qui tient toutes les aulres sous sa dépendance & un
degré variable. La cécité psychique a pour condition essenlielle la
conservalion de l'identilicalion primaire, dont I'existence et la
mesure peuvenl élre constalées par la valeur de l'acuité visuelle du
sujet, malgré 'hémianopsie (généralement droite) avec achroma-
lopsie spéciale donl s’accompagne souvenl cetle agnoscie. Elle
s'accompagne aussi fréquemment d'agnoseie tactile, non par simple
concomitance, mais par une corrélation de dépendance réelle.
Lo effel la perception des formes primitivement taclile esl passée
graduellement dans le domaine visuel au point que son trouble
peut servir de mesure & la céeilé psychique. L'orienlalion qui pri-
mitivement Llienl auss: au domaine tactile (étant dans l'action
expansive ce qu'est la perceplion des formes sur le lerrain spécu-
latil) est aussi devenue presque exclusivemenl visuelle; si bien
qu'un trouble trés élendu du territoire visuel diminue toujours
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'orientation. Bien plus:la part délicate del'orientation qui appar-
tient & la zone auditive s'est aussi laissée envahir dans les mémes
proportions par I'extension progressive du domaine visuel et soufire
également des dommages de celui-ci. Nous voici done amenés
dans l'aire de l'audition; mais la surdité psychique se trouve
rarement isolée (saul la surdité verbale qui n'en est qu'une forme
trés partielle, locale el spéciale), son importance est d'ailleurs trés
inférieure a celle de la cécité psychique ; comme 'agnoscie tactile
(dont les formes localisées peuvent aussi exister seules) elle n’ade
valeur clinique que liée & l'agnoscie visuelle, malgré Pintérél
théorique indiscutable de ces deux aulres agnoscies considérces
isolément. Quant aux agnoscies ollactives et gustalives, si méme
elles existent, leur valeur est extrémement négligeable, lant est
infime le role des sphéres sensorielles correspondantes dans le
mécanisme intellectuel humain.

Les associations d'agnoscies qui constituent I'asymbolie (trouble
général de la reconnaissance des objels) conslitue un état psychique
des plus graves; c'est presque une décérébralion qu'un examen
minutieux peut seul distinguer de la démence. L’asymbolie n’est
d'ailleurs sonvent qu’une élape sur le chemin de la démence, et
entre celle-ci et celle-1a tousles degrés existent.

L’anatomie pathologique de la cécilé psychique, d'aprés les lails
cités, consisterait fréquemment en une double lésion des lobes
occipitaux ; les cas les plus intéressants reconnaissent pourtant
généralement une lésion du seul lobe gauche (au moins chez les
droitiers). La prépondérance de I'hémisphére gauche dans les
actes mentaux supérieurs explique bien la suflisance de celte uni-
latéralité. La cécilé psychique est probablement possilile avec une
lésion purement corticale bien que dans toutes les observations de
ce travail il y ail exlension du processus deslruclif a la substance
blanche. Enfin de quelques eas il ressort que 'agnoscie visuelle
spéciale par défaut de localisation dans 'espace est probablement
due & une lésion corticale des deux lobules pariétaux inférieurs, et
que l'agnoscie taclile (localisée) du membre supéricur serait déter-
minée par la lésion du tiers moyen des deux circonvolutions péri-
rolandiques.

M. Nodet a donc bien fait de contribuer & I'introduction du mot
agnoscie dans l'usage courant, je regretle seulement qu'il ail,
aprés d'autres, continué a priver le mot asymbolic du sens éty-
mologique si précis que lui ayait donné Spamer. Cel auleur en
faisait le terme générique des agnoscies portant sur tous les sym-
boles, mols, lettres, chiffres, signes, noles de musique, formules,
gesles, expressions de tout ordre conventionnelies ou non, signaux,
etc. (aphasies, amimies, agraphies, céeité, surdité verbales, ete.).
Pourquoi en avoir fait une agnoscie générale? Le lravail de
M. Nodet est assez important pour qu'il et pu ainsi fixer heureu-
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sement deux points de terminologie scientifique, dans un champ
d'études ot on n'introduira jamais assez de clarté et d’uniforme
précision. Peut-élre aussi aurail-il mieux fait de placer les obser-
vations avant la disserlation (avant le 2° chapitre) comme l'ont
fait d'aulres auteurs selon la tendance actuelle en neurologie ; la
lecture de cet excellent travail y gagnerait en aisance et en intel-
ligence pour tous les confréres qui 'entreprendront d’ailleurs avec
profit. IF. Borssier.

XI. L'instinet sexuel, évolution ot dissolution; par Ch. Fgrg.
(Alcan, édit., 1899.)

L'auteur expose d'abord I'évolution de la fonction sexuelle et le
développement des instincts correspondants, il en montre ensuite
la dissolution régressive inverse et ses conséquences aux points de
vue sociaux, familiaux et médico-légaux.

S'appuyant sur les multiples expériences de laboraloire que
l'auteur réalise depuis de longues années avec la patience et la
rigueunr scientifique que I'on sait, il éludie les déviations et perver-
sions sexuelles élémentaires chezles animaux, leurs conséquences,
familiales ainsi que le crime et la folie dans la série animale,
questions neuves et du plus haut intérét.

Allant ainsi du simple au complexe, il aborde ensuite les ano-
malies de l'inslinct sexuel ehez I'homme, inversion, perversion, etc.

1l en cherche I'explication dans les anomalies physiques ou fonc-
tionnelles ainsi que dans les circonstances de temps, de milieu,
d’hérédité, etc. Abordant enfin le point de vue curatif et prophy-
lactique, il traite de I'éducation et de 'hygiéne sexuelle.

1l s'éleve conlre le préjugé qui consiste & vouloir marier les
anormaux sexuels pour les ramener a la normale, procédé qui se
traduit pratiquement par la reproduction multipliée de dégénérés
de ce genre. Il préconise la continence et en ce qui a trait & la res-
pounsabilité s’éléve contre la théorie qui voudrait absoudre en
masse les pervers et invertis sexuels sous prélexte de dégénéres-
cence fatale.

«1l n'y a pas de raisons physiologiques pour que l'instinct sexuel
ne soit pas soumis comme les autres... la morale ulilitaire comme
I'hygiéne enseignent la nécessité et la restriction de sesécarts. »

D A, Mane.

XII. Travaum de neurologie chirurgicale, revue trimestrielle diri-
gée par le docteur A. Cieavrr. Vigot fréves, éditeurs.

Voici le sommaire du n® 4 de celte intéressante revue: A. Chi-
pault. Les conséquences trophiques de I'élongation des nerls:
étude expérimentale et thérapeutique (mal perforant planlaire,
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ulceres variqueux, mal perforant bucecal, pied tabétique, efc.); —
A. Fougéres. Sur deux nouveaux cas d'uleére variqueux trailés
par élongation des nerfs; — P. Delbet. Traitement des varices et
des ulcéres variqueux en parliculier par la dissociation fasciculaire
du sciatique (uvee fiyures); — M. Bardesco. Sur un cas de mal
perforant et sur deux cas d'uleéres variqueux trailés par élonga-
tion.des nerfs ; — J. Crocq. Le traitement du mal perforant plan-
taire.par la faradisalion du nerf postérieur et de ses branches
terminales; — Jaboulay. D'un cas de troubles trophiques du pied
et dé Ja jambe traité avec succes par dislension des filels nerveux
entourant 'artére fémorale ; — Roncali.Un cas d’abeés traumatique
du lobe temporo-sphénoidal (Suite ef fin); — M. H. Bejarano. Du
traitement de la névralgie faciale par les résections étendues et en
particulier par la résection périphérique totale du trijumeau.

VARIA.

Discouns PRESIDENTIEL PRONONCE A LA CINQUANTE-SEPTIEME REUNION
ANNUELLE DE L'ASSOCIATION MEDICO-PSYCHOLOGIQUE, A EpiMoums,

" le 21 juillet 1898, par A.-R. Uruvquuarnt. (The Journal of Mental
Science, octobre 1898.)

Comme la plupart des discours présidenliels, cette harangue,
aprés un hommage rendu aux membres de I'Association décédés
dans I'année, est une sorte de revue des principales matiéres inté-
ressant l'Association, R. M. C.

CARLYLE, SA FEMME ET SES CMITIQUES; por Sir James Cricarox-
Browne. (The Journal of Mental Science, janvier 1898.)

Il y a dans cette longue étude beaucoup de choses intéressanles
sur le grand historien anglais ; mais elles sont étrangéres i 1'objet
ordinaire de nos études; nous n'y reléverons donc qu'un seul
point. Plus inconsciemment sans doute que volontairement,
Mme Carlyle 3 nui plus que les critiques et les adversaires les plus
acerbes a la mémoire de son mari; il parait cependant que l'au-
teur de I'Histoire de la Révolution francaise était & tous égards un
mari modéle el sa femme aurait été fort injuste envers sa mé-
moire. Sir James Crichton-Browne explique cette injustice ennous
apprenant que M™e Carlyle subissait I'influence d’une prédisposi-
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tion nerveuse héréditaire, qu'elle était atteinte d'une véritable ma-
ladie mentale dont les symptémes, d'ordre purement émotif, n’ont
jamais altéré en quoi que ce soit son intelligence, mais ont singu-
lierement modifié ses jugements et ses inlerprétations de certains
faits. Dans beaucoup de ses lettres, un médecin psychologue
reconnaitra sans peine celte forme de neurasthénie cérébrale qui
s'accompagne si souvent de dépression profonde en méme temps
que de croyances et d'interprétations erronées. R. M. C.

Discours PRESIDENTIEL PRONONCE A LA CINQUANTE-HUITIEME REUNION
ANNUELLE DE L'ASSOCIATION MEDICO-PSYCHOLOGIQUE, TENUE A LONDRES
LE 27 JurLLer 1899 ; par James Bevenioge Seexce. (The Journal
of Mental Science, octobre 1899.)

Comme la plupart des harangues présidentielles, celle-ci échappe
4 l'analyse par la mulliplicité des sujets auxquels elle touche ;
toutefois on peut signaler que l'idée directrice de l'orateur a été
de retracer les progrés importants réalisés depuis un temps assez
court dans I'amélioration du sort des aliénés el de la situation de
ceux qui les soignent. R. M. C.

LES ALIENES EN LIBERTE.

Lu folie de la perséeution. — Un individu correctement vétu
s'adressait hier matin a un agent qui stationnait a I'angle de la
rue et du boulevard Montmartre et le suppliait de le protéger
conlre des ennemis imaginaires qui, disait-il, avaient juré de le
Ltuer. Comme l'agent, aux propos incohérents de l'inconnu, com-
prenait qu’il avait affaire & un fou, il I'éconduisit doucement. Alors,
'homme, tirant un coutean de sa poche, s'en porta un coup terri-
ble & la gorge. On I'a transporté immédiatement dans une phar-
macie, ot il a regu des soins, puis & I'hépital Lariboisiére. Clest
un ouvrier macon nommé Gaston Soulac, dgé de vingt-huit ans,
dont on ignore le domicile. (L'Aurore, 20 avril 1900.)

Dangereux monomane. — Depuis 'ouverture de la foire au pain
d'épice, une dizaine de plaintes ont été déposées entre les mains
de M. Leygonie, commissaire de police du quartier de la Roquette,
contre un individu dont on ne posséde encore quun signalementl
assez vague, qui se faufile dans la foule et pique, & I'aide d'un bis-
fouri, les femmes passanl & sa porlée. Ce dangereux maniaque
est activement recherché. (L'Aurore, 20 avril 1900.)

Pauure folle. — Une fermiére de Saint-Hilaire-sur-Erre, M®=¢ Chau-
veau, agée de 68 ans, dont les facullés menlales élaient affaiblies,
s'est suicidée en se jetant dans un puits. (Le Bonhomme Normand,
14 décembre 1899.)
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Une dépéche adressée le & février de Gars au Pelit Var annonce
quun suicide a jeté une vive émolion au sein de la population. Le
nommé Jaume Rozé a mis fin & ses jours en se précipilant d’une
fenétre du troisicme élage de la rue principale de la localité. Le
malheurenx est mort instantanément, On atiribue ce suicide & un
accés de démence, Jaume Rozé ne jouissant pas de la plénitude de
ses faculids mentales.

Folie furieuse d'un employé de ministére. — Un employé dans un
de nos ministéres militaires, M. Georges B..., présentait, depuis le
commencement de celfe année des marques manifestes de dérangement
cérébral. 1l avait di cesser, voici quelques semaines, de se rendre
i son bureau, et son état empirant inspirait de vives inquiétudes
aux habitants de la maison qu'il habitait, rue Cels, tout & coté de
la rue Daguerre. Hier, enfin, il s'¢lait moniré trés agité durant
toute la journée ; le soir, aux premiéres ombres, il descendil dans
la rue, armé d’un couteau-poignard algérien, & la lame trés effilée,
et se mit & se promener & grands pas, en prononcant de grandes
phrases incohérentes. Des passants voulurent le -désarmer; mais
alors il devint toat & fait furieux et tenla de les frapper de son
arme.

Tout le quartier fuf en émoi. On appela des agents, on alla cher-
cher le secrétaire du commissaire de police du quartier Monlpar-
nasse. Lorsque celui-ci vint, le malheureux employé était remonté
chez lui et s'était barricadé dans sa chambre. I1 falluf forcer les
portes. Mais, dés que le secrélaire eul pénétré dans la chambre, le
fou, redevenu & sa vue subitement furieux, se jeta sur lui avec son
arme dangercuse. Il fallut que trois agenls entamassent la lulle
avec lui, et ce ne fut qu'aprés de longs efforts qu'ils purent se
rendre maitre du forcené ; ils durentle porter toutligotté au poste.
Le malheurenx a été dirigé sur Uinfirmerie spéciale du Dépot.
(Le Temps du 10 février 1900.)

Drames de la folie. — A Maxon, dans le Lot, un sabolier nommé
Baptiste Miquel, dgé de quarante-qualre ans, qui, depuis quelque
temps, donnuil des signes de folie, s’est tout a coup rué sur sa famille
composée de deux jeunes enfants, les a tués a coups de hache,
puis a fait subir le méme sort & son vieux peére qui venait essayer
de le désarmer, Sa femme, de relour d'un enferrement, allait étre
tuée a son tour lorsque les voisins, accourus aux cris, sont venus
la délivrer el mettre en fuite le malheureux fou qu'on n'a réussi i
arréter que dans la soirée.

— A Auch, une femme Bourdelongue, dont le mari est garcon
decafé, vient de tuer son enlant, agé de trois mois, & la suite d'une
crise de [olie furieuse. Elle a bourré la bouche du petit bébé de
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linge, qu'elle a enfoncé dans la gorge a 'aide de ciseaux, jusqu’a
ce que l'enfant ait rendu le dernier soupir. La femme Bordelongue
qui était sortie, il y a quelques mois, de I'asile des aliénés, a été
réintégrée dans cet établissement. (Le Temps du 10 février 1900.)

Le foude lu Charité, — Un de nos confréres racontait, ce maltin,
qu'un malade conduit par des agents a 'hopital de la Charité fut
admis d'abord, mais que, comme on constata un peu plus tard
qu'il venait de sortir d'une maison de santé, on le congédia sans
se préoceuper des conséquences de ce renvoi. A I'hopital de la Cha-
rité on nous déclare que les choses se sont passées de la lacon
suivante :

Le malade, qui se nomme Emile O..., fut bien envoyé a I'h6pital
de la Charité par le commissaire de police du quartier Saint-
Thomas-d’Aquin, mais linterne de service, désle premier exa-
men, s'apercut qu'il avait affaire & un fou et conseilla au gardien
de la paix qui le conduisait de I'emmener & linfirmerie spéciale
de la préfecture de police.

1l fallait pour cela un ordre du commissaire de police. Pendant
que lagent allait le chercher on laissa le fou dans la salle de
visiles, en compagnie d'infirmiers qui lui administrérent un cal-
mant. Mais I'attente se prolongea tant que les infirmiers, ayant a
travailler ailleurs, laissérent seul un moment le malade,

Celni-ci qui était redevenu tranquille, profita de celte circons-
lance pour quitter la salle et tranquillement gagner la rue Jacob.
Lorsque l'agent revint, 'homme avait disparu. On le chercha vai-
nement toute la journée. Mais enlin, vers le soir, on le retrouva
boulevard Saint-Germain, ot il exécutait, entouré de curieux, un
brillant « cavalier seul ». Les agents le reprirent, et, celle fois
sans encombre, le menérent & U'inlirmerie du Dépot. (Le Temps du
17 mars 1900 ).

Les agents auraient dd emmener le malade avec eux au com-
missariat de police.

— Le16 mars, Auguste Thaon, gargon d’hotel a Nice, a été tué
dans son lit par sa femme, Joséphine Peyron, d'un coup de couleau
au cceur. La malheureuse, prise d’un aceés de [olie, riait prés du
cadavre. (Le Temps du 17 mars 1900.)

— Au pelit village de Chendve, dans la banlieue de Dijon, dit le
Radical, 8 mars, vient de se dérouler un drame de la folie qui
aurait pu avoir les conséquences les plus graves. Depuis longtemps
déjd, un nommé Gelez, qui habite avec sa mailresse une villa de
Chendve, était atteint d'alidnation mentale. 1l avail, lorsqu'un accés
s'emparait de lui, la manie de se livrer & de vérilables fusillades
avec les armes nombreuses dont sa maison — un véritable arsenal
— élait remplie.
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Dimanche soir, armé d’une carabine Winchester, Gelez vinlt se
livrer & ses exercices habituels devant la maison du maire. Puis il
dirigea son tir vers deux vignerons qui élaient au travail. Ceux-ci
n'échappérent aux balles qu'en se jetant & plat ventre sur le sol.
Le fou poursuivit le cours de ses exploils, mais, toul le village
s'étant réfugié¢ dans les habitations, il en fut réduit & canarder les
maisons.

La gendarmerie prévenue réussit a grand’peine & s’emparer de
Gelez, qui a été transféré a l'asile des Chartreux. Une perquisition
pratiquée & son domicile a donné des résultats inattendus : dans
la salle & manger, quatre beaux chiens de chasse élaient élendus
sur la table, tout déchiquetés, tout ouverls, la boile cranienne
sciée, le cerveau absent,

Si dans ses nombreuses fusillades Gelez n’a atteint personne, il
n'en a pas moins fait une victime : le maire de Chendve, M. Drouin,
trés affecté par ces événements tragiques, est mort dans la nuit
d'une congestion cérébrale dont les médecins fonl remonter la cause
a I'émotion ressentie.

Religieuse folle. — La sceur directrice de I'école communale de
filles, & Breil, atteinte d’aliénation mentale, a tenté de mettre fin
i ses jours. Elle a été conduite & 'asile d’aliénés de Saint-Pons,
a Nice, Cetle religieuse était, parait-il, malade depuis quelque
temps. Tout le monde, sanf quelques inlimes, ignorail le genre de
sa maladie. (Petit Var, & février.)

La folic, — Une femme de cinquanle ans, M=¢ Brunswick,
demeurant rue du Mont-Cenis, 68, & Montmarlre, qui, depuis quel-
ques jours, donnait des signes manileste de démence, a tenté, hier,
de se suicider en s'entaillant la gorge a l'aide d'un couteau de
cuisine. Souffrant horriblemenl de la blessure qu'elle venail de se
faire, elle appela au secours, mais plutot pour la débarrasser des
ennemis imaginaires qui en voulaient & sa vie, que pour lui don-
ner les soins qu'exigeait son état.

Quand les voisins accoururent & ses appels, elle étail en proie &
une crise si intense que les agents, qu'on avait été quérir, durent
la lier pour la conduire, chez M. Carpin, commissaire de police,
qui I'a immédiatement envoyée a l'infirmerie spéciale du Dépol.

Il y a peu de temps, la pauvre folle avait mis toute la maison
en révolution en prétendant qu'un malfaiteur s'était introduit chez
elle et avail tenlé de I'assassiner en lui assénant sur la Léle un
violent coup de sa pince-monseigneur. Et ce qui donnait quelque
créance & ce récit, c'est que la malheureuse femme porlait, en
elfet, au sommet du crine, une blessure assez sérieuse. Maiscelle
blessure, elle se I'étail faite elle-méme dans un des fréquents aceés
de folie aumquels elle étail sujette. (Le Figaro, 21 janvier 1900.)
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— Le bon toqué Adalbert de Géraldine qui, 'autre jour, présentait
sa défense en vers devant le tribunal correctionnel, vient de re-
tomber entre les mains des alguazils de M. Lépine.

Il se trouvait, hier soir, a la terrasse d'un calé de Montmartre,
quand !'idée lai vinl brusquement de prononcer un grand discours
politique. Les passants s'assemblérent et l'ineffable Adalbert dé-
versa sur eux les flols de son éloquence subversive. Il trouva
méme le moyen d’outrager le prisident de la République, ce qui
lui valut d’étre empoigné par deux vigoureux gavdiens de la paix
el envoyé au Dépot. (Le Matin, & février 1900.)

LA CAMISOLE DE FORCE MORTELLE.

Une habitante de 1'Isle-sur-Sorgue, M™* Pauline Bonnefoy, jour-
naliére, dgée de cinquante-cing ans, poursuivait depuis quelque
temps les membres de la famille P... d’injures el de menaces. Sur
la plainte de M. P..., négociant, et sur sa déclaralion que cette
femme était folle, M™® Bonnefoy fut examinée par trois médecins
de I'lsle, MM, Compagne, Tallet el Laffond.

Les docteurs furent unanimes & déclarer que M™¢ Bonnefoy
el sa fille Irma, agée de vingt et un ans, étaient folles & lier,
alteintes de manie raisonnante avec hallucinations de 'ouie et de
la vue, et que, sous l'influence du délire, elles pourraient causer
de graves malheurs. En conséquence, les deux femmes furent
internées, le 10 du courant, & 'hospice des aliénés de Montdever-
gnes.

M=e Bonnefoy protestail avec fureur contre son internement
el se débattait avec une telle rage que les religienses, gardiennes
de I'établissement, jugérent nécessaire de lui passer la camisole
de force, se faisant aider dans cette opération par le cocher de
I'asile. M™® Bonnefloy, domplée, resta un instant comme hébélée,
puis jeta un grand cri el tomba sans connaissance. On crut d’abord
i un évanouissement. Mais tous les soins donnés & la malade ne
pouvaient la ranimer. On appela un médecin. Celui-ci ne put que
conslater le décés de M™¢ Bonnefoy.

Les D's Compagne et Laffonl ont déclaré que la mort était due &
une syncope causée par I'horreur qu'avait éprouvée la malade en se
vovant mettre la camisole de force. (Le Temps, 13 février 1900.)

FOLIE RELIGIEUSE.

L'Allgemein Handelsblad rapporte un drame épouvantable qui
vient de se passer & Altforst, un village de la Gueldre, prés d’Ap-
peltern :

« Une secle religieuse, formée d'habitants de ce village, avait
décidé d’offrir un sacrifice au Seigneur. Dans la nuit de vendredi
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a samedi, conformément & ce qui avait été décidé, deux jeunes
filles vinrent chanter des psaumes devant la demeure du culliva-
teur Scherf, un des membres de la société. Aussitot, Scherl appela
son domestique el l'assassina sur place.

« La téte et les bras du cadavre furent coupés, et Scherf, sa
femme et les denx chanteuses de psaumes se lavérent les mains
dans le sang de la viclime, puis, pour compléter le sacrifice, on
mit le feu & la chambre. Scherf, qui s'était rendu quelques heures
aprés & Batenburg, chez sa mére, a été arrdté & son retour, au
moment ot il traversail Appellern.

« A la nouvelle du fait, vingl membres se rendirent dans I'habi-
lation et se mirent & chanler des psaumes jusqu'd dimanche
matin. On ne les a pas laissé sortir de la maison, qui est cernée
par un cordon de gardes champélres. Un détail : le cadavre avait
été saigné, et les vingt membres de la secte se sont lavé les mains
dans le sang, » (Le Temps, 9 février 1900.)

Le Stécle du 12 février compléle ainsi les renseignements qui
précédent :

« Le drame sanglant qui vient de se dérouler & Appeltern, en
Hollande, doit bien étre atiribué & un accés de folie religieuse. A
la suite d’un examen médical, le cultivateur Scherf a été interné
it la maison d’aliénés de Medemblik.

« On prétend qu’il voulait aussi sacrifier un de ses enfants. Sa
femme déclare « qu'il peal revenir & tout moment au logis, parce
« qu'il est tout-puissant ». Toutes les personnes atteintes de cetle
folie religieuses sont enfermées dans leurs maisons, gardées par
la police. La gendarmerie de Nimégue est arrivée sur les lieux. Au
dernier moment, la nouvelle arrive que plusieurs personnes répu-
tées dangereuses ont été transférées & 1'établissement d'aliénés de
Saint-Grave,

« Les cing enfants de Scherl ont été retirés a leur famille et con-
fiés & des parents, ainsi que les trois enfants d'une veuve qui
appartient aussi & la secte. Le corps de la victime a été inhumé au
cimeliére d'Appelterre. Les porteurs, les membres de la famille,
Pinstituteur chef de I'école protestante et le bourgmestre ont seuls
été autorisés i assister i la triste cérémonie. Ce dernier a prononcé
une émouvante alloculion. »
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AsILES D'ALIENES, — Nominations et promotions. — M. le Dr La-
LANNE, médecin-adjoint 4 Maréville (Meurthe-el-Moselle), promu &
la 1 classe du cadre; — D* Dusuisson (Paul-Emile), médecin en
chel & I'Asile clinique (hommes) passe en la méme qualité au ser-
vice des femmes, en remplacement de D* Bouchereau, décédé ; —
Le D* Varrox, médecin en chef & Villejuif (Seine), passe en la méme
qualité & I’Asile clinique (hommes), en remplacement de D* Du-
buisson; — Le D* Mani2 (A.), médecin en chef & Dun-sur-Auron
(Cher), passe en la méme qualité & Villejuil en remplacement du
Dr Vallon ; — Le D* Tmisaup, médecin adjoint & Quimper, passe
en la méme qualité & l'asile de Quatre-Mares (Seine-Inférieure),
en remplacement de D* Thivet, nommé médecin en chel & Cler-
mont (Oise).

AsiLE D'ALIENES DE LA SEINE., — A la suite du concours ouvert le
3§ décembre 1899, et par arrété préfectoral en date du 12 janvier
courant, onl élé nommés :

Internes titulaires en médecine : MM. Mallet (Francois-Joseph),
Yurpas (Claudius), Buvat (Jean-Baptisie), Parant (Armand-Victor),
Cayla (Léon-Ernest-Honoré-Louis), Meunier (Paul-Gaston).

Inlernes provisoires en médecine : MM. Masselon (Pierre-René),
Bienvenu (Paul-Léon), Guiard (Henri-Léon-Louis), Lefillidtre (Ar-
mand).

Le sujet de la composition écrite a été le suivant : Sympathique
cervical. (Anatomie et physiologie.) — Les questions orales don-
nées ont été les suivantes : Pathologie interne : Des crises gastri-
ques. — Pustule maligne. — Formes cliniques de U'urémie.— Patho-
logie externe : Symptomes et diagnostic de la hernie élranglée. —
Mal de Bott. — Signes et diagnostic de la cozalgie.

En ce qui concerne I'internal en pharmacie, ont été nommés i la
suite du concours du 6 novembre 1899 et par arrété préfectoral du
12 janvier courant :

Internes titulaires en pharmacie : MM. Bricard (Eugéne-Louis-
Joseph), Hirn (Marie-Emile), Desmots (Henri-Auguste), Tiffeneau
(Jules~-César-Jean-Marie).

Internes provisoires en pharmacie : MM, Pouilh (Louis-Paul-Guil-
laume-Jules), Normand (Léon-Charles-Viclor-Auguste), Lacroix
(Jean-Baptiste-Joseph), Ville (Henri-Lucien).
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ExpoisoNseMENT. — Deux enfants de cing et sept ans, de St-Vincent-
la-Chétre (Deux-Sévres), ayant mangé des graines de datura, aprés
avoir éprouvé de violentes douleurs devinrent subitement fous
furieux ; on a peu d'espoir de les sauver. (Le Bonhomme Normand,
du 17 au 23 novembre 1899.)
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Observation de chorée chronique héréditaire
d’Huntington, examen histologique ;

PAR

Le Dr P, KERAVAL, er Le Dr G. RAVIART,
Médecin dirccteur de lasile Préparateur, chargé des travaux pratiques
d'Armentidres, d'anatomie pathologique & la Faculté de Lille.

L'observation suivante a pour caraclere d'étre complete
au point de vue clinique et d'étre appuyee par une étude
histologique détaillée. Nous ne saurions trop remercier
M. le professeur Curlis des conseils qu'il nous a donnés pour
mener & bien I'examen microscopique que l'on va lire-et qui
aété pratiqué dansson laboratoire. Il ne nous parait pasnéces-
saire de faire une revue critique des fails de cette nature
déja publiés, l'intérét de I'observation résidant prineipale-
ment dans les allérations anatomo-pathologiques qui ont
€té constatées. Peut-étre publierons-nous plus tard un mé-
moire synthétique et analylique sur I'ensemble des chorées
de ce genre, confirmé par des recherches ultérieures de cli-
nique et d’analomie pathologique. L'important, nous parait
élre pour le moment, de livrer ce fait a la publicité.

OBSERVATION CLINIQUE.

Brout... (Lucien-Henri), né le 20 octobre 1856, - célibataire,
enlre & l'asile d’Armentiéres le 1°" seplembre 1899, il est atteint
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de démence, et présente les signes classiques de la chorée chroni-
que de Huntinglon. Nous recueillons sur ses anlécédents
héréditaires et personnels les renseignements suivants dont I'inté-
rét est trés grand comme on va le voir. Le grand-pére palernel
¢tait grand buveur, il est mort des suites d'une affection cardiaque.

Le pére de notre malade, ful bien portanl durant sa jeunesse,
il n’eut pas de riumalismes j il élait sobre, mais fumail beaucoup.,
Il est soldal en France, revient chez lui & vingl-cing ans, et deux
ans apreés, les premiers phénoménes choréiques apparaissent. En
cing ans, ils avaient [aits de tels progrés que le malade était hors
d'état de travailler. D'abord cantonnés aux bras, les mouvements
choréiques se monlrérent aux jambes, puis i la téle. La marche
¢lail impossible cing ans aprés le début et il dut entrer & I'hdpi-
lal d'Hazebroueq, il y mourul cing ans aprés y étre entré; il était
resté au lit, tout ce temps.

C'était un homme vil, a caraclére bizarre ; il s'emportail facile-
ment et pour un rien battait femme et enfanls. Mais un élat men-
tal ne commenca & se constituer qu'aprés son enltrée a I'hos-
pice ; aprés trois & quatre ans il étail en démence. 1l avait deux
sceurs el un frére plus dgés que lui, qui ne présentérent jamais
aucun trouble. Sa meére avait quarante-huit ans quand elle le mil
au monde.

Marié & dix-huit ans, il eut deux enfanis, notre malade, et quatre
ans aprés, un aulre gargon. Le frére de notre malade fort bien
portant élanl jeune, était zarcon houlanger & Lreize ans; célail un
trés solide gaillard 4 celte époque. Mais il {it de nombreux exces
tant aleooliques que vénériens. Aprés un refroidissement, il con-
tracte une bronchite et depuis, tousse constamment, Pas de rhu-
maltismes. Il est soldal, va trente mois en Alrique dans la province
d'Oran ; il n'y conlracte point de fievres. 1l y but beaucoup d'ab-
sinthe, Pas de maladies vénériennes.

A trenle-huit ans, se montrérent chez lui les premiers mouye-
ments choréiques, ils apparurent en hiver, et atteignirent la jambe
puis le bras gauche, et ce n'est qu'aprés deux années que la face
fut prise & son tour. Dans la moitié gauche du corps ses mouve-
ments sont constants, ils le sont moins dans les membres droits.
Les temps humides exerceraient sur ces mouvements trés netle-
ment choréiques, une réelle influence. La volonté est impuis-
sanle & arréter ces mouvements qui persistent méme pendant le
sommeil (comme chez son pére et chez son frére). L'évolution
st lenle mais progressive; la marche devient trés dilficile. La force
musculuire n'est nulle partamoindrie; il n'y a pas d’umaigrissement.
Le réfleze rotulien est exagéré. 1l n'y a pas de réflexe plantaire,
pas de trépidation épileptoide. Les pupilles dilatées réagissent
bien, il n'y a pas de nystagmus, les yeux sont constammenl en
mouvement. La sensibililé est intacte dans lous ses modes.
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Ce malade a loujours eu un caraclere trés vify avec cela légere-
ment eraintif'; il a peur de 'orage par exemple, Il n'a pas de mé-
moire : &l'école, sitdL appris, silot oublié, nous dit-il,

Vient maintenant: Brout..., bien portant étant jeune, malheu-
reusement exces alcooliques et vénériens. Passait fréquemment la
nuil et faliguail énormément. La chorée débuta a vingt-quatre
ans, elle évolua rapidement. Les pieds el les bras, sonl d'abord
pris, et, qualre ans aprés le début,la téte est également le siége des
mouvemeuls. Non modifiés par la volonté, ces mouvements choréi-
ques existaient pendant la nuit, et, durant son sommeil, notre ma-
lade donnait des coups de pied el gesticulait. Ajoutons que les
membres gauches furent toujours les plus atleints. Depuis quel-
ques années, le malade révail beancoup et tout haut.

Au moment ol nous vimes Broul... pour la premicre fois, les
accidents remontaient done & dix-neuf ans. Voici l'observation telle
qu'elle fut prise par M. Boutrois, interne de I'établissement :

Brout... (Lucien-Heuri), quarante-trois ans, célibataire, est
entré a l'asile le 1% septembre 1899 dans un état de misére phy-
siologique Lrés avancée. La maigreur est extréme, la force physi-
que presque nulle. La station debout est presque impossible, les
jambes paraissent élre le siége d'un cerlain degré de parésie el
nous sommes oblizés de faire coucher le malade dés son arrivée.

L'examen physique dénote chez lui do nombreux signes de
dégénérescence. Asymétrie faciale marquée. Front bas, voiile du
palais ogivale. Le crane, Lrés élroit & la région [rontale, va s'élar-
gissant vers les bosses pariétales, pour se rétrécir ensuile el se ter-
miner en pointe derriére le vertex, formant ainsi une variété
d'acrocéphalie assez remarquable. Les oreilles sont larges, les
replis presque effacés, les lobules adhérents. Trés velus, le thorax
el le ventre surtoul sont couverts d'une toison brune forl épaisse
et longue. Les sourcils sont extrémement fournis, La taille est
moyenne. Les ongles des mains sont larges, cannelés dans le sens
de la longueur et trés [riables,

Ceux des orteils sont ézalement le siége de troubles trophiques.
Tous sont épaissis en massue, hypertrophiés, formant de vérita-
bles excroissances cornées, Ceux du gros orteil notamment sont
enroulés sur eux-mémes, se rabattant par leur extrémité libre vers
la matrice. Les organes génitaux paraissenl normaux.

On ne reléve pas chez ce malade de traces de syphilis ni d'alcoo-
lisme. Mais ce qui frappe surtout chez lui. ce sont les mouvements
incessants qui agilent toutes les parties de son étre, mouvements
incoordonnés, sans aucun rythme, se produisant par secousses
bruscques et imprévues.

Trés faible, comme nous l'avons déji dit, Brout... ne peul se
lenir sur ses jambes sans élre soulenu; I'étude de sa marche est
done impossible. Toutefois, il est & signaler que lorsqu’on le sou
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tient et qu'on le prie de faire un pas, son pied se jette désordon-
nément en avant de cingq a dix cenlimétres, la pointe légérement
fléchie vers la jambe, le talon guittant & peine le sol.

Si I'on assied le malade, il s’incline subitement & droile ou a
gauche sur le dossier de sa chaise, pour se redressser ensuite, ou
bien féchir le corps en avant. Les jambes el les bras sonl conli-
nuellement en mouvement, les genoux s'écarlent ou se rappro-
chent lout & coup, les pieds quittant le sol en partie tantdt de la
pointe, tanlot des talons.

Les membres supérieurs en flexion et rapprochés du trone ont
des mouvements moins [réquents. Les doigls cependant sont Lou-
jours agités. Les épaules lanlot se baissent, tanlot s'élévent et cela
ensemble on isolément.

La léte est animée de mouvements de rotation, de flexion, d'ex-
tension dans tous les sens. Tous les muscles de la face participent
également a l'agitation continuelle du reste du corps.

Dans le décubilus dorsal, position ot I'examen du malade a été
le plus favorable, les membres sont également dans un perpétuel
mouvement. La flexion I'emporle en énergie sur I'exlension, car
le malade n'est jamais en élat de résolution compléle. Les cuis-
ses sont fléchies sur le bassin, les jambes sur les cuisses, et I'en-
semble est agilé de secousses qui produisent, ainsi que nous len-
dons & le faire comprendre, des extensions passagéres el jamais
complétes. Fréquemment, le malade couché, dresse verticalement
un membre inférieur gauche. Les bras sont ramenés vers le tho-
rax et légérement élevés ; les avanl-bras sont fléchis & angle droil
sur les bras. Les poignets et les cous-de-pieds ont des mouve-
ments de flexion, d’extension, de supinalion et de pronalion.
Toules les articulalions des doigts et des orteils offrent ces mou-
vements de flexion et d’extension qui semblent des mouvements
d'impatience. A noler particulierement les mouvements des arli-
culations métacarpo et métalarso-phalangiennnes qui écartent el
rapprochent de facon curieuse les doigts el les orteils, Et tout cela,
sans aucun rylhme, aucune coordination, brusquement, par
secousses convulsives.

La méme brusquerie se retrouve dans les conlractions preésen-
tées par les muscles du thorax et de I'abdomen, produisanl une
sorte de frémissement du corps analogue i celui que produit le
chatouillement. L'atlitude générale du malade d'ailleurs serail
assez juslement comparée dans celte posilion & celle d'un jeune
chien couché sur le dos, les palles en 'air pour se faire caresser.

. Etant donné 1'élat de déchéance menlale du malade, les mou-
vemenls intentionnels qu'on peut lui faire exéculer sont peu nom-
breux, par suite de la dilficulté ot l'on se trouve d'atlirer son
attention. Cependant, lorsqu'on lui demande la main, il arrive i
la donner sans lrop d'hésitations, probablemenl parce que cel
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acle est assez court, car il lui est impossible de s'habiller et :de
manger seul; si d'aufre part on le prie de porler la main & une
#paule aprés l'avoir portée sur 'autre, la derniére partie de l'or-
dre ne s'exéeute qu'avec beaucoup plus de lenleur et d’hésitations
que la premiére. .

Pas de troubles notables de la sensibilité, bien qu’elle soil un peu
retardée. Légere inégalilé pupillaire.

Réflexes : Réflexe rotulien exagéré surloul & gauche. Pas de
réflexe plantaire. Pas de trépidation épileptoide; réflexes oculaires
conserves,

La respiralion, le plus souvent normale, présente, par instants,
des troubles dans le rylthme, ces troubles sont manifestement
causés par des spasmes du diaphragme qui concurremment con-
vulsent I'abdomen. Pas de fiévre.

La digestion se [ail bien ; mais la mastication est difticile et la
déglutition des matiéres solides est pénible.

Rien de particulier du e¢dté du cceur. Pas d'athérome. L'exa-
men sthétoscopique de 'appareil respiratoire dénole des lésions
de tuberculose pulmonaire avancée surtoul & gauche, ou la matite
est intense, le murmure vésiculaire complétement disparu, ot l'ou
trouve des craquements a la base et du gargounillement au sommet.
— A droite, au sommet, quelques craquements.

Etat mental. — Réaclion pour les événements du monde exte-
rieur considérablement diminuée. Attention fugitive. La volonte
semble fort amoindrie. La mémoire est complétement troublée.
Brout... parle parfvis seul, comme sous le coup d’hallucinatious,
mais de fagon & peu prés incompréhensible, étant donnés les
spasmes qui secouent aussi les muscles du larynx, Aux queslions
qu'on lui pose, il répond, aulant qu'on peut l'entendre, de fagon
incohérente.

Depuis le 30 aodt 1896 qu'il élait pensionnaire i hopital eivil
d'Armentieres, Brout... n'avail jamais paru jouir de la plénitude
de ses facultés. Cependant, il était calme, bien qu'ayant le carac-
lere assez morose et taciturne. Progressivemenl, son élat moral
devint plus inquiétant, il s’aigrit, devint susceplible, hargneux. 11
¥y a quelques semaines, des lroubles intellectuels plus graves se
manifestent chez lui et nécessitent son admission a I'asile d'aliénés :
devenu subitement impulsif, brutal envers ceux qui 'approchent,
il se livre & des actes incohérents, s'esquive le soir au moment du
coucher, et la nuil, lrés agilé, pousse de grands cris, empéchant
sescamarades de salle de dormir.

A son arrivée i I'Asile, il semble que cel étal d’agitation soit
pourlant un peu calmé, mais Brout... parait étre en plein étal de
démence. )

16 septembre 1899, — Le malade ne peul absorber aucun ali-
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ment solide : on le nourrit avec du lait qu'on lui fait boire au
petit pot.

L'agitation présentée & l'arrivée a disparu ; il est calme sur son
lit d’ot il ne houge pas, et ne parle que fort peu.

2%. — Le malade gite. On 'envoie au quarlier spécial Leurel.
Toujours le méme élat mental de démence, mais aussi de calme.
La premiére quinzaine d'oclobre se passe assez bien; rien ne vient
ajouter une nole nouvelle & I'état mental et physique de Brout...
Cependant le 18 octobre, une eschare sacrée se produit. Elle
augmente rapidement les jours suivanls el le 2& octobre elle
atteint les dimensions de la paume de la main. Le lendemain
25 octobre, autre eschare & I'angle supéro-interne de 'omoplate. La
lévre inlérieure est, vers la commissure gauche, le siége d'une
lésion lrophique se présentant sous I'apparence d'une lame kéra-
linisée recouvrant le derme rouge, inliltré de sérosite.

Les mouvements choréiques perdent leur énergie, ils sont moins
[réquents, moins élendus. Par contre, l'agilation inlellecluelle
s’aceroit ; le malade crie, surlout la nuit, Jance des injures de sa
voix conlorsionnée, semble s’emporter contre des élres invisibles,
et oppose une résistance aussi brutale que le permet son misé-
rable étal physique aux infirmiers qui le soignent et le changent;
I'amaigrissement s'accentue.

Les jours suivants, les eschares grandissenl. Le 30 octobre une
violente diarrhée se déclare : une nouvelle eschare commence i la
parlie postérieure de la jambe, au niveau du condyle interne du
fémur.

Le malade tombe dans le marasme; les accidents choréiques
deviennent de moins en moins sensibles,

Le 3 novembre, & 10 heures 15 du matin, le malade meurt, les
membres en résolution.

Autopsie. — Eramen histologique.— L’autopsie est pratiquée vingt-
quatre heures aprés la mort. La bolte cranienne est ouverte, la
dure-mére incisée et réclinée, on constate alors que I'espace sous-
arachnoidien est le siége d'un mdéme d'aspect mousseux blan-
chalre, qui présente une anologie Irappante avec de la salive blan-
che aérée ; il est particulierement abondant au niveau des circon-
volutions ascendantes. Le systeme veineux pie-mérien, est tris
congestionné. Granulations méningiennes nombreuses. L'écorce a
un aspect normal, toutefois les sillons frontaux semblent plus
accentués a droite qu'a gauche. L'encéphale est extrait et des
fragments prélevés dans chacune de ses parties sont fixés en vue
de l'examen microscopique. La moelle et les nerfs périphériques
ont ét¢ également (ixés. Notons qu'un examen macroscopique
altentif n'a rien pu faire découvrir d’anormal.,

Ecoree cérébrale. — Méthode de Nissl. — Circonvolution frontale
ascendante droite. Le nombre des cellules pyramidales parait sen-
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siblement réduit et les éléments qui subsistent sont loin d'éire
absolument sains. Les cellules nerveuses qui semblent le moins
altérées, onl leur protoplasme encore intact, mais la coloration
bleue, y est déja presque umiformément répartie; toulefois ony
distingue encore de [ines granulations el la teinte bleue, trés mar-
quée dans la région basale de la cellule, est presque insignifiante au
niveau de son extrémité effilée. Quant au noyau, situé & peu prés
exactement au ceutre des cellules, sa coloration est d'un bleu pile,
on distingue en son centre un nucléole forlement teinté, Mais dans
bon nombre de cellules I'aspect est différent, el on Lrouve autour
du noyau coloré en bleu, une zone blanchitre circulaire limitée
en dehors parle protoplasme cellulaire coloré en bleu; les dimen-
sions de celle auréole blanche périnucléaire sont plus ou moins
considérables, si bien que dans certaines cellules la substance chro-
malique se réduit & une bande plus ou moins étroile bordant la
périphérie de la cellule. Dans d'autres cellules au contraire, c'est
immeédiatement autour du noyau que se trouve la substance chro-
malique, le reste de la cellule étant grisitre, presque incolore,

A caté de ces cellules gqui semblent déja malades, nous en voyons
un assez grand nombre en voie de désintégration : le noyau gonflé
occupe une grande partie du corpscellulaire el on voit son nueléole
accolé contre la membrane d'enveloppe ; quant au proloplasme
cellulaire, nous pouvons en saisiv lous les degrés d’allération :
d'abord grisdtre, finement granuleux, nous le voyouns disparaitre
autour du noyau, et former alors & ce dernier une véritable cou-
ronne qui devient poussiéreuse et finit par disparailre, le noyau
profondément altéré, se trouvant en quelque sorte élre misen liberté.
En examinant attentivement les préparations, on relrouve un grand
nombre de ces noyaux tranchant par leur pdleur sur les aulres
éléments, ils ont un nueléole périphérique el sont pour la pluparl
enlourés de quelques débris poussiéreux, derniers vestiges du
protoplasme désagrégé. Leur nombre est trés grand el il nous
représente le nombre des cellules pyramidales détruites.

Nous constatons enfin dans toule 'élendue de nos préparalions,
une trés grande abondance de petiles cellules rondes, on pour
mieux dire de pelils noyaux assez régulicrement arrondis, hien
colorés en bleu, et pourvus d'un petit nucléole. Isolées en certains
endroits, ces petiles cellules forment le plus souvent des agglome-
ralions ‘composées de cing et méme dix éléments tassés les
uns conire les autres. Aulour des vaisseanx et des capillaires
les plus fins, nous les voyons formant un véritable manchon au
conduit vasculaire, ellesforment en certains pointsdes alignements
paralléles et laiblements distanls de la paroi du capillaire. Enfin,
ces cellules affectent avec les cellules nerveuses del'écorce des rap-
portsqui présentent pour nous le plus grand intérét, elles entouren!
en certains points le corps cellulaire presque en entier ; les espaces
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péricellulaires en conliennent deux, trois et peuvent méme en con-
tedir jusqu'a six. Si on songe que ce nombre ne répond qu'd une
simple coupe, on peut se fizurer combien peuvent étre nombreuses
les petites cellules rondes autour d'une seule cellule pyramldale

Les cellules nerveuses, & peu prés normales, sont aussi bien
entourées de pelites cellules que les éléments nerveux allérés, ces

th. 41. — Ecorce cérébrale, Frontale ascen:lame droite. (Méthode de
Nissl. Détails dessinés avec : Vérick. Oc. 3, Obj. 4] Cette figure est
destinée & montrer 'abonilance des petites cellules rondes dans toute
“l'étendue de 'écorce cérébrale. Elle est la représeumuon exacte du
ehamp m:croscoplque.

darmers peuvant méme sur certaines coupes n'en pas élre envi-
ronnés. Au contraire on peut, en certains points, voir les él°ments
altérés presque complétement pénétrés par les petites cellules, ces
derniéres entourant le noyau altéré de la cellule neryeuse et sem-
blant ‘achever d'en détruire la masse protoplasmique.

‘L'examen de coupes colorées par I' hématoxyline de Delafield et
le. mélange de Van Giesen, nous permet, mieux que la méthode de
lesl de nous rendre comple des rapport des petites cellules avec



CHOREE CHRONIQUE HEREDITAIRE D'HUNTINGTON. 473

les cellules nerveuses et leursloges. On constate alors que les petits
éléments ronds, sont bien dans les loges et on les voil en certains

Fig. 12. — Ecorce cérébrale. (Méthode de Nissl. Vérick. Oc. 3, Obj. 7.
Nous avons représenté dans celte figure, aussi fidélement que possible) 1
les différentes altérations dont il a été question an cours de nos des- >
criptions. Le lecteur y retrouvera sans peine, I'élément & peu prés
normal et les allérations cellulaires multiples : gonflement nucléaire,
migration du nucléole & la péviphérie, altération trouble du noyau,
‘raréfaction protoplasmique pérvinucléaire et finalement désintégration
et disparition presque compléte du protoplasma. Enfin on y verra
représentés les nombreux éléments névrogliques formant en cerlains ot~
puints des amas en ilots, entourant en d’autres les cellules nerveuses
plus ou moins désagrégées, ou constituant enflin autour des capillaires
un véritable manchon.  °

points refouler légérement le corps cellulaire. Dans la subs- S
tance blanche le développement de ces petites cellules est égale- =
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ment Lrés grand; nous les voyons égalemenl en grand nombre
appliquées le long des parois vasculaires.

Ce que nous venons de décrire pour la circonvolution frontale
ascendante droite, pourrail étre répélé pour laplupart des régions
de I'écorce. Nous avons pu en effet sur un trés grand nombre de
coupes retrouver les mémes altérations, mais ¢'est dans les circon-
volutions del'hémisphére droit, et particuliérement dans les zones
psychomoltrices de ces derniéres, que nous les avons rencontrées
en plus grand nombre.

Nous ne nous sommes point borné a l'examen des cellules de
I'écorce céréhrale et avons pratiqué les méthodes de Weigert el
de Marchi.

La coloration de la névroglie par la méthode de Weigert ne
nous a rien montré d'intéressaul, il ne nous a point paru que
les fibres de névroglie lussent augmentées en nombre. Sur des
coupes de I'écorce (Irontale ascendante droite) colorées par I'héma-
toxyline de Weigerl, on constale que le nombre des fibrilles corti-
cales tangeuntielles, est trés diminué, il n'en existe plus par places,
et celles qui restent présentent, pour la plupart, un aspect moni-
liforme Lrés accusé. Dans les régions profondes de I'écorce, l'aspect
est le méme, et a colé de fibres saines, nous en trouvons qui
présentent de nombreux renflements incolores sur leur trajet ou
qui égzalement renflées sur toute leur longueur, sont restées réfrac-
laires i la maltiére colorante.

La méthode de Marchi ne nous a point révélé d'altérations bien
nettes, tout au plus rencontre-t-on, par-ci par-la, quelques fibres i
myéline gonllées et fragmentées, ayant conservé l'acide osmique.

Moelle épiniére. — La méthode de Nissl a été appliquée ici sur
des coupes des différentes régions : les grandes cellules des cor-
nes anlérieures sont & peu prés normales, on ne rencontre pas
autour d'elles de petites cellules rondes; ees derniéres, en revanche,
existent en grand nombre aulour des cellules nerveuses plus petites
avec lesquelles elles affectent les mémes rapports que ceux décrils
plus haul & propos de I'écorce cérébrale. Notons en outre que les
cellules nerveuses de la colonne de Clarke nons ont semblé plus
particuliérement atteinles; un cerlain nombre d'enlre elles
présentent les différents aspects de la désintégration cellulaire.

La coloration de la myéline par ['hématoxyline de Weigert nous
a montré, disséminées irrégulierement sur Loule la surface de sec-
tion de la moelle, un certain nombre de fibres gonllées réfractaires
i la coloration. La méthode de Marchi a coloré en noiv un certain
nombre de fibres irrégulitrement situées. En somme pas de dégé-
nérescence présentant lapparence d'une systématisation.

Les nerfs périphérigues lrailés également par la méthode de
Marchi ne présentent pas d’allération bien nette, la myéline a
bien, par places,retenu 'acide osmique, mais en aucun point nous
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ne trouvons la fragmentation, ni la formation de boules caracté-
ristiques.

De quelle nature sont ces petites cellules vondes ? quel serait lour
role ? Elles apparaissent presque comme des noyaux libres, avons-
nous dit, leur protoplasme est en effet réduit & trés peu de chose.
Le noyau arrondi contient un résean de chromatine bien marqué;
jamais on ne trouve d'élément qui présente le noyau en bissac des
leucocytes polynucléaires. Si ces petites cellules élaient des leu-
cocyles, il faudrait admetlre que ce sont des leucocytes mono-
nucléaires ou lymphocytes; or les leucocytes de cette variété sont
peu abondants et ce sont justement les seuls qui n'émigrent pas ;
d'ailleurs les vaisseaux sanguins, qui sont ici en partie vides, ne
présentent aucune trace de diapédése.

D'autre parl, elles présentent les caracléres des cellules névro-
gliques. Sur des préparations colorées par la méthode de Rosin,
les noyaux se colorent en vert comme ceux des cellules névrogli-
ques, etl'on peut constateral'aide d'un fort grossissement qu’autour
de quelques noyaux existe un petit liséré de protoplasme qui for-
me non pas un bord net mais un bord déchiqueté, comme si de
pelils resles de fibrilles rompues élaient demeurés adhérents au
protoplasme cellulaire.

Toul ce que nous pouvons avancer, c'est que ce sont des éléments
d'origine ectodermique en voie de multiplication. S'agit-il d'élé-
ments névrogliques embryonnaires, ou bien sont-ce 14 des éléments
de réserve qui, & un moment donné, se réveillent et proliférent? le
probléme nous parait difficile & résoudre. Quel est d'autre part le
role joué par ces éléments ? Esl-ce que ces nombreuses petiles
cellules que nous rencontrons aulour de quelques cadavres cellu-
laires jouissent du pouvoir de phagocyter les cellules nerveuses?
Que font alors les petites cellules que nous rencontrons autour des
vellules pyramidales d’apparence saine ?

N'est-il pas logique de se demander enfin si la présence de ces
éléments pathologiques dans les loges des cellules pyramidales de
la région motrice, n'est pas pour ces cellules une cause d'irritation,
el si les petits amas de mémes éléments interposés entre les fibres
de I'écorce et entre celles de la substance blanche ne sont pas
tgalement pour ces conducteurs une cause de perpétuelle excita-
lion que traduirail le mouvement choréique ?

En résumé : Allération des cellules pyramidales et des
pelites cellules de I'écorce cérébrale allant de la raréfaction
protoplasmique périnucléaire jusqu'a Ia désintégralion pres-
que complele des corps cellulaires. Infiltralion interstilielle
el péricellulaire de petiles cellules rondes a gros noyau, &
protoplasme souvent imperceptible, dans tout le cortex et
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principalement au niveau des circonvolutions ‘ascendantes
droites. Ces petites cellules rondes déja signalées par Grep-
pin, par Lannois et Paviot, et par Rispal, nous semblent bien
de nature névroglique. Ces altérations cellulaires et I'infil-
tration de cellules névrogliques existent également dans la
moelle et notamment dans la colonne de Clarke. Pas de
dégénérescence médullaire régulizrement distribuée; nerfs
‘periphériques a peu prés intacts.

CLINIQUE MENTALE.

Hyperesthésie corticale dans I’alcoolisme aigu',

PAR LES DOCTEURS

_P. COLOLIAN, ET A. RODIET,
Ancien inlerne des asiles de la Seine. Interne de l'infirmerie du Dépot.
Osservation 1V. — Dégénérescence héréditaire : oncle palernel

aliéné aleooligue. — Habiludes alcooliques depuis U'dge de treize
ans, — Alcoolisme subaigu ; hullucinations de la vue el de l'ouie;
hypéresthésie cutande ; hyperesthésie du centre auditif.

_F.., Louis, vingt et un ans, garcon jardinier. Entré le 23 juin
1899, a une heure du matin & l'infirmerie du Dépot. Sorti le 27
juin.

. Antécédents herddilaires. — Mére morte d’'une maladie de cceur.
— Pére, jardinier, buveur. Deux fréres el deux sceurs bien por-
tants. Un oncle paternel, alcoolique, interné plusieurs fois.

Antécédents personnels. — Ne se rappelle pas avoir élé malade
pendant sa jeunesse. A l'école, a I'age de huit ans, apprend &
lire et & écrire, mais dilficilement. A Ireize ans, il quitte 'école et
devient garcon jardinier chez son oncle qui lui enseigne le
meétier.

. _Dés ce moment, il commence & boire, car il était traité, malgre
son jeune age comme les autres ouvriers. Le régime de son oncle,

" ' Yoir Archives de Neurologie, n® 53, t. IX, p. 385,
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iqui devient aussi le sien, élait le suivant : petit verre de mare le
malin ; du vin blanc ou de I'absinthe, quelquefois les deux avant
déjeuner, et, avant diner, amer Picon ou grenadine au kirsch ;
vin blanc ou vin rouge & volontlé aux repas.

Depuis cing ans environ, I... ne dort plus la nuit. Son sommeil
est interrompn par des cauchemars ; il voit passer devant ses
yeux des mouches brillantes, de petiles lueurs, des élincelles, ete.
Soullre de crampes dans les mollets. Depuis I'age de seize ans,
il a des pituites le malin. Son caractére est devenu de plus en
plus irritable, et, a chaque instant il a des querelles avec son
oncle, querelles qui le décident & venir & Paris chercher de
I'ouvrage.

Le 22 juin, & onze heures du soir, il est trouvé par des agents sur
le Ponl-Neufl, donnant des coups de pieds et des coups de poing.
11 dit se défendre ainsi contre cing ou six hommes qui le poursui-
vent et veulent le tuer. 11 est arrété, conduit au posle et, de la &
Ulnfirmerie du Dépot & une heure du matin.

Examiné le lendemain & cing heures du soir, F... est plus calme
el capable de répondre aux queslions posées.

C’est un grand garcon robuste et bien muselé. 11 est actuelle-
ment encore sous l'influence d’hallucinations sponlanées, car si
on lui demande pourquoi il [ixe continuellement la fenétre : « cest
qu'il y a des hommes, répond-il, qui lui font des signes derriére
les barreaux ; ils sont trois, celui qui est au milieu tient un grand
couteau. v

Ce ne sont pas seulement des hallucinations de la vae: il prétend
en effet enlendre leur conversation, il est eflrayé des paroles pro-
noncées par eux, c'est de sa mort qu'il s’agit. :

Si, pendant un certain temps, on lui presse sur les globes ocu-
laires, il se plaint de voir passer des monches brillantes el surtout
« des pelits serpents de feu ». Longtemps aprés quon a cessé Loute
pression, F... regarde les murs de sa cellule, el aux interrogations
quon lui pose sur les objets qui fixent son attention,il répond qu'il
apercoit des raies scintillantes et des élincelles qui courent le
long de ces murs. En outre, 'hallucination concernant les hom-
mes cachés derricre la fenélrs, raméne & chaque instant sa vue
de ce coté.

Les tapolements sur les oreilles et 'application des mains sur le
conduil auditil externe, réveillent el exagérent les hallucinations de
louie. Les hommes, cachés pour le tuer, parlent plus haut. lls
disent : « Attendons que tout le monde soil partiet nous lui ferons
son affaire ; c'est au cou qu'il faut le frapper. »

C'est environ deux minutes que dure la perception nette des
paroles. Ce temps passé, elles redeviennent plus confuses, plus
éloignées, telles qu'on les observail avant I'expérience, puis elles
cessent, ;
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8i F..., ayant les yeux fermés, on lui [ait toucher divers objets;
un crayon, le hord d'un chapeau, une boite d'allumetles, il ne
sait pas en définir la forme, et prend le bord de son chapeau
successivement pour une lourchetle, puis pour un couteau.

Du coté des différents réflexes, on trouve le réflexe patellaire
peu accusé, le réflexe pharyngien Lrés pen marqué, les réflexes
plantaire et palmaire exagérés, au point qu'il esl presque impos-
sible de toucher le malade, tant au moindre [rolement ses gestes
sont brusques.

De méme, surtout au niveau des cdtes et sur la face anlérieure
des bras et des cuisses, les moindres attouchements provoquent
une réaction trés vive,

2% juin. — La nuit a é1é meilleare que la précédente, bien que
le malade ait encore trés peu dormi.

Les hallucinations de l'ouie n'existent plus. Celles de la vue
persistent au méme degré. Le tremblement et 'hyperesthésie ont
diminué. Méme état des réflexes. Rien aux diflérents appareils.

26.— F... n’a plus d’hallucinations d'aucune sorte, ni de sympto-
mes aigus d’alcoolisme ; il se rend comple que les troubles éprou-
vés par lui étaient dus aux exces de boissons qu'il avait faits en
ces derniers temps. 1l part le lendemain 27 juin, remis en liberté
aprés la promesse, qu'il a faite probablement bien des fois, « dene
plus boire ».

Sinousrapportons cetle ohservation, malgré le peu d’hyper-
esthésie corticale que F... présente, ¢'est qu’elle a un point
trés intéressant pour nous : I'apparition et P'exagération des
hallucinations de I'ouie correspondant aux excitations. A un
moment de calme, nous appliquons nos mains sur les oreilles:
les hallucinations apparaissent bientot, bien plus intenses el
nettes qu'avant I'excitation; elles disparaissenl avec elle.
C’est bien I'hyperesthésie du centre auditif qui réagit sous
l'action de I'alcool.

Osservarion V. — Habitudes alcooliques depuis la jeunesse. —
Alcoolisme subaigu avee excilation passagére ; hyperesthésie corti-
cale guslative,

P..., cinquante-deux ans, cordonnier, entréle 9 juin 1899, &
neuf heures du soir. Sortile 10 juin & six heures du soir.

Antéeddents hévéditaives. — Grands parents bourguignons,
vignerons, buveurs de vin. Pére, marchand de vin, mort d'une
maladie de foie. Mére morte d'une allaque de paralysie. Un frére
el une seeur bien portants,

Antécédents personnels. — Rien de partliculier dans la vie du



HYPERESTHESIE CORTICALE DANS L'ALCOOLISME AIcU, 479

malade, si ce n'est des rhumalismes arliculaires a l'dge de vingt
ans. Tout jeune, apprenti cordonnier, il a commencé a boire,
Depuis, le régime qu'il a snivi estloujours le méme : vin blane, ou
[ goutte le matin, & midi et le soir amer Picon avant le repas, et
un litre de vin rouge par jour. 1l n'a jamais aimé I'absinthe, dit-il,
et c'esl & peine si de temps en temps, il en a pris un verre. Sa
boisson favorite a loujours ¢té 'amer Picon.

Depuis trois ou qualre ans, P... s'apergoit que son sommeil est
troublé la nuit par des réves effrayants, qu'il a du reste beaucoup
de peine & s'endormir, que ses mains sont tremblantes, ce qui le
géne beaucoup pour son travail, qu'il vomit le malin en se levant,

Son caraclére aussi a changé : il est beaucoup plus irrilable
quiautrefois, et le moindre ennui est cause qu'il reste des journées
enliéres silencieux, incapable de travailler. D'autres fois, il me-
nace sa femme de la tuer, lui reproche de faire venir des policiers
qui 'observent et encombrent sa maison.

Ces temps derniers, outre l'amer Picon comme apéritif, il
buvait surtoul du vin, et en buvail jusqu'a vomir, quelquefois
trois litres & un repas. P..., qui est arrivé hier soir & 'Infirmerie
du DépOl extrémement surexcité, et incapable de subir un examen,
est un peu calmé aunjourd’hui, le 10 juin.

C'est un homne de cinquante-deux ans, assez grand, encore
robuste pour son age. Il est tout tremblant, et niles pieds ni les
mains ne Liennent en place. Toul son corps est couvert de sueur.
Il ne semble pas qu'il existe en ce moment des hallucinations
sensorielles quelconques,

La sensibilité parait normale, et le frolement, la pigire, le pin-
cement, n'aménent pas des réactions trés vives. 1l en est de méme
pour les chocs, méme répétés. La suggestion ne produit pas
d'effet hallucinaltoire.

Du caté des sens, de la vue, de 'ouie, de Vodorat, le procédé de
Liepmann el les moyens ordinaires ne réveillent aucune halloei-
nation. Le malade répond trés bien qu'il ne voit, n'entend et
nesent rien.

En revanche, si, lui fermant les yeux, comme précédemment,
on lui fait tirer la langue, et qu'on lui passe une feuille de papier
i l'extrémité, aussitot P,.. fail la grimace et dit : « Pourquoi me
faites-vous prendre du sullfate de quinine? Je n'ai pourtant pas
la fitvre. — Eles-vous bien siir que ce soit du sulfate de quinine,
lui dit-on. — Certainement, répondit-il, je le sens bien, c’est assez
mauvais. » EL il crache plusieurs fois. La persistance de cetle sen-
salion dure plus d'une minute.

Vers quatre heures de I'aprés-midi, on le renouvelle, mais cette
fois sans résultat. Les symptomes immédiats d'alcoolisme ne sont
plus aussi évidents, saul le tremblement, toujours trés accusé. Le
malade est transféré & Ste-Anne & six heures du soir,
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Le gout seul a réagi ici, el tres désagréablement. Ce ma-
lade, calme d’apparence, causant tranquillement de choses
et d'autres, accuse i l'altouchement de la langue, la saveur
du sulfate de quinine. Le bout de papier était propre cepen-
dant, et ne venail pas d’'un bocal pharmaceuntique. C'est de la
quinine qu'on lui fait avaler, et pourquoi, puisqu'il n’a pas
de fievre. Et il erache, recrache sa quinine. A quoi pourrons-
nous attribuer ce trouble hallueinatoire? Au hasard? Quel
hasard? C'est le cenlre de la gustalion qui a produil celle
sensalion quand le papier a frolé la langue. C’est I'hyperes-
thésie du centre du gout qui a senli le goat fietif de la
quinine.

Opsenvarion VI. — Dégénérescence mentile. — Délive aleoolique avee
hallucinutions multiples. — Hyperesthésie de plusieurs centres sen-
soriels.

C... Georges, trenle-cing ans, sans prolession, entré & Ste-Anne
le 3 avril, est fils d'un déséquilibré alcoolique, faible d’espril el
de caractere, émolil el irritable qui délaissa le foyer domeslique
au bout de quelques années de mariage, abandonnant sa femme
et ses deux pelils enfants. Ce pére, dénué de senliments, a disparu
depuis des années : nous n'avons pas d'aulres renseignements sur
lui. La mére est assez bien portante, mais débile d'esprit et d'un
caractére émolil, irrilable. La scenr parait bien équilibrée, nous
ne I'avons apercue qu'une fois et ne savons pas grand’chose sur
elle. Elle présenle une asymétrie faciale caractéristique.

Dés son enfance, C... Georges a élé un débile, un indigent
inlellectuel. A I'école, il n’a rien appris ; il ne s'inléressait &
rien, grandissail apathique et indilférent. Il est & la charge de sa
mére depuis son bas-dge, caril n'a jamais pn apprendre un métier,
bien que plusieurs fois on I'ail placé comme apprenti. Il n'élail
pas méchant, sa mére le gardail dans sa boutique de mercicre
ou il s'occupait un peu du ménage.

A vingl-cing ans, on s'apercut qu'il aimail assez le vin el les
alcools, mais n'ayant pas d’argent, il ne pouvait en abuser. Sa mére
le surpril plusieurs fois & voler dans sa caisse pour aller boire, el
dés lors elle la lint consltamment fermée. Les derniers temps, il
était parvenu & se procurer le malin & jeun soit du rhum, un vul-
néraire ou un amer Picon. Dans la journée il consommait au
moins deux litres de vin et un ou deux verres de cognac.

Le 28 mars, on s'apercoit qu'il devient bizarre, parait inquiet, il
ne dorl plus aussi bien. Le 2 avril au soir le délive éclate @ « il
voit & chaque inslant des personnages imaginaires qui pénétrent
dans sa chambre », écrit-on dans le certificat d’internement, « il
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monltre aux personnes présentes 'endroit ot se trouvent ces per-
sonnages chimériques; des voleurs se sont introduits dans son ma-
gasin, il les fait voir aux personnes présentes et demande qu'on
aille chercher le commissaire de police pour les arréter. » Il est
admis d'urgence & I'Asile clinique, ol nous l'avons vu le lende-
main matin & ayril. C'est un grand brun, bien musclé; les yeux
sont hagards, les traits inquiets. Tremblement généralisé ; pas de
température ; le pouls est bon.

Ilraconte son histoire incohérenle d’assassins, de souleneurs:
«une bande d'individus, de souteneurs le poursuivaient, il élait
en légitime délense, on lui avait volé sept francs, il redemandait
sou argent..., les souteneurs Lombent sur lui, essaient de le tuer
avec un rasoir... » Il continue, en s'animant par instants -au
souvenir de ses exploils.

Nous relenons son atlention, nous lui suggérons une hallucina-
tion visuelle : « Tenez, regardez bien, qu'est-ce qu'il y a 122 » —
Lui. — « Rien... » mais une minute aprés: « le vois, c'est un chien,
un joli pelil chien », il se léve pour aller le caresser... « Ah!il
n'y est plus. »

Par le méme procédé, il voit un homme avec un rasoir, il va
pour le désarmer, « il en a vu d'autres, lui ! il ne le craint pas! »
Il voil des pelits rats, des souris sous une chaise, des insectes sur
le papier blanc qui se trouve sur la table, et avec ses doigts il
cherche & les éeraser, il les voil sauter, il se dépéche, il les éerase
avec ses deux mains. Toutes ces hallucinalions provoquées par la
suggestion cessent avee la slimulalion, et le malade, devenu calme,
reprend son histoire d'assassins.

Ce méme jour, nous avens pu produire des hallucinations mul-
liples: par les excilations périphériques ; ainsi par le procédé de
Liepmunn le malade voit « des éloiles..., une bande d'individus,
des hommes de toules sortes, ils se promeénent, lui font des gri-
maces..., une femme avec un oiseau sur I'épaule..., un enfant...,
tout ce monde péle-méle, va el vient, change de forme... 11 voitla
statue de Napoléon Ie7, il est & cheval ».

Langue. — En frotlant légérement la pointe de la langue avec la
téte d'une épingle nous provoquons des hallucinalions guslalives:
« Je sais, nous dit-il, ¢'est de lipéca », et peu apres, « c'est du
sullale de soude », puis: « ce nest pas bon, ¢’est du sel de cuisine,
du gros sel, je n’en veux pas.»

Nes. — Par une légére aciion de compression et de relichement,
il croit senlir « I'encens, oui, 'encens ». Les oreilles sont restées
sourdes aux excilalions externes, et la peau n'a pu réveilleraucune
hullucination sous 'action des chocs.

i avril. — Le malade a bien dormi, sans cauchemars. 11 n'a pas
eu d'hallucinations ni hier aprés-midi; ni ce malin.

La suggestion resle sans aclion, et il sourit an souvenir de ses
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hallucinations d'hier. Pourtant par la compression des globes ocu-
laires, il voit « un gros chien danois qui se proméne. Par l'excita-
tion de la membrane piluitaire, il croit sentir « du soufre et des
gaz v. La langue est également excilable, et I'on produit le goit du
« sucre ». Les oreilles ne donnent rien.

G, — L'olfuction seule est encore sensible i l'excitation, il sent
« le citron... peul-étre 'orange... » ; les aulres sens restent insen-
sibles. Le lendemain et les jours suivanls, rien d’anormal, toul
rentre dans 'ordre. Il serend parfaitement compte de ses multiples
hallucinations. Transféré le 412 avril & Ville-Evrard.

L'hérédité chez ce malade est nelte. Le pere, aleoolique,
bizarre, déséquilibré a donné naissance au fils débile, sans
jugement personnel. Le déshérilé, sous l'influence d'un ap-
point alcoolique, a eu une bouffée de délire toxique. Ce délire
n'a duré que deux jours, mais le troisicme, le qualriéme et
le cinquieme jours le cerveau resle hyperesthésié, puisque,
aprés la cessation des hallucinations spontanées, nous pou-
vons, par 'excitation périphérique, par la suggestion, pro-
duire des hallucinations multiples de la vue, de I'odorat, du
gout.

Jusqu’ici, nos malades avaient éLé examinés en plein délire,
dans les moments d'acealmie, quoique sous l'influence encore
des hallucinations. Voila don¢ un premier malade qui n'a
plus d’hallucinations spontanées, mais chez lequel nous pou-
vons réveiller plusieurs jours de suile des troubles halluei-
natoires, jusqu'a l'extinction complete de I'hyperesthésic
corticale.

Osservation VII. — [Hérddité trés lourde : Pére et mére aleooliques
et épilepliques. — Alcoolisme aigu avec hallucinations multiples. —
Hyperesthésie des centres sensoriels.,

M... Alphonse, agé de trente-sept ans.

Antécédents héréditaires. — Pere buveur, avail des allaques épi-
leptiformes; est mort dans une allaque. C'était un débile intellec-
tuel, d'one susceplibilité irraisonnée, émolil et irvitable. — Mére
morte, avail des allaques trés [réquemment, surtoul des attaques
noclurnes, avec morsures de langue. Comme son mari, elle était
lantasque, déséquilibrée. De ces ¢éléments générateurs, épileptigues
et déséquilibrés, naquirent trois fils, Pas de renseignements sur
les deux premiers. Le Lroisitme est notre malade.

Antécédents personnels, — Ainsi chargé par Uhérédité, M...
Alphonse est un débile de l'intelligenee. 11 a une conformation
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cranio-faciale, caractéristique de la dégénérescence mentale. I
a été i l'école pendant cing & six ans, maisn'a pu acquérir qu'une
instruction trés élémentaire ; il sait lire, & peine écrire, et un peu
compter. Il n'a pu apprendre aucun métier, et actuellement il est
marchand au panier. Il a en trois blennorrhagies, pas de syphilis,
el aucune autre maladie.

M... Alphonse est habituellement triste ; il se décourage facile-
ment, parfois il pense aun swvicide, mais n'a jamais tenté de se
donner la mort. Pourlant il aime la gaielé, et la cherche. Pour
s’en procurer, il s’adresse a l'aleool.

Jusqu'a I'age de vingt ans, il ne buvait que le nécessaire, de un
demi & un litre de vin par jour. Mais la mélancolie noire s'épaissis-
sant en son ime, il pensa que 'absinthe pourrail faire naitre quel-
ques rayons de gaieté et il but, d’abord un peu de rhum, le matin
i jeun, el de deux i trois litres de vin par jour, puis une absinthe
avant le déjeuner, une autre avant le diner. 1l ne mangeait plus.
L'appétit se perdail. Il doubla le nombre de ses apéritils. Il se
marie alors, mais ne fail pas bon ménage avee sa femme et la
quitte au bout de quelque temps. Cela le chagrine, et il redouble
la dose des boissons sous l'influence de cel ennui.

Ces excés ameénent le délire alcoolique le 17 avril, 11 reste deux
jours au dépot et arrive & Sainle-Anne le 19. Nous 'examinons le
20 ayril, le troisieme jour de son arreslation.

Il a 'atlitude d'un mélancolique, parle & voix basse, fixant le
parquet, 1l a bien dormi cette nuil, sans cauchemar, et il nous dit
que depuis un mois il dormait trés mal, avait des cauchemars
terrifiants, des insomnies. 1l y a cing jours, il a en des hallucina-
tions trés pénibles de la vue et de l'ouie: il voyail des animaux
fantastiques et entendait des injures grossiéres. Hier encore, vers
le soir, et méme dans la journée, il a va du leu, des flammes, des
animaux, de petits bonshommes qui dansaienl et se moquaient de
loi. Mais ce malin, aprés un sommeil profond,il se sent plus mai-

_lre de ses sens. Nous essayons d'abord de faire réapparailre les

hallucinations de la vue par la suggestion mentale, mais nos
efforls restent sans résultats: il ne voit plus rien.

Par leawcitation des globes oculuires, il voit « du feu... ¢’est blanc.
Ce sont des flammes blanches » ; il voit aussi de la fumée, et « une
grande croix dans la fumée ».

Lus oreilles. — En tapolant sur les oreilles, avee la paume de la
main, trés légérement, il nous dit d’abord qu'il n'entend rien, puis
tout & coup, il préte l'oreille : on lui cause, « on linsulte, on
Pappelle cochon ».

Lamembrane olfactive n’est pas insensible 4 I'excitation périphéri-
que, et nous pouvons éveiller la sensation de parfums plus ou
moins vagues: « ga sent fort, nous dit-il, c'est de l'encre, ca
sent l'encre, »
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La langue est impressionnée sous l'action de frotfement d'une
téted'épingle. « C'est pateux », ditle malade, en godtant lentement,
el il ajoute bientdL, « c’est de la farine, mais ¢’est Irés mauvais ».

L’examen physique ne donne rien de parliculier. Pas de tempé-
rature, le pouls est bon. Rien au cceur ni aux poumons, le foie
esl un peu gros.

Un pea d’hyperesthésie sur les membresinférieurs au pincement
et a la pigiire, sensibilité tactile conservée. Réflexes patellaires et
plantaires normaux. Pas de diminution duo champ visuel.

21 avril. — Le malade a bien dormi, sans trop de cauche-
mars, mais hier soir avant la lombée de la nuit, il a en quelques
illusions. Il reste calme pendant notre examen, et conserve lou-
jours sonatlitude mélancolique.

Par le procédé de Liepmann : « Je vois un morceaun de bois, il
brile, je vois les flammes et la fumeée... », il ne voil pas autre
chose, déclare-1-il. Les oreilles n’entendent pas de voix. La langue
a l'impression d'un goil amer, mauvais, qu'il ne peul pas définir.
L'olfuction est sensible & I'excitation : il sent du rhum, dit-il, mais
du mauvais rhum. La peau ne donne rien, les mains tremblent
toujours.

Le 22 avril toule hallucinalion a disparu. Le malade, compléte-
ment revenu & lui, se rend compte de sa situation. La compres-
sion des globes oculaires, le tapotement des oreilles ne provoguent
plus d’hallucinations. Seules, la membrane pituitaire et la languoe
sont encore excitables ; la compression des narines produit la sen-
salion d’'un parfum, et le frottement de la pointe de la langue
provoque un goit légérement amer.

Le lendemain el les jours suivants, M... dort d'un sommeil
calme, sans cauchemars. L'appélit est bon, le tremblement des
mains diminue. Transféré a Ville-Evrard le 30 avril.

Opsesvarion VIIL — Déyénérescence mentale @ (vés émotif, des doutes,
— Aleoolisme aigu ; hallucinations multiples ; hypervesthisie corti-
cale plusieurs jours de suite.

C... André, trente-trois ans.

Antéeédents hévéditaires. — Pére mort tuberculeux, a eu pendant
plusieurs mois du délire avec hallucinalions multiples ; misan-
thrope, ne causant jamais & personne. — Mére morte d'un cancer,
était d’humeur égale. — Un frére, commissaire de marine ; désé-
quilibré, trés minulieux, veut que lous les soirs les houlons de son
unilorme soient enveloppés de papier de soie. — Seeur dgalement
bizarre, Lrés nerveuse, s'emporte pour rien.

Antécédents personnels, — C... a élé a l'école pendant huit
années, mais n'a jamais pu apprendre un métier. Il n'avait pas de
volonté, il fallait le guider comme un enfant. Il est resté peureux
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et sensible a I'excés : s’évanouit 4 la vue do sang, ne peut voir un
homme saigner du nez. 1l a des doutes : quand 11 met une lettre a
la poste, il retourne plusieurs fois de suite pour étre bien sur qu'il
I'a jetée dans la boite. Si la réponse ne lui parvient pas aussitét, il
croil avoir fail erreur d’adresse el éerit de nouveau.

En 1588, il se marie, mais sa femme le quilte trois ans aprés,
demandant le divoree pour cause d'ivrognerie. Son régime était a
ce moment le suivant : deux litres de vin blane de huit heures du
malin & midi, vin rouge en mangeant, de 'absinthe avanl le repas
el du cognac aprés.

Depuis qualre & cing mois, C... présentait différents symptomes
d'alcoolisme, il avait des cauchemars, des crampes, des pituites.
Quelques jours avant son enlrée au Dépot, pris d'ennui, il redou-
bla la dose de ses boissons, el eul des hallucinations dr: la vue :
chals, chiens, rals, ete.

Le 13 mai au soir, il se fizure que des agenls de police viennent
pour I'arréter sur la plainte de différentes personnes, parce qu'il
doit de l'arzent, et pour faux vols de bijoux. 1l passe une mau-
vaise nuit avec hallucinations multiples. Le lendemain il se rend
chez lecommissaire et se livee lui-méme. 11 arrive & I'Infirmerie du
Hépot le 14 mai. Nous l'examinons le lendemain.

(Vest un homme de taille moyenne, brun, traits réguliers et
sympathiques, mais envahis par l'inquiétude. |l répond & nos ques-
tions assez exaclement. A eu encore ce malin des hallucinations.
Voici ce (que nous avons oblenu par les différentes excitations :

Procédé de Liepmunn. — « Je vois, dit-il, une croix, il y a des
lettres dessus, P. A, P., une stalue de femme..., un enfant qui va
i I'école, uneroute, une charretie et le cheval, unchiengui dérange
le cheval, le charretier qui arrive, le chien a lair d’aboyer, mais
j'entends (nous pincons la peau de la main droite}, j'entends un
roulement de tambour,..» Puis, loutes ces images hallucinatoires
parsemées pele-méle, sans liaison, sans constiluer un délire, dis-
paraissent avec la cessalion de I'excitant. Nous [aisons remarquer
que P'excitation de la peau, le pincement a produit, auv milieu des
hallucinations de la vue, des troubles auditifs : notre malade a
entendu un roulement de tambour lorsque nous lui avons pincé la
main.

Nez. — Ilsent la lavande, ou plutdt, dit-il, « I'ean de Cologne ».

Langue. — Nous frottons la face supérieure de la langue avecun
bout de papier, C... sent « une pelite goutle acidulée, on dirait
du cassis ». Au méme inslant il a des hallucinations auditives
spontanées, « on lui reproche de manger du pain ». La suggestion
ne produil rien. ;

16 mai, — 11 a dormi un peu celte nuit ; Lloute la journée
d'hier, ila entendn des insultes, il distinguail trés netlement la
voix d'un individu qui 'appelait « assassin, assassin. »
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Vue. — Procédé Liepmann : il voit une voilure sans cheval, le
cocher... le fouetd la main... des arbres.

Oreille. — « Assassin de C..., Liens, c’est C..., l'assassin. »

Nez. — « Ga sent trés mauvais, ¢'est du mauvais vinaigre. »

Langue. — « Ca pique lorl... c'est amer. »

17. — C... va bien mieux, a dormi, qguoique avec des cau-
chemars encore. « J'ai vu des chevaux & six patles, des chevaux
fantastiques, énormes, monlés par des cavaliers énormes... ; ils
faisaient un bruit... un bruit... ils me frappaient sur la léte et je
me suis réveillé. » La vue réagit encore sous I'excitation périphé-
rique, et il voit « un cheval blanc ». — La membrane olfactive es\
également sensible, il sent « un parfum quirapproche du lilas .
— L'irritation de la lungue lui fait gotter « une orange trés acide ».
— En soufflant dans les oreilles nous provoquons une courte hallu-
cination : « non.., allons plutdt...»

Le lendemain et les jours suivants, les hallucinations périphé-
riques provoquées continuent, mais en diminuant ; nous en enre-
gislrons sans commenlaires.

18. — Tue : « Des pieuvres avec une lrés longue queue, »
— Nez : « Parfum agréable. » — Oreille : rien. — Langue : « Un
pelit gout sucré. »

19. — Le nez et la langue restent seuls sensibles, il y a des
sensations plutot agréables.

22. — Il est calme maintenant, dort bien, et s'occupe un
peu dans la journée ; les excitalions des globes oculaires, de la
membrane du tympan, el du nez ne produisent plus aucun trouble.
Seule, la langue resle encore excitable pendant quelques jours,

2 juin.— C... est lrés calme, aucun nerf sensoriel ne réagit sous
I'excitation périphérique.

Ce malade est intéressant a plusieurs points de vue. Nous ne
parlerons pas de I'hérédité paternelle, indiscutable. Ce sont
les troubles hyperesthésiques qui allirent nolre altention.
Le cerveau, sous l'excilant alcoolique, est arrivé & une telle
hyperesthésie que lous les centres sensoriels, des le débul el
plusieurs jours de suile, réagissent sous lirrilation péri-
phérique.

En général, comme nous ’avons vu au cours des obser-
valions précédentes, ce cerveau est hyperesthésié partielle-
ment; ici, ¢'esl la vue qui réagit; dans tel autre cas, ce sonl
les oreilles. Chez notre malade, il y a un ensemble, tout le
cerveau ou, pour mieux dire, tous les centres sensoriels sont
alteints. L’excitation de la vue, des oreilles, de la langue, du
nez, produit des troubles hallucinatoires.
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Un autre point saillant, c'est la ténacité de I'hyperesthésie
plusieurs jours aprés la disparilion compléte de toute hallu-
cination spontanée, C... accuse des sensations plus ou moins
agréables & la langue, quand nous la frottons d’un hout de
papier.

Quelle conclusion pourrons-nous tirer de celte observation?
Faul-il voir chez notre malade un cerveau plus dégénéré,
done plus apte a 'hyperesthésie? Faut-il incriminer la nature
des boissons? Nous inclinons plutdt vers cetle hypothese
que I'hyperesthésie corticale est en rapport avee la dégéné-
rescence mentale.

I11

Mainienant que nousavons exposé nos observations, avant
de faire quelques réflexions sur les conclusions qui en
découlent, parlons des hallucinations, car et d'abord, les
phénomenes que nous avons ohservés peuvent-ils bien s’ap-
peler des hallucinations, c’est la premigre question qui se
pose aprés la leclure de nos observalions. Qu'est-ce qu’une
hallucination? « Une perception sans objet, répond Esquirol. »
Il faut done & une hallucination I'apparence d'un objet exté-
rieur présent sans qu'il existe en réalité. « L'hallucination,
dit Leuret, n'est pas un souvenir, c'est une chose actuelle-
ment percue; elle differe autant et de la méme maniere du
souvenir que la sensation elle-méme. »

« L’hallucination, dit M. Ch. Vallon, est une perceplion
sans impression, » Dés lors, les phénomeénes observés chez
nos alcooliques ne sont plus des hallucinations, puisqu’ils
sont provoqués par une impression périphérique. Iei, il nous
laut aborder la physiologie de I'hallucination.

Nous prétendons que les troubles, les sensations que nous
avons provoquées chez nos alcooliques sont des hallucina-
tions proprementdites, et non point des pseudo-hallucinations,
des illusions.

Aprés la théorie de V'origine périphérique ow sensorielle
des hallucinations en général, Lhéorie la plus ancienne, sou-
tenue par Plater, Sauvages, Darwin, etc., et la Lhéorie
d’origine intellectuelle (Esquirol, Leuret, Briere de Boismont,
Delasiauve, ete.); aprés la théorie mixte (Baillarger, Marcé,
Motet, etc.), pour ne citer que les principales, on est arrive
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avec le progrés de la science physiologique a la théorie
basée sur les expériences physiologiques. Formulée el com-
mentée par Tamburini, celte théorie est acceplée aujourd’hui
par les aliénistes, bien qu'avec des exceplions.

D'aprés cetle théorie, U'hallucination est le résultat de
I'excitation pathologique des centres sensoriels de I'écorce.
C'est logique, mais ne salisfait pas lout le monde. Ne peul-
on pas produire des mouvements plus ou moins convulsifs
dans tel ou lel membre, en excitanl les cenlres moleurs
correspondants? Cetle méme irritation qui produil ici I'épi-
lepsie d’origine corlicale, provoque la, dans les centres sen-
soriels des perceplions, des images emmagasinées dans les
cellules et qui s'imposent au palient comme des réalilés.
« Les hallucinations sonl aux cenlres sensoriels el & leurs
lésions ce que I'épilepsie esl aux centres moleurs. » C'esl une
sorle « d’épilepsie des centres sensoriels »,

M. Séglas qui, au Congres des aliénisles et neurologistes
de France de 1896 (Nancy), a fait un brillant rapport sur ce
sujet, mulliplie les exemples, el met tout son lalent au ser-
vice de celle épineuse queslion. Pourtant M. Vallon ne croil
pas & cette hallucinalion provoquée. G'est une fausse hallu-
cination, une pseudo-hallucination. « L’hallucinalion esl
done loujours el constamment un trouble cérébral, d'origine
cérébrale centrifuge, et jamais un Lrouble périphérique. »
(Ch. Vallon.)

M. Ballet conelut également que le role du cenlre audilif,
bien que nécessaire, n'est pas suffisant pour produire I'hal-
lucination auditive. Il n’intervient, dans la riegle, que d'unc
facon secondaire et dans lous les ecas, actessoire. Ainsi,
malgré I'apparence logique, malgré les [ails physiologiques,
et les observations cliniques, des maitres, comme MM. Ballel
et Vallon, n'acceplent pas la théorie des cenlres sensoriels.
Dans cetle méme discussion, M. Paul Garnier s'élevant contre
une inlerprétation de M. Régis, fail remarquer que de pré-
tendues hallucinalions dites périphériques ne sont en réalilé
que des illusions sensoriclles. Par suite de lésions de Loreille
il y a produclion affeclive de bruils variés (bourdonnemenls,
bruits de cloche, ete.). Il ne s’agil pas d'un fail créé de toules
pieces, il ne s’agit que d'un fail transformé, ¢'est-a-dire d'une
illusion sensorielle, laquelle, comme la disait Laségue, esl i
Phallucination c¢e que la calomnie est & la médisance. Il
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nous sera permis toutefois d’hasarder quelques explications,
afin d’exposer sur quoi nous nous basons, pour prélendre
que les phénoménes que nous avons observés chez nos ma-
lades, sont de véritables hallucinations.

Quel est le savant qui pourra nous dire qu'il y a émission
de pensée sans excilation quelconque d’une cellule eérébrale.
Nulle idee abstraite ou objective n’est concue sans une irri-

tation préalable de la cellule psy thque Rien ne se créddevs oo~

rien. Je veux penser a telle chose, j'excite meulale;ﬁent des

gellules qui pm'uzsf-meul dormir. Il y a done excilation. Wi

évoqué la pensée d'un tablean; j'ai donc agi sur umeenlre,

je vois a présent le tableau mentalement. Gette ¢ 0 ;.

acquiert parfois une grande vivaeilé; on voit des peintrg
pouvant exlérioriser un souvenir, se donner une sorte d’hal-
lucination conseiente. Chez un individu dont la conscience
est incapable de discerner le vrai du faux, il y a hallucination
réelle.

Ainsi, pas d’hallucination sans excitation des cenlres sen-
soriels, Que celle excilalion vienne de la périphérie, qu'elle
vienne des autres centres de I'écorce, il ¥ a toujours excita-
tion des centres sensoriels, et la théorie de Tamburini se

justifie quand méme, L'ballucination est toujours le produil

('un des centres sensoriels irrité. Mais de la a dire que les
excilalions mentales ont seules le monopole de produire des
hallucinalions vraies, que les antres sont de fausses halluci-
nalions, c’est Llrancher la question trop radicalement a notre
uvis. Dans la tuberculose, on ne cherche pas si les bacilles
ont pénélré par la périphérie ou les cenlres : il y a bacille,
cela suffit. Que I'hallucination soil provoquée par l'excitalion
mentale des centres sensoriels, ou par l'excilalion périphé-
rique, le résullat est le méme : il y a hallucinalion vraie. Ou
bien, pour élre plus logiques, supprimons les périphrases
qui n'évoquent rien a la pensée, el disons qu’il y a deux
sortes d’hallucinalions : celles qui sonl produites par exci-
tation périphérique, halluginations périphériques ; et, hallu-
cinations centrales, produites par I'excitation mentale.

Les sensalions que nous avons pu produire chez nos
alcooliques sonl done des hallucinalions périphériques.
- Maintenant que nous croyons avoir élabli que nos alcoo-
liques onl eu des hallucinations, analysons, au point de yue
clinique, les caracteres intrinséques de ces hallucinations;

‘M'.ct_gt.w

R
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relativement a leur point de départ, examinons les causes
primitives et secondaires de ces troubles.

Les hallucinations que nous avons étudiées ont leur point
de départ a la périphérie, & I'extérieur. Nous excilons un
nerf sensoriel ou sensitif, des terminaisons nerveuses des
organes des sens; lexcitation est réperculée au cenlre,
grossie par les cellules hyperesthésices, modifiée, transfor-
mée en image, et projetée au dehors sous forme d’halluci-
nation ; méme dans les hallucinations provoquées par la
suggestion simple, l'excilalion est périphérique, le point de
départ est toujours au dehors,

Ces phénoménes ne sont pas 'unique propriété des alcoo-
liques ; d’autres malades non intoxiqués par aleool ont des
hallueinations auditives, par suite généralemenl d'une exci-
talion cutanée, ou d'un organe des sens. M. Séglas rapporte
le cas d'une malade qui s'est entendue appeler « vieille
pouilleuse » au méme moment gqu'on fermait une porte.

Tous les aliénisles ont observé des cas pareils, ils ont vu
des hallucinations paraitre par suile d'une excitalion quel-
conque. Nous avons eu dans le service de M. Magnan un
dégénéré, avee appoint alcoolique, dont I'éecorce cérébrale
élait hyperesthésiée un mois enecore aprés son inlernement,
au poinl que des coups sur les bras, sur les membres provo-
quaient des hallucinations. Chaque choc correspondait a une
syllabe.

Mais tous ces malades sonl habituellement hallucinés. On
ne peut dire que 'excitation peut, aelle seule, provoquer des
hallucinalions dans un cerveau vierge de toule hyperesthésie.
n'ayant pas été atleint antérieurement. )

Les malades, chez lesquels on observe ces phénoménes,
sont en général des délirants perséeulés chroniques, des
dégénérés. Chez les uns comme chez les autres, il y a une
hyperesthésie corlicale, une excitabilité cérébrale telle qu'un
choe suffit pour produire I'image hallucinatoire.

Chez nos alcooliques, en dehors de l'intoxication, nous
avons trouvé une autre cause, la plus profonde, la dége-
nérescence hérédilaire qui plane sur le sort de tous les
aliénés. L'alcool ne suflfit pas a produire I'hyperesthésie des
cellules. Sur un grand nombre d'alcooliques, méme hérédi-
taires, nous n'avons pas observé ces phénomenes. Les cellules
nerveuses de 'écorce ont résisté chez eux aux premiers effets
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de l'absinthe. Résisteront-elles toujours? Cela dépendra de
lindividu, de ses habitudes, de la quantité d’alcool absorhée.
Mais, si aujourd’hui nous n'avons pas découvert I'hyperes-
thésie, I'alcool, demain, achevanl 'ceuvre de dégénérescence,
provoquera chez ces ivrognes aussi les phénomenes des
dégénérés héréditaires. 1ls ne se débarrasseront pasen vingt-
quatre heures de toute intoxication physique et morale;
comme chez les dégénérés, leurs hallucinalions deviendront
complexes, tenaces et se systématiseront pen a peu. Ce ne
sonl pas des prophélies; la science exige des faits. Nous en
avons vu el examiné de ces aleooliques, qui reviennenl
périodiquement faire leur cure d'abstinence a l'asile. Nous
les avons lrouvés chaque fois plus atteints. Nous avons vu
aussi des alcooliques vétérans présentant les phénomeénes
d’hyperesthésie corticale.

Chez tous nos malades, disons-nous, nous avons trouvé
derriere I'aleool la marque de la dégénérescence héréditaire,
le legs des parents alcooliques, ou aliénés. Ce sonl done des
cerveaux prépares, des milieux de culture pourla pullulation
des phénomenes psychiques morbides.

Avant P'alleinte de I'alcool, ces déshérités avaient déja un
caractere irritable, une écorce cérébrale facilement excitable.
L'alcool est venu, I'excilant par excellence; I'éréthisme de
la couche grise s'est encore développé et a produit les hal-
lucinations et le délire. C'est & ce moment qu'un choe, un
soulfle suffisent pour faire réapparaitre les hallucinations
qui semblent éteinles.

Puis, avec l'abstinence I'écorce se débarrasse de son
toxique. Théoriquement le malade des ce moment ne devrait
plus avoir de symptomes morbides, En pratique il n’en est
pas ainsi. Si beaucoup d'entre eux ne manifestenl plus aucun
trouble vingl-qualre ou quarante-huit heures apreés I'entrée,
quelques-uns restent excilables dix ou douze jours aprés et
méme davantage. Chez les uns, la dégénérescence est peu
profonde, chez les autres elle est si intense que la lempéte
passée, le cerveau gronde encore, s'agile sourdement comme
les vagues de I'Océan.

Cette Lénacilé destroubles hallucinatoires est proportionnée
a la dégénérescence héréditaire, mais elle est individuelle.

Et maintenant que nous savons que I'hyperesthésie corti-
cale aleoolique se rencontre surlout chez les prédisposés,
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voyons si la nature des boissons y apporte son influence:
D’apres nos recherches, soit chez les malades dont nous rap-
portons l'observation, soit chez d'autres que nous avons
examinés, nous sommes arrivés & cette conclusion, que ce
sont surtout les boissons dites épileptisanles qui produisent
le plus d’hyperesthésie. Mais une question se pose, que nous
signalons sans commentaire. Y a-t-il réellement des boissons
épileptisantes? Les travaux de Macé, Magnan, Laborde,
Cadéac disent que I'absinthe est épileplisante. Pourtant I'ab-
sinthe pure, nous a-l-on dit récemment, ne provoque pas
I'épilepsie. M. Adrian a démontré que l'absinthine pure,
méme & dose élevée, ne produit aucune convulsion, el que
ce sont les impuretés qui aménent la erise. On nous a fail
remarquer d'autre part que I'alcool éthylique pur, a ceftaine
dose, chez les prédisposés, peut produire des crises convul-
sives.

Ce sont des questions complexes qui ne doivent pas
d’ailleurs nous arréter ici. Il y a un fail incontestable, c'est
que la liqueur d'absinthe donne aux buveurs, tot ou tard,
des attaques épileptiformes. La clinique est la, et les expé-
riences de laboraloire ne pourront jamais détruire ce que la
clinique a établi. Nous coneluons done que ce sont surtoul
les buveurs d’absinthe qui présentent une écorce hyperesthé-
siée.; en seconde ligne viennent les consommaleurs de ver-
mouth, amer, elc.

Nos alcovliques & I'écorce hyperesthésiée, aprés plusieurs
pelerinages dans les asiles, deviendront-ils un jour des épi-
leptiques, non point par excés d'absinthe, mais par la cause
d'un cerveau d’une hyperesthésie spéciale? Nous aurions
voulu suivre ces malades durant des années, leur précher
I'abstinence, bien entendu, et observer ceux qui seraient
revenus; nous aurions constaté ce que leur réserve ce cer-
veau hyperesthésié.
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Idiotie symptomatique de lésions destructives du lobule
de I'Insula et de sclérose atrophique du lobe temporal ;

-Par BOURNEVILLE et BELLIN.

Bien qu'incompléte a certains égards au point de vue cli-
nique, I'observation que nous allons rapporter mérite d’atti-
rer l'atlention et est de nalure & contribuer & la connais-
sance de l'anatomie pathologique des maladies nerveuses
chroniques de 'enfance. F

Somuaire. — Pére rien d'unormal. — Grand-pére paternel coléreuz,
atteint de bronchite chronique, — Grand'mére paternelle, migrai-
neuse. — Cousin strabique a la suite de convulsions.

Mére, rachitique dans enfance, rhumntisanle, nerveuse. —
Grand'mére maternelle, céphalulgies. — Arriére-grand-pére mater-
nel mort d'apoplemie. — Grand-onele exeds de boisson. — Grand’
tanfe, gibbosité, troubles mentauz. — Grand-oncle, aliéné. —
Deum cousins atteints de convulsions dans lenfance. — Gémellurité :
l'un des jumeuux est mort de convulsions, -

Pas de consanguinité. Indgalité d'dge de deuz ans.

Coneeption, grossesse, accouchement, naissance, rien de particu-
lier. — Premiéres convulsions @ huit mois péndant quatre heures :
consécutivement, diminution de l'intelligence, diplégie avec prédo-
minance de la paralysie @ gnuche, aceés convulsifs. — Vers quinze
mois méningite () : rémission des accés pendant trois mois. —
Secousses de la téle el du tronc.

Description de la malade a l'entrée (novembre 1897). — Asy-
métrie erdnienne. — Contructure des membres du coté gauche. —
Préhension, marche, nulles. — Cachezie tuberculeuse progressive,
diarrhée, mort.

Auroesie : Asymélrie de lavoite et de la base du crdne. — Pscudo-
kyste comblunt Uespace demeuré vide par suile de la lésion qui a
détruit en partie le lobe temporal droit, tout le lobule de Vinsulu, ete.
Foyer d'aspect ocreuz. — Alrophie de toutes les circonvolutions de

-
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Uhémisphére droit. — Inégalité de poids de 135 grammes. — Dégé-
nérations secondaires. — Pelit foyer ocreva de la pointe du lobe tem-
poral gauche.

Wi... (Marguerite-Marie), née & Paris le 16 avril 1896, est entrée
4 la Fondalion Vallée le 22 novembre 1897.

Antéeddents (Renseignements fournis par sa mére en novembre
1807). — Pére, trente ans, ébéniste, grand, vigoureux, sobre,
aucun accident nerveux ni syphilitique, caractére doux, laborieux,
aussi a-l-on été surpris quand, un dimanche soir, il a quitté sa
femme, avec laquelle il vivait d'accord, emmenant avec lui la
sceur de celle-ci, dgée de seize ans. — (Son pére, soixante-huil
ans, ne fait pas d'excés de boisson; il est atleint de bronchite
chronique et sujet & de violenles coléres. — Sa mére, soixante-
cing ans, est en bonune santé; elle aurait eu des migraines fré-
quentes mais pen inlenses el aurait supporté beaucoup d’ennuis
de la part de son mari. — Grands-parents paternels et maternels
n'auraienl élé ni névropathes, ni alcooliques. — Oncles et tantes
des deux colés, renseignements insulfisants. L'enfant de 'un des
oncles maternels louche i la suite de convulsions. — Treize fréves
ou seurs dont qualre seraient morts en bas-dge de cholérine,
Les aulres seraienl bien portants ainsi que leurs enfants. — Ni
aliénés ni épileptiques, ele., ete., dans le reste de la famille.)

Mére, vingt-huit ans, ménagére, ni convulsions, ni indices de
syphilis; rhumalisanle, cardiaque, nerveuse, sans migraine, intel-
ligence moyenne. Aurail eu dans l'enfance des manifestations
rachiliques qui ont disparu. — (Son pére est sobre et n'offre
aucun aceident & signaler. — 1l en est de méme de sa mére qui
présente seulemnt des céphalalyies. — Grand-pére paternel morl
probablement d'une alfaque d'apoplexie & quaranle-six ans; pas
d’excés. — Grand'mére palernelle, quatre-vingls ans. — Grands-
parents malernels, aucune affeclion nerveuse, morlts & soixanle-
dix-neuf el soixante-dix-sept ans. — Un onele paternel, qui faisail
la vie et buvail beaucoup, a succombé i une maladie de foie. —
Une (ante paternelle, atteinte d'une gibbosité, n'aurait pas toutes
ses facullés. — Plusieurs oneles mafernels en bonne santé, sauf un
qui, consécutivement & un coup de soleil (7), a di étre interné dans
un asile. — Trois tantes maternelles n'ayant rien a noler. Deux de
leurs enfants ont eu des convulsions. — Un frére et une sceur
Jumeauz morts le premier & vingt-huit mois de convulsions; 'autre
d'une maladie a la jambe (7). — Deux aulres seurs sont bien por-
tantes dont la plus jeune est partie avec le pére de 'enlant, comme
nous 'avons dit plus haut. — Dans le reste de lafamille ni aliénés,
ni paralytiques, ete., ete.).

Pas de consanguinité. — Inégalité d'dge de deux ans,

Deux enfants: 1° une fille, pas de convulsions, intelligente;
29 notre malade,
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Antécédents personnels. — Pas de détails sur la conception. —
Grossesse accidenlée par des vomissemenls el des lroubles car-
diaques; ni émotions, ni adéme, etc. — Accouchement & terme,
naturel; présentalion du sommel; eau en quantilé moyenne. — A
la nuissance, pas d'asphyxie. Elevée au biberon avec du lait de
vache. A un mois, I'enfant fut conduile chez une tante, & la cam-
pagne, ot elle resla jusqu’d un an. Clest la qu'elle a en, & huit
mois, ses premiéres convulsions qui coincidérent, dit-on, avec 'appa-
rition des premieres denls. Ces convulsions survinrent la nuil,
débutérent par un cri, envahirent la peau et les membres; elles
durérent quatre heures. On ignore si elles furent plus fortes d'un
cOlé que de l'autre. On assure que, consécutivement, l'intelligence
aurait diminué, que 'enfaut ne reconnaissait plus ni les personnes,
ni ses jouels, était indifférente 4 toul ce qui se passait aulour
d’elle. On remarqua encore que le edté gauche du corps étaitl plus
malade que le droit.,

A partir de ces convulsions, l'enfant aurait en presque guoti-
diennement des accés convulsifs, se répélant 8 ou 10 fois en vingt-
quatre heures. Souvent, quand on la prenait sur les bras, elle
rejetail la téte en arriere el avait 8 ou 10 secousses convulsives.
— Dans ses accés, I'avant-bras gauche se fiéchissait sur la poitrine
et demeurait ainsi raide pendant 'accés.

Vers le milien du mois d'aodt 1897, Marguerite ful prise de
vomissemenls, de constipalion, de cris nocturnes, avee élévation
de la température, le tout accompagné d'assoupissement. Le mé-
decin qui la soigna aurail diagnostiqué une méningite., Ces acci-
dents durérent Lrois semaines. Aprés cette maladie, 'enfant resta
lrois mois sans avoir d'accés. On prétend qu'ils élaient modifiés et
consistaienl en secousses de la téle et du trone, revenant deux ou
trois fois par jour. L'étal intellectuel n’aurail pas été modifié par
la maladie qualifiée de méningite.

Nous manquons de renseignements sur les maladies infectieuses,
les manilestations scrofulenses, ele. *.

Etat actuel (novembre 1897). — L'enfant a I'aspect d'une stru-
meuse. Le visage est boufli, pile, sans expression, les yeux sont
chassieux. Elle crie on pleure sans cesse et ne reste pas tranquille.
La télc est bien développée mais asymétrique, la bosse pariétale
droite est trés saillante, la gauche peu; les bosses frontales sont &
peine accusées, le front est droit, aplati. Les cheveux sont chi-
laing, abondanls, en broussailles, raides, coupés courts. Les areades
sourciliéres sont peu saillantes, ombrées de souorcils courls et fins.
Les paupicres fines, souples, légérement bouffies, sont bordées de
cils longs, bien implantés i la paupiére supérieure, irréguliére-

' La mére est partie en Angleterre et nous n'avons pas eu la possi-
bilité de la revoir pour compléter cerlains points de 'observation.
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ment implantés et moins abondants i la paupiére inférieure. Les
yeux ne présentent pas de lésions apparentes, les iris bleu clair,
les pupilles, égales, réagissent bien @ la lumiére et a 'accommo-
dation. L'examen fonclionnel de la vision est impossible. La
bouche est grande, les léyres, assez épaisses, sont rosées. Le men-
ton, petit, est arrondi. Les joues sont pleines, bouffies, pales. Les
oretlles sonl symétriques, peu écarlées du crane, bien ourlées; le
lohule est mal dessiné, adhérent. Au niveau du tragus, on nole
une pelite excroissance charnue. L'ouie est normale. La vmite pale-
line est excavée, non ogivale, le voile du palais esl normal. Les
amygdales sonl grosses. La langue ne présente rien de particu-
lier. Le goit existe car I'enfant aime le lait et le préfére sueré. La
dentition est incompléle, irréguliére. Les incisives de la premiére
dentition présentent des érosions linéiformes. Les autres dents
sont normales. L'enlant a de fréquentes vomiturilions, bave sou-
vent.

Le ecou est court, large, le larynx saillanl, le corps thyroide dif-
ficile & sentir & la palpalion. Le thoraz est hien conformé. L'exa-
men des poumons et du cceeur est négatif. L'abdomen est saillant,
arrondi, les parois sont souples, la cicatrice ombilicale ne fait pas
relief, la palpalion et la percussion ne dénolenl rien d’anormal du
coté des organes intra-abdominaus.

Les membres supéricurs sont bien développés, gras, mais le bras
gauche présenle une atlilude vicicuse. L’avant-bras est en demi-
lexion sur le bras, la main a demi fléchie en pronation; par mo-
ments, l'altilude de 'avant-bras restanl la méme, la miain se ploie
en supination et se [léchit sur la face dorsale de I'avant-bras. Les
mouvements spontanés exislent & droite, mais sont affaiblis car
'enfant n'aide en rien pour s'habiller, se laver, ete. A gauche.
résistance plus grande aux mouvemenls provoqués.

Les membres inférieurs sont assez bien développés, les mouve-
ments provogués sonl normaux. L'enfant se tient debout mais ne
marche pas. Essaie-t-on de la [aire avancer en la soutenant, on
remarque que le membre inféricur gauche présente une certaine rai-
deur, que le genou ne se plie pas et que le bassin s'incline du coté
opposé, que-la colonne vertébrale s'incurve du colé gauche qui cst
évidemment plus faible. L'enfant ne change pas sespieds de place.
On nole une pelite cicalrice au-dessous de la rotule gauche. —
Les réflewes sonl normaux,

Puberté : Pénil saillant, grandes lévres épaisses, les peliles
leévres sonl peu saillantes forment, en s'unissant & la partie supe-
rieure un pelil capuchon qui recouvre cemplétement le clitoris.
Orifice de I'hymen circulaire, hymen inlact, fosse naviculaire pro-
fonde, fourchette saillante, région anale normale.

W... prend des panades qu'on lui donne & la cuiller etdu lail au
biberon qu'elle tient bien et rejette dés qu'il est vide. Apres le
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repas, elle met ses doigts dans sa bouche et rend souvent les
aliments; bave abondanle, constipalion, gillisme.

Puarole, attention, sentiments affectifs, nuls. Sommeil souvent
interrompu par des cris. W... se réveille et pleure dés qu’elle est
mouillée. Lorsquelle est assise, baluncement antéro-postérieur du
tronc en méme temps qu'elle tourne la main gauche et agite les
doigts.

La tempévature rectale, prise matin et soir pendant les cing pre-
miers jours de l'admission, a oscillé entre 37,2 et 36 (six fois
sur douze au-dessous de 37°).

Traitement : Huile de foie de morue, sirop d'iodure de fer, deux
bains salés par semaine. Gymnastique : exercices du saut, de la
marche, des jointures.

1898, Junvier. — Comme l'enfant ne présente pas trace de cica-
trices vaccinales on la vaceine; résultat négatif, L’élat de I'enfant
ne s'est pas amélioré ; elle ne préte aucune altention & ce qui se
passe autour d'elle : elle ne rit jamais, n'a aucune affection pour
les personnes qui la soignent, elle reste insensible aux caresses.
Comme alimentation, elle ne prend que du lait.

1809. Junvier. — Méme élat. La sanlé physique parail bonne.
Méme régime; W... prend le lait avec avidité; crie beaucoup quand,
aux repas, elle n'est pas servie I'une des premiéres : cest sa seule
manifestation intellectuelle.

Mars. — L'enfant maigrit visiblement depuis quelques jours.
On ne constate rien aux poumons, ni au ceear ; il n'y a pas de rai-
deur de la nuque, pas de photophobie, rien du coté de l'abdo-
men. L'examen est trés difficile. Régime lacté absolu, sirop de
glycéro-phosphate de chaux.

Avril. — L’enfant conserve son appétil ordinaire; malgré cela,
son état s'aggrave, 'amaigrissement s’accenlue,il y a une diarrhée
continuelle. L'examen du poumon reste négatif, la palpation de
l'abdomen ne fait pas découvrir de ganglions mésentériques volu-
mineux. Diagnostic: fuberculose. Méme traitement général, plus
2 gr. 50 de salicylate de bismulh par jour.

Mui. — L'enfant présente toujours le méme étal général mau-
vais, 'amaigrissement progresse plus marqué au thorax. Sur les
cuisses, on note ‘quelques papules d’un rouge brunilre, isolées
par des intervalles de peau saine (éruplion papuleuse des gateux).

Juin. — Méme état général. Depuis quelques jours, la diarrhée
a cessé, mais l'enfant a de fréquents vomissements, elle pleure
sans cesse et tousse de temps en temps. La percussion des pou-
mons dénote de la submalité et une résistance spéciale an doigt
dans les régions sous-claviculaires. A l'auscultation, qui est extré-
mement difficile & pratiquer, I'enfant criant et se débaltant sans
reliche, on trouve quelgques riles humides disséminés dans les
poumons plus nombreux aux sommets. Les ganglions du cou,

Ancmives, 2° série, t. 1X. 32
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des aines, des aisselles sont angmentés de volume, isolés (poly-
micro-adénie); érythéme des régions fessiéres et inter-fessiére.

La conjonclive droite est injectée surlout au niveau de l'angle
externe de I'eil ou exisle un pannus. Congestion irradiant autour
de deux volumineuses phlyclénes séparees. Méme aspect de la con-
jonctive gauche od l'on ne constate qu'une seule phlycténe. Les
lévres et le menton sonl rouges; on y note une légére desquama-
tion furfuracée; dans la conque du pavillon droit, la desquama-
tion se fail en lamelles plus épaisses. Pendant le jour, l'enfant
dort assez bien, mais la nuit elle crie sans cesse. — Méme traite-
menl général, vaseline boriquée sur les régions qui desquament,
lavage des yeux a I'eau boriquée tiede.

Juillet, — Les veux sonl complétement guéris. La diarrhée
s'est élablie de nouveau, I'élat général est de plus en plus grave,
la cachexie s'accuse rapidement.

En aoiit et septembre, la cachexie tuberculeuse s'accentue pro-
gressivement, la diarrhée est conlinuelle. L'enfant lousse trés
rarement. Le 24 seplembre la température rectale élait descendue
a 30,1 (vérifiée avec un auntre thermometre). W... boit encore 2 &
3 litres de lait chaque jour.

Mort le 1°* octobre sans avoir présenté de sympiomes nouveaux;:
la cachexie est compléte.

Tempéralure aprés décés.

Corps. Chambre.
Aussitdt lamort. . . . . . . . .. 36,8 180
Un quart d’heure aprés la mort. . . 36°5 189
Une demi-heure aprés la mort . . . 360 180
Une heure aprés la mort . . . . . . 35°,3 180
Deux heures aprés lamort . . . . . 340 180
Quatre heures aprés la mort . . . . 3295 18°
Six heures aprés la mort. . . . . . 300 180
Huit heures aprés lamort . . . . . 2% 180
Dix heures apréslamort. . . . . . 18 18*

Poids aprés décés : 8 kilogrammes.

Avtorsie faile vingl-qualre heures aprés la morl. Le corps est
excessivement maigre.

Téte. — Le cuir chevelu est trés amaigri. Les os du crdne sont
minces, assez durs et présenlent des plaques transparentes nom-
breuses : au niveau de lafontanelle antérieure, dans 'angle posté-
rieur droit, dans le tiers postérieur du pariétal gauche. Les sulures
ne sont pas ossifiées : la suture fronlale est presque rectiligne ; les
autres sulures sont a fines deutelures. Asymétrie notable du
crane: dépression au niveau de la moitié gauche du frontal et de
Poccipital & droite. Plagiocéphalie. La [osse lemporale droite est
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notablement plus petile que la gauche. (Atrophie du lobe frontal
correspondant.) L'apophyse crista-galli esl petile, arrondie. — Le
trou oceipital n’a rien de particulier. Nombreuses adhérences trés
fines des lobes temporaux & la partie antérieure des [osses cor-
respondantes; adhérences nombreuses de la dure-mére le long du
bord supérieur des deux hémisphéres. Les sinus sont vides.

La pig-mére, épaissie, sans fausses membranes, est peu vaseula-
risée au niveau de la base. — L'artére sylvienne droile est moitié
olus pelite que lo gauche. — Les wrtéres cérébrules antérieures
paraissenl égales, il en est de méme des aulres artéres. — Les
nerfs opliques et le chiasma sont égaux. Le tubercule mamillaire
droit semble un pew plus petit que le gauche, Dans son tiers inlerne,
le pédumeule cérébral droit est moins bombé que le gauche ; il en
est de méme de la moitié droite de la profubérance. — La moelle
ayant éLé sectionnde trop haut, on ne peul comparer ni les olives
ni les pyramides. — La glande pindule est un peu grosse, d'as-
pect vitreux. — La glande pituitaive est petite, lfoncée. — Liquide
céphalo-rachidicn recueilli : qualre cuillerées a soupe.

Cervesu. — Llinégalité de poids enlre les deux hémisphéres qui
est de 135 grammes donne une idée de Vatrophie de 'hémisphére
droit dont toutes les circonvolutions sont notablement réduites
par rapport aux circonvolutions de I'hémisphére gauche.

Hémisphére droit. — 11 existe au niveau de tout le lobe tempo-
ral et de I'insula une lésion ancienne constituanl un psewdo-kyste,
rempli de liquide céphalo-rachidien. Les vaisseaux de la pie-mére
correspondant a ce vaste foyer sonl tous plus petils que du edté
oppose.

Lorsque la pie-mére et les vaisseaux sont enleves, les régions
lésées se présentent avee une coloration jaune ocreuse plus foneée
par places, principalement au niveau de la corne d'Ammon et de
ce qui reste de la circonvolulion de I'hippocampe. La lésion inlé-
resse lout le lobe temporal aussi bien la face inférieure que la face
convexe. Le lobe a conservé sa forme générale.

A l'extrémilé anlérieure, ce qui resle des circonvolulions est
flasque, comme s'il s'agissait de deux membranes & demi acco-
lées, avec ciu et 14 des parties dures qui formenl comme des aréles,
— Le foyer verena occupe loul T' jusqu’au pli pariétal inlérienr
inclusivement et prés de 2 centimétres du pied de PA. Tout le
lobule de Pinsula est compris dans la Iésion, — A la place des digi-
tations on trouve une plague jaune brundtre, dure, avec quelques
aréles en avanl; cetle plaque ocreuse arrive en dedans jusqu’a
4 millimétres de la bandelette optique (PL. 1V).

Aulour de cetle lésion principale, —lobe temporal, insula — les
circonvolutions contiguéés sont trés atrophiées, blanches, dures;
c'est la parlie supérieure de P*, tout P G, toute la moitié¢ anté-
rieure de L O, les circonvolutions qui bordent de chaque coté la
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partie postérieure de Sc. p. L'atrophie continue sur la face interne
de I'hémisphere, intéressant tout le coin et les bords de la fis-
sure calcarine. La circonvolution du nerf olfactif est rédaile a
deux arétes blanches dans toute sa longueur. Le pied de FA el
F* sont atrophiés et indurés (coloration blanche, induration trés
nette, tranchant sur la coloration grise et la consistance molle des
autres circonvolulions. La plupart des circonvolutions atrophiées
ont un aspect vermicellé, sont réduiles & 2, 3 ou 4& millimétres
de largeur et constituent autour de la lesion principale (lobe
temporal, circonvolution d'enceinte de la scissure de Sylvius el
lobule de l'insula), une zone de lésions moins accusées. Autour de
cette zone les circonvolutions sonl petites, arrélées dans leur
développement mais ont leur forme el leur consistance nor-
males. (PA, I, moitié supérieure de LQ, extrémité du lobe occi-
pital, pied de A, F*.)

Par suite de la sulérose alrophique trés accusée des circonyolu-
tions qui bordent la scissure paralléle, en arriére, et la fissure
calcarine il y a une encoche profonde entre le lobe occipital en bas,
P' et LQ en arriére (Pr. IV et V).

Les circonvolutions frontales sont gréles, assez sinueuses dans
leur moilié antérieure, volumineuses, massives, comme hypertro-
phices, dans leur moitié¢ poslérieure (F' qui esl bifurquée, F* et i
un moindre degré F?). Les circonvolutions de la fuce interne sonl
gréles avec des sillons trés superliciels. — Le coin est trés réduil
el composé de petiles circonvolutions dures. Le lobe quadrilatére
est un peu induré, dur sur son bord inférieur. — Sur toul cel
hémisphere les sillons sont trés peu profonds alors qu'ils sonl trés
accusés sur I'autre hémisphére.

Hémisphére guuche. — Les trois eireonvolutions frontales sont bris
sinueuses avec plusieurs plis de passage. — Les circonvolulions
frontale et pariétale ascenduntes sont trés développées ainsi que
les insertions des trois ecirconvolutions [rontales surtout de F' et
les lobules parictauz supéricur et infériewr. Le lobe temporal dans
son enlier et le lobe oceipitul sont formés de circonvolulions assez
volumineuses mais bien moins sinueuses que les circonvolutions
dulobe frontal (Pr. VIet VII). Les deux caractéres de la [ace externe
sont donc : la sinuosilé des trois circonvolutions frontales et le
volume prédominant des circonvolulions pariétales.

Sur la face inlerne les circonvolutions sont bien développées et
n'offrent rien i signaler. — Sur la face inférieure nous avons i
noter : 1¢ La sclérose atrophique du gyrus rectus qui se présente
sous l'aspect de deux ¢réles blanches et dures laissant entre elles
une fossetle assez profonde, toulefois ces créles et la fosselle
intermédiaire sont moins prononcées que du cdlé droil ; un foyer
ocreux occupant la corne d'Ammon, le tiers antérieur de la circon-
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volution de 'hippocampe, puis la pointe des Lrois circonvolutions
temporales. Le foyer a la forme d’une équerve dont le coté le plus
grand correspond a la pointe du lobe temporal et la branche la
plus courte & la circonvolution de I'hippocampe. — Les circonvo-
lutions du foyer ocreux persistent sous forme d’arétes dures ou
de crétes molles comme <'il s'agissail de deux membranes a
demi accolées. La partie de T' qui correspond au foyer est
blanche, atrophiée, dure. — Le lobule de Uinsule ne présente
aucune lésion ; il posséde trois digitations bifurquées.

Des deux coles, les ventricules latérauz el les masses centrales
n’ont rien & signaler. Voici quelques dimensions comparatives :

Hémisphére deoit.  Hémisphire gauche,

Longuewr. . . . . . .. . lécent I2 16 cent. 7 mill.
LAPEEYIL,. 5 -iolivie 35w oar s 6 — 172 9 —
Epaissenr. . . . . : . - . . 3 — 172 5 —
Diamétre du ventricule. . . . 6 — 12 T — 12
Diamétre delacouche optique. 3 — 3 — 12

Cou. — Pas de persistance du thymus. Le corps thyroide a son
aspect normal,

Thorax. — Adhérences résistantes et assez anciennes de la plévre
du coté gauche, la plevre droite n'est que légérement adhérente
au niveau de la gouttiére costo-verlébrale. — Les deux pounons
sont farcis de tubercules, plus abondants & gauche. — Le ceeur est
petit, il n'y a pas de persistance du trou de Botal, aucune lésion
orificielle.

Abdomen. — Le foie est trés gros, rouge, gorgé de sang; & la
coupe, on trouve quelques rares tubercules de couleur blang jau-
natre. La vésicule biliaire est remplie de bile, pas de caleuls. —
Les reins sont un peu congestionnés, ils se décorliquent faeile-
ment; & leur surface, on constate une assez grande quantité
d'étoiles vasculaires. — La rate, assez dure, présente & sa surface
une tache foncée, donl la coupe montre I'étendue en profondeur :
elle semble répondre & un infarclus hémorrhagique. — Le pdri-
toine n'offre rien de particulier. Les ganglions du mésentére sont
tuméfiés, blanchitres, caséeur. — L'appendice vermiculaire est relié
au ciecum par un méso étroil, 'appendice mesure 9 em. 5 les
ganglions voisins ne sont pas tuméliés, — L’estomac ne parait pas
altéré. — Les inteslins ne présentent pas lrace d'ulcéralions. — Les
capsules surrénales n'oflrent rien de particulier. — Le pancrdas
est entouré de ganglions tuberculeux. — La vessie est remplie
d'arine ; aucane lésion. — Les organes génitaux sont excessivement
peu développés. Le corps de l'ulérus est Lrés petit, I'utérns a une
longueur de 2 cenlimétres et demi dont un pour le corps; les
ovaires 18 millimeétres de long sur 5 millimétres de large. $
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Poids des organes.

Enodphalas: « o 5 o be s sk e seieride e 843 gr.
Hémisphére cérébral droit . . . . . . . . . 200 —
T — gauche . . . . ..k 425 —
s LT e e i 15 —
Hémisphére cérébellenx deoit . . . . . . . . 57 —
—_ —_ gauche. . . . . . . 5 —
Bulbe et protubérance . . . . . . .. . .. 14 —
Cervelet et isthme . . . . . ., . . . i 1280—
Liquide céphalo-rachidien . . . . . . . . . & cuillerées.
Moelle 8pinidre. . . . . -« . o s o0 on s 30 gr.
Qorpsithivrolde: =~ s s ik @y idecs 7T -
THRYMUB: S o rvarabimy il mbe s S U e Pas
(VIS o ol o o el G o e e PO 42 gr
Poumon droibi . . v . f x e ow e s mme e 120 —
— OB " o G e e 160 —
L e AP PLVE O £ i . &5 —
BALPo N AT Al 20 e e Ny St 4 —
ROTOArOM I L o el T e 50 —
e L1 (1] o o S e o 45 —
TG G SRRt e it 5 G T B T 12 —

RerLextons. — 1. Si dans la famille paternelle nous avons
peu de tares héréditaires a relever : grand-pere sujet & de vio-
lenles coléres, grand'mere migraineuse, cousin strabique i
la suite de convulsiofis, — il n’en est pas de méme dans la
famille maternelle ou les accidents nerveux sont assez mul-
tipliés : mere nerveuse, rachitique dans I'enfance, grand’'mére
maternelle céphalalgies, arriere-grand-pere probablement
apoplectique, grand-oncle exeés de boisson, grand'tante
rachitique, offrant des troubles intellectuels, grand-oncle
aliéné, tante ayant eu des convulsions dans l'enfance, cousin
mort de convulsions.

II. L'enfant n’aurait offert rien de particulier jusqu'a I'dge
de 8 mois. Alors survint un état de mal convulsif qui dura
quatre heures,suivi: 1° d'une paralysie des qualre membres,
prédominant évidemment @ gauche, 2° d'une diminution
trés notable de l'intelligence et 3° d'accés convulsifs épilep-
tiformes dans lesquels les convulsions étaient plus accusées
au bras gauche. Sept mois plus tard, accidents méningitiques
pendant trois semaines et rémission des accés convulsifs
durant trois mois. Ils réapparurent ensuite, mais modifiés.
L'enfanl n’en ayant pas eu dans le service, de son admission
a sa mort, nous en ignorons les véritables caracteres.
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II. L'idiolie élait absolumen! complite chez celle fillelle,
réduile & la vie végélative : la diplégie qui prédominail a
gauche et se compliquait de contracture avait rendu lamarehe

impossible el la préhension (rés limilée. La parole, Ualten-
tion, les manifestations inlellectuelles. les senliments affec-
lifs étaient nuls. La physionomie élait en harmonic avee ces
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symplomes (fig. 13). L’alimentation était réduile aux aliments
liquides qu’il fallait lui donner. Nolons encore la bave, le
gdtisme, le balancementdu trone, les lics, les aceés deceris, ele.

IV. Sous l'influence de la tuberculose, le poids a progres-
sivement diminué de 12'%,500 en janvier & 8 kilogrammes au
moment du déceés. Durant le premier semestre de 1899, la
taille s'est élevée de 85 a 88 centimétres. Elle s'était sans
doute encore développée de juillet a la mort (octobre).

La température n'a jamais élé Lrés élevée dans le cours de
la tuberculose, 11 y a en, au eontraire, une hypothermie. Du
21 au 31 aout, elle a oscillé en 36,8 et 37°,2; du 1°" au 10 sep-
tembre entre 37° et 37°,8; du 11 an 14 entre 36°,% el 37°,4; du
14 au 17 entre 37° et 38; le 18 la température tombe & 35°,6,
reste entre 36° el 37° jusqu’au 22 septembre, s'¢leve le soir
de ce jour a 37°4, reste entre 37° el 36° jusqu’au 26, subit un
abaissement & 35° le 24. Du 27 au 30, elle varie de 36°,4 &
37°,6; le matin de la mort elle descend & 36°,2 pour s'élever
a 36°,8 au moment méme du déces.

Les notations thermométriques aprés la mort confirment
une fois de plus toul ce que nous avons dit sisouvent,ailleurs.
sur I'importance de la thermométrie pour constater la réalité
de la mort.

V. La destruetion totale du lobule de Uinsula et du lobe
temporal, partielle des circonvolulions marginales a produii
une sorte de cavité a la face convexe de I'hémisphere. Celle
cavilé a été comblée par la pie-mere épaissie et une infiltra-
lion eellulaire enfermant dans ses mailles une assez grande
quantité de liquide céphalo-rachidien: pseudo-kyste, comme
on disait autrefois, pseudo-porencéphalie pour employer le
langage d’aujourd’hui, caril n'y a pas, comme dans la poren-
céphalie vraie, de communicalion du foyer avec le ventricule
latéral et il existe, entre le foyer el le ventricule une couche
de substance nerveuse ayant encore une certaine épaisseur.

La lésion primitive nous parait élre celle qui a détruit le
lobule de Pinsula du coté droil et intéressé profondément
le lobe temporal correspondant ainsi que la cérconvolution
d’enceinte de la scissure de Sylvius. Elle nous semble pou-
voir étre altribuée a une lésion vasculaire (oblitéralion) du
trone sylvien et de presque Loutes ses branches qui, ullérieu-
rement, ne se sont plus développées et ontété trouvées, a 'au-
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topsie, au moins moilié plus petiles que le trone et les bran-
ches du eoté gauche.

A cette lésion s'est ajoutée une encéphalite qui a eu pour
conséquence une sclérose atrophique de la plopart des cir-
convolutions entourant le premier foyer.

Cette double lésion a entrainé un arrét de développement
de toul U'hémisphére droit, bien mis en relief par les mensu-
rations comparalives des deux hémispheres cérébraux que
nous avons données et qui s'est traduit par une diminution
de poidsde 135 grammes. D’ou 1'idiotie compléte et la para-
lysie. La conlracture s'explique par les dégénérations secon-
daires (pédonecule, protubérance, ete.). Rappelons aussi pour
mémoire, les lésions méningitiques.

Un dernier point a signaler c'est la lésion de I'extrémilé
antérieure du lobe temporal gauche, analogue, sauf I'éten-
due, & celle qui a porté sur foul le lobe temporal droit. Ces
lésions symétriques ne sont pas rares et, en général, I'un des
hémisphéres est toujours plus touché que I'autre !. Une coupe
transversale, montre que la lésion de linsula s'arréle &
I’avant-mur.

REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES.

LXXI. De V'excitabilité de 1'écorce du cerveau des animaux nou-
veau-nés ; par W. oE Becaterew. (Neurolog. Centralblatt., XVII,
1898.)

En 1896, Soltmann monlre que les cenlres moleurs des nouveau-
nés sont d’abord tout & fait inexcilables; au dixiéme jour,on peut,
en excitant I'écorce; provoquer des mouvemenls dans le membre
antérieur; le treizitme jour, les mouvements se propagent aux
membres éloignés; le seizitme jour, les cenlres des muscles du
visage et des extrémités sont en pleine activité. Les recherches
de Tarchanow et Bechterew chez le lapin et le chat (1886), Paneth,
Marcacei (1882) et Lemoine (1880), signalent le développemenl

! Nous espérons donner plus tard les résultats de l'examen histolo-
gique.
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relativement précoce de l'excitabilité de 'écorce motrice, chez le
chien ¢t méme chez le chat, parfois tout aussi excitable que chez
I'animal adulte, Telle estla raison des nouvelles études de Bary
et Bechterew sur le développement des centres motewrs de U'dcorce des
animanz nouveau-nés. Chez les jeunes chiens de zéro & vingt jours,
I'écorce s’est montrée excitable 25 fois sur 38 ; en un tiers des cas,
elle ne fut pas excitable, mais il s'agissait, sans exception, d'ani-
maux Agés de moins de neuf jours. Celle inexcitabilité pouvait étre
mise sur le compte d'encéphaloctles, d’hémorragies, de refroi-
dissement de la surface du cerveau, exceplé dans qualre cas ot
lexpérience {ut conduite avee loute la prudence désirable. L'acli-
vité corticale se manifestail par des contractions nettes des
membres, parfois dés le premier jour de la naissance (chien). Cette
excitabilité corticale dépend d'ailleurs de facteurs trés nombreux
souvent accidentels; & coté du degré de maturité de 1'animal en
expérience, il y a des variations individuelles. Ainsi s’explique
I'inconstance des résultats obtenus par les auteurs, pour une seule
el méme espéce animale. Bary a vu aussi les contractions lentes
et trainantes, il a constaté que la période latente de I'excitation
corticale du muscle est, chez le nouveau-né, notablement plus lon-
gue que chez I'animal adulte. Il n'y a pour ainsi dire pas de diflé-
rence chez le nouveau-né entre la durée de celle période latente et
le temps que demande & s’effectuer la contraction musculaire,
quand on pratique I'excitation sous-corticale. Le faisceau pyra-
midal amyélinique, non développé, ne parait pas complétement
inexcitable; il ne tarde pas, tout au moins, & conduire des excila-
tions isolées sur cerlains muscles et groupes de muscles. Celfe
aptitude lui est dévolue par intermédiaire du développement des
gaines de myéline. P. KErAVAL.

LXXII. Note relative au champ cortical des fibres des cordons pos-
térieurs; par A. Tscuenuar. (Neurolog. Centralbl., XVII, 1898.)

Chez le chat on détruit les noyaux médullaires des cordons pos-
Lérieurs ; les gaines myéliniques disparaissent non pas seulement
Jjusque dans la partie antérolatérale de la couche optique clest-a-
dire dans la couche nucléaire antérieure de la masse de la couche
optique, dans I'écorce de la couche optiaue el dans la couche
grillée ainsi qu'au centre médian (Singer et Munzer, Ferrier et Tur-
ner, W. Molt), mais & Lravers la couche oplique méme, c'est-ii-dire
qu'un nombre assez considérable de fibres sont atteintes dans leur
trajet & Lravers la couche optique, entre 'écorce de celle-ci eb sa
masse (hile de la couche optique) et & leur point de sortie, dans leur
expansion. Ces fibres, la pluparl situées en avant, passent en déeri-
vant un arc par le pied du pédoncule cérébral et fournissent des
collatérales au corps de Luys (noyau hypothalamique). Un petit
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petit nombre d'entre elles se dirigent sur la ligne médiane et,
gagnant le bord antérieur du pied du pédoncule, reposant immé-
diatement sur la bandelette optique, vont & la région du tuber
cinereum ; elles forment une partie constitutive de la commissure
hypothalamique moyennedeMeynert et arrivent, aprésavoir franchi
la ligne médiane par un chemin analogue entre la pédoncule et la
bandelette, dans les deux segments les plus internes du moyau
lenticulaire (globus pallidus) de I'autre coté, comme I'a signalé
Flechsig.

Lu plus grande partie des libres qui antérieurement et antéro-
latéralement ressortent de la couche optique et traversent le
pédoncule cérébral, arrivent au noyau lenticulaire du méme coté,
soit en longeant la base pour se recourber plus tard en haut, soit
en gagnant direclement et transversalement le globus pallidus. La
ramification des fibres en cet endroit ne parail pas lrés considé-
rable; la plupart d'entre elles, en effet, se servant surtout de la lame
médullaire médiane et latérale ainsi que la couche blanche inter-
médiaire au pulamen el & I'écorce de I'insula, abandonnent a
leur tour le noyan lenticulaire el se perdent en arriére dans la cou-
ronne rayonnanle. Une autre calégorie de fibres, diles directes,
s'échappent latéralement de la couche optique, par la coque de
celle-ci, pénétrent dans la capsule interne, el montent, éparpillées
dans la masse de ses fibres, dans la couroane rayonnante en sui-
vant principalement la face postérieure dunoyau lenticulaire.

Les cellules des novaux du cordon postérieur envoient done des
libres directes du coté opposé & I'écorce. En un mot, il existe un
systeme de fibres croisées qui vont de I'écorce du cerveau au
noyau du cordon postérieur, et passent par la masse de la couche
optique, et, en partie, par le noyau lenticulaire. Ce systéme entire
en rapport avec la couche optique par des rameaux laléraux. 1l
est surtout formé des fibres longues du noyau du cordon postérieur
qui se terminent dans la conche nucléaire de la couche optique.
Clest le systéme thalamique eroisé du noyaw du cordon postirieur.

Quelle partie de I'écorce gagnent les fibres qui traversent la cou-
che optique ? Trés probablement, d'aprés les travaux de Meynert,
Ellenberger, Monakow, Flechsig et Heesel, aux régions du cervean
du chat qui correspondent & la pariétale ascendunte de Uhomme. Il
en serait de méme des faisceaux bien plus riches en fibres qui
subissent une interruption momentanée dans la couche optique,
du systéme thalumocortical (Monakow).

C'est du méme territoire, c'est-a-dire de la partie de I'écorce
située autour du sillon de Rolando que part le systéme du cordon
latéral des pyramides, autrement dit une partie des faisceaux
corlico-musculaires (Marchi, Algheri, Tschermak).

P. KEnavarL.
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LXXIII. La localisation dans le domaine du corps genonillé externe;
par S.-E. Henscuen. (Neurolog. Centralblatt., XVII, 1898.)

Les faisceaux optiques on visuels qui commencent & la rétine el
se terminent dans I'écorce du lobe occipital ou de la fissure calea-
rine (ergot de Morand) se composent de denx neurones. L'un, le
neurone antérieur, part des cellules nerveuses de la rétine. el se
rend au corps genouillé, oi1 il se ramifie. L'autre, le neurone posté-
rieur, part des cellules du corps genouillé, et se termine par des
arborescences dans I'écorce de la fissure calearine. L'impression
visuelle étant produite par le contact des nerls de la rétine et des
cellules nervenses de la région ocecipitale, le mécanisme de l'inter-
ruption par le corps genouillé est de premiére importance. 11 y a
homonymie entre les faisceaux visuels rétiniens et les éléments de
la rétine. Le quadrant supérieur de la rétine serait innervé par le
faisceau supérieur du nerfoptique et de la bandelette optique; son
quadrant inférieur par le faisceau inférieur de ces organes (Mar-
chand, Narris, Henschen, Pick).

En arriére, les faisceanx visuels occupent deux plans, Le plan
visuel cortical se limile aux lévres de la fissure calcarine dont la
lévre supérieure correspond au quart de cercle supérieur de la
réline des deux yeux (Hun, Henschen). On ne sait pas grand’chose
sur la localisation précise des éléments de la rétine dans le plan
pariéto-oceipital.

Que se passe-1-il donc dans le corps genouillé externe? Voici
une observation dans laquelle une lésion limitée du corps genouillé
externe a produit une hémianopsie. Il s'agit d'une lemme de cin-
quante et un ans frappée successivement d’apoplexie avec hémi-
anesthésie gauche, d’hémianopsie compléte du coté gauche avee
rétrécissement concentrique de la moitié droite du champ visuel,
el finalement d’hémianopsie du quart inférieur gauche ; elle est
morte dans ce dernier état. L'observation a duré du 9 juin 1880 &
fin avril 1803, On trouve un kyste hémorragique dans le segmenl
occipital de la couche optique et du pulvinar, qui a pénétré jusqu'a
la limite supérieure du corps genouillé détrait en ce point, mais a
respecté la bandelette el le faisceau visuel occipital ; ce qui prouve
que le segment supéricur du corps genouillé correspond au quart
supérieur de la rétine, et que le territoire lésé de cet organe
innerve les denx moiliés de la rétine, 'hémianopsie du quadrant
en question étant toujours latérale. Cette hémianopsie détant
demeurée permanente pendant plusienrs années, aprés la dispa-
rition de I'action indirecte de 'hémorragie, il appert que les deux
moiliés supérieure et inférieure du corps genonillé ne se peuvenl
suppléer, qu'il s’agit bien d’une localisation, et que le segment
supérienr du corps genouillé réunit les fibres des deux moilics
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supérieures des deux rélines, mais jusqu'au corps genouillé les
faisceaux des deux veux ont un trajet complélement séparé.
P. Keravar.

LXXIV, L'entrecroisement partiel des nerfs optiques dans le
chiasma des mammiféres supérieurs ; par W. pg BEcurerew.
(Newrol. Centralbl., XVII, 1898.)

Les opinions élanl partagées, il est bon d'interroger la physio-
logie expérimentale. Knoll seclionne le nerfl optigue, il obtient la
céeile de I'eil du méme colé et la dilatation de la pupille ; il sec-
tionne la bandelette. il obtient céeité et mydriase du colé opposé.
Brown-Séquard opére chez le cochon d’Inde et le lapin. La section
transverse d'une bandeletle lui donne la cécité de 'wil du colé
opposé; il sépare le chiasma dans le sens anléro-postérieur, il
produit une céeité bilatérale totale; il lese le corps genouillé
externe et le tubercule quadrijumeau ; et il conclut que : 12 I'exis-
tence d'un seul hémisphére cérébral suffit & la vision binoculaire
chaque bandelette est unie & I'hémisphere du méme coté, donc
avec les deux moitiés rétiniennes ; 2° l'amaurose consécutive &
la lésion de la bandelette optique, du corps genouillé externe, du
tubercule quadrijunieau et d'autres parties de I'hémisphére du
méme coté, tienl, non & un trouble fonctionnel des cenlres opti-
ques ou i des troubles dans la conduclibilité, mais a I'excilation
produite par I'endroil 1ésé sur la nutrition de I'wil ou du nerl
oplique.

Il faut se défier des espéces animales, des dispositions anato-
miques spéeiales qui leur sont propres (expériences de Gudden et
Nicali).

Chez le chien la réaction anléro-postérieure du chiasma, et la
seclion transverse de la bandelette prouvent un entre-croisement
partiel dans le chiasma de cet animal (Bechlerew). La premiére muti-
lation entraine une cécité incompléte; 'animal voit et évile certains
objets, présenle quelque divergence dans les axes des yeux poar
la vision de loin, et conserve une réaction nelle des pupilles a
I'égard de la lumiére. La seconde opération détermine une hémi-
anopsie bilatérale avec déchéance lonclionnelle bilatérale de la
moitié du champ visuel du cdté opposé, un réteécissement du
champ visuel de I'wil opposé toujours beaucoup plus marqué que
du cote de la lésion; la déchéance du champ visuel est limilée
dans les deux yeux par la verticale, mais la vision dislincte
parait toujours diminuée dans I'ceil opposé, intacte dans l'wil du
méme coté. La destruclion du corps genouillé externe ou des
autres voies optiques plus lointaines enlraine aussi une hémi-
anopsie avec délicit de la moitié du champ visuel croisée dans les
deux yeux, lacune plus considérable dans I'wil opposé & la lésion.
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La pupille de l'eil opposé est simplement un peu plus dilatée ;
généralement rien du coté de la réaction des pupilles, quelquefois
seulement réaction pupillaire hémiopique de Wilbrand. Ferrier a
chez le singe, & la suite d’une section Iransverse de la bandelelte,
conslaté une hémianopsie homonyme des deux yeux, avec, du
¢Oté opposé & la lésion, réaction pupillaive hémiopique : Ce qui
prouve un entre-croisement partiel dans le chivsma des mammiféres
supérieurs.

Et Phomme ? 11 y a majorité écrasante des cliniciciens en faveur
de 'entre-croisement incomplet. P. Keravar.

LXXV. Observation de tumeur cérébrale de la région motrice
gauche ; hémiplégie gauche ; ahsence d'entre-croisement des
pyramides; par Pu. Zessen. (Newrolog. Centralbl., XVII, 1898.)

Homme de trente ans. Le 18 mai 1896, on constate une hémiparésie
gauche avec hémiplégie faciale gauche, compléte dans le lerriloire
du facial supérieur, incompléte dans le territoire du facial inférieur,
mais pasde réaction dégénérative. Lalangue dévie un peu a gauche ;
propension de la téte & tomber en avanl. Le palient parait éprou-
ver plus de difficulté & tourner les yeux & gauche qu'a droite,
Intégrité de la sensibililé cutanée ; percussion du crane plus dou-
loureuse & gauche. Céphalée frontale et temporale droite, et grande
faiblesse. Inlelligence trés obtuse ; réponses trés lentes. 11 aurail
eu pendant I'année des atltaques répélées de convulsions cloni-
ques du coté gauche. A I'ophtalmoscope, congestion de la papille:
arteres et veines nolablement dilatées, mais pas de névrite optique
nette. Il reste ainsi deux mois en conservant 'appélit et la déglu-
tition. La céphalée, parfois violente, est ensuile insignifianle.
Expression de la démence, quelquefois mélancolique, propension
i la somnolence. Deux acces de [aiblesse colossale. Jamais de con-
vulsions. Diagnostic. Tumeur cérébrale probable. La paralysie ne
s'aceroit pas; la céphalée n'est pas trop violente ; la névrile ne se
développe pas ; pas d’épilepsie jacksonienne ; mais pas d'amé-
lioration. Mort le % apdt 1896. On trouve une tumeur sous-dure-
mérienne qui occupe les ascendantes ganches; elle parait plulot les
avoir déplacées que détruites, Elle mesure 8 cenlimélres de haut
en bas, 6 cenlimétres d'avant en arriére, b centimétres de profon-
deur. C'est un gliosarcome. Il n'y a pas d'entre-croisement des
pyramides. P. KEravar.

LXXVI. De la teneur en fibres blanches des ascendantes d'un
individu normal du sexe masculin; par A. Passow. (Newroloy.
Centratbl., XVII, 1808.)

Cerveau d’'un menuisier de trente-trois ans, sain d’esprit, mort
trés rapidement de phthisie pulmonaire. Durcissement dans le
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liquide de Muller. Division des ascendantes droiles en six blocs A
peu prés d'égal volume de haut en bas, soigneusemenl numérotés,
de la scissure interhémisphérique a I'opercule. On ne perd pas de
vue la frontale ascendante dans laquelle on fiche des aiguilles.
Durcissement dans l'alcool absolu. Inclusion dans la celloidine.
1 T41 coupes en série que I'on colore au moyen de la méthode de
Wolters modifiée par Kaes (Neurolog. Centralll., 1891). Nomencla-
ture des couches d'Edinger (Nervase Centralorgane, Leipzig, 1896),

Voici ce que montre la frontale ascendante droite. — De bloc en
bloc, les fibres tangenticlles forment des couches de plus en plus four-
nies et de plos en plus larges dubloc n? 1 au bloe n®%; elles devien-
nent ensuile moindres dans les 5° el 6° blocs. Le systeme des
fibres superradiaires, vers la base de la circonvolution, constitue des
couches de plus en plus el uniformément touffues du bloc n® 1 au
bloe ne 3, si bien que, dansle & bloc, les fibres arrivent jusqu’aux
fibres tangentielles; mais celle richesse de fibres s’accompagne du
rétrécissement de toute la couclie ; dans les deux derniers blocs.
la couche est de nouveau large mais presque complélement
dénuée de fibres. Le tassement des fibres superradiaires est pro-
duit par le treillis inlerradiaire avec la raie exlerne de Baillarger
ou Gennari (figures).

Les parties les plus riches en fibres du 4° bloc corrrespondent &
larégion de la main et des doigts. Les parlies les plus pauvres des
4¢ et 6° bloes correspondent @ la région de la téte, du facial et de
[‘hypog]osse, P. KERAVAL.

LXXVII. Contribution a la casuistique des tumeurs cérébellenses;
par A. Berriger (Newrolog. Centralbl., XVII, 1898.)

Début par des troubles de I'équilibre, des vomissements, une
papille élranglée, indiquant le siége de la tumeur dans Ja fosse
postérieure du crane. Ataxie en marchant el pendant la slation
debout, indiquant Patteinte do cervelet. Pas de signe de Romberg ;
titubation surlout prononcée a droile, comme pendant les ver-
liges. Parésie de 'arcade gauche du voile du palais ; mouvements
choréiformes de la langue ; accélération de pouls; maladresse des
mouvements délicats des doigls et des orteils a droite ; ataxie
nette, quoique faible, du bras droil ; tremblement intentionnel de
la main droite, surtout pour les mouvements compliqués tels que
ceux de écriture ; hypoexcitabilité mécanique des muscles, réa-
gissant normalement & I'électricité. Pas de réflexes tendineux, si
ce n'est celui du lendon d'Achille droit, normal, el le véllexe
patellaire droit qui n'est que fort affaibli.

Analyse forl compléte des symptomes cérébelleux directs el des
symplomes cérébelleux de voisinage entrainant 'auteur & conclure
a l'existence d’une tumeur de la partie postérieure de I'hémi-
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sphére cérébelleux gauche. Ce n'est pas un tubercule, car il n'y a
ni hérédité, ni phénomenes permetlant de le soupconner. lLes pro-
grés lents des symplomes montrent que la lumeur s'accroit lente-
ment ; ceci est plutét en faveur d’un gliome que d'un sarcome,
et permet de repousser l'inlervenlion opéraloire,

P. KeravaL.

LXXVIII. Observations sur les terminaisons nerveuses sensitives
dans les muscles volontaires; par A, Rurrini. (Brain, part. LXXIX.)

1l sagit de la question des fuseaux musculaires, des organes
intra-tendineux et des corpuscules de Pacini intra-musculaires.
L.es muscles volonlaires renferment Lrois ordres de fibres ner-
veuses : les motrices, les sensorielles. les vasomotrices. — Rien de
nouveau pour les fibres molrices déja bien connues ainsi que leur
terminaison dans les plaques de Kithne. — Les fibres sensorielles
chez les vertébrés supérieurs se terminent dans les muscles volon-
taires de lrois manicres différentes : par des fuseaunx musculaires,
par des organes de Pacini et au voisinage des formations tendi-
neuses par les organes de Golgi. Chacune de ces terminaisons
représente un mode de sensibilité dilférente et sans préciser l'au-
teur demande que des expériences exactes viennent déterminer
quelle est celle qui représente le sens muscuilaire, F. Boissten,

LXXIX. Le Fuseau musculaire dans les conditions pathologiques ;
par F. Barres. (Brain, LXXVII et LXXVIIL.)

Aprés une revue Lres documenlée de tout ce qui a été éerit sur
la structure, les fonclions et la morphologie des fuseaux muscu-
laires et aprés une élude compléle des méthodes techniques de
recherche, 'auteur examine les modifications de ces fuseaux dans
un cerlain nombre d'états morbides o il a pu les retrouver.

Dans la paralysie infantile, les fuseaux musculaires restent toul
a fait indemnes. — Dans le tabeés ils élaient normaux chez deusx
sujets et dégéndrés chez un troisiéme. — Dans un cas de myopa-
thie de Leyden ils élaient acerus en nombre et d'apparence nor-
male quant & leur stroclure. — Normaux aussi dans un cas
d’atrophie musculaire progressive el dans un cas de névrile péri-
phérique, ils élaient au conlraire atrophiés dans un cas de trau-
matisme du plexus brachial remonlant & un an avec perte de la
sensibililé et de la molilité ; atrophiés également dans des cas de
section expérimentale de lroncs nerveux chez le chat. Ce mémoire
de plus de 40 pages est richement documenté au point de vue
bibliographique et rehaussé de trés nombreuses planches, il
éclaire réellement la queslion des lerminaisons sensitives dans les
muscles. F. Boissigs.
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LXXX. La métamérie dans les trophonévroses ; par E. Brissaun,
(Nouv. Iconogr. de la Salpélriére, ne 2, 1899.)

L'existence des trophonévroses n'est plus & démontrer et depuis
les Iravaux de Ross, Allen, Stear, llead, ces troubles peuvent
étre localisés dans les différents élages rudiculuires ; cetle lecon
tend & démontrer que la localisation des lésions pourra peu & peu
élre poursuivie jusque dans les élages myéloméres el éclairer
définitivement la thése de la métamérie spinale. — Présentation
et discussion-d'un certain nombre de cas de zona, de scléroder-
mies, d'urticaire, de lichen, de dystrophic unguéale, elc., qui
démontrent la disjonclion des segments métamériques mysloméres
el dermalomeres. K. C.

LXXXI. La localisation motrice médullaire est une localisation
- segmentaire; par van Genvcntes et Neuis, (Journal de Newrologiv,
1809, n° 16.)

D’aprés les auteurs de ce travail les différents amas cellulaires
qui existenl & la périphérie de la corne antérieure dans le renfle-
ment cervical et dans la moelle lombo-sacrée président a Uinner-
vation de fous les muscles d'un segment de membre, quel que
soil le nombre de ces muscles, quelle que soil leur fonction phy-
siologique, quels que soient les nerfs périphériques qui s'v termi-
nent.

Cette conclusion résulte des recherches de MM. van Gehuchlen
et Nelis sur les modilications des cellules de la moelle dans les
cas de mélectomie récente. La localisation motrice médullaire
n'est done en rapport ni avec les nerfs, ni avec les muscles des
membres, elle est segmentaire et peut élre considérée comme une
vérilable métamdrie motrice. Ce fait a une douhle importance :
physiologique et pathologique.

Au point de vue physiologique il tend & démontrer que la con-
traction isolée d'un groupe physiologique de muscles dans un
segment donné de membre ne résulte pas uniguement de ses con-
nexions médullaires, mais qu'an-dessus du noyau segmentaire
des muscles de la jumbe, du pied, de la main. elec., il doit exister
des centres plus élevés, tenant sous leur dépendance les différents
groupes de muscles qui, dans un segment donné, remplissent des
fonclions physiologiques différentes.

Au point de vue pathologique il permet de comprendre comment
dans un grand nombre d'affections médullaires accompagnées
d’atrophie musculaire, cetle atrophie peut se localiser plus ou
moins nettement dans l'un ou l'autre segment soil du membre
thoracique, soit du membre abdominal. G. DExy.

AncHives, 2¢ sirie, t. 1X. 33
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LXXXII. Nouvelles recherches sur l'origine du facial supérieunr et
du facial inférieur ; par M. G. Maningsco. (Presse mddicale, 16 aout
1899.)

On peut distinguer dans le noyau du facial, chez presque tous les
animaux, trois groupes de cellules: un groupe interne ou noyau
secondaire interne, un groupe moyen, formé lui-méme par un seg-
ment antérieur et un segment postérieur, chez le chien tout au
moins, et un groupe externe. L'étude des lésions de réaction a dis-
tance produites par la section des diverses branches du facial
établit que le facial supéricur a son origine dans le noyau commun
de ce nerf. Ainsi se trouve détruite 'opinion longtemps admise,
d'aprés laquelle le facial supérieur a son origine dans un noyau
dillérent et peul-élre dans le noyan du moteur oculaire externe.
Les recherches expérimentales faites par 'auteur sur le chien, le
chat et le lapin et exposées en détail dans ce travail, permettent
d’alfirmer, malgré les légéres dilférences observées dans les cons-
tatations recueillies chez ces divers animaux, que le noyau du
facial supérieur est situé & la parlie postérieure du noyau moyen
du facial.

Le groupe inlerne du noyau primitil esl conslitué par deux
espéces de cellules: 10 de grosses cellules sticochromes qui siegenl
surtoulala partie anlérieure de ce groupe el que M. Marinesco lend &
considérer comme représentant l'origine de lauriculaire; 2° de
petiles cellules contenant relalivement peu de substance chroma-
tique, qui, probablement, sont l'origine des nerfs des muscles
intérieurs de l'oreille ou méme peuvent élre des cellules sympa-
thiques. Quant an groupe exlerne, il sert d'origine, chez le chien
et le chat, & la branche du facial inlérienr qui passe devant le
masséter. Chez le lapin, le tron¢ du facial, & sa sorlie du trou
stylo-mastoidien, se divise en qualre branches, & chacune des-
quelles correspond, d’aprés M. Marinesco, un noyau principal.
Ce sont : 1° la branche auriculaire, dont M. van Gehuchten a loca-
lisé l'origine dans la partieexternedu groupe interne; 2° labranche
zygomalico-temporale naissant de la parlie postérieure du groupe
moyen; 3° la branche bucco-labiale supérieure émanant do groupe
externe; 4 la branche bucco-labiale inférieure issue de la partie
ventrale du groupe moyen.

Chez I'homme, la configuration générale du noyau du facial et
de ses groupes parait différente, au premier examen, de celle du
méme noyau chez les animaux qui ont servi aux recherches précé-
demment exposées par l'auleur. Sur certaines coupes, choisies
surtout chez le feetus, M. Marinesco a pu retrouver Lrés facilement
les trois groupes avec leurs subdivisions. Mais il faut reconnaitre
que celte division, d'une simplicité schématique, en trois groupes
ou en noyaux secondaires & grand axe anléro-postérieur, ne cor-
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respond pas 1 la pluparl des piéees. L'orientation des groupes
cellulaires el leurs rapports réciproques ne sont pas conslants;
cependant, malgré Loutes ces variations, c'est vers la parlie pos-
térieure el médiane on médiane externe qu'il faut chercher
le noyau du facial supérieur. Ces constatations histologiques
trouvent leur conlirmalion dans divers fails cliniques: cas de
lésions alrophiques du noyau du [lacial avec participation des
muscles orbiculaire, sourcilier et fronial; cas de paralysie bulbaire
progressive infantile el familiale décrite par Hoffmann. Remak,
Bernhardt, Fazio, Londe, ete. A. Fenayrou,

LXXXIIL. Lésion en foyer de la capsule interne. Paralysie laryngée,
syndrome de Weber; par MM. Dive et G. A. Weir. (Presse médi-
cale, 12 juillet 1899.)

Les fails rapportés par Déjerine, Garel et Dor, Eisenlohr per-
mettent de supposer que les fibres nerveuses laryngées, parties de
T'écorce ceérébrale un peu en arriére du pied de la troisi¢me fron-
tale, suivent un trajet plus on moins voisin du faisceau géniculé.
MM. Dide et Weil relatent une observalion de nature & confirmer
cette hypothése. Il s'agit d'une femme de soixante-deux ang,
issue d'une famille dont plusieurs membres avaient présenté des
troubles paralyliques, trés nerveuse, présenlant méme des idées
confuses de persécution el ayant fait des excés alcooliques. Celle
femme a été alteinte soudainement d’accidents de paralysie réali-
sant dans leur ensemble le syndrome de Weber avec paralysie du
larynx siégeant du colé droil comme la paralysie des membres.
A l'autopsie,on a constaté I'existence d'un foyer de ramollissement
au nivean de la partie anlérieure de la portion venlriculaire de la
couche optique gauche; ce foyer dépassait en bas lacouche optique
el intéressait le pédoncule cérébral au niveau de 'émergence de la
troisitme paire; la partie la plus antérieure du bras poslérieur de
la capsule interne était également envahie. L'écorce cérébrale élait
intacte; on n'a constaté aucun foyer sous-cortical dans la région
rolandique.

Apris avoir fait remarquer que les allérations de la couche
optique n'ont aucun rapporl avec la molilité du larynx, les auteurs
formulent les conclusions suivantes : Les [ibres laryngées intra-
corlicales passent dans la capsule inlerne, au voisinage du genou,
4 la partie antérieure du bras postérieur. 11 semblerait que la
paralysie laryngée accompagnant le syndrome de Weber [t en
rapport avec une lésion de la partie antérieure du pédoncule cé-
rébral, MM. Dide et Weil signalent la fréquence de la paralysie
laryngée dans I'hémiplégie alterne et son absence dans les hémi-
plégies par lésions cérébrales. A. Fenavnou,
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LXXXIV. Un cas de paraplégie avec autopsie; par Van GEnucHTEx.
(fourn. de Neurologie, 1899, n°® 19.)

Il s’agit d'un homme de trente-trois ans qui élait atleint d’une
paraplégie flasque compléle avec paralysie de la vessie et du
rectum, exageration des réflexes rotuliens, abolition des réflexes
crémastérien et abdominal, Il existait en outre une anesthésie des
deux membres inférieurs jusqu'au niveau d'une ligne horizontale
passant par la septieme cdte. De la septieme & la cinquieme céte
on constatait une zone d’hyperesthésie trés nette.

A l'autopsie on trouva dans le canal rachidien une tumeur im-
plantée sur la face externe de la dure-mére au niveau du sixieme
el seplieme segment médullaire dorsal, La moelle & ce niveau
n'avait subi aucune déformation ni destruction apparente de sa
substance. La compression avait cependant éLé suffisante pour en
suspendre le fonctionnement.

Un second point & [aire ressortir c'est que la lumeur englobait
les filets radiculaires du cinquitme et du sixiéme nerf dorsal,
c'est-d-dire des nerfs correspondants a la zone d’hyperesthésie.

En terminant l'auteur fait remarquer que I'extirpation de cette
tumeur pratiquée au début aurail inévitablemenl fail disparailre
tous les symplomes de la paraplégie. G. D.

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE.

XXXII. Un cas d'acromégalie; par le D* W.-M. Lesynsky. (Journal
of nervous and mental disease, février 1899.)

Malade de trente-six ans. Débul de croissance exagérée des
extrémilés il y a cing ans ; brouillard dans la voe il y a un an;
fourmillement dans les bras et les mains 'année dernicre ; taille
6 pieds 1 pouce, poids 24%5 livres ; machoire inlérieure projetée
half an inch en avant de la supérieure ; lévre inlérieure épaissie:
langue fendillée, large ; os de la face augmentés de volume;
nez élargi et allongé, narines élargies. Glande thyroide normale.
Pouls : 8% pulsations. Os des exlrémités supérieures el inlé-
rieares augmentées de volume. Du talon a P'extrémité des orleils
on mesure 11 inches 1 /&. Réaction pupillaire se fail avec paresse.
Pour I'eil droit, champ visuel trés rélréci pour le vert, normal
pour la couleur blanche. Pour I'eil gauche, hémianopsie tem-
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porale compléte. et conlraclion du champ visuel pour le verl;
le bleu et le rouge. Pas de scotome central. Olfaction compléte-
ment abolie. Le malade était fort buveur de wisky, et on pou-
vait penser & mettre sur le compte de cetle habitude, les troubles
visuels, Mais l'absence de scotome central, la conservation du
champ visuel normal pour le blane tandis que rétréci pour les
autres couleurs, ne permet pas d'incriminer I'alcoolisme. Le cas est
inléressant en ce qu'il a permis de poser un diagnoslic précoce.
D’autre part les symplomes sont tels qu'il est permis de croire i
I'existence d’une tumeur de 'hypophyse méme en 'absence d'acre-
mégalie. PouLanb.

XXXIII. Sclérose combinée subaigué de la moelle épiniére et ses
relations avec I'anémie et la toxémie; par Cu.-L. Dana. (The
Journal of nervous and mental disease, janvier 18990.)

Celte maladie a des caracléres a la fois cliniques et anatomiques
trés spéciaux, et elle mérile sans aucun doute d'étre distingnée de
certaines afleclions se rapprochant d’elle, comme la parésie, le
tabéis, l'alaxie héréditaire, la myélile chronique ou la sclévose
disseminée. Se basant sur l'analyse soigneuse de 17 cas suivis
d’auvlopsie, 1l donne & la maladie les caracléres suivanls :

Etiologie : L'anémie pernicicuse se voil dans 10 p. 100 des
cas; dans les autres cas on trouve d'ordinaire une anémie 'trés
marquée ou un état cacheclique. Souvent, sinon loujours, cepen-
dant, les symplomes nerveux se développent avant lnpparllion
des signes d'anémie extréme.

S_,rmp!«imes. Comme symptdme initial, on constate d'ordinaire
une paresthésie ayant en général pour siége les pieds, associge &
un cerlain degré de faiblesse des mémes parties. Puis, un degré
bien accenlué d’ataxie, symptome qui augmenle avec la perte de
la motilité. Sonvent de fortes donleurs dans le dos et les jamibes.

Les anesthésies ne surviennent qu'i une période avancée de la
maladie et il peut y avoir dissociation des sensibililés comme idans
la syringomiclie. i

Au debut, les réflexes rotuliens sont exagérés, et quelqucfms on
constate le clonus du pied. si bien que le malade présenteiles
symplomes de paraplégic alaxo-spasmodique, Plus tard, la spas-
ticité peut diminuer et les réflexes disparailtre. \

Au bout de quelques mois, les bras sont pris, et les premiers
symplomes qui apparaissent sonl : paresthésie, faiblesse, mala-
dresse et Lrés légére anasthésie. Dans un cas, le mal a débuté, par
les bras. Les nerfs craniens sonl rarement atteints et les Lroubles
oculaires font presque toujours défaut. A une période avaneée,
surviennent des troubles du rectum et de la vessie.

I.'anémie est d'ordinaire une anémie secondaire, mais dans un
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nombre considérable de cas, il s’agit d'anémie pernicieuse typiqne.

Marche : rapide; dans l'espace de six mois & un an, la maladie a
atleint son summum, La morl survient de six mois & deux ans aprés
le début, quelquefois trois ans.

Analomie pathologique : Les cordons postérieurs sont pris les
premiers et plus fortement que le reste de la moelle. s sont inté-
ressés dans toute leur longueur, mais les 1ésions frappent surlout
les parties postérieures et médianes.

Plus tard et & moindre dearé, les cordons latéraux sont alteints
surlout au nivean des faisceaux pyramidaux croisés. Les cornes
antérieures sont atleinles trés sérieusement, mais tardivement.
Enfin, il peut y avoir du ramollissement de la moelle et produe-
tion de cavités.

Les vaisseaux sanguins sont quelque peu allérés (dégénéres-
cence hyaline, parois épaissies, dilatations et hémorrhagies par
places, afaissement) mais il est impossible de dire l'importance de
ce facteur,

Diagnostic : Celle affection se distingue de 'ataxie locomotrice
par I'absence de syphilis, 'apparition rapide, I'anémie, la faiblesse
musculaire, I'absence de symptomes oculaires et de douleurs ful-
gurantes, par I'exagération des réflexes au début, par les progreés
constants et rapides de la maladie. La névrite multiple s’exclut par
le début lent, 'ataxie marquée, I'absence d'atrophie musculaire
et de douleur, I'apparition de troubles du rectum et de la vessie.

Dans un cas de Dana, on constatait une dissociation des sensi-
bilités, ce qui pouvait faire porter le diagnostic de syringomyélie.
On évile l'erreur en considérant la marche constante et rapide de
la sclérose combinée subaigzué. Il y a peu de points communs entre
la paraplégie ataxique de Gowers ef notre alfection.

On peut toujours trouver place pour cetle alfection dans quelque
forme de tabés, de myélite chronique, ou de sclérose disséminée.

L'existence d'une anémie marquée et spécialement d'anémie
pernicieuse, est, avee 'alaxie, la paralysie et la marche rapide,
pathognomonique.

Pathogénie : Cetle maladie est une affection toxique ; mais il esi
dilficile de reconnaitre la cause de cetle intoxication.

1l pourrait bien se faire, ajoute I'auteur, que cette sclérose com-
binée soil un empoisonnement d'origine familiale, altaquant le
systéme nerveux central prédisposé de ceux qui sont de la période
de déclin de leur vie. Pourarp.

XXXI1V. Formes communes de Ia méningite et leurs caractéres cli-
nigques. — Etude plus particuliére de la méningite séreuse; par
Gh.-L. Dana. (The journal of nervous and mental disease.)

L'auteur réduit 4 5 formes communes, les nombreuses variétés
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de méningite qui furent décrites: La pachyméningile externe et
interne; la léptoméningite qui peut revétir trois formes: forme
cérébro-spinale épidemique ; forme purulente simple ; forme
tuberculeuse ; la méningite séreuse. 8i les deux premiers types de
meéningite sont bien connus, le troisicme I'est moins el mérite
I'attention.

Il y a trois variétés de méningite séreuse, toutes dues & un
épanchement séreux plus ou moins rapide dans les venlricules et
I'espace sous arachnoidien, et toutes amenant des sympltomes
semblables @ ceux de la méningite vraie :

1o OEdéme cérébral aigu, d'ovdinaire consécutifl a des trauma-
tismes séreux de la téte, amenant des symptomes semblables i
ceux de la méningite, durant 2 ou 3 jours et disparaissant, en
général, rapidement (méuingite séreuse traumatique) ;

20 Méningite séreuse aiguié qu'on rencontre dans 'alcoolisme et
autres états toxiques analogues, appelée « cerveau humide »,
« wel brain », simulant de trés prés la méaningite, et durant une
dizaine de jours.

3° Méningite séreuse décrite par Quincke, quelquefois trés aigué,
mais quelquefois subaigué ou récurrente el durant trois, qualtre se-
maines ou davanlage.

Méningite séreuse traumatique. — Traumatisme céphalique en
est la cause. Stupeur pendant un jour, puis le cou se raidit, les
pupilles se contractent, la température s'éléve, la peau devient
hyperesthésique ; il s’y ajoute une certaine rigidité des jambes, de
la constipation, Léger délive ; douleur de léte ; raideur du cou peut
devenir excessive. Quelquefois, agilation et secousses dans les
jambes, vomissements. Tout cet ensemble parail trés menacant,
el en lrois ou qualre jours toul se modilie, tous les symptomes
s'améliorent et la convalescence arrive en quelques jours. L'examen
anatomique mountre l'existence d'un exsudal séreux aigu.

Méningite séreuse aleoolique (et tomique). — Conséquence d'une
intoxication alcoolique profonde. accompagnant quelquefois la
période d'épuisement aprés I'usage prolongé des narcoliques, ou
survenanl dans linanition. Elle se présente sous les aspects cli-
niques suivanls : Malade en delirium tremens; le delirium cesse,
el laisse le malade irritable, agité, hébété, en divagation. D'autres
fois, le malade passe en cet état sans avoir débuté par du delirium.
Au bout de quelques jours, délire doux, légere fiévre (101° ou
102° I¥) ; léger mal de Léle, peu de vomissements; pas de convul-
sions. Raideur du cou, du dos et des extrémilés; secousses dans les
muscles. Symptdme de Kwnig quelquefois. Peau hyperesthésice.
Abdomen rétracté. Langue chargée ; constipation. Pupilles con-
tractées. Quelquefois conjonctivite et méme kératite, Pas de névrite
oplique. Aprés cinq ou six jours d'excitation: hébétude, état
semi-comateux. Cou moins rigide, extrémités moins raides. Peau
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toujours trés sensible. Troubles vaso-moleurs (lache cérébrale).
Peau perd son élasticité (putty skin). Quelquelois miction et défe-
cation involontaires. T. de 99° & 101 F. Mort au début de la
convalescence vers la fin de la deuxiéme semaine. Ponction lom-
baire & la derniére période : liquide séreux, abondant, stérile,

Tableau clinique ressemble & celui des méningites, les seules
différences sont : céphalée moins grande, début plus lent, délire
moins aigu, moins de fiévre, pas de névrite oplique, moins de
troubles généraux.

Méningite sérevse de Quincke et Benninghaus. — C'est une hydro-
céphalie aigué acquise. Quelquefois marche rapide suivie de gué-
rison (type bénin); quelquefois marche rapide et falale (type
malin) ; quelquefois marche chronique (hydrocéphalie chronique
acquise) ; d'autres fois, guérison et rechute (recurrent serous me-
ningitis).

Dans la forme aigué, on trouve comme causes: fiévre infeclieuse
moilié des cas); traumatisme (rare); olile moyenne. Examen bac-
tériologique du liguide céphalo-rachidien a toujours été négatif.

Symplomes. — Symptémes d'irritation cérébrale : Céphalée,
délire, suivis de stupeur el coma. Convulsions générales fréquentes;
raideur do cou et des jambes ; secounsses. Fiévre quelquefois (un
liers des cas). Plusieurs de ces symptomes peuvent manquer el le
diagnostic ne peut guére élre lail que par la marche ultérieure
favorable et par la ponction lombaire. La forme chronique ; prend
quelquelois les symptomes de tumeur cérébrale : Névrite optlique,
céphalée, vomissements, verliges, convulsions, paralysie des nerfls
criiniens, méme faiblesse et douleurs dans les extrémités. Pour le
diagnostic, il faut se baser sur: les réissions et les arréts, I'aug-
mentation de volume du crine, I'absence de symplomes localisés.

Pourarn.

XXXYV. Cas de syringomyélie; par Cansvam. (Brilish medical
Journal, 31 décembre 1898.)

L'auteur expose dans cet article un cas détaillé de syringomyélie
avec quelques symptomes nouveaux. Ces symplomes sont des
troubles oculo-pupillaires relevant de lésions de la substance
blanche de la moelle.

L'auteur développe un paralltle entre la sclérose lalérale el
I'hyslérie, parliculiérement en ce qui concerne I'anesthésie géné-
rale & la douleur, an chaud et au froid. n. M.

XXXVI. Un cas de tuberculomé de la protubérance annulaire;
par I'. Sano. (Journ. de Neurologie, 1899, n° 15.)

11 s’agit d'un homme de vingl-neufl ans, ayanl en des abeés gan-
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glionnaires du cou, qui fut atteint an mois de décembre d'une
hémiplégie flasque compléte, y compris le facial inférieur, avee
exagération des réflexes tendineux et culanés. Cetle hémiplégie,
qui occupait le coté droit, avait été précédée de maux de léte, de
verliges et de vomissemenls.

A l'aulopsie de ce malade qui succomba danslecoma on trouva
un noyau tuberculeux développé dans la partie sapérieure et anté-
rieure tauche de la protubérance annulaire.

XXXVII. Quelques cas de torticolis spasmodiques ; par R. H. Panny,
{British medical Jowrnal, VII, 1898.)

L'examen de ces cas, an nombre de trois, inspire & 'auteur les
remarques suivantes :

Dans le torticolis spasmodique, deux groupes de muscles
demandent i étre traités : d'un colé le sterno-matoidien, de I'autre
le groupe occipital. Le trailement médical a échoué compléte-
ment el non seulement n'a pas guéri, mais n'a méme pas amélioré
le spasme. Si aucune amélioration ne succéde au massage, il fant
avoir recours a la résection du nerf spinal accessoire, mais il faut
prévenir le malade que la guérison n'est pas 4 espérer de l'opéra-
tion seule, mais qu'il faut pratiquer le massage des museles du
colé oppose pendant un assez long lemps, el qu'occasionnellement
on peul étre obligé d'avoir recours i la division des nerfs qui
innervent ces muscles. C. ScHEPILOFF.,

XXXVIIL Epilepsie d'origine périphérique; par Frank H. Epsavr,
de Madison. (Medical news, novembra 1899.)

L'épilepsie idiopathique n’a jamais une origine purement péri-
phérique ; sa cause inlime est toujours une lésion des cenlres ner-
veux, l'irritation des nerfs périphériques n’est que la cause occa-
sionnelle de ses manilestalions. L'auteur rapporte quatre observa-
tions d'épileptiques présentant des troubles marqués de la réfrac-
tion du milieu de I'wil, et de I'hypermélropie dont les attaques
disparurent au moins pour un temps, grace & l'usage de verres
corrigeant leur trouble visuel. ALV

XXXIX. Syringomyélie avec mains succulentes, attitude de prédi-
cateur et acromégalie ; par Saprazes. (Nouv. Iconagr. de la
Salpétriére, n° 7, 1899.)

XL. Aphasie amnésique ; par Tnexer. (Nouv. Iconogr. de la Salpé-
triére, n° 6, 1899.)

.. Deux observations, dont une avec aulopsi¢, d'une affection

rare, étudiée récemment par le D¥ Pitres et dont la lésion centrale
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n’est point encore définitivement établie. Certaines autopsies ont
démontré que la substance corticale n'était pas altérée et que le
lobule pariétal inférienr n’était pas atteint par le processus né-
crobiotique, ce qui a amené Pitres a formuler I'hypothése que
I'aphonie amnésique est produite par la rupture d'une partie des
voies commissurales qui réunissent les cenlres différenciés des
images verbales aux parlies de 1'écorce dans lesquelles s'opérent
les actes supérieurs.

L'intéressante autopsie de l'auteur (destruction étendue des
faisceaux blancs, avec intégrité presque compléte du cortex) vient
4 I'appui de I'hypothése du Dr Pitres. R. C.

XLI. Le tropheedéme chronique héréditaire ; par H. MeiGE.
(Nouv. Ivonogr. de la Salpétriére, n® 6, 1899.)

Les recherches de Milroy (1893) portant sur une famille de 97
individus échelonnés sur 6 générations el présentant 22 cas de
difformité edémateuse des membres inférieurs, celles de 'auteur
portant sur & générations d'une méme famille et présentant 8 cas
d’edéme chronique (ces cas n'étant imputables & aucune des affec-
tions connues comme pouvant étre productrices d'wdéme) parais-
sent démontrer l'existence d'un wdéme héréditaire chronique,
blane, dur el indolore, qui doit étre considérée comme une dys-
trophie spéciale, trophedime et qui, comme tous les troubles de
développement, résiste jusqu'd ce jour i tous les lraitements.

R. C.

XLII. Bdéme dystrophique du membre inférieur; par A. Vicou-
ROUX. (Nouv. Iconegr. de la Salpélriére, n° 6, 1899.)

Observation présentant les mémes caracléres cliniques que
celles de Meige, mais avee cetle particularité qu'il n'a été relevé
aucun cas analogue chez les ascendanls. R. C.

XLII. L'urine dans 1'épilepsie ; par A. M. BreiLe. (The New York
Medical Journal, 8 mai 1897.)

Ce travail porte sur I'examen de I'urine de douze malades pen-
dant trente jours : on a recherché le poids spécifique et la quan-
tité, l'urée, les phosphates, les sulfates et l'indican.

On a constalé que les attaques épilepliques ne modifient ni dans
un sens ni dans un autre, ni le poids spécifique ni la quantité de
I'urine émise.

L'excrétion des phosphales urinaires est augmentée dans la
majorité des cas d'épilepsie et le rapport des phosphales alcalins
aux phosphates terreux est modifié au profit des premiers, ce qui
s’explique par l'intensité, pendant 'attaque, des contractions mus-
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culaires, laquelle équivaut & une somme considérable d'exercice
normal.

Dans tous les cas SO? est resté plus ou moins au-dessous du
taux normal.

Dans bon nombre de cas, et pour un bon nombre d'attaques on
a trouvé une quantité 'indican supérieure & la normale.

Le chiffre normal de I'urée (30 grammes par jour) est rarement
atteint, ce que faisait d'ailleurs prévoir la nature de I'alimentation.
Quant & ses variations aprés les attaques, on trouve 17 fois une
augmentation, 21 fois une diminution el % fois un élat stalion-
naire.

Sauf dans un seul cas l'excrétion de l'acide urique a toujours
été un peu inférieure & la normale. Il résulle des recherches ins-
tituées pour éclaircir ce point que ni l'acide urique ni le taux de
son rapport avee I'urée ne jouent de role étiologique dans la pro-
duction des attaques d'épilepsie. Les résultats obtenus démontrent,
et ce fait vient a I'appui de la théorie de l'aulo-intoxicalion, que
les urines des épileptiques, possédent une toxicilé supérieure & la
Ltoxicité normale. R. pe Musenrave-Cray.

XLIV. Un cas de gliome du corps calleux; par le D* Charles ZaLEsgl.
(Medycyna, 25 février.)

Les tumeurs du corps calleux sont extrémement rares, la litté-
rature n'en connail que vingt cas. Il n'y a aucun changement dans
le fonctionnement cérébral tant qu'elles ne sont pas grandes.

Bristowe a essayé de faire la symptomatologie de ces tumeurs,
ce sont les troubles de l'intelligence, de la parole (sans l'aphasie)
et les parésies. Bruns prétend que si la tumeur est située dans la
partie antérieure du corps calleux il y a de l'astasie dans la
partie postérieure de I'hémianopsie et qu'un des symptdmes cons-
tanls sont les parésies croisées.

Les autres auteurs, Oppenheim, Brissaud, souliennent que le
signe prédominant de ces tumeurs est le trouble de I'intelligence.
D'ailleurs le diagnostic ne peut étre fait que post mortem. Le
malade, dgé de soixante ans, observé par l'auteur, entre a4 1I'ho-
pilal disant qu'il soulfre depuis deux semaines de maux de tote et
de vyerliges ; jusqu'a ce temps il était loujours bien portant.
L'anamnese difficile & cause des troubles de l'intelligence. Consti-
tution bonne, les pupilles neréagissent pas & la lumiére, accommo-
dation conservée, vision normale. On observe une raideur des
muscles; le malade ne peut s'asseoir et semble étre fait d'une seule
pitce. Hémiparésie droite, & gauche la force musculaire conser-
vée, les réflexes tendineux augmentés, sensibilité conservée. Ten-
dance au sommeil. Les réponses lentes et bréves. L'urine loncée,
émission fréquente par de trés petites quantités, on trouve 2 p. 1000
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d’albumine. Comme le malade présentail les phénoménes rénaux
depuis dix ans, on prononce le diagnostic de 'urémie. A 'examen
microscopique de I'urine on trouve des cellules épilhéliales, des
globules de sang et de pus.

Les jours suivants la raideur des muscles augmente, la pupille
ne réagil plus ; le malade vomit, semble plus abattu. On se préoc-
cupe surtout del'état de son uréthre. on trouve du rétrécissement.
Le cinquiéme jour de son arrivée & I'hépital, le malade meurt dans
Jes convulsions cloniques el une perte de connaissance, A 'autopsie
faite par le professeur Przewoski on trouve un gliome qui occupe
un liers du corpscalleux. 1l entre parsa moitié antérieure, dans la
partie moyeune de I'hémispheére gauche et par la partie postérieure
dansla substance blanche dulole oceipilal. La tumeur n’est pasbien
délimitée, de couleur gris rougedtre; on trouve un foyer hémorra-
gique. La tumeur exercail une pressionsur laveine Galienelsur les
hiémisphéres qui étaient piles, les venlricules latéraux contenaient
beaucoup de liquide. La pie-meére pile, le cervelet et la moelle ne
présentaient rien. Pas de grandes Iésions dans les reins; on trouve
une cyslite et le rétrécissement de I'oréthre.

Le fait & noter est que le malade souffrait seulement depuis deux
semaines. Le corps calleux qui n’appaclient pas & la sphére in-
tellectuelle tolérait bien longtemps la tumeur. Le corps callens
joue un rile énorme comme le conducteur des (ibres d'association.
Probablement par I'action compensalrice, d'autres cellules étaient
entrées en jeu. Le malade avail I'intelligence affaiblie, la perception
et I'association des idées dilliciles, ces troubles ne sont surveuus
qu'a la suile de pénétration de la tumeur dans les Lémisphéres,
mais toul semblait donner la prépondérence aux reins.

Quant & la raideur, elle étail observée par Koster dans un cas du
gliome de la partie antérieure du corps calleux; chez le malade
del'auteur, la raideurdes musclesavgmentaitchaque jour, l'opistot-
hosnos élait bien marqué. Les méninges du malade ont été trou-
vées saines. (n peut considérer cetle raidenr comme un phéno-
meéne secondaire qui est survenu  la suile de compression.

On cite parfois des troubles dans la vision, ainsi, que le pri-
tend Martin. Le malade de I'auteur a présenté une vision oculaire
normale. G. pE MasewsEA.

XLV. Un cas de syphilis héréditaire de la moelle épiniére avec
autopsie ; par GiLres pe LA Tounerre el G. Dumante. (Nowrv.
Ieonogr. de la Salpétriére, n° 2, 1899.)

Examen histologique méticuleux, mettant en lomiére la dége-
nérescence des fuisceaux pyramidaux croisés, des faisceaux cére-
belleux directs el des faisceauw de Gowers, l'intégrité absolue des
cordons poslérieurs et des zones radiculaires postérieures, du



REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE. 525

bulbe, de la protubérance avec quelques allérations minimes de la
substance corlicale du cerveau. Les auteurs estimenl que ces der-
niéres altérations seraient incapables d'avoir donné naissance i
une dégénérescence secondaire des faisceaux pyramidaux, qui ne
pit non plus résulter de lésions périphériques ou radiculaires, de
sorte qu'il faut voir dans ce cas, une afleclion systémalisée de la
moelle d'origine puremen! spinale et secondaire & un ancien foyer
de myélite. R: C;

XLVI. Un cas de syringomyélie avec troubles de la sensibilité
a topographie radiculaire et avec troubles moteurs a marche
ascendante; par van GenucurEn. (Jowrn. de Newrologie, 1899,
n° 18.)

Ce cas de syringomyélie présenlait plusieurs parlicularilés in-
Lléressanles : 12 D'abord la wmurche de Uatrophie qui au lieu d'élre
ascendante élait descendante : elle a débulé par les muscles de
I'épaule pour descendre de la le long du bras et de 'avant-bras.

20 Le mode de distribution de la dissocialion syringomyeélique au
niveau du membre supérieur gauche qui élait vettement radicu-
luire au lieu d’étre segmentaire. La diminution de la sensibilité
douloureuse et thermique exislait dans les régions culanées dépen-
dant des 5, 6, 7 et 8¢ racines cervicales. Elle faisait délaut le long
de la face interne du bras el de I'avant-bras tributaire de la racine
postérieure da I et du 2¢ nerf dorsal.

['n autre point intéressant ¢'étail l'extension de la dissociation
syringomyélique dans le domaine du nerf trijumeau, phénomeéne
que l'auteur attribue & la présence dans la moelle cervicale de
fibres sensitives du trijumeau. G. Dexy.

XLVII. Formes frustes de scléroses en plagues a début mono ou
hémiplégique avec amyotrophie; par GLorigux. (Jawrn. de Neuro-
logie, 1899, n° 18.)

Ces formes frustes de scléroses en plaques & débul mono ou
hémipléhique s'observent surtout chez des jeunes filles et peuvent
étre facilement confondues avec I'hystérie.

Le phénoméne des orteils en extension, signalé par Babinski,
indiquant l'existence d'une lésion de la voie pyramidale, est un
symptome de la plus haute importance pour différencier la sclé-
rose en plaques de la névrose bysteérique. G.D.

XLVIII. Sclérose en plagues chez un enfant, par M. le professeur
Ravsono. (Presse médicale, & aout 1899.)

M. le professeur Raymond a consacré une de ses legons cliniques
# la dizcussion du cas d'un enfant de six ans, qui a présenté, & la
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suite d'une atteinte de fievre scarlaline, un ensemble d'accidents
qui peuvent se résumer ainsi: Des désordres de la marche, qui
dépendent & la fois d'un élat de parésie el d'un état de rigidite
spasmodique des membres inférieurs. Du tremblement intentionnel
aux qualre membres. Une exagéralion des réflexes tendineux
avec lrépidation spinale aux membres inférieurs. Du nystagmus
dynamique et un strabisme fonclionnel. De l'embarras de la
parole, qui se manifeste quand l'enfant est obligé de porter une
grande altenlion & ce qu'il dil; une sorte d’agitation choréiforme
de la langue. Enlin, le petit malade a eu d’une facon intermittente
el & des inlervalles trés irréguliers, de l'incontinence des urines et
des maliéres. La conslatation de la parésie spasmodique des
membres inférieurs éveillail immédiatement I'idée du tabes spas-
modique; mais, ce dernier élant considéré par M. Raymond
comme un simple syndrome capable de servir de masque & des
alfections el a des lésions organiques trés dissemblables, il élail
nécessaire de compléler et de préciser le diagnostic. Parmi Jes
maladies dont I'existence pouvail étre soupconnée, se présenlait
d'abord la sclérose en plaques. Toutes les manifestalions observies
chez le malade figuraient dans la symptomatologie de cette aflec-
tion: le jeune dgze du sujet, ne pouvait faire rejeter ce diagnostic,
puisqu’il est aujourd’hui établi, contrairement al’opinion soutenue
par divers aulenrs, en particulier par Erh en (878 el par Grasset
en 1886, que la sclérose en plaques n'est pas trés rare dans l'en-
fance. Il était permis aussi de se demander si lesaceidents survenus
chez cet enfant n'élaient pas symplomatiques de la variété d’affec-
tions spasmo-paralytiques infantiles désignées sous le nom de
diplégie cérébrale spasmodigue infantile ou maladie de Little, Le
diagnostic de la sciérose en plaques el de la diplégie cérébrale
spasmodique constitue souvent un probléme trés difficile ou méme
impossible a résoudre. M. le professeur Raymond en cite plusieurs
exemples. Dans le cas donl il s’agit, le diagnostic de diplégie cere-
brale spasmodigne a é1é rejelé pour les raisons suivantes : l'en-
fant n'élait pas né avant terme; il n'élait pas né a la suite d'un
accouchement lahorieux, en élat d'asphyxie apparente; il était
normalement conformé au moment de la naissance; il s'était bien
développé jusqu’d I'dge de six ans, époque d laquelle il a contracté
la scarlatine et, au moment ot il a été examing, il ne présentait
aucun retard dans son développement intellectuel, aucune mal-
formation du crane. Le tremblement intentionnel a grandes am-
plitudes, plus fréquent dans la sclérose en plaques que dans la
diplégie eérébrale spasmodique tendail encore i faire rejeler ce
dernier diagnostic. Malgré cela M. le professeur Raymond ne se
prononcail pas calégoriquement.

Dans I'une comme dans 'autre hypolhése, le malade n’avail que
peu de chances d'amélioration. La médecine est, en elfet, impuis-
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sante contre les manifestations spasmodiques; elle est senlement
capable d’en atténuer les conséquences parlorthopédie et la méca-
nothérapie. Elle est épalement inelficace contre la sclérose en
plaques; on a bien représenté, en ces derniers temps, cette alfec-
tion comme curable ; mais, dans les cas terminéds par guérison, on
a toujours le droit de douter de I'exactitude du diagnostic et de se
demander si on n'a pas élé en présence de cas d’hystérie ou de
neurasthénie, maladies capables de simuler la sclérose en plaques
avec une parfaile ressemblance. Charcot préconisail contre la
sclérose en plaques le nitrate d’argent administré A linlérieur;
M. Raymond déclare qu'il ne croit pas a I'efficacité de ce médica-
ment, Il lui préfere 'odure de potassium ou de sodium & faibles
doses progressivement croissantes et associé & un traitement élec-
trothérapique (galvanisation de la moelle avec des courants faibles)
el & des bains tiédes prolongés, A, Fexayrou.

XLIX. Surmenage oculaire et épilepsie; par C. M. Carps. (The
New York Medical Journal, 16 septembre 1899.)

On sait que les anomalies de la réfraction sont capables de pro-
voquer un grand nombre d’états névropathiques, el il semble tout
a fait logique d’admettre qu'elles peuvent déterminer la produc-
tion de convulsions épileptiques. Quand on considére la disposi-
tion compliquée des nerfs de Diris et des procés ciliaires, on
n'est pas évidemment amené a croire que l'effort fait par I'wil
pour arriver & une réfraction normale soit capable de causer direc-
tement une attaque d'épilepsie; mais on peut admetire que la
conlinuité de l'effort qui porte sur les filets nerveux qui régissent
Paccommodation est susceptible, & la longue, de provoquer un
¢tal réflexe du sympathique aboulissanl & un paroxysme con-
vulsif. L’auteur relate briévement deux observalions & I'appui de
la théorie qu'il défend. R. pE Muserave-CLay.

L. La cécité hystérique; par Arthur-T. Mezzy. (The New York
Medical Journal, 16 septembre 1899.)

La fréquence des affeclions oculaires de nature hystérique est
trés diversement appréciée par les différents auteurs, La plupart
d'entre eux attribuent principalement ces alleclions aux Lrés jeunes
filles, fait que l'observation contredit absolument puisqu’on ne les
rencontre que lrés rarement avant la vinglieme année et qu'a
partir de cel dge jusqu'a quarante-cing ou cinquante ans, elles se
répartissent & peu prés également. On a observé ces afleclions
chez les hommes, mais elles suivent assez exaclemen! la propor-
tion des hystériques mdles. Le D* Schweinitz dit que la cécité
hystérique s'observe chez les jeunes filles, chez les femmes et quel-
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quefois chez les hommes, que la perte de la vision est compléte et
presque toujours unilatérale ; que la pupille réagit promptement
lorsque I'eil sain est fermé, que la pupille, & l'ophtamoscope,
est normale ; que beaucoup de ces malades ont de l'achroma-
topsie, ou de la dyschromatopsie, et, par surcroit de I'hémia-
nopsie. Mais il y a deux points importants qu'il n'a pas signalés ;
ce sont la brusquerie du début, et l'anesthésie de la coujonctive
et de la cornée. L'affection peul avoir une longue durée ; mais le
pronostic est favorable. R. oe Muscrave-Cray,

LI. La dysphagie hystérique ; par A. Coouinge J°, (The New York
Medical Journal, 28 aoll 1897.)

Bonne étude sur la dysphagie hystérique, sur Uhistorique de la
question, sur le diagnostic différentiel de la maladie et sur le trai-
tement. H. M. C.

LII. Gécité hystérique ou fonctionnelle; par Auvin A. HuspEL..
(The New-York Medical Journal, 17 juillet 1897.)

Les cas de perte compléte de la vision de I'un ou des deux yeux
sans modifications appréciables du fond de I'eeil et sans Iésion du
nerf optique ou du cerveau, avec retour progressif et finalement
complet de la fonction visuelle au bout de quelques jours ou de
quelques semaines, sont des cas rares. Aussi l'auteur a-t-il cru
avec raison qu'il serait inléressant de publier trois fails de ce genre
qu'il a pu observer récemment, et qu'il considére comme relevanl
de I'bystérie. 1l ne risque aucune interprétation, et se hornea con-
clure que lorsque nous connaitrons le mode de production de
I'anesthésic hystérique de cerlaines zones cutanées et celui des
paralysies musculaires hystériques, nous pourrons peul-étre, par
analogie, imaginer une explication quelgque peu rationnelle de la
cécilé hystérique. R. pe MusGrave-Cuay.

Ivrogne assassin. — Le nommé Pierlot abandonnait, il y a quel-
ques années, sa femme demeurant & Faulx (Meurthe-et-Moselle)
pour aller en Algérie. Il revint derniérement sans ressources el
ayant pris des habiludes d'ivrognerie. Sa femme ayant refusé de
reprendre la vie commune, il I'a tuée d'un coup de fusil. (Le Bon-
homme Normand du 17 au 23 novembre 1899.)
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Séance du 10 awril 1900. — Présipence pe M. Juores Voisiy

Suggestion par leltre.

M. Jules Voisin rapporte le cas d'une jeune fille qui fat guérie
assez vile de phobies et d'obsessions en lisant régulicrement une
leltre qu'il lui avait remise dans ce but.

M. Beanuein (de Nancy). — Je puis ciler un cas analogue. Il inté-
resse une brésilienne hystérique qui jadis, grace & I'hypnotisme,
avait été débarrassée d'un lic de la face survenu i la suile d'une
émotion. Un beaun jour, elle vinl me trouver parce qu'elle avail,
depuis quelque temps, cing 4 six crises par jour. Je pusl'en guérir
par suggestion. Elle relourna au Brésil, mais a la suite d'une émo-
tion, les crises reparurent. Elle m’écrivit, désespérée : elle vit ses
crises disparailre aprés avoir lu une leltre dans laquelle je lui
affirmais qu'elle élait guérie. Une autre fois encore, la méme sug-
gestion par letlre débarrassa cetle femme d’obsessions el d’impul-
sions au suicide,

M. BériLLoN. — IJn jeune homme atleint d'incontinence d'urine
venail d'étre regu a I’Ecole navale. Trés affecté de son infirmité,
craignant d’étre réformé, il vint me trouver l'avant-veille de son
entrée au Bordu el je pus le guérir en une seule séance. Mais trois
mois apreés, l'incontinence reparait. 1l m'écrit une lettre éplorée.
Alors je lui envoie ma carle de visile sur laquelle j'ai écrit des
suggestions qu'il devra lire attentivemenl chaque soir avant de se
coucher. L'incontinence disparul définitivement.

Hypnotisme et suggestion.

M. Bernue (de Nancy) expose en quoi il differe de M. Liébeault,
le fondateur de I'école de Nancy. L’hypnotisme pn’est un état ni
anormal, ni antiphysiologique, ni pathologique. Tous les phéno-
ménes réalisés pendant 'hypnose peuvent étre reproduits par la
suggestion pendant 1'élat de veille, principalement la catalepsie

Ancmives, 2° série, 1. 1X. 3%
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élastique ou rigide. Il n'est pas nécessaire que le sujet dorme pour
qu'il puisse étre suggestionné thérapeutiquement. Toul dans I'hyp-
nose se rameéne i la suggestion, laquelle, metlant en ceuvre une
propriété normale, & savoir la suggestibilité, apprend au cerveau
a faive de I'inhibition et de la dynamogénie.

M. BériLon. — Avant de faire de la suggestion curalive, il faut
préparer le terrain, plonger le sujet dans un étal qui ne comporte
ni discussion ni résistance, créer un étal passif, comme dit Lié-
beault, réaliser I'inhibition et le monoidéisme. Sans doute, la sug-
gestion & I'élat de veille est parfois puissante, mais souvent aussi
elle est toul & fait inefficace ; alors, il est indispensable d'endormir
le sujet. Silidéoplastie peut parfois réussir seule, il est le plus
souvent nécessaire de réaliser au préalable I'hypotaxie. L'hypno-
tisme a une doctrine, une tradition; il a pour ancélres : Braid,
Durand (de Gros), Liébeault, Charcot, Dumontpallier, etc. Pour
prouver la réalité de 'hypnotisme, il suffirait de ciler les recher-
ches de Bianchi, lequel a conslaté pendanl I'hypnose une modifi-
cation de la tension arlérielle évaluée au sphygmométre.

M. Pau pE Saint-MarTiv. — Il y a dans I'’hypnotisme quelque
chose de plus que dans la suggestion. Chez un de mes malades,
j'obtiens facilement pendant 'hypuose ce qu'il me refuse systéma-
tiguement quand je le lui suggére & I'état de veille. D'aillears, la
simple contemplation d'un objet brillant peut endormir sans que la
moindre suggeslion intervienne.

M. Paul Magsiy, — Clest ainsi que j'ai vu une personne tomber
en somnambulisme aprés qu'elle eul recu dans les yeux des rayons
solaires réllétés dans une glace. J'ai vu aussi chez Dumontpallier
des malades présenter un sommeil pathologique el, une fois gué-
ries, cesser d'élre suggeslibles.

M. Jules Voisin. — Au fond, tout le monde est duo méme avis;
le désaccord ne porle que sur les mots. Méme quand nous n’avons
pas profondément endormi notre malade, nous I'avens plongé dans
un élal particulier et, ainsi, rendu plus suggestible.

Présentation de malades.

M. BEritLon présente : 1° une jeune fille atleinte d'obsession
vertigineuse auto-suggérée ; 2° un jeune enfant a propos duquel il
discute le diagnostic d’hémiplégie organique et d’hémiplégie hys-
térigue. — M. Stapenvany (de Wiirlzbourg) fait part d'un Lravail
dans lequel il relale un cerlain nombre d'expériences faites pen-
dant le sommeil hypnotique et portant sur des illusions visuelles.
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Séance du 3 mai 1900, — Pnisinexce pe M. Jorenoy.

Un cas de tétanos céphalique avee diplégie fuciale, (Théorie ner-
veuse periphériyue du télanos.) — M. Crouzon rapporte une obser-
vation recueillie dans le service de M. P. Marie : le malade aprés
une chute contre une porte, a été pris de trismus au bout de
qualre jours, d'une paralysie faciale périphérique bilatérale, et, au
bout de dix jours, de crises d'étouffements qui 1'ont mené i la
morl en soixante-douze heures. 1l s'agit done d’'un cas de télanos
ctphalique typique avec diplégie faciale. La porte d'entrée élait
une plaie de la racine du nez occupant exactement la ligne mé-
diane. Si I'on rapproche ce cas de ceux oi la paralysie faciale et
le trismus siégeaient du méme coté que la blessure, on est auto-
risé & dire qu'il exisle une relation entre le point d'inoculation et
la diffusion de la toxine tétanique.

Un cas d'hémianopsie homonyme temporale gauche avec conser-
vation de lu vision centrale. — M. FErnaxp montre le cerveau.
Celui-ci présenle un foyer de ramollissement du lobe occipital
droit, intéressant la lace inférieure de la face iuterne du lobe
occipital avec destruction du cunéus; le pli courbe parait intact.
L'auteur signale aonssi I'atrophie du tubercule mamillaire du
méme coté, qui serait expliquée par la méme source d’irrigation
de ce lubercule et du lobe occipital. Le malade n’avail jamais
présenté de signes d'aphasie sensorielle.

Névrites professionnelles du nerf médian et Jdu nerf cubital ches
un ouvrier menuisier portewr d'une ancienne fracture du coude. —
M. Hugr. Ouvrier menuisier, agé de dix-neuf ans, exercant sa pro-
fession depuis qualre ans. L'an dernier il a vu apparaitre & la
main droite des lourmillementls dans le domaine du nerf cubital,
puis de l'affaiblissement et de l'atrophie des muscles. Celle-ci
s'étend non seulemenl @ tous les muscles de la main innervés par
le cubital, mais encore & ceux innervés par le médian; dans lous
ces musclesil exisle de laD R; au contraire les muscles de 'avant-
bras sont restés indemnes.

A I'dge de neuf ans le malade s’est fait une fracture du coude,
consistanl, comme le montre une radiographie dans un décolle-
ment de I'épitrochlée altirée an bas et fixée i la partie interne de
la base de I'oléocrane.

Les névrites sont-elles une conséquence tardive de la fracture du
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coude? La névrite du cubilal pourrait élre expliquée de cette
fagon mais non la névrite du médian. Elles paraissent pluldt
avoir été produiles par un travail ayant exposé pendant plusieurs
semaines les éminences Lthénar et hypothénar & une compression
assez forle el prolongée.

Sur un cas de paralysie spinale infantile avee participation du
nerf récurrent. — M. Huer. Chez un enfant atleint vers la fin de
la premiére année, d'une paralysie spinale infantile nellement
caractérisée, on voit se développer simullanément des (roubles
laryngés comme ceux que détermine la paralysie d'un nerf récur-
rent. Ces troubles laryngés apparaissenl brusquement au moment
de la période fébrile dinvasion de la maladie; ils suiventla méne
évolulion que la paralysie du membre inférieur frappépar la para-
lvsie infantlile; comme elle ils s’améliorent progressivement en
laissainl encore, lrois ans aprés, des lraces qui ne disparaitront
sans doule jamais complélement. Aucune aulre cause ne pent
expliquer cette paralysie récurrentielle; il n’existe pas d'adéno-
pathie trachéo-bronchique; des végélations adénoides du naso-
pharynx ont disparu rapidement aprés deux seéances de gratlage
sans qu'aucune amélioration paralléle se soil produite dans I'émis-
sion de la voix. Tout done dans le mode d’apparition des troubles
laryngés, dans leur évolulion, el dans leur reliquat semble bien
indiguer que la paralysie de quelques muscles intrinséques du
larynx reléve du méme processus que celui qui a déterminé la
paralysie du membre inférieur; par conséquent il semble trés
vraisemblable que des cellules d'origine d’un nerf réeurrent onl
El¢ alleintes par ce processus. Dans ce cas la survie a élé possible
en raison de la localisation Lrés limilée des lésions du hulbe.

M. Mamte, — Nous voyouns en effet peu de cas avee phénoménes
bulbaires et phénoménes liés aux nerfs craniens. A I'étranger la
paralysie infantile se montre souvent sous forme d'¢pidémies, ce
qui dans de tels cas est un bon guide pour le diagnostic. Chez
nous ['affection élant loujours isolée, et les conditions épidé-
miques ne venant pas nous donner d'indications, de tels cas nous
font naturellement penser & la méningite et le diagnostic nous es!
plus difficile.

Deuz fuits de chirurgie testiculaive : 1° Névralgie du cordon trai-
tée avee succds pur la résection de ses nerfs ;20 Epilepsie avee aurd
au niveau d'un névrome du cordon; ablation. — M. Cuipaner. Les
deux [ails suivants de chirurgie testiculaire sonl particuligrement
intéressants au point de vue neurologique : 1°, Homme de trente-
deux ans; a vingl-deux, légére blennorrhagie. A vingl-cing
ans, débutent des crises douloureuses, commengant par le cor-
don gauche, el qui s'aggravent au point de rendre la marche, la
délécation, la miction presque impossibles. Pas d’hystérie, ni
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d'épilepsie, ni de tabes. L'épididyme gauche est le poinl de départ
des douleurs. Il est du reste de consistance et de forme normales.
Résection des nerfs du cordon. Hypoesthésie transitoire de la
bourse. Amélioration rapide. Guérison datant de quatre mois el
demi. Le malade a augmenté de 17 kilos, chasse, a des éjacula-
lations, etc.

2¢ Homme de vingt-neuf'ans. Sans antécédents. Premiére crise
d’épilepsie & quatre ans, & la suile d'une descente forcée des tes-
ticules. Depuis absence de crises & aura douloureux et crémasté-
rien dans la bourse gauche. Le palper du cordon détermine des
crises. Opothérapie lesticulaire avec résullaf passager. Sous mes
yeux, en six mois, se développe une tumeur du cordon dont le
palper provoque l'aura caractéristique. Pas Lrace d'hystérie. La
tumeur est enlevée. C'était un névrome. Résultal thérapeutique
trop récent pour en parler.

Gigantisme cf acromégalic. — M. Acuarp présente un malade qui
dés I'ige de vingt ans mesurait 27,07 et atleint actuellement
4 trente-huit ans 2412, Ce gigantisme est héréditaire. Le sujet
sans étre acromégalique typique a les pommetles extrémement
saillantes, le menton en galoche, les doigls larges, la main trop
longue par rapport aux autres segments du membre supérieur, la
langue hypertrophique, la voix caverneuse. Il est glycosurique.
chose assez fréquente chez les acromégaliques.

M. Brissaunp voit dans ce malade une confirmation de sa théorie,
qui met dans le méme cadre morbide 'acromégalie et le gigan-
tisme.

Mualudie de Morvan. — M. Lesace montre des photographies et
des coupes de la moelle d’un malade qui avait présenté aux
quatre extrémités des panaris multiples avec alrophie musculaire
et mulilation de phalanges, le diagnostic avait hésité entre lépre
et maladie de Morvan. L'anesthésie s'arrétait nettement en bra-
celet el en jarretiere au milieu des membres. A l'aulopsie on
trouva la substance grise saine dans la moelle. Lésions de névrile
sans lépromes ni bacilles dans les nerfs des membres.

M. Dizening a connu ce malade et n'est pas éloigné d'en faire
un lépreux & cause de l'intégrité de la moelle avec anesthésie pro-
fonde et en raison du séjour du sujet aux colonies.

M. MamiE est du méme avis, mais parce qu'il retrouve sur les
coupes de M. Lesage des altéralions médullaires qu'il a décrites
dans la lépre avec M. Jeanselme, altérations qu'il considére comme
endogénes,

Syndrome de Weber. — MM, Cestan et Bounceois rapportenl
'observation d'un malade atteint de cette affection. A I'autopsie
ils ont trouvé des foyers de ramollissement intéressant le pédon-
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cule cérébral gauche et ayant délrnit les noyaux de la troisieme
paire gauche. Ils insistenl sur la dispositions en foyers bien loca-
lisés de ces ramollissements, sur la perte du réflexe lumineux
consensuel. Chez leur malade examiné un mois aprés le début
apoplectiforme, ils n'ont pas trouvé la trépidation spinale et ils
ont observé au contraire trés facilement le signe des orteils de
Babinski.

M. Sciuen d’Alger envoie des photographies d'une malade
alteinte de tic professionnel. Tic de ]a mendiante.  F. Boissiza.

BIOGRAPHIE.

Arvanp-A.-D. SEMELAIGNE.

Armand-Vital Semelaigne épousait. le 26 novembre 1818, Marie-
Arthure-Félicité Rostaing, dgée comme lui de vingt-et-un ans,
Fils de cultivateur, et membre d'une famille ot tous élaient
fermiers ou petits propriétaires, il ne possédail pourtant pas cet
amour du sol qui semble inné au ceeur des paysans; possesseur
d'une trés modeste aisance, il avait acceplé, en attendant mieux,
les fonctions d'instituteur & Quincarnon, son village natal.
Le 30 octobre 1820 le jeune couple eut la joie de voir nailre un
{ils qui recut les prénoms d’Armand-Aimé-Dieudonné,

L'enfant passa ses premiéres années au village, fréquentant
I'école, la vieille église et la lisiere de la forét voisine. A l'dge
de six ans, il partit pour Evreux, ou son pére venait d’obtenir une
place a I'administration des contributions directes. Ce séjour 2 la
ville fut de courte durée ; quinze mois plus tard une pneumonie
emportait le chef de flamille, et la veuve revint & Quincarnon.
Presque sans ressources, elle dut travailler pourvivreet élever son
fils. Le jeune Armand aimait passionnément I'étude; il posséda
en pen de temps les connaissances que l'on pouvait acquérir
I'école du village, ot il aidait le maitre & faire sa classe. A I'ige
de quinze ans onlui oflrit, soit de se préparer a devenir instiluteur,
soit d'entrer dans I'administration oit son pére, malgré le court
séjour qu'il y avait fait, n'avait rencontré que I'estime de tous.

Mais son ambition était autre. Désireux de pousser plus avant
ses éludes, il supplia sa mére de le meltre en pension. Fiére de
son enfant et confiante en I'avenir, elle consenlit, sans hésiter, i
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denouveaux sacrifices. Il part donc pour Evreux, enlre en pension,
puis au collége, qu'il quitle en 1838, aprés sa rhétorique. L'année
suivante il prend la diligence pour Paris, et aprés quelques mois
de séjour dans cetle ville, passe son baccalauréal os-lellres,
le 27 aont 1839. Sur les conseils du D" Auzoux et du libraire Asselin,
ses compatrioles, il se décide a entreprendre ses éludes médioales

Alors finit, disait-il plus tard, la premiére phase de sa vie « la
plus heuretise, sans contredit, car elle n’a pas éLé lourmentée par
lessoucis de l'avenir, niles inquiétudes du lendemain.» Etde ce jour
commenca « la lulte de tout homme aux prises avec la fortune
adverse. Depuis la mort de mon pére, mon léger patrimoine ne
s'était pas accru, el cependant je me disposais & parcourir une
carriére qui demande des ressources pour plusieurs années. N'im-
porte, je me confieai i la grice de Dieu et je parlis. Le ceeur est
si plein d’espérance a vingt ans. Je pris ma premiére inscription
avee lajoie du jeune homme qui voil s'ouyrir nn horizon pluslarge
devant ses yéux. Mais bientol survint la géne et de I le commen-
cement de mes désillusions. » Le plus souvent il en était réduit &
déjeuner d'un morcean de pain et de quelques radis, et parfois le
soir il ne pouvail souper. Faule d’argent, il ne passa, dans l'es-
pace de quatre années, que son baccalauréat és-sciences el son
premier examen de médecine, el souvent méme, dénué de toules
ressources, il dut prendre la diligence. rentrer au village et y
séjourner le temps de rétablir sa santé ébranlée et de réunir
quelques nouvelles ressources. Peu aprés son premier examen, il
fut atteint d’une fieyre typhoide grave et garda le lit pendant six
semaines ; la convalescence fut longue et il ne se rétablit, que
grice & sa robuste constitution. « Ma mére travaillait toujeurs et
le fruit de ses labeurs et de ses veilles était pour moi la manne
qui tombait du ciel. » Lui aussi travaillait dans l'espoir d’assurer
un jour laisance de celle qui se dévouait pour lui.. En
novembre 1844, il revienl a Paris el concourl i I'external. Recu, il
choisit Bicétre oii les externes étaientlogés et entre dans le service
de Leuret. alors malade, et suppléé par Delasiauve ; celui-ci s'inté-
ressa & son jeune compatriote, et le maitre et l'éleve se lierent
d'une vive et sincére affection qui devait toujours durer. Leuret,
ayant repris son service, lui offrit d’accompagner un malade en
ltalie. Il accepta avec enthousiasme. « Je'aimai presque ce jour-la,
dit-il. » En effet il eut toujours de la reconnaissance pour Leuret,
el rendait pleine et entiére justice & ses grandes qualités de clini-
cien, maisil n’éprouva jamais pour lui une affection vraie,comme
pour Delasiauve. Leuret élait fantasque et morose; un jour il cau-
sail avec ses éléves, les prenait dans sa voiture pour les - condiire
a Paris; le lendemain sa froideur éteignait Loule lentative d'ex-
pansion. Delasiauve, au contraire, bien qu’emporté, ‘¢tait ouvert et
affectueux ; on riait de ses violences, et on 'aimait. Aprés quatre
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mois d'absence, Semelaigne rentre & Bicétre. Le pécule amassé
pendant son voyage lui permet de passer l'année suivanle sans
tribulations, dans le service de Rostan. En 1847, il étudie la chi-
rurgie avec Roux, les accouchements avec Dubois, car il complait
s'élablir en Normandie et y pratiquer la médecine. Aumois d'avril,
il se trouve de nouveau sans ressources et est obligé de quitter
Paris. « Je revins encore m'abriter sous le toit maternel. De nou-
veaux ennuis m'y attendaient, car je vis 'automne et I'hiver et
I'automne encore disparaitre sans pouvoir relourner & Paris. Enfin
avec Phiver suivant (celui de 1849) je repris la route que j'avais
déjl si souvent mesurée, mais cette fois pour ne pas revenir,
M. Auzoux, qui a toujours suivi mes pas avec une tendre sollicitude,
mit son cabinet d'anatomie 4 ma disposition. Je pus donner quel-
ques lecons. Aprés avoir vu ma vie ballottée par les vents contraires,
j'arrivai au terme de mes études... » Sa thése inaugurale, soute-
nue devant la Faculté le 28 aoat 1851, avail pour titre : de la
Dysménorvhée membrancuse et de la Membrane dysménorrhéale.

Il retourna alors dans son pays. comptant y exercer son art, y
vivre el y mourir. Mais la destinée en avait disposé autrement.
Présenté par Delasiauve & Casimir Pinel, il devint son médecin-
adjoint, et bientdt aprés son gendre. Les soucis d’argent élaient
finis. La vie de Semelaigne, devait dés lors s'écouler doucement.
partagée entre sa famille, sesmuladesel 'étude. Le 11 décembre 1860
I'Académie de Médecine lui décernait un prix pour son mémoire
surle diagnostic et le traitement de la mélancolie. L'un des prin-
cipaux collaborateurs du Jowrnal de Médecine mentale, fondé par
son maitre Delasiauve, il y fil paraitre de nombreux el intéressants
travaux, parmi lesquels ses Etudes historiques sur aliénation
mentale dans antiquité qui malheureusement n'ont pas été ter-
minées; ses notes, fruit de plusieurs années de travail, disparu-
rent, brilées sans doute pendant la commune. Dans cette doulou-
reuse époque de la guerre el de linsurrection, il fit son devoir
avec calme et simplicité. Chirurgien-major au 35¢ bataillon de la
garde nationale de la Seine, il assista aux batailles de Champigny
et de Buzenval; dés que ses devoirs envers le pays lui laissaient
quelques instants de liberté, il accourail i la maison de sanlé de
Saint-James ol se trouvaient encore quelques malades et on il
entretenait une ambulance & ses frais. Pendant la Commune,
Neuilly fut bombardé et les pensionnaires transportés dans les
caves ; Semelaigne véeut ainsi quelques semaines, dans une anxiété
perpéluelle, tremblant pour les malades confiés i ses soins el
angoissé par la pensée que sa femme, ¢loignée et dangereusement
malade, pouvail mourir sans qu'il lui fut donné de la revoir.
Enfin dans les derniers jours de linsurreclion, il put s'éloigner
sans crainte et revoir les siens. I reprit ensuite ses travaux et ses
occupations,
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Ses études sur la médecine ne suffisaient pas & son activité,
Epris de son pays natal, o il se rendait chaque année, il en étu-
dia I'histoire, parcourant les bibliothéques, feuilletant les vieux
manuscrits, et consigna le fruit de ses recherches dans les ou-
vrages suivanls : Histoire de Conches; — Robert de Floques, bailli
d’Evreux et capitaine de Conches, ou I'expulsion des Anglais de la
Normandie; — Aveux et dénombrements de la vicomts de Conches:
—Yues d’Evreua.

Membre de la Société médico-psychologique depuis le 10 novem-
bre 1862, il ful appelé & en diriger les séances en 1886. A la mort
de Blanche il devint président de I'Association mutuelle des mide-
cins alinistes de France.

La vieillesse vint pen & peu, les forces diminuérent, et depuis
quelques années il avait cessé de s'occuper de sa maison de santé;
mais I'intelligence demeura intacte, el, pen de semaines avant sa
mort, ceux qui 'approchaienl par hasard ne pouvaient soupcon-
ner une fin prochaine. Fin lettré et possesseur d’une riche biblio-
théque, il savail occuper ses loisirs forcés et ne cessait de lire et
travailler que pour sourire & ses pelits-enfants qu'il adorait. Il vit
la mort venir et l'accueillit sans faiblesse et sans réecrimination,
car toujours il sut regarder le mal en face et se résigner. Le 14
novembre 1808, des accidents urémiques se déclaraient; le 16, au
malin, il tombait dans le coma, a l'instant méme ot 'un de ses
pelits-fils venait d'entrer dans la vie. Pendant prés d'une semaine
il demeura en cet état, lutlant, de toute sa robuste constitution,
contre la mort qui 'enlacait. Le 22 novembre, sur les huit heures
du soir, il s'éteignaitl doucement el sans qu'il fit besoin de lui
fermer les yeux.

Armand Semelaigne, d'une taille plutdt haute, avait les épaules
fortes el la carrure puissante. Son front était large, sa chevelure
épaisse, sa barbe longue et blanche. Son visage respirait la bien-
veillance et la bonté. Il avait conscience de sa valeur et ne par-
lait jamais de lui-méme; il était généreux etfaisait 'aumone sans
ostenlation. Tous ceux qui I'ont connu l'ont aimé, et l'on peut
dire hardiment que dans sa longue et belle carriere, il n'a jamais
rencontré d'ennemis.

Si d'aucuns s'élonnaient de ne pas voir résumée, en celle
notice, I'ozuvre scientifique du médecin, je leur dirais que je me
suis borné & déerire I'homme, tel que je I'ai connu, tel que je l'ai
aime, René SEMELAIGNE.

Index des principaux ouvrages concernant la médecine men-
tale, publiés par Armand SEMELAIGNE.

Diagnostic et traitement de la dipsomanie (Journal de Médecine
mentale); — Considérations diagnostiques sur les diverses espéees de
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suicide (idem) ; — Du diagnostic difféventiel du délive aigu (idem);
— Cas remarquable de fureurs passagéres (idem); — Le curé
Gauchelin ou récit d’unc vision nocturne (idem) ; — De la véorgani-
sation du sernce desuliénés dans le département de la Seine (idem) ;
— Des caractéres différentiels de Uerreur pathologique (idem); —
Eludes historiques sur aliénation mentale dans Uantiquité (idem) el
réunies en volume en {809 ; — Du sommeil pathologique chez les
aliénds (Annales Médico-Psychologiques, 1885). — (Voir le portrait
du D* SeMeLAIGNE en téle du numéro.)

BIBLIOGRAPHIE.

XII. Le dressage des jeunes dégénérés ou orthophrénopédie; par le
D* H. TavuiE. Vol. in-8° de 678 pages. avec %3 figures. Aux
bureaux du Progrés Médical, 1%, rue des Carmes, Paris, 1900.

Tout le monde reconnait aujourd’hui qu’il est de l'intérét de Ia
société elle-méme de s’occuper de I'enfance dégénérée, et que ¢’est
la le seul moyen de diminuer la eriminalilé juvénile. Mettre ces
jeunes déshérités dans I'impossibilité de nuire, est bien; essayer
sur eux un redressement intellectuel et moral est mieux, el c'est
la possibilité de ce redressement, que l'auteur va nous démontrer.

La eriminalité juvénile suit en effet une progression alarmanle.
A quelque cause qu'on l'attribue,il est un fait avéré, c'est que,
tous les jours I'hérédité devient pluslourde et que plus nombreuses
se présentent les tares dégénératives qui engendrent des anormaux
de tous les degrés, Peut-on, en toute équilé, rendre responsables
de leurs écarts, ces malheureux qui en venant au monde appor-
tent avec eux les germes de toules les perversions patiologiques,
en méme temps qu'une incapacité absolue de réagir conlre eux,
tant au point de vue physiologique qu'au point de vue moral. Les
en punir est monstrueux : ce sont des malades et, comme tels, ils
ont hesoin d'un traitement approprié, ils relevent de l'orthophré-
nopédie (traitement médico-pédagogique).

L'auteur va d'abord s'occuper des dégénérés inférieurs. 1l trace
I'hislorique de I'éducation des idiols depuis Itard et Séguin, jus-
qu'a M. Bourneville, cite les principales définitions de Didiotie.
sans en donner une nouvelle, eslimant que la meilleure ne vaul
pas « la vue et I'observation de ces malheureux ». 11 se tient dans
la méme réserve pour la classificalion des idioties, désespérant de
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pouvoir réussir a renfermer dans quelques descriplions, ces minus
habentes, qui ne se distinguent des enfants normaux que par des
signes négalifs.

Le traitement médico-pédagogique ne peul avoir toujours la
prétention d'oblenir une compléte guérison; son ambition se borne
souvent & atlénuer le mal, & l'enrayer, el, dans les cas les plus
graves, mais aussi les moins fréquents, a en diminuer le hideux
aspect. La médecine proprement dite, ou plutit la médecine & mé-
dicaments a un rile trés limité; elle ne peut que conseiller des
pratiques hygiéniques, et ses moyens d'action ne comprennent
dans certains cas particuliers que des bromures, des vésicatoires
sur la tdte, et l'ingestion de glande Lthyroide. L'intervention chi-
rurgicale n'est jamais indiquée. La médecine pédagogique, aucon-
traire, doit diriger le traitement et c'est d'elle seule qu'on peut
atlendre les meilleurs résullats.

L'auteur connait ce qui se passe i Bicétre, dans la section des
enfanls arrifrés. Aussi la méthode qu'il préconise, parce qu'elle
a fait ses preuves, est-elle la méthode qui y est employée, mé-
thode d'éducalion imaginée par Itard, complétée par Séguin, per-
fectionnée par M. Bourneville et ses collaborateurs. 1l expose avec
clarté les principes de celte méthode, en détaille les procédés et
fail assister le lecteur an redressement progressil des fonctions
organiques, ainsi qu'a I'éducation successive des fonctions de rela-
tion, des sens et de l'intelligence. Peut-étre 'auteur s'est-il montré,
4 notre avis, un peu trop affirmatil dans certaines critiques a
I'égard de Séguin; nolre pratique journaliére nous a permis de
constater combien cet éducateur a, dans I'é¢laboration de sa
méthode, fait preuve d'un rigoureux esprit d'observation, el comme
lui nous croyons que le langage articulé est le langage véritable, et
que lant que 'enfant n’émet que des sons vocaux, il fait du bruit,
il gazouille, mais il ne parle pas.

Clest encore de ce qui se fail & Bicétre, que s'inspire l'aulenr
lorsqu'il parle de I'enseignement professionnel. Développer physi-
quement et intellectuellement I'idiot serail une meuvre vaine, si on
ne cherchait pas i utiliser, & oceuper l'aclivité musculaire et psy-
chique que I'éducation aura provoquce.

Nous devons assister les idiols, l'intérét général le commande;
d’abord pour nous mettre & I'abri de leur dangereuse inconscience
el aussi pour éviler une verilable contagion en les laissant au
milieu de leur famille. Les sentiments d’humanité, que la civilisa-
tion affine tous les jours davantage, ne nous permeltient pas de
recourir a I'Eurotas pour les supprimer, pas plus qu'a la castralion
pour tarir dans sa source leur descendance. Nous devons i ces
étres disgraciés le respect que nous devons & Loul étre vivant, nous
deyons nous occuper d’eux; les redresser dans la mesure de la
gravité de leur affection, est un impérieux devoir, Qu'on les sou-
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mette, dés I'ige le plus tendre, au traitement médico-pédagogique,
que l'on crée des asiles-écoles, des sections particuliéres d'adultes :
ces imbéciles, ces idiols ne constitueront plus un danger public et
pourront par leur travail, si minime soit-il, compenser une partie
des sacrifices que la sociélé se sera imposés pour eux.

Que si I'orthophrénopédie peut efficacement étre appliquée aux
dégénérés inférieurs, & plus forte raison pourra-t-elle rendre des
services incontestables aupriés des dégénéris supérienrs. Ces der-
niers présentent dans leur état psychique et moral, plutét un déve-
loppement désordonné, mal équilibré, qu'un arrét de développe-
ment. En observant de prés les bizarreries de leur conduite, les
étrangelés de leurs manies, on s’apercoit qu’elles peuvent les con-
duire an crime, & moins que par un traitement approprié on essaie
d’opérer chiez eux un redressement. Cetle constation améne 'auteur
a condamner le systéme de correction et d'isolement absolu, et i
préconiser une thérapeutique pédagogique.

Les lois de 1701 et de 1810 relatives aux crimes et délits de l'en-
fance, ne se préoccupent en aucune facon du redressement moral
des jeunes détenus par I'éducation. La loi de 1850 marque un
progrés; l'enfant condamné & la colonie pénilentiaire ou correc-
tionnelle, n'est pas simplement un détenu, mais un éleve qu'un
éducateur a la charge de redresser et sur lequel I'Etat a le devoir
de veiller, Dans Desprit de la loi, sinon dans son applicalion,
I'idée d’expiation, de vengeance sociale est remplacée par I'idée de
réforme. Mais elle pose encore la question de discernement, que la
loi belge de 1804 n'a pashésitéd faire disparaitre. Chez nos voisins
I'enfant n'est jamais puni: il est acquitté ou conlié a I'adminis-
tration de la bienfaisance. Que n’agissons-nous, comme eux !

A quel dge doit s’arréter la minorité pénale? En France & 16 ans,
d’aprés le code. Nos tribunaux, s'ils condamnent, condamnent i
une peine dont la durée est inversement proportionnelle a I'ige
de I'enfant. Qu'attendre alors d'un redressement de quelques mois?
Les juges peuvent-ils en déterminer la durée? En Allemague, si
I'enfant est condamné, il reste enlermé tant qu'il n'est pas amendé,
sans toutefois aller au deld de la vingliéme année. Il y aurait lieu
aussi de rélormer la correction paternelle. Le législateur, s'il tient
compte des vieux émis par divers congrés, pourra rendre possible
et efficace le redressement des jeunes dévoyés.

Une premiére mesure a prendre, pour enrayer le mal, serait de
rendre réelle obligalion scolaire et de supprimer de ce fail les
vagabondages et I'école buissonniére. Nos écoles ne sont pas asser
spacieuses ? qu'on les agrandisse et qu'on punisse sévirement les
parents indifférents. Si I'état d'infériorité intellectuelle empéche
I'enfant de pouvoir suivre avec fruil les cours normaux, qu'on se
décide a créer les clusses spéeiales annexées ou non aux écoles
primaires, dont M. Bourneville demande depuis si longlemps l'or-
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ganisation !. Que les petits réfractaires de I'école soient traqués,
comme en Angleterre, qu'on pratique sur eux unerafle sans merci,
et qu'on les dirige sur des maisons cellulaires de répartition, d’ou,
aprés examen médical et pédagogique, ils seront envoyés soit dans
des familles choisies i cet effet, soil dans des maisons de réforme
ou devant un tribunal compétent. Chaque département pourrait
avoir son école de réforme, ou, si son hudgel ne le permet pas,
s'entendre avec les déparlements voisins pour instituer des écoles
interdépartementales® 11 est évident qu’il faudrait en méme temps
améliorer les lois sur I'enfance dite coupable. Les Anglais en pra-
tiquant ce systéme, au moins dans ses grandes lignes, ont vu
diminuer la criminalité juvénile et, chose qui ne doit pas nous
étonner, c'est encore un Francais, Demelz, qui le premier eul
I''dée de ce systéme. Les Lhéories de ce philanthrope ont trouvé
chez nos voisins d'outre-Manche, un accueil que notre pays lui a
refusé.

Plusieurs systémes ont été imaginés et essayés pour l'organisa-
tion des écoles de réforme. 1l y a dabord le sysieme de caserne-
ment pratiqué en Belgique : c'est le plus économique, mais le

* moins elficace. Il y a le sysleme dit de famille, usité en Allemagne
et en France (Mettray), ot les enfants sont placés par groupe de 15
a 40, sous la direction d'un chefl de famille, aidé d'un sous-chef et
de deux fréres ainés ; mais li I'influence de la femme [ail défaut ;
en Angleterre on a paré i cel inconvénient, en plagant a coté du
directeur, une matrone, sa femme le plus souvent. Ce systéme est
bon, mais il est coileus. 11 y a encore le systeme cellulaire, qui
esl i réprouver. Le meilleur est le systéme dit progressif ou irlan-
dais, dans lequel I'enfant subit d’abord le régime cellulaire, pour
élre ensuile envoyé dans une colonie industrielle ou agricole et
élre enfin mis en conge d'essai sous la surveillance de comités spé-
ciaux. Le sysleme irlandais combiné avec le systéme de famille,
serail presque l'idéal : 'école Lepelletier-Sainl-Fargeau I'a, & peu
pres, mis en pratique. L'auteur recommande la séparation des
sexes et la calégorisation rigoureuse d’aprés le degré de corrup-
tion.

Aprés quelques jours d'existence cellulaire, le nouvel admis devra
¢lre placé dans une section réunissant les enfanls présentant avee
lui quelques similitudes de caraclere. Celle calégorisalion doil élre

' 8i, en France, les nombreuses publications de M. Bourneville & ce
sujet n'ont pas encore attivé l'attention du gonvernement, elles ont eu
ponr henrense conséquence d'en provoquer la réalisation dans un certain
nombre de pays étrangers.

* 11 y anrait pent-ttre lien de placer dans ces établissements publics
et les dégénérds inférieurs (idiots, arriérés intellectuels), et les dégénérés
supérieurs (idiots et imbéciles moraux). ;
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basée sur le degré d'éducabilité du sujet, et non d'aprés la nature
des fautes. Peut-éire I'auteur esi-il trop absolu quand il voudrait
voir réunis dans le méme groupement lous les inslables el dans
un autre tous les inertes; notre expérience personnelle nous a per-
mis de constater maintes fois qu'un enfant doué d'une activité
brouillonne se trouvait bien de la fréquentation d'un enfant sans
énergie physique et intellectuelle et réciproquement.

La premiére chose i créer chez notre éleve sera le reflexe de
I'obéissance. Il faut que 'enfant en arrive a exécuter un ordre aus-
sitot donné, et cela, comme par habitude, comme d'instinet. La
gymnastique d'ensemble est, pour obtenir ce résultat, tout indi-
quée, surtout si le rythme est marqué par un chant, un tambour,
un piano, ou une fanfare joyeuse. Les filles, aussi bien que les gar-
cons, tirent bénéfice de ces exercices.

La gymnastique ne donne pas seulement habitude de I'obéis-
sance, elle donne aussi celle de l'altention et celle de la volonté;
c'est dire qu’elle contribue pour une large part a I'éducation men-
tale.

Dans l'enseignement primaire, l'instituteur doit viser & faire
acquérir des notions plus précises qu'étendues. L'effort seul devra
8tre récompensé el non le résultat obtenu. Nous Lrouvons repro-
duite ici la méthode d’enseignement déja déerite a propos des
dégénéres inférieurs, avec quelques modificalions de détails bien
inutiles,

L’enseignement professionnel n'aura pas seulement pour but de
donner & l'enfant des habitudes d'ordre el de travail, il lui procu-
rera un moyen d'existence pour le jour ou il rentrera dans la
société. Les indisciplinés qui ne voudraient pas d'un travail assidu,
seront employés d'abord aux corvées ennuyeuses, et d’eux-mémes
ils demanderont bientol & étre employés dans un atelier. 1l sera
bon de leur faire tenir un livret ot seront marqués au jour le jour
leurs dépenses et leur gain : par |4 on les habituera i se rendre
comple des difficultés de la lutte pour la vie, a suivre des régles
d’économie pour prévenir la maladie on le chomage. Cetle méthode
de redressement contera peul-élre cher, mais on économisera en
prisons, ce qu'on aura dépensé en écoles et il y aura en des crimes
en moins.

Le dressage de la conscience est, sans conlredit, la partie la plus
délicate de Uorthophrénopédie. Au point de vue théorique, on pré-
parera I'amendement du sens moral en ne cessant de répéter, de
mettre sous les yeux, de faire apprendre des maximes courles,
précises, ou sous forme de questionnaire. L'auteur nous énumére
les principaux devoirs qu’il faudra rappeler sans cesse au jeune
dégénéré. Il faut provoquer chez lui une sorle d'ohsession morale.
dont il ne puisse plus se débarrasser.

A lentrainement intellectuel, doit se joindre I'habitude de la
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pratique. Que l'entourage préche d'exemple. La nouvelle vie mo-
rale dont on donuera le spectacle au dégénéré en trailement, pro-
duira sur lui une impression aussi efficace que le bien-élre maté-
riel dans lequel on le fait vivre depuis sun admission. Surloul pus
de colére duns la répression. L'enfant est essentiellement imitateur,
ne lui proposez done que des modéles parfails. On fait ainsi de la
suggestion a l'état de veille, suggestion qui du reste a de tout
temps été la base de 'éducation '. A rejeter la suggestion hypno-
ligue, qui annihile la volonté ou rend l'individu sans défense contre
les influences du dehors. En cas d’indocilité, les seules sanclions
pénales doivent étre la réprimande et l'isolement de la cellule.
Quant aux récompenses elles ironl des félicitalions devant les
camarades assemblés, & certains avantages matériels et & la sortie
définitive.

Mais il faut penser i I'avenir, & la fixation du redressement. Sur
ce poinl la loi de 1850 est & réformer, qui limile & la vingliéme
année le droit de patronage des jeunes libérés. 1l y a danger &
laisser sans appui et sans conseils I'étre que vous avez amendé,
durant le temps qui va de sa libération au déparl pour le régi-
ment. A nos législateurs de combler cette lacune, el & favoriser par
tous les moyens la formation de comités dont 'action commence
pendant l'internement de I'enfant, s'exerce au moment de la libé-
ralion, se poursuive, sans se lasser jamais, jusqu'a la caserne et
au deli. Les résultals obtenus par la Soviété de protection des enga-
gés volontaires élevés sous lu tutelle administrative, due a l'initiative
privée et fondée par . Yoisin, prouvent mieux que toute démons-
tration l'efficacité de ces créations.

Pour mettre le lecteur au courant de I'état actuel de la question,
M. Thulié nous donne in extenso les lois intéressant I'enfance cri-
minelle. Une série d’observations empruntées au service du D" Bour-
neville & Bicélre, vient en terminant préciser les résullals qu'on est
en droit d’attendre, du traitement médico-pédagogique des dégé-
nérés.

Le livee du D* Thulié esl plein de sentiments élevés ; il fait hon-
neur & celui qui U'a écrit, 1l serait 4 souhaiter que nos législateurs,
qui parlent si souvent d’humanité et de devoirs sociaux, le lisent
altenlivement et se laissent aller a ses conseils. J. Boves.

* Le traitement moral des aliénés n'est en partie que de la suggestion.
(Voir Leuret, Traitement moral de la folie.)



FAITS DIVERS.
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EXPLICATION DES PLANCHES

PLANCHE 1

Sillons et circonvolutions de la face externe de I'hémisphere gauche.

Les chiffres indignent la largeur des circonvolutions en centimétres,
mesulées sur le cerveau durci.

[ m., sillon fronto-murginal: — fi,, premier sillon frontal; — f.,
deuxigme sillon frontal; — /5., sillon de la deuxiéme circonvolution
frontale; — p F'., pied de la premidre circonvolution frontale; —
F'., premiére circonvolution feontale; — p F*., pied de la deuxidme cir-
convolution frontale ; — F*., deuxiéme circonvolution fronlale; — p I3,

ied de la troisibme circonvolution frontale; — F3., troisitme circonvo-
ution fronlale; — cap, cap de [a troisitme circonvoluton frontale; —
pr ., sillon prérolandique inférieur; — Op F., opercule fiontal; —
i f op., incisure fronlale de 'opercule; — F a., frontale ascendante;
S., scissure de Sylvius; — R., scissure de Rolando (partie postérieure); —
R%., scissure de Rolando (partie antérieure); — P a., pariétale ascen-
dante ; — po r., sillon post-rolandique; — ¢ m., encoche du sillon
calloso-marginal ; — p L., sillon pariétal transverse; — p {., deuxidme
sillon pariétal transverse; — i p., sillon inter-pariétal; — Op R., oper-
cnle rolandique; — Op P., opercule pariétal; — i p op., incision parié-
tale de l'opercule ; — G s m., gyrus supra-marginal ; — P, premiére
circonvolution pariétale; — P, deuxiéme circonvolution pariétale; —
J-o sillon intermédiaire de Jensen; — j'., deuxitme sillon intermédiaire;
P e., pli courbe; — = p o'., premier pli de passage pariéto-oceipital de
Grativlet; — x p 0%, deuxiéme pli de passage pariéto-occipital de Gra-
tiolet ; — p o., scissure pariéto-occipitale : — o a., sillon occipital_anté-
ricur de Wernicke, — i o., sillon inter-oceipital; — 0Y,, premiére cir-
convolution occipitale; — 0%, deuxiéme circonvolution occipitale; —
0%, troisidme circonvolution occipitale; D., circonvolution descendante
d'Ecker: — o%., deuxigme sillon occipital; — T'., premigre circonvolution
temporale; — T, deuzitme circonvolution temporale.

PLANCHE II
Face exlerne de Uhémisphére gauche.

L. F., lobe frontal; — /. ('), deuxidéme sillon frontal; — pr i., sillon
prérolandique inférieur; — R'. (%), scicsure de Rolando (partie antérieure);
— R. (3), scissure de Rolando (parlie postérieure); — ¢mn'., encoche du
sillon calloso-marginal; —por (*), sillon post-rolandique ; —p £., sillon
pariétal Lransverse; — p o. (*), scissure pariéto-occipilale; —o . (%), sillon
occipital antérieur; — L. o., lobe occipital; j'. (%), sillon intermédiaire de
Jensen.

') Marquod par erreur F'g sur la planche. ((::} Marqué par erreur ES’ sur la planche.
— R — — e _

" — SR - () - s8] -

4 = po —
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EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE III
Face interne de I'hémisphére gauche.

fi (marqué par erveur F"), sillon olfactif; — so., sillon sus-orbitaire;
— fm. (au lien de Se. em), sillon fronlo-marginal; — R’ (au lieu de R),
scissure de Rolando (partie postérieure); — R. (au lieu de SR), scissure
de Rolando (partie antérieure) ; — ¢ m'., portion verticale du sillon calloso-
marginal; — por., sillon post-rolandique; — pé., sillon pariétal wans-
verse; — Sp., scissure sous-pariétale! — po., scissure pariéto-occipitale.

PLANCHE 1V.
Face externe ou convexe de I'hémisphére gauche.

S. R., sillon de Rolande; — F!, F2, I3, {1, 2¢, 3¢ circonvolutions fron-
tales; — F. A,, circonvolution frontale ascendante; — P. A., circonvo-
lution pariétale ascendante; — P!, pli pariétal supéreur ; — P, pli puriétal
inférieur; — P*, C., pli courbe; — Sc. f. s., scissure frontale supérieure;
— Se. {. i., scissure frontale inférieure; — Sec. p. f., scissure paralldle
frontale. — Sc. ip., scissure interpariétale; — L. 0., lobule orbitaire; —
L. 0. C., lobule occipital ; — Se. 8., scissure de Sylvius; — Op. F., oper-
cule frontal; — Op. R., opercule rolandique; — OE. P., oBercule pariétal ;
— 8. I. E,, scissure perpendiculaire externe; — L. L., lobule de insula;
— 8ec. p., scissure paralléle; — T, T T? 1%, 2°, 3¢ circonvolutions tem-
porales; — F. 0., foyer ocreux. .

PLANCHE V.

Face interne de Uhémisphére gauche.

Sc. cm., scissure calloso-marginale; — F. ca., fissure calcarine; —
Se. to', 17 scissure temporo-occipitale; — Sc. 0%, 2¢ scissure temporo-
occipitale; — F'., 1re circonvolution frontale interne; — C. C. C., circon-
volution du corps ealleux; — C. C., corps calleux; — L. P., lobule para-
central; — L. Q., lobule quadrilatére ou avant-coin; — C., coin; —
P.F. L., pli fronto limbique; — P. P. P,, pli pariéto limbique postérieur;
— C. A, corne d’Ammon; — G. R., gyrus rectus.

PLANCHE VI.
Face exlerne au convexe de Uhémisphére gauche.

Les letires ont la méme signification que celles de la Praxcae 1V.

PLANCHE VII.
Face interne de Uhémisphére gauche.

F. 0., foyer ocreux. Les autres lettres ont la méme significalion que
celles de la Praxcae V.,
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