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CLINIQUE NERVEUSE

DES SCOLIOSES DANS LES NEVRALGIES SCIATIQUES :
Par E. BRISSAUD. :

L’histoire de la sciatique n’est pas un sujet épuisé.
Il ya un an environ, M. le professeur Charcot atti-
rait l'attention de ses auditeurs sur un symptéme
assez fréquent de cette maladie, consistant dans une
déviation avec inclinaison latérale du tronec vers le
coté sain. Peu de temps apres, MM. Ballet et Ba-
binski, chacun de leur coté, publiaient des observa-
tions de sciatique ol cette déformation était plus ou
moins accusée et ils en étudiaient et expliquaient le
mécanisme. Plus récemment encore, M. le D& Si-
mon Texier rassemblait et commentait tous les cas
connus dans sa thése inaugurale *.

Il nous semble, malgré ces travaux tres intéressants,
qu'il reste encore beaucoup a dire sur la sciatique.

Personne assurément ne niera que ce soit une ma- ’

ladie obscure. Abstraction faite des cas ot elle releye

' Déformation particuliére du tronc causée par la sciatique, Th. Paris,
1888, n° 150.
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2 CLINIQUE NERVEUSE.

d’'une cause organique locale, nettement déterminee
(traumatisme, compression par une tumeur, ete.), elle
présente dans son évolution, dans ses récidives, dans
ses causes surtout, des particularités quiont provoqué
les recherches, souvent infructueuses, des observa-
teurs de tous les temps. Cotugno a demontré, le pre-
mier, sa veéritable nature. Valleix en a fixé les prin-
cipaux symptomes et déterminé les points classiques.
Laségue et Landouzy ont insisté sur la différence des
formes cliniques et établi une distinction fondamen-
tale entre les cas de névralgie simple et les cas de
névrite. Le nouveau symptéme mis en évidence par
M. Charcot et ses éleves, MM. Ballet et Babinski,
ajoute au diagnostic un élément de grande valeur.
Mais combien d’inconnues restent encore i élucider ?
Nous n’avons ici d’autre but que de dégager cer-
tains points laissés dans l'ombre. Pour n'en citer
qu'un, 'état des muscles, en dehors de l'atrophie
imputable & la névrite, n’est mentionné dansles ob-
servations qu'a titre exceptionnel. Chacun sait ce-
pendant que la sciatique est accompagnée trés fré-
quemment d'une contracture marquée d'un ou de
plusieurs muscles. Or, depuis qu'on a pris I'habitude
de rechercher le signe du tendon dans les maladies
nerveuses, ¢’est a peine si une dizaine d’observations
4 notre connaissance relatent les modifications de ce
réflexe chez les sujets atteints de sciatique. Elles sont
fréquentes cependant. Mais elles sont sujettes a varier
suivant les cas et parfois, dans le méme cas, suivant
I'époque ol on les recherche. De ce qu'elles sont in-
constantes, il ne faut pas conclure qu'elles sont in-
différentes et s'abstenir d’en faire mention. Nous
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prendrons prétexte de la déviation rachidienne si-
gnalée par notre maitre, M. Charcot, pour opposer
aux sciatiques névralgiques simples celles qui se com-
pliquent de contractures douloureuses, et qu'on pour-
rait appeler, par abréviation, sciatiques spasmodigues.
[ ne s’agit pas, cela va sans dire, d'une variété cli-
nique indépendante ; on ne supposera pas non plus
que le spasme musculaire soit le fait de la névrite
plutét que de la névralgie essentielle. La contracture
est un phénomeéne accessoire et qui-peut tenir d des
causes trés diverses. En tous cas, il permet d’ex-
pliquer certaines différences d’attitude qui seraient
évidemment contradictoires s'il s’agissait d'une affec-
tion toujours identique a elle-méme.

I. — Tout d’abord, résumons les principaux ca-
ractéres de la déviation rachidienne d’aprés I'exposé
trés exact qu'en fait M. Babinski. Chez beaucoup de
sujets atteints de sciatique, on peut constater que le
trone se porte vers le c¢oté sain, latéralement avec une
inclinaison variable de I'épaule saine, tantot du coté
sain, tantot du coté malade. Lorsque la déformation
est trés accentuée, on pourrait supposer,  premiere
vue, qu'on est en présence d'une affection du rachis
indépendante de la sciatique.

Au confraire, lorsque l'inclinaison est peu pro-
noncée, elle passe inapergie. On l'aurait constatée
sans doute, comme l'a fait remarquer M. Charcot, si
on avait pris 'habitude de faire déshabiller comple-
ment les malades qui se plaignent d'une sciatique.
On ne prend pas cette précaution parce que la préci-
sion avec laquelle ils déerivent, méme par-dessus
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leurs vétements, le frajet douloureux de lelu‘ névral-
gie, dispense le médecin de pousser plus loin  son
examen. Puis, il est assez ordinaire que les malades
atteints de sciatique restent couchés. Dans la position
horizontale, la déviation latérale du tronc' ne peut
méme pas étre soupconnée. On ne l'apprécie que
dans la station verticale, et surtout pendant la
marche. Alors, on voit que le malade fait porter tout
le poids de son corps sur la jambe valide: Le tronc
se penche vers le coté sain en vertu d'une incurva-
tion plus ou moins prononcée de la portion dorso-
lombaire du rachis (fig. 1 et 2). La courbure en
questlon est convcxe du coté malade, concave du
coteé sain.

Fig. 1. : Fig. 2.

Nous ajouterons toutefois qu'il n’est pas toujours
facile de  déterminer I'existence de la courbure.
Lorsque le trong est fortement dévié, on n’a pas be-
soin de passer en revue les saillies des apophyses
épineuses. La chose saute aux yeux. Dans certains
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cas au contraire, olt I'inclinaison rachidienne est pen
prononcée, il faut s’assurer des rapports et du mode
de superposition des vertebres. Or, la station verticale
est la moins favorable a la saillie lombaire des apo-
physes épineuses, & cause de l'énsellure physiolo-
gique'. Précisément la déviation de la taille dans la
sciatique, non pas celle qui consiste dans un transport
en masse du tronc vers le coté sain, mais celle qui
n'existe en quelque sorte qu'd I'état” d'ébauche, ré-
sulte en grande partie d'une flexion latérale de la
région lombaire. II est donc possible que la scoliose
en question, 4 un faible degré, passe inapercue. Mais
par un moyen détourné on arrive d se rendre compte
de son existence et méme de son étendue. En effet, le
rachis en s’inclinant vers le c6té sain rapproche les
dernieres cotes de la créte iliaque du méme coté
(fig. 2). La créte iliaque et le rebord costal sont tou-
Jours faciles a reconnaitre & travers les parties molles.
La diminution de l'intervalle costo-iliaque, c'est-d-
dire de la hauteur du flanc?, est donc d’une manieére
générale proportionnelle au degré de la courbure
rachidienne.

C'est surtout dans les cas ou le sujet est pourvu
d'un fort embonpoint, principalement chez les femmes
ot le pannicule lombaire est en général assez épais,
que les déformations légéres sont difficiles a appré-
cier. Alors, on n’a qu'a s'en rapporter a l'intervalle
costo-iliaque, & le mesurer du coté sain et du coté
malade, et comme nous avons pu nous en rendre

' Richer. — Note sur lanatomie morphologigue.

* L'intervalle costo-iliagque (F) n’a pas partout les mémes dimensions. A

I'état normal, son maximum se trouve. sur la ligne verticale “axillaire.
C'est cet intervalle latéral gne M. P. Richer appe‘ilc la hauteur du flanc.
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compte nous-méme dans une dizaine de cas, on
constatera que l'intervalle costo-iliaque, c’est-a-dire
la hauteur du flanc, est rétréci du c6té sain. Ce ré-
trécissement est méme tel que les téguments, con-
formément & une remarque de M. Babinski, des-
sinent des plis transversaux entre le rebord costal et
la créte iliaque ; parfois méme au-dessous de ces plis,
on sent la derniére cote en contact avec le bassin.

Deux autres faits sont encore mentionnés par
M. Babinski.

1° Nous avons déja dit que I'épaule du coté sain
peut suivre le mouvement d’inclinaison du thorax
(fig. 3). Mais c’est 1a une conséquence inconstante
de la flexion latérale. En effet, comme dans les sco-

Fig. 3.

lioses ou dans les déviations du mal de Pott, le rachis
retablit le centre de gravité sur la ligne verticale par
une courbure en sens inverse de la courbure de com-
pensation, située au-dessus de la courbure dorso-
lombaire; il en résulte que les épaules sont au méme
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niveau (/ig. 4) ou méme que I'épaule du coté sain est
plus élevée que celle du coté malade. Cette derniere
attitude est assez commune; elle tient & ce que la
courbure de compensation est trés prononcée, parce
que la déviation primordiale est trés prononcée elle-
méme (fig. 5). 1l faudrait une deuxiéme courbure de
compensation pour que le niveau des épaules fit le

méme (fig. 6).

Fig. 5. Fig. 6,

On sait que les chirurgiens ont signalé des cour-
bures de compensation de second et méme de troi-
sieme ordre. Elles trouvent toujours leur raison d’étre
dans la déviation primordiale et elles ont le méme
mécanisme dans les déviations rachidiennes provo-
quées par la sciatique que dans les affections primi-
tives de la colonne vertébrale. Mais, pas plus dans le
premier cas que dans les seconds, il n’est possible
de dire pourquoi elles existent chez tel malade, et
manquent chez tel autre. C'est pourtant de leur pré-



L &

8 CLINIQUE NERVEUSE.

sence ou de leur absence que résultent le redressement
de I'attitude vicieuse ou sa persistance.

Dans les cas que nous avons observés depuis la
publication du mémoire de M. Babinski, les épaules
se trouvaient toujours sur le méme plan horizontal.
Nous ajouterons que chez le méme malade, 'épaule
du coté sain peut étre située tantdt plus haut, tantot
plus bas que I'épaule du coté malade. Cela résulte
de ce que la courbure de compensation qui produit le
relevement de I’épaule abaissée a moins de fixité que
la courbure primordiale de la colonne dorso-lombaire.

Ce que nous venons de dire de lattitude des
épaules peut étre répété presque mot pour mot de
I'attitude de la téte. Dans le cas de déviation sans
courbure de compensation, la téte est inclinée du coté
sain (fg. T). Mais la courbure de compensation, au

Fig. 1.

lieu d'occuper la région dorsale, peut occuper la ré-
gion cervicale, Alors la téte reprend son attitude nor-
male, la ligne des épaules restant inclinée (fg. 8).
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On concoit toutes les variétés d’attitude qui peu-
vent résulter de la position respective de la téte et de
la ligne des épaules, suivant le nombre et le siege
des courbures compensatrices. Nous n'y insisterons
pas. La seule conclusion de tout ce qui précede est la
suivante : la déviation rachidienne produite par la
sciatique entraine souvent, mais non constamment,
une différence de niveau des épaules. Si cette diffé-
rence peut, a la rigueur, faire soupgonner 'existence
d’'une sciatique, elle ne peut servir en aucun cas a
déterminer le coté de la névralgie.

Un des faits les plus intéressants qu’on releve dans
les observations de MM. Charcot, Ballet et Babinski
consiste dans la persistance assez fréquente de cette
courbure primitive, méme longtemps aprés que la
sciatique est guérie. Nous y reviendrons ultérieure-
ment. Pour le moment, nous n'ajouterons qu'un deé-
tail : c’est que la déviation rachidienne, appelée ou
non a persister, n’est jamais aussi prononcée au début
de la maladie qu'a son déclin. Nous dirons enfin que
dans les cas ol elle semble faire défaut, il suffit quel-
quefois, pour la voir apparaitre, de faire marcher le
malade. La marche, il est vrai, est souvent impos-
sible.

2¢ Le second signe auquel M. Babinski attache
une certaine valeur diagnostique consiste dans I'atti-
tude de la jambe et du pied du coté malade chez les
sujets atteints de déviation rachidienne. Selon M. Ba-
binski, la jambe serait légérement fléchie sur la
cuisse, ef la plante du pied reposerait sur le sol par
toute sa surface.

L’attitude n’est pas aussi constante, il s'en faut de
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beaucoup, que ne le prétend M. Babinski. Nous ver-
rons dans un instant comment on peut I'expliquer et
quelles conditions la font naitre. Elle est en tous cas
bien moins caractéristique que la courbure latérale du
rachis.

L’'importance de la courbure du rachis an point de
vue symptomatique est indiscutable. En effet, si elle
fournit parfois au diagnostic un élément utile, elle ne
laisse pas, dans certains cas, de compliquer le pro-
bleme et de faire surgir des difficultés. On concoit
tout d'abord que chez un sujet atteint de sciatique,
'existence d'une déviation vertébrale puisse faire sup-
poser autre chose qu’'une relation de cause a effet
entre la névralgie et le vice d’attitude. Il est admis-
sible qu'un maladeaffligé d'une sciatique ait en méme
temps et par le simple hasard d'une coincidence une
scoliose essentielle. Il n'est méme pas invraisem-
blable qu'une courbure rachidienne entraine, a titre
de complication immédiate, une compression des ra-
cines nerveuses destinées au nerf sciatique. Une
arthrite sacro-vertébrale, par exemple, est capable de
réunir chez le méme sujet les deux choses, sans qu'il
existe entre elles d’autrerapport quel'influence d'une
cause commune. La coxalgie hystérique, elle aussi,
se combine assez fréquemment avec la sciatique.
Comme la coxalgie tuberculeuse, elle est parfois le
point de départ d'une déviation compensatrice de la
colonne vertébrale. Si, dans un cas de ce genre, les
symptomes de la sciatique sont prédominants, c'est
i la sciatique essentielle qu'on songera en premier
lieu, et, étant donné que la sciatique produit parfois
la déformation secondaire du trone, cette déviation
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pourra &tre considérée, quoique & tort, comme une
conséquence de la névralgie. On voit par ces exem-
ples que la notion des déviations rachidiennes dans
la sciatique n’est pas faite pour simplifier toujours le
diagnostic. En revanche, elle permet quelquefois,
ainsi que I'a démontré M. Charcot, de reconnaitre
une sciatique fruste dans certaines circonstances ol
l'inclinaison latérale du tronc échappe & toute inter-
prétation plausible. M. Ballet a publié une observa-
tion dans laquelle le diagnostic a été réalisé par cette
voie détournée. Nous avons profité nous-méme de
cet exemple, tout récemment, pour affirmer I'exis-
tence d’'une sciatique commencante, & un momenf
ot le malade n’éprouvrait de douleur qu’au niveau
du point fessier inférieur.

I[I. — Comment et pourquoi se produit la déviation
rachidienne dans la sciatique?lci déja se pose une
question préjudicielle : pourquoi la déviation n’est-
elle pas constante ? Pourquoi I'observe-t-on dans telle
sciatique ? Pourquoi fait-elle défaut dans telle autre
en apparence rigoureusement semblable & la pre-
miere ? A coup siir, ces deux sciatiques ne sont pas
identiques ; ou, du moins, si leurs symptémes sont
les mémes, leur nature est différente. Il y a derriere
leurs manifestations grossieres, qui se confondent a
nos yeux, des nuances encoreinappreciables, et, qui
sait ? peut-étre des divergences radicales.

Mais au lieu de chercher & interpréter les faits,
essayons d’abord de comprendre la cause de la dé-
viation dans les cas ol elle existe.

Il est d’abord de toute évidence que la déviation
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est le résultat d'une action musculaire. Ce sont les
‘museles du coté sain qui produisent I'inclinaison du
tronc. Il n'y a la rien d’essentiellementarticulaire. La
déviation dont il s'agit mérite donc le nom de sco-
liose au méme titre que les scolioses proprement
dites liées & une inégalité de développement et de
fonctionnement des muscles rachidiens. Aussi, la dé-
signation de scoliose sciatigue nous parait-elle devoir
“8tre adoptée. Elle est concise et suffisamment expli-
cite. '

Or, si les muscles rachidiens du cdté sain 'em-
portent sur les muscles du coté malade chez I'indi-
vidu qui souffre d'une sciatique, cette prépondérance
ne peut résulter que de trois ordres de causes. Ou
bien il s’agit d'une paralysie des muscles du coté
malade, ou bien les muscles sains sont dans un état
de tonicité exagérée, en d’autres termes, ils sont en
imminence de contracture; ou bien enfin ils agissent
par le fait d'une contraction simple.

La premiére hypothese est inadmissible. Il est
facile de s’assurer que les muscles du coté malade
ne sont pas paralysés. C'est plutot le contraire qu’on
observe dans certains cas : nous y reviendrons plus
loin & I'oceasion des sciatiques spasmodiques. La
seconde hypothese n’est guere plus vraisemblable. 11
n’est pas & supposer quune névralgie du nerf scia-
tique détermine une contracture dans un groupe de
muscles indépendants de ce nerf. On ne pourrait in-
voquer en pareil cas qu'un phénomene réflexe. Or,
si l'irritation douloureuse du sciatique, retentissant
sur la moelle pouvait produire une action musculaire,
¢’est une contracture qu'on observerait, et cette
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contracture occuperait les muscles innervés par le
sciatique ; en réalité, c'est le plus souvent un reld-
chement de ces muscles qu'on constate dans la scia-
tique ordinaire. Il est vrai que certaines sciatiques,
comme la sciatique hystérique ou les sciatiques
symptomatiques de lésions pelviennes, font naitre la
contracture ; mais nous verrons bientot que 'attitude
est alors toute différente. Enfin, en admettant, a
I'extréme rigueur, qu'une contracture réflexe des
muscles .du tronc puisse étre déterminée par une scia-
tique, ce n’est pas une contracture croisée qu'on ob-
serverait mais une contracture homologue. A cet
égard, les lois physiologiques de Pfliiger sont impres-
criptibles. Les faits cliniques ne leur ont jamais donné
aucun démenti.

Reste la troisieme hypotheése, en vertu de laquelle
'attitude vicieuse du tronc serait la conséquence
d'une simple contraction musculaire. C'est  celle-la
qu’il faut s’arréter, car elle satisfait, ou peu s’en faut,
d toutes les données du probleme.

Un sujet sain qui se tient debout, Yout droit, les
jambes paralléles et symétriques (fg. 9), répartit le
poids de son corps également sur ses deux surfaces
plantaires ; et la verticale de son centre de gravité
passe entre ses talons, d égale distance de I'un et de
I'autre.

Chez un sujet atteint de sciatique, il en est tout
differemment. Un homme qui souffre d'une sciatique
droite par exemple, évite de faire porter la moitié du
poids de son corps par sa jambe droite. Il déplace
son centre de gravité de telle facon, que la jambe
gauche portele poids du corps touf entier. Si les deux
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jambes restent paralleles, comme dans le cas précé-
dent, les deux surfaces plantaires reposant sur le sol,
le malade n’a qu'un moyen de faire passer la verticale
de son centre de gravité par la seule face plantaire
gauche ; c’est de s'incliner a gauche, comme l'indi-

Fig. 9.

que la fgure 10. En réalité, I'inclinaison qui résulte-
rait d'une flexion latérale de la colonne vertébrale
au niveau de” I'articulation sacro-vertébrale serait
irréalisable. Toutes les articulations de la région lom-
baire entrent en jeu, et souvent méme aussi les arti-
culations de la région dorsale. Donc au fur et a
mesure que la colonne vertébrale s’incline & gauche, le
rebord costal gauche (R) se rapproche de la créte
iliaque gauche (C). (fig. 10).

Mais I'attitude paralléle des deux jambes est tout
d fait exceptionnelle. On sait que les sujets atteints
de sciatique cherchent toujours a fléchir les articu-
lations de leur membre malade. C'est Laségue qui a
le premier insisté sur ce symptome, pour en tirer un
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signe diagnostique, devenu aujourd’hui classique en
France. La flexion de la cuisse sur le bassin et la
flexion de la jambe sur la cuisse sont des positions
favorables a la diminution de la douleur. Or, dans la
station verticale, cette double flexion articulaire éléve
le pied au-dessus du sol. On peut donc voir des malades
donf la jambe endolorie ne touche au sol que par la

pointe du pied, tandis que la jambe saine, portant -

tout le poids du corps, repose sur sa face plantaire
(fig. 11).

Il peut méme arriver que la jambe étant fortement
fléchie, le pied soit maintenu par une contraction per-
manente et instinctive au-dessus du sol (fg. 12). Dans
ces conditions, la marche est impossible ; on congoit

Fig. 41. Fig. 12.

méme que la simple station debout ne puisse durer
plus de quelques instants, car cette fausse position
dont les cigognes s’accommodent & merveille, est
interdite & 'homme.

- Le sujet arrive donc insensiblement a appliquer sur

K
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le sol la plante du pied du coté malade; et ainsi se
trouve réalisée la loi, formulée par M. Babinski : /a
Jambe du coté malade est légérement fléchie ; sa plante
repose sur le sol par toute sa surface.

Il s’agit maintenant de déterminer les conditions de
cette attitude nouvelle.

Quand un des membres inférieurs est endolori,
quelle que soit la cause de 'endolorissement, le sujet
¢évile de s’appuyer sur le pied du coté qui souffre. En
vertu d'un effort automatique permanent, il maintient
son pied légeérement élevé au-dessus du sol. Cest le
cas de toutes les boiteries. Il s’incline alors du coté
sain, de telle fagon que le pied de ce coté supporte
tout le poids du corps, et sila plante du pied du coté
malade est appliquée a terre, cela ne veut pas dire
qu'elle participe d'une maniere effective a la station
debout. En d’autres termes, elle est posée & terre,
mais elle n’appuie pas.

L’attitude en question s’appelle le hanchement.

Mais pour quela jambe fléchie puisse entrer en con-
tact avec le sol, I'autre jambe demeurant droite,
il faut que le bassin s'incline du coté fléchi.

Dans ces conditions, il estimpossible que la colonne
vertébrale reste longtemps perpendiculaire a I'axe du
bassin. La verticale du centre de gravité passerait, en
effet, par la plante du pied de la jambe malade, ce
qui ne se peut pas (fg. 13). Le rachis s'incline donc
encore du edté sain, et cette inclinaison, par rapport
d I'axe CC’ du bassin, est encore plus prononcée que
dans le cas ol le bassin reste horizontal. 11 est facile
de s’en rendre compte par la mensuration des inter-
valles costo-iliaques, car il résulte de I'abaissement
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du bassin vers la jambe fléchie, que l'intervalle costo-

iliaque du cdté sain est beaucoup plus court que I'in-
tervalle costo-iliaque du coté malade (fig. 14). Les

1/

Fig. 14,

derniéres cotes peuvent méme dans ce cas se mettre
en contact avec la créte iliate sous-jacente.

L’attitude hanchée avec inclinaison de la colonne
vertébrale vers le coté sain, est de beaucoup la plus
commune de toutes les attitudes que peut réaliser la
sciatique. Mais le hanchement estaccessoire. Il arrive
souvent qu'il n’existe pas; et alors, contrairement a
- I'opinion de M. Babinski, la plante du pied peut ne
pas reposer totalement sur le sol.

Le hanchement exagére, comme nous venons de
'expliquer, la déformation du tronc; mais cette défor-
mation tient, avant tout, au déplacement du centre
de gravité vers le coté sain. Ce qui a fait supposer &
M. Babinski que le membre malade, légérement fléchi,
reposait toujours sur la totalité de sa face plantaire,
c’est que notre collégue avait pris le soin de bien obser-

Ancuives, t. xIx. 2

T
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ver et de bien décrire les cas que le hasard lui avait
présentés; et, dans un cas, évidemment, le hanche-
ment rendait encore tres manifeste la déviation rachi-
dienne. Les photographies qui accompagnent son tra-
vail, bien qu'imparfaites, viennent & I'appui de ce que
nous avancgons. Du reste, M. Babinski a plusieurs fois
noté la différence de niveau des deux épinesiliaques
antérieures ; or, cette différence ne tient pas & autre
chose qu'a l'inclinaison du diametre transversal du
bassin, produite par le hanchement. On peut consta-
ter également sur ses photographies I'abaissement du
pli de la fesse du c6té du membre fléchi, c'est-a-dire
du coté malade ; cetabaissement, dans 'attitude han-
chée, existe infailliblement, du coté du membre
flechi, a ['état sain comme a U'état pathologique.

Tel nous semble étre le mécanisme de I'attitude du
tronc et des membres inférieurs chez les sujets atteints
de sciatique.

On n'y trouve, en résumé, rien autre chose que ce
qui s'observe dans toutes les variétés possibles de
maladies douloureuses des membres pelviens, c'est
i dire de maladies capables de produire une boiterie.
Quand le sujet commence & marcher, 'attitude s’ac-
cuse davantage; elle persiste néanmoins dans I'im-
mobilité, pendant tout le temps que dure la station
verticale, lorsque la moindre pression du membre
malade sur le sol est douloureuse.

Les exemples de cette scoliose symptomatique
abondent. L'entorse tibio-tarsienne, la tarsalgie des
adolescents, les arthrites rhumatismales méme lége-
res du farse ou du métatarse donnent lien 4 une
démarche et méme 4 une attitude identiques. Comme
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dans le cas de la sciatique, la cause de l'inclinaison
du tronc vers le coté sain est toujours le déplace-
ment du centre de gravité vers la verticale passant
par la jambe saine. Forcément, le malade tend a
fléchir la jambe endolorie, pour qu’elle ne traine pas
sur le sol, et, presque forcément, il prend & un moment
donné, I'attitude hanchée.

Alors méme qu’il ne souffre pas, un sujet qui aune
jambe plus courte que l'autre, incline le trone du coté
de la jambe la plus longue. Celle-ci, en effet, doit
porter toutle poids du corps, y compris la jambe courte
qui n’appuie pas sur le sol. Tel est, par exemple, le
cas de I'hémiplégie, avec ou sans contracture, ou la
jambe du coté paralysé ne peut plus servir a la pro-
gression ou simplement & la station debout prolongée :
« Si yous considérez, dit Todd *, une personne soul-
frant d’'une hémiplégie ordinaire, sous la dépendance
de quelque lésion organique, vous vous apercevrez
qu’elle a, en marchant, une allure particuliere pour
porter en avant la jambe paralysée : elle porte d'abord
le tronc du coté opposé a la paralysie et appuie tout le
poids du corps sur ce membre sain. »

On peut, d'une fagon trés simple, provoquer l'atti-
tude de la scoliose sciatique chez un sujet sain. Le
procédé consiste a augmenter la longueur d’une
des jambes avec une semelle épaisse, l'autre jambe
étant dépourvue de chaussure. Celle-ci pend a coté de
I'autre sans appuyer sur le sol, oscillant comme un
battant de cloche ; ¢’est I'attitude dite « cloche-pied ».
Or, quand on marche, ou plutdt, quand on saute a

! Clinical lectures on paralysis 2 édit., London, 1836, p. 20, cité par
Gilles de la Tourelte, in NUe fconog. de la Salpéiviére I,
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cloche-pied, la colonne vertébrale s'incline du coté
sain, ¢'est-d-dire du coté de la seule jambe dont on se
sert. Si, au lieu de sauter, le sujet marche alternati-
vement sur le pied déchaussé et sur le pied garni de
la semelle, il prend encore la méme attitude inclinée ;
et il boite, cela va sans dire. Mais au bout de peu de
temps, cette boiterie le fatigue; survient alors le han-
chement, ¢'est-a-dire 'attitude de la scoliose sciatique :
le pied garni de la semelle étant celui
sur lequel le sujet s’appuie, puisque
cest le coté de la jambe la plus
\ longue, c'est de ce coté que se pro-

‘\ duit la déviation (fig. 13).

S\ L’expérience est facile a repro-
duire. Elle n’est d'ailleurs que la
contre-épreuve d'un traitement fré-
quemment appliqué dans les cas de
scoliose vraie et qui consiste dans
I'emploi d'une semelle de plus

Fig. 15. grande épaisseur du coté opposé a
Vinclinaison vertébrale.

La semelle épaisse qu'on emploie dans ce but ne
guérit pas la maladie; peut-étre méme a-t-elle I'in-
convénient de confirmer 'attitude vertébrale vicieuse.
Elle a en tous cas I'avantage illusoire de ramener la
ligne des épaules a '’horizontalité.

Quant 4 la permanence de la scoliose sciatique,
trois conditions principales paraissent y contribuer.
La premiere et la plus importante est évidemment
'action permanente des muscles latéraux du trone du
coté sain. Nous avons dit que, dans le principe, la
scoliose sciatique résultait d’'une contraction muscu-
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laire, mais nous n’avons pas parlé de contracture. Si
la contracture ne se produit pas d'emblée, elle peut
cependant survenir a la longue, sous l'influence de la
permanence dela contraction. Rien n’est plus curieux
que l'attitude voulue et en quelque sorte raisonnée
d'un sujet atteint de seciatique, alors méme qu'il ne
souffre plus. (Vest une remarque que faisait encore
récemment M. Debove dans une petife note relative
a l'effet curatif immédiat du chlorure de méthyle. A
la suite d'une pulvérisation de chlorure de méthyle,
lorsque la douleur a été instantanément abolie, le
malade se refuse & appuyer sur le sol la jambe dont
il ne souffre plus. Son appréhension est méme sivive
et si persistante, qu'il marche encore en hésitant,
méme apres qu'il s’est rendu compte que sa sciatique
est guérie. Dans ces conditions, il n'est pas étonnant
que les seuls muscles du ¢6té sain, agissant al'exclu-
sion des muscles homologues du cdté malade, arrivent
rapidement & cet état de spasme permanent que Du-
chenne (de Boulogne)a décrit sous lenom de spasme
fonctionnel. Ce n’est pas, si 'on veut, & proprement
parler de la contracture, mais ¢’est une forme d’acti-
vité musculaire qui s’en rapproche singuliérement.
~ Les exemples des difformités professionnelles pro-
duites par les spasmes de ce genre sont nombreux et
variés. Tel est, pour n’en citer qu'un, le relevement
permanent de I'épaule gauche chez les violonistes.
Une autre cause, et non des moins efficaces, con-
siste dans 'atrophie des muscles du e6té immobilisé.
L’atrophie musculaire & la suite de la sciatique, sur-
tout dans les cas qui relévent d’'une névrite, est un fait
des plus ordinaires et il est incontestable qu’elle
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s'étend, comme nous 'avons plusieurs fois observeé,
au dela de la sphere de distribution du nerf sciatique
proprement dit. Peut-étre se produit-elle sous des
influences analogues & celles qui déterminent I'atro-
phie musculaire arthropathique.

Tandis que les muscles du c6té malade s’atrophient,
ceux du coté sain, dont 'activité s’est accrue, s’hy-
pertrophient, parfois d'une fagon trés notable. Il en
était probablement ainsi dans I'observation de
M. Ballet, autant qu'on en peut juger par la photo-
graphie annexée a son travail.

Enfin, pour expliquer la persistance en quelque
sorte indéfinie de la déviation du trone, M. Babinski
admet ’hypotheése que les muscles du coté sain con-
tractent entre eux des adhérences fibreuses capables
de fixer pour toujours les diverses parties du squelette
rachidien dans une situation irrémédiable.

III.— Nous avons observé dix cas absolument con-
formes & la description générale quiprécede. D’antre
part —etc’est lile point surlequelnous youlons insis-
ter — nous en avons rencontré trois otile trone s'était,
contrairement a la régle, incliné vers le coté malade.

Le premier cas concerne un homme d’une quaran-
taine d’années rhumatisant et graveleux, chez qui la
névralgie sciatique était caractérisée par une douleur
é¢tendue depuis I'échancrure jusqu'au creux poplité.
Au début et d la fin de cette affection qui fut trés in-
tense et qui dura six semaines environ, le malade pen-
dantlastationdebout se tenait incliné du coté desa scia-
tique ;la marche, qui était trés pénible, accentuait cette
attitude etn’était possible qu’ala condition quele poing
fat fortement appuyé sur la hanche du méme coté.
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Le second cas est relatif 4 une femme de soixante
ans, chez quila sciatique ne présentait que trois points
douloureux : le point d’émergence de la grande
échancrure sciatique, le point péronier et le point
malléolaire. Cette femme pouvait se tenir debouf et
marcher, mais le tronc était incliné en arriére et du
méme coté que la névralgie.

Enfin, le troisitme malade avait une sciatique aussi
complete et aussi caractérisée que possible. Son his-
toire d’ailleurs étant assez complexe, nous n’hésitons
pas a en donner ici I'observation iz extenso, d’aprées
les notes détaillées qui nous ont été fournies parnotre
externe, M. Thévenard.

OnservaTion. — Névrite sciatique avec légére contracture spasmo-
dique des museles du membre inférieur.— Déformation du trone.
— Inclinaison du rachis du coté malade.

Louis Tr..., gé de dix-neuf ans, gargon de magasin, enlre &
I'HOtel-Dieu (annexe), salle Saint-Landry, numéro 6,le 29 mai 1888,
Ses antécédents personnelssont satisfaisants,Il a eu deux angines,
I'une en 1881, l'autre il y a sept mois. 1l n’est ni tuberculeux, ni
serofuleux, ni syphilitique.

Il n’est pas en mesure de fournir des renseignements préeis sur

- ses antécédents hérédilaires, Son pére esl mort d'une maladie
qu'il ignore. Sa mére est morte phtisique & quarante etun ans 11
a une seur dgée de quatorze ans qui s’est toujours bien portée
jusqu’a ce jour, Une de ses tanles (du coté paternel) a été fréquem-
ment alteinte de névralgies sciatiques.

Voici ce qu'il raconte sur les événements qui ont précédé la
maladie. D'abord il insiste sur ce fait qu'il a été élevé trés dure-
ment. Son pére le mettait & la porte de chez lui & tout propos,
pour la moindre peccadille, 'obligeant ainsi a passer souvent la
nuit dehors. Il a été mal nourri. Quoique d’assez grande taille, il
est de pauvre apparence. Son mélier de gargon de magasin I'obli-
geail a Lravailler deboul ; on I'employail aussi a faire des courses;
il subissait toutes les iulcmpir‘ms, ne prenant jamais de précau-
tions contre la pluie, la neige ou le vent.

1l y a cing mois il ressentil une douleur sourde dans le membre
inférieur gauche ; il en indique si netlement le siége qu'il est
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impossible de douter que ce ne fat une douleur sciatique. Elle se
produisil peu & peu, d'abord tolérable, puis plus intense, surtout
apres les longues marches ; alors il boitait. Le foyer le plus dou-
loureux occupait I'espace pelvi-trochantérien. Lorsque, aprés une
course, le malade reprenait ses fonclions de garcon de magasin,
il continuait de souffrir, bien qu'il se tint debout dans une immo-
bilité relative. Il sentail que son pied se {ournait en dedans. Le
matin seulement, au réveil, la douleur avail disparu, et le pied
reprenait sa direction normale. La douleur augmentant de jour
en jour, on lui permit de travailler assis. Il s'ensuivit une amélio-
ration qui persisla une huilaine de jours environ. Aprés quoi,
comme on le croyait guéri, il recommenga & faire ses courses.
Immédiatement la douleur le repril, plus intense que précédem-
ment, mais non accompagnée de boilerie. Elle variait d'ailleurs
suivantles heures. Plus vive, celle fois, au réveil, jusqu'a dix heures
du matin, elle se calmail” graduellement dans I'aprés-midi et ne
réapparaissait dans toule sa violence que vers sept heures du soir.
1l y avait done dans les crises une certaine intermittence. Ilest a
noter égalemenl que tous les jours n'amenaient pas des douleurs
aussi fortes. Parfois méme une journée se passail sansqu'il s'en
produisit. Cet élal dura un mois et demi.

Quinze jours s’écoulérent ensuile dans un étal de sanié excel-
lent; la guérison semblait acquise. Une course fatigante provo-
qua une nouvelle rechute. Dans la crainle de perdre sa place, le
malade ne voulul pas prendre de repos. Les douleurs redoublérent.
Avec elles réapparurent la hoiterie et 'attitude vicieuse de la jambe
caraclérisée par la rotalion du pied en dedans. Tout mouvement
de flexion devinl impossible. Le membre inférieur gauche
était comme ankylosé, el la marche ne s'effecluait que par un
mouvement trés pénible de projection du bassin en avanl.

C’est alors que le palient se fit admettre (fin avril 1888) & I'h6-
pital Tenon, salle Gérando. La médication par 1'antipyrine et les
pulvérisations de chlorure de méthyle preserites par le médecin,
confirment, rélrospectivement, le diagnostic de sciatique.

Aprés un séjour d’une semaine a I'hopital, la douleur et les
phénomenes concomitants avaient tolalement disparu. Le malade
sorlit le 8 mai, a midi, se croyant guéri ; mais dés le méme soir,
la douleur, la hoiterie, la rolation forcée en dedans s'étaient déja
reproduiles. Le lendemain, aprés une heure de travail, le mal
avait repris toule son intensité. Un nouveaun séjour d'une quinzaine
de jours & I'hdpital Tenon, dans le méme service, n'amena pas
d'amelioration. Le médecin renvoya, au bout de ce délai, le
malade dans I'état o il I'avail regu. Le jour suivant, celui-ci se
présenta a I'hoOpital Lariboisiere, mais il n’y fut pas admis. Il se
traina jusqu'au bureau central ; et de 14, ful envoyé a I’Hotel-Dieu
(annexe), salle Saint-Antoine, lilt numéro 6 (29 mai).
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Le 30m ai on conslale une rotation trés accentuée du membre
inférieur louf entier en dedans. Le malade accuse une vive dou=
leur sur tout le trajet du nerf sciatique qu'il parcourt du doigt
avec une précision anatomique irréprochable. Cetle douleur est
exaspérée par la pression d'un point quelconque du trajet du nerf:
La flexion de la jambe et de la cuisse sont & peu prés impossibles.
Cependant, quand le malade s'abandonne complélement, en évi-
tant toute contraction active de ses muscles, on peut faire exé-
cuter a la jambe et a la cuisse des mouvements passifs d'extension
et de flexion qui sont assez bien tolérés. On remarque, en élevant
la jambe au-dessus du plan horizontal du lit, que jusqu’a un angle
de 450, il ne se produit pas d'ensellure rachidienne. Passé ce point
I'ensellure se manifesle, et le malade demande grice. La flexion
de la cuisse, lorsque la jambe est ﬂéchie, peut étre poussée plus
loin (signe de Laségue),

Le membre malade el le membre sa.m sont le siége d’une con-
traction musculaire généralisée, mais peu intense. Les réflexes
roluliens sont exagérés a droite comme a gauche, plus cependant
a gauche qu'a droite. Le relévement brusque du pied provoque uu
tremblement épileploide passager. La raideur de la jambe el de
la cuisse ne permet pas de les fléchir facilement. Les mouvements
passifs d'adduction et d'abduction sont & peu prés impossibles.
Ainsi, quand on exerce une traclion de dedans en dehors sur le
membre inférieur gauche, le hassin suit ce mouvement comme
sl existait une ankylose coxo-fémorale. Du cOté droit le résultat
est le méme, quoique moins caraclérisé.

La jambe et la cunisse gauches sont notablement amaigries, pour
ne pas dire atrophiées; d’ailleurs, la diminution du volume n’est
pas plus marquée dans un groupe musenlaire que dans un aulre.
Les lremblements tibrillaires font défaut. Il n’existe aucun trouble
de la sensibilité.

L'élat des viscéres, explorés avee soin, parail trés satisfaisante
La santé générale est bonne. Les urines sont normales.

En raison de la trop. grande intensilé des douleurs, on renonce
a examiner l'allitude du malade debout.

Les traitements précédemment employés ayant étée insuffi-
sanls, on preserit des applications quotidiennes de pointes de feu.

Jusqu'au2juin, le malne fait qu'empirer. Ladouleur estincessanle.

A partir de cette date une cerlaine amélioration se fait sentir.

Le 11 juin, un grand progrés est réalisé. Les douleurs out dis-
paru pendant le repos. Elles ne réapparaissent que lorsque le
malade remue ses jambes dans son lit. Les mouvements passifs de
flexion el d’extension sont redevenus lolérables et relalivement
faciles. Ils permetlent de se rendre comple que I'articulalion coxo-
fémorale est indemne. La marche esl toujours impossible ; le pied
gauche reste tourné en dedans.
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Le 16 juin, I'amélioration s'est confirmée. Le malade est par-
venu & descendre seul deson lit, 11 1ui faut cependant prendre de
grandes précautions pour arriver & ce résultat. Il commence par
s'asseoir; puis, se tournant tout d'une piéce, les deux jambes
paralléles, et comme soudées an bassin, il arrive, en pivotant dou-
cement, jusqu’au bord de son lit, et alors seulement il se décidea
fléchir Ja jambe sur la cuisse. Il peut se tenir debout en s'appuyant
sur le dossier d'une chaise et méme faire quelques pas, mais il
éprouve une singuliére difficulté a écarter ses jambes l'unc de
l'autre; elles ont encore besoin de parallélisme.

Vu de dos, le malade présente une atlitude trés caractéristique.
Ce qui frappe tout d'abord c'est que le mem-
bre inférienr gauche parait plus long que le
droit. Il est Héchi légérement en dedans,
la plante du pied reposant a plat sur le sol,
le genouw et la painte du pied tournés en de-
dans, comme dans le cas de genu valgum.
La flexion semble résulter de I'allongement
du memhre. L'angle formé par la cuisse et la
jambe esl ouverl en dehors. L'allongement,
toutefois, n’est qu'apparent, car les mem-
bres, quoique amaigris, ont conservé le
méme degré de contracture spasmodique ;
et, d’autre part, la eréte iliaque du cote gau-
che est moins élevée que celle du coté droit
(fig- 16).

Le pli fessier est abaissé, presque efface.
Les muscles fessiers ont perdu leur lonicilé,
ce qui contraste avec le spasme des muscles
postérieurs de la cuisse.

Malgré l'abaissement de la créle iliaque
gauche, l'espace costo-iliaque est diminué.
Le bord inférieur de la cage thoracique s'est
rapproché du bassin. Entre les derniéres
eotes el la eréte iliaque la peau présente des plis transversaux.

L’épaunle gauche elle-méme est trés sensiblement abaissée ; elle
se porle un peu en arriére. La colonne veriéhrale est inclinée a
gauche. Elle se redresse légérement en haut, a partir de la ver-
tebre proéminente. Ensomme, toute la moitié gauche du tronc
parait affaissée, Mais ce n’est pas le fait d'un élat parélique des
muscles, car les masses musculaires, toutes endolories, ont, au
moins en apparence, une tonicité exagérée.

Le 17 juin, une douleur assez aigué se fait sentir au niveau de
larticulation sacro-iliaque gauche. Le malade renonce a se lever.

Le 19, il accuse une nouvelle douleur, cette fois dans le genou
gauche; il lui est impossible de s'appuyer sur sa jambe.
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Le 20, il essaie de faire quelques pas, mais c'est au prix de
grands efforts. La douleur, netlement localisée au genou, & la
parlie moyenne du mollet et dans I'espace ischio-trochantérien,
confirme le réveil de la sciatique.

Le genou est un pen déformé. Il est facile de reconnailre la
présence d'un léger épanchement dans le cul-de-sac supérieur de
la synoviale. Quelques tremblements fibrillaires apparaissent dans
la région du jambier antérieur et des péroniers laléraux.

Le 21 juin, une douleur semblable & celle du genou gauche
occupe le genou droit et I'articulation coxo-fémorale droite. Les
aulres symptomes persistent. On prescrit le salicylate de soude &
la dose de 6 grammes.

Le 22, amélioralion sensible.

L.e 23, le 2%, les douleurs articulairesdiminuent prozressivement.

Le 23, elles onl complélement disparu. Le malade se déclare
gueri. 1l recommence 4 se lever, marche sans souflrir, mais se
fatigue promplement.

Le 30, la guérison parait confirmée. Les douleurs spontanées
ont cessé de se faire sentir depuis quinze jours. La marche est
aisée. Lorsqu’elle se prolonge, il en résulte une lézére hoiterie, le
pied tend & se replacer dans I'adduction, mais l'altitude vicieuse
s’est sensiblement modifiée ; elle persiste toulefois. Seule la pres-
sion profonde de 'arliculation sacro-iliaque, de l'espace ischio-
trochantérien et de la face postéro-externe de la cuisse réveille
dans ces points les anciennes douleurs,

Il est incontestable que le malade dont on vient de
lire I'observation était atteint d'une sciatique. Cette
sciatique treés intense était suffisamment déterminée
par le trajet de la douleur et ses points d'intensité
maximum. D’autre part, il existait un état spasmo-
dique douloureux des deux membres pelviens qu'on
n'observe pas communément dans les sciatiques dites
essentielles. A un moment donné, en raison de la
participation du membre droit a I'état spasmodique
douloureux, il n'était pas interdit d’admettre que le
malade fit atteint d'une paraplégie spasmodique de
cause spinale ; mais en parcourant un grand nombre
d’observations de sciatiques simples, nous nous
sommes assuré que l'existence de points douloureux
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du coté opposé a la sciatique n’est pas un fait excep-
tionnel. Puis, le mode du début, les intermittences,
I'amélioration de la douleur sous l'influence du pre-
mier traitement doivent bientot écarter cette hy-
pothese.

Un instant, nous avions pensé que notre malade
commencait une coxalgie. La sciatique n'est pas rare
au début de cette maladie et deux autres signes
encore plaidaient en faveur de ce diagnostic : I'en-
sellure qui se produisait quand on élevait la jambe a
plus de 45 degrés au-dessus du plan du lit ; et I'an-
kylose coxo-fémorale apparente. Pour ce qui est de
'ensellure, elle n'avait en réalité rien d’exagéré, eun
égarda ce qu’on a maintes fois constaté dans des cas
de sciatique simple, depuis qu'on recherche le signe
de Laségque. Quant & I'ankylose coxo-fémorale, elle
était, a peu de chose pres, aussi prononcée a droite
qu'a gauche. Il aurait donc fallu admettre une
coxalgie double. Le malade ayant quitté I'hopital
presque completement guéri, cette supposition nous
semble, de ce fait, écartée. Enadmettant méme quela
guérison n’eiit été qu'une rémission, cela ne chan-
gerait rien aux conclusions que nous voulons tirer de
'observation, puisqu'il s’agit surtout de l'attitude de
notre malade.

L’hypothése d'une coxalgie hystérique souléve. les
mémes difficultés que celle d'une coxalgie simple,
Mais la prédominance de 1'état spasmodique la ren-
dait peut-étre moins invraisemblable. I manquait
toutelois au tableau clinique de la coxalgie hystérique
I'élément essentiel du diagnostic, & savoir : 'hystérie.
La recherche attentive et quotidiennement répétée
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des stigmates hystériques est toujours restée in-
fructueuse.

Vers la fin de son séjour a I'hopital, le malade
présenta des symptomes indubitables d'hydarthrose.

Fallait-il donc admettre une sciatique rhwnatismale
chez un sujet en imminence de rhumatisme articulaire
aiguou subaigu?La sciatique chez les rhumatisants
estassez rare ef les auteurs font remarquer qu’elle est
en tous cas de courte durée etqu’elle apparait seule-
ment au début de la crise rhumatismale pendant la
période des localisations indécises. Dans notre obser-
vation, les hydarthroses n’étaient survenues qu’a la
fin; leur durée n'avait été que de quelques heures;
elles n'avaient eu en réalité aucun rapport avec
les fluxions articulaires du rhumatisme vrai. Par
contre, nous ferons remarquer que les auteurs ont
signalé I'hydarthrose comme une complication pos-
sible des sciatiques intenses et, en particulier, des
sciatiques traumatiques, méme lorsque le trauma-
tisme porte sur un pointtrés éloigné de 'articulation.

En résumé, ce qui frappait tout d’abord et ce qui
faisait bienle fond de la maladie, ¢’était une sciatique,
mais une sciatique accompagnée d'un spasme muscu-
laire dans toute la sphere de distribution du nerf scia-
tique, et étendue méme d d’antres muscles non fri-
butaires du nerf sciatique proprement dit.

L’état spasmodique était caractérisé par une
raideur douloureuse des muscles entrainant!'attitude
décrite, par 'exagération des réflexesrotuliens, enfin
par le tremblement épileptoide.

Ces deux derniers symptomes, il faut bien le dire,
si caractérisés qu’ils soient, ne nous semblent avoir
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ici qu'une importance fort secondaire. La plupart des
affections douloureuses des membres inférieurs peu-
vent provoquer l'exagération du réflexe patellaire ;
nous en avons encore eu la preuve touf récemment
dans un cas de durillon plantaire enflammé;et il
n'est pas de chirurgien qui ne sache que le phéno-
mene du pied peut apparaitre au moment ot on sou-
leve une jambe fracturée.

Les autressignes de contracture, et en particulier
ceux qui donnent lien a l'attitude de notre malade,
sont beaucoup plus importants. Peu d’auteurs ont
insisté sur les spasmes musculaires de la sciatique,
mais presque tous les ont signalés, et le plus souvent
a leur insu, quand ils ont pris le soin, comme 1'a fait
quelquefois Valleix, de déerire I'attitude du malade
déshabillé. En revanche, ils ont étudié avee soin le
méme phénomene dans d’autres névralgies comme la
névralgie faciale, la néyralgie du nerf circonflexe, ou
celle du plexus cervical. Il serait étonnant que la né-
vralgie sciatique fit exception & une régle aussi géné-
rale que celle de la contracture survenant & propos
des affections douloureuses.

L’exemple qui précede fournit la preuve qu'il peut
exister des sciatiques spasmodiques, comme il existe
des névralgies faciales spasmodiques, des scapulalgies
spasmodiques, des torticolis spasmodiques, ete.....
Dans toutes ces localisations douloureuses, le spasme
musculaire correspond d'une maniere générale a la
région endolorie. De méme, dansla sciatique spasmo-
dique, la contracture se produit du coté de la né-
vralgie, 4 'inverse de ce qui se passe dans la scia-
tique non-spasmodique. C'est dans cette différence
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essentielle que nous parait résider la cause des atti-
tudes anormales constatées chez trois de nos ma-
lades.

[ci encore, quelques explications sont néces-
saires. On sait que la détermination des points dou-
loureux de la sciatique classique depuis Valleix, a
soulevé quelques difficultés d'interprétation qui ne
sont point encore ¢lucidées. Romberg s’est évertuéa
démontrer que les points en question correspondent
d des branches de distribution du #ronc du sciatique.
Il s’en faut que sa démonstration soit irréfutable. On
observe, en effet, dans certains cas de sciatique mani-
feste, deslocalisations douloureuses qu’il est bien dif-
ficile de rapporter & une névralgie du tronc sciatique
proprement dit : le point lombaire, par exemple, est
parfois situé & un nivean beaucoup plus élevé que les
derniéres émergences des branches postérieures de
ce nerf.

Le point iliaque supérieur répond aux dernieres
divisions du nerf fessier supérieur, émané des deux
derniéres paires lombaires. Il existe fréquemment a
la.partie supérieure et interne de la cuisse un point
qui ne peut répondre qu'a une branche de I'obtura-
teur. On observe, non moins souvent, un point crural
juste au niveau du triangle de Scarpa. Enfin, nous
avons vu, et nombre d’auteurs I'ont signalé, que des
points douloureux peuvent occuper, du coté opposé a
la névralgie sciatique, des régions indépendantes
de la distribution du nerf sciatique malade.
Evidemment, il ne s’agit pas, dans ces cas, de
sciatiques doubles, mais de névralgies a distribu-
tion indécise. C'est pour ces névralgies que Piorry
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et Brown-Séquard ont adopté la dénomination peu
satisfaisante de névralgies réflexes. Notre maitre,
M. Jaccoud, les a appelées névralgies propagées ou
assocides. M. Cartaz a cherché a les expliquer par un
phénomeéne de récurrence. Quoi qu'il en soit, elles sont
trés fréquentes, et s’il estdifficile d’en saisirla patho-
génie, elles nous fournissent au moins la preuve que
la sciatique, le plus souvent, n'est pas une névralgie
du nerf sciatique, au sens anatomique du mot, mais
bien une névralgie du plexus lombo-sacré, avec une
localisation prédominante dans les branches de dis-
tribution du nerf sciatique. Une névralgie combinée
du nerf sciatique et du nerf crural n’est pas en somme
plus surprenante qu’une sciatique, seulement caracté-
risée par un point poplité et par un point malléolaire.
Etant donné que la sciatique est assez communé-
ment une névralgie du plexus lombo-sacré, il sera
facile de comprendre, et méme de deviner a I'avance
'attitude des malades qui en seront atteints, lorsqu’elle
affectera le caractere spasmodique. Les muscles cor-
respondant aux points douloureux lombaire supérieur
et iliaque supérieur produiront, en se contractant, le
rapprochement de lintervalle costo-iliaque du coté
endolori. L'attitude qui en résultera a été bien décrite
par M. Terrier, dans un cas de contracture doulou-
reuse d’origine traumatique *. Il s’agissait d’'une malade
hémiplégique, chez laquelle un traumatisme avait pro-
duit subitement une telle exagération des phénomenes
spasmodiques, quele trone s’était incliné du coté para-
lysé, comme dans l'attitude du pleurosthotonos.

* Revue mensuelle de médecine et de chirurgie, 1880.
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Il se passe quelque chose d’analogue & ce que nous
avons observé sur notre troisitme malade dans la
plupart des cas de contracture hémiplégique n’empé-
chant pas les malades de marcher. Un sujet atteint
d’hémiplégie spasmodique, présente presque toujours
une diminution de l'intervalle costo-iliaque du cété
contracturé, Il boite en marchant ; mais, comme il ne
souffre pas, comme il peut s’appuyer méme sur sa
jambe malade, il n'a pas besoin de prendre l'attitude
hanchée, c’est-a-dire de s’appuyer exclusivement sur
sa jambe saine.

Dans la névralgie lombo-sciatique spasmodique,
l'attitude est différente, malgré les analogies, par la
simple raison que le malade souffre du coté contrac-
turé. Comme il évite de poser a terre le pied de la

4
Fig. 11. Fig. 18.

jambe malade, il est contraint de faire porter tout le

poids de son corps sur la jambe saine. Or, le dépla-

cement de son centre de gravité vers le coté sain ne
ARCHIVES t. xIxX, 3
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peutpas s’effectuer, comme dans les cas ordinaires, par
une inclinaison de la colonne vertébrale vers le coté
sain, puisque tous les muscles de l'intervalle costo-
illiaque du coté malade sont contracturés et s’oppo-
sent & ce mouvement. Pour marcher et méme pour
se tenir simplement en équilibre, le malade en ques-
tion est donc obligé de porter vers le coté sain une
partie du corps qui ne soit pas immobilisée par la
contracture (fig. 17). Il fait alors saillirla hanche du
coté sain en dehors de la ligne verticale du centre de
gravité, comme l'indique le croquis schématique de
la figure suivante. Cette attitude est assez compa-
rable 4 celle d'un homme qui porte un seau d bout
de bras en évitant de se mouiller (fig. 18).

Le poids du seau déplace le centre de gravité. Si
c’est, par exemple, le bras gauche qui porte le seau,
c’est surtout sur la jambe droite que le sujet s'appuie.
S'il s'appuyait a gauche, il serait entrainé a gauche
et tomberait & gauche. Mais comme il est forcément
attiré a gauche et qu’il ne peut pas incliner le trone
i droite, il porte fortement la hanche & droite. Dans
ces conditions, comme dans le cas de la névralgie
lombo-sciatique spasmodique gauche, la marche est
presque impossible, le sujet évitant toujours de
s’appuyer sur son pied gauche.

Nous n’avons plus qu'un mot 4 ajouter :

Toutes les sciatiques spasmodiques ne sont pas
caractérisées par l'attitude que nous venons de dé-
crire, il s’en faut de beaucoup. Ce sont seulement les
sciatiques dans lesquelles le spasme s'étend a des
muscles innervés par des branches du plexus lom-
baire. Aussi, avons-nous eu lintention d'insister
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autant sur les sciatiques & irradiations lombaires que
sur les attitudes provoquées par ces névralgies.

Concrusions. — 1° Lasciatique est une affection dou-
loureuse qu'il est souvent difficile de limiter au tronc
et aux branches de distribution du nerf sciatique. En
effet, outre les points douloureux qui permettent de la
reconnaitre et qui répondent aux localisations classi-
ques de la névralgie sur les diverses ramifications de
ce nerf, il existe trés souvent d’autres points doulou-
reux, principalement dans les régions lombaire et
périnéale, qui accusent évidemment une extension de
la néyralgie a certaines branches des plexus lom-
baire et sacré indépendantes du tronc sciatique. On
doit méme reconnaitre que, le plus ordinairement, la
sciatique n’est pas seulement une névralgie du nerf
sciatique proprement dit, mais une névralgie du
plexus lombo-sacré. Le nerf sciatique d’ailleurs, ne
représente qu'une subdivision arbitraire de ce plexus
anatomique. Les limites de la névralgie sciatique ne
sont done pas nécessairement les mémes que les li-
mites de convention du tronc nerveux. En d’autres
termes, la sciatique n’est pas la névralgie d'un nerf,
mais la névralgie d'un plexus.

2°La sciatique est tantotune névralgie, tantdt une
névrite. Névralgie ou névrite, elle peut évoluer sans
qu’il se manifeste aucun phénoméne morbide dans les
muscles innervés par le sciatique malade. Mais dans
les deux cas on peut observer aussi des spasmes dou-
loureux ou de véritables contractures. Le plus souvent
ces contractures n'occupent qu'un petit nombre des
muscles innervés par le sciatique; elles peuvent ce-
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pendant envahir tout le territoire de ce nerf, et méme
s'étendre & certains muscles du plexus lombaire,
comme la douleur elle-méme.

3° Il y a des sciatiques qui s’accompagnent d'une
déviation de la colonne vertébrale. Cette déviation
meérite le nom de scoliose, car elle consiste dans une
courbure latérale du rachis. Le plus souvent, la sco-
liose sciatique s’observe du coté opposé alanévralgie;
mais elle se produit quelquefois aussi du coté malade.
On pourrait donc appeler la premiére scoliose croisée
et la seconde scoliose directe ou homologue. La sco-
liose homologue est plus rare que la scoliose croisée.
Le sens de la déviation est commandé par des con-
ditions spéciales, inhérentes & la névralgie elle-méme,
particulitrement au siége de la douleur et plus encore
au fait que la sciatique est oun’est pas compliquée de
contracture douloureuse. D’une fagon générale, on
peut dire que les sciatiques non spasmodiques entrai-
nent une scoliose croisée, et les sciatiques spasmo-
diques une scoliose homologue.

4° L’inclinaison du trone du coté sain, dans la scia-
tique névralgique simple, non spasmodique, est un
phénomene commun & toutes les maladies doulou-
reuses du membre inférieur, comme a toutes celles
qui, sans étre douloureuses, consistent dans un rac-
courcissement de ce membre ', Or,dans la sciatique,
le malade fléchit presque toujours sa jambe; done,
il diminue l'intervalle qui sépare la plante du pied
du fémur : par conséquent il raccourcit sa jambe.

Y1l n'y a gqu'une exceplion & cetle régle; elle appartienl au cas, rela-
tivement rare, od le membre atteint de sciatique se trouverait, en vertu
d'une cause préexistanie, pluslong que le membre sain.
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Comme dans la scoliose proprement dite, l'incli-
naison rachidienne croisée est plus prononcée a la
région dorso-lombaire ; et elle est souvent associée a
une courbure inverse de la région cervico-dorsale,
courbure compensatrice, destinée a redresser1'épaule
du coté sain. En effet, quand cette courbure compen-
satrice n’existe pas, I'épaule du coté sain est située
sur un plan inférieur a celui de I'épaule du coté
malade.

5° Une conséquence nécessaire de la scoliose est le
rapprochement de lintervalle qui sépare la créte
iliaque du rebord inférieur des cotes. Il est presque
toujours plus facile d’apprécier le rapprochement
costo - iliaque que la déviation rachidienne.
Dans les conditions normales!,. en l'absence de
toute affection douloureuse ou non douloureuse du
membre inférieur, le rapprochement costo-iliaque
s'effectue quand le sujet prend son point d’appui sur
une seule jambe : c’est l'attitude dite hanchée.

Le rapprochement costo-iliaque se produit forcé-
ment, dans 'attitude hanchée du ¢6té du membre sur
lequel on s’appuie, c'est-d-dire du coté de I'inclinai-
son rachidienne. Le membre sur lequel on ne s’appuie
pas est alors plus flasque; il est plus ou moins fléchi
au niveau de la hanche et au niveau du genou; le pli
de la fesse s'abaisse, et la plante du pied repose a
terre par toute sa surface.

6° Dans la sciatique imple, I'inclinaison rachidiennes
entraine le rapprochement costo-iliaque du coté sain;
ce rapprochement s’accompagne (comme dans latti-
tude normale du hanchement) d’ une flaccidité rela-
tive du membre malade, c’est-d-dire du membre sur
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lequel on ne s’appuie pas. Celui-ci est plus ou moins
fléchi au niveau de la hanche et au niveau du genou;
le pli de la fesse s’abaisse et la plante du pied repose
d terre par toute sa surface.

En dehors du mouvement instinetif d'inclinaison
vers le coté sain, qui estdestinéd porter tout le poids
du corpssur la jambe saine, il existe, sans doute, une
autre cause qui favorise la déviation rachidienne :
¢'est l'inaetion, voulue ou instinctive des muscles
fessiers ef lombaires du c6té malade. En effet, & 1'état
normal, I'action de ces muscles participe an rappro-
chement costo-iliaque; les premiers, dans la station
debout, élévent la créte iliaque, les seconds abaissent
le thorax, et, nécessairement, le rapprochent du bassin.

T° 11 est possible cependant que les muscles lom-
baires soient contracturés du coté malade sans qu'il
en résulte une déviation rachidienne de ce coté, et
par conséquent, sans que l'intervalle costo-iliaque
soit diminué. Cela tient a ce que la contracture de
ces muscles ne peut pas contrebalancer 'action de
tous les muscles du coté sain, lesquels agissent
énergiquement de facon a inecliner le tronc de leur
coteé.

8° La persistance de la scoliose croisée, quand le
malade est guéri, doit étre rapportée & une contraction
permanente des muscles sains, comparable, a beaucoup
d’égards, aux spasmes dits fonctionnels. Il est possible
que le spasme en question se complique, & un moment
donné, de rétractions tendineuses; de cette facon,
Iattitude vicieuse deviendrait irrémédiable. Mais il
s'agit ld, jusqu'a plus ample informé, d'une hypo-
these.



DES SCOLIOSES DANS LES NEVRANGIES SCIATIQUES. 39

9o Tandis que la scoliose croisée est produite par
la contraction des muscles du coté sain, la scoliose
homologue est produite par la contracture des mus-
cles du edté malade. La contracture, dans les cas de
ce genre, nest pas limitée aux muscles innerves
par le nerf sciatique ; elle s'étend, danslarégion laté-
rale du trone, aux muscles innervés par les branches
du plexus lombaire. Il s'agit d’ailleurs plutot d’une
névralgie lombo-sacrée que d'une névralgie sciatique
proprement dite. Le spasme musculaire peut étre assi-
milé & celui de certaines autres névralgies (celle de la
cinquitme paire ou du nerf circonflexe, ete.)

Dans cette variété de scoliose, tous les muscles
innervés par les plexus lombaire et sacré, ne sont pas
nécessairement ef également contracturés. Mais il
résulte du spasme des principaux d’entre eux, que le
bassin et le thorax se rapprochent I'un de 'autre : la
colonne vertébrale s'incline du e6té malade, le rebord -
costal du méme coté s'abaisse vers la créte iliaque;
la cuisse est légerement fléchie sur le bassin, et la
jambe sur la cuisse. La douleur spasmodique de tout
le membre inférieur rend & peu prés impossible la sta-
tion debout et, a plus forte raison, la marche.

Si le malade veut marcher, il prend l'attitude han-
chée. Done ici, comme dans le cas de névralgie spas-
modique, I'attitude hanchée diminue I'intervalle costo-
iliaque du co6té sain, mais la contracture des muscles
lombaires diminue encore davantage I'intervalle costo-
iliaque du coté malade.

Le sujet penche du coté malade, il ne peut s’appuyer
sur ce coté. L'équilibre dans la station debout devient
donc impossible; il peut étre rétabli cependant, a la
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condition que le malade porte la plus grande partie
de son poids sur le coté sain, en faisant proéminer sa
hanche saine en dehors de la ligne verticale qui passe
par la plante du pied du coté sain.

10° Enfin, dans les cas oiile spasme musculaire est
limité aux muscles du membre inférieur et ne s’étend
pas aux muscles de la région lombaire, la scoliose
est croisée, comme dans les sciatiques non spasmo-
diques.

UN CAS D'ABASIE-ASTASIE SOUS FORME D'ATTAQUES

(ATTAQUE ABASIQUE)
Par le D" LADAME (de Généve) '.

En février dernier, M. le professeur Charcot me fit

. voir dans son service a la Salpétriére un cas de cette

singuliére affection qu’il a décrite et qui a été désignée
par le D" Blocq * sous le nom d’astasie-abasie. Le malade,
qui fut présenté par M. Charcot dans une de ses legons
cliniques °, n'offrait aucun trouble de la sensibilité ni
de la motilité dans les organes de la locomotion, et
cependant il lui était impossible de marcher normale-
ment. Pas trace de parésie des jambes ni d’ataxie loco-
motrice. Tous les mouvements parfaitement normaux.
Les réflexes rotuliens de méme. Le malade saute a
pieds joints, court a « quatre pattes », monte sur une

' Ce travail a été déposé aux Archives de Neurologie, le 2 aoft 1889.
* P. Blocq.— Sur une affection carvactérisée par de labasie et de l'as-
tasie (Adrchives de Neurologie, n" 43, janvier 1888, p. 2% et n° 44, p. 187).

* Charcot. — Abasie & forme (répidanie, etc, Legons du Mardi, 1888-89,
Lecon du H mars 1889.
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chaise, fait trés bien les mouvements de natation,
marche & grands pas, comme un acteur de mélodrame,
en un mot, a conservé toutes les allures, sauf la
marche vulgaire, normale.

Ce cas m’avait beaucoup intéressé et par une coin-
cidence bizarre, peu de temps aprés mon retour a
Genéve j'avais l'occasion d’observer aussi un malade
astasique-abasique, qui différe par quelques particu-
larités des treize cas dont on a publié jusqu’ici les

observations °.
L’histoire de ce malade, qui me consulta en mars

1889, est toute une odyssée.

X... est un homme 4gé aujourd’hui de cinquante-quatre
ans et qui a passé treize ans de sa vie a voyager sur I’Ama-
zone et dans la Cordilliere, tantét sur le fleuve immense,
souffrant de privations de toute espéce sous un climat chaud et
humide, tantét parcourant les montagnes neigeuses, passant
ainsi sans transition des .plus grandes chaleurs aux plus
grands froids. Alimentation le plus souvent tout a fait
insuffisante : le malade couchait généralement i la belle
étoile. Ila failli mourir en maintes circonstances. Il eut deux
atteintes de fievre jaune, une dysentérie et plusieurs fois des
fievres paludéennes qui l'avaient réduit & la derniére extrémité.

Il y a vingt-cinq ans, en 1864, le malade ressentit pour la
premiére fois, en faisant de la haute voltige sur un cheval,
un malaise subit, pareil a ceux qu'il eut si souvent dés lors.
C’est une espéce de vertige avec angoisse, grande paleur
" de la face et sentiment de défaillance, comme s'il allait
mourir. Quelques jours aprés ce premier malaise, marchant
trés rapidement avec des Indiens comme guides, dans une
forét vierge, il ressentit soudain les mémes symptomes. Tout
a coup, il recut un choc dans la téte et ne put plus marcher.
1l dut s’asseoir sur I'herbe, trés angoissé, ne pouvant plus se
relever. «Je fis, dit-il, des efforts surhumains pour me relever

! Voir en pavticulier les Legons sur un cas d'hystérie mdle avec astasie-
abasie, par le professeur Grasset, recueillies par L. Bourget, (Montpellier
médical, mars 1889),
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et me remettre en route, car les Indiens avancent trés vite et
n'atlendent personne. Mais j'étais comme paralysé et je sen-
tais mes mains se tordre nerveusement. Je voulais crier, mais
je m’apercus que je ne pouvais plus articuler, le son de ma
voix sortait 4 peine distinct de la gorge.»

Il est & remarquer que jamais ces crises vertigineuses ne
sont accompagnées de perte de connaissance. La conscience
reste parfaitement lucide, pendant toute la durée de 1'acces.

Mais revenons a la deseription du premier accés. Le malade
ne resta cependant pas longtemps couché sur I'herbe. Au bout
de quelques minutes, il put se relever et comme les Indiens
étaient déja tres loin et que M. X... craignait de se perdre
dans la fordt, il fit de violents efforts et se mit & marcher,
d'abord trés péniblement et croyant a4 chaque instant qu'il ne
pouvait plus aller, puis aprés une abondante transpiration,
d'un pas rapide. Une heure apres, il avait rattrappé les Indiens.
Il put alors continuer son voyage a4 pied, marchant facile-
ment et rapidement. Ce voyage, qui dura encore cingq jours,
avait lien dans les foréts vierges, par des chemins épouvanta-
bles, ou plutdt sans chemins du tout les Indiens, devant se
frayer la route devant eux.

Je suis entré dans quelques détails en décrivant ce premier
acces, paree que les particularités qu'il offre & notre attention
me paraissent tres importantes pour 'explication de I'origine
essentiellement psychique de 'affection dont souffre actuelle-
ment notre malade. On peut dire que depuis ce premier acces
il a conservé la suggestion de l'impossibilité de la marche,
comme nous allons le voir.

Le malade attribue lui-méme 1'origine des troubles dont il
est atteint a une faiblesse génitale qui date précisément de
I’époque du premier acces et dont il ne se remit jamais. Pen
de temps auparavant il avait eu un chanere mou, avee bubon
dans l'aine, mais sans aucune autre suite ficheuse.

Depuis ce temps-la, dit-il, je n'ai plus été le méme. Ma cons-
titution a été fort affaiblie par un traitement antisyphilitique
violent qui me fut prescrit et qui a été reconnu plus tard com-
pletement inutile par tous les médecins que j'ai consultés.
M. X... se rappelle avoir souffert de coups de soleil légers,
étant a cheval, mais jamais il n'a fait de chute sur la téte.

Pendant plusieurs années, quatre ans environ, il n'eut plus
d’attaques, mais en 1869, étant & cheval et faisant de nouveau
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de la voltige, les mémes symptémes se déclarérent : «C'est
comme si je perdais subitement le contrdle de mes membres,
par manque de sang, car je deviens trés pale,» dit-il lui-méme.

Quelques jours aprés ce vertige, marchant tranquillement
dans la rue, un accés subit le prit. Il fut soudain incapable
de faire un pas et sentit que lorsqu’il voulait s'efforcer de
marcher, ses jambes menacaient de se dérober sous lui. A
partir de ce moment il ressentit des douleurs aigués, sem-
blables &4 de violentes névralgies, surtout au talon. Ges dou-
leurs arrivaient brusquement, 4 la maniére des douleurs
fulgurantes et s'éleignaient lentement et progressivement,
aprés quelques jours. Un traitement par I'électricité améliora
heaucoup la situation. Les douleurs devinrent moins fréquentes
et moins violentes. Elles durérent toutefois pendant plusieurs
années. Des lors le malade perdit de plus en plus I'aptitude
de marcher.

Depuis bien des années M. X... ne peut marcher plus de quel-
ques centaines de pas sans étre prissoudain d'un accésd’astasie
abasie. Une faiblesse angoissante I'envahit; il doit s'arréter
et s'il ne s'asseyait pas de suite, il tomberait a terre. S'il se
force quand méme & marcher, lorsqu'il sent venir les pre-
miers symptdmes, il recoit comme un coup de marteau dans
la nuque et se ressent de cette douleur pendant plusieurs
jours, chaque fois qu'il tente de faire quelques pas. Aujour-
d’hui le malade ne peut pas faire une cinquantaine de pas
sans étre pris de son aceés.

M. X..., qui est trés intelligent, se rend trés bien compte de
ses sensations, el raconte en ces termes ce qui se passe alors
en lui:

J'ai de ces coups parfois, comme si ¢'élail le sang qui s'arré-
tait contre un obstacle, parfois je ne sens pas celte aclion du sang,
mais simplement un fort choc. Je deviens moins péle el moins
faible alors que dans le premier cas.

Lorsque je suis assis el couché, je suis parfaitemenl bien, mais
si je marche ou reste deboul quelques minutes, ou si je parle
longtemps, et surtout avec animation, je palis, et il faut vite que
e Lrouve un siége pour m’asseoir et que je cesse de parler. Dans
ce dernier cas, je perds l'usage de la parole jusqu'a ce que je me
sois reposé, Je mange bien, je dors hien, et autrement je me porte
bien. Je suis fort et robuste el jai toules les apparences de la
santé,

J'ai eu pendant longtemps, mais pas constamment, des dou-
eurs au dos, douleurs rongeantes dans la région lombaire supé-
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rieure, qui m'empéchaient de rester assis longtemps. Elles me
quittaient dés que je circulais.

Ily a longtemps que je ne transpire plus. Lorsque je marche
un peu et que je commence a me fatiguer, sans recevoir les chocs
dont j'ai parlé plus haut, mes jambes s'alourdissent et j'en traine
une plus que I'autre. [l m’est impossible de faire actuellement
trois pas sur un cheval; je perdrais connaissance.

Je sens une douleur & la nuque et & I'occiput (cervelet) jus-
qu’au sommet de la {8le, et lorsque je suis au lit, le matin, il me
semble que ma téte est de plomb.La {8le me tire a la partie posté-
rieure et me fait mal, comme si le vide se faisait en dedans, sur-
tout a la naissance de la nuque, lorsque je marche quelques pas
de trop.

A deux reprises différentes, en 1876 et 1883, je me suis mis
tout a coup & remarcher. Celte facullé m’est revenue je ne sais
comment et a disparu soudainement de nouveau sans cause appa-
rente.

Je questionnai le malade sur les circonstances qui accom-
pagnérent cette reprise passagére de la marche, et il m’apprit
que c'était aprés avoir été durant trois heures debout dans
un wagon de marchandises, sans ressorts, et secoué i tel
point qu’il pouvait & peine se tenir debout et qu'il lui était
impossible de s’asseoir. Immédiatement aprés, en descendant
de wagon, il fit trois kilométres & pied, sans aucune fatigue.
Le lendemain il put marcher toute la journée et se croyait
guéri; il se remit en route le surlendemain, mais il n'avait
pas marché vingt minutes qu'il recut son choe et dut s'arréter.
L’année derniere, aprés une cure d’hydrothérapie, systéme
Preissnitz, suivie pendant deux mois, il put marcher vingt-
deux minutes de suite. « Mais, dit-il, les erises amenées par
l'eau sont venues et je n'ai plus pu marcher que deux a
cinq minutes. » Je continue de citer sa propre description qui
offre un certain intérét et permet de se rendre compte de
son état d’esprit.

Je n'ai pas perdn I'usage de mes facultés, écrit-il. Seulement,
je ne peux pas écrire longlemps sans devenir nerveux et sans
perdre alors la facilité de tenir ma plume. Ma main se tordrait
si je continuais. Lorsque je lis longtemps les yeux me tirent. J'ai
loujours froid aux pieds. Depuis dix mois je suis le régime de
Priessnilz, bains, bandages. J'ai maigri un peu, mais je ne sens
point de progrés pour la marche — quoiqu’on s’y attendil et qu'on
8y altende encore.

Remarquons ces derniers mots qui me paraissent caracté-
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ristiques pour juger de l'état mentaldu malade. Ce n'estpas lui
quis'attend & une amélioration de sa marche. Il a I'auto-sug-
gestion qu'il ne peut pas marcher. C'est son entourage qui
compte sur cette amélioration. 1l va sans dire que tant que le
malade sera sous l'empire de cette suggestion il ne pourra
pas marcher. —La violente trépidation du chemin de fer avait
suffi, il y a treize ans, pour lui éter momentanément la sug-
gestion et il put marcher de nouveau sans peine, jusqu’au
moment olt elle reparut dans une circonstance qui nous
échappe, parce que le malade n'y a prété aucune attention.

Etat actuel le 21 mars 1889. —Homme de grande taille, bien
bati, aux allures martiales, se tenant droit, la téte haute.—
Physionomie intelligente. Grande barbe blanche qui lui
donne un air beaucoup plus agé que ses cinquante-quatre ans.
Yue excellente, le malade est un tireur habile. — Aucun
trouble quelconque dans les nerfs craniens.— Pupilles nor-
males, réagissant trés bien 4 la lumiére et a 'accommodation.
Intégrité absolue de tous les modes de la sensibilité sur toute
la surface de la peau. —Jamais aucun trouble des sphincters.
Appétit et digestions normales. — Poumons, cceur et organes
abdominaux parfaitement normaux. La percussion du crane
n’est nulle part douloureuse. Réflexes rotuliens absolument
normaux. Pas de clonus du pied. — Parole élégante et facile,
jamais aucune hésitation ni achoppement des syllabes. —Pas
de phénomene de Romberg. —Les yeux fermés, le malade
marche dans sa chambre et va directement au but, comme
s'il avait les yeux ouverts.

S'il y a eu amaigrissement du tissu adipeux sous-cutané, il
n'y en a pas des muscles. — Au contraire, le malade est tres
fortement museclé, surtout des bras et des jambes. Il serre
également bien des deux mains.— Tous les mouvements des
extrémités supérieures et inférieures se font parfaitement bien
et avec force. Pas trace de parésie ni d’ataxie. Réflexes cutanés
normaux. Les réflexes plantaires ne sont pas exagérés. Nulle
part des zones d'hypéresthésies.

Je fais marcher le malade devant moi. Il va et vient
quelques tours dans la chambre, puis soudain s’arréte, comme
cloué sur place et trépigne sans pouvoir avancer.

Au moment ol il s’arréte en frappant des pieds sur le sol,
il leve ses bras en I'air et renverse un peu la téte, comme s'il
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venail de recevoir un coup inattendu sur l'oceiput. Aussitot il
cherche un siége car, dit-il, s'il forcait et voulait continuer a
se tenir debout, il ne tarderait pas a se laisser choir. 8'il tente
de marcher encore, les pieds trépident sans se détacher du
sol, comme si le malade était atteint de paraplégie spasmo-
dique. — M. X... ne peut plus sortir qu'en voiture, les acces
de ce genre le prenant fréquemment en rue. Au moment de
'attaque, il devient trés pdle.

Nous n’ajouterons que quelques mots & la description
ci-dessus. Le tableau de la maladie nous parait suffi-
samment clair pour qu’il n’y ait aucune hésitation sur
le diagnostic. Il ne s’agit évidemment pas d’une affec-
tion organique des centres nerveux, car nous n'avons
pu déceler chez le malade aucun des signes objectifs
permanents qui accompagnent les lésions cérébrales
ou spinales. En oufre, la marche de la maladie, ainsi
que les accidents étranges que nous avons relevés
chemin faisant, ne laissent aucun doute a cet égard.
Nous rappellerons seulement cette circonstance cu-
rieuse que le malade a été subitement guéri et a pu mar-
cher normalement, aprés avoir été atrocement secoué,
trois heures durant, étant forcé de se tenirdebout dans
un wagon de marchandises. On concoit sans peine
a quel point une maladie organique des centres ner-
veux eltété aggravée dans de semblables conditions !

La plupart des observations d’abasie rapportées par
les auteurs concernent des hystériques; aussi le tableau
symptomatologique de ce mal nouveau offre-t-il déja
de grandes variétés, malgré le petit nombre d’obser-
vations connues. M. Bloeq distingue trois formes,
selon que les fonctions sont amoindries, abolies ou
troublées, et chacune de ces formes peut exister sous
de nombreuses variétés. M. le professeur Grassel, a
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repris les onze observations du mémoire de M. Bloeq et
les a ramenées a trois types bien distinets ; ceux de la
faiblesse, de Vincoordination et des mouvements cadencés
(a forme de chorée rythmée). M. Charcot propose la
division suivante :

paralytique

Abasie ataxique l

trépidante
choréiforme

Notre observation ne rentre ni dans l'une ni dans
I’autre de ces classifications, et il faut créer pour elle
une catégorie nouvelle, car si on peut I'appeler une
abasie trépidante, on ne peut pas la ranger parmi les
ataxiques, puisque le malade n’offre aucune trace d’in-
coordination dans ses mouvements de locomotion. La
variété d’abasie dont il est atteint est surlout caracté-
risée par le choc subit inhibitoire qui I'arréte net
dans sa marche. C’est une abasie sous forme d’ attagues.

Bien que notre malade ne posséde aucun des stig-
mates habituels de I’hystérie, nous nous croyons cepen-
dant autorisé a ranger son affection sous la rubrique
de I'hystérie, en raison surtout des acces de mutisme
dont il a été atteint a maintes reprises.

Nous n’avons pas assisté a I'un de ces acces, mais
la description qu’il nous en a faite correspond exacte-
ment a celle du mutisme hystérique, qui se caracté-
rise, comme on sait, par le début soudain, I'impossihi-
lité de crier ou de parler, la conservation parfaite de
I'intelligence et le retour subit de la parole, parfois
avec un peu de bégaiement pendant un certain temps.

Notre cas prouve une fois de plus que l'abasie
n’est point une maladie distincte, swi generis, mais
bien un syndrome de la grande névrose protéiforme
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qui s’appelle 'hystérie, & moins qu’elle ne soit le symp-
tdme d'une affection organique du systéme nerveux.

A cbOté de toutes les variétés connues d'attaques
hystériques, syncopale, épileptoide, démoniaque, de
délire, de contractures, de sommeil, de catalepsie,
etc., il faudra donc ranger désormais cette forme
nouvelle, l'attaque abasique, dont nous pensons avoir
démontré I'existence par I'observation quenous venons
de rapporter.

Je ne terminerai pas cefle note sans témoigner a
M. le professeur Charcot tout ma gratitude pour I'ama-
bilité avec laquelle il m’a toujours regu, dans son
service de clinique, ou l'on trouve tant de sujets
d'études qui, sous la haute direction du maitre, ont
donné naissance, depuis plus de vingt années, aux
beaux travaux de I’école célébre de la Salpétriére.

RECHERCHES CLINIQUES ET EXPERIMENTALES SUR LES ACCI-
DENTS SURVENANT PAR L'EMPLOI DES SCAPHANDRES ‘;

Par M. le Dr Micae. CATSARAS,
Professeur agrégé de la Facalté d'Athiénes, Médecin de l'asile de Dromocailis,

V. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Aprés avoir exposé tout au long quel est I'agent
pathogéne qui sert d’embolus, de quoi est-il consti-
tué? en d’autres termes, aprés avoir étudié 'embolie
en elle-méme il nous reste a en étudier les effets.

La suite immédiate de I'embolie gazeuse est la

* Yoir Archives de Newrologie, n° 47, p. 145; n® 48, p. 246; no 49, p. 22
ne 50, p. 225; n® b1, p.392; n® 52, p. 80; n® 53, p. 207,
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diminution ou la suspension totale de I'afflux sanguin
du territoire organique alimenté par 'artéere ou I’em-
bolus est arrété, c’est-a-dire |'ischémie ou 'anémie.
Les phénomeénes ultérieurs différent suivant la durée
et la compensation de I'ischémie faite par la circula-
tion collatérale. Si I’embolie est transitoire ou bien
si la circulation collatérale est suffisamment compen-
satrice, I'afflux sanguin se rétablit au territoire cor-
respondant a I'artére embolisée, l'ischémie disparait
et I'embolie n’a pas de suites anatomiques. Dans le
cas contraire, I'ischémie persiste et des lésions orga-
niques se produisent dans le tissu embolisé.

Laa premiére altération est la nécrobiose, la mort
locale. On rencontre alors des foyers de ramollisse-
ment : comme preuve, nous rapportons une observa-
tion contenue dans la these de M. N. Chabaud rela-
tive & un ouvrier mort d'un accident spinal survenu
par 'emploi des cloches a air comprimé. La voici :

« Cincelti (Louis), Italien, Agé de trente-trois ans, eniré le
24 aont 1880, dans le service de M. le professeur Cungs, s’est
affaissé hier matin en sortant du caisson. Au moment de son ad-
mission : prostration trés grande, dyspnée,riles sibilants daus toute
I'élendue de la poitrine; douleur trés vive 2 I'hypogastre, s'exas-
pérant par la pression; malilé dans la méme région; n'a pas
uriné depuis l'aceident. T. 38°,2; membres inférieurs paralysés et
insensibles. — Traitement, Lavement purgalif, ventouses scariliées,
calhétérisme qui donne issue a 600 grammes d'urine.

25. — Hypéresthésie des téguments du trone ; l'urine contient
de I'albamine. La sensibilité reparait d’une fagon irés obtuse, a
la partie supérieure des membres abdominaux. T. 38°4.— Acci=
dents thoraciques améliorés. — Trailement. Deux verres de Sed-
litz 5 bromure polassique ; ventouses scarifiées ; on tente la fara-
disation le long de la colonne vertébrale.

26. — La sensibililé reparait jusqu'a la partie moyenne de la
jambe; plus d'albumine dans les urines. — Traitement. Eau de
Sedlitz, lavements purgalifs, six ventouses scarifiées, bromure.

27.— Nuil : on exLrait 700 grammes d'urine par le cathélérisme;

Arcrives, t. XIX. &
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fourmillement dans les membres inférieurs ; sensibilité augmen-
tée. Lavement purgatif et bromure.

28.— Langue séche ripeuse, yeux cernés, dentsfuligineuses sen-
sibilité recouvrée, transpiration abondante. T. 38,8, mobililéencore
abolie, mais faibles contractions du triceps fémoral. Bromure.

29.=— Dyspnée intense, sensibilité émoussée, douleurs fulgu-
rantes dans les membres inférieurs ; douleurs en ceinture au
niveau de I'hypocondre. T. 38°,4. Bromure.

30. — Tympanisme abdominal ; saillies considérables de ['in-
testin au ereux épigastrique ; I'urine contient des phosphates.
T. 38°,8, selles involontaires, m. p., deux cautéres,

31 — Sensibilité moins émoussée, va mieux. T. 38°2. Bro-
mure, pilules au tannin.

i¢r septembre. — 1,150 grammes d'urines en quinze heures par le
cathétérisme, T. 37°,8, m. p. — Le 2. Somnolence ; douleurs en
ceinture. T. 3896, — Le 3. Rémission légére des symplomes,
deux selles involontaires et non pergues. T. 39°,9. — Le 4.
Cing selles involontaires dans la nuil; plaie de position an niveau
du sacrum, T. 38°. 1,100 grammes d’urine dans les vingl-qualre
heures par le cathétérisme ; muco-pus; balano-posthile el uré-
thrite légéres; m. p.

Le 6 septembre. — Sensibililé revient ; souffre moins. T. 39°,8.
Gonflement de l'articulation tibio-tarsienne droite ; la plaie du
sacrum s'est élargie ; m, p. —Le 7. Qualre selles involontaires,
T. 389,7. Sulfate de quinine, 0, 60 ; séance de faradisation. — Le 8.
Urine seul, mais involontairement, La plaie du sacrum s'élargit
encore, T. 38°, Potion tonique.

Le 9. — Douleurs en ceinture; l'eschare s'élimine ; incontinence
d'urine, qui, & l'analyse, est trés alcaline el présente du muco-
pus et une forle proportion d'albumine. T. 382,9, m. p., sans fa-
radisation. Teinture de noix vomique : dix pilules.

Le 10. — Se senl mieux. T. 38%2.— Le 11, Méme état, temp. nor-
male.— Le 412. T. 40°,4. — Le 13, malin.T. 379,2 ; micux sensible.
Le soir : T. 40°,%, frissons violents suivis de sueurs abondantes.

Le 14. Abattements profonds; la pression de l'abdomen
provoque la sorlie de maltiéres fécales. T, 39°,6. m. p. plus ! ergo-
tine de Bonjean.— Le 15. L'eschare gagne en profondeur. Le
relichement des sphincters (anal et vésical) persiste. T. 39¢,2,
m, p., alcoolature d'aconit 2 grammes.—Le 17. T. 40°,2.

Le 23. L’appareil de Gaiffe ne peut réveiller la contractibi-
lité musculaire. Les mouvements réflexes des membres inférieurs
ont totalement disparu. — Museles athrophiés, m. p. — Le 24,
Fiévre intense (somnolence). — Meurt le 26, & minuil.

- Autopsie. — On trouve dans tous les organes un sang diffluent
¢l acide et un ramollissement dans la subslance grise de la moelle,
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au niveau du renflement lombaire et sur une étendue de deux
centimeétres et demi, aiusi que vers la partie inférieure de la por-
tion dorsale qui présente une coloration rosée.

Avec beaucoup depeine nous sommes parvenu a obte-
nir une paralysie permanentechezun chienafin d’étudier
les altérations du tissu embolisé. Envoici I'expérience :

Expériesce (5 mai 1885). — Chien pesant 10 k., 225. —A 2 h, 22,
neuviéme immersion ; 24 brasses de profondeur; trente minutes de
séjour; une demi-minute de décompression. — A 3 h. 5, 'animal
commence a trainer sa patte postérieure gauche. — A 3 h. 20, la
paralysie de lamotilité de cette patte est compléte ; la sensibilité est
obtuse du méme cOlé; pas de paralysie rectale ou vésicale ; pas de
distension gazeuse de 'estomac ou de l'intestin; I'animal ne rend
pas de gaz par les orifices du canal digestif. Pas d'autres troubles.

Ce chien est resté paralysé deux mois et demi, trainant toujours
sa palle gauche qui paraissait longue, manifestement roide,
agitée fréquemment par un tremblement qui ressemblait a un
frissonnement trés fort, Réflexes trés exaltés. Vers le Lroisiéme
mois, 'animal commence & récupérer la motilité de sa patte. Dés
ce momenlt, I'amélioration faisant des progrés remarquables, je
tue I'animal par 'ouverture du thorax et procéde a l'autopsie.

Moelle. — Des coupes transverses monlrent au cordon latéral
de la moitié gauche du tiers moyen de la région dorsale un grand
foyer légérement coloré en gris jaundtre ; il n'y a pas trace d’hé-
morrhagie. Au-dessous de celle région, onvoil une dégénérescence
descendante du cordon pyramidal gauche nettement se dessiner
par sa coloration grisdtre et ses limites caracléristiques.

Au microscope, on s’apergoit que ce grand foyer est pour ainsi
dire constitué par des petils foyers de nécrobiose caraclérisés par
le ramollissement et la régression granulo-graisseuse des éléments
histologiques de cetle région de la moelle. Au centre de ces
foyers, on lrouve le maximum d'intensilé de la lésion ; 1a, les élé-
ments nerveux sont complétement dégénérés et réduils en granu-
lations. Vers la périphérie, surtout de la lésion, on dislingue les
signes d'une myélite, les tuniques des vaisseaux se sont épaissies
et le tissu conjonctif en prolifération. 1l n'y a pas trace d’hémor-
rhagie. Le faisceau pyramidal gauche présente les altérations
claf:siques de la dégénérescence descendanle, a savoir une lésion
s2léreuse caractérisée par I’atrophie considérable et la disparition
du plus grand nombre des tubes nerveux et par la prolifération
du tissu eonjonctif qui est devenu fibrillaive. On constate des corps
granuleux trés nombreux. 1l est & noter qu'on distingue ¢a et la
un certain nombre de tubes nerveux reslés intacts au milien dn
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Lisssu selérotique ; il m'a éLé impossible de découvrir les « Einrissen
in die Substanz » de Leyden.

On a pu voir qu'un des premiers phénomeénes qui
succédent a linterruption du cours du sang est la
mortification, le ramollissement résultat de la sus-
pension du processus nutritif dans les parties alimen-
tées par l'artére oblitérée. Est-il nécessaire d’affirmer
que ces légers signes de myélite que nous avons
constaté dans la moelle de noire chien tiennent
a un travail inflammatoire qui s’est développé au pour-
tour des parties lésées. C'est certes un processus irri-
tatif absolument secondaire. Notre cher et éminent
maitre, le professeur Jaccoud, avait donc raison
d’appeler déja en 1863 I'attention sur l'origine isché-
mique probable de certains ramollissements blancs
que I’on rapporte a la myélite chronique. Le profes-
seur Hayem, dans son beau travail, fait remarquer
aussi que la science n’est pas encore définitivement
fixée sur la question de savoir si tous les ramollisse-
ments de la moelle sont de nature inflammatoire.

Dans le travail de M. Friedrich Schultze' est relatée
en détail une fort intéressante autopsie d’'un ouvrier
tubiste mort des suites d’un accident spinal que je
reproduis textuellement ici :

« Le malade dont il s’agit élait occupé, le 11 juin 1878, pour le
forage d’un puits, auprés de Griesheim, non loin de Darmsladt,
et avait travaillé dans un caisson d'abord sous la pression d'une
atmosphére, plus tard sous celle de deux atmosphéres, et du 18
au 26 juillet, sous la pression méme de Lrois almospheéres. Au cours
de ce travail, le malade robuste, toujours bien portant el jamais
syphilitique, a été atteint une seule fois en sortant du caisson, des

‘Zur kenntuiss der nach Einwlrkung plotz lich erniedrigten Lufidrucks
einiretenden Riickenmarks affectionen, nebst Bemerkungn iiber die secun-
ddre Degeneration,
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douleurs dans les oreilles, ce qui arrive souvent a ceux qui travail-
lent sous l'air comprimé (bon nombre d’aulres ouvriers tubistes
souffrent de douleurs dans les muscles, surlout des bras et des
cuisses el quelquefois du dos, les articulations étaient toujours
libres; d’autves troubles faisaient défaut, ces douleurs disparais-
saient habituellement aprés deux ou lrois jours si le malade ne
continuail pas le travail dans I'air comprimé). Aprés une longue
interruption, il a repris de nouveau son travail dans le caisson au
commencement du mois d'aott: le temps du travail était habi-
tuellement de six heures; la pression variaitde une a trois et deux
dixiemes d’almosphére, une fois méme le malade a travaillé
pendant dix-huit heures, avec de trés bréves interruptions, sous
la pression d'une almosphére et six dixiémes sans accident. Qua-
torze jours plus tard, immédiatement aprés sa sorlie du caisson
dans lequel il avait travaillé sous la pression de trois almosphéres
el deux dixiemes pendant six heures de suite jusqu'a minuit, 'ou-
yrier a été atleint de douleurs dans les articulations des pieds,
vingt minutes aprés, survint une paralysie compléte des membres
inférieurs, au point que la marche et la station étaient devenues
impossibles. Son état ne s'élant pas du tout amélioré jusqu'au
24 aoft, le malade a été transporlé al’hdpital civil de Darmstadt.

Ici, M, le Dr Saeger a constaté ce qui suit : paralysie com-
plele motrice des deux membres inférieurs et incapacité du patient
de s’asseoir ; en outre, paralysie de la vessie et du rectum, une
diminution considérable de la sensibililé jusqu’au niveau de 'om-
bilic. La nuque et les vertébres dorsales étaient trés sensibles au
mouvement et au contact, Bienlot le décubitus, la cystile et la
pyélile se développent, et deux mois et demi aprés l'aceident, ils
aménent la mort, Au coursde la maladie, lasensibililé des membres
inférieurs 6tait décidément améliorée. La paralysie molrice, au
conlraire, élail restée essentiellement dans le méme état ; en ce
qui concerne les réflexes tendineux et I'atrophie museculaire, il.
n’en est pas fait mention. :

L'autopsie, microscopiquement, n’a monlré rien d'anormal. La
moelle ayant été durcie dans une solution d’acide chromique,
5 p. 100 m’a été envoyé pour l'examen délaillé au commence-
ment de novembre 1878. L’'examen anatomique des autres organes
n’avait montré rien d'extraordinaire ; le cerveau a paru intact.

J'ai trouvé la moelle épiniére un peu plus durcie, du reste, tres
propre & I'examen.

Le maximum d'altération avail pour sidge la région dorsale infé-
rieure; elle commencait un doigl environ au-dessus du renflement
lombaire et allail jusqu’an milieu de la région dorsale el un peu
au dela. Les cordons latéraux surtoul sont décolorés irréguliére-
ment en ilots blanchdlres; la substance grise en apparence nor-
male est neltement délimilée. Dans quelques endroits de la région
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dégénérée, dans les cordons postérieurs et dans les parties poslé-
rieures, il y a une régression granuleuse et leur substance parait
fragile. Les coupes Lransversesde cetle région montrent des foyers
de dégénérescence décolorés, tantdt dans les cordons poslérieurs
seulement et lant6t aussi, dans 'un oul'aulre des cordons lalé-
raux en diverses comhinaisons et de formes diverses. En général,
I’examen microscopique présentail done essentiellementle tableau
d’'une dégénérescence disséminée des cordons blancs de la région
dorsale de la moelle ou d’une leucomyélite dorsale disséminée.

Au-dessous du niveau du renflement lombaire se dessinait la
dégénérescence typique des cordons pyramidaux ; en haut, vers la
région cervicale, il y avait une dégénérescence descendante des
cordons de Goll et des faisceaux cérébelleux des cordons laléraunx,

Au microscope, la pie-mére et I'arachnoide se présentent nor-
males ; on ne trouve pas de cellules granuleuses dans la moelle
épiniére, méme dans les préparations par le polassium et la glyce-
rine. Aucune coupe ne fait voir la destruction compléte de toule
la substance nerveuse, el par conséquent, il n'y a pas de myélite
transverse dans le sens étroit du mot; les cordons antérieurs, aussi
bien que la plus grande partie des cordons latéraux, el les cordons
postérieurs portent des fibres nerveuses qui ne présentent rien
d’anormal. Il va sans dire que dans les foyers qui, déja a l'eil
nu présentaient comme des siéges de lésion profonde, on constale
une disparition compléte des élémenls nerveux a la place desquels
on voit un amas, vaguement circonserit, de cellules transparentes
ayec de fines granulations et un ou plusieurs noyaux ayant la
grosseur des cellules granuleuses siluées les unes auprés des
autres. Les vaisseaux surtout des parties périphériques des cor-
dons latéraux, aussi bien que des parties secondairement dégéné-
rées sont en grande partie endureis & un degré trés éleve.

La substance grise de la région cervicale et lombaire est intacte.
A la région dorsale seulement et méme d'un cOté, un endroit
bien limité se lrouve dégénéré. Aux limites des cornes antérieures
el postérieures, au niveau de la commissure blanche parvail un
foyer circonserit constitué par un tissu dense, visqueux; au pour-
tour de quelques vaisseaux plus grands se trouve nne substance
assez étendue et granuleuse, privée de cellules el de noyaux & peu
prés analogue a la granular desintegration de Lockhart Clarke. On
ne rencontre nulle part ni extravasation, ni pigment du sang, ni
hématoidine, etec., etc.

Pour moi, il n’y a pas de doute qu’il s’agit dans le
cas de M. Schultze des foyers limités de nécrobiose
ischémiques, disséminés et caractérisés par le ramol-
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lissement et Ja dégénérescence granuleuse. L’anémie
et le ramollissement spinal par I'emploi des sca-
phandres est tout a fait comparable a l'anémie et au
ramollissement expérimental de Panum, Vulpian,
Cohn et Feltz, qui par l'injection de poudres trés
fines sont parvenus a oblitérer un certain nombre
d'artéres spinales et a priver ainsi de sang artériel
tout un segment de moelle. L’ischémie spinale par
embolie est déja aussi établie par la clinique. A preuve,
par exemple, les faits de Furkvell et de Leyden.
Dans le premier cas, il s'agit d'un jeune homme mort
d'une maladie du cceur, chez lequel Morgagni a montré
un ramollissement central de la moelle dorsale et au
milieu de la lésion une artére oblitérée. Les faits de
Leyden sont relatifs a des embolies capillaires chez
des sujets atteints et morts d’endocardite ulcéreuse.

Un autre phénomeéne qui succéde a l'interruption
du cours du sang est I'hémorrhagie due a I'intensité
de I'hyperhémie collatérale. Sous I'influence de l'aug-
mentation de la pression, les vaisseaux se dilatent et
dans un bon nombre de cas quelques rameaux se
rompent. Il est rare, contrairement & l'opinion de
Blanchard, que la distension des vaisseaux par les
gaz, produise directement I'hémorrhagie. Il résulte
de mes expériences que les hémorrhagies sont beau-
coup plus graves et plus fréquentes au cerveau qu'a la
moelle, et plusieurs fois, elles se rencontrent au cer-
veau sans qu'il y en ail trace a la moelle. La meil-
leure preuve de ce fait est fournie par le chien de
Experience I, chez lequel on trouve six grands et
quatre pelits foyers hémorrhagiques au cerveau et
rien & la moelle malgré la grande quantité de bul-.
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lettes de gaz que I'on y voit emboliser ses vaisseaux.
Les belles recherches de Duret et de Heubner ont
bien démontré la division en territoires artériels dis-
tincts, la présence d’artéres terminales, dont I'obtu-
ration est fatalement et rapidement suivie d’'une con-
gestion fluxionnaire collatérale dans les vaisseaux
perméables ; 'augmentation excessive de la pression
en amene la rupture, de la 'hémorrhagie.

Nous avons vu que les phénomeénes ultérieurs des em-
bolies gazeuses sont la nécrobiose et’hémorrhagie. Ces
phénomenes, quitous les deux tiennent al’interruption
du cours du sang, peuvent coexister, ce quiest arrivé
chez les chiens des Experiences Il et XV. On trouve aussi
la coexistence de ces deux suites anatomiques dans le
fait de M. Cotsonopoulos. J'en fais ici la traduction :

«A. N..., 4gé de Lrente ans, marin bien constitué, fort, travail-
Jant depuis une année environ dans l'air comprimé, a été trans-
porté le 2 mai a I'hOpital de Nauplie pour une paraplégie. DVa-
prés ce quil raconle, il travaillait six jours auparavant au bord
du golfe Argolique, a la profondeur de 30 métres et sur un fond
boveux, lorsque, immédiatement aprés sa montée, il a senli une
douleur intense aux lombes et un fort engourdissement des
membres inférieurs, donl les mouvements aprés une heure
étaient devenus tout a fait impossibles. Les compagnons lui ont
fait des frictions el lui ont caulérisé le pénis. Ge malade avant
son entrée a I'hOpital avail élé soumis au Lraitement du
Dr Lakellariades, consislant en applications répélées de ven-
touses et d’un vésicaloire aux lombes. A son enirée a I'ho-
pital, la paraplégie élait complete : impossible de faire le
moindre mouvement. Les muscles ne se conlractent pas sous
Vinfluence du courant faradique. La sensibililé a son tour
était complétement abolie sur toute P’élendue des membres
inférieurs, sauf le Lliers supérieur de la cuisse qui élail un
pen  sensible ; néanmoins le malade avail parfois spontané-
ment une sensalion de bralure a ses membres paralyliques et
surtout aux jambes. Paralysie de la vessie qui débordait le pubis
de qualtre travers de doigl; parésie inteslinale ; Lympanisme : on
vidait la vessie deux fois par jour. La pression de la colonne ver-
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tébrale n'élait pas douloureuse. On voyait déja a la région dor-
sale une plaque rouge douloureuse, c’était le commencemenl du
décubitus qui s'est développé plus lard. Température et pouls nor-
maux. En présence de pareils symptOmes survenus subitement el
précédés de douleurs lombaires, nous avons admis plutot I'exis-
tence d’'une hémorrhagie dans la colonne vertébrale et nous
avons ordonné de nouvean des ventouses el des sangsues a l'a-
nus, des purgalifs el des lavements vinaigrés. Il y a eu une petile
amélioration : la sensibililé était revenue un peu a la partie su-
périeure de la cuisse. Mais bientot I'état du malade s’empire, la
cystite et le décubitus & formalion rapide se développent, fiévre,
frissons, et enfin par suite des progrés du décubitus, le sacrum
ayant élé complétement dénudé el par suite des troubles uri-
naires, la mort survient le %4 juin, a savoir le quarantiéme jour
aprés l'invasion de l'accident. Cet homme avait conservé sa con-
naissance jusqu’a la fin.

Autopsie. — L'aulopsie, qu'on n'a permis de faire qu'avec
grande difficulté, a fait voir, le canal vertébral ayant été ouvert
dans toule sa longueur, une grande quanlité de sang entre la
dure-mére et le canal osseux (les vertébres munies, on le sail,
dans leur surface inlerne de périoste, la dure-mére n'y est pas
adhérente, comme elle 'est a la surface interne des os du crdne),
du sang demi-coagulé, et du rouge noiritre, émanant sans doute
des plexus veineux nombreux situés dans cette région. La surface
externe de la dure-mére humectée par le sang épanché élait
d’une couleur rouge-noir et infilirée de sang extravasé. La sur-
face inlerne aprés la seclion parait blanchdtre et légérement in-
jectée. A la partie inférieure de I'espace sous-arachnoidien exis-
tait un épanchement de sang d'un rouge foncé, demi-coagulé,
en grande quantité aulour des nerfs spinaux qui forment la
queue de cheval. Ayant coupé la moelle épiniére dans ses diffé-
rentes parties, nons avons trouvé que sa région lombaire en
grande partie el le tiers supérieur de la région dorsale avaient
subi le ramollissement blanc & un haut degré, puisqu'a peine la
pie-mére, fort adhérente a la moelle épiniére, élait-elle coupée
ou detachée, que la substance myélitique ramollie s'écoulait pour
ainsi dire. Les autres parties de la moelle présentaient la con-
sistance normale ; pas d'hyperhémie ni dans la moelle ni dans
la pie-mére. On ne trouva pas non plus le liquide encéphalo-
rachidien augmenté de quanlité. :

Les parents du scaphandrier ne permettant pas de continuer I'au-
lopsie, nous nous sommes borné seulement & ouvrir Uhypogastre
afin d’observer la vessie, dont les pavois avaient acquis une grosseur
de plus d’un centimétre due aux altérations de samuqueuse, grossie,
ramollie et d'une couleur rouge-brun et au grand développement
du tissu conjonetif sous-jacent et de la tunique musculaire. »



58 CLINIQUE NERVEUSE.

Pour étre complet, on ne peut pas omettre le tra-
vail du professeur Leyden intitulé « De laffection de
la moelle épiniére causée par une diminution brusque
de la pression barométrique». Ce travail intéressant
est basé sur une observation avec autopsie que je
rapporte textuellement ici:

L'ouvrier K..., 4gé de vingt ans, le 26 juillet, une demi-heure
aprés la sortie du caisson, a seuli subitement une sensalion de
pression au ereux épigastrique, une géne de la respiration et une
sensation d'affaiblissement des membres inférieurs.

Les deux membres inférieurs sont complétement paralysés; le
malade, méme quand il est couché, n'est pas en étal de mouvoir
ses membres qui sont, en outre, insensibles aux piqfires d’aiguilles;
la sensibililé de la peau du venlre jusqu'au bord inférieur du
thorax est complétement paralysée & droile, trés obtuse A gauche;
nécessilé de vider la vessie par la sonde.

29 juillet, — La paralysie aussi bien de la motilité que de la
sensibilité est compléte aux deux membres; les muscles paralysés
se contracten! vivement au courant faradique sans que le malade
en ait la moindre sensation.

ier aoiit. — Le membre inférieur gauche peul, dans la position
horizontale, faire quelques mouvements rotatoires. 1l n’en est pas
de méme pour le droit qui est complétement immobile, L'anes-
thésie des deux membres inférieurs est encore compléte. L'urine
extraite par la sonde est légérement colorée de sang. Les mouve-
mentsréflexes sont trés diminués; les réflexes erémastériens faibles.

3 aofit, — L'élal de la sensibilitéel de lamolilité resle le méme;
I'urine est Lrouble, alcaline, de mauvaise odeur, |égér ement colorée
de sang el contient un peu d’albumine. L'élat général est essen-
tiellement pire; le malade parail affaissé; il se senlfaible; 'appétit
est mauvais; pouls pelil et fréquent,

8aofit.— Méme étaldela paralysie; affaissement progressif; pouls
petit, pulsations 116: lempérature variant entre 38,5 el 39°,5. La
mort survinl dans la nuit du 9 au 10 aodlt; conservalion des fa-
cultés intellectuelles jusqu'a la fin. La durée totale de I'accident a
été de quinze jours.

- L'autopsie faite onze heures aprés la morl par le D* Gelpke n'a
fait voir aucune altération de la moelle épiniére. Les veines du
canal vertébral aussi bien que celles de la moelle étaient remplies.
Il y avail dans le sac dela dure-mére du liquide assez transparent.
Quand on pratique des coupes transversales de la moelle surtout
a la région dorsale,on voit la substance blanche faire saillie dans
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quelques endroits; cependant, onne peut constater clairement une
coloration quelconque. Rien d’anormal du cOlé du cerveau, des
poumons et du cceur. Les reins plus grands, hypérhémiés, con-
tiennent dans leur substance corlicale un grand nombre de pelils
abeés, ayanl la grosseur d'un grain de millet. Il y a dans la pyele
du liquide trouble, de mauvaise couleur el purulent. Couches
épaisses de pus dans la vessie.

La moelle durcie pendant deux mois dans le liquide de Miller
m'a éé envoyée par le D* Lehwess. Le durcissement a bien réussi;
la consistance esthonne el propreapraliquer descoupes. Lescoupes
transversales ont moniré le renflement cervical et lombaire tout
a fait a I'élat normal. Au contraire, 'aspect de la région dorsale
est tacheté : on distingue des points plus clairs et plus jaunes qui
tranchent sur un fond gris foneé. Ces poinls jaunes se lrouvenl
surtont aux cordons postérieurs el a la partie postérieure des
cordons laléraux, de sorte que la coupe transversale présente un
aspecl maculé tel que je I'ai décrit dans la myélite aigugé. En
somme, on pouvail suivre cette constitution dans la coupe trans-
versale sur une assez grande étendue (10 centimélres environ de
hauleur), sans qu'elle existe nulle part dans le renflement cer-
vical et lombaire. Cetle allération avait le maximum d'intensité
au milieu de celte élendue on l'on observait des taches longitu-
dinales plus grandes el neltement délimitées, qui se brisaient a la
section et tombaient de la masse fondamentale. Les cordons pos-
térieurs a un pelit endroit offraient dans leur ensemble un méme
élat fragile, bien que le reste de leur substance puisse se couper
trés bien. Ces enfoncemenls circonserits m'ont rappelé ce que
javais observé dans la myélite traumatique et dans la myeélile
aigué expérimentale produite par l'injection d’agenls chimigques,
L'examen microscopique a donc démonlré que ces poinls clairs
jaunes, les foyers de la lésion, constitués presque exclusivement
par un amas de grandes cellules, étaient pour ainsi dire enfonecés
dans la substance des cordons poslérieurs et avaient séparé le
tissu nerveux; ils étaient situés dans une fenle. On ne pouvail
observer dans cet amas de cellules aucun débris de tissu neryveux
ou de reticulum de la névroglie. On n’y rencontrait gudre qu'un
certain nombre de rameaux a P’élat normal, surtout on ne cons-
lat‘ait ni de la rupture,ni de I'hémorrhagie dans les alentours des
vaisseaux,

Ces cellules étaient gondes, ayant la grosseur des cellules gra-
nuleuses, nucléaires, mais en grande partie sans contenu adipeux.
Quelques cellules offraient une coloration légérement jaune, mais
on ne pouvait constater ni entre elles ni autour d’elles de sang
extravasé, de bols de pigment, etc., ete. Ces amas étaient cir-
conserits et nettement délimités; leur forme était presque tou-
jJours irrégulierement ovale, Le Llissu circonvoisin des cordons
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postérieurs olirait plus ou moins les signes de la myélite paren-
chymateuse c¢'esl-d-dire les fibres nerveuses élaient gonflées plus
grandes et tout le tissu montrait cet aspect fin, vésiculeux que
jai décrit dans la myélite récente. Ces allérations que je consi-
dére comme réaclionnelles formaient dans quelques places une
petite zone aulour de ces amas de cellules et dans quelques autres
places pénétraient plus loin dans la substance blanche, de facon a
altérer lous les cordons postérieurs. Les parlies postérieures des
cordons latéraux participent aussi de cette allération. On y trouve
des enfoncements cellulaires plus nombreux, plus pelits, mais en
assez grande étendue celte myélile réactionnelle vésiculeuse. On
voil dans les cordons antéro-latéraux et anlérieurs ¢a et 1a des
pelits endroils de processus myélitique. La substance grise avec ses
cellules, les racines antérieures et postérieures et les méninges ne
se montrent nulle part sensiblement lésées. Le maximum d'alteé-
ration se Lrouve au milien du domaine de la lésion. lci les cordons
postérieurs sont en quelque sorte dilacérés el si fragiles que la plus
grande partie de leur masse fait trésfacilement saillie a la coupe.
Le reste de leur substance et les cordons latéranx montrent une
myelite parenchymateuse récente.

D’aprés Leyden, sous I'influence de la décompres-
sion brusque, il se dégage du gaz, de I'oxygeéne et
de l'acide carbonique qui occasionnent des déchi-
rures de la substance de la moelle. Je n’ai pas pu dé-
couvrir ces « Einrissen in die Substanz » dans les
moelles des chiens. Schultze, de son coté, n'a pas
constaté ces déchirures de la substance myélitique.
Pour moi, on peut parfaitement bien comprendre la
formation de ces points clairs jaunes en admettant
qu'il s’agit des foyers limités de nécrobiose isché-
mique disséminés avec myélite réactionnelle. Avant
de procéder a I'étude physiologico-pathologique des
accidents par I’emploi des scaphandres, je dois avouer
que ce chapitre est forcément incomplet parce qu'il
nous manque des observations avec examen micros-
copique du systeme nerveux, etc., chez ’homme,
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VI. — PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE.

Comment peut-on expliquer au point de vue phy-
siologico-pathologique les différentes formes cliniques
que revétent les accidents des scaphandriers? Mainte-
nant que nous connaissons quel est I’agent pathogene,
quel est son mode d’action et quelles sont ses suites
pathologico-anatomiques nous pouvons, grdce aux
progrés de la neuropathologie moderne aborder la
physiologie pathologique des accidents nerveux. Com-
mengons par les accidents cérébraux et tichons d'ex-
pliquer une a une les formes cérébrales.

). Forme ApmasiQue. — La clinique est arrivée,
on le sait bien, a distinguer quatre modes spéciaux
de mémoire du mot, a savoir mémoires auditive,
visuelle, motrice d’articulation et motrice graphique,
et a nous montrer que chacune de ces mémoires par-
tielles a son siége a une région déterminée de I’écorce
de ’hémisphére gauche du cerveau. L’anatomie nous
enseigne que les régions auxquelles se rattachent ces
spécialisations fonctionnelles sont irriguées par les
branches de l'artére sylvienne. Rappelons bien de
I'autre coté que I'agent pathogeéne est le gaz, qu’il
agit par embolie et que la conséquence immédiate de
toute embolie est l'ischémie du territoire dont les
vaisseaux sont obstrués.

Or, est-il difficile, en connaissance de ces données,
de faire la physiologie pathologique de la forme apha-
sique? Assurément non. Ainsi une obstruction gazeuse
de la branche de I'artére sylvienne qui se porte en
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avant pour se rendre en particulier a la région de
Broca ne peut parfaitement bien rendre compte
de I'amnésie motrice d’articulation des OBSERVATIONS
XXXII, XXXIII et XXXIV, en déterminant par I’isché-
mie du pied de la troisieme circonvolution frontale
la perte d'un grand facteur du mot, I'image motrice
d’articulation ? Une embolie gazeuse d’une autre
branche de l'artére sylvienne qui se distribue a la
premieére circonvolution temporo-sphénoidale dans la
partie postérieure de laquelle siége le centre de I'au-
dition mentale n'est pas capable par I'ischémie de ce
vaisseau de déterminer la perte d'un grand facteur
sensoriel du mot, I'image auditive et par suite donner
lieu a la surdité verbale ( Worttaubheit) de I'OBsErya-
TioN XXXV ?

La localisation de grosses perles de gaz ayant obs-
trué compleétement l'artére de la circonvolution de
Broca et celle qui se distribue au lobule pariétal in-
férieur, le centre de la vision et des perceptions
visuelles des mots, incomplétement I’artére de la pre-
miére temporo-sphénoidale, a produit la perte com-
plete de l'image visuelle et motrice d'articulation,
incompléte de I'image auditive et par conséquent |’a-
phasie motrice d’articulation, la cécité verbale et la
surdité verbale incompléte du malade de I'OBsErva-
tion XXXVI. L'oblitération simultanée d’une branche
secondaire qui nait de la partie inférieure de la
branche sylvienne de la frontale ascendante et qui
se rend au pied de la deuxiéme frontale gauche, au
centre d’Exner, a produit la perte de I'image mo-
trice graphique, en un mot l'agraphie du méme
malade. Donc l'embolie multiple et simultanée des
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branches susmentionnées de l'artére eylvienne, qui
comprend, on le sait bien, dans son domaine en par-
ticulier, le matériel de la faculté du langage, a sup-
primé plusieurs mémoires partielles et donné naturel-
lement lieu a plusieurs espéces d’aphasie ou, ce qui
revient au méme, a une aphasie mixte.

L’embolie et la nature de I'embole peuvent parfai-
tement bien expliquer les trois caracteres des troubles
de langage survenant par I'emploi des scaphandres.
La brusquerie de |'invasion est I'effet méme de toute
embolie, quel que soit 'embole; il n'en est pas de
méme pour les deux autres caractéres, qui s’observent
dans I'immense majorité des cas, a savoir la durée
trés courle et la brusque disparition dont seule la na-
ture gazeuse de l'embole donne la raison et qui par
cela méme spécialisent en quelque sorte les troubles
du langage de cette origine : en effet, I’embole gazeux
étant une chose transitoire, les vaisseaux ne s’étant
pas altérés, l'ischémie est, elle aussi, trausitoire, et
une fois les vaisseaux désobstrués par la dissolution
et I'absorption de I'embole gazeux, la circulation se
rétablit et les fonctions du langage reviennent a 1’éat
normal. C’est un embole gazeux qui seul peut donner
lieu au fait si original qui s’est passé chez le malade
de I'OpservaTion XXXI qui a été atteint d’une vraie
série d’aphasies moltrices (ransiloires, constituée en
quelque sorte de quatre accés. Mais en quoi consiste
ce fait? Nous pouvons affirmer que ce sont quatre
ischémies successives et essentiellement transitoires
de la circonvolution de Broca produiles par des
embolies égales en nombre et tout a fait temporaires.
Nous avons surpris plus d'une fois le mécanisme de
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ce phénomeéne vraiment curieux sur le cerveau de
chiens & la surface duquel nous voyons a travers le
trou artificiel des parois crdniennes une brusque
embolie se faire dans un vaisseau, une ischémie con-
sécutive au territoire irrigué par ce vaisseau et au
bout de quelques moments cette embolie, par la dis-
solution de I’embole en de trés fines bullettes visibles
seulement a la loupe, ou méme par son absorption
compléte, disparaitre et la circulation se rétablir pour
faire place aprés quelques minutes a une nouvelle
embolie du méme vaisseau suivie d'une nouvelle
ischémie d’'une durée toujours momentanée, et ainsi
de suite.

On peut rapprocher ces phénomenes de ceux, déja
connus, de la migraine ophtalmique accompagnée.
Mais quel rapport y a-t-il entre ces deux ordres de
phénomeénes ? eh bien le voila. C'est que parmi les
migraines ophtalmiques il y en a qui immédiatement
aprés l'apparition du scotome classique éprouvent
de 'aphasie motrice. Certains d’entre eux sont atteints
de cécité verbale, d’autres sont pris de surdité ver-
bale et ont perdu la mémoire des images motrices
graphiques. Mais le rapport ne s'arréte pas la; ajou-
tons tout de suite que les troubles du langage de ces
migraineux ophtalmiques sont dans I'immense majo-
rité des cas des phénoménes éminemment transitoires.
Héitons-nous de dire qu'on admet généralement la
théorie du spasme temporaire et 'anémie consécutive
transitoire des vaisseaux sylviens pour expliquer le
cortege des phénomenes de la migraine ophtalmique
accompagnée : nous nous plaisons a employer I'expres-
sion de l'illustre médecin de la Salpétriere. L’obser-
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vation de M. Galezowski, qui a pu voir, par l'exa-
men ophtalmoscopique une thrombose des vaisseaux
de la rétine vient corroborer cette théorie. On a pu
voir que ce rapprochement est absolument légitime ;
la différence consiste dans le modus faciendi de ’ané-
mie transitoire. En effet dans un cas, c’est un spasme
temporaire, tandis que dans 'autre c’est un embole
qui produit 'anémie. Maintenant, nous dira-t-on,
supposez que I'embole au lien de se dissoudre ou
de s’absorber résiste au contraire pendant un certain
temps, I'ischémie durera plus longtemps, le tissu em-
bolisé sera nécrosé, les vaisseaux finiront par s'alté-
rer, comme cela arrive a la moelle; d’olt la possibi-
lité d'une aphasie permanente provenant de I’emploi
des scaphandres. C’est assez logique, )’en conviens;
on peut méme s’y attendre, mais jusqu’a présent, je
n’en ai jamais observé.

). FORME CEREBRALE PARALYTIQUE.— L’étude de la
localisation des lésions matérielles organiques nous
permet d’'avoir une notion a peu preés exacte de I’en-
droit out I'on doit placer les troubles cérébraux para-
Iytiques d’origine scaphandrienne. Cet endroit c’est la
zone motrice de I"écorce cérébrale

1. Type de paralysie partielle. — L’embolie de I’ar-
tére qui naissant de la sylvienne, se distribue au tiers
inférieur et moyen de la circonvolution frontale ascen-
dante et qui fournit aux centres du facial inférieur et
du membre supérieur peut, par l'ischémie de ces
régions et la suppression des incitations motrices vo-
lontaires du cerveau droit, rendre compte de la para-
lysie du facial inférieur et du membre supérieur du
malade qui fait le sujet de I’Opservarion XLVIII.

ARrcHIVES, L. XIX. 5
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L’embolie et I'ischémie du rameau que cette branche
fournit au centre du facial inférieur a dd déterminer
la paralysie faciale gauche du plongeur de I'OBserva-
tiox XLVII.

2. Type d'hémiplégie. — Outre la deuxieme, la
troisieme branche sylvienne qui se distribue a la pa-
riélale ascendante comprend une partie des centres
moteurs des membres. Le lobule paracentral, le tiers
supérieur de la frontale ascendante et une petite éten-
due de la partie supérieure de la pariétale ascendante,
régions ou siege le centre psycho-moteur du membre
inférieur sont irriguées par la branche moyenne de la
cérébrale antérieure. L'embolie done et I'ischémie plus
ou moins totale des centres psycho-moteurs de I’écorce
détermine ’hémiplégie.

Le fait du scapbandrier de I'OpservaTion XLV est
tres curieux,dans ce sens que I'on voit ce malheureux
plongeur étre atteint, toutes les fois qu'il dépassait
les cinq immersions de suite, toujours du méme acci-
dent, a savoir d'une paralysie tantdt gauche, tantot
droite avec ou sans paralysie faciale, résultat de I'is-
chémie des centres du facial inférieur et du membre
supérieur, suivie au bout d'un certain temps d'une
paralysie du membre inférieur par lefait de 'ischémie
du centre psycho-moteur de ce membre.

La méme localisation a eu lieu quinze fois au cours
de son travail.

La brusquerie de I'invasion et l'intensité excessive
sont des caracteres qui se rencontrent a toute em-
bolie. La durée fugitive n’appartient qu’aux embolies
gazeuses.

La paralysie du facial inférieur et du membre supé-
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rieur gauche du malade de I’OBservaTion XLVIII n’a
pas été fugitive. Le cinquieme jour seulement apres
I'invasion des phénomeénes paralytiques, le malade a
commencé a pouvoir exécuter quelques petits mouve-
ments. Sa paralysie faciale aurait été plus améliorée
maisdés ce moment, le mieux s’accentuait d'un jour a
I'autre, au point que le freizieme jour de son accident
il était déja en voie de guérison, obtenue compléte au
bout de trois mois. L'embolie ici aurait duré pendant
quelque temps et l'ischémie consécutive a di altérer
d’'une certaine fagon la zone motrice, sauf son tiers
supérieur, ce qui explique la durée de trois mois de
cet accident cérébral paralytique, mais cette altération
n’était certes pas matérielle, car 'accident rentrerait
dans la catégorie des affections permanentes prove-
nant de I'emploi des scaphandres, ce qui n’a pas eu
lieu.

v) Forme tpiLepTIFORME. — De cette forme rare,
nous n’avons eu a rapporter qu'un seul cas ayant cli-
niquement revétu le type de I’épilepsie jacksonienne
de la catégorie d’'épilepsie brachiale. L’étude de la lo-
calisation de ce phénomeéne de I'épilepsie partielle a
démontré qu’il est sous la dépendance immédiate d'une
lésion (syphilis, tumeur d’une autre nature, légére in-
flammation corticale, etc., etc.) qui a son siége aux
centres psycho-moteurs et suivant la catégorie de I'épi-
lepsie jacksonienne, c’est tel ou tel point déterminé qui
en est atteint. Cette étude donc nous permet de recon-
naitre du moins I’endroit ou se passent les phéno-
menes convulsifs de notre malade. Cet endroit ¢'est la
zone motrice et par analogie aux lésions matérielles
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organiques de l'épilepsie partielle brachiale, c'est la
partie moyenne dela portion centrale de la frontale et
pariétale ascendante. De quelle nature est la lésion
qui siége a cet endroit? La nature de cette lésion est
certes irritative, j'ajouterai méme qu’elle est fonction-
nelle; car c'était une série d’acces, un véritable état
de mal épileptique jacksonnien, quia duré cinq heures
au bout desquelles il a disparu complétement pour ne
plus revenir. Mais en quoi consiste cette irritation?
Nous croyons pouvoir la rattacher a I'infiltration de
gaz dans les intervalles des tissus de I'endroit sus-
indiqué. Nous savous trés bien que les gaz deviennent
libres dans le sang, dans tous les liquides et dans
les intervalles des tissus. Donc la présence de
bullettes de gaz a fortement irrité les cellules ner-
veuses; l'effet immédiat de cette irritation est une
action soudaine et violente de ces cellules; les centres
moteurs se déchargent et le résultat de cette décharge
est le spasme musculaire, le trait saillant de [’acces.

Forme sensomieLLE. — 1. Variété oculaire. Le plus
grave trouble oculaire qui provient de I’emploi des
scaphandres est la cécité. Nous croyons pouvoir la
rattacher a I'embolie gazeuse de l'artére centrale de
la rétine. C’est elle qui seule peut donner la raison de
tous les caracteres de la cécité d’origine scaphandrienne,
a savoir la brusquerie de son invasion, le maximum
de son intensité des le début, la cécité en question
étant complete ou presque compléete dés le premier
moment de son invasion. La constitution de I’embolie
donne la clefde I'explication de la durée courte et de
la disparition rapide parfois brusque, instantanée de

- RS
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la cécité. En effet, dans un délai variable mais toute-
fois court, I'embole s’étant dissous ou absorbé, la cir-
culation se rétablit et la vue revient a I'état normal.
Une expérience relatée au chapitre de pathogénie
vient & I'appui de cette explication. Nous avons pu
constater sur le chien qui fait le sujet de I'Experience VI
une oblitération gazeuse de l'artére centrale de la
rétine.

C'est a la présence de fines bullettes de gaz dans
les petits vaisseaux de lasclérotique qu’il faut attribuer
cette sensation de bralure et cette envie irrésistible de
se frotter les yeux qui s’observent fréquemment chez
les plongeurs a scaphandres.

2. Variété auriculaire. — Le mécanisme de la pro-
duction de la variété auriculaire est le méme que
celui de la variété oculaire.

ForME VERTIGINEUSE. — Les vertiges des OBSERVA-
tions L et LI doivent étre rattachés, croyons-nous, a
un changement de pression intra-labyrinthique di a la
présence de gaz dans le liquide contenu dans les ca-
naux demi-circulaires. Le labyrinthe étant une cavité
close qui ne peut recevoir qu'une certaine somme de
contenu a I'état normal, le dégagement de gaz dans ce
liquide constitue un surcroit que le labyrinthe ne se
préte pas a recevoir, il s’ensuit donc une compression
fatale du nerf labyrinthique ou nerf de I’espace : ¢’est
ainsi-que la portion vestibulaire du nerf auditif a été
désignée, on le sait bien, par M. M. Cyon, qui
a démontré expérimentalement que les troubles de
I'équilibre sont dus aux lésions de cette portion. Or,le
nerf de l'espace une fois comprimé, la sensation de
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I’équilibre disparait, les troubles locomoteurs appa-
raissent, le vertige de Méniére éclate.

La nature de 'agent qui sert a augmenter la pres-
sion intralabyrinthique, explique aisément les particu-
larités cliniques propres au syndrome de Meniére, pro-
venant de I'emploi des scaphandres, asavoir l'intensité
excessive des le premier moment de son invasion, et
son évolution spéciale (marche éminemment et spon-
tanément rétrogressive, disparition si rapide).

Quant a expliquer pourquoi le malade qui fait le
sujet de I'OsservaTion LI ne pouvait plus continuer son
travail dans I'air comprimé, car dés qu’il commencait
a descendre, il était pris aussitotde vertiges siintenses,
qu'il était obligé de monter, la chose nous parait bien
facile. Ne sait-on pas, en effet, qu’il suffitd’augmenter
la pression du liquide labyrinthique, pour qu'immé-
diatement, il se produise des vertiges. Or, la colonne
d’air est refoulée par la compression contre la mem-
brane du tympan; la pression exercée se transmet par
I'intermédiaire dela chaine des osselets au liquide laby-
rinthique, le nerf de 'espace déja 1ésé est de nouveau
comprimé, le vertige réapparait. Mais notonsbien que
ce mode d’augmentation de pression intra-labyrin-
thique, ne peut enaucune fagon provoquer le syndrome
de Meniere, car s’il en était ainsi, ce syndrome devrait
faire son apparition au fond de la mer, durant la com-
pression et non pas aprés la montée, immédiatement
apreés 'enléevement méme du casque, (OBservaTION L),
dix minutes aprés la décompression (Oss. LI). Si nous
avons défendu séverement au plongeur a scaphandre
de 1'OBservaTioN LI letravail dans I'air comprimé jus-
qu’a sa guérison, c'est justement pour éviter une
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suraugmentation instantanée de la pression intra-laby-
rinthique par les compressions, et de cette maniere
empirer |'état vertigineux de notre malade.

Forme MENTALE. — La pathogénie des accidents en
question peut aisément expliquer le mode de produc-
tion de I'accident mental de I’OsseryaTioNn XLIX. Iist-il
difficile, en effet, de concevoir que l'explosion sou-
daine de gaz dansles interstices de I'écorce cérébrale
d’un héréditaire dégénéré, a di violemment troubler
toutes les fonctions psychiques ayant exagéré leur acti-
vité. La présence de bullettes de gaz aux différentes
zones cérébrales avait déterminé chez notre malade
I’excitation intellectuelle intense, et I’exagération de
tous les phénomenes psychiques : fuite des idées, loqua-
cité intarissable, hallucinations, illusions, désordre de
la motilité, etc., etc. La violence de la détente peut
donner la raison de I'obnubilation compléte de la cons-
cience, de cette amnésiecomplete quia suivil’attaque.
La nature de l'agent irritatif explique la durée fugi-
tive de l'acces.

FORME DE PERTE DE CONNAISSANCE. — La perte de con-
naissance est certainement due a I'ischémie cérébrale,
suite d’oblitérations artérielles.

Nous voila a I'étude physiologico-pathologique des
accidents spinaux. La période prodromique de ces acci-
dents est la méme pour toutes les formes. Les symp-
tbmes qui la constituent sont dus a la localisation des
gaz, aux différentes parties de ’organisme, au cerveau,
aux poumons, au tube digestif, aux muscles, aux arti-
culations ete. ; ¢’est la raison pour laquelle nous avons
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appelé ces symptomes extrinséques. L'étude de la phy-
siologie pathologique des accidents cérébraux, nous
fait dispenser de nous occuperdu groupe desymptomes
céphaliques. Les troubles respiratoires qui ont leur
genese aux organes mémes de la respirationen y appar-
tenant en propre (dyspnée, sensation de suffocation),
doivent étre rattachés a 'entrave des fonctions respi-
ratoires, par I'explosion et 'accumulation de gaz dans
les vaisseaux pulmonaires, interceptant ainsi leur cir-
culation. Des symptomes gastriques, les uns sont dus
au développement de gaz dans la cavité stomacale, tel
est le gonflement gazeux de I'estomac ; les autres dou-
leurs gastriques, froids étouffants, ete., reconnaissent,
croyons-nous, comme mode de production, lirritation
du plexussolaire par la présence de gaz dans les inter-
valles de son tissu. Quant au groupe des différentes
douleurs nous en parlerons dans la suite. Maintenant,
quand les Iésions épinales siegent ou au moins domi-
nent au centre et aux cordons latéraux de la moelle,
nous avons la forme centrale spinale latérale ; quand
c’est au centre, aux cordons latéraux et postérieurs
que les lésions se localisent, nait la forme centralespi-
nale postéro-latérale, avec les syndromes propres aux
régions lésées de la moelle. Le siege des lésions au
centre et aux cordons postérieurs, donne naissance i
la forme centrale spinale postérieure. La localisation
exclusive des lésions aux cordons postérieurs, produit
la forme spinale postérieure. Enfin, siles lésionssiegent
a la moitié de 'organe spinal, nous avons la forme
unilatérale avec ses variélés intramyélitique ou extra-
myélitique, suivant quela localisation de ’agent patho-
gene est intraspinale ou extraspinale. Les accidents
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spinaux paralytiques transitoires, sont certainement
dus a I'ischémie transitoire de la moelle par des em-
bolies gazeuses de ses vaisseaux.

Parmi les accidents extra-nerveux, les plusfréquents
sont les arthropathies et les myopathies douloureuses
qui tiennent a l'explosion soudaine de gaz, dans les
intervalles du tissu musculaire et dans le liquide intra-
articulaire, irritant ainsi les muscles et les articula-
tions qui se gonflent, méme si la quantité de gaz est
grande. On congoit facilement que I'emphyseme sous-
cutané généralisé est produit par I'accumulation consi-
dérable d’'une grande quantité de gaz développés dans
le tissu sous-cutané. L’hémorrhagie thyroidienne est
certes due a la rupture des vaisseaux parles gaz, dans
le corps thyroide.

VII. — THERAPEUTIQUE.

Les études détaillées des conditions étiologiques fa-
cilitent naturellement la conception des données thé-
rapeutiques et constituent les bases sur lesquelles
doit étre édifiée la thérapeutique préventive. Ces
bases se résument :

1°, — Eviler les causes favorisant le développement
de lagent pathogéne par leur action directe sur sa pro-
duction. — Il faut done :

a). Régler la durée du séjour. — De 10 a 15
brasses, une heure. De 15 a 20 brasses, un quart
d’heure. De 20 a 25 brasses, dix minutes. De 25 a
28 brasses, cinq minutes. De 28 a 30 brasses, trois
minutes. De 30 a 32 brasses, une seule minute. On
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ne dépasse jamais cette profondeur. C’est aux braves
habitants de Hydra que j'adresse surtout ce conseil,
car on a la trés mauvaise habitude de prolonger outre
mesure la durée du séjour.

b). Décomprimer lentement et en plusieurs temps,
c’est-a-dire faire monter avec une lenteur ménagée,
et, toutes les 2 brasses, arréter la décompression
pendant une minute. De cette maniére, on obtient
d’une part, par la lenteur de la décompression, une
quantité de gaz aussi petite que possible, de I'autre,
par 'arrét de la décompression, fait toutes les 2
brasses, on soumet le plongeur a scaphandre a une
compression nouvelle de une minute, qui sert a re-
dissoudre le peu de gaz dégagés par la décompression
lente des 2 brasses.

c). Défendre sévérement les ummersions successives.
— Il faut que le plongeur fasse une seule immersion
aprés laquelle il doit se déshabiller ; il ne fera Ia
seconde qu’aprés une série d'immersions faites par
ses compagnons, qui doivent étre au nombre de quatre
et ainsi de suite.

Quant au quatriéme élément étiologique, il ne peut
en étre question, car conseiller les scaphandriers de
ne pas plonger par de grandes profondeurs, ce
serait leur défendre leur métier, car on ne trouve plus
assez d’éponges aujourd’hui a de petites profondeurs.

20 FEuiter les causes qui agissent en s'opposant d
Uélimination de l'excés des gaz devenus libres, lors de
la décompression. — 1| faut done :

a). Ne pas faire des immersions en cas de refroi-
dissement, qui a pour effet d’intercepter la voie d’éli-
mination de gaz par la peau.
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b). Défendre les immersions en cas d affections pul-
monaires soit aigués, soil chronigques, qui agissent en
mettant des entraves au fonctionnement régulier de
I’appareil respiratoire et par cela méme en s'opposant
a I’élimination de I'exces de gaz par cette voie.

¢). Défendre les repas avant l'éclusement, en d’autres
termes, laisser libre le tube digestif pour la méme
raison.

30 Eviter la fatigue. — Ne pas marcher, ne pas
lutter contre le courant de mer, interrompre de temps
en temps la péche des éponges. C'est ainsi qu’il faut
au bout de deux'mois de péche de la grande cam-
pagne se reposer pendant quelques jours, afin de pré-
venir cet amaigrissement, suite inévitable du long tra-
vail dans l'air comprimé, qui prédispose tant aux
accidents. Pour la méme raison, il faut bien s’ali-
menter.

Nous voila enfin ramené a l’exposé rapide des
moyens qu’il faut immédiatement employer des que
I’accident arrive. Je suis autorisé par mes observa-
tions chez 'homme a confirmer, d'accord en cela
avec Paul Bert et bien d’autres auteurs, qu'une re-
compression immédiate est le seul moyen de combattre
efficacement les accidents par I'emploi des sca-
phandres. La recompression immédiate faite a une
profondeur de 10 a 12 brasses, quinze a vingt minutes
de séjour, et d'une décompression lente et en plusieurs
temps, est le moyen le plus puissant, en méme temps
que le plus commode, pour redissoudre les bulles
embolisées dans les capillaires ou disséminées dans
les intervalles des tissus, car la respiration d’oxygene
conseillée par Paul Bert est d’'un emploi tres difficile,
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sinon impossible, pour les scaphandriers. Le scaphan-
drier de 1I'OBservaTion XXXVI a retrouvé la parole
par la recompression au fond méme de la mer.

En cas d’accidents permanents, la base du traite-
ment doit étre la compression systématique dans I'air
comprimé, a preuve l'efficacité de ce traitement chez
les malades des OservaTions I, II1, IV, XXVII, LIX,
etc. Fort de ces données, j’'ai ordonné le traitement
par l'air comprimé aux malades des OBSERVATIONS
XTIT, XTIV, XXI, XXII, XXTII, XXV. Celui de 'OssEr-
vaTion XIII est presque completement rétabli par le
traitement dans I'air comprimé, secondé de l'applica-
tion des pointes de feu, de seigle ergoté et d'une
hygiene appropriée. Sous l'influence du méme traite-
ment, nous avons obtenu un amendement considé-
rable du syndrome spasmodique réduit simplement a
I'exaltation des réflexes a I'épilepsie spinale et une
amélioration trés grande des symptomes des cordons
postérieurs. C'est surtout au traitement par I’air com-
primé qu’est due la grande amélioration du syndrome
tabétoide du malade de I'OsservaTion XXI, 'amende-
ment considérable qui équivaut presque a la guérison
du malade de I'OsservaTion XXII. Enfin le malade de
I’OpservaTion XXV est completement guéri grace a ce
traitement suivi pendant deux mois.

Je conseille aux scaphandriers de faire pendant
deux ou trois mois de suite trois immersions par jour
a une profondeur de 8, 10 et 12 brasses, quinze &
trente minutes de séjour et d'une décompression me-
nagée. Iuterrompre aprés l'aérothérapie pendant un
mois, recommencer ensuite, etc.

Mais comment expliquer I'efficacité de ce traitement.
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On sait qu’avec ces faibles pressions le sang artériel
devient plus riche en oxygeéne ; il résulterait, en outre,
des analyses directes de la quantité d’acide carbonique
exhalée, d’urée sécrétée dans un temps donné faites par
Paul Bert, C. Liebig, S. Pravaz, Vivenot, Panum, que
les oxydations organiques augmentent d’intensité.
Est-ce done a cette suroxygénation et cetle augmen-
tation de nutrition régénérant les fibres nerveuses
détruites qu’il faut attribuer I'efficacité de ce trai-
tement ?

Les communautés de ces iles doivent donc installer
de petits hopitaux au bord de la mer pour établir
Vaérothérapie systématique par 'emploi des scaphan-
dres. Chaque petit hopital doit avoir a sa disposition
deux a trois machines a scaphandre pour le traitement
par compressions. G'est de cette maniére que I'on peut
instituer les autres moyens thérapeutiques mentionnés
a chaque cas particulier, applications de pointes de
feu, seigle ergoté, médications iodurées, hygiéne
appropriée, ete., etec. D’ailleurs, ces moyens consti-
tuent la thérapeutique classique des affections cen-
trales d’autre origine.

La suspension n’a pas donné de bons résultats.

On doit soigneusement éviter tout ce qui peut
aggraver les paralysies spasmodiques, par exemple, la
faradisation, les pratiques hydrothérapiques, la bal-
néothérapie, les frictions, la strychine, etc., etc. ;

[l faut enfin sévérement proscrire I'emploi de ’alcool.
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LES FONCTIONS DU CERVEAU!
DOCTRINES DE L'ECOLE ITALIENNE,

Par JuLes SOURY,

Maitre de conférences a I'Ecole pratique des Haules-Etudes.

CENTRES CORTICAUX DE LA SENSIBILITE CUTANEE ET MUSCULAIRE
ET DES MOUVEMENTS VOLONTAIRES (Swuife).

Les trois séries d’expériences instituées par V. Marchi
et G. Algeri pour étudier les dégénérations descen-
dantes consécutives aux lésions destructives des diverses
zones de 1’écorce cérébrale du chien et du singe, ont
porté : 1° sur la sphére motrice (gyrus sigmoide) d'un
hémisphére correspondant & peu prés aux territoires
de DHG de Munk ; 2° sur !a région pariétale et angu-
laire (2 peu prés ¥ de Munk); 3° sur la région occipi-
tale (A de Munk). Dans la premiére série d’expériences,
dont les principaux symptdmes furent une hémiplégie
qui, tout en s’atténuant, persista d’'une maniére
-appréciable jusqu'a la mort, une diminution semblable
de la sensibilité tactile et musculaire, du sens de la
température et de la douleur, la dégénération descen-
dante avait, a l’examen microscopique, atteint les
deux faisceaux pyramidaux, le faisceau croisé plus

' Voy. Arch. de Newrologie, n® 51, p. 337; no 52, p. 28; no 5%, p. 360.
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que le faisceau direct, et, en outre, quelques fais-
ceaux isolés des cordons antérieurs et des cordons de
Burdach. Dans la seconde série, hémiparésie plus
légere, également persistante, mais troubles trés accu-
sés de la sensibilité spécifique (cécité, puis amblyopie
bilatérale, affectant surtout la moitié interne de I'eil
opposé a la lésion, altération transitoire de I'ouie et de
I’odorat) : outre le faisceau pyramidal croisé, la dégé-
nérescence avait surtout atteint les cordons de
Burdach. Enfin, dans la troisiéme série de ces expé-
riences, point de troubles moteurs, quoiqu’il existat
un trés léger affaiblissement des muscles du coté
opposé ; analgésie considérable et persistante ; amblyo-
pie bilatérale, le coté croisé étant le plus affecté ; les
cordons de Burdach étaient presque completement
dégénérés ; des cordons de Goll et d’autres cordons
postérieurs, quelques faisceaux seulement I'étaient
chez le chien. Chez le singe, au contraire (extirpation
bilatérale des lobes occipitaux), qui survécut deux
ans, les cordons de Goll et de Burdach étaient dége-
nérés. De ces faits, V. Marchi et G. Algeri concluent
a leur tour que les territoires sensoriels et sensitivo-
moteurs de I’écorce cérébrale ne forment pas des
centres completement distincts, des aires nettement
isolées ou isolables : ils empietent en partie les uns sur
les autres, se pénetrent, et, comme dirait Luciani,
s’engrenent. Enfin, et c’est ce qui nous intéresse sur-
tout ici, il n’existe pas d’entre-croisement total des
laisceaux sensitifs ou moteurs : une partie de ces fais-
ceaux, quelque petite qu’elle soit, ne s’entre-croise pas,
et a un trajet direct. Ces vues modifieraient donc un
peu le schéma de Luciani.
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Aussi bien les travaux mémes de ses éléves, exécu-
tés au laboratoire de physiologie de Florence, contre-
disent également a cet égard la doctrine du maitre.
Je citerai seulement les récentes études expérimen-
tales et cliniques de Giulio Masini, Swur les centres
moteurs corticaur du larynz *. On sait que Hermann
Krause, dont les belles recherches ont été instituées
dans le laboratoire de Munk, a déterminé le centre
moteur cortical des muscles du larynx (1884) : il est
localisé au pied de la circonvolution précruciale du
chien. Masini a repris ces expériences et, touten con-
venant que les phénoménes de réaction ou de déficit
fonctionnels atteignent, en ce point limité de I'écorce,
leur plus grande intensité, il a trouvé que ce centre
s'élendait bien au dela, et qu’il rayonnait en tous sens
vers les autres régions motrices. Voila une nouvelle
preuve de cette tournure d’esprit, générale et cons-
tante, des physiologistes et des cliniciens italiens, si
souvent signalée dans cette étude. Ici, il estvrai, I'in-
fluence de Luciani sur Masini est présente, directe el
efficace ; on ne peut méme s’empécher de noter que le
disciple exagére les doctrines de son maitre. Ainsi,
pour Masini, I'aire excitable du larynx embrasserait
« presque toute la zone motrice ». Pour que les phé-
nomenes de parésie des muscles du larynx persistent
un certain temps, I’ablation bilatérale des aires de
Krause ne suffit pas : il faut enlever toute la masse
cérébrale en avant du sillon crucial ; encore les phé-
nomenes de déficit ne sont-ils durables (et dans une
certaine mesure seulement) que si I'on détruit, en

' Sui ceniri motori corticali della laringe, Studi sperimentali e clinici.
Napoli, 1888.
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méme temps, la circonvolution postcruciale, bref,
presque toute la zone motrice ! Non pas, sans doute,
que cette aire motrice du larynx possede, sur tous
les points, la méme intensité fouctionnelle. « Je ne
nie pas, écrit Masini, que l'aire de Krause ne
représente le foyer principal du centre du larynx. »
Mais, en vertu de ses irradiations aux centres voi-
sins, cette aire se confondrait en partie avec les
centres de la langue, du voile du palais, des machoires,
des membres antérieur et postérieur. C'est toujours la
théorie de I'engrenage. « Et il n’en pouvait pas étre
autrement, dit Masini; le moyen de supposer que le
larynx dat faire exception a ce quia déja été reconnu
pour tous les autres centres sensitivo-moteurs? » De
méme, nous retrouvons ici la théorie de lasuppléance
des fonctions motrices du larynx, apres ['ablation
compléte des centres corticaux, pardes « centres pho- .
nateurs sous-corticaux » ', Ajoutons que, de concert
avec les phénomeénes de parésie, Masini a observé des
altérations de la sensibilité tactile et musculaire, ther-
mique et dolorifique, sur la muqueuse laryngée.
Mais ce que nous voulons retenir, c’est que, touchant
la question des rapports croisés ou directs, unilatéraux
ou bilatéraux, du centre laryngé de chaque hémis-
phere avec l'organe périphérique, Masini tient pour
Goltz contre Luciani. Laréaction isolée comme la paré-
sie de la corde du "coté opposé au centre excité ou
détruit témoigne sans doute que les rapports croisés

' Dans la partie cliniqgue de son travail, Masini constate la persistance
des paralysies des cordes voecales du larynx el nlinvoyue plus, comme
pour les animaux, de suppléance des centres corticaux par des centres
sous-corticaux homologues.

AnrcHives, L XIX, 6
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prévalent, mais les rapports directs de ce centre ner-
veux avec les muscles laryngés du méme coté sont
également évidents. Si, sur un hémisphére, on excite
ce centre avec un courant plus intense, on détermine
une réaction motrice bilatérale des muscles du larynx.
Or, Luciani soutient encore, et, en tout cas, son schéma
de I'aire sensitivo-motrice enseigne que chaque centre
moteur cortical n’a que des rapports unilatéraux ou
croisés avec les muscles du coté opposé du corps, —
ce qui n'est pas seulement en contradiction avec ce
qu'il a lui-méme établi pour les autres aires fonction-
nelles du cerveau, mais avec tous les faits connus,
auxquels il convient d'ajouter ceux d’'un disciple de
I’éminent physiologiste de Florence.

Les belles études sur la physiologie du cervelet, que
Luciani a inaugurées, en 1884, dans un premier
Mémoire, ne soulevent pas une pareille critique. Ins-
tituées et conduites avec une méthode jusqu’ici bien
rare en ce difficile sujet, ces études peuvent étre citées
comme un modele de critique scientifique. Les recher-
ches expérimentales d’Albertoni et de Lussana ont été
reprises dans un esprit nouveau et avec une technique
opératoire d'une haute précision. Pour acquérir une
idée des fonctions de ce grand centre nerveux, il ne
suffit pas de léser ou de désorganiser plus ou moins le
cervelet : il fallait I'extirper aussi complétement que
possible, et en opérant de telle sorte que 'animal pit
survivre assez longtemps pour étre observé, lorsque
I’état général et la nutrition seraient redevenus nor-
maux.

Lussana, au cours de recherches qui ont duré qua-
rante ans, a counsidéré le cervelet comme le centre
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nerveux du sens musculaire, centre coordinateur des
mouvements volontaires de translation, ou, ainsi qu’il
s'exprime encore, comme le centre de gravité du corps
dans la station et la locomotion *. Les organes de trans-
mission de ce centre nerveux sont, suivant Lussana,
les cordons postérieurs de la moelle épiniére. Ces con-
ducteurs ne contiennent pas seulement les fibres du
sens musculaire ; ils renferment aussi celles du tact, de
la pression, etc., et tous ces modes de la sensibilité
générale sont abolis dans I'ataxie spinale : mais le
sens musculaire des membres et du tronc est seul
atteint dans ’ataxie cérébelleuse. Enfin, la lésion d'une
partie quelconque du cervelet déterminerait des phé-
nomenes bilatéraux. _

Bianchi avait démontré, contre I’hypothése alors
soutenue par Soltmann et par Goltz, que, lorsqu’on
excite par I’électricité 'écorce cérébrale, et spéciale-
ment la zone motrice, le cervelet n’a point de part
dans les réactions motrices des membres, puisqu'il
peut élre entierement détruitsans que ces mouvements
fassent défaut ou soient méme modifiés *. Bianchi
n’en avait pas moins constaté les rapports réciproques
qui existent, au point de vue anatomique et physio-
logique, entre le cerveau et le cervelet, — tels que
le développement insolite de la partie antérieure des
hémisphéres cérébraux, et surtout du gyrus sigmoide,
dans les cas de destruction du cervelet.

L’existence d’'un faisceau fronto-cérébelleux, reliant

* Lussana. Sul cervelelto ricercge fisio-parologiche, Giorn. internaz.
discienze mediche. an. 1V, p. 121. Napoli, 1882. — Physiopathologie du

cervelet, Arch, ital. de biologie, VII, 1886, 145.

* Contribuzione speriment. alli compensazioni funzionali., — Riv.
speriment. di fren., 1882, 431 sq.
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le lobe préfrontal d'un coté avec I'hémisphere opposé
du cervelet, parait, en effet, bien établie, ainsi que
celle de connexions du méme genre entre le cervelet
et les lobes temporal et occipital.

Voici les phénomenes de déficit consécutifs a I'ex-
tirpation presque compléte du cervelet, observés par
Luciani sur une chienne qui a survécu huit mois a
I'opération *. Il faut distinguer deux périodes et méme
trois. Dans la premiére, ce qui domine, c’est ce qu'on
peut appeler, « par un hommage a la mémoire
de Flourens », lincoordination des mouvements volon-
laires, c’est-a-dire I'absence des associations normales
de mouvements musculaires nécessaires a l'accomplis-
sement des différents actes intentionnels ou voulus.
Toutefois, la contracture du train antérieur et I'im-
potence du train postérieur de l'animal ne semblent
pas résulter directement de I'ablation du cervelet :
ce sont, pour Luciani, de simples effets du trauma-
tisme opératoire; ils ont graduellement diminué avec la
fievre, la suppuration, les abces métastatiques, et méme
presque entierement disparu quandla cicatrisation de la
plaie a été compléte, et que la nutrition de I"animal
est redevenue normale. C'est donc uniquement dans
la seconde période qu’on peut étudier les phénomenes
de déficit directement et exclusivement attribuables a
I'ablation du cervelet. Ce qui frappe alors dans les
mouvements volontaires de I'animal, c’est le manque
de mesure, de suite et d’énergie, un désordre des
mouvements qui ne va pas, sans doute, jusqu’a empé-

' L. Luciant. — Linee generali della fisiologia del cervelletlo. Prima
Memoria, Fivenze, 188%. (Publicazioni del R, Istituto di studi superiori...
in Firenze.) S
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cher 'accomplissement des divers actes volontaires,
comme dans l'incoordination, mais qui donne [|'im-
pression de ce que les cliniciens appellent I'atazie
cérébelleuse. La téte, les membres et le tronc sont
agités de continuels mouvements cloniques, les muscles
se reldchent tout a coup et I'animal tombe en marchant.
Mais aucune investigation objective ne révele la
moindre altération appréciable de la sensibilité géné-
rale, en particulier du fact et du sens musculaire.
L'ataxie cérébelleuse de celte chienne ne résultait ni
d’une lésion du sensde I'équilibre, ni d'un manque de
coordination et d’adaptation des mouvements muscu-
laires (comme cela apparaissait clairement lorsqu’elle
nageait, au lieu de marcher), mais d'un-affaiblissement
du tonus et de I’énergie des mouvements. Ce défaut
d’énergie du systeme nerveux moteur, conséquence
directe de la perte des fonctions du cervelet, est un
phénomene bien distinct de la parésie et de la para-
lysie. Luciani veut qu'on le désigne du vieux mot
d’asthénie. Enfin, dans la troisieme période, les effets
indirects et lointains de la suppression de l'innerva-
tion cérébelleuse ont consisté en troubles trophiques
el vaso-moleurs, en une dénutrition rapide de I'ani-
mal, qui mourut dans un état de marasme extréme.

Ajoutons que les récentes recherches de Borgherini
(de Padoue), Sur quelques essais d’ablation du cerve-
let', ne font pas plus mention d'une altération du
sens musculaire que celles de Luciani, contrairement
a la doctrine de Lussana. Borgherini a présenté deux
chiens au Congres de Pavie : chez le premier, dont la

' Archives italiennes de biologie, 1X, 1887, p. 17, — XII" Congrés de
l'Association médicale italienne, tenu a Pavie, en sept. 1887.
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lésion n'intéressait que les hémisphéres cérébelleux et
le vermis, les pédoncules ayant été respectés, on obser-
vait, treize mois aprés l'opération, ces mouvements
de la téte, de la nuque et du tronc que rend assez
bien I'expression de titubation cérébelleuse. Debout, le
chien se tenait les membres écartés. D’ailleurs, toutes
les formes de la sensibilité étaient normales, ainsi que
le pouvoir sexuel. Chez le second chien, dont I'opé-
ration avait au contraire détruit tout le systéme pédon-
culaire, en laissant subsister le cervelet entier (sauf
quelques fragments du vermis), et qui avait survécu
six mois, on notait tous les troubles caractéristiques
des malades atteints de tabes dorsal ou d’ataxie loco-
motrice, mais toujours sans aucune altération de la
sensibilité. Des troubles trophiques ont également été
observés chez ces chiens. L’autopsie vérifia les lésions
annoncées par Borgherini.

Peut-étre convient-il, avant d’aborder la partie cli-
nique de ce chapitre, de citer quelques faits qui
présentent une sorte de transition entre les études de
physiologie expérimentale et celles d’anatomie patho-
logique. L’Italie a eu son Bartholow. Sciamanna,
répondant aux adversaires des localisations cérébrales,
a Brown-Séquard, a Goltz, a Marcacci', a constaté sur
’homme vivant, a travers la dure-meére, la vérité de
la doctrine nouvelle des fonctions du cerveaa. Chez le
nommé Ferd. Rinalducci, dont le pariétal droit était
fracturé, la trépanation enleva une portion considé-
rable de cet os : I'ouverture mesurait 35 millimetres

' Centri motori centrali. Studio ecritico sperimentale. Torino, 1882, —
Etude concue dans un esprit purement négatif;la plupart des objections
de Marcacci n'ont plus depuis longtemps aucune raison d'étre.
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de long sur 25 de diamétre. L’application des courants
galvanique et faradique détermina des mouvements
isolés de groupes musculaires distincts: 1° des mou-
vements de l'aile du nez et de la lévre supérieure
gauche, en réponse a I’excitation du tiers inférieur de
la PA; 2° des mouvements d’extension de la main
gauche, des trois premiers doigts, des mouvements de
flexion de 'avant-bras et de souléevement du sourcil,
par l'excitation du tiers moyen de la PA et du lobule
pariétal inférieur (P,); 3° des mouvements de rotation
de la téte, de I'orbiculaire des paupiéres, du sourcil et
de la langue, par I'excitation de la circonvolution
supra-marginale, la ol elle se continue avec la T,".
L'analogie, et quelquefois I'identité, avec les phéno-
menes du méme genre, observés par D. Ferrier sur les
singes, frappérent beaucoup les esprits en Italie a cette
époque, et en particulier les lecteurs de la vaillante
revue de Lombroso, de Garofalo et de Ferri.

Lombroso a aussi institué sur I’homme vivant des
expériences, a l'effet de controler les observations de
la clinique et de vérifier les résultats de la physiologie.
Il n’a pas excité les centres moteurs de I’écorce a tra-
vers la volite crinienne par I'application d'un courant
galvanique, comme I’'avait fait Charcot’, ni, comme
Dumontpallier, par des piqires du cuir chevelu, par le
vent d'un soufflet capillaire ou I'action de I’aimant, de

' G. Sciamanna, — Gl awersari delle localizzazioni cerebrali, —
Archivio di psichiatria, seienze penali ed antropologia criminale per ser-
vire allo studio dell’ uomo alienato e delinquente. 111, 1882, 209 sq.

* C. R. de la Soc. de biol., 7 janvier 1882, Charcot. Phénoménes qui
se manifestent a la suite de Uapplication du courant galvanique sur la
vodle eranienne pendant la période léthargique de U'hypnotisme chez les
hystériques.
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la chaleur, de la lumiére, du son, ete.': la téte du sujet
— une hystéro-épileptique de vingt-six ans, mais
éveillée pendant les expériences el sans qu'on et
exerceé sur elle la moindre suggestion —— élait sillonnée
d’échelles divisées en centimetres; Lombroso, armé d’un
petit marteau a percussion, put noter exactement, en
frappant légérement la téte, les points dont la percus-
sion provoquait, d’une facon constante, des paralysies
sensitivo-motrices du bras, de la jambe, de la face.
Les fonctions des sens spéciaux ont pu étre également
modifiées dans le méme sens par la percussion de
leurs centres respectifs. Lombroso détermina a volonté,
dit-il, la cécité, la surdité, la « perte du gott et de
'odorat », la paralysie de I’hypoglosse, I'aphasie, etc.
Ces paralysies furent tantdt directes, tantdt croisées.
Lombroso déclarait, dans une lettre ouverte du
8 avril 1886, que les résultats ainsi obtenus par lui et
par ses collaborateurs, MM. Castelli et Montalcino,
étaient en général conformes a la doctrine recue. La
simulation lui parait impossible, « car la malade ne
connaissait évidemment pas la théorie des localisations
cérébrales ». Sans doute, tous les sujets hystériques
ne réagiront pas avec la méme streté, la méme préci-
sion, aux petits choes du marteau. Lombroso estime
cependant que ces phénomenes représentent unique-
ment 'exagération d'un processus physiologique com-
mun a tous les individus®.

L’année suivante, au Congrés de I’Association médi-
cale italienne, a Pavie (1887), Rainoldi a présenté

* C. R. de la Soc. de biol., 14 janvier 1882,

* V. Lo Sperimentale de nov. 1885; et la lettre de Lombroso, datée de
Livourne, le 8 avril 1886, insérée dans la Semaine médicale, 1886, p.154.
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une hystéro-épileptique qui, durant la période léthar-
gique de ses attaques, manifesterait au plus haut degré
le « phénomeéne rolandique' ». Au moyen de légeres
percussions digitales sur les points du crane qui corres-
pondent aux différents centres moteurs ou sensoriels
de I’écorce, I'expérimentateur italien a réussi a provo-
voquer des mouvements de flexion et d’extension des
extrémités supérieure ou inférieure du coté opposé,
mouvements souvent localisés au membre correspon-
dant, quelquefois aussi combinés et bilatéraux, des
contractures circonscrites, etc. En somme, les réactions
motrices des membres correspondaient aux points,
toujours les mémes, excités par la percussion, et ces
points ont paru coincider avec les centres moteurs de
ces membres. En dehors de ces zones, la percussion
ne provoquait aucune réaction motrice. Rainoldi aurait
ainsi constaté une fois de plus, avec Charcot, I'état
d’hyperexcitabilité spécial du cerveau pendant la pé-
riode léthargique de I’hypnose. Enfin, au cours de la
discussion, Silva a rappelé que la percussion n’érait
pas indispensable pour produire le phénoméne rolan-
dique : il a déterminé les mémes réactions de I'écorce
en comprimant légerement ou méme en effleurant les
parties correspondantes de la téte (1885).

1V

Les résultats actuels des recherches cliniques et
anatomo-pathologiques de Seppilli sur la nature des
fonctions de la zone motrice du cerveau humain, nous

! Fenomeni di ipnotismo in un'istero-epileltica. — Arch. per le mal.
verv., 1887, 542,
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emportent bien loin de 'époque ou les troubles de la
sensibilité cutanée et musculaire étaient presque un
signe pathognomonique servant a distinguer une lé-
sion de la base d'une lésion de I'écorce. Charcot et
Pitres (1877-1879), Maragliano (1878), Cl. de Boyer
(1879) représentaient une opinion que d’autres clini-
ciens, Tripier (1880), Pétrina (1881), Exner, Ber-
nhardt, etc., devaient bientdt ruiner. Il y aurait sans
doute quelque exagération a prétendre que les !ésions
destructives de la zone motrice s’accompagnent tou-
jours, en méme temps que de troubles de la motilité,
d’altérations de la sensibilité générale'. Mais on n'en
est plus a s’étonner qu’un fait trés général et, trés
constant ait pu longtemps échapper a I'observation
méme des plus claicvoyants. Pendant des siecles, on
a sectionné, excité, cautérisé la substance grise et la
substance blanche du cerveau sans étre jamais par-
venu, jusqu’a 1870, sinon a meltre en jeu la contrac-
tilité musculaire, du moins a produire des parésies ou
des paralysies de la motilité. Qu’a-t-il manqué a tous
les précurseurs de Fritsch et Hitzig, a tant de physio-
logistes et de cliniciens souvent du plus grand génie?
Il ne leur a manqué qu'une méthode plus rigoureuse,
j'entends dans cette province de l'investigation scien-
tifique. « La méthode crée les résultats », a écrit Hit-
zig. A coup sir, si I'on avait expérimenté avec méthode
sur la surface entiére du cerveau, il y a longtemps
que 'on aurait découvert ce que tout le monde peut
constater aujourd’hui. Il est donc possible queles dif-
ficultés que présente I'examen de la sensibilité cutanée

' Charcot et Pitres. Etude critique et clinique de la doctrine des
localisations motrices, Paris (1883}, p. bS.
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et musculaire, en regard des fonctions de la motilité,
soient une des causes du silence qu’ont gardé si long-
temps les auteurs sur ce genre de lésions fonction-
nelles. Quoi qu’il en soit, et en laissant la question
ouverte en clinique, il est certain qu’il a suffi d’attirer
I’attention sur ce point pour voir se multiplier les cas
de paralysie mixte de la sensibilité et dn mouvement
d’origine corticale. Seppilli cite quarante-sept cas cli-
niques accompagnés d’autopsie, ottdes altérations ma-
nifestes de la sensibilité générale coincidaient avec des
troubles de la motilité dus a des lésions de I’écorce.
Dans les altératicns de la sensibilité générale sont ici
comprises, outre les troubles dusens musculaire, celles
de la sensibilité tactile, de la sensibilité thermique et
de la sensibilité dolorifique. « On doit admettre, dit
Seppilli, que, dans la zoue corticale de la sensibilité
cutanée, la perception des impressions tactiles, ther-
miques ou dolorifiques ou bien dépend du mode diffé-
rent d’excitation des fibres nerveuses, ou de ce que
les fibres des sensibilités tactile, thermique et dolori-
lique sont mélées et confondues, ou se trouvent entre
elles dans un étroit rapport. » Voici en quelles pro-
portions les |ésions affectaient les différentes régions du
cerveau dans les 47 cas cliniques recueillis par Sep-
pilli
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Les lésions provocatrices des altérations fonction-
nelles de la motilité et de la sensibilité générale occu-
paient donc surtout les circonvolutions frontale et
pariélale ascendantes, soit seules, soit de cancert avec
les circonvolutions voisines, telles que celles du /obe
[ronial (régions antérieures destrois frontales), du lobule
paracentral et des deux lobules pariétaur.

Telle serait 1'étendue de la zone sensitive corticale
(zona sensitiva cutaneo-muscolare).

Elle coincide de tous points avec la zone dite mo-
trice ; elle est seulement plus étendue.

Les cliniciens ont été jusqu’ici assez unanimes a re-
connaitre que les lésions des deux tiersantérieurs des
circonvolutions du lobe frontal, non plus que celles
des lobes occipital et temporal, ne déterminent aucun
trouble de la sensibilité cutanée et musculaire, & moins
que le processus morbide ne s’étende aux régions ro-
landiques. Peut-étre cependant cela n’est-il déja plus
tout a fait exact pour les régions antérieures du lobe
frontal, pas plus que pour le lobe pariétal.

Silvio Tonnini, médecin du manicome de Ferrare,
avait, des 1881, observé un fait qui permettrait d’é-
tendre la zone motrice a larégion préfrontale de la face
interne de la F,, ainsi qu’on le voit aujourd’hui, dans
le schémas du cerveau du-singe de V. Horsley et de
Schaefer. Chez un homme, mort a 35 ans de gangréne
pulmonaire, et qui a I’Age de quatre ans avait eu des
accidents nerveux suivis d’une paralysie compléte du
membre inférieur gauche, puis d'nne parésie avec
contracture et arrét de développement du méme mem-
bre, une ancienne lésion destructive, intéressant uni-
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quementI’écorce, siégeait un peu en avantdu pied desa
Fi, sur la face interne, et sur la portion- contigué de
la circonvolution du corps calleux. « Que ce cas soit
suffisant pour étendre en avant la zone motrice, je ne
le crois pas, écrivait alors Tonnini ; mais, comme pre-
mier exemple d'une grande netteté, il pourra contri-
buer a enlever a I'hypothése regue ce qu’elle présente
de trop absolu'.»

Quant a I’hypothése de David Ferrier, d’aprés la-
quelle le centre de la sensibilité générale siégerait
dans les régions de I'hippocampe, « I'observation cli-
nique, dit Seppilli, n’a jusqu’ici apporté aucune preuve
a lappui. Les cas de lésions limitées a I'hippocampe
sont d’ailleurs si rares, que Ferrier avoue lui-méme
n’en avoir pu trouver un seul ». Ajoutez les cas clini-
ques ot les troubles de la sensibilité avaient fait défaut
en dépit des plus graves lésions destructives de I’hip-
peccampe et ceux, innombrables, ot ces troubles exis-
tent sans lésions de I'hippocampe. Enfin, dans le cas
d’épilepsie chronique, ol la sclérose et I'atrophie de
la corne d’Ammon * constituent une trouvaille nécrosco-
pique assez fréquente (Meynert, Snell, Tamburini,
ete.), on ne rencontre point d'ordinaire d’altérations

' Silvio Tonnini. Focolajo distruttivo di antica data nella zona latenie
(non motrice) della facia interna del lobo frontale destro; monoplegia
dell’ arto inferioresinistro con conlratiura § epil essia parsiale a sinistra.
— Archivio ital. per le mal. nerv,, 1881, 5&% sq. Gf. les réllexions de
Charcot et de Pitres sur cette observation, « assurément la meilleure
parmi toutes celles quiont été données comme contradictoires a la doc-
trine des localisations ». Etude critique el elinique, eic., p. 16.

* Livio Vincenzi. Sulla sclerosi dell’ alveus cnei orni d’Ammone di un
epilettico. — Archivio ital. per le mal. nerv., 1882, 307. Gf. Tamburini,
Riv, speriment, di fren., 1879, 197, 201, et, plus baut, ce que nous avons
dit des études de G. Fasola (1886) sur les fonetions de la circonvolution
de I'hippocampe.
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permanentes et bien circonscrites de la sensibilité gé-
nérale !.

Voila pour 'étendue de la zone sensitive de I’écorce
cérébrale. Mais, comme les troubles de la sensibilité
musculaire, de la sensibilité cutanée et de la mo-
tilité se montrent quelquefois dissociés en clinique,
tout porte a croire que les aires corticales dont les 1é-
sions ont délerminé ces désordres fonctionnels ne sont
point identiques. Quel est le siége anatomique des
perceptions et des représentations du sens musculaire ?
D’aprés Nothnagel, ce seraient les’P, et P,. Seulement,
dans les cas cliniques connus, sauf deux, ceux de
Grasset et de Kahler et Pick, la lésion n’a jamais été
trouvée limitée au lobe pariétal. Toute conclusion sur
le siege du sens musculaire dans I'écorce serait donc
prématurée. « Mais, dit Seppilli, on peut du moins
admettre comme vraisemblable, que le lobe pariétal
est surtout en connexion avec les faisceaux du sens
musculaire. » A 'appui de cette hypothese, Seppilli
ajoute que, dans nombre de cas ot il n'est point fait
mention d’altération du sens musculaire, la lésion
s'étendait uniquement a la zone motrice. Si les obser-
vations cliniques confirment un jour ces vues, si les

* En regard de ces objections, faites du point de vue clinique, nous
devons rappeler que, au point de vue expérimental, Horsley, Schaefer,
Sanger-Brown, persistent a4 croire, avec D. Ferrier, que la destruction du
gyrus tornicatus et celle de la portion hippocampale de cette circonvo-
lution déterminent une hémianesthésie du coté opposé. Une démonstra-
tion compléte de ce fait n’a d'ailleurs jamais été faite par les physiolo-
gistes enx-mémes. 11 faudrait enlever entiérement ces parties du grand
lobe limbique, « opération de la plus grande difficulté, écrit Schaefer,
mais que je n'abandonne pourtant pas P'espoir d'effectuer un jour. En
attendant, j'affirmerais l'extréme probabilité de cette hypothése en rai-
sonnant par exclusion, ete. ». A Schaffer. Experiments on special. sense
localisalion in the cortex cerebri of the monkey. — Brain, janvier 1888,
319.
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centres de la sensibilité musculaire ont un siege dis-
tinct de celui de la sensibilité cutanée, la zone corti-
cale de la sensibilité générale apparaitra divisée en
deux régions : la premiere serait localisée dans les lo-
bes pariétaux, la seconde coincidant avec la zone dite
motrice. Les observations cliniques recueillies jus-
quici montrent en effet que I'hypoesthésie et I’anes-
thésie cutanées non seulement accompagnent les paré-
sies et les paralysies de la motilité : d’ordinaire elles
ont une égale extension. « Cette identité d’extension
des paralysies du mouvement et de la sensibilité nous
semble prouver, écrit Seppilli, que les cellules ner-
veusesde ’écorce dont dépendentla sensibilité cutanée
et le mouvement volontaire des différents groupes
musculaires doivent se trouver dans un étroit rap-
port. »

Les altérations de la sensibilité cutanée sont en gé-
néral moins intenses que celles de la motilité volon-
taire. Cette différence d’intensité, on a cherché a I'ex-
pliquer par la différence d’eztension et de profondeur
de la lésion corticale. C'est ainsi que, suivant une hy-
pothese de Lisso, les lésions superficielles de I'écorce
des régions motrices détermineraient des troubles de
la sensibilité cutanée, les lésions profondes, des alté-
rations du sens musculaire et des paralysies motrices.

Quant a la profondeur de la lésion, I'observation cli-
nique démontre, ainsi qu'il résulte des cas recueillis
par Seppilli, que les lésions de I'écorce et de la subs-
tance blanche sous-jacente, tout comme les lésions
superficielles de I’écorce seule, peuvent ne déterminer
que des troubles légers de la sensibilité, toujours de
moindre intensité que ceux du mouvement. Il faut en
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dire autant de I'extension en surface de la lésion. Mais
s'il ne parait pas qu’on puisse encore expliquer par
I’étendue ou la profondeur des lésions les différences
d’intensité des troubles de la sensibilité et du mou-
vement, retenons du moins comme cerlain que les
perceptions de la sensibilité générale ont réellement
et exclusivement leur siége dans |'écorce cérébrale.
Si une lésion destructive de |'écorce les paralyse,
une lésion irritative les exalte'.

Les observations cliniques d’altération de la sensi-
bilité générale relevées sur les différentes parties du
corps permettent-elles de rapporter ces troubles
fonctionnels & des lésions correspondantes el exacte-
ment localisées de la zone corticale sensitive ? S’il en
était ainsi, cette zone pourrait étre subdivisée en cen-
tres de la face, du tronc, desextrémités supérieure et
inférieure, etc. A cet effet, Seppilli a réparti en cing
groupes : 1° les cas cliniques d’altérations de la sensi-
bilité de la face et des memdbres ; 2° les cas ou la sen-
sibilité des memdbres était seule affectée; 3° ceux ou la

' A. Bignami et G. Guarnieri ont trouvé, i I'autopsie d'un homme de
40 ans, morl de pneumonie, amputé de la cuisse gauche onze ans aupa-
ravant, une atrophie ascendante du cordon postérieur, de la corne pos-
térieure, de la corne antérieure, de la colonne de Clarke, d’une moitié de
la moelle épiniére et des deux. circonvolutions rolandiques & droe.
Toutefois les grandes cellules pyramidales de Betz subsistaient dans les
régions motrices atrophiées de 1'écorce. Ces auteurs en concluent que
si, comme 'admettent Luciani et Seppelli, les centres de la motilité et
de la sensibilité cutanée et musculaire sont confondus ou « engrenés »
dans Ta zone motrice, ils ne dégénérent pas 4 la fois aprés ablation d'un
membre. L'amputation est suivie, dans la moelle, de I'atrophie simple
ascendante des voies sensitives, atrophie s'étendant jusqu’d la station
terminale, dans 'écorce cérébrale, des faisceaux sensitifs. Mais le pro-
cessus dégénératif atteindrait les centres supérieurs des appareils de la
sensibilité cutanée et musculaire, non les centres moteurs. Ricerche sui
centri nervosi di un ampulato. — Bollelino della R. Acad. med. di
Romn, \888. — Referal in Archivio ital. per le mal, nerv., 1889, XXVI.
p. 40.
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sensibilité des éras et de la face étaient altérés a la
fois; 4° ceux ou ses troubles étaient limités au bras
seul ; 5° enfin, ceux ou ils I'étaient a la face.

Or, il serait impossible, dans I'état actuel de la
science, de déterminer exactement, sur l'écorce céré-
brale, le siége anatomique des différents centres de
sensibilité générale, et cela parce qu’a des lésions plus
ou moins circonscrites de ’écorce, peuvent correspon-
dre des altérations plus ou moins diffuses de la sen-
sibilité. C'est ainsi que la destruction du centre d’un
membre postérieur est suivie, nous I'avons vu, de pa-
résie ou de pavalysies du mouvement et de la sensibi-
lité qui, loin d’étre circonscrites & ce membre, s’éten-
draient plus ou moins au membre antérieur et a la face.
Mémes résultats sila lésion destructive intéressait le
centre cortical du membre antérieur ou celui de la
face. De méme encore, I'aire du centre du larynx, lo-
calisé chez I’homme, sur la Fs, pres le centre de Broca
et le pied de la FA, s’étendrait bien au dela, s’ « en-
grenant » avec les centres sensitivo-moteurs de la
face, des levres et de la langue. La coexistence quel-
quefois signalée de l'aphonie et de I'aphasie motrice
plaiderait dans le méme sens. Le centre du larynx,
chez 'homme, chez le chien, est d’ailleurs bilatéral,
contrairement a ce qu’affirme Seguin, qui le place sur
la Fs droite, et contrairement a I'’hypothése de Lu-
ciani sur I'unilatéralité fonctionnelle des centres cor-
ticaux sensitivo-moteurs.

Ainsi, appliquée a I’étude des localisations fonction-
nelles de la sensibilité générale et de la motilité vo-
lontaire, la méthode anatomo-clinique nous amene,
comme la méthode expérimentale, a conclure une fois

ARrcHives, t. XIX. 7
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de plus, suivant les auteurs italiens, et toujours en
vertu de la théorie de I'« engrenage », qu'une lésion
limitée de Paire sensitivo-motrice d’une région cor-
respondante du corps, a des effets beaucoup plus
étendus, et retentit souvent sur d’'autres régions plus
ou moins éloignées, voire sur toute la moitié du corps
opposé a la lésion. Tout ce qu’il serait permis d’avan-
cer, parce que cela ressort avec évidence des obser-
vations cliniques réparties en cinq groupes par Sep-
pilli, ainsi que des diagrammes qu’il a construits ave¢
ces matériaux, c’est que, conformément a la topogra-
phie des centres moteurs de I’écorce, les altérations de
la sensibilité de la face sont surtout en rapport avec
les lésions des parties inférieures des circonvolutions
ascendantes, et que celles des extrémités correspon-
dent surtout aux lésions des parties supérieures de ces
circonvolutions. (4 suivre.)

RECUEIL DE FAITS

TROIS NOUVELLES OBSERVATIONS D'HYSTERO-EPILEPSIE
CHEZ LES JEUNES GARCONS;

Par BOURNEVILLE et P. SOLLIER.
UNE FAMILLE D'HYSTERIQUES '

Nous devons compléter 'observation de notre malade Lav...
(Eugéne) jusqu’a ce jour. -

1888, Janvier. — En quitlant sa mére, le 9, il est allé a Arpajon,
sous prétexle de trouver del'ouvrage, avec Ber... et Leco... Revenu
a Paris, il a été arrélé a la gare d'Orléans et conduit au Dépdt de
la Préfeclure de police. Au bout de deux jours, ayant déclaré qu'il
avail élé malade a Bicéire, on I'a envoyé a l'infirmerie de la pré-

* Yoir le no 54, p. 410,
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fecturc de police o il est resté une demi journée. De la, il a été
expédié au burean d'admission de I'Asile clinique, puis a Bicélre.

Envoyé en congé le 1° juillet, il n'est pas renlré. Dans la pre-
miére quinzaine de ce mois, il a en un jour un vertige et le lende-
main une attaque. Il est reslé jusqu'en seplembreavec ses parents,
s'occupant des soins du ménage. Alors il a Lravaillé chez un fabri-
cant de houtons. 1l a eu trois attaques en trois jours, et, dansla
crainle d'8tre renvoyé, il n'est plus retournéason atelier. A partir
du 26 avril 1889, jusqu'au commencement d'aodt, il a travaillé
chez lui, a faire des racommodages de chaussures, c'est-a-dire
exercant le métier qu'il aappris a Bicélre. Il a été ensuile homme
de peine pendant deux mois el demi & I'usine & gaz siluée prés de
son domicile, puis il a élé employé pendant trois semaines a
I'aballoir de la Villeite. 1l a recommencé a faire de la cordonnerie
et, depuis le 25 décembre dernier, il est rentré & l'usine & gaz.
Si nous donnons ces détails, ¢’est pour montrer combien les ma-
lades comme lui ont dela peine a se fixer.

Voici le tableau des altaques durant son séjour & Bicédlre:

1885 1886 1887 1888

N ot | okl | NN | ——

0 w v w o ] w ]

Bl8 S8 8888

< = (= (= <t = L= =

E|E|E|E|E|E|E|EB J

: ;J - E : - - g

Janvier. . . == —=|—=115 » 1 » H
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Mail. i . boaac D13 BER = = | 4 » 3 »
T B R T R b ] [ [ i DA S e & » 2 »
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DAk mbr e o S i P 4 o 1 » 8 . | = —

I Toravx. . . . .[|1105| 809 1 » | 48 » | 12

I. — Nous n’avons a relever dans les antécédents héréditaires
que I'état nerveux du pére et de la mére ; mais les renseigne-
ments sur leur famille sont bien vagues et les graves accidents
obseryés chez la plupart de leurs enfants autorisent a4 penser
qu'il doit y avoir eu, au contraire, des tares profondes. En effet,
seule I'ainée des huit enfants survivants n’aurait pas eu de
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manifestations nerveuses, La plus 4gée des filles semble avoir
eu des crises hystériques. Un garcon présentait des phéno-
menes de somnambulisme. Les autres enfants auxquels nous
avons eu l'occasion de donner des soins ont tous présenté des
phénomeénes qui relévent de I'hystérie et dont nous allons
donner une bréve deseription.

Ne 2. Lav... (Henrielte), 25 ans, bandagiste.

1885, 414 amit. — Depuis cing ou six mois, elle a des points de
cOLé variahle, et des douleurs dans la [8le, surtout au niveau des
tempes. Pas de convulsions. Nerveuse, mais jamais d'atlaques,
Appélit médiocre. Tympanile passagére. Pas de point ovarien,
Réglée a treize ans et demi, facilement et régulierement depuis.
Sommeil bon ; parfois réves et cauchemars, A maigri depuis trois
ans. Travaille beaucoup et veille. Ne tousse pas. Sous l'influence
d’un traitement tonigue (Fer, gentiane, bains), elle s'est remise
promptement,

Les accidents névropathiques, en somme trés légers chez
cette jeune fille, ont été, au contraire, trés accentués chez la
suivante.

No 3. Lav... (Marie), 16 ans, en 1885; bandagiste.

1885. 23 juillet. — Rien de particulier jusqu'a 1'dge de six ans,
époque ol elle a maigri sans raison. Il y a deux ans, en avril 1883,
elle a été soignée pour des douleurs dans le venlre et a la Léte,
A toujours éLé trés nerveuse. Fréquents acceés de colére. Pleure
facilement el cesse non moins rapidemenl. Le 9 juillet en ren-
trant de l'école pour déjeuner, elle a éLé prise a Ja fin du repas
de « lournoiements de téle » qui auraient duré trois ou quatre
minules. La vue était brouillée. Elle a senti qu'elle tombail en
arriére et a appelé sa mére qui l'a lrouvée renversée sur sa chaise,
les yeux grands ouverts, la bouche béante. Flacidité générale.
On I'a couchée. Au bout de quelques inslants elle a regardé et
repoussé les personnes qui l'enlouraient et qu'elle ne semblait
pas reconnaitre. Puis elle est revenue 4 elle, a reconnu sa meére,
I'a embrassée el s’est mise a pleurer Aussitot apres, elle est retom-
bée sans connaissance el a élé prise d'une nouvelle crise catalep-
tiforme. Elle aurait eu cinq crises semblables dans un espace de
quarante minutes. Dans l'inlervalle des crises, elle avait les yeux
hagards; elle voyait les gens el ne les reconnaissait pas.

Elle sent des deux cOlés le pincement et le chalouillement mais
bheaucoup mieux & gauche qu'a droite.

Le 12 juillet, nouvelle crise ; le 45 et le 19, nouvelles crises d'une
demi-heure environ. Pasde cris, pas de rigidilé. Halluecinalions.

6 aoilt.— Depuis quelques jours, elle se débal violemment dans
ses altaques qui sont devenues plus fréquentes. Elle en a deux
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par jour de trente a quarante-cing minutes. Voici le tableau des
crises :

10 juillet, 1 erise, 50 minules.

i6 — {1 —

19 — 4 — 30 —

2 — 1 = 15 —

23 — 1 — 10 —
25 - 1 — 20 —

26 — 4 — 5 —
27 — & — 5, 8,5 et 8 minutes.
sanglols et pleurs aprés les crises.

QN =l =

3 aofl, [{ crise.

& — 2 — 45 et B0 minutes.

g — 2 —

6 — 1 =

7 — 2 —

9 — &7 —

10-aoit. — Des &7 attaques d’hier, 5 ont duré de quinze a vingt
minules; elle s’y est débattue. Les 42 autres ont été courtes, de
quelques secondes seulement. Elles sont survenues sans' émotions,
sans contrariétés.

Description des petites atttagues. —Elle sent unedouleur vers la ré-
rion ovarienne droite ; puiselle a une sensation de boule remontant
a l'estomac on elle s'arréle un pen, pour gagner le larynx, et alors
elle suffoque, Pas d'antre aura, Elle ne perd pas connaissance, et
raconte que la boule redescend au creux de I'estomac puis dans le
ventre, et qu'alors elle ne la sent plus. Durant 'examen, sans aver-
tissement, ce qui serait la régle dans les petiltes crises, elle dit Lout
& coup « ah!» Le corps s'incline en arriére el elle tombe assise. La
face est pdle, le corps allongé, les membres étendus sans rigidité,
les paupiéres entr'ouvertes, les globes oculaires dirigés en bas, les
pupilles notablement dilatées. Au bout d’une dizaine de secondes,
elle revient a elle en poussant un pelit soupir.

Grandes attaques. — L’aura serait trés courle (cing ou six
secondes). Elle dit « Ah! », tombe assise, puis sur le dos. Elle resle
immobile deux ou trois secondes, saus rigidité, assure-t-on, puis
(2°) elle se débat, croiselesbrasderriére ledos, sur la poitrine (celte
phase durerait quatre ou cing minutes); ensuile elle a (3°) des
crispalions, met ses doigts dans sa houche et essaie de I’écarter;
elle cherche a saisir les objels brillants pour les porter a sa bouche
(durée de guatre a cing minutes). Elle se donne des coups de poing
sur la poitrine, se serrelecon. Puis les mouvements cessent et elle
est prise de délire, « Ah! le coquin, je I'atirapperai et le ferai
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guillotiner. » Elle voit braler les jambes de son frére. « Eleins-
donc le feu, maman, on brile ! » Elle se plaignait ensnite de briler
elle-méme. Hier elle a vu une puce sur le nez de sa scur et lui a
donné un coup de poing. Elle commande a sa sceur d'aller lui
chercher un singe et une torlue d’Amérique. La nature du délire
est ordinairement triste (durée de quatre & cing minutes). Elle
revient a elle tout d’un coup et demande a manger. Pas de pleurs
ni de rires exagérés, Pas de miclion abondante. La sensibililé est
conservée a gauche et trés notablement diminuée & droite. Le
ventre présente un peu de tympanisme.

4 aodt. — Les 11, 12 et 13 aodt, elle a eu 152, 249 et 198 crises,
dont un certain nombre avec grands mouvements d'are de cercle.
Mouvements de rotation sur l'axe’, se tournant brusquement
du dos sur le ventre. Elle a perdu connaissance dans toules les
altaques. — Poinls hystérogénes : douleur au niveau de l'apo-
physe épineuse de la deuxiéme vertébre dorsale, s'irradiant lelong
de la colonne vertébrale, qui présente de la scoliose. Points dou-
1 oureux au-dessous de chaque clavicule : en comprimant un peu
fortement, elle élouffe. Point mammaire de chaque coté. La pres-
sion de ces divers points ne donne pasla sensation de boule, mais
provoque « comme des coups de marteau », Elle distingue bien les
couleurs des deux coOlés. Ouie moins bonne a droite. Odorat et
goit, normaux des deux cOlés.

26. — La pression sur la région ovarienne droite délermine une
sensation de boule remontant au larynx.

Essais d’hypnolisme par la fixation du regard. Trés grande
résistance. Palpilations des paupiéres; les narines se dilatent;
mouvements de déglulition, mais pas de sommeil.

ier septembre. — Les douches ont élé prises régulierement,

depuis le 15 aoit. Les crises ont eu la marche suivante :

15  aofit 43 31 aoll 3 16 septembre 0
16 — 35 1 septembre 1 17 - 2
17 — 1 2 - 3 {8 D
18 — 6 3§ — 3 19 — 2
19 — - 13 £ - 3 20 9 —
20 @ — 42 5 — 6 21 3
21 — i 6 — 0 2 — 4
22 — 6 T — 2 23 |
23— 5 gl am gy 2% 3
26— 6 9 — 3 25 1
25 7 10 10 26 — i
26 2 11 3 27 — 0
27— 7 2 - 2 28 — |
28 17 A3 =i 29 — 0
20 - 3 14 — 3 30, — -2
30 - 2 15 — 3
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Hier elle a en deux erises parce que sa mére n'a pas voulu céder
a un de ses caprices.

17 décembre. — Depuis quinze jours, elle aurail de petites erises
tous les jours (au moins deux). A la suite d'une colére, elle en a
eu neuf et le lendemain vingt-neuf; 1'une d’elles aurait duré vingt-
cing minutes. Les crises sont d'habitude légéres. Les différents
modes de sensibililé sont notablement émoussés. A gauche elle
sent qu'on la pince, mais elle ne souffre pas. Parfois elle a un
brouillard devant I'eeil gauche. Elle voil des poupées qui dansent
et cela en dehors des crises. Elle n’a plus d’hallucinations avant
ou aprés 'attaque. Sifflements dans les deux oreilles, mais surtout
a gauche. En somme, les phénoménes de l'awra prédominent a
gauche. Elle distingue bien les couleurs. Pas d'onanisme. Elle
ne recherche pas non plus les garcons.

1886. 18 janvier. — Du 17 au 25 décembre, elle aurail eu tous
les jours trois ou qualre attaques. Rien du 23 an 27. Depuis,
attaques tous les jours, quatre au maximum. Ses attaques seraient
plus fortes, Dans ses allajques de décembre, elle a eu un délire
de parole trés prononcé. Elle parle tout le temps de son frére et
cherche a mordre.

28. — Pendant le mois de janvier, elle a eu des attaques, trois
ou quatre en moyenne, tous les jours. Les crises les plus longues
ne durent que trois ou quatre minutes, Elle se débat toujours un
peu, balance la téte latéralement, ne cherche plus & movdre, Trés
impressionnable, pleure a la plus légére contrariété. Dans ses
crises elle fait des signes de répulsion, grince des dents quand
d’autres personnes la touchent.

Dynamométre Mathieu: Dr., 25; G., 12 1/2; cetle diminution
de la force musculaioe & gauche est en harmonie avec les autres
symptdmes, — Traitement : capsules de bromure de camphre.

18 février. — Pas d'atlaques. Marie & recommencé le 13 les
douches suspendues & cause du froid.

20, — Les atlaques paraissent avoir eu des caractéres particu-
liers. Elle était couchée lorsqu’a onze heures du matin sa mére
entendit qu’elle respirait bruyamment « en rdclant ». §’élant levée
elle Ja frouva sans connaissance, la face rouge violacée, les yeux
grands ouverls, fixes, la Léle immobile, les membres flasques, la
respiration trés génée, On lui a fait respirer de I'élher et elle n'est
revenue complélement a elle qu'a deux heures et demie du malin,
Depuis celle allaque, I'enfant a de la lendancea dormir aprés ses
atlagues ordinaires,
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25 mars. — Marche des attaques :

11 mars 0 i8 mars 0
12 — 3 19 — i
13 — i 20 — 9
1% — 0 21 — 0
15 — 0 22 == 3
16 — i 23 —_ 2
17 — 1 24 — 2

Les attaques ont done augmenté bien qu’elle ail suivi réguliére-
ment son traitement. Sa mére a di cesser de l'envoyer a l'école,
parce qu'elle faisait peur aux autres enfants, C'est 1a, I'une des
circonstances qui plaident & 1'appui de 1'hospitalisation des hysté-
riques, sans compter que le traitement, pour élre efficace, réciame
Iisolement.

Durant I'examen, elle est prise d’une attaque.Elle s'affaisse sans
prévenir, sur la lable. Tout le corps se raidit. On la couche par
terre, o, au bout d'une minute, elle se tortille, fait l'are de cerele,
puis s'assoupit quelques minutes et revient a elle. — Traitement:
supprimer.le bromure de camphre, continuer le fer, la valériane,
le houblon, le vin de genliane et les douches.

25 mars, 9 altaques; 26, 5; 28, &; 29, 0; 30, sensibilité nor-
male. — Zones hyslérogénes sur I'apophyse épineuse de la qua-
triéme vertébre dorsale, de la sixieme, de la septitme et de la
dixieme ; clou hystériquean niveau du vertex. Zones hystérogénes
sous-mam- maires doubles. Douleur dans les deux régions ova-
riennes el les deux flanes.

15 avril. — Depuis le 30 mars, une a quatre attaques presque
tous les jours. Elles ont conservé le méme caraclére.

20 mai. — Une ou deux attaques tous les deux ou trois jours,
depuis le 17 avril. Les régles ont apparu pour la premiére fois le
20 avril, sans douleur dans les reins ni dans le ventre, mais avec
de la gastralgie; elles ont duré huit jours. Marie a eu pendant
longtemps la sensation d'un brouillard devant les yeux et d'un
cheveu qui pendait devant son cil droit, puis aurait passé de
l'autre coOté. La sensibilité est conservée,

1er juillet. — A eu quatre atlaques depuis la derniére visite,
Elle ne s’est pas débattue. Elles ont été trés courtes, Pas de pleurs
aprés l'attaque, ni de délire.

22 juillet. — Légére allaque le 2 juillet, une autre le 13. Ces
deux crises ont été trés légéres. Elle dit « ah! » se laisse aller,
s'affaisse, perd connaissance. A la fin, nausées. Puis elle s'endort.
Les régles ont reparu le 3 juillel. Elles ont duré six jours. Elle
‘continue ses douches, les dragées de protochorure de fer (Rabu-
teau), le houblon.
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26 aotit. — Une attaque le 30 juillet chez sa palronne, blanchis-
seuse, a la suite d’une émotion causée par I'épandage d’une
bassine d'eau froide qu’elle mettait sur le fourneau et qui,en tom-
bant sur une surface chaude, répandit une grande fumée. Sa
patronne I'a remerciée de crainle que sa fille, dgée de cinq ans,
n'en et peur.+— Le 9 aofi, trois petites attaques sans cause
appréciable. — Pas de régles en aoll. Anémie légére. Picotements

dans les seins et les flanes. Sensation de brilure autour de
l'oreille.

30 septembre. — 1’état resle le méme. Dynamométre Collin :
D. 38. — G. 25. Aprés des mouvements passifs le cOlé gauche
améne 28. Aprés avoir regardé a travers un verre rouge la main
droite donne 26, la gauche 31; et aprés avoir regardé & travers un
verre violet on a & gauche 33, el a droite 34, — A la [in de Ja
séance la main droile seule donne 29 Elle a eu des attaques le
20 aofit, le 1¢r, 28 et 30 septembre et le 6 octohre.

14 octobre. — Une altaque de cing minutes. Pas de sommeil a
la suile.

25 novembre. — Pas d'attaques nouvelles. Elle est relournée a
I'école, ne prend plus ses douches depuis un mois. — Reégles
réguliéres. ;

20 déeembre. — Une attaque sans cause.

1887. 10 janvier. — Une atlaque le 25 décembre et le 3 janvier;
deux, le & janvier; irois, le 5; quatre, le 6; trois, le 7; deux, le 8;
une, le 9. Elle prélend n'avoir aucune cause expliquant celte re-
chute. Tristesse de lemps en temps, craignant qu'on ne la place a
la Salpétriére. Sensibililé conservée, normale. Pas de zone hystéro-
géne. Les allaques surviennent toujours brusquement, sans
cause. Elles durent au maximum vingt, au minimum dix minules.
A la fin des atlaques, elle reste le regard fixe et sans yoir, dit-on,
pendant environ dix minules. Mais, si on lui passe la main devant
les yeux, elle a une sorte de soubresaut. L'appélita diminué. Selles
rézuliéres. Parfois lympanite. Pas de trouble de la miction. Les
régles sont venues le 22 décembre avee huil jours de retard. Klles
ont élé lrés peu abondantes el onl duré quatre jours.

27. — Une attaque les 10, 11 et 18 janvier. Rien depuis le 19, La
malade a plli; elle perd beaucoup de ses forces. Les muqueuses
sont un peu pdles. Elle recommence & voir devant l'eil gauche
des cheveux qui passenl. Sa vue se brouille. Les régles n'ont pas
paru le 22, Sommeil prolongé el lourd, sans cauchemars.

3 mars. — Nouvelles attaques le 3, le 4, le 5 et le 10 février.

! Comme on le voit par I'histoire de La. E, et par celle de sa senv
Marie, on les renvoie des ateliers, ainsi qu'on les congidic de I'écule;
d'on, nous le répétons, la nécessité de 'hospitalisation,
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5 aotit.— Marie n'a pas eu d'attaques depuis le 10 février. Réglée
périodiquement. Appélit régulier. Travaillebien.Zone hystérogéne
dans la région ovarienne droite. La sensibililé parait normale des
deux cOtés. Rachialgie légére au niveau de la cinquiéme cOte dor-
sale avee irradiation dans I'épaule gauche. Envies de pleurer assez
fréquentes. Exigeante. Continue les douches.

22, — Pas d'attaques. Le 17 aoit, engourdissement de la main
gauche et du poignet qui a disparu au boul d'un quart d’heure
aprés des friclions. Les engourdissements sonl revenus lous les
jours durant quelques minutes. Pas de contractures.

1889, Décembre. — Depuis le mois d’aott 1887, jusqu’a la fin de
I'année, il lui est arrivé deux ou trois fois de se trouver mal sans
avoir de grandes attaques. En 1888, elle n’a eu ni crises, ni ver-
tiges, ni syncopes, mais elle était nerveuse et colére. Elle s'est
mariée le 12 février 1889 et est accouchée d’une fille vers le milieu
du mois de décembre. Elle n'a pas eu d'allaques. Durant cette
période elle a travaillé d’abord chez un bandagiste avec sa sceur,
puis a élé trois semaines blanchisseuse. Ce métier étant trop
fatigant, elle s'est remise aux bandages. Actuellement elle tient un
hotel meublé a Saint-Etienne.

Nous nous bornerons & mentionner : les mouvements de
rotation sur I'axe du corps, '’hémianesthésie gauche, la pré-
dominance des phénoménes de l'aura du méme coté, les afta-
ques syncopales, 'arc cercle, les hallucinations, le délire de
parole, les tentatives pour mordre les personnes qui 'entou-
rent, ou pour se frapper elle-méme. Disons enfin, que c’est aux
douches et aux toniques que nous avons dii la disparition des
crises nerveuses.

N® &. Lav... (Joseph), onze ans, en 1886; tablettier.

1886. 8 mars. — L'enfant qui d’habitude n’est pas peureusx, et
dort bien, a été pris, au moment d’aller & I'école, ot il va volon-
tiers, d'un malaise, puis il s’est mis a sauter comme s'il avait des
secousses dans les épaules. 1 faiblissait sur ses jambes. Le soir, il
tremblait encore. Tout lui faisait peur, il ne voulait pas rester seul
dans sa chambre. 1l se plaignait que, en marchant, ses doigts de
pieds restaient raides dans ses souliers, Le visage élait alléré, les
yeux hagards, le son de voix changé. Il a mangé un peu. 1l a uriné
dans son panlalon sans s'en apercevoir. Une fois couché avec son
petit frére, il voyail des gendarmes qui emportaient des femmes
mortes, un homme qui emportait sa sccur Marie. Pendanl la nuit,
en dormant, il a encore cu des secousses. Le 9 mars, il n’a pas eu
de secousces, mais la figure élait encore un peu égarée. Le 10, il
aurail eu quelques secousses, mais trés faibles, — Trailement:
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bains alcalins, tisane de houblon et de valériane, bains de pieds
tous les soirs.

25, — Pendant huit jours, les peurs et les secousses ont & peu
prés complétement disparu. Depuis cing ou six jours, il est rede-
venu trés peureux. Les mouvementssont brusques. Sommeil agité,
remue beaucoup. Urine parfois an lit (7 a 8 fois depuis le 1°® jan-
vier.)

1e* quril. — 11 est tranquille dans le jour, Le soir, ses peurs aug-
mentent. §'il est assis, par exemple, en train de travailler, et que
quelqu’un ounvre la porte, il est aussitdl pris de peur, s'empare du
premier objet de défense qui lui Lombe sous la main, et se préeci-
pite vers la personne qui vient d’entrer. Il la saisit par le bras et
la menace en poussant une sorle de gémissement menagant. Aus-
sitOt que la personne luia parlé, sapeur cesse. 1l se met a pleurer
en disant qu’il a fait du mal, S'il rentrait dix personnes de suite,
il avait dix fois les mémes crises. La nuit, sommeil agité, réves,
mais non cauchemars, Fonclions digestives régulitres. Légére
céphalalgie frontale droite. Il a pali un peu, les yeux sont souvent
cernés. Pas d'onanisme. Pas de vers. Il n'a pas d’accés de colére,
n'est pas méchant. Il continue a aimer jouer et n'est pas devenu
plus irritable. — Traitement: bromure de camphre, tisane de
valériane, bains de pieds, bains alealins.

15. — Amélioration notable. N'a plus de peurs. Retourne a
I'école. Il est un peun plus irascible qu'autrefois. Lui qui était trés
doux, il a des tendances & devenir méchant,

1889. Décembre. — Il n'est plus peureux, maisil est toujourssujet
a se mellre en colére. Parfois il réve et cause tout haut, mais n’a
plus de cauchemars, Développement physique un peu arrété.

N° 5. Lav... (Paul), neuf ans,

1885, 1ef oetobre. — Le soir en mangeant il a perdu compléte-
ment connaissance, On I'a porté sur un lit et il a eu huit crises ce
jour-la, de cinq heures et demie a huit heures et demie, sans
cause appréciable. Pas de criinitial, Il cherche dans ses crises &
marcher sur les mains et sur les pieds, les appuie contre le mur,
cherche & mordre. Revenu & lui, il s'est souvenu de ce qui s'était
passé, disanta sa mére qu'il avait dit lui faire mal, et qu'il 'ayait
mordue, C'est la premiére fois quil aurait été malade. Il n’a
jamais eu aucune affection dansson enfance. Il n'est pas peureux.
Traitement: tisane de valériane, bains.

17 décembre. — Depuis la derniére visite il a eu trois crises le
trente novembre. Elles auraient été trés légeéres. Depuis ledébutde
ses accidents nerveux, il Lrayaille moins bien. La sensibilité parait
égale des deux cOtés. Pas de point hystérogéne, pas de rachialgie.
Il est devenu peureux depuis ses erises. Par moments, il a de la
houlimie ; d'autres fois, on ne peut lui faire manger quoi que ce soit,
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1886. 11 février. — 1l se plaint d'un point douloureux entre
'ombilic el les fausses cOtes gauches.

26. -— Il n'a pas eu de crises. Persistance du poinl douloureux
dans le flanc gauche, assez peun intense du reste. Appétit irré-
gulier.

1887. 4 avril. — Depuis cing mois 'enfant a, la nuit, des tres-
saillements. D’autres fois, il a des soubresauts, mais moins
fréquents. Ces lressaillements dureraient presque loule la nuit,
passant d’unerégion a une autre. Pas de peurs, pas de cauchemars,
pas de céphalalgies, pas de nouvelles altaques. Sujel & se mellre
en colére. — Trailement: bromure de camphre (D* Clin) et tisane
de valériane,

5 aoit. — Les tressaillements ont diminué au bout de cinq jours
et ont disparn complétement au bout de dixjours. Il boit et mange
bien. Grande iraseibilité,

1889, Décembre. — 11 n’a plus eu aucun accident nerveux. Il est
resté un peu irascible. Il est obéissant et affeclueux. Il est plus
grand que son frére.

Les accidents observés chez ces deux jeunes garcons sont
incontestablement de nature hystérique, comme ceux que nous
avons relevés chez Eugéne et chez Marie. On retrouve chez le
dernier un certain nombre des phénomeénes bizarres signalés
dans les épidémies de possession démoniaque. Revenons main-
tenant a notre principal malade.

II. — Dans ses antécédents personnels, nous relevons: des
convulsions internes se manifestant a six reprises de 'dge de
{rois semaines a quatre mois; des accés de cris noctuines d'un
a4 cing mois ; 4 onze ans, une fievre typhoide compliquée de
délire et le laissant plus nerveux gqu'auparavant ; & douze ans
et demi, il est pris d'un étourdissement avec hallucinations.
suivi d’'une fugue inconsciente; enfin, & quatorze ans, a la
suite d'une colére vive, se manifesta la premiére attaque d'hys-
térao-épilepsie.

III. — Ce malade présentait une hémianesthésieincompléte
a gauche et des zones hystérogenes ;les phénomenes de I'aura
se manifestaient du méme c6té; il élaitsujeta des attaques et
ades vertiges. Ceux-ci, quelquefois trés nombreux, se mon-
traient surlout avant et aprés les attaques. Nous en avons
donné la description, Contrairement aux vertiges épileptiques,
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ils n’exercaient aucune influence sur les facultés intellectuelles.
Dans les attaques, nous relevons seulement le cercle, I'attitude
du crucifiement et les tentative que le malade faisait pour se
déchirer avec ses dents. Les essais d’hypnotisation n’ont donné
que des résultats partiels.

IV. — Le traitement que nous avons employé chez lui a
consisté, ainsi que chez les malades dont nous avons rapporté
I'histoire antérieurement, en des exercices de gymnastique et
des douches.

REVUE D’ANATOMIE ET DE PATHOLOGIE
PHYSIOLOGIQUE

I. DU TRAJET DES FIBRES RADICULAIRES POSTERIEURES DANS LA MOELLE
ET DE LA STRUCTURE DE LA SUBSTANCE BLANCHE DANS LE SEGMENT POS-
TERIEUR DE LA MOELLE, AVEC ALTERATIONS PATHOLOGIQUES DE CETTE
SUBSTANCE ; par A. Takacs. (Neurol. Centralbl., 1887.)

Les fibres radiculaires postérieures & peine entrées dans la moelle se
diviseraient en deux portions : l'une qui pénétre directement dans la
substance grise poslérieure, — l'autre quigagne auparavant, en dedans
et en dehors, Ia substance Llanche, autour des cornes grises postérieures.
Celles qui péndtrent d'emblée dans les cornes grises postérieures, tra-
versent la substance gélatineuse et peuvent étre suivies ensuite dans les
colonnes de Clarke ot elles semblent se terminer. Celles qui longent la
substance blanche autour des cornes grises postérieures (faisceau cunéi-
forme de Burdach et segment postérieur du rejeton des cordons latéraux),
remontent immédiatement sur une longueur de trois racines et ne s'in-
troduisent qu'aprés dans la substance de la corne. Des cellules de Clarke
partent deux sortes de fibres. Les unes vont dans la profondeur du
faiscean de Burdach dessiner une sorte d'aile plane qui deviendra la
source du faisceau de Goll. Les aulres, laissant la substance grise en
dehors, s’enfoncent dans le segment postérieur du rejeton des cordons
latéraux, s'infléchissent en arriére et en haut, pour aller embrasser cir-
culairement le faisceau latéropyramidal et fournir les matériaux du cordon
latérocérébelleux. Les cordons de Goll el les faisceaux latérocérébelleus,
sont donc composés de fibres équivalentes qui émanent des fibres radicu-
laires postérieures aprés leur passage par les cornes grises postérieures.
Les cordons de Burdach et le segment postérieur du rejeton du cordon
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latéral sont la continuation directe des fibres radiculaires postérieures,
mais ces fibres, au-dessus de leur entrée dans la moelle & des hauteurs
plus ou moins distantes de cette entrée, pénétrent la substance grise des
cornes postérieures. — De 1a les propositions de physiologie que voici :
Les faisceaux de Goll et latéro-cérébelleux étant la prolongation des fibres
radiculaires postérieures qui ont préalablement passé par les cellules grises
des cornes postérieures, ce sont eux qui forment le trajet le plus direct
de la sensibilité, tandis que les faisceaux de Burdach avec les segments
postérieurs du rejeton de cordon latéral, constituent des voies sensibles
médiates. Dot les altérations aliformes des faisceaux de Burdach dans
les portions inférieures de la moelle, au début du tabes, de concert
avec celles desracines etdes colonnes grises postérieures. D'olt également,
4 une phase plus avancée de la maladie, la prééminence de la dégéné-
rescence des faisceaux de Goll, dans les portions supérieures de la moelle.
P. K.

1. ConrriBUTION A L'ETUDE DES MODIFICATIONS DE LA REACTION
DEGENERATIVE pARTIELLE; par M. Bernmarpr (Centralbl. f. Ner-
venheilk., 1887).

Observation sans autopsie. Pas d'élude expérimentale. Névrite
périphérique dégénéralive probable dans le domaine des nerfs
péronier et tibial gauche. (Segment inférieur du seiatique) « Réac-
tion dégénérative partielle avec lenteur obligée méme indirecte
des contractions convulsives » (Erb). Ce qui, d'aprés 'auteur, dis-
tingue cette observation de celles de Erb, c’est que, par |'excita-
tion indirecte, il se produit aussi des contractions, a la fermeture
de I'anode, et que, non seulement I’excitation directe du muscle
par les courants continus permet de constater une hyperexcita-
bilité manifeste par rapport aux muscles indemnes, mais aussi
I'excitation indirecte galvanique. P. K,

I1I. CoNTRIBUTION A CE QU'ON APPELLE LA GALVANISATION DU GRAND
syMpaTHIQUE; par C. Enceresien. (Centralbl. f. Nervenheilh.,
1887).

Ce procédé ne signifie rien, en ce sens que, dans les conditions
classiques préconisées, on obtient les mémes effels par I’électrisa-
tion cutanée d'un point quelcongue du corps, Ce qu'il faut, c'est
actionner les organes terminaux dans la peau des fibres centri-
pétes, et ces fibres elles-mémes, qui agissent par voie réflexe sur le
processus pathologique. P. K.

IV. DE LA MANIERE D'ETRE DE LA RESISTANCE DES TISSUS DE L'ECONOMIE A
LA CONDUCTIBILITE GALVANIQUE, DANS LA MALADIE DE Basepow ; par
A. EvurLensunc. — DE LA DIMINUTION DE LA RESISTANCE ELECTRIQUE
DES TISSUS DE L'ECONOMIE DANS LA MALADIE DE Basepow; par P. Vi-
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GOUROUX., — ADDITION A LA COMMUNICATION PRECEDENTE; par A. Eu-
LENBURG (Centralbl. f. Nervenheilk, 1887).

Ces mémoires ou notes, parmi lesquelles cing observations (En-
lenburg) confirment en somme la maniére de voir de MM. Charcot
et Vigouroux : dans le golilre exophthamique, les tissus présen-
tent beaucoup moins de résistance que normalement a la con-
ductibilité de 1'électricité galvanique, Cette maniére de voir est
battue en bréche par Marlius. P. K.

V. D'UNE DISPOSITION ANATOMO-MICROSCOPIQUE ORIGINALE TROUVEE
DANS LE PLEXUS BRACHIAL EN UN CAS DE NEVRITE CONSECUTIVE A
UNE FIEVRE TYPHOIDE ; par E. StapeLmans. (Neurol. Centralbl.
1887.)

Autour des trousseaux nerveux, prolifération da périnerf, la subs-
tance nerveuse paraissant comprimée de la périphérie au centre.
Dans les troncules nerveux, couches d'un tissu formé par de grands
noyaux fusiformes a longs prolongements, comparables & de
jeunes cellules du tissu conjonctif et qui en sont réellement; ces
couches concentriques comme les couches corticales de l'oignon,
ne se distinguent pas du reste de 'endo-nerf, et ne présentent
pas de lumiére centrale; elles n'offrent aucun caractére qui les
rattache a un corpuscule de Paccini. Coloralion Lrés péle de ces
foyers. P, K,

VI. CONTRIBUTION EXPERIMENTALE A L’ETUDE DE L'HYPEREXCITABILITE
MECANIQUE DES MUscLES ; par M. Friepmann. (Neurol. Centralbl.,
1887).

Ce phénomeéne dépend de I'union des muscles avec la moelle.
Une grenouille normale qui regoit un choe léger sur le venire des
muscles de sa jambe ne réagit pas par une évidente contraction
musculaire. Si, en provoquant chez elle une myélite artificielle, on
sépare dans une certaine mesure ou complétement I'appareil loco-
moteur du centre, les conyulsions musculaires et le clonisme poda-
lique sont aisés & déterminer; ce phénoméne subsiste chez la
grenouille décapitée, mais il disparait quand on sectionne absolu-
ment le sciatique ou toul I'appareil musculaire de la jambe. C'est
donc bien une manifestation centrale, P. K.

VII. DE L'ORIGINE NUCLEAIRE DE LA BRANCHE OCULAIRE DU FACIAL }
par E. Menper. (Neurol. Centralbl., 1887).

L’immense majorité (90 0/0) des apoplexies cérébrales et des
affections en foyer du ecerveau respectent I'orbiculaire des pau-
piéres. Les localisateurs ont fourni des explications de ce fait.



112 REVUE D'ANATOMIE ET DE PATHOLOGIE PHYSIOLOGIQUE.

Mais ils n’ont pu expliquer pourquoi daus la paralysie bulbaire,
alors par exemple qu’il y a paralysie avec atrophie des muscles inner-
vés par la branche buccale, ceux de la branche oculaire restent
indemnes, tandis que l'autopsie révéle une compléte atrophie du
noyau venltriculaire du facial. Or, si chez des lapins et cochons
d’Inde nouveau-nés, on enléve l'orbiculaire des paupiéres (para-
lysie faciale périphérique de I'il), on provoque des Iésions,
non dans les noyaux du facial, non dans cenx de l'oculo-moteur
exierne, ni dansles trones périphériques du facial, mais bien dans
le noyau de l'oculo-moteur commun.

La branche oculaire du facial est done animée par l'oculo-mo-
teur commun, ou, plus exactement, par la partie postérieure du
noyau de celui-ci. P, Keravar.

VIII LYMPEANGIOME DE LA PIE-MERE SPINALE. MYELITE PAR COMPRESSION ;
par J. Tause. (Neurol. Ceniralbl,, 1887.)

L'existence d'une cicatrice radiée el du nasonnement, l'amélio-
ration de l'anesthésie. la rapidilé du décours, firent diagnos-
tiquer : myélile par compression (tumeur syphilitique ?) Les
fluctuations cliniques s’expliquent & I'autopsie parles modifications
de volume de cette tumeur vasculaire. Mais la rapidité de I'issue
(moins de trois mois) ne s’explique pas par une tumeur ovale,
grosse comme une noix, occupant les deux feuillels de la pie-mére
au niveau el en arriére des sixiéme et seplime paires rachi-
diennes. Diagnostic. Myélite transverse commune insignifiante,
ancienne, ayant, par recoquillement déterminé des eclasies et des
tumeurs secondaires. P. Keravar.

IX. CONTRIBUTION A LA QUESTION DES LOCALISATIONS GEREBRALES EN
TENANT PLUS PARTICULIEREMENT COMPTE DES TROUBLES UE LA VUE
v'oricINg  cErEBraLE; par C. Rewmaro. (Arch. f. Psyeh.,
XVilI, 3; XVIII, 1,2.)

Travail personnel basé sur seize observalions relatées in extenso
prises chez des alcooliques, des paralytiques généraux, des démenls
séniles, des individus affligés de lésions traumatiques, des déments
apoplectiques ayant subi des iclus dus a des hémorrhagies ou a
des ramollissements. Nous ne pouvons entrer dans I'élude critique
des faits, mais il importe de résumer les conclusions de ce long
travail.

1° Les lésions de 1'ensemble des circonvolutions cérébrales produisent
des troubles de la motilité d'autant plus tot que ces lésions siégent plus
prés du pourtour immédiat du sillon de Rolando ; -- 2° les troubles de
la sensibilité produits par des lésions se montrent surtout nettement
quand l'altération alteint les lobes pariétaux ; — 3° l'aphasie, qu'elle
soit motrice ou sensurielle, ne se montre chez les droitiers que lorsque
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la lésion occupe 'hémisphére gauche. L’aphasie motrice apparait prine
cipalement quand la lésion siége sur le pied des deuxiéme et Lroisiéme
frontales et l'ingula du edté ganche. L'aphasie sensorielle se montre de
préférence quand I'altération occupe les premidre et deuxidme temporales;
— 4 la lésion du lobe occipital engendre des troubles de la vue directs,
qui appartenant & la cécité psychique, qui & la eécité corticale. La des-
truction des lobes pariétaux peut indirectement et passagérement provo-
quer des troubles de la vue d'origine ecérébrale ; — 5° le déficit de la
perception consciente des couleurs et de l'espace doit sous un certain
rapport étre tenu pour de la cécité psychique: la perte ou le dommage
apporté au souvenir des impressions optiques appartient encore a les-
sence de la cécilé psychique. Quand la sensation de lumiére a disparu,
on a aflaire & la cécité corticale®; — 60 les troubles de la vue d'origine
cérébrale peuvent étre hémi ou bi-latéraux, complets ou incomplets : en
tous cas, ils sont toujours homonymes ; — 7° sous le nom de cécité Dsiy-
chique partielle,il faut comprendre un état dans lequel il existe encore la
perceplion consciente de certaines impressions de couleur et d'espace,
une faible partie des images commémoratives des impressions optiques
ayant seule disparu. Par contre, on pourrait désigner sous le nom de
cdcité corticale partielle, une lacune du champ visuel bi latérale absolue
mais incompléte ; — 80 la cécité psychique se produit plutdt dans les
lésions superficielles de 1'écorce; la cdcité corticale dans les lésions qui
pénétrent toute I'épaisseur de I'écorce ou jusqu'a la lisidre de substance
blanche, voire dans la couronne rayonnante ; — 9° la cécité, psychique
ou corticale, se produit de préférence quand l'altération occupe la con-
vexité du lobe occipital ; — 10° les lacunes du champ visuel ne passent
par le point de fixation que quand, entre autres parties de 1'écorce, uu
endroit de la convexité qui pourrait bien étre la deuxiéme occipitale, se
trouve détruit ; — 11° cet endroit corvespond @ la macula lutea de la
retine et représente la projection des fibres du necf optique qui servent
i la vision la plus distincte ; — 12° 'expansion corticale du nerf optique
est telle que chaque point de cette expansion est en rapport avee deux
points identiques ou moitié homonymes correspondantes des rétines de
Findividu. Il n'est pas démontré que chez 'homme 'écorce de chague
lobe occipital se divise en deux compartiments ; — 13° hypotheése de
Villexun, d’apres laquelle les éléments de la perception consciente (aper-
ception) pour la lumiére, les couleurs, I'espace, se trouvent dans l'écoree,
superposiées, encouchées par séries correspondantes aux trois sortes d’aper-
ceptions énoncées, cette hvpolhiése donne la meilleure satisfaction i la
théorie 5 elle explique, en outre, parfaitement en réalité certaines parli-
cularités des trouhles de la vue d'origine cérébrale; — 14 les objec-
tions de Goltz contre l'existence des troubles de la vue d'origine cérébrale
ne s'appliquent pas a 'homme). P. Kenavar.

X. OQUELQUES CONSIDERATIONS ET QUELQUES RESULTATS RELATIFS A
L’ANATOMIE DE L'ENCEPHALE, PAR A. ForEL (Arch. f. Psych., XVIII, 1.)

I. Contrdle du grand travail de Golgi. M. Forel. accorde ce qui

* On donnera l'ensemble de la question traitée dans le corps des
Archives de Neurologie (Analyses, revue bibliogr. Socictés et dans le
Traité des maladies de I'encéphale de Wolmagel. Trad. Keraval, Paris, 1883,

Ancrives, t. XIX. 8
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suit : 1° I'ensemble des branches des prolongements potoplasmi-
ques des cellules nerveuse$ se terminent a I'aveugle sans débou-
cher ailleurs, ni sans s'anastomoser ; ils sont gibeux, rugueux, et
ne présentent aucune struclure fibrillaire; — 2° toute cellule
nerveuse est unipolaire, c’est-a-dire qu’elle posséde un prolonge-
ment, mais un seul prolongement fibrillaire ou autrement dit ner-
veux ; — 3° ce prolongement nerveux, cylindraxile, est toujours
ramifié ; lui elses hranches se distinguent des prolongements pro-
toplasmiques par leur aspect, Jeurs bords lisses, uniformes ; leur
finesse permet aussi de les distinguer des prolongements potoplas-
miques ; — 4° il y a en effel deux calégories de cellules nerveuses :
a. des cellules dont le prolongement cylindraxile aboutit & une
fibre blanche aprés avoir fourni une plus ou moins grande quan-
tité de fins rameanx laléraux (exemple: les grandes pyramides
de 'écorce, les cellules de Purkinje, les grandes cellules des cornes
antérieures) ; h. des cellules dont le prolongement cylindraxile se
résout complétement en un fouillis de fiébrilles et ne donne pas
naissance a une fibre nerveuse (exemple : nombreuses petites cel-
Jules nerveuses). Mais M. Forel n'admelt pas que des fibres issues
des prolongemenls cylindraxiles s'anastomosent avec les hranches
de fibres nerveuses qui de la substance blanche entrent dans la
substance grise ; la conliguité, oui ; la continuité non. Etcetle con-
tiguité suffit a la transmission des excilalions.

Il n'y aurait pas lieu non plus, d’aprés M. Forel, d'admeltre que
les cellules de la premiére catégorie (a) soient motrices, et celles
de la deuxiémie (b) sensilives. 1l n'y a que le'mode de terminaison
peériphérique d'une fibre nerveuse qui décide de sa fonelion. La
cellule d’ont provient une fibre nerveuse sera, si clle est sensible,
placée i la périphérie (cellule épithéliale de la peau transformée
en cellule nerveuse) ; si elle est motrice, placée au centre, — Quant
a la doclrine des localisations eérébrales, M. Vorel pense que divers
districls de I'écorce regoivent des fibres de projection d'origines
trés différentes.

II. Rapports du corps genouillé eaterne avee Uéeorce de l'eil.Quand
on extirpe I'écorce, on condamne & la nécrose toules les cellules
du corps genouillé ; quand on enléve 'eil, il ne meurt de cet or-
gane que la substance fondamentale gélalineuse. C'est parce que
les fibres du nerf oplique se {erminent en ramificalions arbovi-
formes dans le corps genouillé exlerne el qu’il existe un second
systéme de fibres qui prennent leur origine dans le corps genouillé
externe, dans ses cellules, vont se terminer en arborescences dans
la sphére visuelle du ceryeau (coin). Par conséquent, des sollici-
tations du nerf optique arrivenl au corps genouillé externe par
simple contiguité de fibres. Quand on a extirpé la sphére visuelle
du cerveau on obtient I'atrophie non seulement du corps genouillé
externe, mais de la bandelelle oplique el méme du nerf optique
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du cdté opposé. Les cellules du corps genouillé n'étant pas bipo-
laires, il est probable qu'il existe des fibres directes qui vont de la
bandelette a I'écorce, que la rétraction alrophique du corps ge-
nouillé externe comprime d’autres fibres opliques, enfin que les
éléments optiques s’atrophient par abolition de la fonction prin-
cipale.

IL. Dégénérescences secondaires dans leurs rapports avec les atrophies
de Gudden. Deux nouvelles expériences permettent d’affirmer ce
qui suit : 19 si chez un adulte, on interrompt, a la base du cer-
veau, la continuité d'un nerf moteur on obtient aussi, comme chez
le nouveau-né, la dégénérescence de ce nerf des deux cOlés, y
compris ses cellules d’origine ; — 2° la section d'un nerf moteur
dans son trajel périphérique entraine, si un déplacement suffisant
des éléments de ce nerf empéche 'accroissement ultérieur des
fibres du trone central jusqu’au muscle, une atrophie lente maras-
tique du tronc central et de ses origines cellulaires ; — 3° chez un
lapin auquel aprés la naissance on a détruit le trijumeau de l'in-
térieur du crdne, on rencontre l'atrophie de la racine ascendante
de ce nerf, mais les cellules de la substance gélatineuse et le sys-
teme des fibres longitudinales sont demeurés indemnes ; — 4° la
méthode des atrophies de Gudden difféere de celles des dége-
nérescences secondaires, non pas en tant que methode, mais en
tant qu'étendue des lésions; c'est-a-dire que chez un adulte, les
résultats des interventions sont simplement plus lents que chez les
nouveau-neés; on produit dans le premier cas plus de délabre-
ments dont les détritus sont résorbés plus lentement, ce qui nuit
a la généralisation des atrophies et & I'intensité des déplacements
des lambeaux. Les deux mélhodes reposent évidemment sur la
nécrose d'une des parties ou des deux parties des organes sépares,
selon I'importance de 1'un des morceaux divisés. Pi K.

XI. DE L'ALLURE DES NERFS SENSIBLES DANS LA TETANIE; par J. Horr-
MANN (Neurol. Centralbl., 1887).

Hyperexcilabilité électrique (de méme que daus les nerfs mo-
teurs) et hyperexcilabilité mécanique des nerfs sensitifs, Un cas
méme lémoigna de I'hyperexcitabililé mécanique et électrique de
I’hypoglosse. P. Keravar.

X1I. CHANGEMENT PERIODIQUE DE COULEUR DES CHEVEUX, par C. Rem=
HARD, Boston medical and Surgical journal, vol, CX, n° 10.

Un cas curieux et probablement unique de changement pério-
dique de la couleur des cheveux a été rapporté par le docleur
C. Reinhard dans le dernier numéro des Archives de Virchow. Le
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sujet de celte curieuse observation était une femme épileptique,
idiote, de treize ans, qui fut pendant deux ans au Dolldorf-Berlin
Asylum,

Trés peu aprés l'entrée de cetle fille a I'asile, on remarqua que
ses chieveux, qui étaient roux et épais, changeaient de couleur de
temps en temps, allant du jaune clair au rouge sombre el réei-
progquement. Le processus commence a la fin des cheveux, el
g'achéve assez rapidement en deux ou trois jours, et chaque chan-
gement persiste huit jours. On a remarqué que ces changements
de couleur étaient en général synchrones an changement de son
état physique accompagnant ses [ attaques d'épilepsie; le noir
pendant la phase d'excitation, la couleur claire pendant la phase
de stupeur. Ces changements arrivaient dans les mémes‘cheveux
indépendamment de la croissance de nouveaux cheveux. Il n'y
avaitaucune affection des cheveux ni ducuir chevelu, al'exception
d'une légére sécheresse pendant la période de stupear.

L'auleur, aprés une étude soigneuse de ce cas, d’aprés des exa-
mens microscopiques des cheveux a différentes périodes el du
cuir chevelu aprés la mort, suppose que I'explication la plus pro-
bable de ce phénoméne est le changement considerable et rapide
de la quantité d’air contenue dans le cheveu. La couleur claire
est due & la présence d'une grande quantité d'air masquant le
pigment; la couleur sombre revient avec I'absence d’air; en plus,
une plus grande sécheresse et dureté des cheveux a cerlains
moments, doil étre mise en cause en altérant la réfraction de Ja
lumiére; plus les cheveux sont secs, plus claire est la couleur.

La présence d'une plus grande quantité d'air dans les cheyveux
est I'explication qu'on a offerte pour expliquer les cas de change-
ment permanent et soudain du noir au gris ou au blan¢, — mal-
gré l'opinion d’'Hébra el de Kaposi, — ce fail est bien établi par
Charcot, Bichat, Deluis, Raymond et d’autres auteurs dignes de
foi. Raymond a rapporté un cas on, a la suite d'une névralgie sé-
vére, les cheveux ont passé du noir au blanc en cing heures. Lan-
dois décrit un de ces cas dans les Virchow's Archiv, d'avril 1866,

Dans ces changemenls permanents d'autres causes que l'aug-
menlalion d'air doivent enlrer en jeu, etil est probable que ces
changements permanents sont sous la dépendance des nerls tro-
phiques.

L'air peul pénétrer daunsle cheveu, soil de I'air almosphérique,
soil des gaz du sang, soil des deux sources a la fois.

On peut done conclure que : 10 les troubles trophiques dans le
domaine des nerfs du cuir cheveln, peuvent s'accompagner
d’autres phénoménes cérébraux; — 2° les Lroubles trophiques
peuvenl s’étendre jusqu'aux cheveux; — 3° ces (roubles peuvent
prendre un caraclérve périodique; — 4° les troubles dans les che-
veux se manifestenl par une perte de couleur; — 5° ces phéno-
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ménes dépendent aussi probablement d'un défautl dans 'acerois-
sement des cheveux el peuvent &lre Lransitoires.

XIII. CERVEAU EXCEPTIONNELLEMENT LOURD CHEZ UN PARALYTIQUE GE-

NEsaL ; par T.-W, Mac-Dowarr. (The Journal of Mental Science,
janvier 1886.)

Le malade auquel apparlenait ce cervean n'avait présenté d'au-
tres symptdmes que les symptémes ordinaires de la paralysie
générale.

A T'ouverture du crdne, il s’écoula onze onces de liquide, et on
trouva au cerveau un poids de 64 onces: privé du liqguide sous-
arachnoidien, il pesait encore 38 onces. L'auteur fait remarquer
que les 11 onces de liquide qui s’écoulérent au moment de l'a-
blation du cerveau, représentaient assurément plusieurs onces de
tissu cérébral. Si done on ajoute au poids du cerveau un poids de
cing onces et demie, considéré comme représentant le poids perdu
par suite de l'atrophie du tissu cérébral, on obtiendra pour ce
cerveau un poidstolal de 66 onces et demie, c'est-a-dire supérieur
a tous les chiffres rapportés jusqu'ici. R, M. C.

REVUE DE PATHOTOGIE MENTALE

I. DEs mALLUCINATIONs pu souveNiR; par E. Kraeeun. (Arch. f.
Psych., XVII, 3. XVIII, 1-2.)

D'aprés I'auteur, les troubles qualitalifs dela mémoire et les
anomalies de la faculté de localiser dans le temps se divisent en
1llusions du souvenir et hallucinations du souvenir. Les illusions du
souvenir représentent la corruption partielle des souvenirs réels ;
les hallucinations sont constituées par la compléte falsification
d’une réminiscence y compris le souvenir absolument erronné et
controuvé de Sander. L'ensemble de toutes ces anomalies forme
les paramnésigs.

Considéré au point de vue clinique, I'hallucination du souvenir
se décompose en : 1° hallucination simple; le produit créé de loules
pi¢ces par l'imagination s'impose brulalement, de but en blane
comme s'il élail une réminiscence. 2° hall. associative ; le souvenir
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apparent est suseilé par une impression actuelle qui éveille en
’esprit I'écho plus ou moins nel dimpressions anlérieures sup-
posées en rapport intime avec la perception en question ; 3° hall.
identificatrice ; c'est la le mirage de Sander. La siluation présenle
dans son ensemble, avec ses détails, apparait comme ['épreuve
photographique d'un événement anlérieuar,

L’hall. simple de la mémoire se rencontrerait surtoul dans la pa-
ralysie générale, puis dans la folie systémalique (confusion des
personnes), parfois, dans Ja mélancolie et la manie. Chez les dé-
ments, on observe que bientdt ils confondent ce qui leur est
arrivé avee des réminiscences d'ordre puremenl imaginatif; ils
mélent le tout sans remarquer les contradiclions, & raison et de la
faiblesse de leurs facullés, el de la perturbation de leur jugement
et du trouble Lrés accusé de leur connaissance. Nalurellement ce
syndrome ne se manifeste pas chez l'idiot ou le dément d’emblée.

L’hallucination associative doit élre distinguée de la méconnais-
sance des personnes de |[’entourage. Dans ce dernier cas, il
s’agit de la confusion des personnes en question avec des individus
réels que le malade connaissail vraiment jadis. Dans le premier
cas, la personne, correctement dénommeée, nettement concue par
le malade el qui a en effel jadis élé connue de lui telle qu'il la
voit dans son esprit, cetle personne devient le point de départ de
réminiscences imaginatives. En certains cas rares, 'aliené ne con-
nait son entourage que parce que, selon lui, il a enlendu parler
ou il a lu quelque chose sur lui.

L'hallucination identificatrice se manifeste par un vide presque
complet de la connaissance, survenant régulierement pendant une
période de temps mensurable, et par une suspension momentanée
du cours des idées : élat fréquent chez les épilepliques.

Quinze observations personnelles. 114

II. DE LIMMOBILITE, DE LA FIXITE PARALYTIQUE DE LA PUPILLE DANS
LA PARALYSIE GENERALE; par G, Morur (Arch. f. Psych., XVIIL, 1.)

Plus de cing cents paralytiques généraux, examinés a cet égard,
sedécomposent en: 28 p. 100 de parfaite réactiondes pupilles a la
lumiére; 40 p. 100 de réaction lente; 10 p. 100 de réaclion
extrémement faible; & p. 100 de cas douteux; 47 p. 100 de réac-
tion totalement absente. Done dans la moitié des cas, la réaclion
a la lumiére a disparu complétement, ou elle est douteuse, plus
de 61 p. 100 témoignent d'une réaclion trés notablement entra-
vée. Chez la plupart des sujets présentant de I'immobilité de la
pupille, I'excilation de la pean méme par de forts courants fara-
diques ne paL déterminer de dilatalion; cependant, chez un
cerlain nombre de femmes, de forls courants prsduisent une
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mydriase évidenle ; on peul done considérer comme la régle que,
lorsque les pupilles ne réagissent plus sous l'influence de la lumiére,
les excilalions sensilives périphériques ne peuvent dilater la pu-
pille. Enfin, la paralysie des pupilles est non pas seulement un
symptdme fréquent mais un symptdme précoce, el par suite un
signe diagnostique imporlant de paralysie générale.

M. Moeli a, comme il le dit, suivi la marche de la maladie chez
des patients ne présentant dés I'abord que ce seul symptome. Il a
pu faire la part de sa précocilé et de sa prépondérance dans I'es-
péce, tenir comple des tabes el des lésions grossiéres du cerveau,
de la syphilis, de I'alcoolisme, considérées comme agents palhogé-
néliques, primordiaux, secondaires, complicateurs ou protopathi-
ques. Il cite en pavticulier plus de cinquante observations classées.
Sur 1,900 cas, on a trouvé 56 malades atieinls d'immobilité pupil-
laire qui, aprés avoir élé observés pendant des années, ne peuvent
étre convaincus de paralysie générale; parmi eux, cependant,
huit devinrent paralytiques, plus tard, d'autres (lrois) tabéliques ;
si l'on enléve les tabétiques qui devinrent ultérieurement paraly-
tiques généraux, et les malades atteints de lésions cérébrales gros-
ses, il reste vingt cas d'immobilité pupillaire et des aliénés non pa-
ralytiques, soit seulement 1,6 p. 100 que I'on peut réduire & 12, soit
0,8 p. 100 parce que chez la moitié d’entr’eux, la syphylis ful cons-
tatée. Enfin, lesautopsiesont permisa M. Moeli d’examiner les pa-
rois latérales du troisieme ventricule; il semble chez les paralytiques
généraux en queslion, que les fibres de la couche limitante aient
diminue ; chez les fous syslémaltiques et épilepliques, la paroi pos-
térieure de la méme région semble altérée dans sa couche con-
jonctive. Cependant,il serait prématuré de conclure que les ohser-
valions et I'examen histologique ne laissenl pas que d'offrir des
contradictions. D'un autre coté, arguer du peud'alvophie des fibres
de la paroi ventriculaire des paralytiques généraux, pour venir
dire que I'immobilité des pupilles a I'égard de la lumiére n’a pas
sa raison d'8étre dans l'atteinte du ventricule ouedes organes du
voisinage, serait d’autant moins fondé que M. Moeli a observé un
malade dont il donne l'observation suivie d'aulopsie, chez lequel
on trouve une tumeur occupant le segment du troisieme venlricule,
alors que pendant la vie on n’avail observé que I'immobililé des
pupilles a la lumiére. P. K.

III. DEux cas pE FOLIE LARVEE ; par CoxorLny Nonuax.
(The Journal of Mental Science, avril 1886.)

L’auteur rapporle, avee des délails inléressants, mais lrop longs
pour que nous puissions les reproduire ici, l'observalion de deux
malades dont I'un élait sous-constable de la police irlandaise et
dont l'autre a occupé dans l'armée des situations impliquant d'assez
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graves responsabilités ; chez ces deux hommies, la folie a existé
pendant un grand nombre d'années, revélant des formes ordinai-
remenl dangereuses, sans que leur élal menlal se soit trahi et
sans que personne ait jamais soupgonné qu'ils étaient alteints
d’aliénation mentale. Chez le conslable irlandais, les phénoménes
délirants ne sont devenus apparents que lorsque, a la suite d'idées
progressivemenl mégalomaniaques il est arrivé a se croire en
rapports directs avee la divinilé ; chez le militaire, la puissance de
la volonté est encore aujourd’hui lelle que, sauf dans des condi-
tions toules spéciales, il est & peu prés impossible de lui arracher
la preuve de son délire.

M. Norman fait justement remarquer en terminant que si l'un ou
I'autre de ces malades avail commis un crime, — hypothése que
la forme du délire rendait vraisemblable,— on n’aurait pas méme
soulevé dans les débals, la question de Pintégrité mentale, ou si
par hasard on I'avail soulevée, la masse de témoignages en faveur
de celte intégrité aurait éLé accablante. L'un et "autre cependant
élaient indubitablement des aliénés. R. M. C,

1V. DE LA CONTRE-IRRITATION DANS LA PARALYSIE GENERALE
par Pritchard Davies. (The Journal of Mental Science, janvier 1886.)

Les modifications heureuses apportées a la marche d'un cas de
paralysie générale par 'apparition intercurrente d'un anthrax ont
poussé l'auteur i se demander si I'on ne serait pas en droit d’at-
tendre de la méthode de contre-irrilation des résultals favorables
dans la paralysie générale. Le révulsif auquel il donne la préfé-
rence est le liniment iodé appliqué pendant un temps assez long
sur des points différents d’une méme région. L'auteur esi con-
vaincu que par I'emploi de ce moyen il a prolongé la vie de plu-
sieurs de ses malades; el il pense que si celle méthode élait
employée dans la phase de début, elle donneraitl peut-étre des
résullals encor® plus encourageants, R. M. C.

V. HEMATURIE ET APPARENCES DE CONTUSIONS GRAVES SURVENUES
SPONTANEMENT AU COURS D'UN ACCES D'EXCITATION MANIAQUE; DECOU-
VERTE A L'AUTOPSIE D'UNE PACHYMENINGITE INTERNE HEMORRHAGIQUE
frexpue; par Geo.-H. Savacr. (The Journal of Mental Science,
janvier 1886.)

L'observation de ce malade, rapportée en détail dans ce mé-
moire, a suggéré a l'auleur des réflexions que nous résumons ici:
Lien que fréquente dans la paralysie générale et dans la démence
chronique, la pachyméningite hémorrhagique est extrémement
rare dans les cas aigus de folie. On peul se demander si dans le
cas dont il s'agil l'excitation maniaque était due a la pachyménin-
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gile, ou si, au contraire, celle-ci ne s’était pas développée consé-
cutivement & la manie. Le caillol élait en majeure parlie d’ori-
gine récente (il ne remontait probablement pas a plus d'une
semaine), mais la membrane gélatineuse qui Penveloppait pou-
vait élre plus ancienne. La question du purpura avait été discutée
pendant la vie; mais; en dehors de I'hématurie, les mudqueuses
n'avaient donné lieu & aucune hémorrhagie, et il n'existait aucune
de ces taches foncées, de ces hémorrhagies sous-culanées si fré-
quenles dans le purpura. Le sangrendu par U'urélhre fut examiné
au miecroscope ; il contenait des cristaux de phosphale tripleales-
quels ne furent retrouvés dans 'urine & aucun autre moment. 1l
se pouvait que le sang fal venu du rein gauche ; le malade, avant
son enlrée, s'élait plaint fréquemment de souffrir de cette région,
et pendant la vie, ce rein était senti profondément dansla région
iliaque gauche, ol on l'avait pris pour une masse fécale. 1l n'y
avait toutefois aucune trace de violence pour expliquer une lésion
rénale, et rien d'ailleurs, a I'autopsie, ne put éclairer 'origine de
I'hématurie. °

L'auteur fait remarquer en terminant que dans les cas de pur-
pura, il n’est pas rare de voir la mort survenir par hémorrhagie
cérébrale el qu'il serail intéressant de savoir si la pachyméningile
hémorrhagique peul survenir dans les mémes conditions.

R. M. C.

VL DeEux cas pE MELANCOLIE ; par A. Parton. (The Journal of Mentul
Science. Janvier 1886.)

1] s'agit de deux cas de mélancolie qui, par une singuliére coin-
cidence, avaient tous deux fait leur apparition a la suite d'une
ruplure de la cloison recto-vaginale pendant le travail de I'accou-
chement.

Dans le premier cas seulement la guérison compléte ful oble-
nue. R. M. C.

VII. OBSERVATIONS POUR SERVIR A L'ETUDE DE QUELQUES MALADIES
MENTALES; par le D* Percy Swith. (The Journal of Mental Scienre,
octobre 1885.)

Etude intéressante qui comprend : 1° deux cas de folie morale,
portant sur un pére et son fils; 2° deux cas d'amélioration tempo-
raire des symptdmes mentaux ayant coincidé avec le développe-
ment d'inflammations locales, et suivie de rechate lors de la
diminution ou de la guérison de ces inflammations ; 3° enfin un
cas d’hystérie chez un jeune gargon. R. M. C.
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VIII, U~ cas pE FoLie saTunNINg; par Hacn Wi, (The Journal of
Mental Seience, avril 1880.)

Chez le malade dont il s'agit, on observe des convulsions épilap-
tiformes, ainsi que des troubles du langage analogues a ceux de
la paralysie gépérale des aliénés. [Un auntre point digne de re-
marque, c'est la rapidité de la guérison (le délire n'a pas duré
plus d’'une semaine ; il n'était pas accompagné d’hallucinations)
alors que, dansla plupart des cas, le trouble mental persiste pen-
dantplusieurs mois, et peut méme quelquefois aboutir a la folie
confirmée, R. M. C.

IX, DE L'APPETIT DANS LA FOLIE; par J.-A. CAMPBELL
(The Journal of Mental Science, juillet 1887.)

Voici le résumé des observations de l'auteur sur ce sujet :

Dans la paralysie générale, la voracité des malades est bien
connue; toutefois elle ne les conduil pas habiluellement a avaler
des substances non alimentaires ; il convient de meltre ces ma-
lades & un régime spécial et de les empécher de lrop engraisser,
ce qui favoriserait dans la derniére période de la maladie la for-
mation des eschares, Il faut noter 'extraordinaire puissance d'as-
similation des paralytiques.

Dans l'épilepsie, I'appétit tend & devenir vorace; ici encore il
est ulile de rationner les malades, car l'auleur croit que l'excés
d’alimentalion peut augmenter la fréquence des allaques. Dans
la manie chronique, appétit n'est réellement exagéré que dans
un nombre de cas assez limité.

La grande majorité des mélancoliques manque absolument
d’appétit, et c’'est méme la un des traits caractéristiques de celle
forme d’aliénation mentale.

Certains maniaques s'abstiennent de manger et refusent loule
nourriture; mais le refus des aliments chez eux n'a rien de com-
mun avec le manque d'appétit; ils subissent I'influence d’halluci-
nations ou d'idées délirantes.

Les jeunes sujets qui s'adonnent & la masturbation ont ordinai-
rement un appétit vorace, qui ne modifie en rvien daillenrs leur
état d’émaciation.

11 faut signaler ici les cas ol I'agitalion est si inlense et offre si
peu de répit que le malade n’a littéralement pas le temps de
manger : on ’étoufferait si on essayait de le nourrir autrement
qu’avec la sonde.

Enfin I'auteur. est convaincu que, dans certains cas, principale-
meni dans la manie on la mélancolie aigud, les fonclions d'ab-
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sorption ne s’accomplissent pas on ne s‘accomplissent que d'une
facon extrémement insuffisante, probablement parce qua l'influx
nerveux nécessaire a ces fonclions est 4 la fois exagéré el dévie
dans un autre sens.

C'esl ce qui expliquerait comment les aliments que prennentl
les malades de cetle catégorie ne paraissent élre d’aucune utilile
a leur nuatrilion générale, et comment aussi ces mémes malades
tolérenl parfois, sans inconvénient, l'ingestion méme & haute
dose de substances loxiques ou simplement nuisibles.

R. M. C,

X. DE QUELQUES PHENOMENES HEREDITAIRES ET PSYCHIQUES
DANS L'IVRESSE; par le D" CRoTHERS.

L'auteur a rencontré un certain nombre de malades, pré-
sentant des troubles analogues a ceux de l'ivresse, et chez
lesquels on ne peut nier une cause héréditaire pour expliquer
ces fails, ainsi que d'anciens buveurs ayant offert ces symp-
tomes d'ébriété, apres plusieurs années de sobriété compléte.

Dans une premiére catégorie, on peut faire rentrer les
idiots nés de parents alcooliques. On sait combien grand est
le nombre de ces hérédités dans les services spéciaux. Le
D" Crothers a observé de ces idiots, atteints d'incoordination
motrice avec marche titubante ressemblant & des vieux alcoo-
liques. Chez d'autres on rencontre de la démence, des trem-
blements divers, des tics, une sensibilité et une émotivité trés
grandes, tous signes pour l'auteur d'une intoxication hérédi-
taire par l'alcool. A un degré moindre de déchéance intellec-
tuelle, on trouve des imbéciles, souvent affectés de la méme
hésitation dans la marche, avec le regard hébété, ressemblant
a celui d'un ivrogne. Souvent ces étres sont affectés de diffor-
mités corporelles de tout genre. Enfin ces malades sont le
plus souvent exeitables, coleres, et i la moindre contrariété,
ils deviennent furieux et dangereux. L'auteur cite & cet effet
deux cas trés nets: le premier est celui d'un imbéeile, fils de
parents alcooliques, pére de deux enfants idiots, qui présente
des phénoménes analogues a ceux de I'ivresse lorsqu'il voit
une persoune pour la premiére fois. Le second cas est celui
d'une femme alcoolique et hystérique, affectée d’une frayeur
extréme des chiens, et qui a donné naissance a un enfant
présentant la méme peur. Le DT Crothers relate enfin deux
faits concernant des idiots nés de meres impressionnées pen-
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dant leur grossesse par la vue d'individus ivres, et qui
offraient l'aspect d’aleooliques, avee hésitation dans Ia
marche, et délire maniaques a certains moments, Il faut voir
dans toutes ces observations combien l'impression maternelle
au moment de la conception et pendant la grossesse agit sur
I'enfant.

Dans la seconde catégorie, I'auteur fait rentrer des individus
ayant des antécédents héréditaires d’alcoolisme trés nets,
mais sobres par eux-mémes, intelligenls, et souvent doués
d'une puissance cérébrale peu commune et qui, & la moindre
excitation (émotion, {rayeur, etc.), présentent tous les signes
de l'aleoolisme aigu. C'est souvent aprés I'absorption dune
trés faible quantité d'aleool qu'apparaissent ces signes, accom-
pagnés de nausées, de vomissements, de délire.

Ces malades ont hérité de leurs parents d'une extréme sensi-
bilité nerveuse, qui se réveille au moindre choc et se caractérise
par des phénomenes en tout semblables & ceux de l'ivresse.
Le D* Crothers cite plusieurs faits se rattachant & ce genre de
malades ; entre autres celui d'un officier observé pendant la
guerre de Sécession qui, pendant une bataille, s'enfuit, en
proférant des paroles incohérentes avec toutes les marques
d’une ébriété violente. On pourrait ranger dans la méme caté-
gorie un cas récent, dont une guerre lointaine a été le tableau,
Chez ces individus 'intoxication alcoolique transmise par les
parents est a 'état lalent, et reparait 4 la moindre excita-
tion,

Prés de ce genre de malades, on en trouve d’autres, ayant
des antécédents alcooliques personnels, et s'étant abstenus
pendant longtemps de boire de 1'alcool, mais chez lesquels
une excitation plus ou moins vive fait apparaitre les phéno-
menes de l'ivresse. On rencontrerait, parait-il, assez sou-
vent de ces exemples parmi les membres des Sociélés de tem-
pérance (des convertis), et surtout chez les orateurs, i la suite
de discours ou ils ont montré 'état dans lequel se trouve
l'ivrogne. On rencontre enfin fréquemment ces symptomes
de l'ivresse, chez des individus sobres, ou méme ne buvant
que de I'eau, apres un repas ou méme une conversation avec
d'autres personnes ivres. Il y a 1a une sorte d'imitation.
Enfin, on a vu un acteur étre en état complet d'ébriété aprés
avoir joué le role d'Hamlet, et cela sans avoir bu aucune bois-
son alcoolique auparavant,
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De tous ces faits, on doit retirer les conclusions suivantes,
a savoir que:chez les fils d'alcooliques, et chez les alcoo-
liques acquis, il existe une hyperexcitabilité nerveuse, qui
donne naissance a des phénoménes ressemblant a s'y
méprendre a l'ivresse, lorsqu’elle est mise en jeu. On sait du
reste que les alcooliques invélérés s’enivrent trés facilement.
L’hérédité semble donc conférer aux fils de ceux-ci une exci-
tabilité semblable a celle de leurs parents. (Aliénist and neu-
rologist, 1886, p. 566.) A. Raourr.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.

Séance du 28 novembre 1889, — Preésipence pE M. FaLrer.

Le PrisipeNt annonce & la Société la mort du D* Cotard.
Aprés la lecture des discours prononcés sur sa tombe, par
MM. Falret el Ritti, la séance est levée en signe de deuil. M. B.

Séance du 11 novembre 1889, — PrisipENCE DE M. FALRET.

Le Pristoent propose qu'il soit donné suile & un vole émis par
le Congrés de médecine mentale, qui ‘demandait la eréation d'un
comité desliné a élaborer un questionnaire sur les rapports de la
syphilis et de la paralysie générale. Ce queslionnaire sera envoyé
& lous les médecins aliénistes, qui pourront ainsi fournir de pré-
cieux documents sur la question si conltroversée de la paralysie
générale syphilitique. La commission élue est composée de
MM. Christian, Falret, Magnan, Ritti et Rouillard.

Discussion sur la mélancolie. — M. Farrer. Depuis une dizaine
d’années de grands bouleversements se sonl produits dans la clas-
sification des maladies mentales. On peul dire qu’il ne reste guére
plus aujourd’hui que la fagade de 'édifice élevé par Esquirol, La
mélancolie a fait a elle seule une partie des frais du renversement
qui s'opére en ce moment. On a successivement délaché de ce
groupe : les mélancolies liées a la paralysie générale, a I'alcoolisme
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et ala folie a double forme. Tout le monde acceple ces modifica-
tions. Il en est d’aulres qui se font peu a peu et qui bientdt
deviendront classiques. Certains auteurs decrivent & part, la
mélancolie qui survient & un age assez avancé et qui s'associe a des
paralysies partielles accompagnées elles-mémes de démence plus
ou moins accusée. On envisage aussi comme des enlités morbides
les états mélancoliques liés aux névroses convulsives, ainsi que le
délire des persécalions avec ses périodes caractéristiques. Malgré
ces éliminations successives on peut encore distinguer quatre autres
formes de mélancolie:

). La mélancolie avec conscience qui évolue sans aucun délire.

b). La mélancolie anxieuse (gémisseurs de Morel et Guislain).

¢). La mélancolie avec stupeur.

d). La mélancolie intermittente & début brusque si facilement
comparable dans son ensemble a la manie intermitlente.

1l résulle de la persistance de celte confusion que, dans la lec-
ture d'une description de la mélancolie on retrouve des symp-
témes variés se rattachant a des formes trés dissemblables et
englobés cependant dans une seule entité,

J’ai cru intéressant, dil en terminant M. Falrel, de meltre la
mélancolie & l'ordre du jour de vos discussions dans 1'espoir que
chacun de vous apportant des éléments d’observation personnelle
la Société pourra enlin fixer ce point de doctrine si important et
si controversé.

Le PnsipEnt annonce que M. le sénateur Roussel, dontil fait un
¢loge mérité, sollicite le titre de membre de la Société. Il demande
que cette candidature soit volée par acelamation.

M. Brianp, tout en reconnaissant 'honneur que fait a la Socielé,
le rapporteur de la loi sur les aliénés en sollicitant sa nomina-
tion de membre titulairve, rappelle que le réglement s‘oppose aux
voles par acclamation en ce qui concerne I'admission des membres
titulaires. 1l croil que ce serail eréer un précédent facheux que
de ne pas procéder a un vote par scrulin. 1l regretterait d’autant
plus cette fagcon de fiaire que la personnalité de M. Roussel est
trop sympathique pour priver celui-ci du rapport fort élogieux
augquel il a droit.

M. Barper el plusieurs autres membres s’associent & l'opinionde
M. Briand.

M. Farrer demande que les termes dont il s'esl servi pour Lrans-
melire la demande de M. Roussel soient considérés comme un
rapport de candidalure.

1l est décidé qu'on procédera au scrulin dans le cours de la
prochaine séance. M. B.
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Séance du 25 novembre 1889. — Prisipence g M. FALRET.

Lt SEcRETAIRE GENERAL fait un résumé des travaux du Congrés
de médecine mentale.

De la méluncolie (suite de la discussion). — M. RouirLagp lit
quelques réflexions sur la mélancolie avec conscience, quilui sont
suggérées par deux malades dont il rapporte les observations.

La maladie se caractérise par la fréquence des rechutes, le peu
de durée des accés et la conscience que gardent les aliénés de ce
senliment d’impuissance qui rend si pénibles pour eux les occupa-
tions les plus élémentaires. M. Rouillard insiste pour que I'entou-
rage traite ces malades avec une certaine rigueur et leur tienne
téte lorsqu'ils veulent se laisser aller a leurs impulsions, au lieu de
chercher & les calmer par la douceur. L'une des femmes dont il
rapporte 'histoire avait des impulsions homicides. Un jour, étant
i table en face de son mari, elle s’empara d'un couteau et s'avanga
vers lui en menacgant de le tuer. Celui-ci saisit aussi son couteau
et le lui mit sur la gorge en s'éeriant : « Situ fais un pas de
plus, ¢'est moi qui te tuerai comme un chle.n. » Depuis les impul-
sions homicides ne se seraient plus renouvelées. M. Rouillard pense
que le plus souvent les mélancoliques avec conscience peuvent dire
soignés chez eux, parce qu’ils sont rarement dangereux,

Injections d'ergotinine dans la pavalysie générale. — M. CHRISTIAN
communigque le résultat d'expériences qu’il po ursuit depuis long-
temps en vue de combaltre les altaques épilepliformes, si fré-
quentes chez les paralyliques générauz. Il injecle sous la peau un
gramme de la solulion suivanle :

Ergotinine Tanret . . . . . « . . 0,01
Acide lactique . . . A ST o)
Eau distillée de laurier- LEllbl' vit Spanit A 2000

ce qui équivant a un milligramme d'ergolinine. Le plus souvent
'attaque épilepliforme cesse, la tempéralure s’abaisse et le malade
redevient ce qu'il était avant son allaque. Dans certains cas plus
rares, l'injection n'est suivie d'aucun effel.

M. Bart explique les cas défavorables par 1'état de la circulalion
cérébrale. Quand il y a anémie cérébrale, l'ergolinine ne peut
rien ou méme est nuisihle. Si; au contraire, il y a hyperhémie,
celle-ci disparait sous I'influence de la contraclion de la fibre mus-
culaire des vaisseaux.

M. Gannier demande si dans tous les cas il y a eu abaissement
de la température,

M. Cuareentier a donné de l'ergol de seigle & la dose de deux
grammes par semaine a des paralytiques généraux qui ont eu mal-
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gré ce traitement des attaques congestives. 1l a remarqué que les
paralyliques a délire expansif n'en avaient jamais.

M. CunistiaN. — Quand mes malades ont succombé malgré I'injec-
tion, la température n’avait pas baissé; je ne donne pas l'ergoli-
nine comme un agent curalif de la paralysie| générale, sur la
marche de laquelle il ne semble pas avoir d'action aulre que celle
qui vient d’&tre exposée, mais j'estime que mes expériences meéri-
tent de fixer l'altention de la Société et demandent a étve vériliées
par d'autres observateurs. ManceL Briaxv,

CONGRES DES ALIENISTES DE L'EST DE L'ALLEMAGNE
Sesston pE Bresvcau 18881,

Séance du 28 novembre 1888. — PriisipeEnce bE M. WERNICKE.

M. LE PrisipEnT annonce & la Société la mort de M. Cri‘eer, méde-
cin en second a l'asile de Brieg. L'assistance lout enliére se leve
pour honorer sa mémoire.

M. LissauEr. Un cas decéeité psychique. — L'orateur présente le
malade dgé de 80 ans, dément sémile ayanl eu plusieurs acces de
verlige. Au mois d'aolt dernier les accidents suivants sans aucun
phénomeéne aphasique ni paralylique, hémianopsie droite absolue et
compléte (la vision centrale des deux yeux est conservée); acuilé
visuelle de 1/& & 1/5 (conslatée a l'aide des tableaux de Bochat, le
malade ne sachant pas lire); il lui est impossible de nommer séance
tenante les objets qu'on lui présente et de dire ou de montrer d quoi ils
servent, mais il y parvient quand on les lui fait toucher ou qu'on
les fait agir (sons de la cloche, baltements de la montre, ete...) Lui
présente-t-on une montre, il dira que c'est un chandelier; lui met-
on dans la main (u'il en trouve sur-le-champ le nom. Il arrive a
dessiner le contour de l'objel sans pouvoir le reconnailre. Ce ne
sont pas dans I'espéce les appareils de la vision sous-corlicale qui
sont lésés. C'est la perceplion conscienle qui fait défaut ou bien
les associations d'idées correspondantes. Ou plutdt, dans le cas
présent, le malade pergoit les impressions opliques de la forme de
I'objet, puisqu’il les dessine, il n'y a done pas lésion de l'aper-
ception; il y a trouble de 'association des idéescorrélatives, cécité
psychique associative. C'est dans les lobes occipitaux que réside la
perceplion consciente des impressions opliques et la faculié d'en
reproduire la forme & I'élal d'images commémoratives.

‘IY?“ in Archives de Newrologie. Session de Bunzlau, 1888, 1. XVIII,
p. 154
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Dans ces condilions, la cécité psychique peut émaner d'un trouble
fonctionnel de I'écorce du centre visuel (symptdme indivect pos-
sible d'une lésion en foyer) ; elle peut en outre étre produite par
linterruplion des fibres d’association qui unissent le lobe oceipital
au reste des hémisphéres. Une felle interruption (transcorticale)
déterminera la cécité psychique associative; au contraire la des-
truction de I'écorce (lésion corticale) engendrera la céeité psychique
aperceptive, L'interruption transcorticale des traclus condncleurs
par uue altération isolée est chez ce vieillard probable.

M. Neisser. Eléments de diagnostic différenticl tivés du symptome
connu sous le nom de verbigération. — La forme spéciale de loqua-
cité ainsi désignée par Kahlbaum mévile d'élre étudiée en détail
dans ses manifeslalions diverses. Car elle s'associe d'ordinaire a
d’autres symptomes, tels que les manifestations d’arrét dans la
sphére de la motilité dont on peut pronoestiquer, de par cette loi,
la prochaine apparition. Ce n’est donc pas de la justificalion de la
verbigération en lanl que modalité autonome de la catatonie qu'il
sera question ici, on essaiera d’établir des groupes symptomaliques
et d'en délerminer la valeur. Quanl a discerner le substratum ana-
tomique de la verbigération on n'y saurail penser, quoi qu’ait dit
sur ce point Kahlbaum. M. Nesser, s'appuyant en grande parlie
sur les écrils des aliénes, essaie de déerire el de délimiter une série
de manifeslations d'apparence homologue dans les diverses moda-
lités morbides. Le genre elliplique de I'expression et le groupement
des mots, la multiplicité des néologismes, les omissions et les
sous-enlendus voulus oun involontaires constituent autant de carac-
léres propres suivant l'oratear a certaines psychopathies dépres-
sives, au désovdre dans les idées hallucinaloire aigu {de Meynert,
aux divers étals d'affaiblissement mlellecluel, i la paralysie géné-
rale. Cette derniére maladie notamment peut se traduire par une
verbigéralion qui n'a rien a voir avee la verbigéralion propre-
ment dite; on ne saurait nier cependant que les paralytiques ne
présentent de verbigération vraie mais la chose est rave et, quand
elle arrive, on conslate d'autres manifeslations calaloniques que
en s'associanl & la verbigération réelle confirment la loi des comi-
binaisons symplomatiques posée précédemment; celle associalion
infirmerait plutotle diagnostic de paralysie générale. Le mémoive
sera publié in catenso.

Le temps avancé s'oppose & la visite de la nouvelle clinique; ce
soin est remis a la prochaine séance de février 1889, Ally. Zeilsch.
. Psych., XLVI. 1. P. KEravar.

ARCHIVES, t. XIX. Y
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XIX¢ CONGRES DES ALIENISTES DE L'ALLEMAGNE
DU SUD-OUEST!

Session pe Camrnsrune 1888,

Séance du 27 oclobre 1888. — Prisipence pE M. JoLLy.

M. Joruy (de Strasbourg), lit un travail sur le traitement de la
manie par lopium. — La manie prolongée caraclérisée par de
I'exagération impulsive de l'activité molrice et la multiplicité des
conceptions tieut évidemment a un trouble des centres de régula-
tion psychique. Dans ces condilions, si, au moment ol la maladie
dure depuis quatre a.sepl mois, on se met 4 administrer successi-
vemenl 30, 40 et jusqu'd 120 gouttes de teinture d'opium (M. Jolly
a exceptionnellement prescrit 135 gouttes de ce médicament),
voici ce que 'on observe. Les aliénés qui, jusqu’alors, n'ont pu
dormir une minule, récupérent la nuit un sommeil prolongé et
réparateur. L'idéogénése se calme, la réflexion revient, et, avec
elle, l'attenlion, le discernement; le malade reconnait les per-
sonnes qui 'entourent et se montre moins agité, Cette améliora-
tion se manifeste dés que l'on atleint les doses moyennes ; elle
s'évanouit quand on les diminue ou quand I'assuétude se produit
et reparait quand on force la quantité. Sur quinze maniaques
trailés par ce procédé, les deux tiers témoignent de l'asserlion
précédente. Dans les cing cas ot il n'en ful pas aingi; on avait da
suspendre l'opium chez deux d'enlre eux & raison d'accidenls
inquiétants : perte de l'appélit, vomissements, cyanose avec sus-
pension du pouls el irrégularité des batlements du ceeur; les trois
aulres observalions consliluenl une énigme en ce sens qu'on ne
s’explique pas pourquoi l'opium n’agit pas, une de ces trois obser-
vialions-la concerne une manie puerpérale qui guérit aprés la
suspension du médicamenl; la maladie dura en toute une année.
D'ailleurs, la guérison délinitive ne persista que chez cinq desma-
niaques en question. 1l convient encore de ciler deux autres obser-
valions dans lesquelles il n'y eul guérison que quelque temps
apres quon edt cessé toul traitement.

Il est impossible en résumé d’élablic une meédicalion avant
d'avoir éludié comparalivement des fails de méme ordre et de
s’élre rendu comple de I’évolution de la maladie sous I'influence
et en I'absence de "aclion de I'opium.

Discussion. — M. Wirrien signale que l'opiam lui a paru agir
plus favorablement chez la femme; le sexe faible supporte mienx
les haules doses de cel agent médicament que I'homme,

Voir drchives de Newrologie, XVILI® congres, t. XVII, p. 124,
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M. Zicuenr menlionne les diarrhées colliqualives conséeulives a
I'action des opiacés.

M. FuersTNER a pratiqué la méme méthode que M. Jolly pour
les mémes cas. Il a pu prescrire, sans inconvénients, jusqu'a
200 goultes par jour; il a méme ainsi relevé I'étal général et la nu-
rition de certains malades. Voici un fait qui montre commenl les
aliénés réagissent autrement que les individus sains d'esprit. Une
malade qui absorbait plus de 150 goultes de la Leinture en ques
lion devint tout a coup sitiophobe; on ne pul vainere son refus
obstiné des aliments bien qu'on lui supprimit la médication; eh
bien, il ne se reproduisit aucun des accidents qu'on attribue au
sevrage de ce toxique. Sans adopler l‘expllcahon régulaltrice des
eﬂets del’ opium, nous croyons que, méme en cerlains cas presque

désespéreés, il ya lieu de compler sur les opiacés el de leur recon-
naitre une action curative.

M. Zacuer (de Stéphansfeld). Lésinns anatomiques rores sur un
cerveau d'idiole. — Il s'agit d’'une idiote de quarante-deux ans,
épileptique el idiote dés I'dge de huit ans, alleinte aussi d’hémi-
plégie droite avec contracture. Les premiére et deuxiéme frontales
gauches présentent leur configuration normale; chacune d'elles
est cependant évidée d'une petite cavité remplie de sérosilé
claire. On trouve encore dans la deuxiéme fronlale une tumeur
ostéoide; située dans la porlion de la couronne rayonnante cor-
respondant a cet organe, en avant de la cavilé en question dont
elle est séparée pardu lissu nerveux usé, elle proémine un peu en
bas el en dedans daus le ventricule latéral. Les préparalions pre-
senlées a 'appui de la précédente description monlrent, en outre,
I'existence d'un trousseau de fibres d’associalion manifestement
aulonomes en dedans de la lisiere de substance blauche.

Discussion.— M. Fuenstaer. Ces |ésions nous rappellent les faits
de proliféralion conjonctive avee formalion de cavilés que nous
avons deerits dans I'éeorce du cerveau. Il y avait dans I'espéce
prolifération de la couche externe et produclion d'une tumeur;
au sein de celle-ci s'est formée une cavité; dans le cas de
M. Zacher, ¢’estla lisiere de la substance blanche qui s’est trouvée
¢lre le lerrain générateur; ln dégénérescence du lissu néoformé
cn éléments ostéoides n’a rien d’extraordinaire. '

M. Laxperen (de Geeppingen). Des expériences faites sur Uocou-
pation agricole des alitnés et en particulier des colonies d'aliénés,—
11 est tout & fait oiseux de se demander s'il vaut mieunx traiter les
aliénés par le systéme des asiles fermés ou par celui des colonies
indépendantes, ear la seule mélhode qui pare a loules les exi-
gences. est celle qui consiste a annexer une colonie a un élablisse~
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ment fermé!. Ainsi a-t-on procédé a l'asile de Geeppingen,
Ocecuper les aliénés soil dans le domaine de Iasile fermé, soit &
quelques minules de celui-ci c’est-a-dire a la colonie, les initier a
une besogne appropriable a leurs personnalités respeclives et la
leur faire comprendre afin de la leur faire aimer, les diviser en
pelites troupes afin de les bien surveiller et de les occuper effica~
cement, tel est le plan. 1l existe & Geeppingen trois classes de
travailleurs; les uns vont aux champs sous la direction de gardiens
qui les couvent de l'wil; les autres partent le malin a la colonie
sans surveillants et n'en reviennent qu'aux heures des repas;
d’aulres enfin demeurent a la colonie ou ils jouissent de la plus
grande liberté. Maintenir la connexion entre l'asile et la colonie
est indispensable, parce que le role du médecin est toujours et
partoul prépondérant quand il s’agit. d'assister des aliénéz.

M. Fuerstyer. Comment peut-on envoyer travailler des malades
sans surveillance? Quelle est la proportion des travailleurs?
Comment arrive-l-on & mesurer I'énergie dépensée par les aliénés ?
Ne vaul-il pas mieux que la visite médicale se fasse a la colonie
avant la journée? Quanl & intéresser les malades & leur tiche,
c’esl inconlestablement le vrai désidératum a remplir.

M. Laxpener, Lasomme réelle de travail produite par les aliénés
esl bien moindre qu'on ne le eroit généralement. La liberté
maxima accordée a certaines individnalilés de travailleurs choisis
n'a jamais donné lieu dans les conditions sus-spéciliés, a des abus.
La visite du médecin I'aprés-midi a la colonie est la plus pratique
parce que c’est le moment ou tous les travaillears y sont présents.

M. Zacaer. 1l est impossible en effet d’exiger que I'élé le médecin
se léve & 3 heures du matin pour visiler les Lravailleurs.

P. KEnavar.

Séance du 28 oclobre 1888. — Présidence de M. Exsincuaus.

M. le président propose de remellre & deux ans le prochaincon-
grés puisque I'année prochaine il yaura & Heidelbergle congrés des
naturalistes. Sont nommés curateurs-organisateurs MM. ScuuELE
(d'lllenau) et Karrer (de Klingenmiinster).

M. Bucunorz (de Klingenmunsler). Des altérations des museles
dans les psychoses, 1l s’agil ici de deux cas de délire aigu développé
a la suite de délire général hallucinatoire.

L'aulopsie se traduisit par les lésions du décubitus acutus, des

* Nous avons traité au Congreés international d'Assistance publique de
Paris (aont 1889), la question des aliénés hors des asiles publics et
privés, l'assistance des aliénés dans les familles et les colonies daliénés,
agricoles ou non, Clest i celte conclusion gue nous sommes arrivé,

(P. K.)
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ecchymoses énormes, des embolies graisseuses dans les poumons,
de la pachymulm"lla externe adhésive, On conslata au micros-
cope la dégénérescence amyloide du systéme musculaire; l'encé-
phale était demeuré intact. La moelle de 'une des malades élait
affectée de leploméningile avee myélite marginale trés faiblement
accusée. Chez l'autre femme, il exislait, en outre de ces lésions
médullaires, une dégénérescence des vaisseaux toule spéciale, tros
voisine de la dégéneéresceinice hyaline; celte dégénérescence vas-
culaire occupait surtout les cordons poslérieurs; la substance
blanche el grise ne présentail pas le mode de répartition ni de
localisation habituel notamment au niveau du segment inférieur
de la moelle dorsale (I'orateur présente des figures et des prépa-
rations). Ces anomalies se rattachent soit & des vices de dévelop-
pement qui témoignent de stigmates héréditaires, soit 4 des alté-
rations palhologiques anciennes, qui n'ont d'ailleurs rien a voir
avec le délire aigu mortel. Quant aux altéralions musculaires elles
proviennent de l'affection mentale qui nous occupe.

Discussion. — M. Scnuete. 1l faudrait, avant de se prononcer,
savoir quel est 1'état des muscles dans les autres formes d'aliéna-
tion mentale, Il se rappelle un cas de paralysie générale dans
lequel il y avait eu rupture de I'abdomen a la suite de dégzénéres-
cence amyloide,

M. Bucmrovrz a, dans la paralysie générale surtout, rencontré de
la diminution du calibre de certaines fibres ainsi qu’une abondante
prolifération des noyaux; on trouvait ¢a et la des cellules &
noyaunx.

A une demande de M. Jolly, M. Bucnnorz réplique que la lésion
alteignail & un méme degré les droits de I'abdomen, les addue-
teurs de la cuisse, le bieeps brachial, le grand pectoral et le gasiro-
cnémien. La dégénérescence amyloide des muscles s’observe
d'ailleurs dans lous les élats d'agitation aigué. Interpellé par
M. Zacher, le méme orateur dit que la charpente musculairve ne
présente en pareils cas aulre chose qu'un trouble léger dans la
transparence des fibres,

M. Kny (de Strasbourg). Des effets thérapeutiques de U'hyoscine. —
Voici en peu de mots les résultals par lui obtenus avec le chlorhy-
drate d'hyoscine a la clinique psychiatrique de Strashourg.

12 Vingt-trois malades ont élé soumis al'injeclion hypodermique
de ce médicament, On leur a fait absorber plus de cing cents
doses. Les résullats ont élé trés favorables. Six senlement ont
éprouvé des accidents accessoires tellement désagréables qu'ils

contire-balangaient et au dela I'elfet thérapeutique.

2° Quatre-vingt huit aliénés en ont pris & I'inlérienr trois mille
unilés pharmacodynamiques, quelque forme menlale qu’ils pré-
senlassent. Les résullats ont élé préférables a ceux de I'absorbtion
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sous-cutanée. On a commencé par deux milligrammes au plus par
jour, puis on a graduellement augmenté la dose jusqua Lrois miil-
ligrammes au maximum, Il ne se produisit d’accidents sérieux que
chez une vieille démente sénile de 72 ans ; quelques phénomeénes
accessoires se montrérent chiez deux aulres maladea; le ceeur ne
fut cependant point touché, bien qu'on eut donné le médicament
dapns un cas d'insuffisance aorlique. Les meilleurs effels fuvenl
obtenus contre agitation pronoucée; les résultats furent encore
tres salisfaisants dans les manifestalions délirantes et hallueina-
toives de spsychopathles; c'est dans I'insommie simple sans agila-
tion ni pertubalions sensorielles que l'on eut a déplorer le plus
d'insucces. Son désavanlage serésume en l'assuétude. Ses avan-
lages sonl : sa grande solubilité, sa compléte insipidité ; il dimi-
nue Ja salivation et la sudation et n’est pas cher a pelites doses.
C’est en solution qu'il faut le faire prendre; en pilules il est in-
certain et n’est pas sans dangers. Comparé aux autres narcotiques,
il leur est supérieur en ce qui coneerne l'agitalion, surtout parce
qu'il exerce une action calmanle qui survit & I'action somnifeére et
qu’il n'a aucune saveur. Chez les névropathes, aux doses de quel-
ques dix milligrammes en pilules, ou mieux, en solutions il rend
desservices, Il s'est montré durabledans ses effels conlre lacrampe
des écrivains (un cas), la sclérose en plaques (tremblement inlen-
tionnel, 2 cas), le tremblement alcoolique avec sueurs profuses
(2 cas); il a agi comme palliatifdans la paralysie agilante (un cas)
dans la scélérose en plaques (3 cas), la myélile par compression
(2 cas); il n’a rien produil dans un cas de erampes musculaires
douloureuses (les troubles digestifs délerminés par I'hyoscine ont
da la faire supprimer), dans un cas d’astbme nerveux, dans un
cas de chorée chronique.

Discussion. — M. Kirn. — Le sulfonal est tout a fait insipide lui
aussi; j'en appelle & Kast,

M.Zscuer. — L'hyoscine ne provoque-t-elle pas certains Lroubles
digestifs graves? Arréte-t-elle réellement la salivation ?

M. Kny n'a observé, en fait des manifestalions alléguées par
M. Zacher, que de la diarrhée passagére sans inappétence; il
s'agissait d’un névropathe. L'hyoscine arréte la salivation.

M. JorLy. — Le sulfonal de Bayer laisse un arriére-gott ainsi
que l'a indiqué Cramer,

M. Emaincaavs. — De ce que M. Kny a sans inconvénient admi-
nistré de I’hyoscine dans un cas d'insuffisance aorlique, ilne s'en
suit pas qu'elle soit absolument inoffensive dans les affections du
cceur en général. Ce qu'il faut dire, c'est qu'elle est inoffensive
quand I'élément contractile du ecceur n’est pas altéré. Or nos alié-
nés sont trés souvent porteurs d’atrophie brune du musele car-
diaque,de dégénérescence graisseuse du myocarde, d'athéromedes
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arléres coronairées avee alrophie canséeulive de i‘orzane. Il n'est
commode de diagnostiquer ces lésions-la, On indique bien conine
signe général l'affaiblissement do choede la pointe au lien d’élec-
tion, Ja tachycardie avee petilesse du pouls (alrophie brune), la
mollesse el la petitesse du jet sphvemique avee ralentissement
(dégénérescence graisseuse), l'irrégularité et la pelitesse de I'onde
pulsatile jalhérome des artéres coronaires); mais ce ne sontli que
que des symptomes de suspicion. Nous devons done nous monlrer
prudent.

M. JoLry, — Jene sache pas que les aliénés soient bien plus fré-
quemment alteints de lésions cardiaques que nos malades des ho-
pitaux, Le milieu dans lequel observe M. Emminghaus doit &lre
tenu pour le facteur de ces dégénérescences.

M. ScuveLe demande combien de temps on peut prolonger
'administration de I'hyoscine. ln second lien a-t-on observé
I'assuétude.

M. Kxy I'a administrée parfois pendant des mois jusqu’a ce que
convaincu qu'elle n'agissait pas, il ail été obligé de la supprimer.
Comme ['hyosciamine, elle provoque des démangeaisons dans la
gorge, de la dilatation des pupilles, ele..., mais. en se hornant
aux pelites doses, il est exlrémement rare qu’elle devienne
nuisible.

M. Kirn (de Fribourg). Contribution i la question de U'atiénuation
de luresponsabilité. — 11 faul l'inscrire dans nos lois, et cela pour
des raisons d'ordre pratique. La ligne de démarcalion entre la
sinté psychique et la maladie mentale est loin d’étre tranchée;
aussi le tribunal se trouve-t-il chaque jour en présence d'individus
dont la liberté d'aclion psychique ne lui parait ni totalement
affranchie ni complétement enchainée. On ne pent se tirer de la,
au sens humain de la législalion, que par l'expression d'atténua-
tion de la responsabilité. Les circonstances allénuantes ne com-
blent en aucune fagon la lacune en question; elles n'enlrent d’a-
prés la loi en scéne que pour la minorilé des crimes el sont exclues
dans les cas de crimes qualifiés. La grande expérience de l'auleur
lui permel d’affirmer qu'au point de yue légal, il n'y a que peu de
délinquants totalement irresponsables el qu'on condamne en
revanche un grand nombre d'individus pour lesquels I"atténualion
de la responsabilité serait légilime. On vencontre en effet chez eux
un lerrain préparé lel qu'un affaiblissement congénital ou acquis
des facullés intellectuelles el du sens moral, ou encore une sensi-
bilité passionnelle anormalement développée, qui sans nul doute
a joué un rdle dans I'accomplissement des fails déliclueux. Aussi
les voit-on condamnés pour immoralilé, sévices, injures, violences
el constate-t-on, quand on les examine, de l'imbécillité ou de la
démence précoce; de la dégénérescence menlale conséculive &
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un (raumalisme ecéphalique, a de 1'alcoolisme; de la démence
sénile, etc...

Discussien. — M. ScHUELE résume a ce propos la discussion qui
eut lieu sur le méme sujet au congrés de la Société des aliénistes
allemands?.

M. JoLry repousse les arguments présentés au congrés de Bonn
contre l'introduction dans la législalion du principe de I'atténua-
tion de la responsabilité. 11 y veviendra quand sera paru le rap-
port officiel de ce congres.

M. EnmiNcuANs, J'ai eu ces jours-ci & faire un rapport médico-
légal sur un fait qui reste dans la catégorie dont nous parlons.
L'espéce légale avait trait & un meurtre commis sousune influence
passionnelle, La victime élait I'oncle du meurtrier; ses anomalies
psychiques étaient indéniables ; processif en diable, depuis trente
ans il poursuivait son neveu. La mére de ce dernier élait morle
aliénée ainsi qu'une de ses seeurs, et I'oncle assassiné était le frére
de la mére du meurtrier. La famille comptait en oulre deux cas
d’aliénation mentale et un cas d'originalité anormale du caractére.
L’accusé élait lui-méme bizarre sans qu'on pit néanmoins le
laxer d'aliéné ; droitier, il était atteint d'une affection ancienne
de I'oreille moyenne du cOté gauche qui entrelenait chez lui des
troubles nerveux limités au méme cdté gauche exclusivement> Il
y avait la antant de motifs propres a demander les bénéfices de
I'atténuation de la responsabilité, si celle-ci efit en maliére de
meurtre été admise par la loi. Comme il n’en étail pas ainsi le
meurtrier fut déclaré responsable. (Allg. Zeitsch. f. Psych. XLVI. 4).

P, KERavAL.

SENAT

DISCUSSION DU PROJET DE LOI SUR LES ALIENKES.

Suite de la séance du lundi 6 décembre 18862,

M. pe Gavaroie, Monsieur le président, j'aurais un mot a dire.

* Yoir Archives de Neurologie, t. XVIII, p. 456.
*Voir Archives de Neurnlogie, t. XII, p. 135, 258, 439; t, XIV, p. 135
g?;, 4215 t. XV, p. 138, 311, 487; t. XVI, p. 101, 306, 458 ; t. XVII, p. 133
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Je demande le rejet de l'ariicle tout entier, comme inulile et
dangereux.

M. 1z PrésipEnT. La parole est a M. de Gavardie.

M. pe Gavarpre, Messieurs, j'avais Uintenlion de ne pas parler
aujourd’hui; mais je trouve cela tellement grave, que, vérilable-
ment, il m'est impossible de ne pas présenter quelques observa-
tions. Dans la pratique actuelle, tout se passail sans le moindre
inconvénient et sans la violalion daucun principe! Lorsqu'il
résultait des débals qu'un individu acquitté présenlait par son
état mental des dangers pour l'ordre publie, 'autorité adminis~
tralive, en vertu des arlicles 18 et 19 de la loi de 1838, inter
venait.

1l m’est arrivé dans plusieurs circonstances, étant chef du par-
quet, d'avertir le maire ou le préfet, el immédialement I'auto-
rité administrative arrivait régulierement, puisqu'il s'agissait d’un
état mental qui pouvail troubler I'ordre. Tout élail la! Vous,
que faites-vous? Vous failes une chose que jamais un législateur
n'avait osé accomplir : vous allez, lorsqu'est intervenu un jute-
ment ou un arrét solennel sous la protection duquel — et les
familles doivent y tenir — se trouve I'état mental de 'accusé,
vous allez faire une chose grave,vous allez flétrir des individus qui
sont acquittés et quisontsensés avoir la pleine possession de leurs
facultés. C'est la le danger qui se trouve dans plusieurs articles
de celte publicité dangereuse qui vient précisément atteindre ce
qu’il y a de plus sacré : l'intérét des familles.

Eh bien, voyez : au jugement ou & I'arrét qui vient d’étre rendu,
vous allez juxtaposer une disposition hybride, car, en définitive,
il faut dire les choses comme elles sont : c'est l'absolue contra-
diction de l'acquittement lel qu’il a été prononeé ! Vous mettez
en ohservalion vous, autorilé judiciaire; vous n'en avez pas le
droit! Du moment qu'un individu a été acquilté, vous devez le
mettre en liberté !

L'autorité administralive pourra, sous sa responsahilité, repren-
dre cet individu; mais vous, autorilé judiciaire, vous avez accom-
pli votre devoir. Functus est officio, c'est fini; voila la vérité des
principes ! Sans doule, messieurs, I'amendement de |'honorable
M. Lacombe soutenu par M. Paris améliore le texte de la com-
mission, mais il n'en viole pas moins les principes dans ce qu'ils
ont de plus essentiel, de plus saeré. Vous faites une confusion
perpétuelle — et ici vous la faites plus saisissante — entre I'élé-
ment judiciaire et I'élément administratif. Yous n’en avez pas le
droit.

Yoyez, messieurs, l'effet que produit quelquefois sur I'opicion
publique cette formule d’acquittement, surtout devant la cour
d’assises. J'en parlais tout a I'heure & un avocat éminent, et je
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vais m'expliquer la-dessus. Lorsque le président dit : Tel individa
est mis en liberté s'il n'est retenu pour aulre cause — et il est
arrivé souvent que l'individu acquitlé a élé retenu pour une autre
cause, qu'on indique pas — quelle est la pensée du public? Clest
que la magistrature se vengeail en quelque sorte de lacquitte-
ment, quelle prenait une vevanche de la déeision du jury! Eh
bien, vous allez établiv régulierement celte revanche-la.

M. pe Casaprancs. Ce n'est qu'une formule,

M. pe Gavarowe. Mon cher collégue, ce n'est qu’une formule;
mais les formules conliennent un droit, une conséquence, et ce
n'est pas ici une vaine formule; elle a une efficacité : elle atleint
I'homme dans ce qu'il a de plus sacré; elle atteint les familles !
Je vous supplie, messieurs, de réfléchir la-dessus, C’est un boule-
versement complet des prineipes; ¢’est une confusion de I'élément
judiciaire et de I'élément administratif! Tout cela élait sépare!

On a fait des révolutions pour élablir une séparation entre les
divers éléments de la sociélé, enlre I'exéculif, entre le legislatif et
le judiciaire. Yous bouleversez tout cela ! Pour moi, je suiseffrayé
de ces tendances ! On s’apergoil aujourd’hui que le désordre est
dans la société; au liea de chercher le véritable remede, qui est
un reméde moral et religieux, on arrive en délinitive a reconsti-
tuer cette aulorité césarienne et paienne qui s'emparait de Pindi-
vidu tout entier et qui pénétrait partoul sous prélexte d'ordre
moral. Ne faites pas cela; c'est une tendance dangereuse, ct,
pour ma parl, jamais je ne m’'associerai & de pareils voles. Je
demande le rejet de l'article tout entier.

M. Dewsor. Je demande la parole.

M. Le Prisient. La parole est & M. Delsol.

M. Decsor. Messieurs, je n'ai plus qu'un molt a dire sur 'amen-
dement qui est présenté par M. Lacombe el soutenu par M. Paris.
En quoi cet amendement différe-t-il de 'arlicle 39 de la commis-
sion? Il en différe en eeci : D'aprés I'amendement, la cour d'as-
sises pourra, toules les fois que cela lui paraitra résulter des dc-
bals, relenir I'individu pour le mettre a la disposition de I'auto-
rité administrative et le faive enfermer comme aliéné dangereux.

La commission vous présenle une rédaclion différenle; mais,
au fond, le but et la portée de cette rédaction sont les mémes. La
commission vous propose de dire que la cour d'assises pourra
retenir l'individu, dans deux circonstances : lorsque le ministére
public aura abandonné I'accusalion pour irresponsabilité morale
de I'accusé, ou bien lorsque l'accusé se sera défeudu en invogquant
son irresponsabilité morale. Au fond, la pensée n'est pas diffé.
rente, et le résultat sera certainement le méme. En effel, il est
bien évident que les débats ne démontreront I'irresponsabililé de
I'individu que si le ministére public I'a reconnue on que si la dé-
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fense I'a soulenue. Car, si ni ‘le ministére public ni la défense
n'invoquent l'irresponsabililé menlale, je ne vois pas comment
les débats auronl démontré qu'elle exisle.

Done, au fond, ces deux dispositions arrivent au méme résul-
tal. Mais nous avons pensé que la formule adoplée par la com-
mission est préférable, car elle a cel avanlage considérable de ne
pas mellre la cour d’assises dans la nécessilé de riposter, en
quelque sorle, par une décision d'internement & un verdict de
non-culpabilité, el de ne faire sorlir I'accusé de la prison que
pour l'enfermer aussildt dans un asile d’uliénés, Celle apparente
contradiction entre le verdiet du jury et la décision de la cour
pourrait &lre mal comprise et mal interprétée par I'opinion publi-
que, et il est bon d'éviler cet inconvénient.

Mais, enfin, si le Sénal pense que la rédaction de M. Lacombe
appuyée par M. Pdris est meilleure que celle de la commission,
nous ne demandons pas mieux que d’accepler le renvoi de I'amen-
dement qui vous est soumis et a la seconde délibéralion ou nous
vous apporlerions une rédaclion nouvelle ou nous prierions de
voler délinilivemenl celle que nous vous avions proposée.

M. L Puésipent. Alors, nous renvoyons l'article et I'amendement
a lu commission ?..,

Au bane de la eommission. Non ! non!

M. rr Paisioent. Monsieur Lacombe, maintenez-vous volre
amendement ?

M. Lacoupe. Je le maintiens, monsieur le président, & moins
qu'il ne soit renvoyé a la commission.

M. Dersor. Nous l'acceplons pour la seconde délibéralion.

M. Panis. C'est inutile.d’ajourner la difficulté a la seconde déli-
béralion,

M. DensoL. La commission a délibéré vingt fois sur celle ques-
tion et elle s'est définitivement arrétée a la rédaction qu'elle vous
propose. Nous ne pouvons pas changer a chaque inslant notre
texle, sans méme avoir pu en délibérer.

M. e Prisipent. Je consulte le Sénat sur I'amendement de
M. Lacombe, dont je donne lecture : « Le prévenu ou l'accusé au
profil duquel intervient un jugement ou un arrél d'acquillement
en maliére correctionnelle ou un arrét de non-lieu en matiére
correclionnelle peut, par la méme décision, &tre mis a la disposi-
tion de l'aulorité administrative si les magislrals estiment que son
état mental le constitue a I'état d'aliéné dangereux.

« La cour d'assises peut en agir de méme a ’égard de I'accusé
qui bénéficiera d’un verdict de non-culpabililé, lorsque la preuve
de cet état mental lui paralt résulter des débats.

« L'aulorité administralive, saisie par suile de ce renvoi, doit
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provoquer I'examen mental du prévenu ou de 'accusé acquitlé.
Cet examen aura lieu en conformité des arlicles 20 et suivanls de
la présente loi. » (Aprés deux épreuves déclarées douteuses, il est
procédé au scrulin. — MM, les secrélaires opérent le dépouille-
ment des voles.)

M. LE Présipext. Voici le résultat du serutin @

Nombre de votanis.. . . « v & v .o 250
Majoritéabsolue. . . . ... ... ... 126
Pour l'adoplion.. . . . . LS 0D
Eantreir o Br o AR S ieT 157

Le Sénat n’a pas adoplé.

Je mets aux voix Iarticle 39,

M. Rocer-Marvaise. Je demande la parole.

M. e Priésipent. M. Roger-Marvaise a la parole.

M. Rocer-Manvaise. Messieurs, je ne viens pas combattre I'arli-
cle 39, qui est proposé par la commission. J'avoue que je suis par-
tisan de cet article en principe; seulement, il me semble que dans
la réaction nouvelle qui a été lue pour la premiére fois a cette tri-
bune par I'honorable M. Delsol, on a apporlé a un paragraphe de
cet arlicle une modification qui me parait avoir une grande gra-
vité. Ce paragraphe, dans sa rédaclion premiére, celle qui a éLé
soumise au Sénal, porlait ceci :

« Dans le cas de verdict de non-culpabilité, par la cour d'assi-
ses en chambre du conseil; ou, s'il y a lieu 4 de nouvelles vérifi-
cations, la cour d'assises peut renvoyer l'individu acquitté devant
le tribunal en chambre du conseil. »

On a modifié ce paragraphe el, au lieu de celle rédaclion, je
crois que 'on veut y substituer la suivante, du moins si j"ai bien
entendu : « Dans le cas le verdict de non-culpabilité, le prévenu
acquitté est renvoyé devant le tribunal en chambre du conseil. »
Je crois que c’est la nouvelle rédaction de Ja commission.

M. Le rapponrTEUR. Il n'y a pas de rédaclion nouvelle?

M. LE commissAIRE pu GoUVERNEMENT. Je vous demande pardon.

M. LE Pafsipent. La rédaction dont je viens de donner lecture
est celle de la commission; celle que vous venez d'indiquer ne se
trouve pas dans le texte officiel que j'ai enlre les mains.

M. Rocer-Manrvarse. Vous avez raison, monsieur le président;
mais M. Delsol a apporté, a la tribune, une modilicalion a ce
texte.

M. DEevsor. Voici la modification qui a été demandée par M. le
garde des sceaux, acceptée par la commission, el qui remplace
la rédaction originaire : « Dans le cas de verdict de non-culpabi-
lité... par le tribunal en chambre de conseil au lieu de « la cour
d’assises ».
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M. Rocer-Manrvaise. C'est une rédaction qu’il m’est absolument
impossible d'accepler, parce qu'elle est contraire a tous les princi-
pes les plus élémentaires en maliére de fonctionnement de Ja
cour d'assises. Comment voulez-vous qu'en cas de non-culpabilité
I'accusé soit immédiatement renvoyé devant le tribunal en cham-
bre du conseil, s’il n'intervient pas un arrét de la cour d'assises?
Il suffit de se reporter au code d'instruction criminelle pour voir
que, lorsqu'il y a un arrét de non-cu'pabilité, la cour d'assises n'a
pas aulre chose a faire que d'ordonner immeédiatement la mise
en liberté de I'accusé.

La cour d'assises est absolument dans l'obligation de rendre un
arrét qui mel 'aceusé en liberté, 1l faut done qu'il intervienne
une décision quelconque de celte cour, arrétant la mise en liberté
qui est impérativement ordonnée par le code d'instruction erimi-
nelle. C'estsur ce point, messieurs, que je voulais appeler I'atten-
lion du Séuat et celle de la commission, parce qu'il me parait
absolument impossible d’adopter la derniére modification proposée
par la commission.

M. Le Priisipent. La parole est a M. Delsol.

M. Dersor. Messieurs, la modification proposée par M. le garde
des sceaux au projet de la commission a celte siguification que,
lorsqu’il y a un verdict de non-culpabilité, la cour d'assises, au
lieu de staluer elle-méme sur l'internement de I'individu acquitts
qu'on suppose aliéné, le renvoie purement et simplement devant
le lribunal en chambre du conseil; c'est la le juge ordinaire, le
juge compétent pour staluer sur les placements définitifs. Voila
la pensee de M. le garde des sceaux. Mainlenant, comme il ne
nous a remis aucune rédaction, nous demandons au Sénat de ren-
voyer celte parlie de "article & la commission qui s’enlendra avec
le Gouvernement pour vous présenler un lexle définitif. (Marques
d’approbation.)

M. Rocer-Manrvaise. Jacceple parfaitement le renvoi.

M. Le Présipent, Le surplusde l'aclicle est, bien enlendu main-
tenu?

M. Lg RaprorteEur. Oui, monsieur le président.

M. vk prizsipent. Nous allons procéder au vote sur ['article en
réservant l'avant-dernier paragraphe. (L’article 39 moins le dep-
nier paragraphe est adopté.)

M. Le PrEsipEnt. « Art, 40. — L’Elal fera construire ou appro-
prier un asile spécial ou plusieurs asiles spéciaux pour les aliénés
dits criminels de I'un et de l'autre sexe, ou seronl conduits et
retenus, en vertu d'une décision du ministre de 'inlérieur, les
alienés misa la disposilion de 'autorité administrative, en exe-
cution de I'arlicle 39. Pourront également y éire conduitset rete-
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nus, en vertu d’une décision du ministre de lintérieur, sur la
proposilion du comité supérieur des aliénés :

« 12 Les aliénés qui, placés dans un asile, y auronl commis un
acte qualifié erime ou délit contre les personnes; '

« 20 Les condamnés a une peine correetionnelle de moins d'unan
d’emprisonnement qui deviennent aliénés pendant qu'ils subissent
leur peine; .

« 3° Les condamnés devenus aliénés dont il a été parlé a I'ar-
ticle 38, lorsqu'a I'expiration de leur peine le ministére de l'inté-
rieur aura reconnu dangereux soit de les remettre en liberlé, soit
de les transférer dans l'asile de leur déparlement.

« Tout aliéné Lrailé dans I'asile ou les asiles spéciaux créés en
vertu du présent arlicle peut étre lransféré dans l'asile de son dé-
partement en vertu d'une décision du ministre de I'intérieur, rendu
sur la proposilion motivée du médecin trailant, et aprés avis du
comité supérieur. » — (Adopté,)

w Art, 41, — Lorsque la sortiec d'un des aliénés en vertu des
arlicles 38 et 39 est demandée, le médecin trailant doit déclarer
si I'inlerné est ou non guéri el, en cas de guérison, s'il est ou non
légitimement suspect de rechule. La demande et la déclaralion
susdites accompagnées de l'avis motivé du médecin inspecteur,
sont déférées de droil au tribunal, qui statue en chambre du con-
seil, conformément a I'arlicle 50 ci-aprés. Si la sortie n'est pas
accordée, la chambre du conseil peut décider qu'il ne sera pro-
¢édé a un nouvel examen qu'a l'expiration d’'un sursis qui ne peut
se prolonger au dela d’une année,

« La sortieaccordée est révocable et peut n'élre que condition-
nelle. Elle est alors soumise & des mesures de surveillance réglées
par la chambre du conseil, d’aprés les circonstances de chaque cas
particulier. 8i ces condilions ne sont pas remplies ou s'il se pro-
duit des menaces de rechute, la réinlégralion a l'asile est imme-
diate. » — (Adoplé.)

« Art. 42.— Lorsqu'un inculpé est présumé aliéné, I'expertise prez-
crite enyue de délerminer son élal mental peutavoir lieu soil dans
le quarlier ou local d’observalion el dépot provisoire élablia I'ho-
pital ou hospice, conformément & I'arlicle 36 de la présente loi,
soit dans un élablissement public ou dans un élablissement priveé
faisant fonction d'établissement public d’aliénés, si I'expert ou l'un
des experts désignés est médecin de cet établissement. L’admis-
sion de la personne présumée aliénée a lieu en vertn d'un arrélé
du préfet, pris sur la demande de lautorité judiciaire,

« Si Vexpertise a liew dans un élablissement d’aliénés, la per-
sonne présumée aliénée peut étre réintégrée dans la prison, aus-
sitot que le chef responsable en fait la demande au préfet, pour
molif de sécurilé ou autre motif valable. » — (Adopts.)
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SECTION 1V. — Dépenses el recettes du service des aliénés.

« Art. 43, — Sont conduils dans I'établissemenl apparlenant
au département ou avec lequel il a traité, les aliénés dont le
placement a été ordonné par le préfet, a moins que la famille ne
demande leur admission dans un asile privé et ne subvienne aux
frais de leur entretien. Y sont égalemenl admis par arrété du
préfet, aux condilions réglées par le conseil général et avec les
formalités prescriples par I'arlicle 20, les aliénés indigents dont
I'étal mental ne compromettrait pas la sécurité, la décence ou
la tranquillité publiques, ou leur propre siireté, » — (Adopté.)

« Art. 44, — La dépense du transport des personnes dirigées
par l'administralion sur les établissements d'aliénés est arrétée
par le préfet sur le mémoire des agents préposés a ce Lransport.
En 'absence de traité réglant la dépense de I'entrelien, du séjour
et du traitement des aliénés placés dans les élablissements publies,
cette dépense est réglée d'aprés un prix de journée arrélé chaque
année par le ministre de l'intérieur pour les asiles de I'Elat et
pour ceux qui constituent une personne civile, par les conseils
généraux pour les asiles départementaux, par les commissions
administratives pour les quartiers d’hospice. Pour les asiles privés
faisant fonction d'asiles publics, la dépense ci-dessus est fixée
par les trailés passés avec le déparlement, conformément & I'ar-
ticle 3.

« Dans aucun cas, les conseils généraux ne peuvent disposer
des réserves ou des excédents de receltes des asiles pour les
appliquer a un autre service qu'a celui des établissements qui les
onl réalisés.

« Les recetles et les dépenses des quartiers d'hospice affeclés
aux aliénés sont I'objet d'une seclion distinete dans le budget de
J'établissement hospitalier dont ils font parlie, et le produit
de leurs receltes doil étre intégralement réservé. » — (Adoplé.)

« Art. 45. — Les dépenses énoncées en l'arlicle 4% sont a la
charge des personnes placées; a leur défaut, a la charge de ceux
auxquels il peut étre demandé des aliments, aux (ermes des
articles 205 et suivants du code civil. S'il y a contestalion sur
lobligation de fournir les alimenls ou sur leur quotilé, il est
slatué parle tribunal compélent, & la diligence de 'administra-
teur des biens de I'aliéné. Le recouvrement des sommes dues est
poursuivi et opéré par les percepteurs, comme en iatiére d'a-
mendes et de condamnalions pécuniaires. » — (Adoplté.)

« Art. 46, — A défaut ou en cas d'insuffisance des ressources
énonecées en 'article précédent, il y est pourva par le départe-
ment, sans préjudice du concours de la commune du domicile de
l'aliéné, d’aprées un tarif arrété par le conseil général, sur Ies pro-
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positions du préfel. Les hospices sont tenus & une indemnité pro-
portionnée au nombre des aliénés dont le Lrailementou l'entre-
tien était a leur charge, et qui seraient placés dans un établisse-
ment spécial d'aliénés. En cas de conlestation, il est slalué par le
conseil de préfecture. » — (Adoplé.)

« Art. 47. — Sont payés par U'Elat :

« 19 Les trailements et pensions de relraile des inspecteurs
généraux du service des aliénés,

« 20 Les traitements et pensions de retraile des médecins-direc=
teurs, divecteurs, médecins en chef el adjoints des asiles publics,
des médecins en chel préposés responsables et médecins adjoinls
des quartiers d’hospice, des médecins en chefs et adjoints des
établissements privés faisant fonction d'asile public.

« Toulefois les établissements publics el établissements privés
faisant fonction d'asiles publics rembourseront au Trésor la
dépense correspondanl aux traitements des fonclionnaires énu-
mereés ci-dessus.

« A cet effet, la loi de finances délerminera chaque année le
nombre de centimes quiseront réservés sur le prix de journée et
les pensions payées soit par les départements, soil par les familles
pour les aliénés a leur charge. i

« Les fonclionnaires et employés des asiles publics, nommés par
les préfets, conformément au paragraphe 4 de l'article, sont as-
sociés aux charges et bénélices de la caisse de relraile du dépar-
tement ou est situé 'asile. En cas de changement d'un de ces
fonctionnaires d'un département dans un aulre, les relenues ver-
sées par lui dansla caisse des retraites du département qu'il quitle
sont reversées dans la caisse du département o il se rend. Sil’un
des fonctionnaires départementaux susdils esl appelé 4 un emploi
rétribué par I'Etat, conformément i la présenle loi, les sommes
versées par lui a la caisse des retraites du département qu'il
quitte, sont reversées dans la caisse des relrailes civiles de
I'Etal ».

M. pE Gavarnie, de sa place, Je fais observer que cel article n'e-
numeéere pas toutes les dépenses — et elles seront considérables —
qui résulteront de 'application de laloi; celles dont il parle suf-
firaient pour rendre absolument indispensable I'avis de la com-
mission des finances.

M. re présipent. La parole est a M. le rapporteur.

M. LE rarroRTEUR, de sa place. M, de Gavardie est dans l'erreur.
L'article 47 énumére loutes les dépenses du service des aliénés,
Quelle est, monsieur de Gavardie, la lacune que voussignalez.

M. peE Gavarpie. Il y a des asiles que vous éles obligés de
créer !

M. LE RarpoRrTEUR. Les observalions de M, de Gavardie viendront
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plus ulilement, je crois, lors de la discussion de l'article 48 ; c’est
l& seulement qu'il y a une innovalion au point de yue financier,
Comme le Sénat a fourni aujourd’hui une trés longue carridre,
puisqu’il n'a pas voté moins de vingt-sept articles, je lui demande
au nom de la commission, qu'aprés le vote sur I'article 47 la suile
de la discussion du projet de loi soit remise & la prochaine séance,
La commission a besoin de conférer avec M, le commissaire du
gouvernement sur 'article 48.

Le Sénat n'a pas oublié les observalions critiques portées 2 la
tribune par M, le ministre de l'intérieur au sujet du paragraphe
de cet arlicle qui propose I'établissement des taxes proportion-
nelles & imposer aux aliénés qui peuvent les payer, el aux per-
sonnes qui tirent un profit du (railement des aliénés. La commis-
sion a besoin de s'entendre avee le gouvernement sur cette
inléressante queslion. Lorsqu'a la prochaine séance l'article 58
viendra en discussion, M. de Gavardie aura l'occasion de repro-
duire plus ulilement ses observations, et la commission lui don-
nera alors des explications qui, j'espére, le satisferont.

M. Le présipeENT. Vous demandez alors que le Sénat statue sur
Particle 47 ?

M. L& narronteur. Oui, monsieur le président.

M. LE présipent. Vous venez d’enlendre, monsieur de Gavardie,
les explicalions qui ont été fournies par M. le rapporteur ?

M. pe Gavaroie. Parfaitement, monsieur le président. Jattendrai
Ia fin de la discussion.

M. Casmuir Founnier. Voulez-vous me permetire une observa-
tion?

M. e prisipenT. La parole est a M. Casimir Fournier,

M. Casinir Fournien. Je désirais faire cette ubservation de ma
place, car elle est trés simple. Le texte de I'arlicle 47 se termine
par ces mots : « Les sommes versées a la caisse des relraites du
département qu'il quitte, sont reversées dans la caisse des retrailes
civiles d'Etat, » Or, il n’y a pas de caisse de retraites d’Etat. Tout
le monde sait que la loi du9 juin 1853 a supprimé les caisses
particuliéres et que les pensions sont payées sur les fonds géné-
raux du Trésor.

M. e rapporTEUR. La commission a entendu que les fonds soient
versés dans la méme caisse que ceux qui sont prélevés pour la
retraite de lous les autres fonctionnaires.

M. Casnin Founnikr. Mais on ne peut pas parler d'une caisse qui
n’exisle pas !

M. Lk rapPonTECR. Il ne s’agirait done que d’une simple modifi-
cation de rédaclion. Il n’y aurait qu'un mot a changer.

Ancmves, t. XVIII, 10
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M. re prESIDENT. 1l n'y a qu'a dire: « ... sont reversées dans la
caisse de I'Etat, »

* M. L nappoRTEUR. C'est cela !

M. LE pRESIDENT. Personne ne demande la parole sur le change-
ment de rédaclion qui vient d'étre indiqué ?... Je mets aux voix
I'article 47 ainsi modifié. (L'article 47, modlﬂe, est mis aux voix
et adoplé.)

M. LE pristDENT. La commission demande le renvoi de la dis-
cussion & la prochaine séance. Il n'y a pasd’opposition (Non! non !)
La discussion de la loi sur les aliénés est renvoyée a la prochaine
'séance.

BIBLIOGRAPHIE.

1. — Etudes cliniques sur les maladies mentales et nerveuses,
par le D* Jules Fatrer. 1890,

M. Falret a eu I'heureuse idée de reunir dans un volume, les
diverses publications qu'il a faites depuis vingl-cing ans dans les
Archives de médecine et les Annales médico-psychologiques, pré-
senlant ainsi au lecteur le but vraiment scientifique qu'il a pour-
suivi dans loute sa carriére. — Jusqu'a nos jours, les doctrines de
Pinel et d’Esquirol ont prévalu en pathologie mentale; mais leurs
classifications, basées sur la forme, I'étendue plus ou moins
grande des troubles mentaux, ont rapproché les malades par des
analogies factices et n'onl abouti qu'a la création de groupes arti-
ficiels. Battu en hréche par les observateurs qui ont mis au pre-
mier rang I'évolution, les lésions, I'étiologie, I'édifice élevé par
les devanciers n'est pas encore reconstruil, tant s'en faut. La mé-
thode étiologigne ou pathogénigne de Morel est certainement un pas
fait en avant ; mais elle est loin d'étre a I'abri de tout reproche.

L'auteur ne vient pas proposer une classificalion nouvelle : c'est
1& 'ceuvre de toule une généralion. Mais il montre au moins la
marche a suivre, en distinguant les individualités morbides qu'il
est possible de séparer dans I'élat actuel de la science. — La para-
lysie générale des aliénés ou foliz paralytique est le meilleur
exemple & prendre 4 cet égard : elle a, malgré ses variétés cli-
niques, ses symplomes ph)alques, son délire spécial, enfin ses
lésions propres ; si on a soin de la distinguer des paralysies géné-
rales de causes diverses (maladies de la moélle, du cerveau,
atrophies musculaires, ete.). — C'est avecle méme espril de saine
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critique et de judicieuses observalions, laissant avant tout la place
aux faits, sans se préoccuper des doctrines, que l'acteur passe en
revue 1'état mental des épileptiques, analyse d’une fagon générale
les troubles du langage, distingue les désordres mentaux variés
que 'on a groupés sous le nom de folie morale, raisonnante. Enfin,
tes deux mémoires les plus récents ont pour objet la folie ¢ deua,
en collaboration avec Laségue, et la folic circulaire ou folie a
double forme, décrite en 1854 par le D Falret pére et Baillarger,
alfection également bien définie par sou évolution falale et prévue.-
L'auteur s’est borné dans la présenle publication & des considéra-
lions a peu prés exclusivement eliniques. Il se propose, dans un’
ouvrage qui paraitra prochainement, de traiter des aliénés au
point de vue de I'assistance et de la législation, H. Lauy.

IL. Du rile de Uhérédité dans I'alcoolisme ; par Panl SoLuien, interne
des hopilaux de Paris, avec une préface de M. le D* Bour-
neville, médecin de I'hospice de Bicélre. — 1 vol. in-18, 213 p.
Paris, 1889. Bureaux du Progrés médical et Lecosnier et Babé.

Trés intéressante étude basée sur une statistique comprenant
plus de 550 eas d'alcoolisme, divisés en non hérédilaires, heérédi-
taires similaires, et héréditaires dissemblables. L'hérédité simi-
laire est a I'hérédilé dissemblable comme % est & 3. La comme ail-
leur, on le voit, sauf dans quelques cas particuliers, I'hérédité
similaire est la moins fréquente. Les individus de la premiére
catégorie (aleoolisme acquis) sont plus souvent intoxiqués que ceux
des deux autres. Parmi ceux-ci les uns(dipsomanes) sont rarement
intoxiqués, les aulres le sont plus souvent. La dipsomanie cons-
titue le degré le plus élevé de I'aleoolisme hérvédilaire. Mais il est
certain qu'a edté des dipsomanes, il exisle des individus qui boivent
parce que leurs parents ont bu ou parce que ceux-ci leur ont
transmis héréditairement une véritable tare de dégénérescence.
1l s'agil chez ces derniers d’hérédité dissemblable et & ce propos,
M. Sollier étudie quelles sont les maladies des ascendants qui
prédisposaient le plus les descendanlsa l'abus des hoissons aleooli-
ques. Or, il se trouve, el ce n'est pas l1a un des ediés les moins
intéressants de la question, que les parents d'alcooliques, lorsqu’ils
n’élaient pas alcooliques eux-mémes sont la plupart du temps des
gens alteints de quelque maladie nerveuse ou mentale. A ce pro-
pos, l'auteur fait une longue et inléressante élude des rapports de
P'alcoolisme avec I'épilepsies 'hystérie, les vésanies, etc., ete...
Il conclut que l'alcoolisme héréditaire « apparlient & la famille
névropathique et en particulier & la branche psychopathique ». II
suffit done d'aprés ces données, pour ranger un individu dans la
famille névropathique, de par son hérédité, de trouver dans ses
ascendants un buveur ou un alcoolique avéré. Cette conclusion
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semble encore &tre confirmée par ce fail que le sont les alcooliques
héréditaires qui'sont le plus souvent pris de délire alcoolique.
Mais, ce n'est pas tout: comme a presque toutes les maladies dans
Jesquelles I'hérédilé pour le role de cause primordiale, il faul sou-
vent & lulcoolisme pour qu'il puisse éclore, une cause provoca-
trice, tantOt trés générale, comme l'influence du milieu; les révo-
lutions politiques et sociales, le mauvais exemple, la puberté, ou
la ménopause, certaines professions, tantot beaucoup plus spéciales,
comme le traumatisme, les chagrins, etc.

. Ce travail, qui a oblenu le prix Aubanel en 1887, touche, comme
onle voil, & un grand nombre de questions, tant médicales que
médico-légales el sociales. Il mérite d'élre lu de tous ceux qui
s'occupent de I'élude des maladies nerveuses ou menlales.

Introduction a Uétude de la Spéeificité celiuluire chez U'homme;
par le DT L. HitLevaxo. (Paris, Steinheil 1889.)

M. Hillemand a abordé dans sa thése inauguralel'étuded’un des
points les plus importants et les plus controversés dn I'histogénie,
et,il I'a fait avec une largeur de vues el une originalité de coneep-
tions, qui rendent ce travail non moinsintéressant que profitable.

Son hut a élé de démonlrer en sappuyvant sur les données, de
I'histogénie comparée, de la pathologie cellulaire, el de I'expéri-
menlation, que la nolion de spécificité est applicable aux indivi-
dualilés cellulaires qui par leur association conslituent les indivi-
dualilés animales.

Aprés avoir défini la notion d'espéce et la notion de spéeificité
qui lui est corrélative en biologie, el, établi a cetle occasion la
légitimité de la théorie du transformisme, l'auleur montlre que
cerlaines considérations qui concernent les individualités com-
posées peuvent élre rigoureusement élendues aux individualités
relativement simples ou cellulaires.

A celle occasion, est esquissée I'histoire évolutive de I'unitécellu-
laire, parsemée de cerlaines remarqueshardiesel suggeslives; cette
histoire sera du resle reprise comme guide dans la démonstration.

Celle-ci est précédée d'un historique court et subslantiel. L'histo-
génie permet de conslater des dilférences de forme, de volume et
d’évolulion entre les cellules épiblastiques el hypoblastiques qui, &
I'encontre de l'opinion de Kolliker, ne peuvent étre rationnelle-
ment attribuées a leur adaptalion & des*conditions d’exislence
diverses, mais démontrent que chaque feuillet du blastoderme et
méme chaque point délerminé de ces feuillels donne naissance &
des types spéciaux,

L'histologie physiologique el pathologique ; établi que les
mémes individualités cellulaires déja deslinctes par leur origine,



VARIA. 149

le restent dans la suite de leur évolution, soit normale, soit mor-
bide, et ne se transforment jamais en d’aulres types.

Ilen résulte, done, que la notion de spéeificité — ensemble des
caractéres distinctifs — leur esl applicable. Les cellules différen-
ciées forment de méme : des variétés, caractérisées par la possi-
bilité de leur retour & un type ancestral primilif; des espéces,
caraclérisées par la permanence de leur type général; des genres,
enfin, constituées par les diverses especes données d'un méme
feuillet blastodermique.

Cet excellent travail marque un stade intéressant dans Uhisto i ire
de la hiologie générale, et apporte une nouvelle calégorie de
preuves lirées de I'hislogénie, a celles de 'ontogénie, de la philo-
génie, et la paleonto"eme qui ont inébranlablement fondé la
théorie transformiste. Paul Brocq.

VARIA

LES ALIENES EN LIBERTE

Les campagnes violentes failes par certains journaux politiques
contre la loi du 30 juin 1838 sur les aliénés et les conséquences
trés regrettables aboutissant a des homicides, a des suicides, & des
incendies, ete. Cela tient & ce que beaucoup de médecius hésitent
4 donner des certificats, dans la crainte d'élre I'objet d'attaques
injusles, el que, pour les mémes raisons, les familles reculent &
provoquer I'internement de leurs parents aliénés. Voici a I'appui
quelques faits recueillis dans les journaux:

Le Radical du 30 janvier rapporle le fait suivant: — Un drama~
Lique incendie s'est déclaré cette nuit au village de Sainte-Marthe,
dans la banlieue de Marseille. Le nommé Chape. dgé de soixante-
quinze ans, fermier, donnait depuis quelque lemps des signes d’a-
liénation mentale.

Hier soir, il prévient sa femme malade et ses sept filles qu'il

voulait se faire cuire, et qu'il tuerait quiconque voudrait s'op-
poser a l'exécution de son projet.
- En effet, dans la soirée, il mit le feu & sa grange, puis monta
s'enfermer dans sa chambre, armé d’un fusil de chasse. Les filles
du malheureux allerent donner 'alarme. Les pompiers arrivérent
et le capilaine dut enfoncer la porte derriére laquelle on enlen-
dait des cris furieux.
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~ Quand on entra, Chape élait sur son lit; on le vit metire dans
sa bouche le canon de son fusil et faire parlir le chien avec un
doigt de son pied. Une détonation retentit, et le crdne du malheu-
reux vola littéralement en éclals. La mort a éLé instanlanée.
L'incendie a élé éleint aprés une heure de travail ; les déglts sont
assez considérables.

LES DRAMES DE LA FOLIE

Une dépéche d'Alger en date du 30 novembre dit quun drame
dd a la folie s'est déroulé dans la soirée a Alger. Un pauvre
halluciné de 'Armée du Salut, nommé Powel, ciloyen américain,
jouait avec sa petite fille, qu'il avait prise sur ses genoux. Toul
a coup, sous l'action d'un accés furieux, il prit un canif dans sa
poche et en tailla la gorge de I'enfant. Aux eris poussés par cette
derniére, on accourut, et ce ne fut pas sans peine qu'on la lui ar-
racha mourante des mains. Saisi par les diverses personnes venues
au secours de la mére, le fou a été lié el conduil en lieu str.

— Un ouvrier mécanicien, nommé Nicolas Bonvel, 4ge de {rente-
einq ans, travaillail hier dans l'atelier de son patron, M. Unter-
seler, fabricani de coffres-forts, 4, rue de Boudy, quand lout a
coup, langant en I'air le marteau qu'il tenait & la main, il se mit
a pousser des hurlements épouvantahbles en criant :

— 1l faut que je mette le feu a la maison et que je tue tout le
monde. Et, se précipitant sur un de ses camarades d’atelier, il
chercha a I'étrangler.

Bonvel élait devenu subitement fou furieux. On se jeta sur lui,
mais il ne fallut pas moinsde huit ouvriers pour se rendre maitre du
malheureux aliéné, M. Dresch, commissaire de police, I'a fait con-
duire a l'infirmerie du Dépot. (Le Radical).

— Cing a six cents personnes se rassemblaient hier & I'angle du
boulevard Malesherbes et de la rue Boissy-d’Anglas, devant une
maison on allaient el venaient des gardiens de la paix, des pom-
piers avec des échelles, ete.

Il s'agissait d’un vérilable siége soutenu par un aliéné contre la
force publique. Le héros de I'affaire, un nommé Georges M...,
récemment libéré du service mililaire en Afrique, étail revenu
habiler chez sa meére, qui lient un petit magasin rue Boissy-d'An-
glas. Pris hier malin d'un accés de fureur alcoolique, il s'élait
armé d'un coutelas et avait voulu metire & morl sa mére et une
jeune fille employée par elle. Les deux femmes avaient pu s'échap-
per et prévenir le commissaire du quartier. Celui-ci, suivi de ses
inspecteurs, accourut aussilot. Le fou avait’ fermé la boutique et
s’élait relranché & I'entresol, dans un pelit logement communi-
quant avec le magasin par un élroit escalier en colimagon. Tenant
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son coutelas d’'une main et un revolver de 'autre, il ne répondail
aux conseils de calme et de sagesse donnés par le commissaire
que par des menaces de mort.

Un détachement de gardiens de la paix, requis au poste de Ia
rue d’Anjou, arriva bienldt au pas de course.

On enfonga les portes de la boutique, el M. Cazeneuve, en téte
des gardiens, monta l'escalier. Cingq ou six hommes, pesant sur la
portedu logem ent, parvinrent a I'entr’ouvrir, mais elle élait main-
tenue derriere par les meubles entassés. Par I'entre-bdillement,.
le fou fit aussilot pleuvoir une gréle de projectiles : assieltes, verres,
fourchetles. couleaux, ete.; une énorme pomme vint frapper juste
sur le nez un des inspecteurs, qui, saignant a flot, dut se retirer,
Dans la foule, le bruit courut aussildt qu'un homme avait regu
une balle de revolver dans la téle,

Le commissaire requit alors un serrurier pour ouvrir une aulre
porte du logement donnant dans I'escalier de la maison. Mais le
serrurier, épouvanté par les menaces du fou de lui briler la cer-
velle, prit la fuile, abandonnant ses outils. A ce moment, des
pompiers arrivaient avec des échelles a erampons, les appliquaient
aux fenélres, et le commissaire, metlant le pied sur le premier
échelon, se disposail a conduire 1'assaut, lorsqu’un coup de théilre
se produisit. L’inspecteur alleint par la pomme élail revenu parle-
menter avec l'aliéné, qui, s'atlendrissant tout & coup, consenlit a
sortir avec sa victime el & se laisser paisiblement conduire par elle
au commissarial, puis au Dépot. (Le Radical du 15 décembre).

FAITS DIVERS

AsILE D'ALIENES, — Promotions et nominations. — M. le D* La-
poInte, directeur-médecin, nommeé de l'asile public de La Roche-
Gandon (Mayenne), & l'asile public d’Auxerre, en remplacement
du DT Rousseau, décédé (maintenu a la classe exceplionnelle);
M. le Df Fnigsg, médecin en chef de l'asile public de Cadillae, est
nommé directeur-médecin de I'asile public de La Roche-Gandon
(maintenu & la 2° classe), (Arrélé du 9 décembre 1889.) — M. Bags=
son, directeur, est nommé de I'asile public du Mans & I'asile public
de Mont-de-Vergues (Vaucluse), en remplacement de M. Llanta
(maintenu & la 2° classe). (Arrélé du 16 décembre 1889.) —M. Jos-
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seraND est nommé directeur de I'asile public du Mans (compris
dans la 4° classe.) (Arrélé du 17 décembre 1889). — M. le D* Cran-
pARD, médecin en chef, est nommé de l'asile public de Pierrefeu
(Var), a I’asile public de Cadillac (maintenu a la 3¢ classe). Arrété
du 20 décembre 1889.) — M. le D* Famre, directeur-médecin, est
nommé de l'asile public de Saint-Alban (Lozére), a l'asile public
de Saint-Dizier (Haule-Marne), en remplacement du D Danis,
décédé (maintenu a la It classe). (Arrélé du 3 janvier 1890.) —
M. le Dr Bessikrg, médecin-adjoint a I'asile public d'Evreux, est
nommé directeur-médecin de l'asile public de Saint-Alban (com-
pris dans la 3° classe). (Arréié du 3 janvier 1890.) — M, le D* Apax,
médecin-adjoint a 'asile de Blois, est nommé médecin en chef &
I'asile de Pierrefeu (maintenu a la iroisieme classe). Arrété du
11 janvier 1890.

FAcuLTé DE MEDECINE DE Panis. — Nous enregistrons avec plaisir
la nomination de M. CatuELINEAu, pharmacien de 1 classe, au
poste de chel-adjoint du laboraloire de clinique des maladies
culanées el syphililiques a la Faculté de médecine de Paris.
M. Cathelineau a publié V'an dernier dans le Progrés médical, en
collaboration avec M. Gilles de ]Ja Tourelle, un inléressant travail
sur la nutrition dans Uhystérie.

Facuvti pe MEpeciNE DE MoxTteeLLier. — M. le DT Laroxn est nom-
mé chef de clinique des maladies menlales (emploi nouveau).

Facurti DE MEDECINE DE Nancy. — M. le D* Lancrois est chargé,
pour l'année scolaire 1889-90, d'un ecours complémentaire de
clinique des maladies mentales.

LA VENTE DE LA MORPHINE PAR LES proGuisTEs, — Dans une des
derniéres séances de la Sociélé de médecine légule, M. Mollel a
communiqué le fail suivant qui monire avec quelle facilité un
morphinomane peul, en dehors de toute ordonnance médicale, se
procurer de quoi salisfaire son dangereux penchant. On a lrouvé
chez un morphinomane 377 ernauymes de chlorhydrate de morphine,
qui avaienl élé délivrés, sans preseriplion de médecin, par un
droguiste.

DEux cAS D'ATTAQUE DE SOMMEIL HYPNOTIQUE, — On écrit d’Alain-
courlt au Progrés de I'Oise, a la dale du 13 novembre : Une jeune
fille de vingl ans, domeslique chez M. X..., & Alaincourl, a pré-
senté, depuis le 3 novembre courant, des troubles insolites du sys-
teme nerveux. Aprés de violentes crises de nerfs el une perle
absolue de conuwssunce qui a duré une partie de I'aprés-midi el
toule la nuit, elle s'es, réveillée le lendemain et a été hien élonnée
de voir ses parenls a son chevet. Elle ne se souvenail absolument
de rien. La journée s'est passée sans accident nolable. Aprés une
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uuit assez honne et un réveil normal, elle est relombée dans le
sommeil agilé ot elle avait élé plongée. Malgré les soins dévoués
de tous ceux qui I'entourent, elle n'a pas repris connaissance de-
puis le jour ou la nouvelle erise s'est déclarée. Il y a maintenant
neuf jours qu’clle se trouve dans cet éfat. Ses yeux sont tant6t ou-
verts, lantdl fermés. Quand ils sont ouverts, ils sont fixes et les
paupiéres ne se ferment pasen y passant la main. Aprés une perte
absolue de la sensibilité, elle a commencé a sentir la douleur du
cdlé gauche seulement. Plus tard, la sensibilité s’est manifestée
aux qualres membres. Parfois cette jeune fille est calme et immo-
bile. D'aulres fois, elle est agilée de mouvements convulsifs avee
prédominance & gauche. De temps a aulre, elle se donnede grands
coups de poings sur Ja poitrine ou surla téte. Il n'esl pas besoin
de faire remarquer qu'elle n'entend point. Par momeants, elle se
mel a parler etle méme cri automatique sort un grand nombre
de fois de suite, Le D D..., de Moy. qui la visile lous les jours,
pense (ue son élat ne présente pas de danger immédiat; mais il
craint la prolongation du sommeil. On alimente cette jeune fille
comme on peut, avec du bouillon, quand elle veul bien l'accepter,
el avec des lavements de peptone.

Il s’agil 1a, selon toute probabilité, d’une hyslérique un proie a
une attaque de sommeil. Ce n’est pas 1a un cas exceplionnel. Dans
Iconographie photographique de la Salpétriere (t. 101, p, 118), nous
en avons rapporlé de nomhreux exemples. Dans ses legons, M.
Charcot est revenu plus d'une fois sur cette question qui a été
I'objet de la thése d'agrégalion de M. Barth el d'un intéressant
travail de M. Gilles de la Touretle, publié dans les Archives de Neu-
rologie. Nous avons, enlre autres, relalé 1'observalion de la dor-
meuse de la Salpétriére, complélée plus récemment par M. J. Voisin
chez laquelle 1'attazue se prolongeail 3, 4 et 5 semaines. Dans les
cas de ce genre, l'alimenlation peut se faive en projetant les ali-
ments liquides (lait, bouillon, efe.) au fond de la gorge.

Il en est encore de méme dans le cas suivant :

1l s'agit d'une femme qui, récemment. fut prise d'un malaise
soudain. Toul a coup, on la vit tendre les bras, fermer les yeux
et s'endormir, Il fut impossible de la véveiller.” Le corps de la
Jjeune femme présentait une rigidité cadavérique. Transportée a
I'hopital Beaujon, elle ful placée dans la salle Béhier, lit, n° 28,
Mardi malin, la jeune femme dormail encore. Ses membres
étaient dans la rigidité, et la malade, dont la ligure exprimait la
douleur, poussait de temps & autre descris plaintifs. Elle est ré-
veillée depuis quelques jours. Elle est enceinle de cing mois. —
On voit qu'il s’agit la encore d'une atlaque de sommeil, analogue
a la précédente.

UN cAs DE LETHARGIE. — On écrivail de Rodez, le 14 décembre :
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Un sieur Alary, 4gé de soixante ans, du village de Vimenel, can-
ton de Laissac, ayant eu une attaque de paralysie, tomba en
léthargie. Aprés vingl-quatre heures de rigidilé compléte, on le
crut mort et on l'enterra. Le lendemain, le fossoyeur travaillant
a cOté de la tombe, entendit plusieurs coups frappés & linlérieur
de la biére. Effirayé, il s'enfuit & toutes jambes el arriva chez lui
ot il tomba évanoui. Il raconta i plusieurs personnes ce qui avait
occasionné sa frayeur. On courut au cimeliére, ot la biere d’Alary
fut ouverte. Le cadavre ful trouvé encore chaud, Le malheureux
venait de mourir asphyxié. — Une enquéte devrait étre faite
pour établir la véracité de tels faits, en raison de leur importance
scientifique et pratique.

LE PRIX DE L'INSTITUT DES SGIENCES DE MiLAN, — L'Institut des
sciences de Milan ayant établi un concours inlernational pour le
meilleur travail original sur la question de I'hypnotisme a décerné
le prix d'une valeur de 2,000 franes an mémoire écrit en francais
de MM. les docteurs de Grandchamps et Régnier, interne des hopi-
tauy de Paris.

DANGERS DE L'HYPNOTISME. — Cing ou six jeunes gens se Lrouvaient
une nuit en joyeuse compagnie dans une brasserie du faubourg
Montmartre, lorsque l'un d'eux, un archilecle, s'adressant a une
de leurs compagnes, Elise Lendtre, lui dil : — Parions que je
tendors! — Oh!s'il n'y a que cela pour te faire plaisir, répondit
Elise, essaye de m'endormir. El, devant une assistance plus que
sceptique, I'architecle se transforma en magnétiseur. Bienlot, a
la surprise générale, Elise s’endormit d'un lourd sommeil, si réel,
que quelques instants aprés, il ful impossible de la réveiller.
Tout le monde, alors, dans le café, de s'évertuer a lirer de son
sommeil la belle endormie. Les uns lui jettent de I'eau & la figure,
d’aulres lui agitent les bras, plusieurs la pincent. Rien n'y fait.
Serait-elle morte ? Le patron de 'établissement, inquiet, avertit
les gardiens de la paix qui transportérent Elise chez un pharma-
cien. Ce n’est qu'au hout de deux heures de soins el de médications
énergiques que ce dernier parvient & ranimer entidrement et a
remelire sur pied le sujet par trop sensible. Les jeunes gens qui
ayaient accompagné Elise chez le pharmacien s’apprétérent alors
a parlir, mais les gardiens de la paix ne I'enlendirent point de
cette oreille et ils conduisirent tout le monde au poste. Forl heu-
reusement pour ces inculpés d'un nouveau genre, M. Mouquin,
commissaire de police, n’a pas estimé que celle expérience d'hyp-
nolisme constiludt un delit, et il a mis en liberté magnétiseurs et
magnélisée (Prog. méd.).

HYPNOTISME ET MEDECINE LEGALE. — Le (ribunal de Nuremberg,
en Baviére, vient de juger une intéressanle affaire d'hypnotisme.
Dans la nuit du 26 au 27 juillet dernier, le commis-négociant



FAITS DIVERS. 155

Léonard Putz prenait des consommations au café de I’Orient. Les
consommaltions lui étaient servies par une femme. Pufz invila la
femme a le regarder dans le blanc des yeux. La femme obéit, et
elle ne tarda pas & tomber dans un état d'invincible somnolence ;
elle en sortil cependant au bout de quelques minutes. Pulz renou-
vela sa tentalive une demi-heure aprés, avee plus de succés encore.
La jeune fille, se sentant prise de sommeil, eut encore la force de
se trainer dans une piéce voisine, et I3, elle sendormit si profon-
dément que le propriétaire du café et sa femme essayérent en
vain, pendant dix minutes, de lui faire reprendre ses sens. Effrayés,
ils appelérent un médecin. Le médecin chercha a réveiller la sen-
sibilité de la peau par divers moyens: rien n'y fit, le sommeil
persista. Enfin, le médecin.passa la main sur la figure de la jeune
fille et cria d’une voix forte : « Réveille-loi! » La dormeuse se
réveilla et, ouvrant les yeux, elle s'éeria avec effroi : « L'homme
aux yeux terribles est-il encorela? » On la rassura, et elle reprit
son service sans autre accident, Putz ful cité a comparaitre devant
la justice de Nuremberg pour avoir commis le délit d'attentat &
la liberté de la jeune femme. L'affaire a été jugée a la fin de la
semaine derniére. Le minislére public a requis la peine de I'em-
prisonnement pendant huit jours pour I'hypnotiseur, celui-ci ayant
a plusieurs reprises, fait en sa présence des expériences semblables
4 celle dont elle a été victime el ausujel de laquelle elle avail
porté plainte.

LEs ALIENES crIMINELS EN BEeLcioue. — L’académie de médecine
de Belgique vienl de voler les conclusions saivantes relalivement
a cette question : 1° il y a lieu de créer un asile spécial pour les
aliénés dits eriminels; 2° cet asile servant de lieu de séquestralion
pour tous les aliénés dangereux indistinclement; ceux-ci compren-
nent : @) l'aliéné ayant commis un acte qualifié crime ; b) le con-
damné devenu aliéné aprés sa condamnation; ¢) laliéné déja
interné qui aurait commis un acte qualifié crime; 3° il y a lieu de
colloquer dans l'asile spécial tout aliéné qui, sans avoir été collo-
qué, présenterait des lendances & commettre des acles criminels
ou des instinets homicides, des tendances irrésistibles d’'un carac-
tere dangereux constatées par une commission spéciale; 5° fout
individu reconnu coupable, mais irresponsable et se lrouvant sous
le coup d'une condamunation, ne pourra 8tre colloqué dans V'asile
spécial, s'il ne présente les lendances homicides spécifiées ci-des-
sus; 5° la définilion du tenu aliéné dangereuw ne peut élre fournie
par lacadémie; elle ne peut qu'énumeérer les dilferentes catégories
de mdlades qui constituent les sujets atleints d'aliénation mentale
dangereuse; 6° les cas de démence se traduisant par des oulrages
aux meeurs ou des atlentats & la pudeur font rentrer lessujets qui
s'en rendent coupables dans la calégorie de ceux qui peuvent étre
inlernés dans 'asile spécial, saul les outrages inconscients dus i la
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similité; 7° I'état de paroxysme habiluel des aliénés criminels
dangereux rend ordinairement inutiles les rapports de famille, au
point de vue de l'amélioration de I'état pathologique; toutefois
celte question sera résolue pour chaque cas particulier par le mé-
decin.

L’HOSPITALISATION DES EPILEPTIQUES EN BELGIQUE. — L’académie de
médecine de Bruxelles a volé a ce sujet les conclusions suivantes
qui lui avaient été proposées par M. Masoin : 1° il y a lieu de
créer dams notre pays un asile spécial pour le Lraitement des
épilepliques; 2° c'est a I'idéal d'une colonie ouverle, analogue a
celle qui est établie a Tain, que la commission se range (cet éla-
blissement de Tain est situé en France, dans la Drome. Il est did
a la charité privée. 1l contient 237 malades divisés en qualre
catégories. C'est une sorte de colonie ouverle ot les malades
vivenl de la vie de famille).

LLIGUE PATRIOTIQUE BELGE CONTRE L'ALCoOLISME. — Le gouverne-
ment, continuant la série des mesures destinées a arréler les pro-
grés de lalcoolisme (V. les précédents n°s des Arch. de neurol,)
vient de porter de cing cents a cinq mille franes la subvention
qu'il accorde & la ligue patriotique contre l'alcoolisme.

LA vor sur L'ALCOOLISME AU REICHSTAG ALLEMAND. — La Semaine
médicale dit tenir de source rare que le projet de loi relatif a ce
sujet, déposé depuis longtemps au Parlement, viendra en discus-
sion prochainement. Le Reichstag doit trouver dans les nombreux
documents réunis pour le congrés international pénitentiaire qui
doit avoir lien a Pétershourg en juin prochain, des renseignements
importants. Les meilleurs moyens proposés consisteraient enpeines
graduelles allant de la simple amende a la suspension des droils
civils et politiques,

Eau pE COLOGNE COMME BOISSON ALCOOLIQUE. — D'aprés le Qua-
terly journal of Inebricty, X1, 1889, la consommation de 'ean de
Cologne augmente de jour en jour dans les capilales de 'Europe
el dans les Etats-Unis. Celte augmentation serait due i ce que les
dames des classes aisées en boivent a titre de slimulant. Elles
commencent par prendre quelques goultes et forcent la dose jus-
qua en devenir alcooliques. L'alcoolisme par l'eau de Cologne
ressemble & I'alcoolisme ordinaire, mais les troubles nutritifs el le
délirium tremens s’y rencontrent plus fréquemment surtout quand
I'alcool employé pour la fabricalion de I'eau de Cologne a été im-
pur. Comme on ne se doute pas le plus souvent, de la possibililé
d'absorher de I'eau de Cologne, on laisse souvent ce liquide supposé
inoffensif a la disposition des alcooliques ou inéme des morphimo-
manes, que l'on veut faire renoncer a leurs mauvaises habiludes.
C'est la, on le voit, une imprudence.



FAITS DIVERS. 85T

L'uypNOTISME AU POINT DE VUE MEDICO-LEGAL, — Le tribunal d'Hel-
singforg (Suéde) vient de juger un proeés des plus curieux.

Un jeune éludiant en médecine avail porté plainte contre un
meédecin de la ville, parce que celui-ei 'avait hypnolisé a plusieurs
reprises sans aulorisation ; il serait résulté de ces opérations une
altération facheuse de son systéme nerveux et un affaiblissement
de ses facullés mentales. De nombreux lémoins étaient cités par
le plaignant.

A la grande surprise du tribunal, les témoins non seulement se
conlredisaient absolument entre eux, mais racontaient les choses
les plus inyraisemblables et les plus contradictoires. Personne n'y
comprenait rien; on aurait dit des fous défilant devant le tribu-
nal. Enfin un médecin, témoin également, vint déclarer devant
les juges que son confrére avail hypnotisé tous les témoins et leur
avail suggéré les déclarations qu'ils venaienl de faire.

Le tribunal n’a pas voulu continuer l'audience et a ajourné
I'affaire pour la faire examiner par quelques sommités médicales.

SoCIETE CONTRE L'ApuUs DU TABAC. — La société contre 'abus du
tabac a demandé au ministre de I'Instruction publique d'ajouter,
au programme du Congrés des Sociélés savantes de 1890, la ques-
tion suivanle : « De linfluence des narcoliques donl I'usage est
répandu parmi les populations du globe sur 'hygiéne et la mora-
lité. » Le ministre a fait droit & celte demande.

INCENDIE D'UN ASILE D'ALIENES (AMERIQUE). — Nous lisons dans
« le Matin ». New-Yony,25 novembre.— Un incendie a détrnil, a
Blackfoot-Daho,un asile d'aliénes ;huil de ees malheureux ontpéri.

INCENDIE A L'ASILE D'ALIENES DR Louvaiy. — Un incendie vient de
délruire en totalité 'asile d’aliénés de Louvain. On a réussi a
sauver les 200 pensionnaires qui ont été momentanément internés
a I'hopital eivil. Tous les batiments sont détruilset on a a déplorer
la perte d'un grand nombre de peintures d'une grande valeur.
Les causes du sinistre sont inconnues.

Le Hascuich EN Ecypre. — Le gouvernement en présence de ['é-
norme quantité de ce produit entré en fraude dans le pays, a dé-
cidé d'en permellre la culture en Egypte et d'en autoriser 'entrée
toul en grevant la produclion aussi bien que l'importation de
droits extrémement élevés. Quelle que puisse &tre 'urgence des
nécessilés financiéres qui ont provoqué 'adoplion de cetle mesure
il est certain qu'il y a la un véritable danger. L'usage du haschich
a déja produit de funestes effels en Egypte, Que sera-ce le jour ont
la production et 'importalion de ce produit seront aulorisés, mal-
greé I'élévation des droits dont on les grévera ?

DE LINFLUENGE DE LA MUSIQUE SUR LE DEVELOPPEMENT DE L'INTELLI-



158 BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

GENcE. — Un groupe de médecins allemands vient de décider que
I’étude du piano est des plus dangereuses pour les jeunes intelli-
gences, en particulier pour les enfants au-dessous de douze ans, a
cause de l'altention soutenue qu'elle exige. Selon ces médecins,
I’étude de la musique « énervante au dernier point » n'est inof-
fensive que le jour oit 'on a acquis tout son développement physi-
que et intellectuel. (11)

LEs FEMMES MEDECINS DANS LES ASILES D'ALIENES EN AMERIQUE. —
Un bill autorisant les nominations des femmes médeecins aux
postes de médecins des asiles d’aliénés, vient d’8tre voté il y a
quelques mois. |

MESURES DESTINEES A ARRETER LES PROGRES DE L'ALCOOLISME AUX
Erats-Unis. — Le moyen qui semble donner les meilleurs résul-
tats est celui qui consiste & augmenter les palenles des cabarets,
bien plus que la prohibilion de la vente des spiritueux ou la limi-
tation absolue du nombre des débits. Ainsi & Boston on a eentuplé
la patente des débilanls. En un an le nombre des cabarets a dimi-
nué de moitié. En mai il élait de 1658, l'année suivante, il n'élait
alors que de 878.

CONGRES MAGNETIQUE INTERNATIONAL. — Ce congrés, destiné a I'é-
tude des applications du magnélisme humain, au soulagement et
a la guérison des maladies, a eu lieu & Paris du 21 aun 27 octo-

bre 1889.

APPARITION D'UN NOUVEAU JOURNAL. — Nous recevons le premier
numéro de la Revista de nevrologia e psychiatica, publiée a Lis-
bonne, sous la direction de M. le D Berrexcourt Robricugz,
médecin-aliéniste, membre de la Société médico-psychologique,
qui a autrefois collaboré aux Archives de Neurologie.

Nicrorogie. — M. le Df LarriTTE, ancien médecin des asiles
d'aliénés, — M. le D* Bixer (Pierre-Viclor), ancien interne des
hdpitaux de Paris, directeur honoraire des Asiles publics d'aliénés,
décédé a Pontorson (Manche), le 23 novembre, 4 'dge de 72 ans.
— M. le Dr Bsusque, médecin-adjoint de I'asile des aliénés de
Vaucluse (Seine-et-Oise). Georges GuiNon.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

— La pulmonite dei paralitici e la degenerazione dei nervi vaghi.
Brochure in-8 de 43 pages avec 4 planches "hors texte. — Napoli, 1889,
— Tipografia dell'Unione.
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— Confribuzione alla nozione semiotica deltremore della paralisi pro-
ressiva. Brochure in-i de 7 pages, avec une planche hors texte. —
Napoli, 1889. — Tipografico. A. Tocco e C.

Broc (P.), — Des conlraclures. Contractures en général, la contrac-
ture spasmodique, les pseudo-contractures. Un beau volume in-8 de
216 pages, avec 8 figures dans le texte, une planche chromolithogra-
phique et trois phototypies. — Prix: 5 fr. — Pour nos abonnés: 4 fr.

Borpier (A.).— Pathologie comparée de [homme et des étres organisés
(t. X de la Bibliothéque anthro a(ﬁgique). Volume in-8 de 533 pages. —
Prix : 8 [r. — Paris, 1889. — Librairie Lecrosnier et Babé.

Bouner bE Panis. — Technique de U'électrolyse médicale. (Modifications
apportées awtrailement des tumeurs érectiles par ['électricité.) Brochure
in-8 de 11 pages. — Paris, 1889, — Librairie F. Alcan.

BouvnGuer (L.).— Amyotrophic primitive progressive. (Forme juvénile
de Erbh.) Brochure in-8 de 14 pages avec une planche. — Montpellier,
1889. — Charles Boehm.,

BounsEviLLE, CounBaRIEN, RAouLT ET SoLLIER. — Recherches cliniques et
thérapeuliques sur Uépilepsie, Uhystérie et Uidiotie. Compte rendu du
service des enfants de Bicétre pour 1888, In-8 de xLvin-80 pages (t.I1X
de la collection). — Prix : 3 fr. 50. — Pour nos abonnés : 2 fr. 50. —
Bureaux du Progrés médical, rue des Carmes. — Paris.

. Crarcotr (J.-M.). — Maladies des vieillards, goulte el riumatisme. Un
beau volume in-8 de 525 pages avec 19 figures dans le texte et 4 planches
en chromolithographie (t. VII des OEunres complétes). Prix : 12 fr. —
Pouk nos abonnés : 8 fr, — Bureaux du Progrés médical,

Caarcor (J.-M.). — Maladies infectieuses, affections de la peauw, kystes
hydatiques, theérapeutique (t. VII des OEuvres compléles). — Un beau
volume in-8° de 452 pages. Prix : 10 fr. — Pour nos abonnés : prix : 7 [r.
— Bureaux du Progrés médical.

Cuanrcor (I.-M.). — On the traetement by suspension of locomotor atazry
and some other spinal affections. Traduit du Francais par A. de Wat-
teyille. Brochure in-8°, de 22 pages, avec 4 figures, 1889, — Dand Scott.

Cuarcor (J.-M.)et Ricagr (P.).— Les difformes et les malades dans Uart.
Volume in-4* de 162 pages, avec nombreuses figures intercalées dans le
texte. — Prix : 20 fr. — Paris, 1889. — Lecrosnier et Babé.

Corner (P.). — Traitement de U'épilepsie par le romure d'or, le bromure
de camphre el la picrotoxine. — Prix : 2 fv. —Pour nos abonnés : 1 fr. 35
— Bureaux du Progrés médical.

Cooups Kxare and Braoron (E.-H.) -— 4 case of tumor of the Brain :
Removal; death. Brochure in-8 de 43 pages, avec 8 figures. — Boston,
1889. — Medical and surqgical reports.

Descountis ﬁG.). — Du délire récurrent. (Etude de psychologie patho-
logique. Brochure in-8° de 27 pages. — Paris, 1888. — Aux bureaux de
I'Encéphale.

CuLLerrg (A.).— Traité pratique des maladies mentales. Volume in-18
de {3118 pages. — Prix : 6 fr. — Paris, 1889. — Librairie J.-B. Bailliére
et fils.

Eowamnsg (B.-A.). — De i‘hémiphf?is dans quelques affeclions nerveuses
(ataxie locomolrice progressive, sclérose en plaques, hystérie, paralysie
agilante), Volume in-8 de 169 pages, avec o figures. — Prix : 4 fr. —
Pour nos abonnés : 2 fr. 75. — Bureaux du Progrés médical.

Fawnger (1.) — Etudes eliniques sur les maladies mentales el nerveuses.
Volume in-8 de 623 pages. — Prix : 8 fr. — Paris, 1889. — Librairie
J.-B. Bailliére et fils,
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Fiscuer (E.-D.) and Perersox (F.). - Cranial measuremenis in
twenty cases of infantile cerebral hemiplegia. — Brochure in 4° de 9 pa-
ges avec 20 figures. — New-York, 1889. — New-York medical journal.

Grasser. — Legons sur un cas d'hystérie mdle avec astasie et abaste,
recueillies et publiées par L. Boureuer. Brochure in-8 de 5% pages. —
Paris, 1889, — Librairie J. Masson.

— Lecons sur le syndrome bulbo-mddullaire constilué par la thermanes-
thésie, lanalgésie et les troubles sudoraux ouw vaso-moleurs (substance
grise latéro-postérieure). Recueillies et publices par G. Ravzien. Brochure
in-8 de 75 pages. — Paris, 1889. — Librairie G. Masson.

Huoer (E.). — De la chorée chronique. Yolume in-8° de 262 pages avec
10 figures dans le texte. Prix : 5 fr. — Pour nos abonnés, 4 [r.

Leerawy (M.). — Hérédité et alcoolisme. (Etude psychologique el clinique
sur les dégéneérés buveurs et les familles d'ivrognes.) Avec une préface de
M. le D" Magxan. Volume in-8° de 42% pages, — Paris, 1889, — Librairie
0. Doin.

Leroursgau (Ch.). — L'évolulion politigue dans les diverses races hu-
maines (t. XI de la Bibliothéque anthropologique). Volume in-8 de
561 pages. — Prix : 9 fr. — Paris, 1889. — Librairie Lecrosnier et Babé.

Medical Jurisprudence of. inebriely, Deing papers read before the
medico-legal. Society of New-York and the Discussion Thereon, Yolume
in-8° de 183 pages. — New-York, — Th. Medico-legal journal.

Mercien (H.). — Les écrits des aliénés, — Le monde des abimes,— Bro-
chure in-8° de 16 pages. — Paris, 1888. — Aux bureaux de I'Encéphale.

Pick (A.). — Rickenmarks-Krankheifen. — Brochure in-8° de 81 pau-
ges. — Wien, 1888, — Druck von Gottlieb Giotel et Ci,

Report of the board of truslees of the Eastern Michigan Asylum, ab
Pontiac for the biennial parioi cnding jum 30. — Brochure in-8° de
118 pages. — Lansing, 1888. — Thop and Godfrey.

Roxpor (E.) — Les paralysies de la chorée (chorée paralysante). Bro-
chure in-8 de 30 pages. — Boideaux, 1889. — Imprimerie du Midi.

RoviLLarp., — Les amnésies (valeur séacciologique, étiologie, classifica-
tion.) — Brochure in-8° de 23 pages. — Paris, 1888, — Aux bureaux de
I'Encéphale.

Ruaver (A.). — Le spasme glottigue d'origine nasale. — Brochure in-8°
de 48 pages. — Paris, 1888, — G. Steinheil.

Savace (H.). — Les troubles d'esprit, diveloppés a l'occasion des fian-
cailles,— Brochure in-8° de 15 pages. — Paris, 1880, — Aux bureaux de
I'Encéphale.

Scnvee (H.). — Traild clinique des maladies mentales. — 3* édition
traduite par les D® Dacoser [J‘% et Dumaser (G.) — Préface de M. le
D* Daconer (H,) 2¢ fascicule. — Volume in-8¢ de 287 pages, avec figures
dans le texte. — Paris, 1888. — Librairie Lecrosnier et Babé.

Soca (F.-V.). — Etude clinique sur la maladie de Friedreich. — Vo-
lume in-8° de 198 pages. — Paris, 1888, — A. Davy.

SoLLIER iP.). — Du rdle de Uhérédité dans {acoolisme. Volume in-18
jésus de 215 pages. — Prix : 2 fr 50. — Pour nos abonnés : 1 fr. 75.

Le rédacleur-gérant, BOURNEVILLE.

Evreux Ct Henissey, imp — 290,
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CLINIQUE NERVEUSE

ETUDES SUR L’ANATOMIE PATHOLOGIQUE
DE LA MOELLE EPINIERE

(SYRINGOMYELIE. — SCLEROSE COMBINEE, — MYELITE AIGUE)
: fiea =

Par le Dr Xavier FRANCOTTE o

(Professeur @ I'Cniversité de Ligge, ‘_f‘

I. GLIOMATOSE, FORMATION D UNE CAVITE. — (’est sur
une moelle atteinte de dégénérescences secondaires,
a la suile de compression par une carie verlébrale,
que j’ai observé la formation cavitaire que je vais <
décrire. Elle siégeait a la région cervicale supérieure '
et s’étendait vers le bas, sur une longueur de 4 centi-
metres environ. N’ayant pas eu la moelle allongée a
ma disposition, je ne puis pas en fixer les limites vers
‘e haut. i:
Sur les’ coupes obtenues & la partlie la plus élevée
de la moelle cervicale (V. fig. 19), on observe, au
niveau de la commissure grise, une cavité irréguliére-
ment triangulaire, limitée par des parois qui se colo-
rent assez vivement par le carmin : elles sont formées
AnrcHives, t. XIX. i1
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par un feutrage serré de fibres, au milieu desquelles,
sur des coupes colorées par [’'hématoxyline alunée, on
observe une accumulation trés abondante de noyaux.
Les vaisseaux sanguins renfermés dans les parois de

Fig. 19. — Coupe de la partie supérieure de la moelle cervicale.
(Le pointillg indique les parties dégénérdes,)

la cavité, sont modérément remplis ; ils ne paraissent:
pas épaissis. ‘

En poursuivant I'examen des coupes [faites a un
niveau inférieur, on constate que la [ésion subit des
modifications notables : elle devient indépendante du
canal central qui se trouve placé au-devant d’elle; elle
s’étend dansle sens transversal etelle occupe la partie
postérieure de la-commissure grise, allant d'une des
cornes antérieures A celle de Iautre coté.

A I'eeil nu ou & un trés faible grossissement, il
semble qu'il existe une cavité creusée dans le foyer;
mais, en réalité, le microscope fait voir qu'une mem-
brane trés mince, trés délicate, est tendue enire les
deux bords.

A un niveau moins élevé, la forme du foyer “se
modifie encore (V. fig. 20); elle affecte I'apparence
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d’un T a branches inégales : la branche verticale des-
cend au milieu du cordon postérieur du c6té gauche.
La moilié droite de la branche horizontale se porte
dans la région de la commissure grise, au-devant des
cordons postérieurs. Elle déplace I'extrémité anté-
rieure des cordons de Goll et le sillon médian posté-

Fig. 20.

rieur qui s'infléchissent notablement sur le coté. Au
point d'union de la branche horizontale et de la
branche verticale, existe une cavité.

A mesure que l'on descend, la cavité devient de
moins en moins considérable, et elle finit par dispa-
raitre completement.

On se trouve alors en présence d’un foyer qui, sur
des coupes traitées par la méthode de Weigert, offre
une coloration jaundire; il affecle encore plus ou
moins la forme d'un T; il est situé a I'extrémité du
cordon postérieur du coté gauche, se {rouvant séparé
de toutes parts de la substance grise par de la subs-
tance blanche saine el colorée en noir.

Au niveau de I'extrémité interne de la branche
horizontale du T, le sillon longitudinal postérieur et



&

164 CLINIQUE NERVEUSE.

I'extrémilé antérieure des cordons de Goll subissent
une inflexion vers le c6té opposé.

Lorsqu’on arrive dans le voisinage de la région ou
la lésion disparait, la forme de cetle derniére se
modifie (V. fig. 21); elle conslitue un espace arrondi,
occupant l'extrémité antérieure du cordon postérieur

Fig. 21,

gauche. Sur des coupes soumises au procédé de
Weigert, elle présente dans sa partie centrale, une
couleur jaune pur, qui, vers la périphérie, se mélange
d'une légere (einte noire et qui passe graduellement &
la coloration noire du tissu environnant.

On doit se demander s'il existe quelque rapport entre
la formation cavitaire qui vient d’étre décrite et les dé-
générescences secondaires dont la moelle é(ait atteinte.

Ilarrive que la syringomyélie entraine la dégéné-
rescence secondaire; pour que cela ait lieu, il faut
que la cavité alleigne un développement suflfisant
pour exercer une compression. Ainsi, Friedreich °,

tArvehives de Virchow, 1. XXVI.
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Leyden', Flechsig®, ont observé la dégénérescence
des cordons de Goll et des faisceaux cérébelleux :
Schultze *et Striimpell®, ont constaté la dégéné-
rescence descendante. Mais, dans nolre cas, il n’est
évidemment question de rien de pareil.

Ne pourrait-on pas du moins admetire que la lésion
qui a donné lieu a ta formation d'une cavité et les
dégénérescences secondaires, reléevent d'une seule et
méme cause? Westphal®, Schullze®. Kalher et Pick’
ont observé des foyers circonscrits de dégénération, en
méme temps que des dégénérescences secondaires.

Par leur forme, leur dimension, leur situation, ils
ressemblent au foyer tel que nous I'avons observé
vers sa terminaison inférieure (V. fig. 21). Ils occupent
presque toujours les cordons postérieurs el spéciale-
ment la partie antérieure de ces cordons : ils sont
isolés ou réunis par groupes. On les rencontre sur
une élendue plus ou moins considérable de la moelle.
Sauf dans un cas de Schullze®, on n’a pas signalé la
formation de cavités au sein de ces foyers.

Quant a leur signification, lesauteurs que j'ai cités
les considérent commes des foyers de myélite provoqués
par la méme cause que celle qui détermine les dégé-
nérescences secondaires ; dans les cas dont il s’agit, &

' Maladies de la moelle dpiniére, Lrald, lrancaise.

*Die Leitungsbalnen im Gehirn wund Rickenmark des Menschen,
p. 244,

T Archives de Vichow, tome LXXXVIL et drchiv fiir Psychialrie, tome VI,

‘Archiv far Psychiatrie, t. X.

s drehiv fur Psychiatrie, t. II, p. 374,

“Arechiv filr Psychiatrie, . XIV, p. 368,

FArehiv fite Psychialrie, t. X, p. 200,

* Loco citato. . 366,

o e



166 CLINIQUE NERVEUSE.
Pexception d'un seul oit 'on avait affaire & de la
carie vertébrale, la dégénérescence secondaire avait
été amenée par des lésions (raumatiques.

Dans notre cas, il n'est pas question de (rauma-
tisme et, d’ailleurs, la lésion ne présente pas les
caracleres d'une dégénérescence véritable : comme le
prouve le déplacement des parties voisines, c'esi-a-
dire des cordons de Goll, il s’agit d’une néoplasie : il
il y aeu, sans doute, formation de tissunévroglique,en
d’autres termes, gliose ou gliomatose et ¢’estle ramollis-
sement, la désagrégationde ce tissu qui a donné lieu
a la formation d'une cavilé. Depuis les travaux de
Simon ' et de Schultze®, on rapporte la formation de
la plupart des cavités dans lamoelle a la cause que je
viens d'indiquer.

Le point de départ habituel de la néoplasie glioma-
teuse est la commissure grise et la région du canal
cenfral.

C’est également dans celte partiequ’a pris naissance
la production gliomateuse quenous avons observée;
nous pouvons, en effet, supposer que son point de
départ se trouve a la partie supérieure, la ot elle est
confondue avec le canal central. Dans son trajet vers
la partie inférieure de la moelle, elle s’éloigne de son
lieu d’origine : elle se porte en arriére et finit par se
trouver a I'extrémité antérieure des cordons postérieurs,
n’ayant plus aucun rapport avec le canal central, ni
avec la commissure postérieure.

(A suivre.)

Ydrehiv fitr Psychialvie, t. V.
t Archiv fiir Psychialrie, 1. VIII et Archives de Virchow, 1. LXXXVIIL,
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LES FONCTIONS DU CERYEAU!.

DOCTRINES DE L'ECOLE ITALIENNE,

Par JuLes SOURY,
Maitre de conféfences & I'Ecole pratique des Hautes-Etudes.

[

HISTOLOGIE DU SYSTEME NERVEUX
ANATOMIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE

£’étude des fonctions du cerveau est si intimement
liée & celle de I'histologie normale et pathologique de
cet organe, que les travaux d’anatomie de Golgi et de
ses éléves sur la texture du systéme nerveux ont ouvert
une ére nouvellle pour la psychologie physiologique.
Un bon juge en la matiére, un adversaire d’ailleurs
des doctrines de Golgi, Keelliker, a écrit, au-sujel des
méthodes de coloration des éléments anatomiques du
systéme nerveux, que les procédés de Weigerl et de
Golgi « élaient les plus importantes conquétes qu'aient
faites de nos jours I'histologie du systéme nerveux » °.

La méthode de la coloration noire, o les piéces sont

1 Voy. Arch. de Neurologie, n® 51, p. 33T; ne 52, p. 28 ; no 54, p. 360;
ne 56, p. 78.
* A. Keelliker. — Die Unlersuchungen von Golgi ueber den [eineren

Bau des centralen Nervensystems. — Analomischer Anzeiger. Iéna,

I Jahrg., n°® 15.
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successivement (raitées par le bichromate de potasse
ou d’'ammoniaque et par le nitrate d’argent, est aujour-
d’hui de pratique courante. Elle I'emporte, celle mé-
thode de Golgi, sur toutes celles que l'on connait,
toujours au témoignage de Keelliker, lorsqu'il s'agit de
représenter les cellules nerveuses avec leurs prolon-
gements. Or c'est précisément de pareilles représen-
tations que la science a besoin, et il n'y a quune
voix sur la fidélité de celles que nous offre Golgi,
dans son grand ouvrage, Sulla fina anatomia degli
organi centrali del sistema nervoso (Milano, 1886), com-
mencé et terminé, en 1885, aprés bien des années
dans le laboratoire de pathologie générale de I'Uni-
versité de Pavie.

Nous n'indiquerons ici que la position des prin-
cipaux problémes de I'anatomie générale du systeme
nerveux, tels que Golgi les a congus, el nous rappel-
lerons les solutions qu’il en donne ou que ses disciples
en ont donné apres lui, sans perdre de vue les rap-
ports de ces études avec celles de la physiologie el de
la pathologie du systéme nerveux cenlral.

Tout d’abord, des difficultés presque insurmon-
tables, et qu'on ne rencontre pas dans l'étude des
autres organes el tissus de l'organisme, se dressent
ici. Ailleurs, la connaissance anatomique des organes,
des tissus et des élémenls a révélé les loisde leur fonc-
tionnement. Dans I'étude du systéme nerveux, |'ana-
tomie est encore la servante de la physiologie.

La physiologie démontre que le cerveau est un
organe fouctionnellement hétérogene, c’est-a-dire que
les fonctions du cerveau varient avec les différentes
régions de cet organe. L’anatomie non seulement ne
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peut rendre raison de ces différences de fonction, sui-
vant Golgi : elle ne saurait méme dire si cette hétéro-
généité fonctionnelle des diverses régions du cerveau
correspond & des variélés de forme et de structure des
éléments anatomiques de ces régions.

La physiologie ne met pas en doutle qu’entre les
différentes parties des centres nerveux il n’existe une
liaison intime, condition de la synergie fonctionnelle
dé ces parlies. L'anatomie ne saurait fournir jusqu'ici
une seule preuve de la réalilé de ces relatious, de ces
anastomoses, par exemple, que I'on postule pour ren-
dre solidaires tous les territoires sensoriels et sensi-
tivo-moteurs de l'écorce cérébrale. Pour Golgi, les
idées courantes sur la texture et la morphologie élé-
mentaire des organes centraux du systeme nerveux,
idées empruntées a Gerlach, a Schulize, & Meynert,
sont de pures hypothéses anatomiques. De méme, les
idées de Meynert, de Huguenin, de Luys, sur la direc-
tion et le parcours des faisceaux nerveux ne sont que
des schémas imaginaires.

Par quels caractéres propres la cellule nerveuse se
distingue-t-elle, au point de vue objectif, des autres
élémentsanatomiques des centres nerveux ? Golgi définit
la cellule nerveuse une cellule munie d'un prolon-
gementspécial, toujours unique, différent de tous les
aulres, et destiné a relier cet élément aux fibres ner-
veuses. Quelle estla nature de la substauce qui forme
le corps de la cellule nerveuse ? Selon Golgi, les carac-
teres du protoplasma véritable font défaut a la subs-
tance, destructure fibrillaire, du corps cellulaire, aussi
bien qu‘a celle des prolongeéments protoplasmiques ;
cette substance n'est qu'une « formation secondaire
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du protoplasma primitif ». Le protoplasma vrai n’exis-
terait que dans cette partie centrale de la cellule qui
environne le noyau.

Les prolongements de la cellule nerveuse sont de
deux sortes. L'un, toujours unique, nous le répétons,
et qui va consltituer le cylindre-axe d'une fibre nerveuse
a myéline, est le prolongement nerveur. Les autres,
dont le nombre peut s’élever de trois a vingt et au
dela, et dans lesquels circule la substance du corps
allulaire, sont désignés, quoique un peu inexactement,
du nom de prolongements protoplasmigues. Physiolo-
giquement, toutes les cellules nerveuses sont donc uni-
polaires ; ce n’est que morphologiquement qu’elles sont
multipolaires.

Quel est le mode de terminaison de ces prolon-
gements protoplasmiques ? On a supposé, on le sait,
que leurs ramifications ultimes s’anastomosaient direc-
tement, de maniere & former un réseau inextricable
de fibrilles nerveuses sans myéline, donnant naissance
a leur tour a des fibres a myéline. Dans celte hypo-
these, la plus généralement admise, les cellules ner-
veuses affecteraient deux modes de connexion avec
les fibres nerveuses: d’une part, au moyen des pro-
longements nerveux ou cylindraxiles ; de I'autre, au
moyen des ramifications des prolongements protoplas-
miques du réseau de Gerlach. On expliquait par ces
" anastomoses fibrillaires les actions réflexes du cerveau
et de la moelle, et les rapports fonctionnels des diffé-
rentes régions du systeme nerveux. Malheureusement,
les plus célebres histologistes, Deiters, Max Schullze,
Keelliker, Krause, etc., n’ont jamais pu apercevoir ces
anastomoses. S'il est une méthode capable de révéler
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ces anastomoses, si elles existaient, ce serail cerlai-
nement celle de la coloration noire, qui fait appa-
raitre, avec un si puissant relief. les plus fines ramifi-
cations nerveuses. Or, un examen minutieux de plu-
sieurs cenlaines de préparations n’a jamais permis a
Golgi de découvrir, ful-ce une seule fois, un cas d’anas-
tomose fibrillaire. « Il est vrai que, bien souvent, deux
prolongements protoplasmiquesallant directement I'un
vers l'aulre, produisent I'impression d'une fusion réci-
proque, surtoulsi I'on observeavec de faibles grossis-
sements; mais un examen-atlentif, al'aide des plus forts
objectifs, nous fait facilement reconnaitre que ce n’est
la qu'une apparence, résultant d'un simple contact . »

Selon Golgi, loin de donner naissance & un réti-
culum nerveux, les ramifications des prolongements
proloplasmiques des cellules nerveuses, dont I'orien-
tation vers la surface des circonvolulions est bien
connue, vont isolément se metire en rapport avec les
cellules de la névroglie et avec les parois des vaisseaux
sanguins qui rampent dans 'écorce. La fonction des
prolongements protoplasmiques serait donc de nature
purement lrophique : ils serviraient a la nutrition du
tissu nerveux. « Je pense, dit Golgi, que ces prolon-
gements sont les canaux par lesquels, des vaisseaux
sanguins et des cellules de la néyroglie, le plasma
nutritif arrive aux éléments essentiellement nerveux ;
il serait du reste difficile de comprendre par quelle
autre voie la matiére nutritive arriverail a ces élé-
ments. » Si les fibres nerveuses ne dérivent ni direc-
tement ni indirectement des prolongements protoplas-

' Sulla fina anatomiv degli organi cenlrali..., p. 19.
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miques, il est clair que ces prolongements ne peuvent
servir & relier les différents territoires cellulaires de
I’écorce, soit au moyen d'anastomoses directes, soit
dans ’hypothese d’'un réticulum nerveux dirfus.
Quelle est alors I'explication anatomique de I'ori-
gine des fibres nerveuses de la substance grise? Com-
ment s’établit entre les cellules, considérées individuel-
lement, et les différentes régions de I'écorce, ces rap-
_ports fonctionnels dont il faut admeltre I'exislence ?
Quait ala premiere question, celle de 'origine des
fibres nerveuses dans les diverses provinces du sys-
(éme nerveux central, le prolongement nerveux, sans
doute d’'origine nucléaire, loin de se maintenir indivis
jusqu’'a ce qu’il ait constitué le cylindre-axe d’'une
fibre a myéline, émet toujours, a une distance plus ou
moins grande de la cellule, des ramuscules arbores-
cents dont la forme varie et sert a distinguer les
fibres nerveuses en deux catégories bien nettes: 1° Les
unes, tout en émettant quelques fibrilles secondaires
latérales, conservent leur individualité propre ; 2° les
autres ce subdivisent en fins ramuscules et perdent
toute individualité propre. Mais les unes et les autres,
on le voit, ne laissent pas, quoiqu'en des proportions
irés diverses, de concourir, par ces ramilicalions secon-
daires, a la formation d'un réseau nerveux qui existe
dans toute ['épaisseur de la substance grise. Golgi
inclineacroire, sansrien affirmer, que ces innombrables
ramifications de prolongemenls nerveur s'anastomosent
entre elles pour former un véritable réseau, et non un
simple entrelacement *. C'est au moyen de ce réseau

" Sulla fina anatomia degli organi centrali... p. 31
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qu'on doil s'expliquer les rapporfs analomiques et
fonctionnels qui relient les éléments cellulaires des
différentes régions de I'écorce cérébrale.

Les fibres de la 1™ catégorie, qui n’émetlent qu'en
petit nombre des rameaux latéraux avant de devenir
le eylindre-axe d’une fibre & myéline, sont issues de
cellules nerveuses qui rappellent celles des cornes anté-
rieures de la moelle épiniére. Les fibres de la 2° cate-
gorie sorlent de cellules qui ont plutdl I'aspect des
cellules des cornes postérieures el de la substance de
Rolando. De la deux types de cellules nerveuses en
rapport avec les deux catégories de fibres nerveuses.

Les cellules du premier type seraient motrices,
celles du second sensitives ou sensorielles.”

Outre ces variétés morphologiques, des différences
chimiques ou aulres correspondraient peul-élre aux
différences de fonctions de ces cellules. Quant au
consensus physiologique que l'on constate entre les
régions sensilives, ou sensilivo - motrices, et les
régions sensorielles de I'écorce cérébrale, Golgi I'ex-
plique encore par anastomoses reliant, dans son
réseau nerveux diffus de I’écorce, les fibrilles émanées
des prolongements nerveux moteurs des cellules du
premier type avec celles, en nombre infiniment plus
grand, des prolongements nerveux sensitivo-sensoriels
des cellules du deuxiemetype. « Quelle autre signifi-
cation pourrions-nous attribuer, écrit Golgi, aux
fibrilles qui, émanant du prolongement nerveux des
cellules du premier type (supposées motrices ou psycho-
molrices), vont se perdre dans le réticulum diffus,
constitué essentiellement de prolongements nerveux
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des cellulules du deuxieme type (cellules sensitlivo-
sensorielles ou psycho-sensitivo-sensorielles) », si ce
n’est celle d’assurer les rapports physiologiques exis-
tant entre les nerfs de la motilité et ceux de la sensi-
bilité? « La connaissance de ces rapports histclo-
giques peut rendre raison du mécanisme des actions
réflexes, qu'on avait jusqu’ici cherché dans les pré-
tendues anastomoses directes des prolongements pro-
toplasmiques des cellules nerveuses ou dans le réseau
diffus, également hypothétique, résultant de l'infinie
subdivision de ces mémes prolongements protoplas-
miques ». _

Mais 'idée d’une (ransmission nerveuse isolée, soit
centripéte,. soit centrifuge, entre deux cellules ou
deux groupes de cellules nerveuses centrales et péri-
phériques n’a point de base anatomique dans cette
conception d'un réseau nerveux diffus de I'écorce
constitué, non par I'anastomose des prolongements
directs des cellules nerveuses, mais par les ramifica-
tions ultimes de leurs cylindres-axes. Les cellules el
les fibtos motrices présenteraient seules les conditions
d’une transmission directe des régions centrales aux
noyaux gris de I'axe spinal. Quant aux organes peéri-
phériques de la sensibilité générale et spéciale, ils ne
sauraient élre qu'indirectement en rapport avec des
groupes ou des territoires de cellules centrales extré-
mement étendus. Telle est bien en effet la doctrine de
Golgi. Chaque fibre nerveuse, loin de se trouver iso-
[ément en rapport avec une cellule, est au contraire
dans la plupart des cas en connexion avec des groupes
étendus de cellules. Inversement, chaque cellule ner-
veuse des cenlres nerveux peut élre en rapport avec
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un certain nombre de fibres ayant probablement une
fonction différente. Tout au plus pourrait-on parler,
pour concilier les faits anatomiques avec la doctrine
des localisations fonctionnelles, de voies de trans-
mission nerveuse « électives », et de terriloires cor-
ticaux ou certaines fonclions nerveuses « prévau-
draient » , mais sans délimitation rigoureuse.

Enfin, les variétés morphologiques des éléments
nerveux correspondent-elles a des fonclions différentes
de ces éléments? La distinction de ces organites en
cellules molrices et en cellules sensilives ou sensorielles,
qu'invoquait tout a I’heure Golgi, en se référant aux
différences de structure des cornes antérieures et
postéricures de la moelle épiniére, a-t-elle quelque
apparence de vérité? Golgi nie qu’il y ait & tenir
compte de la forme ou de la grandeur des cellules
nerveuses pour la connaissance de leurs fonctions.
Certes, les cellules du premier type quisont motrices,
sont grandes; celles du second type, qui sont vrai-
semblablement de natlure sensitive ou sensorielle, sont
petites : « mais il y a trop d'exceptions a celle regle
pour qu'on puisse en dégager une loi générale' ».
Bref, on ne saurait rien conjecturer de certain sur la
fonction de telle cellule ou de tel groupe de cellules
nerveuses, si 'on n’observe les rapports de ces élé-
ments avec les fibres de la premiére ou de la seconde
catégorie, c'est-a-dire avec des f(ibres de nature mo-
(rice ou de nature soit sensitive soit sensorielle. C'est

' Sulla fina anatomia degli organi centrali... p. 45. CL Pierrel, sur
les relalions existant enlre le volume des cellules molrives ou sensilives
des ceulres nervenz, el la longueur du trajel quont a parcourir les inci-
lalions qui en dmanent ou les impressions qui s’y rendent. — C. R. de
'"Ac. des sc., 3 juin 1878.
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done dans la nature des prolongements nerveux, et
dans ses connexions anatomiques, non dans la forme
de la cellule, que se trouve acet égard le seul criterium
digne de foi. Ajoutez que,si la structure anatomique
des cellules nerveuses ne saurait nous renseigner sur
“leurs fonctions, on chercherait également en vain,
selon Golgi, a découvrir soil dans la disposition des
couches stratifiées de I’écorce, soit dans celle de pré-
tendues zones spéciales du cerveau, une indication
physiologique quelconque. Dans toutes les régions des
centres nerveux, les deux types de cellules qu'il a
distingués se trouvent, dit-il, réunis et confondus. II
concede, il est vrai, que les unes ou les aulres pré-
valent dans certaines zones ou se {rouvent méme
séparément groupées daus une méme zone.

(Vest pour soumellre a un examen nouveau les doc-
trines recues de Meynert et de Betz & ce sujet que
Golgi a éludié deux circonvolulions cérébrales de
fonclions trés différentes, la frontale ascendante, qui
fait bien partie de la zone molrice, et la premiere
circonvolution du lobe ogeipital, siége reconnu de
la vision mentale.

La FA appartient au type général de structure de
I’écorce, ¢est-a-dire au type a cing couches (Meynert).
Enréalité, Golgine trouve dans cetle circonvolution que
trois formes distinctes de cellules : a,des cellules py-
ramidales (1'¢, 2°, 3° couche de Meynerl); &, des cei-
lules fusiformes (5° couche de Meynert); ¢, des cel-
lules globuleuses ou polygonades, a angles émoussés
(4° couche de Meynert). Mais il n’a pu reconnaitre
I'existence de couches stratifiées nettement isolées.
Toutefois, siles cellules globuleuses se rencontrent dans
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toute I'épaisseur de I’écorce, elles abondent surtout
aw voisinage des amas de cellules fusiformes, les-
quelles ne se (rouvent presque exclusivement que
« dans les couches les plus profondes de |'écorce ».
Quant aux cellules pyramidales, qui existent bien
dans toute I'écorce, elles occupent surlout les régions
supérieure et moyenue de I'écorce.

J'avoue que je ne puis voir en quoi ces observations
sont contraires aux faits et aux doctrines que combat
Golgi. Elles en different si peu que, a son tour, 'auleur
italien propose de diviser I'écorce cérébrale non plus,
il est vrai, en cinq couches, mais en trois : 1° en une
couche superficielle (strato superficiale) comprenant le
tiers supérieur de I’écorce, et formée presque exclu-
sivement de petites cellules pyramidales; 2° en une
couche moyenne, occupant le tiers moyen de I'écorce,
et constituée par des cellules pyramidales moyennes
et grandes, ces dernidres surtout au voisinage de la
couche suivante; 3° en une couche profonde, ou du
dernier tiers de I|'écorce, ol, quoique les cellules
pyramydales moyennes et petites ne manquent pas, ce
sont des cellulesglobuleuses et des cellules fusiformes,
plus nombreuses qu'en aucune région de I'écorce, qui
dominent.

Cette division des éléments de I'écorce de la
FA n’est-elle pas au fond identique a celle de Mey-
nert? Les deux liers supérieur et moyen de I’é-
corce, selon Golgi. ne correspondent-ils pas aux
trois premiers strates dutype acingq couches? La seule
réforme valable, el qui est bien dans l'esprit italien,
a été de monirer une fois de plus Parbitraire des
déterminations trop rigoureuses et des délimitations

Ancuives, 1. XIX. 12
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trop étroiles dans le mode de répartition des éléments
anatomiques de I'écorce. Mais, outre que Golgi n’a
rien vu ici qui n’ait été vu avant lui, il est évident
que la division de I'écorce en stratificalions n’a jamais
eu, chez Meynert et chez Belz, le caraclére absolu
qu'il lui conteste avec trop de raison.

De méme, pour I'étude de la premiére circonvolu-
tion du lobe occipital, Golgi, qui nie que les divisions
de celte region en sept ou huit couches (Clarke,
Meyner(, Huguenin) aient aucun fondement, ne
manque point de noter expressément que les petites
cellules nerveuses globuleuses y prédominent, surtout
dans le tiers inférieur de I'écorce. Comme tous ses
prédécesseurs, Golgi a observé, dans la O,, la pré-
sence de cellules pyramidales des trois dimensions,
surtout dans les couches superficielles et moyennes,
de cellules géantes, de grandes cellules solitaires. Ici
encore, les huit couches du schéma classique me pa-
raissent assez bien correspoundre aux vagues confins
des trois couches stratifiées de Golgi.

Yoila pour les faits d’observation susceptibles d'étre
notés.

Quant aux fonctions des éléments nerveux de la
FA et de la O', il est clair que ces descriptions mor-
phologiques ne nous apprennent rien de certain, et
qu'on n’en peul raisonner que par analogie. Pour
Golgi, les différences de fonctions de ces deux circon-
volutions s’expliquent uniquement par la direction et
les rapports périphériques des fibres. La spécificité de
fonction des diverses zones cérébrales dépend, non
point de l'organisation de ces zones elles-mémes,
mais de la spécificité des organes périphériques, en
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rapport avec les nerfs a direction centripéte ou centri-
fuge. 1l n’existe pas d’autre moyen de délerminer
Iactivité spécifique des cellules nerveuses que l'étude
de leurs prolongements nerveux. Arrivé au terme de
son ouvrage, dans un Appendice, Golgi s’est un peu
départi de son sceplicisme scientifique : il parle, et il
croit qu'on a le droit de parler, de cellules motrices,
voire de cellules sensitives ou sensorielles, et cela
parce qu'il est arrivé, par des procédés de technique
histologique, a surprendre les rapports directs des
nerfs moleurs avec les cellules des cornes antérieures
de la moelle épiniére '.

Ot fallait-il chercher, dans I'hypothese qu'il en
existe, des cellules incontestablement motrices ? Dans
la zone motrice du cerveau?... Mais cetlezone renferme
en méme temps, sans doute confondues avec les élé-
ments moteurs, des cellules sensitives. Dans le cerve-
let ? C'est un champ de recherches plus obscur encore.
Dans la moelle épiniere ? Mais, méme pour les cel-
lules des cornes antérieures, le moyen d’affirmer
qu’on a affaire a une cellule motrice, tant qu’on n’a
pas vu son prolongement nerveux constituer une fibre
desracines antérieures ? A cet effet, au lieu de la moelle
d'un adulte, Golgi soumit a ses réaclifs des moelles
de nouveau-nés et de feelus, et, parce que la gaine
médullaire qui enveloppe le cylindre-axe ou fait en-
core défaut ou est rudimentaire, et parce qu’avec la
coloration noire la fine et délicate structure des élé-
ments nerveux apparait avec d'autant plus de netteté
que les tissus sont plus jeunes. Yoila comment Golgi

t Sulla fina Analomia degli organi centrali... p. 200-14.
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découvrit que les cellules des cornes antérieures de la
moelle épiniére sont bien en rapport direct, quoique
non isolé, avec les nerfs du mouvement. Aussi écrit-il
maintenant : « Aujourd’hui, je me sens autorisé a sup-
primer, sinon (oules, du moins la plus grande partie
des réserves que j'ai faites quant a l'interprétalion de
la nature physiologique des deux types dilférents de
cellules nerveuses. Au lieu de dire, comme je I’ai [ait
jusqu'ici : Les cellules du premier type sont en rap-
port direct, non isolé, avec les fibres nerveuses; je
pourrai dire dorénavant, et avec foute raison : Les
cellules nerveuses molrices (cellule nervose molrici)
sont en rapport direct, non isolé, avec les fibres ner-
veuses (du mouvement). » Quant aux autres cellules
nerveuses, aux cellules du deuxiéme type, dont le
prolongement nerveux se subdivise en fibrilles de
plus en plus ténues, qui vont constituer le réseau
nerveux diffus de I'écorce cérébrale, « elles peuvent
désormais éire considérées avec plus de fondement
comme des cellules de sensibilité (cellule di senso). »

Mais, de ces grandes études de Golgi sur I'histolo-
gie des centlres nerveux, se dégage une conception de
la structure de I'écorce cérébrale qui fournit enfin
une base scientifique aux hypothéses, aux expériences
et aux observalions des physiologistes et des clini-
ciens. Tamburini, Ferrier, Tripier, Exner, Bechterew
ont vu, en effel, soit I'excitalion expérimentale, soit
les lésions, irrilatives ou destructives, des centres
corticaux de la sensibilité générale ou spéciale, déter-
miner des réactions molrices, et, inversement, I'exci-
tation ou les lésions des zones moltrices, provo-
quer des troubles de la sensibilité. L’hypothése de
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Tamburini (1876) sur la nature mixle de tous les
centres de I'écorce, (rouvail ainsi, dans la these sui-
vante de Golgi, une base anatomique : « Dans les
différentes zones de |'écorce cérébrale, les fonctions
de la sensibilité et celles de la motilité ne sont pas
plusdistinctes et séparées, d'une maniere absolue, que
ne le sontlesdeux lypes de cellules du mouvement et
de la sensibilité; anatomiquement, les deux formes
d’activité spécifique du systeme nerveux central ont un
sitge commun, ol leurs éléments se juxtaposent, se
confondent ou se mélent en proportions diverses'. »
Celte these ne vaul point, a la vérité, pour tout le
systéme nerveux central : Golgi reconnait que les ré-
gions motrices el sensitives de la moelle épiniére, —
que les cellules des cornes antérieures et postérieures,
— sonl rigoureusement distincles anatomiquement,
quoique,au point de vue fonctionnel, des expériences
de Mosso et de Pellacani démontrent que, aprés la
section des cornes antérieures el des cordons anté-
rieurs et latéraux de la moelle, on observe encore
des contractions musculaires, mouvements impliquant,
selon ces auteurs, que « des fibres motrices de la
vessie passent dans les cordons postérieurs ou dans
I’extréme partie postérieure des cordons latéraux’. »
Il est inutile d’insisler sur ce qu’il y aurait d’anti-
physiologique a considérer la structure histologique
du cerveau qui n'est, en dépit de sa complexilé extra-
ordinaire, que la continuité et I'expansion des centres
' Golgi. Considérations anatomiques sur la doclrine des localisations
cérébrales. — Archives ital. de biologie, 11, p. 249.
* Mosso et Pellacani. Sur les fonctions de la vessie. (Laboratoire de

physiologie de I'Université de Turin.) — Archives ital. de biologie,
11, p. 293 sq.



182 PHYSIOLOGIE

nerveux sous-jacents, comme essentiellement dis-
tincte de celle de la moelle épiniére. Il s’agit surtout
ici, selon nous, d'une question de nuances et de rela-
tivité. En se différenciant, les différents centres du
systeme nerveux central n’ont point conservé, comme
on le voit déja dans le bulbe, la simplicité relative
des ganglions de la moelle épiniére; mais ce qu’il y
a de fondamental dans la struclure élémentaire du
névraxe a persisté, et se retrouve dans foutes les
parties du myélencéphale. Le probléme de la structure
et de la nature fonctionnelle des diverses régions de
I’écorce cérébrale ne peut sans doute étre posé dans
des termes aussi simples que pour la moelle épiniere.
Mais la solution n’en saurait étre essentiellement diffé-
rente ; elle nous semble étre tout-entiére et unique-
ment dans la proportion relative, dans le mode de
répartition locale des deux (ypes d’éléments nerveux
admis par Golgi. Or, cet auteur a pu se convainere
lui-méme que ces éléments sont inégalement répartis
dans les différentes zones de I'écorce, et que les ré-
gions ou prédomine I'un ou l'autre type morpholo-
gique sont précisément en rapport avec les fonctions
que la physiologie et la clinique ont allribuées a ces
régions.

Toutefois, nous ne saurions aller plusloin, et croire,
avec Golgi, que « les différences fonctionnelles propres
aux diverses circonvolutions cérébrales trouvent leur
raison d’étre, non pas dans les particularités de struc-
ture de ces circonvolutions, mais dans les rapports
des circonvolutions avec les fibres périphériques des
sens : la spécificité de fonction des différentes zones
cérébrales serait déterminée par la spécificité de 'or-
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gane auquel, périphériquement, les fibres nerveuses
vont aboutir, et non par une spécificité d’organisation
anatomique de ces zones », (’était la doctrine de
Meynert et de Wundt; ce sera celle de Forel et de
Nansen.

Quoique Meynert admette, avec Hilzig, Ferrier et
Munk, des « localisations fonctionnelles » dans I’é-
corce cérébrale, et que les différentes aires corticales
lui paraissent avoir subi une différenciation physiolo-
gique évidente, par exemple celles du lobe olfactif
chez les animaux osmatiques, et celles du langage
chez ’homme; quoique, avec les physiologistes et les
cliniciens, il divise ’écorce en territoires sensoriels et
en territoires d'innervation motrice, I’éminent anato-
miste de Vienne enseigne que « les énergies spéci-
fiques des cellules nerveuses ne sout que le résultat
des différences existant dans les organes terminaux
des nerfs, et que la seule énergie spécifique de la cel-
lule nerveuse, c'est la sensibilité (Emplindungsfihig-
keit) ». Meynert est méme amené ainsi a soulenir,
rappelons-le en passant, que les cenires prétendus
moteurs de I’écorce cérébrale ne sont, en vérité, que
des centres de sensibilité générale, au sens ou 'en-
tend Munk. C'est, pour Meyuert, une explication su-
perflue que celle de Jean Miller, qui attribuait aux
différentes régions du cerveau des énergies fonction-
nelles spécifiquement différentes. La cellule nerveuse
ne possede qu'une seule énergie fonctionnelle : la
sensibilité ou I'irritabilité. L'hétérogénéité des sensa-
tions, — de la vue, de I'ouie, du toucher, ete.,— dé-
pendrait donc uniquement : 1° de la diversité de na-
ture des forces du monde extérieur qui sont nécessaires
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a leur production; 2° de la struclure des organes
terminaux des nerfs sensibles. Bref, c'est & la struc-
ture des appareils périphériques des sens, non aux
énergies spécifiques des cellules nerveuses des diffé-
rentes aires corticales du cerveau, que Meynert rap-
porte les différents modes de la sensibilité générale
et spéciale. Seule, la fibre musculaire devrait &tre
appelée « molrice », et non pas le nerf ni la cellule
nerveuse qui innervent le muscle.

Au point de vue phylogénélique, il parait bien, en
effet, que c’est des cellules constituant le feuillet cutané
de la gastrula que sont sortis, a travers les dges, tous
les organes des sens. Démocrile avait déja considéré
ceux-ci comme des parties différenciées de I’épiderme,
et, toutes les sensations, comme des modifications du
toucher '. La science a démoutré depuis que les dif-
férents organes des sens n’élant que des parties diffé-
renciées et transformées du tégument cutané, loules
les cellules nerveuses de ces organes sont la postérité
des cellules épidermiques modifiées par I"adaptation. Il
suit que les sensibililés spécifiques de I'ouie, de la vue,
dugotit, de I'odorat se sont développéesde la sensibilité
tactile etthermique’. lilles nesont que descasde spécia-
lisation de lasensibilité générale (Grant Allen). « A me-
sure que I'é(re vivant s'éléve et se perfectionne, a dit
Claude Bernard, ses éléments cellulaires se différencient

! Jules Soury. Théories naturalistes du monde el de la vie dans I'An-
Liquité, p. 187.

* E. Haeckel. Ueber Ursprung und Enlwickeluny der Sinneswerkzeuge
(1878). — Huxley. La nature de la sensalion el la struclure de nos or-
gaunes. Rev. scientif., 20 déce, 1879,
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davantage : ils se spécialisent par exagération de I'une
des propriétés au détriment des autres ' ».

(est précisément sur cefte « spécialisation » qu’est
fondée la doctrine de la spécificité fonclionnelle des
différents centres de la sensibilité générale et spéciale
de D’écorce cérébrale. L’hétérogénéité fonctionnelle
des éléments nerveux qui constituent ces centres résulle
déja avec évidence de celle observalion vulgaire que
la destruction des aires corticales de la vision n’abolit
que cet ordre de sensations en laissant subsister celles
du son, de I'odorat, du gott et de la sensibilité géné-
rale. En outre, les effets de cette destruction locale
d’un sens semblent bien prouver que ses éléments cen-
traux ne sonl point disséminés sur toule l'écorce et
confondus péle-méle avec les aulres élément(s cenfraux
de la sensibilité générale et spéciale.

La doctrine que nous soutenons contre Golgi, aussi
bien que contre ses devanciers el ses disciples, — la
doctrine d'une diversité spécifique, non pas absolue
sans doute, ni primordiale, mais acquise par l'adap-
tation et fixée héréditairement, des différents centres
sensiltifs et sensoriels de I'écorce cérébrale, — vient de
recevoir des travaux de Hermann Munk une démons-
tration expérimentale qui me semble péremptoire *
C’est contre W. Wundl que Munk a surtout dirigé
ses criliques, je ne sais pourquoi, puisque les idées
de Wundt a ce sujet ne sont guére que celles
de Meynert. Les éléments nerveux des centres de

' Cl. Bernard. Legons sur les phénoménes de la vie commune auz ani-
manx el aux vegeétana. 1, 368,

*H. Munk. Ueber die centralen Organe fur das Schen und dus
Hoeren bei den Wirbelthieren, 1889,
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I'écorce cérébrale élant fonctionnellement indifférents,
selon l'auteur des Eléments de psychologie physiolo-
gique, la fonction de chacun de ces cenlres résulterait
simplement de ses connexions avec un appareil péri-
phérique des sens et de la répétition d’un mode uni-
forme d’exatalions. Mais, si la fonction des éléments
nerveux d'un de ces centres vient a étre inhibée ou
abolie, d’autres éléments nerveux de I'écorce seraient
capables de la suppléer. Ainsi, une cellule nerveuse
qui, en vertu de ses connexions anatomiques, donne
une sensation visuelle, pourrait aussi bien, dans
d’autres conditions, produire une sensation tactile ou
musculaire. Il y a plus : une cellule nerveuse de
I’écorce qui, par I'intermédiaire du réseau nerveux
central, serait en rapport avec plusieurs nerfs de sen-
sibilité différente, pourrait réunir en soi une pluralilé
de fonections différentes. Les laits et les raisonnements,
également erronés, d’olt sont nées ces idées, nous les
connaissons : ce sont ceux de Goltz et de ses émules,
pour qui les mutilations les plus considérables de
I’écorce ne seraient suivies que de troubles fonctionnels
susceptibles de s’amender indéfiniment, si bien que la
possiblité de ces suppléances des diverses régions du
cerveau rendrait inutile 'hypothése de toute fonction
spécifique des centres nerveux corlicaux.

Cependant I’ablation des deux sphéres visuelles d'un
animal le rend pour toujours aveugle, etladestruction
d’une seule sphére visuelle détermine une hémianopsie
qui ne s’amende jamais.

Chez les animaux nouveau-nés, avant tout exercice
notable des sens, si les éléments centraux de ’écorce
sont fonctionnellement indifférents, s'ils peuvent tous
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se suppléer, on devrait pouvoir détruire une partie de
ces éléments sans dommage aucun pour les fonctions de
la sensibilité. Par exemple, si les cellules nerveuses
des spheéres visuelles n’ont rien qui les différencie
fonctionnellement a l'origine de celles des sphéres de
I'audition ou du sens musculaire, on doit pouvoir les
détruire impunément : 'animal verra avec les éléments
d’autres régions cérébrales. C’est ce qu'avait cru ob-
server Gudden dans des expériences célébres. Mais, en
enlevant les sphéres visuelles tout entieres, chez des
lapins nouveau-nés, c’est-a-dire a partir d’un millimétre
en avant de la sulure coronale (el non en arriére,
comme Gudden), Munk a pu déterminer uue cécité com-
plete et durable. Ces expériences ne prouvent-elles pas
que la spécificité des sensations dérive de la spécificité
naturelle, non acquise, des cellules nerveuses centrales?

Un partisan des idées de Gudden, Auguste Forel,
a surtout adhéré aux doctrines de Golgi, et parce qu'il
était arrivé persounellement a des vues analogues, et
parce qu’elles s’accordaient en partie avec lesrésullats
des expériences de son maitre '. Adversaire de la doc-
trine des anastomoses entre les prolongements, nerveux
ou protoplasmiques, des cellules nerveuses, Forel se
demande pourquoi I'on continue a parler de ganglions
d’interruption des fibres nerveuses, de rapports des cel-
lules nerveuses avec les différents nerfs de sensibilité et
de mouvement, avec le réticulum nerveux de I'écorce,
ete.” Dans le muscle, la terminaison des nerfs n'est pas
méme en counlinuité directe avec la fibre musculaire.

' Aug. Forel, Einige hirnanatomische Betrachiungen und Ergebnisse.
— Arch. . Psych. XVIII.

* CI. W. His. Unsere Grundvorstellungen vons Baw der nervoesen Cen-
{ralorgane. — Neurol, Centralbl, 1889, HU8.



188 PHYSIOLOGIE

Forel comprend de moins en moins pourquoi la con-
tinuité des plus fines ramifications des éléments ner-
veux entre elles serait un postulat physiologique.
Pour expliquer la (ransmission des excitations, il
n’est pas nécessaire que ces ramifications ullimes des
éléments nerveux soient en continuité : il suffit
qu'elles soient contigués. « L'électricité présente de
nombreux exemples, dit-il, de pareilles (ransmissions
sans continuité directe : il en pourrait étre de méme
pour le systeme nerveux. » Puis, pourquoi parler
de cellules motrices et de cellules de sensibilité ?
Forel proteste ; il s’éléve contre Golgi aussi bien que
contre Meynert. Quelque diverses que soient les ter-
minaisons périphériques des nerfs du deuxiéme lype
de Golgi, des nerfs sensibles, le point initial de I'ex-
cilation sensible est une cellule épithéliale, une cel-
lule sensible périphérique, d'ot sort un prolongement
nerveux, comme des cellules du premier type de
Golgi : c’est de celte cellule que part le nerf sensible
qui gagne le sysieme nerveux central, ot elle se ter-
mine, dans le réseau nerveux de ['écorce, en fines
ramifications arborescentes. Ce qui distinguerait le
nerf sensible du nerf moteur ne serait donc pas que
le premier entre 1a en rapport avec des cellules du
deuxiéme type : la seule différence serait que la cel-
lule nerveuse d'ou sort la fibre sensible est périphé-
rique, tandis qu'elle est centrale pour le nerf moteur.
Dans les deux cas, le nerf se termine en ramifications
arborescentes, le nerf moteur dans le muscle, le nerf
sensible dans la substance grise de I'écorce. Mais on
n’a point le droit d'appeler sensibles ou motrices les
cellules nerveuses centrales. Seul, le mode de termi-
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naison [ériphérique des fibres nerveuses parait étre
décisif pour le diagnostic de leurs fonctions.

Forel n'acceple pas non plus sans réserve la théo-
rie des localisations cérébrales qui semble résulter de
la doctrine de Golgi. Les faits ne s’accordent pas avec
I’idée d’une « localisation générale », comme Gudden
parait I'avoir admis (1886). « Certains éléments du
réticulum de I'écorce du coin meéritent bien, dans
leur ensemble, écrit Forel, le nom de sphéres vi-
suelles (Seguin), parce que, dans ces éléments, a lieu
la terminaison du systéme de fibres (Sekstrahlungen
ou fasciculus oplicus) issues des centres du nerf op-
tique, et parce que toule destruction notable, soit de ce
systéme de fibres, soit de I'écorce du coin, provoque
des troubles de la vision (hémiopie, etc.). Quand les
excitations optiques ont atteint celle région de I'é-
corce,elles y sont sans doute conservées sous forme
d'images visuelles commémoratives, et s’y {rouvent
naturellement reliées, au moyen de systémes de fibres
d’association des plus variés, avec d’aulres territoires
de I'écorce, qui peuvent servir de subsiratum orga-
|1ique aux images mnémouiques associatives. Que la
transmission de ces excitations ait lieu par continuité
ou par contiguité des ramifications des fibrilles ner-
veuses enchevétrées, cela ne change absolument rien
aux faits anatomo-physiologiques des localisations. »
Forel n’a point voulu, d’ailleurs, proposer de nou-
velle théorie; il n’a voulu.qu’ « éveiller les idées »,
et, sans doule, nous tirer du sommeil dogmatique. Il
n’a point tout lu (ce qui est notre sort commun, a tous),
mais il a tout compris, et, emporté par la logique
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d'un esprit clair et pénétrant, il a, du premier coup,
dépassé Golgi en hardiesse.

Avec Nansen, qui estaussi de I'école de Golgi, il ne
reste plus rien de Troie : ses ruines méme ont péri.
Etiam periere ruine. Je ne puis insister sur les idées,
a coup shr virginales; de cet auteur, touchant la struc-
ture des fibres et des cellules nerveuses. Je ne veux
que montrer, avec ses conséquences physiologiques,
la derniere forme qu'a revétue la doctrine histologique
de Golgi. Pour Nansen aussi, les prolongements des
cellules nerveuses sont de deux sortes, nerveux et
protoplasmiques : ceux-ci, orientés vers la périphérie
de I'écorce, se terminent au voisinage des vaisseaux
sanguins et servent a la nutrition des cellules ner-
veuses; il n'existe point d’anastomoses entire les cel-
lules nerveuses au moyen de ces prolongements. Les
prolongements nerveux, toujours uniques, ou con-
servent leur individualité, et, tout en émettant quelques
ramuscules latéraux, vont constituer directement un
tube nerveux, ou ils perdent leur individualité, et
donnent naissance aux fines ramificalions arborescentes
du réseau fibrillaire de I'écorce. Nansen a vu aussi, dans
la moelle épiniére des myxines, des tubes nerveux sor-
tir directement des cellules des cornes antérieures;
ceux des racines postérieures seraient formés de la
réunion de fibrilles nerveuses. Avec Golgi, on peut
appeler moteurs les premiers, sensibles les seconds.
Les cellules nerveuses n’ayant absolument aucun rap-
port direct entre elles, elles ne sauraient intervenir
nidans la production des mouvements réflexes ni dans
celle des mouvements volontaires. « La vieille ma-
niére de voir, dit Nansen, relativement a la composi-
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tion des arcs réflexes et a 'importance physiologique
des cellules nerveuses, ne peut plus se soutenir, du
momen{ou ces dernieres n’ont pas enire elles de com-
munication directe, et ot les cellules nerveuses cen-
trales offrent tout aussi peu de communicalion directe
avec les tubes nerveux sensitifs ou centripétes.» L’arc
réflexe est constitué : 1° par le nerf centripete et ses
ramifications fibrillaires, passant directement dans le
réseau nerveux central de I'écorce ; 2° par la propa-
galion de I'excilation dans ce réseau; 3° par la trans-
mission des stimulus jusqu'aux fins ramuscules laté-
raux des tubes nerveux moteurs centrifuges. « Il suit
que lirritation est transmise aux cenires supérieurs
sans passer directement par les cellules nerveuses. On
peut admelire de la méme fagon, continue Nansen,
que les impulsions volontaires, provenant des tubes
nerveux qui émergent des cenltres supérieurs, se
rendent directement aux tubes nerveux centrifuges
‘des centres nerveux inférieurs sans passer parles cel-
lules nerveuses de ces centires. 1l est par conséquent
impossible d’admettre que les cellules nerveuses des
centres nerveux inféricurs possédent une importance
directe, aussi peu pour les mouvements réflexes que
pour les mouvements volontaires, ce que 'on semble
pouvoir appliquer aussi aux cellules nerveuses des
centres supérieurs’. »

Quel est donc le siege de Paclivité centrale du
systeme nerveux, de l'intelligence, de la conscience?
* Tridtiof Nansen. Nerve elementerne, deves struklur og sammenhdng
i central-nervesystemel. — Nordiskt medicinskt Arkiv. 1887, XIX, 4,
p. 1-24. Comptes rendus des traités, p. 3-6, méme volume. Cf. aussi

Panalyse critique de ce travail, par Marchi, dans la Riv. speriment, di
[reniatria, 1888; p. 460-2,
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Ce siege serait le réseau fibrillaire central de I'écorce.
[’étendue et le développement de 'intelligence serait
en raison directe de la complexité de structure de ce
réticulum. Quant aux cellules des cenlres nerveux,
déchues de leurs fonctions psychiques, devenues de
simples centres trophiques, elles ne serviraient qu'a
la nutrition des tubes nerveux et de leurs innom-
brables ramifications arborescentes,

Telle est la derniere évolution, ou involution, de
la doctrine de Golgi. Sur la question des anastomoses,
il parait avoir cause gaguée. Mais I'hypothese de la
nature purement protoplasmique des prolongements
des cellules nerveuses, a I'exception du prolongement
nerveux unique, ainsi que celle de la composition du
réticulum nerveux central, sont naturellement tres
discutées. Keelliker, en particulier, croit que ces hy-
potheses sont encore loin d'élre appuyées sur des
preuves suffisantes. Quant aux physiologistes qui,
sans céder le pas a I'anatomie, ont le bon esprit de
tenir grand compte des résultats de celte science, ils
inclinent vers les théories histologiques qui fournissent
une base anatomique a I’étude expérimentale des
fonctions du cerveau. Il en est de méme des cliniciens.
(V'est ainsi que Mendel, en présentant naguere, a un
congrés de médecins aliénistes allemands, des figures
des différentes circonvolutions cérébrales, insistait
sur la diversité de leur constitution histologique: il y
voyvail la preuve de I'hétérogénéité des fonclions du
cerveau'. Et, comme Nissl, aprés Gudden, avait fail

' Bervicht ueber die Jahvesversammlung des Vereins der Deutschen

levenaerzte, Baden-Baden, 16-17 sept, 1885, — Neurol. Centralbl., 1885,
p. i51-452. :
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remarquer que par toute I’écorce, on retrouve le type
a cing couches, quoique avec quelques variantes dans
la disposition topographique des différentes couches de
cellules, Mendel répondait que ce sont précisément
ces variétés de structure histologique qui permettent
d’affirmer que la composition élémentaire des cir-
convolutions n'est point partout essentiellement la
méme.

En Italie, tout en applaudissant aux découvertes
de Golgi, dont il signale d’ailleurs les vues diver-
gentes, Seppilli appuie la doctrine de I'hétérogénéité
fonctionnelle de I'écorce cérébrale sur I'existence des
variétés correspondantes de structure histologique des
circonvolutions. Que certaines catégories de cellules
nerveuses l'emportent en nombre dans certaines
régions déterminées; qu’elles y affectent un mode
spécial de disposition; que la vascularisation plus
abondante des deuxiéme, troisieme et quatrieme
couches de I'écorce soit en rapport avec le nombre et
I"activité des cellules nerveuses qui les constituent, ce
sont la, pour Seppilli, des cas spéciaux du grand
principe hiologique de la correspondance entre |'or-
gane et la fonction et dela loi naturelle de la division
du travail'. Mais Luciani ne fait point difficulté d’a-
vouer que 'absence de transmission isolée des fibres
nerveuses, qui communiquent enire elles dans le
vaste réseau du systéme nerveux central et périphé-
rique, est un fait incompatible avec la doctrine, ou

' Seppilli. Sulla strulture istologica della corteccia del cervello. Rias-
sunto delle ricerche pit recenti. (Estr. delia Riv. di filos. scientif. 1881).
— Torino, Morselli.

ARCcHIVES, b, XIX. 13
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plutot avec le postulat, de la double transmission
nerveuse (centripete et centrifuge:.)

Les cliniciens d’Italie, comme ceux de I'Ecole fran-
caise anatomo-clinique, ont toujours insisté sur la
structure des éléments histologiques des régions mo-
trices et sensorielles de I'écorce. Dans son travail Swu
les localisations molrices (1878), D. Maragliano citait
les résultats des recherches, alors récentes, de Mier-
zejewsky et de Betz, de Bevan Lewis et de Clarke,
résultats en accord avec la doctrine des localisations.
Bianchi, tout pénétré des doctrines de Golgi, déclarait,
en 1882, que si les éléments anatomiques de la sen-
sibilité et du mouvement, auxquels se raménent toutes
les fonclions cérébrales, se trouvent partout con-
fondus dans I'écorce, il était naturel qu’on ne put
noter, dans la constitution histologique de celle-ci,
de différences morphologiques bien tranchées. Pour-
quoi, demandait-il, les éléments centraux des divers
organes de la sensibilité et du mouvement devraient-
ils étre morphologiquement distincts? Les deux sortes
d’éléments nerveux de la sensibilité et de la motilité
coexistent dans la zone visuelle, parce qu'il n'est
point de perception de la vue qui ne résulte a la fois
d’impressions lumineuses et de contractions des,
muscles de 'eeil. De méme pour les centres corticaux
des sensations organiques et des mouvements des
viscéres, pour les centres moteurs et pour les centres
d’arrét : partout les éléments de la sensibilité et du

*Luciani. La fisiologia del sistema nervoso nelle sue relazioni coi
fatli psichici del prof. Mario Panizza. — Riv, speriment. di {reniatria,
1881, 4. Cf. une autre critique du méme ouvrage, par E. Belmondo,
ibid., 1888.
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mouvement seraient nécessairement confondus'. Tou-
tefois, cette uniformité de structure et de disposition
des éléments histologiques dans les diverses zones de
I'écorce cérébrale, telle qu'elle ressort des études de
Golgi, ne devait avoir, suivant Bianchi, « a part les
exagérations », aucune influence ficheuse sur la
doctrine des localisations cérébrales.

Golgi, en effet, en dépit de ses critiques, n'a jamais
nié la possibilité de certaines localisations fonction-
nelles de I'écorce : il a nié seulement, avec la plupam
des Italiens, qu’il existat des centres isolés et circons-
crits. Quant aux aires fonctionnelles de I'écorce, aires
aux limites indéterminées, aux vagues confins, empic-
tant en partie sur les frontieres voisines, il les admet
formellement : la sont les sieges de fonctions cérébrales
spéciales, en rapport avec la nature des organes péri-
phériques des sens reliés a ces centres corticaux, non
pas sans doute au moyen de transmissions nerveuses
isolées, mais en quelque sorte « électives ».

Un des plus beaux mémoires de Golgi, et je ne
parle que de ceux qui ont un intérét capital pour la
physiologie du systéme nerveux, est le travail Sur
les nerfs des tendons de I'homme et des autres vertébres,
ou il faisait connaitre un nouvel organe nerveux ter—
minal musculo-tendineux, découverte qui n’'était rien
de moins que celle des organes périphériques du sens
musculaire. C’est au sujet de ces travaux que M. Ran-
vier, parlant des terminaisons nerveuses sensitives, a
écrit : « La découverte des organes musculo-tendi-

! Bianchi. Contribuzione sperimenlale alle compensaszioni funz. cort
cali del cervello, — Riv. speriment. di fren,, 1882, 431,
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« neux, dont I'importance n’échappera a personne,
« appartient bien réellement & Golgi'. » Ces organes
fusiformes, situés dans la zone de passage du muscle
au tendon, donnent insertion, par l'une de leurs
extrémités, aux fibrilles d'un muscle, et, par I'autre
extrémité, se perdent dans le tissu d'un tendon. Dans
ces corps, de nature tendineuse, pénétre toujours une
fibre nerveuse qui se ramifie en nombreux rameaux.
Golgi croyait done pouvoir admettre, il y a onze ans,
que « ces organes ont une fonction enrapport avec celle
des muscles, et qu'ils peuvent étre les organes d'une
sensibilité musculaire spéciale ou les mensurateurs
(misuratori) de la tension des muscles (organes du sens
musculaire)’, »

Reprise tout récemment, sur les conseils et dans le
laboratoire de Golgi, par Alfonso Cattaneo, I'étude
des organes nerveux musculo-tendineux nous parait
assez avancée pour prendre place désormais dans les
essais d’interprétation de la nature et de la genese du
sens musculaire. Cattaneo commence par rappeler que,
méme chez les paralytiques, la conscience d’un effort
implique toujours une contraction musculaire : si ces
malades ne peuvent pas contracter leurs muscles
paralysés, la contraction d’autres groupes musculaires,
des muscles de la respiration en particulier, éveillent
chez eux cette conscience de I'effort. En outre, les
modifications du tissu musculaire qui se contracte sont
certainement transmises aux centres nerveux par des

" Ranvier. Traité technique d'histologie, 1882, 928-9.

* Camillo Golgi. Sui nervi dei tendini dell’ uomo e di altri vertehrati
e di un nuovo organo nervoso terminale muscolo-tendineo (Torino, 1880),
p. 18; Cf. 23.
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nerfs sensitifs (Sachs), et non par des nerfs moteurs
(Bain).

Une premieére hypothese s’imposait touchant les
fonctions des organes nerveux musculo-tendineux
Si I'on considére, dit Cattaneo, la place que ces
organes occupent entre le muscle et le tendon, ainsi
que leur continuité directe avec le sarcolemme des
fibres musculaires primitives; si I'on prend garde que,
dans la peau, ou tous les autres modes de la sensi-
bilité générale (tactile, dolorifique, thermique, etc.),
— le sens musculaire excepté, — sont représentés
par des organes connus, on n’en a point rencontré
qui eussent quelque analogie avec ces corpuscules; si
I'on observe qu’ils sont surtout plus nombreux que
les autres organes nerveux-sensitifs (tels que les cor-
puscules de Pacini) dans les muscles et les tendons,
ou le sens musculaire I'emporte bien sur les autres
sensations, qui y sont peu ou point représentées, le
moyen de ne pas incliner a croire que la fonction des
organes de Golgi est celle de la sensibilité musculaire ?
Celle-ci doit étre évidemment a la fois en rapport avec
I'état des muscles et des tendons. « Aussi, ces organes
« spéciaux sont-ils situés, comme une sorte de dyna-
« mometre, entre les organes qui représentent la puis-
« sance motrice (fibres musculaires) et la partie sur la-
« quelle cette force agit primitivement (les tendons)*. »

Mais, si les corpuscules fusiformes de Golgi sont
bien des organes du sens musculaire, ils devront étre
en connexion intime avec des fibres nerveuses sen-

* A. Cattanco. Sugli organi nervosi terminali musculo-tendinei...
(Torino, 1887), p. 15-16.
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sibles, non avec des nerfs moteurs. Pour vérifier ce
fait, deux voies s’ouvraient : celles de l'anatomie
pathologique et de l’expérimentation. Ainsi, dans
'ataxie motrice, dit Cattaneo, ot la puissance muscu-
laire est conservée, tandis que la coordination et le sens
musculaire sont abolis, et ol la Iésion intéresse le plus
souvent les cordons postérieurs de la moelle épiniere,
ainsi que les racines postérieures des nerfs spinaux, les
organes musculo-tendineux, s’ils sont bien des
organes du sens musculaire, devraient surtout étre
atteints. Avec une paralysie du mouvement, compleéte
et ancienne, la sensibilité (et spécialement le sens
musculaire) étant intacte, ces organes devraient au
contraire étre également intacts. Mais les matériaux
cliniques manquaient & Cattaneo. Les résultats des
expériences instituées sur des chiens, dont les racines
postérieures lombaires avaient été coupées chez les
uns, les racines antérieures chez les autres, furent en
partie négatifs, mais aussi en partie posilifs, et tels,
que Cattaneo y voit la preuve du fait qu’il s’agissait de
démontrer, & savoir, que les organes musculo-tendi-
neux n’ont point de rapport avec les nerfs moteurs, et
sont-en connexion avec les fibres de la sensibilité
générale.

Voici maintenant comment ce savant s’explique la
genese des sensations musculaires : une excitation des
nerfs moteurs est transmise, au moyen de leurs termi-
naisons musculaires, aux muscles qui se contractent ;
cette contraction détermine des modifications dans les
organes musculo-tendineux (puisque ces organes
occupent une position intermédiaire entre les fibres
musculaires et les tendons), probablement un tiraille-
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ment plus ou moins considérable, en rapport avec
I’intensité de la contraction. La fibre nerveuse centri-
peéte qui se termine dans chacun des organes de Golgi,
ou plutdét qui en sort, excitée par cette modification,
transmet aux centres nerveux une impression qui, si
elle a une intensité et une durée suffisantes, renseigne
la conscience sur la somme de travail accompli par tel
ou tel groupe de muscles. Si le circuit est interrompu,
soit parce que l'excitation n’est point parvenue au
muscle (interruption du courant centrifuge), soit
parce que la modification produite dans le muscle
n'a pas é(é transmise aux centres nerveux (interruption
du courant centripéte), alors, pour des raisons diffé-
rentes, la sensation musculaire manquera.

Un autre diseiple éminent du professeur Golgi,
Victor Marchi, a publié, sur la structure histologique
des corps striés et des couches optiques, toute une
série d’études bien faites pour montrer quelle révo-
lution profonde pourraient peut-étre faire subir aux
doctrines physiologiques traditionnelles les résultats
de l'anatomie fine du systéme nerveux '. Dans les
corps striés comme dans les couches optiques, Marchi a
rencontré les deux sortes de cellules distinguées par
Golgi, celles du premier et celles du second type,
non point groupées, mais irréguliérement disséminées,
et sans orientation spéciale. Les cellules nerveuses
des corps striés, pyramidales, globuleuses ou fusi-
formes, varient de 20 a 50 p, et leurs noyaux de 5 a

* V. Marchi. Nota prevenliva sulla fina analomia dei corpi slriati.
Torino, 1883. — Sulla struttura dei talami otlici, ricerche istologichi.
Riv. speriment. di freniatria, 1884, 111, 320. — Sulla fina struttwra dei
corpi slriati e dei talami oltici. [bid., 1886, XII, 285,
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8 1. Mais ce sont les cellules du deuxiéme type qui
prévalent dans les corps striés, surtout dans le noyau
caudé. Dans les couches optiques, ol coexistent éga-
lement les deux types cellulaires, ce sont au contraire
celles du premier type qui prédominent : elles attei-
gnent jusqu'a 60 @ et présentent de nombreuses
analogies avec les cellules des cornes antérieures de
la moelle épiniére. Toutes ces cellules nerveuses
envoient un prolongement nerveux unique et de nom-
breux prolongements protoplasmiques (de 4 a 8). Le
prolongement nerveux des cellules du premier type
devient, on le sait, le cylindre-axe d'une fibre ner-
veuse, tandis que celui des cellules du deuxiéme type
émet des ramifications arborescentes qui vont former
la plus grande partie d’un réticulum nerveux diffus.
(’est au moyen de ce réseau fibrillaire que, par leurs
ramuscules latéraux, les fibres issues des cellules du
premier type se trouvent en rapport médiat avec
nombre de cellules du deuxiéme type. Quant aux
ramifications des prolongements protoplasmiques des
deux espéces de cellules nerveuses, elles n’ont rien de
commun avec ce réseau nerveux; elles se confondent
avec les prolongements des cellules de la névroglie qui
s'insérent sur les parois des vaisseaux sanguins : elles
n’ont que des fonctions trophiques.

Du fait que les deux types de cellules nerveuses
coexistent dans les corps striés comme dans les
couches optiques, Marchi conclut d’abord que des
fonctions mixtes, c'est-a-dire de sensibilité et de
mouvement, doivent s’effectuer dans ces“ganglions.
Toutefois la prédominance des cellules du deuxieme
type dans les corps striés permel de supposer que les
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noyaux caudés et lenticulaires appartiennent a la
sphere de la sensibilité (sfera sensoria). Au contraire,
les cellules du premier type I’emportent décidément
dans les couches optiques; il y a donc apparence que
les fonctions, si controversées, de ces ganglions seraient
surtoutmotrices. Inutile d’insister surlaportée de pareils
résultats. Apres les travaux de Meynert, de Huguenin
et de Luys, leur nouveauté étonne et déconcerte. Mais,
atteints par ’emploi d'une technique histologique irré-
prochable, ces résultats, fruit d’une méthode, non
d’une doctrine, resteront en tout cas et survivront. Ce
que les physiologistes et les cliniciens savent aujour-
d’hui des fonctions des corps striés et des couches
optiques est trop peu de chose, nous I’avons dit, pour
qu’il soit possible d’indiquer avec quelque sireté
quelles affinités tendraient a rapprocher ces faits ana-
tomiques des expériences el des observations. Ce n’est
pas que I'on manque d’indices caractéristiques, et, si
c’était le lieu, nous pourrions citer plus d'un travail
récent ol les mouvements réflexes, automatiques, invo-
lontaires, qui servent a I’expression des sentiments,
des émotions et de la mimique, le tremblement inten-
tionnel de la sclérose multiple, la chorée, I'athétose,
etc., sont rapportés a l'activité normale ou patholo-
gique des couches optiques. Les études de Marchi
fournissent déja une base anatomique a ces recherches
expérimentales et cliniques.

Nous ne saurions passer ainsi en revue tous les
travaux de V. Marchi', et I'analyse de ceux des autres

t Je signalerai seulement, pour la parfaite intelligence des expériences
de Luciani sur les fonctions du cevvelet, dont il a été parlé plus haut,

I'étude de Marchi, Sulle degenerazioni consecutive all' estirpazione totale
e parsiale del cervelefto. — Riv. speriment. di fren., 1886, XII, 50.
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histologistes italiens, presque tous d’ailleurs de la
grande école de Golgi, ne nous ferait guere péné-
trer plus avant dans I'esprit de la méthode du maitre.
Nous ne dirons donc rien des Mémoires de Roméo
Fusari ot, comme dans celui sur I’Histologie de I'en-
céphale des Téléostéens (Cyprinoides, Salmonides) ', a
cOté de ces habitudes de précision, de clarté et de
sobriété scientifique qui caractérisent les travaux
sortis du laboratoire d’histologie de I'Université de
Pavie, on rencontre tant de vues larges et élevées
d’anatomie générale. Ainsi, R. Fusari témoigne avoir
été d’abord entrainé vers ces études sur l'encéphale
des différents poissons osseux par certaines assertions
de Bellonci qui, dans ses Ricerche comparative sulla
struttura dei centri nervosi dei vertebrati (1880), avait
crureconnaitre, « contre toutes les lois de 1'évolution»,
que la structure histologique de I’encéphale des ver-
tébrés inférieurs différe de celle des vertébrés supé-
rieurs. Je laisse de cOté les procédés techniques qui
permirent a Fusari de s'expliquer comment Bellonci
avait pu étre induit en erreur. Mais les résultats par-
tiels auxquels il est arrivé lui ont permis d’affirmer
que « la structure du systéme nerveux central des
vertébrés inférieurs ne differe point, en général, de
celle des vertébrés supérieurs ». Nous ne ferons
également que signaler les Mémoires de Livio Vin-
cenzi Sur la morphologie cellulaire de la moelle
allongée, Sur Uorigine réelle du nerf hypoglosse, ete.

De I'Institut anatomique de Turin, dirigé par le
professeur Giacomini, sont sortis aussi de remarqua-

' Romeo Fusari. Intorno alla fine anatomia dell’ encefulo dei leleostei.
Roma, 1887. :
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bles travaux. Je citerai celui d’Alfredo Conti Sur
Uépaisseur de [l'écorce du cerveaw humain *. L'épais-
seur de I’écorce cérébrale, qui oscille entre 2 et 3
millimetres, varie avec les régions d'un méme hémis-
phere, avec l'dge et le sexe. Dans la région prérolan-
dique, I'écorce croit en épaisseur de I'extrémité fron-
tale a la FA; le maximum d’épaisseur de la substance
grise est au sommet des circonvolutions, le minimum
au fond des scissures. Dans la région rolandigue,
tandis que la face de la FA qui limite, en avant, la
scissure de Rolando, est plus épaisse que celle qui
limite la scissure prérolandique ou précentrale, la
face de la PA qui limite, en arriere, la scissure de
Rolando, est bien moins épaisse que celle qui limite
la scissure postcentrale. Le maximum d’épaisseur de
I'écorce cérébrale se montre donc chez ’homme au
sommet et a la paroi postérieure de la FA. Les recher-
ches de Conti sur la région postrolandique ne sont pas
moins intéressantes. De la PA jusqu'a l'extrémité
occipitale, I'épaisseur de I’écorce diminue; elle est &
son minimum dans cette région ou existe le type
a huit couches de Meynert. Cette diminution est si
rapide qu'entre deux sections faites a la distance d’en-
viron 1 centimétre, elle atteint, dans la région postro-
landique, 0,6™", alors que, dans la région préro-
landique, la différence n’est que 'de 0,1 a 0,3mm.
Dans la région du ruban rayé de Vieq d’Azyr, qui
correspond aux quatriéme, cinquieme et sixieme cou-

' Internationale Monatsschrift fuer Anatomie und Histologie. Berlin,
I, 1884, 305. — Cf. Giacomini. Guida allo studio delle circonvoluzioni
cerebrali dell’ womo. 2¢ édit., 1884, ot ces résultats de Conti sont rap-
portés, p. 260 sq.

-
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ches de Meynert, Conti a noté une légére augmen-
tation d’'épaisseur de 0,1 a 0,2, Quant a I'Age,
I'épaisseur de la substance grise du lobe pariétal
serait plus grande sur la face interne que sur la
convexité de ce lobe chez des individus jeunes que
chez des adultes et des vieillards. Pour le sexe,
Pépaisseur de I’écorce varierait bien moins chez la
femme que chez I'homme aux diverses périodes de
Iexistence.

Une autre question qui, comme I’a écrit Giacomini,
ale plus grand intérét, « nonseulement pourl’anatomie,
mais plus encore pour la psychologie », est celle de
la détermination quantitative de la substance blanche
et de la substance grise du cerveau humain. Conti a
institué de nouvelles recherches sur ce sujet. A cet
effet, il a divisé chaque hémisphere en trois sections
transversales. Ces trois régions, en rapports définis
avec les ganglions de la base, sont appelées par
Corti : 1°région préganglionnaire, en avant d'une
section passant par la branche antérieure de la scis-
sure de Sylvius; 2°7égion postganglionnaire,en arriere
d'une coupe passant par I'extrémitéinterne de la PA;
3° région ganglionnaire, correspondant a la région
comprise entre les deux régions précédentes. Dans la
premiére de ces régions, les différences quantitatives
de volume de la substance blanche et de la substance
grise sont d’autant plus fortes que les individus sont
plus jeunes. Avec I’dge, la substance grise diminue
naturellement sur toute I’écorce. Mais dans la région
préganglionnaire, apres avoir dépassé la valeur ab-
solue de la substance blanche chez les jeunes sujets,
la substance grise décroit d'une quantité absolument

-
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inférieure a la substance blanche chez les adultes et
chez les vieillards. Dans la région postganglionnaire,
elle augmente, relativement a la substance blanche,
de la PA jusqu’a la scissure pariéto-occipitale, pour
diminuer progressivement, & partir de cette scissure,
jusqu’a l'extrémité du lobe occipital. Enfin, dans la
région intermédiaire, Conti a trouvé une sorte d’équi-
libre stable entre les deux substances grise et blanche.

I’année méme ou paraissait ce travail de Conti
(1884), Baistrocchi publiaitses recherches trés appro-
fondies et fort bien conduites Sur le poids spécifique
de I'encéphale humain et sur lu détermination quanti-
lative de la substance blanche et de la substance grise’.
Exécutées a I'Institut d’anatomie pathologique de
Parme, ces recherches ont portésur 43 encéphales (21
d’hommes et 22 de femmes). La détermination du
poids spécifique de I'encéphale et de ses parties a été
faite a l'aide d'un trés grand aréomeétre de Nicholson
et de la balance hydrostatique. Quant aux rapports
quantifatifs des deux substances, le poids spécifique
de la substance blanche des hémispheres dépasse tou-
jours celui de la substance grise. La premiére repré-
sente environ 74 p. 100 de I’encéphale. Au début de
la seconde moitié de la vie intra-utérine, la substance
grise subit un accroissement considérable, puis cet
accroissement se ralentit, et le développement ulté-
rieur de l'organe a lieu au profit de la substance
blanche. Chez le feetus a terme, I'épaisseur de la
substance grise est peu inférieure a celle de 1’adulte.

! E. Baistrocchi. Sul peso specifico dell’ encefalo wmano, sue parti e
del midollo spinale e sulla determinazione quantitativa della sostanza
bianca e della grigia. — Riv. speriment. di fren., 1884, X, p. 193.
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Le poids de la substance blanche des hémispheres
atteint son maximum de cinquante-un a soixante ans,
celui de la substance grise de quarante a cinquante
ans. Quant au sexe, la substance grise est en plus
grande quantité chez I’homme, la substance blanche
chez la femme. La diminution, avec I’dge, de la quan-
tité de la substance grise, est manifeste. La quantité
notablement plus considérable de la substance blanche
en regard de la grise, le chiffre élevé de son poids
spécifique, ne doit point faire croire qu'elle est ré-
servée a de hautes fonctions psychiques' : « ces ca-
racteres de supériorilé apparente dépendent peut-étre
de I'abondance de la névroglie. »

Voici, selon Baistrocchi, le tableau du poids spéci-
fique moyen de I'encéphale et de ses parties, et de la
moelle épiniére :

Hommes, Femmes.
Substance blanche des hémisphéres. . 1,0273 1.0289
Substance grise. . . .. . . ... : 1,0206 1,0239
Encéphale entier. . . ... o o« s's 1,0265 1,0338
MEnLeAU . e L ST RE S 1,0278 1,0285
Corps striés et conches opliques. . . 1,053 1,0446
Mésocéphale et cervelet, . . . . . . . 1,0379 1,058%
Moelle épiniére . . . . . . .. .. 1,0387 1,0348

. Le professeur Giacomini, dans son excellent livre
sur les Circonvolutions cérébrales de ['homme?, le
traité le plus complet que nous connaissions pour
I’étude des circonvolutions, a bien montré que, loin

! Lussana et Lemoigne, s'élevant contre « le dogme traditionnel »-qui
considere la substance grise comme la seule vraiment active, écrivaient
en 1877 : « Pour nous, la substance blanche constitue des cenlres ner-
veux qui ont une part active dans l'innervation motrice (pédoncules),
sensitive (moelle allongée), visuelle (lame optique), instinctive et intellec-
tuelle (dans le cerveau). » Des centres moteurs encéphaliques, t. 1., p. 388.

* Guida allo studio delle circonvoluzioni cerebrali dell’ womo
2¢ ediz., 260,
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‘d’étre épuisées, ces recherches d’anatomie sur la
constitution intime du systeme nerveux central sont
a peine commencées. Ainsi, il ne suffit pas de con-
naitre I’épaisseur relative des différentes régions de
I’écorce cérébrale : il faudrait déterminer quelle est
celle des couches de cellules nerveuses stratifiées, ou,
si l'on veut, quelle est I'espéce de cellules nerveuses,
pyramidales, globuleuses, fusiformes, qui concourt
surtout a produire cette augmentation du volume de
I'écorce, et dans quelle proportion. Il faudrait étudier
chacune de ces couches dans leurs éléments cons-
titutifs, en noter le nembre, le volume, les con-
nexions, la forme. On pourrait espérer d’arriver ainsi
a établir la correspondance que Giacomini croit devoir
exister entre la morphologie et la psychologie cellu-
laires. Il serait temps alors de faire I'application de
ces connaissances anatomiques a la physiologie nor-
male et pathologique et a 'anthropologie '.

Deux récentes études d’anatomie normale et d’ana-
tomie pathologique, sorties du laboratoire d’histologie
de P'lnstitut psychiatrique de Reggio, répondent déja
en partie aux desiderata que signale Giacomini.

Raffacle Roscioli a étudié, sous la direction de
V. Marchi, et avec la coloration noire de Golgi, la
constitution histologique de la Fy *. Des trois sortes de
cellules nerveuses morphologiquement distincles que
Golgi, comme ses devanciers, a distingué dans I'écorce,
ce sont naturellement les cellules pyramidales (de
25 a 30 p) qui dominent dans cette circonvolution,

* Ihid., p. 278-9.
* Rafl. Roscioli. Contribulo alla morfologia celivlare delle circonvo=-
luzioni frontali.— Riv. speriment. di fren., 1885, 117.
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chez I'homme comme chez le singe, le veau, etc. Les
plus grandes de ces cellules prédominent dans le tiers

moyen de [’écorce; mais quoique assez rares relati-

vement, les autres espéeces de cellules nerveuses ne
Jaissent pas de se rencontrer en particulier dans les
régions inférieures de I'écorce qui confinent & la subs-
tance blanche. En somme, cette disposition des -élé-
ments nerveux correspond toujours « en partie »,
Roscioli 'avoue, aux descriptions de Meynert et de
Betz. Qu'il n’existe point de stratifications de cellules
nerveuses au sens rigoureux du mot, a la bonne
heure; mais les auteurs italiens devraient se contenter
de constater ce fait, sans affecter de rejeter en bloc
toutes les observations antérieures. Les cellules pyra-
midales ne sont pas cantonnées dans une zone dis-
tincte de la Fy ; on les rencontre dans toute 1'étendue
de cette circonvolution, confondues avec les deux
autres formes de cellules nerveuses. Soit; mais si
I'on constate que les premiéres prédominent dans les
deux tiers supérieurs de I’écorce, et surtout dans le
tiers moyen, o sont réunies les plus grandes cellules
pyramidales, et que les aufres s’observent surtout
dans le tiers inférieur, n’obtient-on pas un schéma de
la structure de 1'écorce de tous points comparable a
ceux qui existent déja pour cette région du cerveau?

L’étude d’anatomie pathologique de Cionini est en
quelque sorte le pendant de I'étude d’anatomie nor-
male de Conti. Dans ce premier essai sur I'Epaissewr

de l'écorce cérébrale chez les aliénés', I'auteur n’a,

v A. Cionini. Sullo spessore della corleccia cerebrale negli alienati.
I. Paralisi generale progressiva. — Riv. speriment. di fren,, 1888, 436 sq.
Un travail de Franceschi, Sulla varia grossezza della sostanza grigia

-
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traité que de la paralysie générale progressive. Chez
les déments paralytiques, le maximum de diminution
de I'écorce s’observe, dit-il, sur la région rolandique,
et notamment sur la PA. La région prérolandique vient
en seconde ligne a cet égard, puis la région postro-
landique. On peut rapprocher de cet essai |'étude
magistrale de Tamburini et Riva sur I'Anafomie pa-
thologique de la paralysie progressive', que nous avons
déja signalée, et qui situe le siége principal de la pa-
ralysie générale dans la région fronto-pariétale. Les
troubles de la sensibilité générale et spéciale vont de
pair, dans cette affection essentiellement diffuse, avec
ceux de la motilité. C'est dans ce mémoire que Tam-
burini a vérifié, une fois de plus, que I'hypothése de
la coexistence des éléments de I'innervation motrice et
de la sensibilité générale dans la zone dite mofrice,
c'est-a-dire dans la région fronto-pariétale, — hypo-
these qui a recu de Golgi une base anatomique, — est
en accord avec les faits de I'observation anatomo-cli-
nique. Cionini a noté, a la fin de son travail, que I'épais-
seur de I’écorce était, chez ses paralytiques généraux,
plus forte sur I'hémisphere gauche que sur le droit, et
que le cerveau gauche I’emportait en poids sur le cer-
veau droit. Cette derniére observation est, on le voit, en
désaccord avec le résultat qui se dégage des mé-
moires célebres d’anatomie pathologique de Morselli
sur le poids du cerveau chez les aliénés® : chez les

degli emisferi cerebrali e dei cenlri psicomotort dell' uomo. Torino, 1887),
dirigé contre Conti, a suscité un nouvel examen de la question par
Conti lm-méme (Disiribusione della corteccia mel cervello umano.
Torino, 1887), ont les objections de Franceschi se trouvent réfutées.

' Tamburini e Riva.— Ricerche sulla Anatomia patologica della paralisi
progressiva. A contributo delle loccalizzazioni cerebrali, Milano, 188%.

* Morselli.— Il peso specifico dell” encefalo negli alienati. Studio critico

Anrcaives, t. XIX. 14
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aliénés, comme chez les individus sains d’esprit,
I’hémisphére droit est d’ordinaire plus pesant que le
gauche. Ni le sexe niI'dge n’apportent de différence a
cet égard. L’aliénation mentale augmente la différence
de poids desdeux hémisphéres, mais en faveur dudroit'.

Chez les individus sains d’esprit, morts de maladies
diverses, C. Gaglio et E. di Mattei ont, sur 55 cerveaux,
trouvé 39 fois I’hémisphere droit plus pesant que le
gauche, soit 70,90 /,, et 16 fois seulement I’hémisphere
gauche plus pesant que le droit, soit 28,09°/, '. En
général, ’hémisphére droit serait plus pesant que le
gauche de 4 grammes environ. La prépondérance de
I’hémisphere droit serait relativement plus élevée chez
les vieillards. En tout cas, cette prépondérance, loin
d’étre I'indice d'un état pathologique du cerveau
(Luys), serait chose normale. Il suit encore de ces
observations que la prédominance fonctionnelle attri-
buée a 'hémisphere gauche n'aurait point de base ana-
tomique. Giacomini aussi, sur 300 cerveaux, a trouveé
154 fois I'hémisphere droit plus lourd que le gauche.

Mais Seppilli, dont le travail Sur le poiuds des hémi-
sphéres cérébrawx chez les aliénés*, a paru presque
en méme temps que l'article de Morselli dans la
Psichiatria, ne saurait faire pencher la balance en
faveur d’aucun des deux hémispheres. Sur les 390 cer-

e sperimmentale, Riv. speriment. di freniatvia, 1882, p. 58, 206. — Sw/
peso dell’ encefalo in rapporto con i caralleri craniometrici negli alie-
nati. Ibid., 1888, 365. — Studi di antropologia patologica sulla pazzia;
sul peso comparativo dei due emisfert cerebrali negli alienati., — La Psi-
chiatria, 1886, IV, 270. ;

' E. Gaglio e E. di Mattei. — Sulla ineguaglianza di sviluppo e di peso
degli emisferi cerebrali. — Riv. speriment. di fren., 1882, 450.

* Seppilli. — I peso degli emisferi cevebrali nei pazzi. — Archivio ital.
per le mal. nery., 1886, £13.



LES FONCTIONS DU CERVEAU. 211
veaux de l'asile d’Imola qui lui ont servi a étudier
cette question de I'inégalité du poids des hémispheres
chez les aliénés, il en atrouvé56 dont les hémispheres
élaient d'égal poids (14,3 °/,). Des 334 cerveaux dont
les hémispheres étaient de poids inégal (82,6 /),
I’hémisphere droit fut trouvé plus. pesant 178 fois
(45,6 °/,), 'hémisphére gauche, 156 fois (40 °/,). Les
recherches que Seppilli a faites chez les auteurs, rela-
tivement aux individus sains d’esprit, I'ont amené a
la méme conclusion, qu’il formule ainsi: chez les
aliénés comme chez les individussains d’esprit, la pré-
pondérance d'un hémisphere sur l'autre présente a
peu pres la méme fréquence *.

Voici maintenant quelques-unes des principales
couclusions de Morselli sur le poidsspécifique du cer-
veau chez les aliénés. Aprés Colombo et Pizzi’, le
savant médecin de Turin a publié sur ce sujet les
travaux les plus étendus et les plus solides. Les
observations dont elles résultent ont été commenceées
au manicome de Macerata, en 1880 :

« Le poids spécilique du cerveau des aliénés est, en moyenne,
supéricur a celui des individus sains d'espril. Le cervelel etle
mesocéphale des aliénés possédent une densilé spécifique pro-
portionnellementsupérieure a celle des hémisphéres cérebraus, par
rapport a ce qui s'observe chez les individus sains d'espril. Le
poids spécifique de la substance cérébrale est généralement plus
elevé pour les cerveaux et pour les cervelets de petit volume et d'un

! Cf. Tenchini. — Swul peso dell’ encefulo, degli emisferi cerebrali e del
cervelletto nei Lombardt della provincia Bresciana. Ricerche di analo-
mia normale (Parma, 1884). Sur 6% cerveaux, Tenchini a trouvé que
I'émisphere droit l'emportait en poids sur le gauche vingt fois, et que
I'hémisphére gauche 'emportait sur le droit vingt-cing fois.

* Colombo e Pizzi. — Dati statistici sul peso relalivo e specifico del cer-
vello e della volta del cranio. — Archivio ital. per le mal. nerv., 1877,
241 sq.
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poids absolu décidément inférieur. Les femmes aliénées présentent
un poids spécifique du cerveau et du subencéphale (c'est-a-dire
du cervelet, du pont de Varole et du bulbe rachidien) inférieur a
celui du cerveau des hommes aliénés, comme c’est le cas chez les
individus sains d'espril. Le poids spécifique du cerveau atteint,
chez I'homme, son maximum entre trente et quarante ans; chez
la femme, entre vingt et trente ans. Il baisse pour les deux
sexes au commencement de la vieillesse, pour se relever ensuite
dans un dge avancé, au dela de soixante-dix ans (p. 246). Le poids
spécifique du cervelet atieint un chiffre élevé dans la période
juvénile, entre vingl et trente ans chez les deux sexes; ce chiffre
baisse aussi a I'age adulte, pour se relever dans la vieillesse. La
folie tend en général 4 augmenter le poids spécifique du cerveaun,
spécialement dans les périndes intermédiaires de la vie, Les plus
hautes densitésspécifiques du cerveau ont été trouvées dans les
formes alcooliques el épileptiques de l'aliénation mentale; les
plus bases, dans les phrénasthésies et les démences paralyliques.
Les formes chroniques de démence conséeutive et de délires
systématisés offrent en général un poids spécifique du cervean
supérieur a celui des formes aigués et typiques de manie et de
lypémanie. Le poids spécifique du cerveau est bas dans les aliéna-
tions accompagnées de processus atrophiques de la substance
cerébrale; médiocre dans les formes aigués typiques de folie;
élevé, dans les formes chroniques, secondaires et dégénératives;
tres éleve, dans celles de l'alcoolisme et de 1'épilepsie. DansI'élat
d’hypérhémie, le cerveau posséde un poids spécilique élevé, trés
bas au contraire dans I'anémie, ce qui démontre la part de la
distribution du sang dans les tissus pour en modifier la densité. »

On doit rapprocher de ces propositions de Morselli
les résultats des études de Peli' et de celles d’Amadei
sur la capacité du crine des aliénés®. Dans leur
ensemble, les crdnes des aliénés ont une capacité
moyenne sensiblement supérieure & celle des individus
sains d’esprit. Meynert et Sommer étaient arrivés, on

' Peli. — Intorno alla craniologin degli aliennti, 1882. Mem. della Accad.
d. scienze dell’ Istituto di Bologna. — Cefalometria in 670 alienali, Archiv.
ital. per le mal. nerv., 1884, XXI, 214. Cf. les travaux de Calori. de Lus-
sana, de Mantegazza, de Tamassia sur la eraniologie et la craniométrie
des aliénés,

* G. Amadei. — La capacilia del cranio negli alienali. Riv. speriment. di
fren., 1882, 457; 1883, 43. Cf. A. Severi. Capacita delle fosse temporo-
sfenoidali e della porzione cerebellare del cranio nei sani, nei pazzi e in
alcuni epileltici e delinquenti. Archiv. di psichiatria, 1886, VII, 420. f.
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le sait, aux mémes résultats. Le bas de I'échelle est
occupé par lidiotie (microcéphalie), I'imbécillité,
’épilepsie; le milieu, par la manie et la pellagre; le
sommet, par la mélancolie : 1a, surtout chez I'homme,
sont les plus grands crines. Chez les paralytiques
généraux, la capacité cranienneserait aussiplus vaste,
pour les hommes, que dans lesautres formes de maladie
mentale, ce que Amadei attribuaitau degré de culture
des malades. Il a noté aussi la capacité considérable
du crane dans la démence sénile. Ajoutons que, d’apres
les recherches de Peli’, le poids de la calotte
cranienne est plus élevé chez les aliénés que chez les
individus normaux : ce sont les épileptiques et les
paralytiques généraux quil’emportent a cet égard sur
les autres aliénés; les calottes craniennes des femmes
peésent plus que celles des hommes.

1l nous reste, avant de terminer ces considérations
d’anatomie normale et pathologique sur I'organe de
I'intelligence, a dire un mot de cette asymétrie des os
du crane et de la face qui, sous le nom de plagiocé-
phalie, est considérée comme un des signes les plus
nets de dégénérescence par I’école italienne d’an-
thropologie criminelle. L'étude des doctrines de cette
école, auxquelles nous adhérons absolument, étant
aussi étrangere a notre sujet que celle des doctrines de
la psychiatrie en Italie, nous n’en parlerons pas, mais
la plagiocéphalie intéresse directement I'étude des
fonctions du cerveau.

' Peli. — Sul peso della calolla craniense rvispetlo alla sua capacita in
40 sani e in 350 infermi di mente. Arch. ital. per le mal. nerv., 1887,
XXIV, 130.— Cf. M. 0. Fraenkel. Sul peso della calotta cranica nella
paralisi progressiva. Trad. dal dott. G. Amadei. Riv. speriment. di fren.,
1882, 109.
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Suivant Morselli, il n'existerait point de rapport
régulier entre l'asymétrie du crine et la diffé-
rence de poids des hémispheéres correspondants
chez les aliénés. R. Roscioli, dans un travail récent
sur les Asymélries [ronto-faciales chez les alié-
nés', n'a trouvé, sur 388 aliénés, de crines symé-
triques que chez 3 p. 100 environ, et, sur 100 sujets
sains, que dans la proportion de 16 p. 100. Fréquente
surtout chez les épileptiques, la plagiocéphalie est
considérée par Roscioli comme un signe manifeste de
dégénérescence. Sommer a proposé de rapporter celle
malformation & un déplacement mécanique des os du
crine et de la face dans I'accouchement; Iasymétrie
qui en résulterait serait d’autant plus prononcée qu’il
y avait moins de convenance entre la capacité du
hassin et le volume de la téte de I'’enfant, volume sou-
vent considérable chez les enfants rachitiques ou pré-
sentant cetle hypertrophie du cerveau et du crine qui
caractérise en général les aliénés. Peut-étre méme, ce
qu'on appelle disposition héréditaire & la folie pour-
rait-il, suivant Sommer, dans beaucoup de -cas,
s'expliquer par ce traumatisme du nouveau-né *, Quoi
qu’il en soit, il ressort des chiffres mémes donnés par
Roscioli que, loin d’étre I'exception, I'asymétrie des
deux moitiés du crdne serait la régle, comme c’est le
cas pour les deux hémispheres cérébraux.

Il y a longtemps que la symétrie du cerveau et du
erdne ne passe plus pour la condition d’un bon fonc-

* Roscioli.— Leasimmelrie fronto-faciali nei pazzi. 11 Manic., 1889, V,27.

* Sur I'asymétrie du crine et de la face de cause intra-utérine, voir
(. Andriani et P. Sgrosso. Storia di un idiota con anomalie varie di svi-
luppo cefalico e specialmente con microflalmo unilaterale congenito.
Studio antropologico e clinico. — La Psichiatria, 1888, VI, 1-b4,
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tionnement de lintelligence. Tandis que, chez les
Pithéciens, les hémisphéres sont toujours semblables,
« les cerveaux d'orang et de chimpanzé présentent
« une asymeétrie qui le cede a peine a celle du cerveau
« humain » (Broca). L’asymétrie des blancs est plus
accusée que celle des negres; en se simplifiant, le
cerveau des idiots microcéphales retourne a la symé-
trie. Le cerveau, et partant le crine, des races
humaines supérieures, est donc de plus en plus
asymétrique : cette asymélrie est un caractére de
supériorité intellectuelle, Frankel, le traducteur alle-
mand du grand livre de Lombroso, I’Honune criminel,
ayant étudié des crdnes d'animaux chez lesquels la
suture frontale persiste a I'état adulte, a toujours
constaté l'asymétrie des deux moitiés du crdne; il
signale méme, chez les végétaux, comme une regle

. F

générale, "asymétrie des moitiés latérales des fenilles'.
Si I'asyméltrie du cerveau et des os du crdne est la
regle, la plagiocéphalie ne serait que l'exagération
d'un processus naturel. Mais, méme apres cette expli-
cation, la plagiocéphalie peut toujours, il nous semble,
étre considérée comme ['effet d’une malformation
cérébrale héréditaire, d’'un arrét de développement du
cerveau, bref, comme un signe de dégénérescence de
cet organe et de ses fonctions.

Silvio Venturi, a propos de l'asymétrie du crine
chez les épileptiques *, a trouvé que, sur 40 hommes,
30 étaient plagiocéphales, et, sur 35 femmes, 26,

' Fraenkel. — Efwas iiber Schadel-Asymmelrie und Stirnnaht. Neurol.
Centralbl. 1888, 438.

*8. Veoturi. — Swll’ udito degli epilettici, nota clinica. (Avchivio di psi-
chialria, 1886, 501.)
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alors que, sur 40 personnes normales, il n’a constaté
que chez 3 quelques légers indices de cette malforma-
tion. Que la plagiocéphalieimplique une malformation
du cerveau, cela résulte, pour Venturi, de ce que,
dans tous les cas sans exception, I’acuité de I'ouie était
moindre du cOté opposé a la plagiocéphalie. Le centre
cortical de I'audition, situé du coté de cette malforma-
tion, avait évidemment subi quelque arrét de déve-
loppement. Chez tous les épileptiques, d’ailleurs,
l'acuité de l'ouie serait notablement abaissée. La
différence qu’ils présentent, a cet égard, avec les gens
normaux, serait assez accusée pour servir, dans les
cas douteux, a confirmer un diagnostic. Tanzi, enfin,
a également constaté, dans des recherches qui ont
porté sur 13 épileptiques non déments*, que, chez
ces malades, les impressions de I'ouie sont pergues
avec un retard considérable (ce qui peut tenir aussi a
une lésion de I'attention).

Tous ces travaux d’anatomie normale et patholo-
gique, chaque jour plus nombreux en [talie, forment
la meilleure introduction a l'étude scientifique des
fonctions de I'intelligence.

* Cf. Bourneville et Sollier.— Epilepsie et asymétrie fronto-faciale. (Pro-
gres médical, 8 sept. 1888). Le fait primitif est, en effet, un arrét de déve-
loppement du cerveau, sur lequel se modéle le crdne avant la consoli-
dation des o0s. L'asymétrie du criane n’est donc pas la cause, mais l'effet
des malformations du cerveau chez les épileptiques. En tout cas, elle

évolue parallelement aux phénomeénes d'ariét de développement cére-
bral.

* Tanzi. —L'equazione personale degli epilellici. Avchiv. di psichiatria,
1886, VII, 168.

(A swivre.)
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RECUEIL DE FAITS

NOUVELLE OBSERVATION D'IDIOTIE MYXOEDEMATEUSE
(CACHEX1E PACHYDERMIQUE);

Par BOURNEVILLE.

Depuis les derniéres observations que nous avons insérées,
dans les Archives de Neurologie (1888, t. XVI, p. 431 ; 1889,
t. XVII, p. 85'), nous avons communiqué & la section de
médecine de I'Association francaise pour [avancement des
sciences (séance du 14 aout 1889), un mémoire relatif a
trois cas empruntés @ MM. Gimeno, Ernest Holt et Suckling et
a cing autres cas recueillis parnous *. Ces huit cas, additionnés
avec les dix-sept que nous avions rassemblés précédemment,
forment un total de vingt-cing cas auxquels nous allons ajouter
le suivant qui, par ses caracteres tout a fait typiques, mérite
d’attirer sérieusement l'attention de nos lecteurs.

OBservaTION. — Pére tuberculeux (?). — Oncle maternel paralysé,
aliéné et sujet probablement a des accés d'épilepsic. — Frére et
seur morts tuberculeux. — Swur strabique a la suite de convul-
sions de Uenfance; morte tuberculeuse.

Renseignements incomplets sur les antécédents du malade. — Murche
a diz-huit mois. — Propre de bonne heure. — Arrét de dévelop-
pement, bouffissure et épaississement & partir de trots ans. — Etat
du malade au 1¢° février 1890. —= Lésions scrofuleuses et rachi-
tiques. — Absence de la glande thyroide, symptomes clussiques de
Uidiotie myxedémateuse : pseudo-lipomes ; persistance de la fontu-
nelle antéricure; hernie ombilicale ; eczéma; arrét de développement
physique et intellectuel ; parole, voiz, ete.

Debar. .. (Jules), né i la Venlie (Pas-de-Calais), le 6 oclobre
1865, est enlré le 23 février dans mon service, i Bicélre. Ce malade
nous a été envoyé par M. le D*Moizard, médecin de I’hopilal Tenon,
qui avail requ dans ses salles en méme lemps que sa sceur,

* Yoir aussi le Compte rendu du service de la section des enfants de
Bicdire, pour 1888, p. 1 a 16.

* Compte rendu de la 18" Session, 1'* partie, p. 366, et Progrés Médi-
cal, 1889, 17 aolt, p. 149,




218 RECUEIL DE FAITS,

atleinte d'une pleurésie. C'est elle qui a fourni & nolre ancien
interne, M. Camescasse, les renseignements suivants sur sa
famille.

Antéeédents. — Pére, ouvrier dans une fabrique de toile, sujel &
des hémoplysies ; grand, fort, brun, sobre, d'un caractére doux,
n'ayant pas d'accidents nerveux. Il est mort en 1873, a Idge de
quarante-cing ans, d'une hémorrhagie (probablement une hémop-
tysie), en deux heures. [Pére mort vers quatre-vingts ans. —
Mére, pas de renseicnements. — Deux sceurs seulement, bien
portantes ainsi que leurs enfants (un gargon el trois filles).]

Mzre, morte en 1877, & quarante-qualre ans, d'une maladie d'in-
testins, journaligre 2 la campagne, sobre, sujetle & des maux de
téle. Elle était d'une taille moyenne, forte, brune et d'an carac-
Lere trés doux. [Pére el mére, aucun renseignement. — Un frére,
morl & soixante-six ans, élait paralysé. Il avail une hosse dans le
dos, consécutive & un effort et serait resté alité pendant douze ans,
de quarante-six 4 cinquante-huit: puisil a pu marcher jusqua sa
mort. 1l avail des idées tristes, croyail Loujours qu'il allait mourir, il
élait sujet & des attaques de nerfsavee chule, danslesquelles il se rai-
dissait, se débattait, et suivies d'un moment d'hébétude. Parfois,
il avail une mousse blanche & la bouche, 1l s'élait marié avec une
femme plus dgée que lui de vingt-neuf ans, dont il n'a pas eu
d’enfants. — Pas de sceur, — Aucun autre délail].

Pas de consanguinité (pére du Pas-de-Calais, meére de la
Manche). — Inégalilé d'age d’environ deux ans.

Cing enfants : 1¢ Gargon, grand, fort, intelligent, mort a vingl-
sept ans d’une affeclion pulmonaire aigug, probablement de nature
tuberculeuse. Il g'était mavié et avait en un enfant morl & deux
ou trois mois ;

20 Fille morle & dix ans, aprés quinze jours de maladie consé-
cutive & une peur occasionnée par la vue de la chute de sa sceur
dans 'ean. Elle élait grande el bien constituée pour son dge;

30 Fille, — celle qui nous renseigne — 4gée de irente-sept ans,
d'une taille an-dessus de la moyenne (1 m. 7v), paraissant assez
forte, d'une physionomie réguliére, plutot agréable. Elle a eu dans
son enfance des convulsions qui ont laissé un léger strabisme. Elle
a eu une fievre typhoide a deux ans, en méme temps que son pére
el Lrois de ses fréres ou sceurs. Jusqu'a vingt-huit ans, elle a tra-
vaillé dans les champs, puis, pendanl lrois ou quatre mois, elle a
promené son frére dans les foires avec des saltimbanques. Durant
ces pérégrinalions, elle a contraclé un rhumatisme articulaire pour
lequel elle a élé soignée a I'hopital de Lille. Ensuite, elle s'est
placée comme servante dans la méme ville jusqu'en 1888, époque
ol elle a recommmencé a exhiber son frére dans les marchés et les
fuires, sous le tilre de Roi des Esquimauz. Vers le milien de janvier
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1890, elle est tomhée malade, est entrée o Tenon 4 la fin de ce
mois pour une pleurésie avee tuberculose du poumon gauche. Elle
a succombé le 13 février',

4 Fille morte & cing ans, an bout de quinze jours, d'an refroi-
dissement. Elle étail grande, forte et intelligente,

5 Notre malade. Les renseignemenls que nous possédons sonl
Lrés vagues. Il a élé élevé par sa meére, a marehé a dix-hait mois,
a été propre de honne heure et n'aurait vien présenté de particu-

Fig. 22. — Deb... avee sa pipe et sa canne.
lier jusqu'a I'dge de trois ans. Il causaitel jouait comme les autres
enfants, dit-on. G'est a partiv de Lrois ans qu'il s'est arrélé dans
son développement el qu'il est devenu gros et bouffi. 11 mange

* Nous aurions voulu avoir des renseignements plus détaillés, mais élle
ne parait pas avoir de parents i Paris, car son corps n'a pas été réclamé.
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presque seul, a condition qu’onlui coupe sa viande. 1l a toujours été
sujet a la constipation et reste quelquefois six semaines sans aller
a la selle. On n’a jamais essayé de lui apprendre a lire. La parole
est assez limitée comme nous le verrons tout a I’heure, ce que sa
seeur attribuail a ce qu'il sait qu'il prononce mal ‘les mots, Il
coud avec une certaine habileté. 11 fume la pipe et la cigarette.

Etat actuel (féyrier 1890). — L'aspect général et la physionomie de
ce malade rappellent de la fagon la plus compléte ceux de tous les
aulres malades dont nous avons publié 'histoire (Fig.22, 23, 24,25).

Taille, 0™, 915 ; pouds, 24 kil. 800,

Téte. — Elle est ovoide avee prédominance trés accusée de la
région occipitale, saillie prononcée des bosses pariétales et rétré-
cissement du front. La fontanelle antéricure n'est pas enticrement
ossifiée; on sent lrés bien & son niveau une dépression de deux &
trois centimeélves de longueur et d'environ un centimeélre de lar-
geur. — Les cheveuw sont d'un brun (irant sur le roux, longs,
gros, rudes, semblables & une criniére. 1lls sont abondants en
arriere el au niveau des pariélaux, au contraire rares au-dessus
des bosses {rontales, Enlre les places presque dénudées, il y a un
toupet assez fourni. Un peu & droile du vertex, les cheveux sont
plus claivsemés. Le cuir chevelu esl le sige d’'une éruplion eczé-
mateuse (pelites erofiles jaundires, squames, ete.).

Circonférence horizontale maxima . . . . . 36 ¢. o
— bi-auriculaire. SN AT 33 »

Distance de l'articulation occipito-altoidienne a
laraGineduznes . . &0 AR T W 37 »

Diametre antéro-postérieur maximum . . . . 18 5
—i I auPToulAIre - & e ot SRR 12 »
=; Sibispariétal =y e SR e e 13 6

Le front est droit, assez haul (5 cent.), mais il est trés élroit
(9 cent.), et déprimé latéralement ; les bosses, peu saillantes, pa-
raissenl égales. Les avcudes sourciliéres sont tout & fait effacées. Les
sourcils, en forme d'S, sont moyennement fournis de poils courls,

Les paupiéres supéricures el infévieures sont considérablement
bouffies et ont un reflel bleuitre; la bouffissure est telle que les
yeux sont & peine visibles. La pression des doigts ne laisse pas
d’empreinte. L'écartement du bord libre des paupieres est de
cing millimetres & droite, un peu moindre & gauche. Les cils
sont longs et assez nombreux aux pauopiéres inférieures. Il
exisle des deux cdtés un peu de blépharile ciliaire. Les conjonc-
tives sont saines; les cornées présentenl toules deux une pelile
Laie. Les irvis sont bleus,

Le nez est camus, Lres court et large (25 millim. de longueur et
4 cenl. de largeur) ; la racine esl écrasée; les narines sonl un-peu
relevées el Lriangulaires.



IDIOTIE MYX@EDEMATEUSE. 291
Les régions malaires sont saillantes. Les joues sont volumineuses,
zonflées, lipomateunses, hallottantes.
La bouche est assez large (5 cent,). Les [fvres st tros sail-
lantes, ce qui tient & un prognathisme trés acensé. Elles sont bleud-

Fig. 234,

tres, trés épaisses, linférieure plus que Faulre (15 millim.); celle-
ei est en outre un peu renversée. Le menton n'existe pour ainsi
dire pas;: il est tout & fait déprimé, comme s'il avail été aplati
horizontalement an nivean du bord cutané de la lévre inférieure.

Dans son ensemble, la foce est carrée ;: la moitié droite semble
un peu plus développée que la gauche; mais l'asymétrie, en tous
cas, esl peu pronongée,

Les oreilles sont pilles, assez bien ourlées el le lobule est dis-
lincl ; hautear, 55 millimétres; largeur, 35 millimétres. Elles sont
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en oulre épaisses, translucides, comme si elles élaient infiltrées. 11
s'agit la, comme loujours, d'un faux cdéme.

Systéme dentaire. — Machoires normalemenl développées ¢
denture irréguliére, offrant la réunion de presque toules les ano-
manes.

Mdchoire supérieure. — Coté gauche. Incisive centrale perma-
nente, large et compléetement évoluée. — Incisive latérale, de vo-
lume ordinaire, déviée par une rotation sur l'axe, de dedans en
dehors el d’arviére en avant, d'environ 45 degrés. Canine de [lait.
Prémoluire permanente normale, a pointes trés aigués. Pre-
miére grosse molaire en cours d'évolution. Un liers environ de la
hauteur normale de la couronne apparait hors de la gencive.

Colé gauche. — Lincisive centrale est placée sur un plan légére-
menl anlérieur par rapport 4 la dent corrvespondante du coté
gauche, elle est large el a alleinl & peu prés sa longueur normale:
malgré cela, elle est enliérement recouverte par la muqueuse dis-
tendue et laisse voir la dent par Lransparence, comme a lravers
une membrane miuce de caoutchoue forlement étirée et prés de
se rompre. Celle disposilion ne parait s'accompagner d’aucune
douleur (spontanée ou provoquée). L’incisive latérale a subi une
déviation égale et symétrique par rapport a4 la dent correspon-
danle du coté gauche (Rolation sur I'axe de 45 degrés de dedaus
en dehors el d’arriére en avanl). — Canine de lait. — Deux pré-
molaires comme du colé gauche. Pas de grosse molaire,

Michoire inférieure. — Dents untérieures trés écarlées, projelées
en avant el divergeant en éventail. Les quaire incisives apparlien-
nent & la deuxieme dentition; leur volume est novmal, — Canines
de lait. — A droite el & gauche, aprés la canine, est un espace
vide. Aprés cet espace vide, se trouve un tubercule & sommet
mousse, d'un jaune sale, forlement el profondément érodé, haut
d’'un demi centimetre environ, d'une largeur & peu prés égale au
collel et affectant lves grossierement la forme conique. Aprés cet
organe un nouvel espace libre qui correspond a I'emplacement de
la premiére grosse molaire permanente. La seule grosse molaire
que P'on trouve a la machoire inféricure est située trés en arriére
et occupe la place de la grosse molaire de 13 avs !,

Articulation. — Prognathisme inférieur.
Le cou est extrémement court et gros (0,5652®). En avant, sous

le doigt, on sent trés nettement les cartilages du larynx et de la
trachée : il ne parait pas y avoir de glande thyroide. Des deux cOtés

t Il a été impossible, par suite de la résistance du malade, d'exa-
miner la disposition des tubercules de la face triturante de cette grosse
molaire. Cel examen,’en admeltant que la conformation de la dent fat nor-
male, aurait indiqué si on avait affaire a la premidre ou i la deuxiéme
grosse moluire permunente. :
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du cou existent deux masses lipomateuses, tremblotantes, qui ne
laisse pas d’empreinte, de la dimension d’un euf de poule,js'apla-
Lissant par la pression el contribuant encore a faire parailre le cou
plus court. On divait que la Léte s'enfonce dans le thorax.,

Thorax. — La parlie antérieure est proéminenle, le slernum
faisant un angle aizu de 28 degrés environ avec la verlicale, Les
coOtes sonl saillantes, la base de la poitrine est élargie au niveau
des fausses coles qui sonl rejelées assez fortement en dehors, En

Fig. 2i. Fig. 25,

arriere, la partie supérienre du Lhorax forme une convexité Lrés
accusée, surtoul au voisinage de la colonne dorsale. La colonne
vertébrale est sinucuse, la portion dorsale forme une convexilé
heaucoup plus prononeée que d'habitude, principalement au niveau
des deux tierssupérieurs du thorax, Au-dessous de cetle convexité
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on note une ensellure trés marquée. De plus, la colonne dorsale
décrit une légére convexité a gauche.

Il existe des masses lipomateuses sur les parties latérales et
inférieures du trone. ainsi que dans le ereux axillaire,

Circonférence du thorax au niveau des mamelons...... 07665 '
— de I'abdomen en passant par les plis des
flancs et 'ombilic...ooucnnnnnnnns .. 0™T74 cent.

Le ventre est trés volumineux et le parait encore davanlage
quand on regarde le malade de profil. L'ombilic présente une
pointe de hernie, grosse .comme la moitié d'une noisette {. — Le
bassin est trés élroit par rapporl a la partie supérieure du trone ;
les fesses sont réguliéres, assez fermes et n’olfrent pas de masses
lipomateuses analogues a celles qu'on remarque au cou et aux ais-
selles.

Membres. — Les membres supérieurs et inférieurs sont gros,
courts, égaux, empdiltés. Les mains bouffies, épaisses, ont'un aspect
cedémateux; les ongles n'ont rien de particulier; les jambes pre-
sentent une légére coneavité en dedans, des deux colés, mais plus
accentuée & gauche. Les pieds ont une apparence pachydermique
plus prononcée que celle des mains; ils sont par conséquent tres
épais: les orteils sont proportionnellement moins courts que les
doigls; leurs ongles sont réguliers. La votte plantaire est tout a
fait aplatie.

MEMBRES SUPERIEURS DROIT  GAUCHE
Circonférence au niveau de Vaisselle...... =R N 2% 24
— it 10 centimét. au-dessusde l'olécrine. 21 21
— — — au-dessous — 19 19
- au niveau du poignet.........oveees i 15 15
— —  du mélacarpe..... RS 18 18
Distance de 'acromion & l'olécrdne.... ............. 17 1/2 17 1/2
—  de l'olécrane & T'apophyse du cubitus....... 15 15
—  du cubitus & l'extrémité du médius......... 13 13
MEMBRES INFERIEURS DROIT  GAUGHE
Circonférence au niveau de l'aine...........ovevnves 37 37
- 4 b centimétres au-dessus de la rotule. 33 33
- a 6 cent. 1/2 au-dessous - — 26:1/2) 26 12
= au niveau du cou-de-pied (au-dessus
des malléoles).......ci ouvanean o 19 19
— a la partie movenne du pied........ .. 20 20
Distance de I'épine iliaque & U'interligne du genou... 24 2%
— e cet interligne a la malléole externe...... 20 20
- de la malléole externe i 'extrémité de 1'or-
telliméding: St ot e a e e 15 15
- du niveau de la rotule.............. AT 27 21

“ Il n'v a pas de hernie inguinale.
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Organes génitaur. — Le pénil est glabre, ainsi d'ailleurs que le
visage et les aisselles, mais il y a quelques petits poils trés courts
de chaque cOLé de la racine de la verge, les hourses sont petites,
molles el vides, sur leur moitié inférieure, la peau est d'une blan-
cheur cireuse et présente quelques dilatations veineuses pronon-
cées; les testicules, de la dimension d'une olive, sont égaux et
remontent trés facilement dans le ecanal inguinal. La verge a
49 millim. de longueur el 83 de circonférence. Le prépuce est long;
son orifice est trés étroit, de telle sorte qu'il est impossible de
découvrir le gland, aussi la miction se fait-elle lentement et par
intermitlences ; le malade ne se livre pas & 'onanisme.

D'une fagon générale, la peau est d'une blancheur cireuse,
comme translucide en cerlaines rézions, nolamment aux oreilles
el aux paupiéres, au pourtour des lévres, a la partie inférieure des
bourses, Elle est assez fine et douce au toucher sur la partie posté-
rieure des joues, sur le cou et sur le ventre. Sur d'aulres régions,
elle est rugueunse et donne au toucher la sensation de l'ichthyose ;
elle offre de fines squames blan:hidlres notamment au niveau de
I'ensellure du dos, du tiers infériear des jambes, des pieds. Au niveau
de ceux-ci, les plis sont trés accusés, comme si la peau avait été
macérée par I'application prolungée de cataplasmes. Les mains
sont légérement ronges, mais les pieds sont violacés. 11 existe un
érytheme assez prononcé du pli de I'aine gauche et des nevi, de
deux a cing millimétres sur les joues, le dos, 'avant-bras droit, ete.,
une cicalrice de vaccin sur le bras gauche, des dilatalions vei-
neuses sur lu convexilé du dos. — On lrouve de petites adénites
nombreuses de chaque coté du cou el sous les masses lipomateuses
des aisselles; il n'y en a pas dans les aines.

Deba... mange seul, mais avee une grande lenteur; la mastica-
tion s'eltectue assez péniblement. Le foie el la rale sont normaux.
Les selles sont rares el le plus souvent il faut le purger. Sous I'in-
fluence de la constipation, il s'est produit des hémorrhoides de la
dimension d'une pelile noisetle. D... n'est pas vorace; il est lrés
difficile pour la nourriture. 1l est friand de poulet, de pruncaux et
d'ceufs durs.

La respiration, a 80°, est un peu génée el accompagnée d'un
petit ronflement nasal. — Les hattemenls du cewr sont réguliers,
un peu lents et sourds; le pouls radial est pelit, trés difficile a
sentir.

Les urines ont été examinées a plusieurs reprises; leur densite
est de 1018, leur réaclion faiblement acide; elles ne renferment
ni sucre, ni albumine.

La sensibilité générale est normale. Deb... est Lrés sensible an
froid. — Sa tempéruture rectule a été prise du 2 au 21. Voici les
chiffres :

Anrcrives, . XIX. 15
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MATIN SOIR MATIN SOIR
12 février 37°5 351 17 février & b 374
13 — 3% 37°2 18 — 312 37°
15 — 37°% 37°8 19, — 371°2 374
15 — 37°6 314 20 — 372 37
16 — 37°2 374 2 — 37° 37738

L'owte, 'odorat, le goit semblent normaux. La wvision paraib
bonne, malgré 'existence des taches que nous avons signalées.

Lamarcheesttréslourde et s'accompagne d'unlégerbalancement
latéral. Les pieds se détachent difficilement du'sol. D.. est incapable
de monter ou de descendre seul un escalier. Le sommeil est pai-
sible.

La voiz est aigre, rauque, stridenle.

La parole est tréslente; le vocabulaire parailvestreint; D...ne fait
pasde phrase enliére ; il prononce assezbien les mots d’une ou deux
syllabes; il ne répéle pas les phrases, mais seulement le dernier
mol : on lui dit : Habillez-moi, il répéte seulement, moi; il dit oui,
non, merci, tabae, cigaillette (pour cigarette), alméte (pour allu-
mette), pain, vin, nez, cayon (pour crayon), bague. On lui de-
mande : Aimes-Lu les cigarettes ? Il répond : oui, mochieu... teur
(pour docteur). 1l ne prononce souvent que la derniére syllabe;
teuil pour fauteuil ; mino pour domino; teille pour bouteille; cuil
pour biscuil; ban pour ruban; von pour savon; il dit bien porle,
sucre, béiton, etc.

L'intelligence est trés peu développée. A cet égard, il est sur la
limite de I"imbécillité prononcée el del’idiotie légére. Il est propre
dans sa lenue, mais il est incapable de s’habiller, de se déshabil-
ler, de houtonner, de lacer, ele.; on essaie de lui faire déboutonner
ses brelelles, il n'y parvient pas. Cependant, ainsi que nous 'avons
déja dit, il coud assez bien, il ourle la moilié d'un mouchoir dans
sa journée et son pointesl végulier. Il n'aide en rien pour sa toi-
lette. Il sait le nom de la plupart des ohjets qui I'environne. Il ne
connalt aucune lettre; fait sur I'ardoise des n, des o, des u el des
chiffres. 1l distingue le rouge, le bleu, le blane et le noir.

Si on lui donne un objel qui lui fasse plaisir, par exemple une
cigarette, ilsouril; sur invilation, il fait une révérence en sourianl.
Sa physionomie hideuse exprime d'ordinaire l'indifférence, méme
I'hébétude (fig. 22,23, 24.) La laideur paralt encore plus grande lors-
qu'on ’examine de profil (fiy. 24); son profil rappele le groin du
cochon, D... reste toute la journée assis sur une chaise auprés du
feu, jamais il ne demande a se promener. Parfoisil réclame du
tabac et fait signe qu’on lui bourre sa pipe. Son appétence pour le
tabac est d'ailleurs modérée. Questionné sur ce qu’il faisait avant
son entrée a I'hospice, il a en un mouvement d'impatience, a levé
les épaules et tourné le dos. De lemps en temps, il regarde ce qui
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se fail aulour de lui, mais le plus souvent ne s’en préoccupe pas.
Son alttenlion est facile a fixer; il parvait assez allectucux. Il s’est
choisi un aulre enfanl comme camarade el n’aime pas que les
autresenfants viennent autour de lui, Dés qu'il est habillé, il prend
sa chaise et la glisse prés du feu; il en prend une seconde quil
place devant lui et sur laquelleil pose son ardoise et ses pipes.

RirLexions. — I. Les renseignements trés incomplets que
nous possédons sur la famille et sur les antécédents person-
nels du malade, ne nous éclairent nullement sur 'étiologie,
Rappelons seulement 'existence de la tuberculose chez le pére
de Deb., un frére et une sceur.

II. Dans ce cas, de méme que dans quelques autres, les pre-
miers symptomes, de la cachexie pachydermique, due a l'ab-
sence congenitale de la glande thyroide, auraient été constatés
verstrois ans; auparavant I'enfant paraissait avoir un dévelop-
pement normal. Peut-étre serait-il possible d’en induire que
I'apparition de la cachexie pachydermique est retardée par
I'alimentation lactée et qu’elle se manifeste au fur et & mesure
que I'enfant esl soumis a l'alimentation ordinaire.

Une connaissance précise de 'action physiologique de la
glande thyroide est seule capable de trancher la question.

III. Nous croyons superflu de relever chacun des symptomes
du myxedeme. Ils se rencontrent tous ici: aspect général,
conformation de la téte, état du cuir chevelu (cheveux-crins,
brun-roux, eczéma, persistance de la fontanelle, ete.; bouf-
fissure el faux wdéme des paupieres, des joues, des mains, des
pieds, ete. ; présence des pseudo-lipomes, absence de la glande
thyroide ; volume exagéré du ventre, hernie ombilicale ; ab-
sence des appétits sexuels, démarche lourde, pesante, physio-
nomie spéciale, voix rauque, aigre, désagréable, constipation
opiniatre, arrét de développement des organes génitaux, ete.

IV. Relevons cependant d'une facon particuliere, I'existence
chez B..., comme chez la plupart de nos autres malades,
de lésions scrofuleuses et de déformations rachitiques, inté-
ressant surtout la colonne vertébrale, et les membres,
complications qui montrent combien est profonde l'atteinte
portée & la nutrition par 'absence de la glande thyroide.

V. Tous les idiots myxwedémateux que nous avons observés
présentent la méme physionomie hébétée, lourde, sans expres-
sion. Cene sont pas des idiots complets. La parole, toujours
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plus ou moins imparfaite, existe a des degrés divers. Il en est
de méme de lamémoire. L'attention, elle aussi, peut-étre fixée.
La compréhension est lente mais non absente. Aussi ces ma-
lades sont-ils susceptibles d'une certaine éducalion : tous de-
viennent propres, parviennenta manger seuls, quelques-uns
méme a se laver, s'habiller, coudre (exemples Graf.. et Deb..),
a aider aux soins du ménage. Aucun d'eux n'offre les tics si
fréquents et si multiples chez les idiots par méningite, sclé-
rose, arrét de développement des circonvolutions, ete.

V1. Le traitement que nous avons institué dans les cas de ce
genre consiste, au point de vue pédagogique, en l'application
des méthodes spéciales d’éducation pour les enfants arriérés
et au point de vue médical en toniques, antiscrofuleux, bains
salés, douches el gymnastique.

A la suite de notre communication a I’Association francaise
pour l'avancement des sciences, nous avons recu le 15 aout, de
M. le D* Arnaud (de Saint-Gilles), qui avait assisté a laséance,
une lettre dans laquelle il soumet a notre appréciation un
mode particulier de traitement qu’il est bon de signaler :

« M. Brown-Sequard, dil-il, pense, nonsans raison peut-étre, que
les glandes ou du moins quelques-unes d'enire elles, ont une ac-
tion encore inconnue sur la nutrition, par suite de certains prin-
cipes qu'elles verseraient incessamment daus la circulation. N'en
serait-il pas de méme du corps thyroide? Dés lors on s'explique-
rait facilement la cachexie consécutive @& I'absence de celte
glande.

« En oulre, celte théorie pourrait conduire & un traitemenl ra-
tionnel de la cachexie pachydermique, le trailement pav les injec-
tions sous-culanées (ou méme peut-étre par l'absorption intesti-
nale) de certains principes emprunlés & la glande thyroide. »

Nous n’avons pu essayer ce mode de traitement, n'ayant
plus dans notre service, avant I'admission de Deb..., qu'un
imbécile myxedémateux, Gra..., 4gé de 33 ans. Clest peut-
étre & tenter. Nous rappellerons a ce propos que, d'aprés
Schiff, la greffe péritonéale de la thyroide procurerait aux
chiens une immunité presque compléte contre les suites de la
thyroidectomie totale!. Ses expériences ont été répétéés toutré-

¢ Schiff (M.). — Résumé d'une série dexpériences sur les effels de
U'ablation des corps thyroides (Rev. méd. de la Suisse romande, 1év. el
aotit 1884).



DE LA VALERIANE. 2929

cemment par MM. Anton von Eiselsberg et Horsley. Il en
résulte encore un nouveau mode de traitement dexpérimenter,
mais de préférence, suivant nous, chez des malades encore
jeunes. (Voir page 235.)

REVUE PHARMACOLOGIQUE

DE LA VALERIANE ET DE SES PREPARATIONS;
Par M. YVON.

La valériane, Valeriana officinalis (syn. petite valériane,
herbe aux chats) est une plante indigéne, bisannuelle, herbacée,
a tiges dressées, velues et fistuleuses. Les feuilles sont opposées,
les inférieures pétiolées, les supérieures sessiles ; 'inflores-
cence est en corymbes, les fleurs petites, d’'un blanc rosé. On

'emploie la racine qui est petite, droite, garnie de radicules
cylindriques, blanchdtres, mais devenant brunes par dessicca-
tion. Cette racine est peu odorante lorsqu'elle est fraiche;
mais séche elle possede une odeur caractéristique tenace et
désagréable. L'odeur est beaucoup plus accentuée, lorsque la
plante pousse dans un endroit sec. On récolte la racine en
automne ; lorsque la plante est dgée de deux A trois ans, elle
renferme une huile volatile (essence de valériane), une résine
et de I'acide valérianique.

La valériane fait depuis longtemps partie de la matiere
médicale européenne ; on la considére comme un antispasmo-
dique puissant que I'on a préconisé contre 'épilepsie, I'hystérie,
etc... Sil'on en croit tous les auteurs, depuis Dioscoride jusqu’a
nos jours, a I'exception de M. Barbier d'’Amiens, disent Trous-
seau et Pidoux dans leur Traité de Thérapeutique, la valériane
accélére la circulation, détermine de la chaleur a la peau, avee
trouble fébrile passager, 4 la maniére des substances excitantes
telles que la cannelle et le poivre. Ces phénomeénes sont trés
manifestement exagérés; d'aprés les auteurs que nous citons,
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elle produirait seulement un peu de céphalalgie, d'incertitude
dans lavue et l'ouie, et par suite, quelques vertiges trés fugaces.
Elle exciterait done quelques phénomeénes nerveux artificiels,
analogues aux spasmes morbides ;c'est done, en agissant sur
le systeme cérébro-spinal, que la valériane produit ses effets.

Apres avoir été, a plusieurs reprises, vantée dans le traite-
ment de I'épilepsie, elle est aujourd’hui abandonnée, du moins
comme médicament spécifique; son action n’est qu'adju-
vante. Mais elle posséde une efficacité réelle dans cet ensemble
de maladies des femmes qu'on désigne, faute de mieux, sous
les noms d'état nerveuz, état spasmodique, ete. Elle posséde une
action thérapeutique incontestable contre certains phénoménes
hystériques (spasmes, vapeurs, mauz de nerfs, erispations, agace-
ments). Elle agit bien dans les cas de vertiges, étourdissements,
analogues a ceux qui annoncent I'imminence del'hémorrhagie
cérébrale, et qui pourtant ne sont point liés a ce grave aceident.

On la préconise également dans la chorée, I'anémie - elle
exerce une action marquée sur Uexcrétion urinaire, et diminue
la production de I'urée. Elle est employée avec succes dans
certains cas de polyurie, accompagnés ou non d'azoturie.

Ses propriétés vermifuges et fébrifuges sont loin d'étre éta-
blies d'une maniére tres cerfaine et elle n’est pas employée a
ce titre.

Les préparations pharmaceuntiques dela valériane sont assez
nombreuses; on emploie surtout la poudre et 'extrait alcooli-
que. La poudre est administrée en nature, sous forme de
pilules ou de cachets ou bien encore en opiat, agglutinée avec
du miel, a la dose de 2 a 10 grammes, et méme jusqu'a 30 et
60 grammes dans les vingt-quatre heures. L’infusion est prépa-
rée avec la poudre ou la racine concassée & la dose de 10 4 20
grammes par litre d'eau.

L'extrait se donne a la dose moyenne de 2 a 5 grammes par
vingt-quatre heures, comme antispasmodique: on peut porter
cette dosea 20 et méme 30 grammes dans les cas de polydipsie.

Le Codex mentionne encore les préparations suivantes :

Eau distillée, dose 100 & 150 gr. en potion...
Sirop renfermant 0 gr. 25 centige. d’extrait par cuillerée & bouche, dose
20 & 60 gr.
Teinture alcoolique & 1/5, dose 5 & 30 gr.
—  Gthérée & 1/5°, dose 1 &4 5 gr.
On emploie aussi, mais rarement, 'essence de valériane a4 la dose de
I & I gouttes.



DE LA VALERIANE, 231

FORMULES RELATIVES A L'ADMINISTRATION DE LA VALERIANE
ET DE SES PREPARATIONS PHARMACEUTIQUES

Bols de valériane.
Poudre de valériane. 0 gr. 25.
— de cannelle, 0 gr. 05.
Miel Q. 8. pour un bol, dose

4 & 20 par jour et plus.

Electuaire d'exirait de valériane.

Extrait de valériane. 20 gr.

Poudre de valériane. 20 gr.

Poudre de feuilles d'oranger, QS :
514 40 gr. par jour et plus au
hesoin.

Essence de valériane
I & II gouttes sur du sucre.

Lavement antispasmodique.
Racine de valériane. 30 gr.
Faites infuser dans':

Eau bouillante. 250 gr.
Passez ot ajoutez :

Asa feetida. 4 gr.

Jaune d’ceuf. n1.

Lavement valériane et muse

Valériane. 20 gr,

Eau bouillante. 250 gr.
Faites infuser, passez et ajou-

tez :

Musc. Ogr. 50 a1 gr.

Jaune d’ceuf. n°1.:

Pilules antihystériques

Valériane pulv. 8 gr.

Galbanum. 2

Sagapenum, . d 4 & gr.

Asa feetida.

F. s. a. des pilules de 0 gr.20:
en prendre 3 & % par jour.

Pilules antinévralgiques (Roger).

Extrait de valériane.
Asa feetida.
Galbanum.
Castoreum. )
Pour une pilule

3 4 4 par jour.

aa0gr.05

Pilules de valériane et camphre.

Extrait de valériane. 5 gr.
Camphre pulv. 1 gr.
Poudre de valériane. Q. 8.

Pour 40 pilules.
1 & 6 par jour.

Pilules de Meglin (Codex).

Extrait de semences
de jusquiame. )
Extrait de valériane.
(xyde de zine.
Pour 10 pilules.
2 & 6 par jour.

Si‘.& a0 gr. 50

Potion antispasmodique.

Valériane. 8ar.
F.infuser dans eaun bhouil-
lante. 150 gr.

Filtrezet ajoutez aprés refroidis-

- sement :

Eau distillée de cannelle. 60 gr.
Ether sulfurique alcoolisé. 8 gr.
Sirop simple. 40 gr.

Poudre antiépileptique

Poudre de valériane. 2
—  deracine d'ar- \ aaigr.
moise. 7
Pour une dose : 1 & 2 par jour.

Poudre antispasmodique.

Poudre de valériane. 0 gr. 30
— de castoreum. 0 gr. 10
~ — d'opium. 0 gr. 02

Parune prise.
4 2 10 par jour.

Poudre antispasmodique.

Poudre de valériane. 0 gr. 50
Oxyde de zinc. 0 gr. 10
Poudre de belladone. 0 gr. 02

Pour 1 paquet: 2 & 3 par jour
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Essence de valériane. — Cette essence qu'on retire par dis-
tillation de la racine séche est un mélange d'acide valérianique,
de valeréne et de composés oxygénés parmi lesquels se trouvent
le valérol et un camphre identique avec le bornéol. On admi-
nistre parfois I'essence de valériane a la dose de quelques
gouttes sur un morceau de sucre.

Acide valérianigue ou valérique : C** H* 0°, HO. — Cet
acide ou plutdt ses sels sont trés employés en thérapeutique,
et réputés posséder les propriétés de la plante. Le Codex fait
préparer 'acide valérianique par distillation de la racine de
valériane en présence de 1'acide sulfurique et du bi-chromate
de potasse. Aprés rectification, I'acide valérianique se présente
sous forme d'un liquide incolore, oléagineux, a odeur tenace
et désagréable rappelant celle de la valériane. Il est soluble
dans 30 fois son poids d'eau et en toutes proportions dans
I'alcool et dans 1'éther. Om obtient également I'acide valéria-
nique par synthese et, la plupart du temps, celui du com-
merce est préparé par oxydation de l'alcool amylique, au
moyen de l'acide sulfurique et du bi-chromate de potasse.

L'acide valérianique n'est pas employé en nature; on utilise
ses sels désignés sous le nom de valérianates on valérales.
Cet acide est monobasique et forme des sels neutres; il existe
cependant des sels acides et des sels basiques. Nous allons
passer en revue ceux qui sont utilisés en thérapeutique.

Valérianate d’ammoniaque : CH°0?,AzH'0. — Ce sel se
présente sous forme de petits cristaux blancs trés hygrosco-
piques que 1'on obtient en saturant directement I'acide par du
gaz ammoniac sec. On 'emploie comme antispasmodique et
antinévralgique a la dose de 0 gr. 05 a 0 gr. 50 centigrammes
en pilules, lavement. Souvent aussi on I'emploie en solution,
associé a l'extrait de valériane.

Pilules. : = Polion.
Valérianate d'ammoniaque. 1 gr. Valérianate d'ammoniaque. 1 gr.
Extrait de valériane. 1 gr. Sirop de menthe. 30 gr.
Poudre de valériane, Q. 8. Eau de tilleul. 120 gr.

Pour 40 pilules toluisées ren-
fermant chacune 0 gr. 025 milligr.
de sel.

Renferme 0 gr. 10 centigr. de
sel par cuillerée & bouche.
2 @& & par jour.
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Lavement. I-'at'érianq!ed‘ammr_miaqueliquide

Racine de valériane 10 & 20 gr. L U'f“:mifie Rierlot )
Faites infuser dans : Acide valérianique. 3 on.
Eau bouillante 300 gr. Carbonate d'ammoniaque Q. S.

Passez et ajoutez : Pour saturer :

Valérianate d’ammo- Extraitalcoolique de valé-
niaque. 0gr. 25 4 0ar. 50 riane. 2 gr.
Eau. 95 gr.

Prendre :

2 4 3 cuillerées a calé par jour.

Valérianate datropine : C¥H*Az0° C'"H?0%,HO, + 2ag. —
On obtient ce sel en saturant par l'acide valérianique l'atro-
pine en solution éthérée. Il se présente sous forme de petites
lamelles cristallines, trés solubles dans I'eau, un peu moins
dans l'alcool, et presque insolubles dans 1'éther. Il renferme
environ 71 p. 100 d'atropine. Dose : 1/2 a 1 milligramme par
vingt-quatre heures. On l'administre en granules contenant
1/4 ou 1/2 milligramme ; ou en potion.

Pation.
Valérianate d'atro-
pine. 1/2 a 1 milligr.
Sirop de sucre. 2 gr,
Eau de tilleul. 120 gr.

A prendre par cuillerées & hou-
che dans les 24 heures.

Valérianate de fer. — Le produit employé en thérapeutique
sous le nom de valérianate de fer n'est pas défini. C'est un
mélange de sel neutre et de sel basique que I'on obtient en
précipitant le chlorure ferrique par du valérianate de soude.

C'est un tonique antispasmodique rarement employé. Dose :
0 gr. 10 & 0 gr. 50 centigrammes par jour en pilules.

Pilules toniques. Pilules contre la chorée.
Valérianate de fer. 1 gr. Valérianate de fer. 5 gr.
Extrait de quinquina Q. 8. Extrait de quinquina. * 2 gr,

Pour 20 pilules : Pour 40 pilules.
2 & 10 par jour. 3 par jour.

Valérianate de quinine : C*H*Az*0%,C*H?0°,HO. — On
obtient ce sel en neutralisant I'hydrate de quinine dissous
dans I'alcool, par de l'acide valérianique ajouté en léger exces.

Le valérianate de quinine se présente sous forme de volu-
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mineux eristaux prismatiques, solubles dans 110 fois leur poids
d’eau (39 d'aprées MM. Regnauld et Villejean) et 6 parties
d'alecool. Un gramme de ce sel renferme 0 gr. 76 de quinine
(Codex). C'est un sel trés employé comme antinévralgique,
fébrifuge et antispasmodique. Dose de 0 gr. 30 a 1 gramme
par jour.

Lavement. Potion(Neligen).
. Valérianate de Valérianate de qui-
quinine. 0 gr. 5041 gr. nine. 0gr.30a0 g" 40
Infusion de valériane. 150 gr. Infusion de cascarille. 125 gr.
Pilud ] A prendre par cuillerées & bou-
tnles. che.
Valérianate de guinine 2 gr.
Extrait de quinine Q. S.

Pour 20 pilules contenant cha-
cune 0 gr. 10 centigr. de sel.
Dose : 2 410 par jour.

Valérianate de zinc ; C*°H’0?,Zn0 + 12ag. — On 1'obtient
en saturant l’acide valérianique par I'hydrocarbonate de zine.
Ce sel cristallise en paillettes nacrées que 1'eau mouille avec
peine. Il est soluble dans 50 fois son poids d’eau, et 18 d'alcool.
C'est un antispasmodique et antinévralgique trés employé.
Dose : 0 gr. 10 4 0 gr. 40 par jour.

Pilules.
Valérianate de zine. 1 gr.
Extrait de belladone. 0gr. 10
Miel. Q. 8.

Pour 10 pilules.
Dose: 1 & 4 par jour.

Pilules antinévralgiques.

Valérianate de zinc. 0 gr. 05
— de quinine 0 gr. 10
Extrait d’opium. 0gr. 01
— de belladone 0 gr. 05

Pour une pilule.
2 4 6 par jour.

Pilules antispasmodiques,

Valérianate de zine. 4 gr.
Extrait de jusquiame. 2 gr.
Sous-nitrate de bismuth, 2 gr.

Faire 40 pilules:3 & % par
jour.

Poudre.
Valérianate de zinc. 0gr. 05
Sucre vanillé. 1 gr.
Par 1 prise.

1 & % par jour.



I. NOTIONS SUR LES MOYENS. POSSIBLES D’ARRETER LES PROGRES
DU MYX(EDEME DE LA CACHEXIE STRUMIPRIVE ET DES MALADIES
QUI 8'Y ATTACHENT ; par Victor Horstury. (The Brittsh med.
Journ. 1890, I, p. 287.)

La plupart des pathologistes de nos jours croient proba-
blement que les maladies connues sous le nom de myzadéme,
erélinisme, cachexie strumiprive, sont les résultats du manque
de fonction de la glande thyroide. Dans tous les cas, cette
opinion est celle qui ful la plus soutenue parle comité désigné
par la société clinique sous la présidence du D" Ord, dans le
but de faire des recherches sur ce sujet, et il a été admis par
tous ceux qui y ont prété attention i l'exception du professeur
H. Munck et du D" Drobnik. Je partage I’avis de la majorité.

Tout récemment un mémoire remarquable a été écrit sur les
premiers symptémes accentués qui suivent 'ablation totale de
la glande thyroide, surtout la tétanie, par le D" Anton von
Eiselsberg, assistant de la clinique du professeur Billroth.
Dans son travail M. Eiselsberg, aprés un examen magistral
de ce dangereux phénomene, fait le récit d'une série d'expé-
riences faites sur des chats et qui confirme ['opinion expri-
mée plus haut. Je désire particuliérement attirer l'attention
sur les cas dans lesquels il a répété et étendu ’'observation
fondamentalement importante du professeur Schiff sur les
effets de la transplantation de la glande dans la cavité du péri-
toine.

En 1886, j'ai rapporté dans ce journal les recherches du
professeur Schiff, qui, le premier a montré que chez les chiens
« la section de la thyroide perd son danger, si on introduit
préalablement et si on fixe dans la cavité abdominale d’autres
glandes thyroides tirées d'un animal de la méme espéce. »

Le D Eiselsberg décrit un certain nombre d'expériences
semblables, Chez neuf animaux, I'extirpation d'une glande
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thyroide (la gauche) fut faite; le lobe fut enfermé chaud
dans une solution saline normale, et vivement transplanté
soit dans un repli du mésentere, soit dans le lissu sous-péri-
tonéal. Environ trois semaines aprées 1'autre moitié fut extraite
du cou. Sur les neuf animaux, huit moururent des symptomes
typiques de la perte de la thyroide. L'examen post-mortem
montra dans ces huit cas mortels que la glande déplacée ne
s’était pas greffée in situ onavait dégénéré ; le neuvieme animal,
cependant, survécut, et son poids augmenta. On le tua et I'exa-
men posthume révéla ce fait que la glande transplantée dans
la cavité péritonéale s'était organisée, vascularisée et n'avait
pas le moins du monde dégénéré.

Dans quatre autres cas la glande fut placée entre le fascia etle
péritoine. Dans trois d'entre eux la transplantation ne réussit
pas, cela tenait a la nécrose de la greffe et par conséquent les
animaux succombérent. Dans le quatrieme cas, I'animal se
portait parfaitement bien (et avait grandi). Trois mois et demi
aprés 1'extirpation on le tna. La glande fut trouvée en activité
fonctionnelle dans la paroi abdominale et bien vascularisée.

Ces résultats, pour conclure, démontrent que la glande
transplantée, si elle peut vivre aprés avoir été greffée, pour-
voira, dans sa situation nouvelle, aux besoins du corps aussi
bien que si elle se trouvait dans le cou, et conséquemment
sauve la vie & 'animal. 11 me semble que ces observations du
professeur Schiff, et du D" Eiselsberg ont une valeur particu-
liere, et me font croire que les affections mentionnées ci-des-
sus, le myxedéme par exemple, peuvent étre traitées avec
succes par la transplantation du tissu thryoide dans le malade.
En premier lieu, ces maladies n’ont pas chance d'élre guéries
par les remeédes actuels, en conséquence on est en droit d'em-
ployer des proeédés thérapeutiques qui ne mettent pas la vie
en danger. La transplantation d'une thyroide, des animaux
plus petits dans la cavilé péritonéale ou dans le tissu sous-
cutané, pourrait amener avec succes la croissance de la glande
greffée et arréter ainsi les progrés de la maladie en raison de
la restitution, du rétablissement de la fonction perdue. Accom-
plie dans des conditions strictement aseptiques, l'opération
pourrait se faire sans risques ou sans inconvénients prati-
ques.

Une question bien plus difficile i résoudre est celle que pose
le professeur Schiff dans son travail et que l'expérience ré-
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soudra ; a savoir, quelle espéce de glande serait la meilleure
pour atteindre le but ? Sans doute, celle d'un singe anthro-
poide ; mais la rareté du cas et la dépense vraiment excessive
éleveraient des obstacles (non insurmontables cependant en
aucune facon) pour la solution.

J’ai montré ailleurs que la glande thyroide du mouton res-
semble entierement, au point de vue anatomique, a celle de
I'homme, et que le mouton, parmi tous les animaux pris jus-
qu'ici pour des essais, ressemble le plus a 'homme par la
durée et le caractére des symptomes qu’il présente aprés la
thyroidectomie.

Je proposerai done, quand le cas se présentera, d'essaver la
transplantation d'une partie de la glande thyroide tirée du
mouton. Par une partie, je veux dire que le greffage d'un lobe
ou méme d'une moitié, s’il était possible, offrirait plus de
chances de succes que d'essayer de transporter la glande Lout
entiére ; et de plus, si I'opération réussissait, le morceau de
glande introduit s’hypertrophierait.

Un point de difficulté pratique s’éléverait quand on essaierait
de mesurer le succes de I'opération, quoique sans aucun doute
le développement de la .glande greffée pourrait jusqu’'a un
certain point étre reconnu au toucher. Le vrai plan serait
cependant de veiller aux symptomes d'une facon trés attentive,
et s'il n'y avait pas d’amélioration au bout de deux oua trois
mois, on répéterait I'opération.

D’aprés les expériences, je pourrais m'avancer a insinuer
que les progrés de I'anémie constitueraient le meilleur signe
de soulagement. Je puis me permettre de saisir cette occasion
pour rectifier les idées qui m'ont été atiribuées au sujet du
rapport de la glande thyroide avec la formation du sang, et
pour laquelle mes adversaires m'ont critiqué.

On a sans doute, dans le passé, porté trop d'attention a
P’origine des éléments corpusculaires du sang, d'une observa-
tion plus facile que la source des éléments constituants du
plasma ; et, en vérité, le terme /kamapoiesis ou formation du
sang n’était employé que quand on parlait provisoirement des
corpuscules.

En 1883, je fis observer que 'anémie suivait la perte de la
glande thyroide, et que cette anémie était due & la diminution
des corpuscules rouges. J'attirai I'attention, cependant, & ce
moment-la, sur la probabilité que la thvroide agissait dans
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une certaine mesure sur les produits stériles dans le plasma,
et je disais que, en l'absence de cette action, 'anémie pouvait
étre en partie secondaire. Nouscourons le danger, il me semble,
de resserrer nos vues si, connaissant cependant les processus
métaboliques et d'un changement constant, que le sang non
seulement favorise, mais encore auxquel il participe, nous
considérons une série d’'organes contribuant & la formation
du sang, destinés a la production d’un tissu fluide infiniment
complexe. Il est toujours difficile, pour une expérience incom-
pléte, de généraliser, sans devenir vague, et je sais parfaite-
ment que ce que je désire exprimer ne peut pas paraitre évident
a mes lecteurs. Peut-étre sera-ce plus clair si j'ajoute que le
plasma du sang n’est pas seulement fortifié par les produits
absorbés et digérés par le systeme de 1'alimentation, mais que,
tandis qu'il forme des constituants d'un coté, d'un autre, il
augmente et se change en passant par les tissus qu'il traverse
plus ou moins. Il ne faut ici considérer que le phénomene de
la sécrétion pour reconnaitre Ja vérité qui en découle.

Parmi les tissus qui influent d'une maniere plus spéciale sur
le plasma du sang, je metfrai en premiére ligne, comme en
1885, la glande thyroide, et je crois qu'elle agit plus particu-
lierement sur les précurseurs ou les relatifs des corps muei-
noides. Parlant dans ce sens, je crois qu'elle mérite d'étre
appelée « formatrice du sang. » Si elle manquait a son devoir,
il en résulterait stirement la plus grave désorganisation du
sang, car les corpuscules ne sont pas nécessairement indépen-
dants du caractére du plasma qui les baigne. D’out I'anémie.

Je voudrais revenir de nouveau sur les corpuscules. Je ne vois
pas de raison de doater de mes derniéres conelusions, & savoir
que le tissu embryonnaire dela glande est vraiment hemacyto-
poiétique, et les principes de ces conclusions n’ont pas besoin
d’étre répétés ici ; mais elles demandent une attestation plus
grande par des recherches plus étendues, et approuvées ou
rejetées selon le cas.

Finalement, et quoique plus d’une objection puisse y é&tre
faite, le terme : « de formation du sang », employé jusqu'ici,
ne parait pas devoir tomber en désuétude. Je ferai remarquer
que, si nous admettons pour le moment et en protestant la
terminologie qu’elle donne habituellement, les idées exprimées
plus haut expliquent sa signification en insinuant que la
thyroide forme le plasma et les corpuscules, et qu'en outre
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ceux-ci souffrent si le plasma devient anormal par suite du
manque de fonction naturelle de la glande.

1I. SUR LE TRAITEMENT DES ALIENES IL ¥ A SOIXANTE ANS, D'APRES LES
DOCUMENTS FOURNIS PAR LES PREMIERS REGISTRES DE L'ASILE RoYAL DE
Duxpgg ; par James Ronrik. (The Journal of Mental Science, avril
1887.)

Nous ne pouvons que signaler ici celle intéressante étude de

psychialtrie rétrospective. R. M. C.

1. QUELQUES ODSERVATIONS PROPRES A MONTRER LES EFFETS SEDATIFS
pe L'AcEro-pHENONE (Hypnone) 3 par Coxony Norwman. (The Jour-
nal of Mental Science, janvier 1887.)

L’auteur n’a expérimenté I'hypnone que par la voie hypoder-
mique, el le résultat de ses observations chez les aliénés I'a con-
duit a considérer ce meédicament comme un hypnolique utile et
siir. En raison de l'influence ficheuse que l'on a atlribué a I'hyp-
none sur le fonctionnement du rein, il a fait examiner I'urine de
tous les malades soumis & ce (raitement ; pas une seule fois la
présence de l'albumine n’a été constatée., L'injeclion hypoder-
mique d’hypnone n’est pas douloureuse ; entre les mains de l'au-
teur elle n’a jamais donné lieu & la formation d’abeés, tant que
Phypnone a été injectée pure. R. M. C.

IV. CoNTRIBUTION AU MODE D'ACTION DE L'HYPNONE CHEZ LES ALIENES;
par H. RorrespitLer. (Centralbl. f. Nervenheilk, 1887.)

Deux a soixanle goutles (1 gr. 50) de ce meédicament n’ont chez
11 aliénés déterminé ni calme, ni sommeil. Ou pluldt la plus
haute dose ne délermina qu'un sommeil de deux heures ou méme
moins. Enquelques cas le sommeil dura quatre a cing heures, mais
les effets du médicament ne se prolongérent pas. L'hypnone,
quoique inférieurau chevral et 'uréthane, n'a pas d’inconvénients.

P. K.

V. SUR UN CAS DINTOXICATION PAR LA cocAing; par R. WaGNEm.
(Centralbl. f. Nervenheilk, 1887.)

1l s'agil d’'un morphinomane consommant 2 grammes par jour
de ce toxique. Avant de lui ouvrir un furoncle on lui fait dans le
voisinage une injeclion sous-cutanée de 1 gr. 50 d'une solulion
cocainique a 5 p. 100 soit 7,5 centigr. Presque immédialement
aprés rougeur cervico-faciale, baltement des artéres, anxielé pre-
cordiale extréme, pleurs, gemissements, crainte de mourir, angoisse
psychique. L'accés dure vingt-cing minutes : pouls tendu Lrés
accélére. P. K.
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VI. CoNTmiBUTION A L'ETUDE DE L'HYDRATE D'AMYLENE;
par G. Lenmany. (Newrol. Cenéralbl., 1887.)

Diméthyléthylearbinol, liquide incolore, densité; 0,8, trés soluble
d'une aleools, & peine soluble dans l'eau, 149 essais sur 26 aliénés
un 4 cing grammes administrés dans du sirop de framboises fonl
dormir les quatre cinquiemes des malades quelconques en cing a
quinze minutes. Si on les I‘&Vﬁi“e, elles ne tardent pas a se
rendormir. Le sommeil, dure de six & huit heures. Aucun incon-
vénienl vasculo-nerveux; peul-8tre a la suile un peu de malaise
et d’oppression gastrique passagers. Surpasse en intensilé d’action
la paraldéhyde, et son exhalation pulmonaire n'infesle pas une
sulle. P. K.

VII. REMARQUES SUR L'USAGE ET L'ABUS DE LA SECLUSION
par J.-A. Cauesern. (The Journul of Mental Seience, oclobre 1886.)

L'auteur définit toul d’abord ce qu'il entend par séclusion ; la
séclusion est pour lui l'isolement d'un malade contrairement a sa
volonté et malgré ses réclamalions,

Les raisons qui doivent guider le médecin dans I'emploi de la
séclusion sont les suivantes :

1° L'intérél du malade, au point de vue de sa guérison ;

20 La sécurité du malade, qu'il soit ou non curable;

3° La sécurilé des aulres malades et du personnel pendant les
paroxysmes d’agitalion.

1l n'est pas absolument interdit d’employer la séclusion comme
mesure disciplinaire chez les malades dont la folie s'accompagne
de méchancelé nalive ; mais celle indicalion exceptionuelle ne se
rencontre que lrés rarement.

La séclusion doit &lre considérée comme le mode de trailement

le plus humain en méme Lemps que celui qui assure la plus grande
_sécurilé duns les cas suivants : 1° dans les cas d’agitalion épilep-
lique ; 2° dans [agitation déliranle de la paralysie générale;
Jo enfin danscerlaines phases de début de 'accés de manie aigué,
alors qu’il est impossible de soigner le malade pendant douze
heures consécutives en plein air ou dans sa salle sans compro-
meltre sa propre sirelé et celle des personnes qui I'entourent.

On a peut élre abusé jadis de la séclusion el certains asiles se
vanlenl de n'y avoir jamais recours : il n’y a pas la de quoi se
vanler, el dans un asile, on ne doit pas agir en verlu d’un systéme,
quel qu’il soit, mais bien examiner chaque malade et faire pour le
mieux dans le cas parliculier.

Sil'on a abusé dela séclusion, l'auleur pense qu'on n'en abuse
guére aujourd’hui ; d'ailleurs si l'on se conforme aux indicalions
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qui viennent d'dtre énoncées el si 'on agit dans l'unique inlérél
du malade, on est assuré de ne pas tomber dans l'abus; on ¥
tombe au contraire a coup sir si 'on emploie la séclusion pour
ménager la peine el faciliter la tidche du personnel.

R. M. C.

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

I. SUR L'ALTERNANCE DES NEVROSES; par G.-H. Savace.
(The Journal of Mental Science, janvier 1887.)

L’'auteur a choisi ce titre, parce qu'il n'implique pas autre
chose entre les états dont il va s'occuper qu'une relation
chronologique : il emploiera d'ailleurs le mot néyrose dans
son sens le plus large.

Il a été tres frappé dans ces derniers temps de deux ordres
de rapports tres dignes d'intérét : 1° d’abord les rapports qui
existent entre les névroses elles-mémes; 2° ensuite ceux qui
exislent entre les névroses d'une part, et d'autre part, certains
états somatiques qui, au premier abord, ne paraissent avoir
aucune connexion avec le systéme nerveux.

1° Tout le monde sait qu'un pére aliéné peut avoir des
enfants aliénés, ou idiols, ou méchants, ou épileptiques, ou
somnambules. Mais I'alternance ou le changement de forme de
la névrose ne se produit pas nécessairement entre deux géné-
rations; le méme fait peut se produire chez un seul et méme
individu, et en ce cas, on verra, comme on pouvaits'y attendre
d'ailleurs, que I'alternance porte sur des états fonctionnels que
sur des états organiques : la paralysie générale n'est remplacée
par aucune autre maladie, mais l'excitation maniaque peut
étre remplacée par la paraplégie hystérique.

L’auteur a souvent rencontré des migraines intenses chez
les névropathes et il a pu constater que lorsque ces migraineux
deviennent aliénés, ils sont presque toujours débarrassés sur-le-
champ de leurs migraines. — En ce qui touche I'hystérie
vraie, il I'a vue plusieurs fois alterner avee d'autres névroses ;
par exemple, ila vu la paralysie hystérique d'un membre guérir

Anrcuives, L XIX. 16
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pendant un accés de folie ; dans plusieurs cas, ol il existait
des vomissements hystériques persistants ayant fait croire a
un uleére de 'estomac, ces symptémes se sont amendés ou ont
disparu des que la folie s’est développée. Dans un cas de
paraplégie hystérique datant de plusieurs mois, la paraplégie
a disparu lorsque la malade est devenue folle (excitation
maniaque) pour reparaitre au retour de la santé mentale.
Enfin, dans plusieurs cas, I'auteur a vu la perversité morale
apparaitre au moment de la disparition des symptomes hysté-
riques. — M. Savage a également remarqué l'alternance entre
les crises d'asthme et la folie ; cette alternance se reproduisait
régulierement chez le méme sujet. Il a constaté aussi la fré-
quence de I'asthme de foin chez les névropathes, et il a observée
un malade qui fut pris d'un accés de folie aigué la premiére
année ot il n'eut pas a I'époque habituelle sa crise d'asthme
de foin.—Passant a I'épilepsie, il a vu I'épilepsie nocturne étre
remplacée par la folie, et dans plusieurs cas des attaques vio-
lentes d’épilepsie ont amendé les symptomes mentaux. Contre
son attente, il a méme vu la disparition d’attaques d'épilepsie,
légéres et espacées, apporter un trouble sérieux dans les fonc-
tions intellectuelles. Enfin, on sait que I'épilepsie motrice, si
I'on peut ainsi parler, est fréquemment remplacée par une
épilepsie mentale, laquelle d'ailleurs, abstraction faite du
terrain nouveau sur lequel elle évolue, présente de grandes
analogies avec celle qu’elle a remplacée : c¢'est peut-étre la le
meilleur exemple de transformation ou d'alternance des
névroses.

2°. L'auteur aborde ensuite I'étude de l'alternance entre
les névroses et les maladies qui ne relevent pas, on tout au
moins, ne paraissent pas actuellement relever du systéme ner-
veux : ces faits d'alternance constituent I'ancien domaine des
métastases. — De ce qu'une névrose alterne avec une autre
affection, il ne s'ensuit pas nécessairement que cette derniere
soit de nature nerveuse ; I'auteur pense toutefois que si cette
alternance se produit fréquemment, elle constitue au moins
une présomption en faveur de la nature nerveuse de l'affec-
tion qui remplace la névrose. Le rhumatisme articulaire aigu
est une des maladies qui paraissent tendre a s'associer avec la
folie. La suppression ou la non-apparition de la goutte peut
donner lieu a l'apparition de la folie : on objectera ici qu'a
défaut de la localisation goutteuse, il y a une intoxication du
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sang qui peut expliquer I'éclosion des troubles cérébraux: mais
la soudaineté de I'alternance (lorsque, par exemple, un mélan-
colique avec tendance au suicide redevient sain d’esprit en
moins de deux heures sous linfluence d’un acces de goutte
classique) ne permet guére d'admettre la valeur de cette expli-
cation. — Les parents diabétiques ont souvent des enfants
névropathes; chez le méme malade, en outre, les accidents
diabétiques peuvent alterner avec les accidents nerveux. —
Pour compléter cette étude, il faut ajouter que les affections
somatiques, lorsqu'elles surviennent chez les aliénés, paraissent
souvent masquer, au moins dans un certain temps, les troubles
cérébraux : dans ce cas encore, il est probable que des troubles
qui disparaissent ainsi sont purement fonctionnels; on voit
bien en effet une affection fébrile intercurrente faire dispa-
raitre l'excitation maniaque, on ne la verra jamais modifier
les symptomes de la paralysie yéuérale. — Il y a des maladies
qui paraissent plus aptes que d'autres & modifier les troubles
mentaux, par exemple les affections douloureuses et les affec-
tions de la surface cutanée. R. M. C.

Il. REMARQUES SUR L'EVOLUTION ET LA DISSOLUTION DU SYSTEME NER-
viux ; par J. Huenuings Jackson., (The Jowrnal of Mentul Science,
avril 1887.)

La concision qui régne dans ce iravail, malgré son élendue, la
rigueur des déductions sonl lelles que ce n'esl pas assez de dire
qu'en analysant le mémoire, on n'en donnerail qu uneidée impar-
faite ; il faul bien reconnaifre qu'on n'en donnerail aucune idée ;
aussi ne tenlons pas cetle analyse, el nous bornerons-nous a signaler
ce travail important comme un remarquable chapitre de clinique
physiologique en méme temps que de philosophie cérébrale, si
I'on veul bien nous permettre celte expression. R. M. €,

I1I. UN €AS DE SARCOMES MULTIPLES DU CERVEAU 3 par F. S. Joun
BurLes. (The Journal of Mental Svience, janvier 41888.)

Ce cas esl surloul remarquable. parce quela présence de lumeurs
affeclant I'écorce ecérébrale n'a été révélée pendant la vie par
aucun des symplOmes propres aux productions morbides ainsi
localisées.

En compulsant les registres de l'asile, I'auleur a trouvé qualre
autre cas que I'on peut rapprocher de celui qu'il a observé : dans
aucun de ces cas on n'avait constalé de symplomes caractéris-
tiquesde I'existence d'une tumeur. R. M. C.
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1V. OBSERVATION DE CECITE TOTALE PAR LESION CORTICALE;
par L. Bouverer. (Lyon méd., 1887, t. LVL)

Observation d'un malade chez lequel le principal symptdme
observé pendant la vie fut une abolition compléte de la vision :
a l'aulopsie on trouva un ramollissement, d'origine probablement
embolique, qui avait détruit la substance corticale des deux
coins. On a constaté en méme temps I'intégrité des nerfs opti-
ques, du chiasma, des bandelettes opliques, des corps genouillés,
des couches opliques et des tubercules quadrijumeaunx. Il est
done permis d’établir un rapport de cause a effel entre I'abolition
compléle de la vision et la double lésion des lobes occipitaux.

G.D.

V. CONTRIBUTION A L'ETUDE DES AFFECTIONS SYPHILITIQUES DU SYSTEME
NERVEUX CENTRAL AVEC QUELQUES NEMARQUES SUR' LA POLYURIE ET LA
poLYDIPSIE j par P. Burtersack. (Arch. f. Psych., XVII, 3.)

Ohservation relative a une famme de trente el un ans. Soudain
en iuillet 186% augmentation de l'urine, vertiges, céphalalgies,
névralgies du trijumeaun, affaiblissement de la vue de I'eil gauche,
diminution de l'ouie, de la mémoire, de [aclivité cérebrale. En
octobre, blépharoptose droite, parésie des muscles droits du glohe
oculaire ; pupille immobile, mais encore sensible a lumiére; exa-
gération des réflexes tendineux; émission de 3 a § litres d'urine
(sans augmentation des matieres fixes); soil inlense, lézéres pous-
sées de fievre. A raison des céphalalgies, des accidenls du cote de
I'oculomoteur commun, de la négation absolue de tout élément
etiologique, soil chez la malade, soit dans les anamnestiques, de la
lenteur de I'évolution, on soupgonne la syphilis. L'administration
de K1 fait disparaitre en deux mois les symptdmes, moins lapolyurie;
on suspend le médicament el les symplomes reparaissent. La ma-
lade quitte I'hopital fin janvier, néglige de se soigner, et revienten
mai dans une situation précaire : on constate de I'hyperesthésie
el de I'hypéralgésie an nivean du thorax et des extrémités; de la
raideur de la nuque, de la diminution de la force motrice, surtout
a gauche. Elle meurt de pneumonie aigué du lobe inférieur droit.
La néeropsie révéle l'existence d'une leptoméningite chronique,
cérébrale, basiléaire et spinale ; endartérite el phlébite intenses de
la pie mére, périnévrite et névrite noueuse des deux ocnlomoleurs
communs el des racines nerveuses de la moelle, Intégrilé du cer-
veau; légére myélile périphérique de la moelle; dégénérescence
commengante des cordons de Goll et, a partir de la moelle lom-
baire, hyperplasie de petiles cellules autour du eanal central. Les
cellules nerveuses sont indemnes. Endartlérite [ibreuse de 1'aorle
descendante. Cicatrices miultiples dans le foie ; gommes hépali-
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ques. On n'a pas trouvé le hacille de la syphilis, — L’auteur exa-
mine de plus prés la polydipsie et la polyurie dont la physionomie
arappelé ici le diabéte insipide. Ce sympldme d’aprés lui s'obser-
verait assez fréquemment dans les cas de syphilis a lésions géne-
ralisées: il liendrait & des troubles fonctionnés de la circulation.
Quant au rapport qui exisle entre la polyurie et la polydipsie, si
'on prend des exemples cliniques d'un autre ordre (voy. dans le
mémoire deux cas concernant: 'un, une hystérique, l'autre un
sujel indemne de syphilis et de tuberculose), on voit généralement
la polydipsie précéder la polyurie, mais l'inverse s’observe aussi.
La polydipsie traduit une névrose du pneumogastrique ; elle ex-
plique la polyurie, 'apport et I'excrétion élant dans un rapport
constant, & la condition que I'on tienne compte des évacualions
sudorales. D'un autre cOté, on se rappelle que le pneumogastrique
se raltache aax traclus nerveux qui relient physiologiquement le
qualrieme venlricule aux reins, la piqire de son plancher provo-
quant la polyurie. P. Kenavar.

VI. CONTRIBUTION A LA PATHOLOGIE DU TABES DORSAL ET A LA LESION
pES NERFS pERipHERiQuEs; par H. Oepenunemn el E. SIEMERLING.
(Arch. f. Psych., XVIII, 1-2.

Apres avoir étudié la maniére d'étre des nerfs périphériques
chez quatorze tabétiques (observations complétes et trés éludiées) les
auleurs recherchent 'influence exacle des diverses maladies géné-
rales sur I'ensemble de 'organisme el en parliculier sur les nerfs
sensilils et mixteschezdes individus ayant succombéa la tuberculose,
a l'inanilion, au marasme sénile, a I'artério-sclérose, a I'alecoolisme,
au saturnisme, & la diphthérite, a la fievre typhoide, & la dia-
thése cancéreuse, a la syphilis, ete..., soil trente-deux aulres obser-
vations. Finalement 30 pages d'études criliques dans lesquelles
nous cueillons le principal.

La forme de dégénérescence nerveuse la plus simple et la plus
habituelle que I'on rencontre se traduil par : désorganisation de la
myéline, atrophie et disparition du eylindre-axe, avee hypergénesse
des noyaux, de sorle que nombre de fibres sont réduilesa leur
gaine de Schwann; intégrilé du tissu conjonctif. Cette névrite
parenchymateuse se présente a son moindre degré d'intensilé, dans
les cas de maladie générale de I'économie (infection, inloxication,
diathése, marasme); ason plus haut degré, dans les cas de tahes &
névrite mulliple compliqué de tuberculose, alcoolisme. EL, somme
toules, dans la plupart des cas de labes, les rameaux culanés
sont peul-étre plus altérés que dans la névrite clinique ordinaire.
On trouve aussi une veaie néorvile interstitielle ou périnévrile pro-
cédant par hyperplasie conjonelive si forlement vasculaire que
léloutfement des éléments nerveux s'ellectue Lrés promplement;



246 REVUE DE FPATHOLOGIE NERVEUSE.

mais ces fails. rares dans le tabes, s'appliquent surlout a la phlisie
pulmonaire, au deliriumtremens, a la gangréne pulmonaire, a l'ar-
tério-sclérose généralisée ; il est donc impossible de dire si cetle
espece de névrite dépend du tabes ou de la complicalion.

Quoi qu'il en soit, la dégénérescence des nerfs périphériques
appartient bien aux lésions ordinaires du tabes, On ne saurait en-
core néanmoins la rattacher a la lésion méme de la moelle,
quoique MM. Oppenheim et Siemerling aient, en un cas, constaté
que, de concert avec l'alléralion des racines postérieures une
série des fibres qui entrent dans le ganglion intervertébral avaient
au sein méme de ce ganglion continué a subir la dégénérescence.
La s’arrélait du reste I’étendue du processus. Etil eslencore permis
de dire qu'il n'existe pas de relalion enlre la dégénérescence des
nerfs périphériques et les Iésions des cordons postéeieurs. En ce qui
regarde la pathogénie des troubles de la sensibilité, elle parait
émaner bien plus de l'altération des nerfs sensitifs quede celle des
cordons postérieurs; les troubles laryngés se rattachenl & des
lésions des nerfs pneumo-gastrique et récurrent, les origines cen-
tralesde cestractus étanl demeurées indemnes. Méme réflexion pour
les crises gastriques, les accés de dyspnée. 1l n'en est pas ainsi des
nerfs moteurs quisemblent dans le tabes cliniquement affectés; il
est exceplionnel de les trouver lésés (nerfs de I'il, grand hypo-
zlosse, accessoire).

Finalement, les auteurs repoussent la distinction de Pilres et
Vaillard en lésions tabétiques constantes (d'origine spinale) el
lésions tabéliques accidentelles ( périphéviques ) leur principal
argument est que, dans ce cas, les paralysies des muscles des
veux deviendraienl accidentelles. P. KeravaL.

VII. CONTRIBUTION A LA QUESTION DES AFFECTIONS SYSTI:]MATIQI.‘.ES COM~
BINEES DE LA MOELLE; par A, Encickr et J. Rypavkix. (Areh. f.
Psych., XVII, 3.)

Ohservation avec autopsie concernant une fillelle, enfanl-lrouvée,
de dix-huit ans, ayant présenté soi-disant a la suite d'un refroidisse-
ment successivement : une ataxie trés prononcée des jambes, un
certain degré d'ataxie dans les bras, le signe de Romberg, un
trouble du sens musculaire aux quatre extrémilés. Intégrité de la
sensibilité, pas de douleurs, pas de paresthésie ; disparition des
rétlexes palellaires, pas de paralysie, pas de symptomes oculairess
pas de troubles de la parole. Mort 20 mois aprés le début des acei”
dents, de tuberculose pulmonaire. L'autopsie vévéle la dégénéres-
cence des faisceaux pyramidaux tout le long des cordons latéraux,
de presque tous les cordons postérieurs (les zones les plus anté-
rieures sont seules épargnées), et d'une partie de la substance grise
(zone latérale intermédiaire aux cordons anlérieurs el postérieurs),
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L'intégrité de la sensibilité tactile et douloureuse alors que les

cordons postérieurs sont presque complétement détruits mérite

d'dtre relevée. Peut-8tre s’agissait-il d'une maladie de Friedreich.
P. K.

VIII. UN cAS DE PARALYSIE DE L'OCULO-MOTEUR COMMUN A RECIDIVES
INTERMITTENTES REGULIERES AVEC AUTOPSIE; par A. Rrcarer. (Arch.
f- Psych., XVIII, 1.j

Il s'agil du malade présenté en 1884 ala Société psychiatrique
de Berlin par Thomsen. Il est mort en janvier 1886. On trouva
un fibrochondrome en forme de pilon, duo volume d'un pois
occupant oculo-moteur commun du ¢6té droit, a l'endroit oir il
traverse la dure-mére. Les fibres du nerf étaient simplement
écarlées, dissociées et non atrophiées.

Pl

IX. TRAVAUX SUR LE SYSTEME NERVEUX PARUS DANS LE « FINSEA
LARARESALLSKAPETS HANDELINGAR » (FINLANDE).

Les médecins finlandais ont eul'heureuse idée de publier dans
la revue mensuelle de leurs travaux el des comptes rendus de
leur Société médicale, le résumé de ces travaux et de leurs séan-
ces en langue francaise. C'est-la une maniére de faire dont nous
rie saurions trop nous féliciter et les applaudir en méme temps,
en raison surtout de la difficulté de leurlanzue et du pelit nombre
de personnes @ méme de la comprendre. Dans ces deux derniéres
années, nous Llrouvons un certain nombre de travaux inléressants.
Dans le recueil de 1887 se irouve une ohservation deParamyoclo-
nus mulliplex, publiée plus tard par Homen dans les Archives de
Neurologie et qui a cette époque élait seulement la sixieme
connue. Parmi les parlicularités qu'elle présentait, on notait 1'ab-
sence ou plutdt la diminution des réflexes. L'autear rapproche
cette affection des tics convulsifs et croit, comme Friedreich, a
P'excilabilité exagérée de certains groupes de cellules des cornes
antérieures. Comme la face étail prise aussi, il faut admeltre une
excitabilité analogue des cellules bulbaires. En 1888, nous trouvons
une observation intéressanle de M. Saltzmauon sur un cas d’épi-
lepsie par suile de fraclure du crdne, guérie par trépanation et
ablation du fragment osseux irritant la surface du cerveau, puis
deux cas de tumeur cérébrale par MM. Holsti et Ruhnberg, ainsi
qu'un cas d'atrophie partielle du cerveau chez une femme de
32 ans, morle de luberculose pulmonaire. P.S.

X. CONTRIBUTION A LA QUESTION DE LA NATURE DE LA PARALYSIE
SATURNINE; par O. Vieronor. (Arch. f. Psye. XVIII, 1.)

Observalion avec nécropsie et étude histologique. Intégrilé de
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la moelle et des racines antérieures. Dégénérescence (rés intense
du nerf radial, légére du nerf médian, douteuse du nerf cuobilal.
D'aprés l'auteur, la paralysie saturnine ne‘serail pas purement
centrale. Ce serait une névrite frophomolrice ou une myoné-
vrite. Le poison agit a I'état chronique simultanément sar les cel-
lules des cornes antérieures, les fibres nerveuses, motrices périphéri-
ques, les plaques terminales des muscles, et la fibrille musculaire.
1l en résulte un ralentissement de transmission de linflux ner-
veux lrophomoteur qui se manifeste sur 'ensemble de lout le sys-
léme, mais & un degré d'autant plus fort que les organes se trou-
vent plus éloignés du centre, & la périphérie par conséquent. La
progression se fait ainsi de la périphérie au cenlre, de sorte que,
sile malade survit, la cellule de la corne antérieure peul élre
atteinte. Mais l'alteinte se traduil surtoul par la lésion muscu-
laire, parce que le muscle est 'organe qui fatigue le plus.  P. K.

Xl. UN CAS DE CARCINOME SECONDAIRE DU CERVEAU SIMULANT
LA PARALYSIE GENERALE DES ALIENEs ; par R. Perey
Syith. (The Journal of Mental Science, avril 1888.)

1l s’agit d’'une malade dgée de quarante ans: I'auteur a pris
soin de dégager lui-méme les traits les plus importants de 1'ob-
servation ; nous les résumons ici d'apres lui.

1° Le début de la maladie a été marqué par un abaissement
simultané des facultés mentales et physiques. Bien que les tumeurs
cérébrales s'accompagnent le plus souvent de troubles mentaux
dun genre ou d'un aulre, il est de régle que les symptOmes
mentaux, et lorsque les premiers se rencontrenl associés a de
la céphalalgie, a des vomissements, et ade la névrite optite, on
peut généralement faire le diagnostic avant le début du coma Ler-
minal. La présence d'antécédents mentaux héréditaires, dans la
ligne collatérale, explique probablement dans le cas actuel 'appa-
rition plus précoce des symptdmes mentaux.

20 Par l'existence d'une démence progressive et d'une perte
générale du pouvoir moteur, par 'association de ces phénomeénes
avec des troubles de I'écrilure et de la parole, de I'inégalité pupil-
laire, un cerlain tremblement des mains, et une impression géné-
rale de bien-&ire, par la présence de convulsions épileptiformes, le
cas dont il s’agit a simulé a un moment la forme tranqguille et
démente de la paralysie générale. Bien qu'une céphalalgie intense
et des vomissements aient figuré parmi les premiers symptOmes,
ces phénomeénes, dés les premiers temps qui ont suivi Fadmission
de la malade, ont absolument fait défaut; la névrile oplique a
manqueé pendant-toule la durée de la maladie. La paralysie, en
outre, n'a jamais revétu les caracteres d'une hémiplégie: il n'y a
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en aucune affection des muscles de 'eeil ; et la molilité de la face
et de la langue n'a été que trés légérement compromise. Cepen-
dant le fait méme de I'ablation antérieure d’une tumeur du seiu,
la diminution des lroubles mentaux vers la fin de la maladie
(diminulion si marquée que le jour de sa mort la malade était
lucide, se rendait compie de sa situation, et disait & sa garde-
malade qu'elle serait récompensée dans le ciel) constituaien
autant de facteurs opposés au diagnostic de paralysie générale.
Cependant, dans un cas de paralysie générale indubitable I'auteur
a pu constater ce relour pré-agonique a la lucidilé. Le cas actuel
confirme l'assertion du D* Mickle, suivant laquelle ce n'est pas le
délire expansif, mais bien la démence progressive de la paralysie
générale que simulent les tumeurs cérébrales. 1l confirme égale-
ment l'opinion du Dr Clouston qui a fait remarquer l'étendue
qu'oceupent les lésions des circonvolutions dans les cas on la
folie est associée 4 une Lumeur du cerveau.

30 L'absence de névrile oplique pendant toute la durée de la
maladie est un fait anormal; les yeux de la malade furent encore
examinés la veille de sa mort sans que cet examen révélal rien de
pathologique :il n’y avait pas de troubles de la vue, et, a cet
égard, il est intéressant de signaler l'intégrité des lobes oceipi-
taux, R. M. C.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.

Séance du 30 décembre 1889, — Présipence b M. Farrer,

Plusieurs membres, alteintspar la grippe, s’excusent de ne pou-
voir assister & la séance.

M. e Pritsioent annonce la mort de M. Brusque, medecm-ad- '
joint de I'Asile de Vaucluse, qui a succombé. en trente-six heures,
viclime d’'une pneumonie mfectleuse

Elections, — Apres un échange d’observations sur I'épidémie
régnante, il est procédé a la,lecl.mn d’un vige-président. M. Bou-
cuerEAu est £lu it I'upanimilé des mnewmbres présents.

Le Bureau est ainsi composé : secrétaire général : M. Rurri; se-
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erétaires des séances : MM. Cmarpentier eb GAnNigr ; frésorier :
M. A. Yoisin. M. B.

Séance du 27 janvier 1890,
Prisipence pE MM. Fareer Er BoucHEREAU,

M. Facrer, avant de quilter le fauteuil de la présidence, énu-
mére les différenls travaux auxquels la Sociélé a pris parl sous
sa direction.

M. Boucmereau remercie ses collégues qui l'ont appelé a la
vice-présidence.

Commission des priz. — Aprés élections, les commissions des
prix a décerner celle année sonl ainsi composées : Prie Aubanel :
MM. Chrislian, Dagonel, Garnier, Semelaigne et Vallon, (Un mé-
moire.)

Priz Esquirol : MM, Baillarger, Falret, Mitivié, Ritti et Séglas.
(Deux mémoires.)

Priz Belhomme : MM. Chrislian, Legrain, Marandon de Mon-
tyel, Vallon, J. Voisin. (Un mémoire,) )

Priz Moreau (de Tours) : MM, Ballet, Dubuisson, Dupain, Moreau
et Saury. (Cing theses.)

De la mélancolie (suite de la discussion). — M. Manaxpox bE
MonrveL envisage la question sous son double aspeet descriptil el
pathogénique, aussi entend-il les mots de mélancolie et de lypé-
manie dans le sens indiqué par Baillarger, d'un délire général.
On Lrouve tout d’abord, comme répondant a celte définition, les
mélancoliques ordinaires, les anxieux et les stupides qui consti-
tuent les trois degrés d’'une méme vésanie. A cOlé d’eux, on ren=-
contre d'aulres mélancoliques avec des caracléres tout opposés :
irrégularilé et bizarrerie d’évolution dans la période délirante ou
les conceplions mégalomaniaques se heurlenl aux conceptions
lypémaniaques avec conservation de la conscience. Pourquoi ces
différences ? Elles ne liennent pas & 1'étiologie, car les uns el les
aulres puisenl leur mal aux mémes sources, mais elles liennent
a l'intensité de ces causes, hérédilé vésanique ou acquisitions qui
agissant plus profondément chez les seconds ont amené la dége-
nerescence psychique qui se Lrahit par ses sligcmates ordinaires.
D'oi deux grandes variétés de mélancolies : les mélancolies
simples, proprementdiles, et les mélancolies simples dégénéralives.

A cOté des mélancolies simples, on Lrouve des mélancolies com-
posées (les mélancolies convulsives, les mélancolies toxiques el
les mélancolies congestives acceptées de lous). Les mélancolies
sympathiques el les mélancolies diathésiques sont plus contes-
Lées.

Enfin, il est une lroisieme grande classe de mélancolies : les
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mélancolies multiples formées par la rencontre forluite, chez le
méme individu, de deux ou de plusieurs des variétés simples et
composées. Ces mélancolies multiples méritent une place a part,
car les formes menlales qui se rencontrent ainsi s'influencent ré-
ciproquement, d'olt naissent des modifications de délire et d'évo-
lution constituant des espéces hybrides.

C'est ainsi qu'a la Jumiére du principe pathogénique, il est
facile de juslilier 'existence de plusieurs variétés de mélancolies
et de les grouper dans un ordre naturel.

Des variétés de la paralysie générale. — M. Rist lit une note d'on
il résulterait que les attaques épileptiformes, et surtout I'élal du
mal, ne se montreraient que chez les paralytiques généraux por-
teurs de troables physiques peu accusés. M. B.

Séance du 24 février 1890. — Présinence pe M. BarL.
De la mélaneolie (suite de la discussion).

M. Lecramy, sans vouloir aborder le fond du débal relalif a la
mélancolie, communique l'observation d’'un jeune mélancolique
dégénére dont il se sert pour présenter quelques considérations
sur les transformalions qu'une tare héréditaire fait subir au ta-
bleau connu de la mélaucolie. Son malade igé de 17 ans a éprouve
dans 'espace de 18 mois, quatre accés mélancoliques subintrants,
brusques et de courte durée. Dans l'intervalle des accés, le malade
restait déprimé, soucieux. mais sans idées délivantes. Pendant les
accés on a pu remarquer, mélangées aux idées mélancoliques, des
idées de persécution éroliques, el des idées hypochondriaques.
Au polymorphisme des idées délirantes se joignaient des halluci-
nalions de la vue qui constituent une exception a [a mélancolie
typique. Le point de départ de la maladie parait avoir résidé dans
une émolion vive ressentie par le sujet, a propos d'un événemenl
public qui n'avait rien de personnel au malade, mais dont, grice
a son émolivité foneiere, celui-ci a centuplé la valeur.

M. CuarpenTiER croit voir dans ce malade un perséculé simple ;
la forme anormale de la maladie tient au jeune age du sujet et
aux périodes de rémission qu’elle a présentées. Il ne voil pas sur
quoi peul reposer le diagnostic de dégénérescence.

M. Lecraix base son diagnostic de dégénérescence menlale sur
I'évolution méme du délire, sans parler de I'hérédité de son sujel.

M. MipranpoN peE MonrtyeL demande si le malade porlait des
signes physiques de dégénérescence.

M. Lecnain répond par l'affirmative.

Commission des finances. — M, Guinarp lit, au nom de la Com-
mission des finances, un rapporl sur la question du Lrésorier dont
les comptes sont approuveés.

MarcuiL Briaxo.
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SOCIETE PSYCHIATRIQUE DE BERLIN.

Séanece du 15 mars 1889!, — PrisipEnce pE M. LeErr ANe.,

M. SeeruinG. De la situation occupée dans les choses de la médecine
actuelle par Phypnotisme, avec démonstrations. — Les travaux de
maitres frangais tels que Charcot, Liébeaull, Bernheim, Richer el
autres ont attiré I'attention de 'Allemagne scientifique sur I'en-
semble des connaissances que comporte I'hypnotisme. Toulelvis,
Forel et de Krafft-Ebing seuls se sont engagés dans cette voie jus-
qu’ici. Leur exemple est hon a suivre.

La guestion se pose de la fagon que voiei :

L’hypnolisme vaut-il la peine que la science lui fasse bon aceneil
el lui consacre des veilles qui peul-élre se montreraient plus fé-
condes dans une autre direction, les efforts précis de méthodes
scientifiques rigoureuses parviendront-ils & assurer a I'hypnotisme
un rang honorable ? En d’aulres termes, I'hypnolisme a-t-il ou
non de I'avenir ?

Tenant compte de l'enfance de I'hypnotisme soumis aux mul-
tiples oscillations de la mode, du charlatanisme, du mysticisme,
de la magie, et des croyances populaires, I'orateur montre les dif-
férents eas qu’on en a fails lour & tour. Il n’a d’abord été qu'un
éléement de curiosité et de speclacle pour s'élever finalement a la
dignité de moyen thérapeutique. Ce n'est que dans ces derniers
temps qu’il esl passé des mains de spéculateurs impudiques entre
celles de médecins instruits. Qu'il y reste et que les mesures admi-
nistratives lui assurent un refuge prophylactique a I'égard des
masses. s

Au médecin seul apparlient en pleine compétence la mission de
pratiquer I'hypnotisme & la condilion qu'il s’en serve dans un hut
scientifique ou thérapeulique. Il peut cependant étre accordé une
licence aux naturalistes ou aux philosophes; leurs expériences
sont en effet légilimes, & la condilion qu’ils soient assistés d’un
médecin.

Manié par des travailleurs de bon aloi, 'hypnotisme, débarrassé
de ses inconvenients el de ses dangers, dépouillé du cachet mys-
térieux dont l'avaient revélu les anciens magnétiseurs, a été passé
au erible d'interprélations raisonnées el a inspiré une plus trande
confiance uux médecins aussi bien qu'aux profanes en lanl que
nouveuaun procédé de traitement.

On a dit : L’hypnolisme esl un modificateur psychique qui, s'i

' Vov. Archives de Neurologie. Séance de décembre 1888,
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échappe encore a une explication physiologique, se traduit par des
manifeslations analogues a celles de la vie physiologique normale,
notamment par le sommeil; la suggestion a laquelle sont plus
particulierement accessibles les sujets hypnotisés, nous la consta-
tons aussi a I'état de veille. Mais on n’a point encore démontré le
mécanisme primordial de ces phénoménes, et on ne le produira
pas tant qu'on ignorera les relations des phénoménes psychiques
avec les phenoménes physiologiques qui président a la fonction
des cellules nerveuses.

De nouvelles recherches simposent en ce sens. Gest a la psy-
chologie physiologique que ce devoir incombe. La psychologie
pure y gagnera en exactitude; elle progressera. L'action théra-
peutique de I'hypnotisme s'affirmera davantage. L'hypnotisme a
donc devant lui un avenir certain.

M. Sperling montre comme corollaire aux assistants divers su-
jets lémoiznant des ecaractéres physiologiques et psychiques des
melhodes hypnogénes. Ce sonl notamment : — une jeune fille de
vingt-trois ans guérie de ses attaques hystéro-épilepliques — un
jeune homme de vingt-trois ans débarrassé de la méme allection
convulsive par les mémes procédés. [Tn aulre jeune homme de
vingt-quatre ans, en proie & une hémiplégie hystérique el bégue,
est instantanément plongé dans un somnambulisme profoud; on

“provoque dans cet état chez lui & volonté des anesthésies de toute
espéce, de la catalepsie, des hallucinations sensorielles; enfin,
deélail curieux, on lui fait déclamer nne piéee de poésie sans hé-
gaiement aucun,

Discussion. — M. Nevexporrr. Le mémoire de M. Sperling ne
nous apprend rien de nouveau. Je n'ai, en ce qui me concerne, px-
périmenté I'hypnotisme que chez des aliénés. I'ai Lrouvé que les
sujets les plus accessibles sonb ceux qui avaient été atleints d'acci-
dents spasmodiques, tels que 1'épilepsie, I'hystérie, la catatonie.
Chez un épileptique j'ai obtenu fous les stades de I'hypnotisme,
mais ils se sont surtout manifestés quand la malade se Lrouvail
sur le point d'avoir ses altaques , il semblait qu'alors elle [fit char-
wée de fluide nerveux; quand on procédail anx expériences en
question & la suile des aceés on n'arrivail point a provoquer 'hyp=-
nose.

M. MugrLer. Je doute que I'hypnotisme soif un modificateur
thérapentique. Que Uhypnotisme influence les névropathes, je
I'accorde, mais rien de plus. Quant a [linterprétation physiolo-
gique de 'hypndlisme, elle est encore dans les limbes.

M. MexpeL.—La bibliographie, pas plus que mes expeériences per-
sonnelles, ne révele de guérisons de par Phypnotisme ; il fait dis-
paraitre évidemment certains symptomes rebelles jusqu'alors a
d’autres médicaments, mais il ne guérit pas la maladie sous-ja-
cente. La physiologie est muette sur le mécanisme de I'hypno-



254 ' SOCIETES SAVANTES.

lisme. Pour moi il agit (¢’est une pure inlerprétation de ma part)
en provoquant une psychose artificielle Lransiloire. C'est une raison
de plus pour Parracher des mains des expérimentateurs non spi-
cialistes.

M. Seenuing. — Le mot guéric n’a qn'une valeur approximative.
Un pleurétique resle pendant plusieurs années bien portant; il est
guéri. Mes deux hystéro-épileptiques ont pu reprendre leurs oceu-
pations el cela avee assiduité depuis neuf mois et méme un an;
ils sont guéris. Il importe du resle, quand on veul employer I'hyp-
notisme comme agenl lhérapeutique, de ne pas maultiplier les
expériences, d’éviter par excellence la catalepsie,

M. O. Muktrer (de Blankenbourg). De la caléfaction artificielle
comme agent thérapeutique dans diverses névroses. — 1l s’agit d'un
nouveau procédé qui permet d’utiliser une température élevée (de
plus 36 C. a 50° C.) en préservant la téle et les organes respira-
toires. Ce sont les bains de sable see, tels quon les administre a
Kaestritz, La dérivation produile vers la peau et l'ensemble du
mouvement physiologique délerminé dans l'organizme par ce
procédé guérissent d’une fagon remarquable : névroses, affeclions
goultenses et rhumatismales. La rapidilé des résultals est surtout
frappante dans les contractures et paralysies thumatismales. De la
a appliquer celte caléfaction judicieusemenl dosée eb répartie a
la cure des névroses générales et locales qui ont pour substralum
anatomique un trouble dans les échanges nutritifs interstitiels et
dans la circuation capillaire, en parliculier dans la neuraslhénie
profounde avec ou sans douleurs névralgiques, il n’y a qu'un pas.
L'observation indique aussi que le débul des psychoses, les insom-
nies et les dépressions tenant a de I'épuisement généralisé et
accompagnées de vices dans la circulalion veineuse des régions
abdominales devraient céder a de telles applications; on enlend
en effet les clients de la station accuser, & la suite de I'usage des
bains de sable chauds, une sensalion dé bien-étre des plus
agréables; les forees sont accrues, ils dorment mieux, se sentent
calmes et de bonne humeur. -

Nous essaydmes d’abord de bains de sable de 45° C. Le malade
esl placé dans une boite mobile, une sorte de voiture de 2 meéetres
de long déja & demi remplie de sable chaud; I'obliquité de la hoite
permet d'assurer a la téle la situation élevée; par une soupape
ménagée sur la paroi, on compléle le chargement de sable chaud
de 45 a 50°, mais sans toucher a la poitrine ni a la léle; lesjambes
sont seules enserrées de Loules parts, ainsi que le®bras. L'ablution
de chaleur dure une demi-heure a4 une heure pendant laquelle on
promeéne le patient a 'ombre dans un milieu frais et bien abrité.
Au boul de quelques minutes, il se produit des ballements et des
pulsations dans les pieds, puis dans les jambes, finalemenl par
tout le corps; uue seule abundante est excrétée. 11 semble que’le
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ceeur lutle contre 'aclion désagréable exercée par le sable ; Uillu-
sion d'une légeére fievre esl ainsi provoquée. La sudation aben-
dante une fois effectuée, on prend un grand bain chaud ordinaire
qui vous débarrasse des incrustations sablonneuses, on termine la
phase des excrétions sudorales dans une couverture de laine
chaude, et finalement on est porté sous une douche écossaise afin
de revenir sans secousses, par une dégradalion méthodique, a
I'équilibre de la température atmosphérique amb iante. C'est alors
an’on éprouve le bien-étre extraordinaire dont nous avous parlé;
on a soif et faim ; quelques heures plus tard le sommeil s'empare
de vous, mais un sommeil plus réparateur qu'avant. Ce calme est
surtout appréeié des individus qui, affeclés de névralgies et de
malaises nerveux agacgants avaien! passé souvent de longs mois
sans sommeil,

Déshydratation du corps humain, de deux & eing livres ; surex-
crétion d'acide urique et d'urée, d’urates, de composés ammonia-
caux, et, par suile, épuralion del'économie, désormais plus aple a
la combustion : lels sont les résultals physiologiques exacts ou ap-
prochés de ces manceuvres. Ce n'est pas toul. Aprés un séjour
d'une demi-heure dans le bain de sable, la température du corps
alteint presque 38° C.; elle s'abaisse & 37° pendant la peériode su-
dorale. Le pouls atleint 90, 100 el méme 105 sous 'influence du
premier acle (caléfaclion) pour tomber a la normale pendant la
seconde scéne (sudation). Cette fievre artificielle dégage les foyers
de combustion et chasse les scories physiologiques.

En conséquence, l'indication, en ce qui concerne les maladies
mentales que lon pourrail soumetire & ce mode d’entrainement,
réside bien certainement dans la proposition suivante. Puisque de
graves maladies fébriles inlercurrentes guérissent souvent des psy-
choses profondes, @ fortiori la caléfaction artificielle, hien dosée,
et scientifiquement localisée (la Léle et le cerveau sont a I'abri et
viennenl par la respiration a I'air ambiant el au besoin par I'ad-
jonction de compresses froides, compenser I'excés de chaleur dé-
terminé par le sable chaud), produira-t-elle le mouvement phy-
siologique des échanges nulritifs propre a dégager I'encéphale.
On pourrait aussi employer des bains de sable chaud comme deéri-
valifs sur la moitié inféricure du corps en les limitant au sigge et
aux exlrémités inférieures, Toules les maladies mentales survenant
chez des neurasthéniques et chez des anémiques sont particulie-
rement justiciables de la caléfaction, surtoul quand il existe un
élément rhumatoide. Mais il convient de se défier des lésions orga-
niques du ceeur et des modificalions trop prononcées de la pres-
sion artérielle :ce sont des contre-indications formelles. (Allg.
Zeitschr. f. Psychiat., XLVI, 2-3.) P. KERAVAL.
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X1Ve CONGRES DES NEUROLOGUES ET ALIENISTES
DE L’ALLEMAGNE DU SUD-OUEST.

SEssioN DE Bape-LEs-Bains'.

Séance du 25 mai 1889.

La séance est ouverte par M. le premier curateur Ers, La prési-
dence est, sur sa proposition, donnée a M. Lupwic, fondateur du
Congrés. Secrétaires : MM, Laquer el Bucrnornz.

M. Gortz (de Strasbourg) détaille I'ohservation dun cuien auquel
il avait, en deux séances réséqué a Uaide de ciseaux les deum moitiés
du cervean. L'animal survécul a la seconde opération pendant ein-
quante el un jours; il mourut de pneamonie alimentaire. La pré-
paralion mise sous les yeux de I'assemblée décéle 'absence com-
plete de tout le manteau, & 'exception de deux pelits lambeaux
symélriques d’écorce grise, situés a la base, qui appartiennent a
la face interne de la circonyolution de 'hippocampe. A la base, la
substance cérébrale intermédiaire a la bandelette optique et anx
pédoncules cérébraux n'a pas disparu. Les deux corps striés man-
quent complétement. Il existe une déchéance fort accusée cb un
ramollissement de la face latérale des conches optiques. Les han-
delettes optiques sont divisées. La face supérieure révéle que les
débris des couches optiques sonl recouverls d'une trainéeinforme
représentant manifestement le reliquat du corps calleux et du tri-
sone. Absence de corne d’Ammon des deux colés. Intégrilé des
Lubercules quadrijumeaux qui ont cependant augmenté de volume
et diminué de consistance. Il existe aussi un pen de ramolisse-
menl de la protubérance el du hulbe dont les limiles sont moins
accusées que normalement. Le faisceau pyramidal du colé ganche
est hien plus étroit que eelui du edlé droil; nolons que la pre-
miere résectionavail porté sur 'hémisphére gauche et que 'animal
avait & celte opération survécu deux cent soixante-trois jours.
Inlégrité du cervelet. Il est des plus contestables que les débris
des circonvolutions de I'hippocampe fussenl restés en communica
tion physiologique avec les moignons de pédoncules cérébraux :
on serait done en droit de prétendre que le chien dont provient
cette préparation ne possédait plus de eerveau pendant les cin-
quanle el un derniers jours de sa vie. Or I'animal remplissait en-
core les fonclions que bien des auteurs rattachent, chez les verts-
brés, a lactivité cérébrale. Pendant les quelques heures qui
suivivent la derniére résection, notre chien pouvait encore el

' Voy. drchives de Newrologie, X111" Congres, t. XVII, p. 443,



SOCIETES SAVANTES. - 987

marcher el se teniv deboul ; il était encore capable de se dresser
sur ses patles de derriére et d'appuyer ses paltes de devant sur le
bord de la boite qui constituait son chenil. S'il était hors d'état
de manger ou de téter spontanément, il avail conservé la facullé
de triturer les aliments qu'on lui introduisait avant dansla gueule.
Le sommeil et la veille ne se manifeslaient que normalement.
L’appétit 'excitail ; il se calmait et dormait lorsqu'il étail ras-
sasié, Il suffisait du moindre attouchement pour le tirer de son
sommeil, quel que fiit I'endroit sur lequel on exergdt le conlact;
on le voyait alors ouyrir les yeux et s'élirer comme loul aulre
animal normal. 8i on essayait de lui imposer une situalion in-
commode, il n’hésitait pas a la modifier par la mise en jeu des
mouvements antagonistes. Il urinait, déféquail, gémissait, gron-
dait, aboyait, hurlait exaclement comme ses semblables. Les im-
pressions sonores ne délerminaient aucune réaction motrice; il
est probable qu’il n'avait plus d’odoral, puisque les tractus mo-
teurs correspondants se trouvaient seclionnés,

M. Scuwavsg (de Strashourg). L'oreille pointue bestiale de Darwin;
dans quelle mesure le pavillon de Uoreille humaine doit-il étre consi-
déré comme un organe atavique ? — Les embryons humains du qua-
tritme au septisme mois décelent une pointe qui est véritablement
'homologue de l'oreille pointue de nombreux singes et d’antres
mammiféres, au niveau du sommet du bord auriculaire postérieur.
L'évolulion ultérieure peut se traduire par les variations les plus
nombreuses, qui tiennent & 'enroulement plus ou moins prononcé
du bord de I'hélix. Celenroulement s'accompagne d'une exagération
des plis de I'anthélix dont la branche supérieure ne s'accentue net-
temenl qu'i raison de 'enroulement hélicoide. Or, en anatomie com-
parée, on voil que ce phénoméne d'enroulement correspond chez
I'animal & une rétrogradationde la partie fondamentale du pavillon,
a la rétrogradation des plis avriculaires libres (cauda helicis de His),
tandis que la région du promonloire auriculaire (hélice ascen-
dante — branche inférieure de anlhélix — tragus et antitragus)
ne parait point, méme chez 'homme, alleinle d’involulion. Les
divers degrés de la rétrogradation déterminent des différences
dans la forme des oreilles ; la forme des oreilles varie également
par suite de I'enroulement inégal du bord de I'hélix suivant les dif-
férenles régions de l'organe, — Si nous nous reportons a I'oreille
pointue bestiale, iype dont on constate invariablement U'existence
chez les embryons de qualre & sept mois, nous voyons ou bien
qu'il se produil dans l'espéce un enroulement du bord de I'hélix,
ou bien que la partie corvespondante du bord de l'oreille conserve
sa forme embryonnaive. Dans ce dernier cas, on observe une
oreille de cynocéphale, de cercopilhéque, ou de macaque. Dans le
premier cas, la pointe de 'oreille alfecte la disposition de 'oublie
fermée et demeure netle et distincle, quand il ne se produil pas un

ARCHIVES, t. XIX. 17
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boarrelet de la peau voisine qui la rend presque ou toul a fait
meéconnaissable. Mais, dans I'immense majorité des faits, on la
reconnalt aisément, méme chez I'adulte. Pour peu d'ailleurs, que
la modalité en soitaltérée, onarrivea en fixer la siluation en tenant
compte de ce fait quelle occupe a peuprés la limite inlermédiaire
au tiers supérieur et au liers moyen du bord libre de loveille. —

L'oreille de satyre est caractérisée par 'existence d'une pointe
a I'endroit le plus haut du pavillon, au zénith de Toreille; elle
résulle de ce que l'enroulement s'est effectué au niveau du hord
postérieur des plis libres plus 10t qu’au niveau de leur bord supé-
rieur. 1l ne faut pas la confondre avec I'oveille verticale pointue ou
darwinienne vraie. — D'aprés ce que nous venons d'exposer, l'o-
reille darwinienne pointue n'a rvien d'alavique: elle émane d'une
particularité anatomique normale dans 'espéce humaine, parti-
cularité qui n'est indistinete ou absenle que dans un petit nombre
de ecas.

L'immense majorité des oreilles que les auleurs considérent
comme dégénérées ou des formes d'oreilles rangées parmi les
signes de déegénérescences physiques rentrent dans !'échelle de
I'amplitude de variabilité normale du pavillon humain. Au point
de vue morphologique, il n’y a pas d'oreilles dégénérées puisque
bien des oreilles ainsi qualifiées, loin d'émaner d'une rétrocession, se
rapprochent des mémes organes des singes plus avancés en orga-
nisation, tandis qu'inversement celles qui sont pourvues d'un
hélix a enroulement parfait sont au point de vue morphologique
les plus rétrogradées. Pour qu'une étude stalistique comparative
des oreilles dites dégénérées chez lesindividus sains et les aliénés
acquiére de la valeur, il faul :

« 12 Que l'on classe les diverses formes d'oreilles en prenant pour
buse lanatomic comparée et Uhistoire du développement; — 2° que
l'on établisse lu statistique des diverses formes d'oreilles observées
dans la population normale du réseau d'oit proviennent les aliénds
consideérés.

Jusque-la, rien de certain.

M. Fuenstner (d'Heidelberg). Des altérations musculaires dans les
psychoses simples. — On sait que dans les maladies infectieuses el
dans les maladies chroniques on rencontre des altérations du
muscle qui sont les facleurs d'un amaigrissement considérable
et d'une adynamie exlréme. La dégénérescence amyloide de ces
organes dansle délire aiguetl les psychopathies de méme origine est
chose connue (Fuerstner et Buchholz). Il existe enfin une psychose
fonclionnelle qui doit sa gravité a cerlains aceidents somaliques
considérés comme autant de complications; ¢'est unesorte d’hypo-
chondrie grave survenant chez les individus déja affaiblis (géné-
ralement des femmes) qui se traduil par une dépressicn hypo-
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chondriaque aigué, accompagnée de nombreuses sensations dans la
gorge, I"'abdomen, les viscéres: elles provoquent ou entretiennent
des idées délirantes de méme nature; il existe en méme tempsune
opinidltre constipation qui résiste a loute espéce de médicaments;
a une période plusavancée, les sensations anormales s'exaspérent,
toules les parties du corps sont douloureuses, il existe un senti-
ment de faiblesse dans les extrémités supérieures ou inférieures en
rapport avec une impolence fonctionnelle compléte; exagéralion
des réflexes patellaires, hyperexcitabilité considérable des museles
sous l'influence des agents mécaniques, finalement lension muscu-
laire exagéréeel lendance aux contractures. Pronostic défavorable;
les malades observés par M. Fuerstner oot succombé a des affee-
tions pulmonaires. L'oraieur a emprunté & l'un de ses patienls, au
cours méme de sa vie, de pelits morceaux de museles; il y o
constaté de I'atrophie, une transformalion granuleuse de la
substance musculaire, la multiplicalion des noyaux. L'examen post
mortem a révélé de 'atrophie des adducleurs, des grands droits de
I'abdomen, du biceps, des pecloraux, de 'éminence thénar, atrophie
trés avancée accompagnée de multiplication exagérée des noyaux
et de vacuoles centrales. Affection d'ailleurs apyrélique, elle Lient
manifestement & la psychopathie et & insuffisance de ['alimen-
tation, mais elle a son existence propre, car les autres mélancolies
hypochondriaques sont loin de se compliquer toujours d'altéra-
tions musculaires. La constipalion opiniitre et la fréquence des
affections pulmonaires se raltachent aux lésions. des muscles abdo-
minaux, reclaux, diaphragmatiques. — Parlons, pour terminer,
des altérations musculaires chez les parvalytiques. Quand cette
maladie se complique de lésion des cordons latéraux, on
constate de l'atrophie extréme des biceps, des adducteurs, de
Péminence thénar, du psoas (vacuolisation des éléments anato-
miques); Paltération debute parla transformation d’une partie de
la substance musculeuse en organites nucléaires aulour desquels
se forment des vides; ces vides fusionnent en vacuoles qui
téemoignent de la disparition de toules les fibrilles musculaires;
en outre les noyaux multiplient a Pinfini au centre et dans le péri-
mysiam.

M. Roxer (de Marbourg). Des troubles de la sensibilité et de
l'atamie. — Goldscheider a eu raison d’annoncer que 'application
de courants faradiques forls détermine une diminution de la sensi-
bhilité de la peau et des articulations, mais il n'est pas exact qu'il
s'en suive de l'ataxie. Voici, par exemple, une observation de
parésie considérable de tous les modes de la sensibilité cutanée,
avee émoussement de la sensibilité arliculaire et du sens muscu-
laire des mains; cependant le sujet ne présentait nulle trace
d'ataxie ni dans ses mouvemenls ordinuires ni en éerivant. 1l n'y
a, pour s'en convaincre, qu'i comparer les modéles écrils par un
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sujet sain et par un ataxique atteinls tous deux du méme trouble
de la sensibilité des mains. On y voit que le premier, affecté de la
diminution en question de la sensibilité, tracuit des lettres plus
grosses et paraphait plus grand quand on lui fermait les veux, sans
qu’il se révélal d'incoordination ataxique; inversement, celui qui,
sous I'influence du tabes, est atteinl des troubles de la sensibilité
dont nous nous ocecupons, amplilie son éeriture, mais en tragant
des caracléres lremblés témoignant de sonincoordinalion.

M. J. Horrmany (de Heidelberg) compléle Uhistoire de la maladie
a laquelle il a assigné le nom d'atrophie musculaire progressive
névrolique par la deseription anatoms-pathologique suivante. 1 s'agit
d'une dégénérescence des nerfs périphériques moteurs el sensitifs
a marche ascendante; lésion semblable des racines antérieures el
postérieures. Dégénérescence des cordons postérieurs dans la
moelle lombaire qui n’atieint en montant que les faisceaux de
Goll. Il exisle aussi une alrophie des cellules nerveuses multipo-
laires des cornes anlérieures; il est méme probable que les
colonnes de Clarke participent, ainsi que la subslance grise des
cornes postérieures, a l'altéralion. Quant aux lésions musculaires,
elles ont été déja publiées. Il en résulle qu'il y a lieu, au point de
vue clinique et en ce qui concerne I'anatomie pathologique, de
distinguer la maladie qui nous oceupe des aulres affeclions du
systeme nerveux el de lui créer une place & part.

M. Bucunovrz (d'Heidelberg). Des altérations des vaisseaur de la
hase de Uencéphale. =~ L'auleur a examiné les arléres basilaires et
carolidesde 31 malades y compris les branches collatérales de ces
gros vaisseaux. Il s'agissailici de : 19 cas de démence paralytique,
3 cas de syphilis ¢érébrale, 2 cas de tumeurs du cervean, % cas de
psychoses séniles, 3 observations de vésanies (délire général hallu-
cinatoire — fol. syst. hypochondriaque). Les paralyliques avaient:
I'un 28 ans, dix de 30 a 40 ans, les aulres de 40 a 46 ans; qualre
d’entre eux élaient atleinls de syphilis constitutionnelle, quatre
autres avaienl probablement éLé infeclés avanl le dénouement
paralylique. Les lrois individus morls de syphilis cérébrale étaient
dgés de 35, 50, 52, ans. Des qualre aliénés par sénilité, le plus jeune
avail 51 ans, le plus vienx 66. Les palients avant succombé & une
tumeur cérébrale avaient 29 et 35 ans. Les vésaniques comptaient
28 et 47 années. Les autopsies n'ont pas décelé d’allérations
macroscopiques des vaisseaux dans 14 cas; en deux cas il est [ait
mention de I'absence absolue de lésions des vaisscaux de la base;
quinze faits témoignent de dégénérescences aortiques. Ces dégené-
rescences aortiques élaient constiluées par des laches graisseuses
— un épaississement fibreax de la tanique inlerne — des plaques
athéromateuses infillrées de graisse: — mais qualre de ces cas
étaient indemnes d'allérations des vaisseaux de la base; Llrois
aulres étaient caractérisés par la complicalion d’alhéromasie cal-
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caire de ces organes, Il existait un casdans lequel on notait des
traces anatomiques de syphilis chez un paralytique général; le
bord supérieur du gland présentait une cieatrice. Le miscrocope
révéla :

1° Un état normal complet chez les frois vésaniques, malgré
I'ancienneté de la folie qui dans un cas, datait de 47 ans;

2¢ L'intégrité des vaisseaux chez un jenne homme de 22 ans
mort de tumeur cérébrale et chez une paralytique non syphilique
de 39 ans:

3¢ Une endartérile minime isolée dauns trois cas (tumeur céré-
brale — paralysie générale);

4° Il reste par conséquent 24 cas d'allérations vasculaires con-
sidérables dont deux athéromasies avancées (démence sénile el
paralysie générale), une endartérite avec dégénérescence grais-
seuse et hvaline (syphilis cérébrale), et vingl et une endartérites
chroniques simples (allérations d'Heubner) : ces vingt et un faits
se décomposent en:six endartérites oblitérantes (démence sénile et
paralysie générale simple ou syphililique) et quinze endartérites
quelconques (dont douze paralytiques la plupart ordinaires).

I1 est donc impossible de diagnostiquer la syphilis antérieure par les
lésions vasculaires constatées & I'autopsie. Mais il est évident que les
individus atteints de lésions cérébrales organiques présentent de bonne
heure des altérations vasculaires prononcées.

M. Hitzic (de Halle). Des dystrophies spinales. — M. Hitzig pré-
sente au Congrés des préparalions et des dessins lémoignant des
lésions analomiques de la paralysie infantile ; le sujet de 1'obser-
vation mourut & 25 ans, Les débris du lissu musculaire se compo-
saienl de faisceaux de fibres arrivées 4 la derniére période de
Uhyperirophie et conslellées de vacuoles. La présence de felles
fibres dans les affections spinales bien caractérisées, et la consta-
tation de vivo de leur existence dans la poliomyélite auntérieure
chronique (voy. le cas Ack. in Berl. hlin. Wochenschrift, 1888)
permettent de prononcer le diagnostic de modalité spinale. Ces
dystrophies ne sauraient done plus étre tenues pour l'indice de
myopathies primitives. L'opinion la plus plausible, ¢'est que ces
altérations ont une origine centrale et que, ne Llrouvdl-on pas
de lésions médullaires, on est en droil d'admetire l'idée des
troubles Lrophiques fonclionnels d'origine centrale.

Discussion. — M. Erp partage l'avis de M. Hitzig. Il a peine a
accepter la théorie des myopathies pures. L'absence de lésions
dans la moelle n'implique pas la négation de toute origine spinale.
Dailleurs, de ce qu'on ne trouve pasde lésions, cela ne veut pas
dire qu'il n'en existe pas, cela signifie que nous devons perfec-
tionner notre arsenal d'investigation. Il n'y a pas lieu de dis-
tinguer rigoureusement les atrophies musculaires spinales des
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atrophies myopathiques. 1l faut préalablement s'attachera la dis-
tinction clinique des dystrophies pures et des altérations spinales
mais il n'est pasimpossible que les deux genres d’alléralions aient
pour foyer commun d'origine les appareils trophiques centraux.

M. ScrurLzE partage aussi celte maniére de voir. L'analomie pa-
thologique n’est encore pas assez avancée pour trancher siirement
la question de l'origine spinale et de l'origine non spinale d’'une
atrophie musculaire donnée.

M. Ers demande & M. Hilzig s'il a observé la scissiparité des
fibres musculaires; M. Hitzig répond que oui.

Séance du 26 mai 1889. — PrEsioence pe M. Ruser.

Sur la propoesition du président, Bade-les-Bains est'de nouvean
choisi comme lieu de réunion pour l'an prochain. Sonl nommés
curateurs-organisateurs : MM. Schuele (d’lllenau) et F. Fischer
(d'Illenau). 5

M. Werigerr (de Francfort) montre des préparations a double
élection dans lesquelles les fibres de la névroglie sont colorées en
bleu; les noyaux, en rouge ; les cellules, en rougedlre; les eylindres-
axes restent incolores.

M. pE Monaxow (de Zurich) montre les pidees anatomiques sui-
vantes :

1° Un encéphale de chien chez lequel, le jour de la naissance,
on avait enlevé le lobe oceipital du coté gauche et une partie du lobe
temporal. 11 mourut huit semaines plus tard. On lrouve : une alro-
phie extréme du corps genouillé exlerne, du pulvinar el du corps
genouillé interne du coté de la lésion ; cetle atrophie atteint la ban-
deletts optique du cdté gauche jusqu'au chiasma ; les deux nerfs op-
Ltiques sont devenus étroits;

20 Un'encéphale de chien auquel, trois jours apres la naissance,
on a enlevé la plus grande partie de Uhémisphére eérébral droit. 1l
n'est resté, outre Nextrémilé du lobe frontal et des lobes olfactifs,
que des débris du gyrus sigmoide, de la circonvolution du corps
calleux et du lobe temporal. La capsule interne a subi une com-
pléte solution de continuilé, L'animalest mort & huit mois et demi,
On constate : une rétraction exlréme de la couche optique, du
corps genouillé externe et du corps genouillé interne du edlé droil;
le tubercule quadrijumeau antérieur droit est aplali, le tubercule
mamillaire du méme coté a diminué de volume. Il n'exisle plus
trace de la pyramide droile ; aplatissement extréme de la protubé-
rance annulaire a droite. La bandelette optique du méme cOlé est
Jusqu'au chiusma réduite de mottié aw moins comparativement « cet
organe du coté gauche 3

3¢ Un encéphale humain dans lequel il existait un foyer de ra-
mollissement ancien en plein lobe oceipital guuche, Cetle piéee appar-
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tenait a un peintre de soixanle-huit ans, affecté d’hémianopsie
avee alexie. La subslance blanche ressortissant au pli courbe, a la
premiére occipitale, a la portion supéro-postérieure de l'avant-
coin est en grande partie détruile et résorbée ; il reste @ sa place
un kyste volumineux a parois indurées; le ramollissement n'a
cependant nulle part gagné les fibres anléro-postérieures du centre
ovale. Dilatation extréme de la corne postérieure du ventricule la-
Léral. Iulégrité du coin, des seconde et troisieme oceipitales, du
segment inférieur des (ibres de Gratiolet, de I'écorce du plicourbe.
Dégénérescence secondaire du segment supérieur des fibves de Gra-
tiolel jusqu'a la substance blanche latérale du pulvinar; diminution
considérable du pulvinar et du corps genouillé externe ; atrophie du
bras du tubercule gquadrijumeaw antérvieur el surtoul des segments
postérieurs de la bandeletle optique gauche. Egalité de volume des
deux nerfs optiques; le nevf oplique droil est simplemenl un peu
grisitre au niveau de sa partie interne ;

40 Un encéphale d'une idiote de vingl-huit ans, ayant eu & ’ige
de deux ans une embolie de U'artére sylvienne gauche. 11 n'existe plus
de premiére lemporale gauche; les segments infériears du lobe
pariétal gauche ont subi un recoquillement considérable qui porte
surtout sur la substance blanche, Dilatation extréme du venlricule
latéral. Atrophie secondaire de la pyramide gauche, du noyau
moyen de la couche oplique et du tubercule quadrijumeau anté-
rieur de ce cOté ; aspect identique du pulvinar et du corps genouillé
externe desdeux coOtés (le lobe occipital semble d'ailleurs normal).
Le corps genouillé interne gauche est presque complétement résorbé ;
il en reste & peine une trace. Etat normal des deux corps striés.

Ces piéces montrent les relalions qui existent dans l'ensemble du
régne animal (lapins — chiens —hommes) entre certaines régions
du cerveau et les segmenls correspondants du cerveau inlermé-
diaire ; elles sont démontrées par les dégénérescences secondaires.
Elles montrent plus particulierement que 'anéantissement du lnbe
temporul gauche (Obs. 1V) se traduit par le recoguillement exiréme
du corps genouillé inlerne; c’est la confirmation médicale de I'expé-
rimentation chez le lapin et le chal auxquels on a enlevé le lobe
temporal. (V. Arehives f. Psyeh., t. XIL; Neurol. Centralbl., 1885 ;
Arehives de Neurologie, Revues analytiques, t. VI, p. 403.)

Les trois premiéres pieces confirment I'opinion de M. Monakow
(V. Arch. f. Psych., t. XII, XIV, XVI, XX, et Archives de Neurologie,
Revues analyliques, L. VI, p. 403, t, 1X, p. 256, t. XIX, 113 et 115),
d'aprés laquelle les eenlres cptiques primaires s’atrophient foreément
@ la suite de destructions du lobe occipital ; a cette dégénérescence
secondaire participe graduellement la bandelette aptique du coté lésé;
seulement cette déyénérescence demande plusicwrs années chez Uadulte.

M. Scuurrze (de Boun) lit I'observation d'un cas de tabes dorsal
avancé caraclérisé par une compléle paralysie avee atrophie des

-
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muscles masticateurs du edté gauche, notamment du masséter et du
temporal; en méme temps, anesthésie partielle du nerf trijumean
de ce cOté ; perte totale de l'excitabilité électro-faradique et élee-
tro-galvanique. Il est probable que le noyau moteur de ce nerf
est atrophié et qu'il existe une dégénérescence périphérique des
fibres correspondantes.

Voici maintenant deux observations d'acromégalic.

Le premier fait comportait des difficultés diagnostiques, parce
que la téte n’élait pas atleinte, et que le malade,d’un certain dge,
avait élé affecté d'arthrite déformante an niveau des articnlations
carpiennes et mélacarpiennes et qu'il présentait en outre de 1'ce-
déme des membres inférieurs. Les commémoratifs démontrérent
cependant qu'avant I'arthrite les mains et les pieds étaient d'un
volume anormal.

Le second fait concerne un homme de trenle ans, porteur de la
céphalomégalie caracléristique : diamétre horizontal au niveau des
bosses frontales énormes = 670 milli; volume extréme du sque-
lelte eéphalique ; proéminence et allongement marqués du men-
ton; longueur des oreilles; langue large et épaisse ; amygdales
gigantesques. Thorax trés large ; épaississement des clavicules et
des cotes. Poids total : 230 livres, bien que le panicule adipeux
soit normal. Nulle trace d’affection articulaire, ele., ete. La ma-
ladie a débule il y a dix ans, par des troubles visuels; ces troubles
ont abouti, il y a cing années, & I'hémianopsic temporale compléte ;
actuellemenl un des yeux est totalemenl perdu, et I'acuité visuelle
de 'autre il a considérablement baissé (étude du echamp visuel) ;
il y a évidemment une tumeur de lu glande pinéale. Le méme ma-
lade est encore porteur depuis 'enfance d'une grande quantité de
kéloides indurées qui occupent la peau du trone el des extrémités.
C’est surtout pendant ces derniéres années que la téle a augmenté
de volume.

Enfin, M. Schultze traite de ce qu'on appelle la névrose trauma-
tique. Cest, dit-il, un terme commode, mais propre a laisser pas-
ser inapergus des troubles organiques. A cOlé de cela, elle peut se
manifester par de I'hypochondrie el de la mélaneolie n'ayant
aucun substratum anatomique palpable. Le simulateur avec ses
angoisses peul alors vous en imposer. Il esten effut difficile, trés
difficile méme, de trouver le rétrécissement du champ visuel chez
des malades illettrés et inattentifs, el il n'est pas prouvé que ce
soit un signe cerlain de diagnostic; les troubles de la sensibilité
exigent de la part de I'obseryateur, a raison de la fluctuation des
assertions des patients, un contrdle minutieux et répélé i plusieurs
reprises. L’expression de névrose traumatique locale vaul encore
moius; ne s'agit-il pas ici d'une psychopathie d’une hypochondrie
qui n'a rien a4 voir avec des altérations fonclionnelles des nerfs
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périphériques ? Que de difficultés ne rencontre-t-on pas & déjouer
la simulation ? L’exagération des réflexes tendineux n’a rien d'uni-
voque. Les anesthésies ou hypéresthésies locales ne prouvent pas
davantage, car quel est celui des sujels qui ne pensera pas a accuser
une anomalie quelconque de la sensibilité au niveau du trauma-
lisme. :

Discussion. — M. Epinger. Pour toutes les raisons mises en relief
par M. Schultze, il est regrellable que le médecin soit appelé a
donner publiquement son avis.

M. Hitzie.— Jusqu'a ce jour, & Halle, je me sunisborné a des rap-
ports écrits. La simulation totale est d’ailleurs rare. Le signe le
plus important au point de vue du diagnostic, e’est la modification
de I'action du eceur, mais il faut, pour savoir I'appréeier, ohserver
longuement les individus afin d’éliminer la question d'émotion.

M. Bezunrer. — La simulation dans I'espéce tient souvenl aux
personnes de I'entourage, qui, exagérant les accidents, poussentin-
consciemment le palient a amplifier des malaises certains. Le
traumatisme détermine du reste souvent des lencopathies.

M. Fuerstver communique un exemple de simulation chez un
employé des postes ; il tenta de se faire passer pour paralylique
général. La conslatation objeclive des baltemenls de ecceur est
insuffisante, puisque I'émotion peut aceélérer les pulsalions.

M. Roxer rappelle que Mannkopf a provoqué de I'exagération
des battemenls du pouls en comprimant des zones névralgiques.
Quant & lui il attache plus d'importance a l'existence de convul-
sions fibrillaires dans les muscles; il faul s'adresser, pour I'examen,
a I'électrisation énergique de la peau & l'aide de courants fara-
diques trés forts.

M. Tuomsex.— Quand on examine des individus quin’onl pas été
obligés de faire de procés el qui, par suile, n'ont eu aucun intéréta
simuler, on voil que le champ visuel joue un grand role dans l'es-
péce. Les névroses traumatiques ont une certaine ressemblance
avec I'hystérie ; le rélrécissement considérable du champ visuel ¥
est caracléristique. Il faut remplacer l'expression de névrose trau-
matique locale par celle de neuropsychose généralisée.

M. JorLy. — Dites pluldt : Hystérie provoquée par le traumalisme.

M. pe CorvaL (de Bade). — Contribution @ la question de la théra-
peutique suggestive. Voici lesconclusions decel important mémoire :

1. La suggestion est un agent thérapeutigue, tantot palliatif, tantot
radicalement curatif.

2. En choisissant bien les sujets et en agissant avec circonspection,
en se gardant d'expérimenter et surtout de s'adresser 4 la suggestion
qui, loin d'éwre nécessaire, est nuisible, on évite toute espice de dangers,
on n'impose pas au patient plus d'aléas que lorsqu’on preserit d'autres
médicaments, somme toute, du méme ordre.
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3. Comme il s'agitd'un agent trop peu connu pour que les indications
et contre-indications puissent en étre déterminées avec certitude, il ne
faut y avoir recours que lorsque les autres movens thérapeutiques ont
échoué. On n'est en droit de se départiv de cette mesure de prudence
que lorsque ['on est certain que la suggestion est moins suspecte que
d’autres médicaments, tels que, par exemple, la morphine ou le chloro-
forme.

4. 11 faut étudier la suggestion au mémelilre et avec laméme méthode
que toul autre agent médicamenteux. 1l ne faut pas se borner & enre-
gistrer des phénomenes plus on moins intéressants, il faut en déterminer
les conditions expérimentales et cliniques el arviver i préciser les cas
dans lesquels on est fondé den attendre une action thérapeutique
efficace, et ceux dans lesquels on doit s'abstenir.

Dans ce but, on pratiquera la suggestion dans le silence du cabineten
présence de un, tout au plus de deux témoins; les malades sur lesquels
on agira ne seront pas présentés au cours ni & un auditoire afin d'éli
miner le plus possible l'influence psvehigue.

5. Clest & ce prix que les cliniciens et les praticiens, associant leurs
efforts et ravant de leurs tablettes l'expression d'expériences intéres-
santes, obtiendront de la suggestion ce qu'elle peut donner et seront
autorisés a l'inscrire dans l'arsenal de la thérapeutique courante @& la
colonne du fonds commun.

6. On opposera ainsi une digue av merveilleux, ainsi qu'aux agisse-
ments nuisibles des charlatans incompétents. *

7. Ainsi s'affirmera I'impériense obligation d’édicter des lois qui
réservent au médecin seul l'usage d'un agent aussi actif; il ne suffit pas
de défendre les séances publiques d’hypnotisine pour mettre un terme
aux abus de I'hvpnotisme et de la suggestion.

M. Epixger (de Francforl), présenle des coupes faites & travers
un encéphale qui montre un foyer exelusivement limité a la partie
postérieure de la couche optiqgue. — 11 est cerlain que la capsule
inlerne n'a rien. Le cas sera publié ultérieurement.

M. Smixt-Bennemmer (d'Heidelberg). De la constatation chez les
embryons de fibres nerveuses non enlre-croisées dans le chiasma du nerf
aptique de Uhomme — L'autenr montre des préparations a I'appui;
ces préparations proviennenl du chiasma d'un homme affecté
d’atrophie d'un des nerfs optiques; elles sont colorées par la
méthode de Weigert; on y reconnail facilement des fibres direcles
el des fibres enlre-croisées, complelement ou incompléetement
atrophiées. Ce travail parailra in extenso dans les Arch. f. Augen-
heilkunde, t. XX, cah. 2, de Knapp et Schweigger, sous le lilre :
Développement et trajel des fibres blanches duns le chiasma des nerfs
optiques de 'homme.

M. Witkowskl. De Ulaction des opiacés sur le tube inlestinal. —
Les expériences faites par l'oralear ont en pour principe d'ouvrir
le venlre des animaux dans un bain a la lempérature du sang el
contenant a doses physiologiques une quantité convenable de
chlorure de sodium, Par ce procédé, comme l'ont indiqué Bram
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et Honchgeesl, les inteslins restent en repos, mais demeurent long-
temps excitables. Dans ces conditions. 'applicalion directe sur
I'intestin de cristaux de sels de soude engendre une onde con-
tractile qui se propage, tandis que les sels de potasse délerminent
un anneau contractile localisé. Si mainlenant I'on pratique une
injection de morphine i pelites doses, on transforme la premidre
aclion en la seconde, de hautes doses renversenl celte modilica-
tion 4 ce point que I'onde contractile gagne jusqu'aux limites du
gros intestin : il s'en suil que de peliles doses de morphine
excitent les nerfs d'arrét de l'inteslin landis que de fortes doses
paralysent ces filets nerveux. Il en est tout autrement chez
I'homme ; chez lui de hauntes doses d’opium exercent une action cal-
mante notammentdans le volvulusetla péritonite, tandis que le trai-
tement opiacé au début ef a petites doses excite sonvent |'eslomac
et l'intestin ainsi qu'en lémoignent les vomissements, la sen-
sation de pression abdominale, de vertiges et de coliques. La
variété des modes d'application des sels alealinsdoit probablement
&lre rapportée al'exces d'action locale du sel de polasse: I'annean
conltraclile empéche la propagation de 'excitation ; la propagation
fréquente du mouvement péristaltique conséeutif & 'absorption
de la morphine indique une autre cause. Les selles sanglantes que
'on observe en particulier chez les chiens a la suite de I'adminis-
Lration de grammes de morphine ne dépendent pas d’actions
vaso-motrices, car les vaisseaux de l'intestin ne révélent auvcune
modification nolable chez les animaux ainsi empoisonnés, et,
comme toute, I'action vasculaire des opiaceés estrelativement minime.

Tous ces phénomeénes s'expliquent naturellement par les dé-
sordres directement causés sur I'ensemble de la muqueuse diges-
tive. La pathologie ne nous apprend-elle pas en effet que l'on
rencontre en pareils cas les aceidents de I'embarras gasirique:
enduit saburral de la langue — sécheresse de la houche — nausées
— douleurs stomacales — vomissements — verliges — coliques;
sans compter les phénomeéenes d'enlérite catarrhale; I'aulopsie
monire une mugqueuse épaisse, L'expérimentalion montre en oulre
que V'excitabilité du systéme moleur de I'intestin a diminué, il se
montre rebelle aux modificateurs thermiques, aux interventions
que I'on dirige contre la circulalion, aux poisons. La morphine
exerce, dans l'espéce, une aclion semblable, quoique plus faible, &
celle de l'alrophie; elle ralentit I'effet des purgatifs surtout quand
on s'adresse a I'aloés. Les solulions de morphine désinfectent le
lube digestif ainsi que le monlrent }a clinique et la slabilité du
liquide médicamenleux; les fermentalions sont modérées, les pro-
duils gazeux sonl diminués, il en est de la morphine comme du
calomel qui, suivant les circonslances, reliche ou constipe.

La morphine occupe donc une place de premiére importance
ccmme agent capable de modilier les mouvements de l'inteslin;
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ce que nous venons de dire explique les raisons de son degré
d’action et les nombreuses fluctuations individuelles de son in-
fluence, Mais ce sont la des effets accessoires quand on lescompare
a Paction primordiale de la movphine et de Uopiwm qui prend sa
source dans la narcose généralisée de 'ensemble de I'organisme ;
ce medicament I'emporle & cet égard sur d’autres toxiques ana-
logues par suite de Uopinidtrete et de la continuilé de la modification
qu’il exerce sur l2 tube digestif. Par lui, I'inlestin devient moins
sensible; il dissipe douleur et irrilation, chasse I'inactivité cen-
trale (crainles, angoisse, chagrin, joie, ele.), modére les garde-
robes, en un mot : s'il agil sur la motilité et la sécrétion intesti-
nales, il s'adresse surtout a la sensibilité, aussi le premier signe de
la narcose intestinale est-il la sensation du bien-8tre.

M. Kaerey (de Strashourg). De la paralysie ostéomalacique. —
Voici trois observations de paralysies pendant la grossesse qui,
aprés s'élre améliorées, a la suite de chaque délivrance, empiraient
a chague nouvelle conception. La marche, pénible. oceasionnait
des douleurs: elle rappelait celle du canard. L'avancement d'une
des jambes déterminait le soulévement du bassin du cOté corres-
pondant el la projection du plan latéral du corps. Mouvements
spontanés lahorienx: impossible de lever la jambe; grande diffi-
culté & se dresser sur son séant dans la station couchée, Faiblesse
des bras: diminution de I'excitabilité électrique; sensibilité des
0s & la pression; conservation des réflexes patellaires. Et cependant,
on ne constatait dans l'espéce pas d'ostéomalacie a la forme duo
bassin. I’examen de deux aulres malades atteintes d’osléoma-
lacie au debut a révélé les mémes aceidents. Il existe done nne pa-
ralysie des femmes grosses qui lient a 'ostéomalacie, ainsi que le
veut Renz. La paralysie sacrée de Lehmann n'est du veste pas
autre chose. Les allérations des museles sont ecaracléristiques
(Chambers. Webers, Friedreich). Ces organes subissent la dégéné-
rescence graisseuse el passent par les diverses phases de I'inflam-~
mation. 1l existe en somme une dystrophie ostéomalavique des
muscles qui précede ou accompagneles altérations des oselexplique
les parésies musculaires (paralysie notamment du psoas iliaque), et
la démarche semblable & celle du canard; quant aux douleurs
osseuses, elles constituent un signe important d’ostéomalacie an
début.

M. Laquer (de Franefort). Du spasme radiel. — Un négociant de
quarante-cing ans présentaut des tares héréditaires et affecté
depuislongues années de nenrasthénie avee insuffisance du musecle
cardiaque et de crampe des écrivains, se fail masser pour guérir
ces accidents convulsifs, A la snile de quarante et une séances éner-
giques il se produit dans les extenseurs de Uavant-bras du coté droit
un spasme clonique qui finit par devenir insupportable; finalement
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tous les muscles de I'avant-bras et de la main inuervés par le
radial sont pris; les convulsions s'accompasnent de douleurs.
De temps & auatre il se produit une tétanisation formidable. Inté-
grité de la sensibililé. Légére atrophie de toute la charpenle
musculaire au bras droit. Absence de phénoménes vasomo-
teurs; I'exagération du renversement de la main a simplement
produit du gonflement et un certain degré de sensibilité & la
pression. lnanité des nervins, de la galvanisation, de I'hydrothé-
rapie. Le diagnostic oseillait entre deux déeisions. Ou bien il s'a-
gissait d’un spasme purement fonclionnel provoqué par le trau-
malisme exercé sur les nerfs culanés sensilifs, Iirritation ayant
gagné les tractus moleurs périphériques. Ou bien il exislait une
lésion organique des cenlres, une tumeur par exemple des régions
molrices. L'affection ayant guéri auw houl de huit mois de traite-
ment, la premiére hypothése élait la vraic. La suérison eut lieu
brusquement; il suffit pourla produire dannoncer au malade
qu'on allait lui faire une opération (élongation du verl).

Discussion. — M. Scuurtzé communique deux ob ervations
semblables empruntées a sa clientéle. La premiére concerne des
spasmes loniques et cloniques du triceps brachial I'affeclion ; en
dépil de toute espece de Lraitements, dura douze ans et saméliora
spontanément : il ne reste acluellement que des convulsions
cloniques. — Le second ecas a lrait a des spasmes occupant le
grand pectoral el les muscles rotaleurs de la cuisse en dehors. La
guérison s'effectua au bout de dix années. Il ne faul done pas
noireir le pronostic invariablement.

M. Ers. Remarques sur la suspension chez les tabétiques. — Les
résullals annoneés par M. Charcol sont exacts ; M. ErB en a cons-
taté personnellement les bienfaits a la Salpétriere. Voici mainle-
nant six observations de suspeusions instiluées en commun avec
M. Hoffmann, qui sont loin d'élre [avorables a la méthode. On
ny lit a toute minule que les mols : aggravalion progressive; ac-
cidents cérébraux et médullaives obligeant & iulerrompre les
séances ; exagération des douleurs lancinanles; mort subite (par
paralysie du nerf vague ?) Un cas seulement lémoigne d'une double
phase; a la suite de treize suspensions, les phénomeénes doulou-
reux du labes augmenlent ; le palienl persiste a se suspendre chez
lui; un mois aprés, il éerit qu'il s'améliore progressivement et que,
si les élancements se sont exaspérés jusqu'a la vingl-deuxiéme
séance, a partir de ce moment, ils ont disparu et méme compleé-
lement (28¢ séance). Ces résullats sont loin d’élre engageants; il
esl vrai qu'il s'agit ici surlout de Labes récents, a marche relative-
ment rapide, et que les malades considérés étaient d’un poids au-
dessus de la moyenne de heaucoup. Quoi qu'il en soit, il convient
de continuer les essais les bienlails de la suspension sont hors de
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doule, ils sont allranchis, dans l'espéce, de loule influence psy-
chique; il en faut étudier minutieusement les effets dans le silence
du laboratoire clinique et ne pas la confier au malade, de crainle
d'accidents.

Discussion. — M. Hirzic communique & son lour le produil de
son expérience en pareille matiére. Il a soumis jusqu'iei a la sus-
pension, cing hommes et une femme. C'est surtoul dans le tabes
ordinaire qu'il s'en est servi. Ses résullals concordenl avec ceux
de M. Erb. C'est un procédé qui améliore plus ou moins cerlains
accidenls morbides, mais 'amélioraiion n’est d'ordinaire que pas-
sagére. :

M. Bivswancer appelle l'attention sur un aulre mode de sus-
pension, en apparence moins dangereux, que lui a fail connaitre
Kappeler. Les malades étant élendus tout du Jong sur un lit de re-
pos, on éléve la partie supérieure de leur corps au moyen d'une
sangle qui embrasse el contient toute la moilié supéricure du
thorax, en infléchissant forlement la téle en arriére.

M. Frieomann. Conlribution a Uhistologie et a la classification no-
sographique des formes de Uencéphalile aigué commune non suppurée.
— En créant le lerme moderne d'encéphalite, el en séparant I'in-
flammation primilive duramollissement cérébral, on a eu surtout
pour objectif les formes suppuratives; mais, & cdté de I'encépha-
lite aigué non suppurée, il fallait faire une place au ramollisse-
ment du cerveau suppuré, aussi bien qu'au ramollissement céré-
bral ordinaire. Les observalions publiées dans ce but, les
unes isolées, les aulres conlestables, sont demeurées impuissantes
a faire ceuvre ulile. Les modalités les plus connues actuellement,
sont : I'encéphalite des nouveau-nés (Virchow), 'encéphalite dite
parenchymaleuse, la polioencéphalite (Struempell). On conserve
notarnment I'habitude de tenir I'inlammation non suppurée pour
une forme évolulive ou curalive de I'inflammation suppuralive.

Voici les nouveaux résullals auxquels une série d'expériences sur
I'encéphalile lraumatique ont conduit M. Friedmann :

1° 1l existe entre I'encéphalite suppurée et Pencéphalite non suppurée
une distinction étiologique et anatomo-pathologique (histologigque) pri-
mordiale, pour ainsi dire ab ovo.

2> L’encéphalite non suppurée se compose elle-méme dune série de
processus absolument distincts. Clest ainsi que 'encéphalite qui est
provogquée par la cautérisation évolue avec une rapidité foudrovante et
se manifeste par une hypergenise trés accusée de grosses cellules.
L’encéphalite ordinaire, qui résulte d’une plaie (traumatique), marche
lentement ; elle est caractérisée par une lente prolifération du tissu inters-
titiel et la genése de cellules granuléuses.

L'élude analylique des observalions relalives a l'encéphalite
spontanée non suppurée décéle des analogies surprenantes entre
cetle affection el les formes traumatiques. On y constate : 1° des
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foyers de grosses cellules épithélioides dont I'interprétation est
demeurée jusqu'ici difficile, mais qui rappellent presque complé-
tement celles que l'on observe dans I'encéphalite par cautérisa-
tion. Elles stigmatisent le degré le plus intense de ces inflamma-
tions; 2° 4 un second degré, ce sont des foyers constilués par une
tuméfaction exagérée des cellules de la névroglie et des cylindres-
axes, ainsi que par l'agglomération de cellules granuleuses. Ces
alléralions représentent un type plus fainle, simplement irritalif,
de l'inflammation et succédent assez souvent 2ux embolies et aux
thomboses; 3" U'encéphalite hémorrhagique qui comprend, oulre
la poliencéphalite hémorrhagique aigué, un autre genre, dont
M. Friedmann communique une ohservation, el l'encéphalite a
kystes et plaques jaunes consécutives a la genése spontanée de
foyers de cellules granuleuses, représentent, (raits pour Lrails,
I'encéphalite ordinaire conséculive a une plaie traumatique; 4 une
cinquiéme forme, c'est 'encéphalile gommeuse.

Aucune de ces modalilés n'a rien a faire avee Pinllummalion
suppurative ; il en existe plus d'espéces qu'on ne le suppose géné-
ralement. L'encéphalile dite parenchymaleuse lémoigne des de-
grés les plus intenses de l'inflammation traumatique : elle se ral-
tache aux deux premiers groupes. On ne saurail maintenir la
distinction artificielle formulée par les auteurs, enire I'encéphalile
non suppurée et le ramollissement encéphalique, du moins au
point de vue anatomique. Les premiére, deuxidme et qualrieme
modalilés peuvent se produire spontanément : il en est ainsi a la
suite de thromboses et d’embolies. C'esta 'avenir qu'est réservée la
solution du probléme posé dans les termes suivants : la ditférencia-
tion étiologique peut-elle on non servir d’élément de distinction
clinique ?

Le Congreés se sépare aprés avoir visilé le nouveau sanatorium
pour maladies nervenses, construit par M. Schneider (de Bade-les-
Bains), (Areh. f. Psychiat., XXI, 2.) P. Keravar.

CONGRES DES ALIENISTES DE L’EST vE L'ALLEMAGNE

SESSION DE BRESLAU.

Séance du 20 murs 1889.

M. Lissaver communique a la place de M. Mamnorn, empéche,
un travail sur quelques observations formunt le chainon intermédaire
i@ la paralysie générale et @ la cututonie. Présenlation du malade.
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M. Neisser discute ' emploi du § 51 du Code pénall,

M. Wernicge discute le plan et Uorganisation de sa clinique offi-
cielle®. Visile de 1'établissement par les membres du congrés.,.

SESSION DE GERLITZ,
Séance du 29 juin 1889.

M. Marcus. De quelques particularités qui distinguent les phéno-
ménes et Uévolution de la méluncolie chez les neurasthéniques. 11
existe chez les neurasthéniques une dépression ordinaive quasi-
physiologique, avee excilation qui tient & un mandque de confiance
en soi.

Celle dépression peul dégénérer en vérilable dysthymie qui se
fait remarquer par les caracléres suivanls. 1l s’agit dans tous les
cas d'individus neurasthéniques depuis longlemps quivestent neu-
rasthéniques aprés la guérison de la psychose en question. Le
trouble menlal ne constitue done par rapport au terrain morbide
qu’un épisode de courte durée. Généralement se sont des femmes,
chez lesquelles on note des tares héréditaires importantes. La neu-
rasthénie dont elles sont affectées traine pendant plusieurs années
malgré la surémotivité produite par la névrose; puis brulalement
sur l'influence d'une secousse morale par trop brusque, éclate
la dysthymie; certaines modificalions physiques de I'économie
peuvent aussi agir, par exemple la grossesse, la puerpéralité. Le
syndrome presque conslant de ce genre de mélancolie ¢’est 1'ob-
session; elle se manifesle sous la forme d'idées de culpabililé
associée a des obscénilés, a des blasphemes, obscénités, et blas-
phémes s'imposant a Pespril avee une énergie d'aulant plus vive
que le malade a recours a des priéres ou a des praliques de piélé
plus fervenles. La conclusion qu'en tire la palienle c’est qu'elle
est non pas malade, mais véritablemenl coupable. Laréalité, c'est
que la dissociation psychique el la dépression preexistenta I'obses-
sion, et que cest la question du lerrain menlal qui représente la
nalure de la maladie. L'obsession est le stigmale intellectuel de la
neurasthénie; elle se traduit chezle patient par desespéces d'hal-
lucinations audilives ou plustot par des hallucinations embryon-
naires qui n'atteignent pas la forme parfaile. En méme temps on
note les symptomes physiques suivants de la neurasthénie patho-
génétique : sensation de pression de la léle, insomnie, accés de
sténocardie, spasmes vasculaires des exlrémilés, avec sentiment de
froid et d'engourdissement (& forme hémiplégique), lremblements

! Voyez sur ce sujet Archives de Newrologie, t. XVIII, p. 456, et
Congries des Aliénistes Allemands, 1885,
2 Id., t. XIX, p. 129, et Klinisches Jahrbuch, t. 11,
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musculaives, elc..., lous phénoménes qui saccentuent quand le
troubles intelleciuels s'améliorent et wice versa. Tel est le lableau
clinique qui dure pendant plusieurs semaines. A ce moment se
produit une amelioration qui laisse espérer la guérison. Il n’en
est cependant rien, car, brusquement, sans cause appréciable, 'en-
semble des phénoménes morbides signalés reparait avee sa vio-
lence accoutumee. Ce nouvel accés évolue comme le premier et,
de méme que Ja premiére fois, ¢'est au nMment ot le malade
semble entrer en convalescence, qu'un troisiéme accés éclate bru-
talement. Ces oscillations sont carvactéristiques de la dysthymie
neurasthénique. La guérison ne s'en produit pas moins, mais a la
longue, aprés une année de maladie au moins. Les récidives parais-
sent rares, On administrera ulilement I'opium apetitesdoses; on se
trouvera également hien de 'arsenal hydrothérapique, du massage
et de l'entrainemenl mécanique, de l'électricité, & la condilion
qu'on procéde avec ménagement.

M. Kauesaus lit un mémoire sur la folie juvénile, i la lumiére
de deux observalions. 1l formule les conclusions que voiei :

12 1l existe un groupe de modalités morbides qui sévissenl sur le
jeunes gens sans rentrer dans aucune des catégories connues;

2° Ce groupe a pour caractere d'absorber la personnalité toul entidre de
Vindividu malade; il est impossible de l'englober dans les troubles
psychiques partiels; il laut le gqualifier de délire des actes;

do La sphere morale est alteinte, mais non pas senle, non pas non plus
exclusivement. Ce n’est done point de la folie morale;

4° Ces psychopathies se développent chez les enfants ou chez les ado-
lescents; elles sont par suite bien distinctes de ceux des troubles

psychiques qui se montrent & 'dge mfr et se manifestent par des symp-
tomes moraux;

% Elles se rattachent & I'hébéphrénie dont on a cru devoir distinguer

deux espeéces sous les noms d'hébéphrénie proprement dite et d'héboi-
dophrénie.

M. Lissaver deécril el montre une méthode powr exéeuter de grandes
coupes de U'encéphale. 11s'agit d’oblenir des coupes grandes, minces,
uniformes, propres a I'analyse microscopique. L'inclusion dans la
paraffine a le désavantage de rendre les coupes Lrés fragiles; il en
résulle que, lorsque ces coupessont grandes, elles se déchirent pen-
dant les manipulations. Il y a deux moyens d’éviter cet inconvé-
nient. Avant de pratiquer la coupe, on enduit le bloc de la prépa-
ralion paraffinée d'une mince couche de celloidine; cette couche
séche trés rapidement; on dissout la paraffine par les moyens
appropriés, mais la celloidine demeure et sert de ciment aux tissus.
1l existe un aulre moyen plus sitir. Avant de pratiquer la coupe, on
colle sur le bloe de paraffine une bande de papier de soie, al'aide
d’une épaisse solution de dextrine, on plonge le tout dans la cel-
loidine et I'on traile ensuite le morcean avec son papier comme

Arcuives, t. XIX. 18
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on Llraitevait une préparation paraffinée ordinaire. Il est méme
facile parce procédé de numéroler el de classer les coupes, Quand
on a sur le porte-objet éclairei la préparation, on détache douce-
ment la bande de papier dont I'adhérence a la coupe se trouve
détruile par suite de I'emploi des solulions d'eau distillée qui ont
servi aux diverses mauipulations antérieures; pour réussir, il faut
avoir soin de prendre une solution concentrée de dextrine, ou de
n'en metire quunedres pelile couche et détacher le surplus avee
un morceau de papier buvard. On praliquera les coupes a 'aleool
a l'aidede la lame & cerveau, on obliendra ainsi des coupes épaisses
de deux a vingl-cing cenliemes de millimélre passant par toul
un lob2 et au besoin par tout un hémisphére, méme si les pieces
sont friables el Lrop durcies.

On procéde au renouvellement du bureau. — M. Wernicke est élu
présidenl; M. Lissauver, secrétaive. (Al Zeitseh., f. Psych. XLVI, §.)

P. Kenavar,

CONGRES DE LA SOCIETE PSYCHIATRIQUE DE LA PROVINCE
DU RHIN.

QUARANTE ET UNIEME SESSION, pu 23 juiNy 1888.

PRESIDENCE DE M. NASSE.

M. Nassk consacre quelques paroles de regrets a la mémoire de
M. Freusherg; l'assemblée se léve en 'honneur du défunt. Il com-
munique ensuite a la sociélé le lexle du veeu transmis par lui au
ministre de l'instruclion publique, relalivement a la vente de la
cocaine. Enfin il signale, en ce qui concerne la stalistique indus-
trielle réclamée par le bureau, que 'adminislration se trouve empé-
chée par suite de 'oblitération des feuilles jusqu'a 'année 1880.

M. Lo lit deux rapports médico-légaux sur des élats mentaue
douteux, — M. Scur@teR traite des colonies agricoles auprés des
asiles d'aliénés. — M. Frang décrit un cas de tumeur perlée du
cervean avec piéces a Uappui. — L’heure avancée ne permel pas
d’entendre M. PEreTTI, sur les guérisons brusques.

La discussion est ouverle sur le Décret ministériel du 18 janvier,
rvelatif aux asiles privés. ‘M, Olbese propose d'inviter la Sociélé
des aliénisles allemands & entrer en négociation avec les cham-
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bres médicales de la Prusse, afin de représenter d'un commun
accord au ministre que les mesures nouvelles ont un carvactére
commindatoire qui Iése les intéréls des malades et des familles;
rabaisse dans l'opinion publique, sans motif justifi¢, les médecins
des asiles privés et leurs établissements; en dépossédant le prati-
cien du droil de signer un certifical valable pour faire admetire
ses malades dans un asile privé; on lése sans raison ses intéréls
el I'on crée aux parents des malades des obligations difficiles a
remplir, qui nuisent & I'admission opportune des aliénés.

A la suite des développements de M. Okskke, MM. Henrz,
ScHRETER, NAssg, se rallient & cette motion.

M. Rieping expose que tous les pays se préoccupent de sauve-
garder la liberté de leurs administrés, el que, si I'on compare le
décrel ministériel qui nous occupe aux lois nouvelles des aulree
nalions, on ne saurait le lrouver rigoureux. Si le minislre impose
certaines prescriptions propres a réglemenler l'admission des
aliénés dans les asiles privés, c'est que le § 30 de I"ordonnance
qui régit 'installation de ces élablissements n'impose pas la rési-
dence ni la désignalion d'un médecin approuvé par 'autorité,
qu'au conlraire il les concéde & n'importe qui, pourvu que le
propriétaire n'ait aucune tare judiciaire. Le rapport préalable du
Physikus (médecin du district), complété par un cectificat d'un
meédecin compétent concluant & la nécessité de la séquestralion, ne
constitue en rien un aclte de défiance vis-a-vis des autres prali-
ciens, puisque le stuatse xamen (examen aulorisant I'exercice de
la médecine) ne comprend aucune des matiéres de la psychiatrie,
tandis que l'examen du physikat a préva des épreuves de ce
genre. Il y a lieu cependanl de demaunder que tousles praticiens
soient interrogés sur les maladies mentales. Les formalités visées
par le décret ministériel ne nuiront en aucune fagon a I'admission
des aliénés dans leslasiles privés, puisque il y a, depuis longtemps,
certaines provinces, telle celle du Hanovre, exigent le rapport
préalable qui souléve ces tempétes, tout en permettant 'admission
provisoire dans des conditions faciles & remplir dans les cas
urgents. La majorilé’ de P'assemblée se ralliec & la molion de
M, OEbeke.

P. Kenavar.

QUARANTE-DEUXIEME SESSIoN, pu 21 ~oveusre 1888.
PRESIDENGE Dk M. HERTZ.

M. Nasse étant empéché par la maladie, M. Herlz rappelle qu'il
y a aujourd’hui vingt-cing ans que 'honorable conseiller intime a
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pris la direction du seul asile alors existant dans la province du
Rhin, de l'asile de Sieghurg. Depuis Ie 6 novembre 1863, le
savanl maitre n'a cessé d'apporter des pierres a I'édiflice psychia-
trique, G'est lni notamment qui a fondé la Sociélé acluelle en
1867. Une dépulalion, composée de MM. Hertz, Pelman et Tigges,
est chargée d’aller lui présenler une adresse en I'honneur de son
Jubilé.

L'assemblée se léve ensuile en I'honneur du professeur Riihle,
décédé dans le courant de 1'été dernier.

Le président demande a l'assistance si elle enlend communi-
quer a la Société des aliénistes allemands les rétlexions présenlées
dans la derniére séance par M. Ripping, & l'occasion de la dis-
cussion concernant le décrel ministériel relatif a la sarveillance
des asiles privés. M. Pelman est de cet avis. Adopte,

M. Pererrr. Contribution a la casuistique des guérisons brusques
dans les psychoses. — L'auleur signale plus particuliérement la
publication de Koster (Evolutlion de la folie. Irrenfeund, 1865, et
le mémoire de Raggi et Bergonzoli (Archivio italiano per le ma-
laltie nervose; nov. 188b,l en tout_ onze cas de mélancolies durant
déji depuis un temps assez long. Il insisle sur une des observa-
tions des auleurs italiens, dans laquelle il s'agissail d'une psycho-
pathie aigué (délire général, hallucinatoire, avec désordre dans
les idées); la maladie, qui ne. datait que de quelques jours,
aurait guéri a la suile d'un bain d'une demi-heure, et la guérison
persista, Voici un nouvel exemple du méme fait observé a Ander-
nach; il convient préalablement de faire remarquer que le type
morbide en question ressemble & la folie transitoire neurasthéni-
que de Krafft-Ebing et que la lucidité constalée a la suite du
premier bain doit &tre tenue pour une simple coincidence. Un
fantassin de vingt ans refuse d'obéir & loule espéce d'ordres ou
d'injonctions; ou I' interroge, il se montre incohérent el inintelli-
gible; puis il est pris d'un accés de manie des plus inlenses
(insomnie, impossibilité absolue de l'alimenter). A son enlrée i
l'asile, hébétude lonchant & la stupidité, a laquelle succéde une
nouvelle crise d’agitation. On lui fait prendre un bain d'une
heure el demie. Le voila tout aussitot calme el lucide ; il raconle
quil y a deux ans il a regu une bolte de foin sur la téle qui I'a
laissé sans connaissance pendant quelque lemps. Depuis cetle
époque, il étail en proie & des céphalalgies frontales et occipitales
violentes; ces accés duraient quelques heures. Le métier de
soldat ne I'a nullement méconlenté; maiz au moment de ses
acees il élait incapable de meémoire el d'inlelligence. Le surlen-
demain, il écril a ses parenls une letlre pleine de sens, dans laquelle
il raconte qu'il a été atleint de frénésie, mais qu'un bain chaud
'a complétement guéri. Puis il se rappelle que ses céphalalgies
dalenl de l'enfance et qu'elles I'onl souvenl obligé a cesser de
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fréquenter I'école; moins violentes depuis I'dge de qualorze ans,
elles sont revenues plus vives et plus fréquentes a Ja suite de
l'accident en question, laissant a leur suite une lassitude de plu-
sieurs heures. Sa mére el une de ses sceurs sont atfeintes du
méme mal. Enfin, dans I'un des emplois de palfrenier qu'il rem-
plissait avant la conseription, il avait si peu de mémoire qu’il lui
fallait mettre par écrit les ordres qu'on lui donnait sans tarder
sous peine de les oublier. A l'asile il éprouva d’abord de nouveaux
acces de céphalalgies trés fréquents; il lui semblait, disail-il,
qu'on lui ouvrait la téte; le cuir chevelu était sensible sans qu'il y
eitt de points névralgiques hien localisés. A d’autres moments, la
calotle cranienne était douloureuse 4 la percussion, surtout an
niveau des sutures. L’aspect gzénéral était dailleurs celui d'un
dément, incapable d'activité. Bienlot néanmoins, les céphalalgies
disparurent, I'énergie revint; un mois aprés le début de l'aliéna-
tion mentale, le malade se sentait en état de reprendre son ser-
vice. On le renvoya guéri six semaines plus tard.

Raggi et Bergonzoli mentionnent un exemple de guérison défi-
nitive et instantanée d'accés maniaques, avee congeslions
céphaliques chez une imbécile, a la suite d'une saignée artérielle
de 300 grammes de sang praliquée & la temporale. M. Peretti
rapporte un cas de rémission hrusque a la suite d'une hémorrha-
gie profuse. C'est chez un percepleur de soixante el un ans,
tourmenté de temps & autve par des accés d'agitalion dus a des
idées de persécution (craintes d'empoisonnement) associées a des
idées de grandenr (il est Dieu et ministre); un de ces accés cede
brusquement a une hémorrhagie anale causée par des hémor-
rhoides internes. De relour chez lui, il redevienl meéfiant et s’agile
encore: son intellizence s'affaibliL et, celle fois, malgré une
nouvelle hémorrhagie intestinale, il lomba dans une démence
ineurable. :

Brierre de Boismont (Gaz. des hipit.,, 7 mars 1843) et Williams
(Journ. of Mental Science, avril 1875, p. 151) ont signalé des cas
de mélancolie grave qui, aprés avoir duré pendant des années, a
subitement disparu sans qu'on puisse invoquer aucune explica-
tion. Le méme genre de guérison a é{é observé par M. Peretti,
mais & propos de la manie. Un aubergisie de quaranle-cing ans
présente en 1868, 1870, 1871, 1875 un aceés de ce genre qui ne
dure que quelques semaines; d'ailleurs ordinairement irrilable,
enclin & la colere, il fait des excés d'alcool. Son frére a élé alteint
de délirium tremens. Pendanl trois semaines on constate la
méme agitation avee désordre el incohérence dans les idées,
loquacité, exallation, violences, malpropreté, délire confus des
actes. Toul a coup, aprés une nuit calme, il devient plus mailre
de lui, cesse d’étre grossier, regrette ses propos et ses aclions
dont il a honte, et e déclare bien portant. En elfet, sa conduile
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el ses allures se modifient ; le voila tolalemenl guéri; il n'a pas
eu d'autre rechute.

La folie systémalique donl, nul ne lignore, le pronostic est
moins favorable que celui dela manie et de la mélancolie, peut,
elle aussi, guérir subitement. M. Perelli en décrit trois exemples.
Le premier aceci de particulier que, déja plusieurs mois avaunt la
guérison, on avait constalé, sans transition, durant quelques heu-
res, une période de lucidité parfaile. Le second concerne une
débile chez laquelle les idées délirantes portaient I'empreinte de
sa débilité intellectuelle. La troisieme observalion est remarquable
par le fait que la maladie en question complail hien des années
d’existence.

Il est impossible dans I'état actuel de la science de formuler
aucune conclusion valable; la rareté méme des faits de ce genre
impose la nécessité d'en rechercher d'autres.

Sur la motion de M. Pelman, la discussion est reportée a la
prochaine séance ; elle exige en effet une préparation spéciale.

M. Ticees. Un cas de simulation de lafolie.—M. E..., a é1é arréléet
condamné & plusieurs reprises pour vol; sa derniére condamnation
est de cing ans de détention pour avoir dérobé un mouchoir, 11
annonce qu’il saura bien faire commuer sa peine en deux années
de prison au plus ; son pourvoi est rejelé, toul & coup le voila
muetl, il présenle Iaspect de la démence el parait des plus mala-
droits dans ses mouvements. MM. Tigges et Stahl soupconnent la
simulalion a raison des conlradiclions observées dans ses allures.
On lui fait donner des bains el des affusions froides; il reprend
son attitude normale el avoue sa fraude,

Discussion. — M., Prouax. dit qu'il n'est pas loujours aisé d'éerire
un rapport sur la simulation. D'abord il est des psychoses a évolu-
tion normale, Puis, la simulation voile en quelque sorte le fond
vrai de I'individualité en observation, ce qui nuit au jugement de
I'expert. Voici par exemple un jeune homme qui est aprés son
arreslalion amené & l'asile el a 'air hébété, presque stupide, et
prélend qu'il est Raphaél, On le soumel aux courants faradiques;
tout aussitot,il recouvre la mémoire, dit qu'il esl d’Essen, que son
pére y habite et écrit une lettre chez lui dans laquelle il raconte
qu'on I'a transporté i I'élablissement oii, sous linfluence de Ié-
lectricité, il est revenu a lui. Les investigalions ullérieures onl
démontré qu'il est naturellement eomédien et quil n’y a pas en
de motif 4 la simulation.

M. Hertz rappelle 'affaire Reisser Stockhausen, dans laquelle un
Kreisphysikus (médecin de district), deux psyehialres éminents, el
lui-méme, ont rédigé quatre rapports de teneurs différentes quant
a la question de la simulalion. (Alg. Zeitsch f. Psych. XLVI. 1.)

P. Kenavar.
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SOCIETE PSYCHIATRIQUE DE BERLIN.

Séance du 14 décembre 1888, — Puisinexce ve M. LaeHg AINg.

M. Wexpt mel en distribution des rapports sur 'asilede Schwelz
portant différenles dates®.

M. Wenpt, de Berlin, lit une Observation de démence paralytique
guérie. — Il s'agit d'un médecin ayant séjourné a I'asile pendant
six ans et demi, el ayant pu reprendre ses occupalions au point
que, depuis sepl années, il remplit les importantes fonctions de
chirurgien officiel du district, C'élait un homme de 43 ans, marié,
sobre, indemne de syphilis, mais dont les deux oncles paternels
sont morts d'aliénation mentale et dont le pére est un débile. Les
prodomes avaient duré trois ans. Quand M. Wendt le vit, il pré-
sentait une compléte indifférence, et I'aspect ainsi que les allures
de la démence ; les anamnestiques portaient qu'il prétendait étre
candidat & plusieurs places de médecin de districl occupées ou
n'existant pas, répétait constamment (plus de trente fois en quel-
ques minutes), les mémes propos absurdes que rien ne justifiait,
stationnait des hecres durant devant la posle. ne savait ce qu'il
faisait, Affaiblissement trés marqué des museles qui présidenta la
marche ; il vacillait constamment; insensibilité des pupilles a l'é-
gard de la lumiére. Délire des grandeurs, affaiblissement de la
mémoire avec périodes d'excitation maniaque; myosis, pronostic
grave, Trois mois aprés, signes physiques de la paralysie générale
de plus en plus aceentués; satisfaction pathologique; délire des
grandeurs. Pendant le quatriéme mois, la démence et le désordre
dans les idées sont moins marqués. Le sixieme mois, un rapport
officiel affirme la démence paralylique, la paralysie générale pro-
gressive des aliénés, et exclut tout espoir de guérison complele el
durable. Pendant deux années 1'état reste le méme. Au commen-
cement de Ja lroisieme année, la rémission commence & se mon-
trer. Remarquons qu’il a cependant écrit de nombreuses lellres
témoignant de cetle incertitude typique dans le Lrace des carac-
téres, des faules d’orthographe propres’ a celle affection mentale,
et de lacunes de style marquées au méme sceau. Il en est de méme
a l'égard de pétilions déliranles adressées au Gouvernement, au
ministre de I'lnstruction publique, au prince de Bismarck. Ces
factums viennent a I'appui du méme diagnostic. Quoiqu’il en soit,

' Yoir Archives de Newrologie (Séancede juillet 1888, t. XVIII, p. 302).

* Exemple & suivre. Tous les rapports relalifs aux asiles de France
pourraient étre libéralement distribués avee assentiment des conseils de
divers ordres. ainsi que notre rédacteur en chel I'a souvent demandé.
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les troubles de la motilité d]mmuent, il articule mieux; la para-
lysie des pupilles disparalt, le myosis seul subsiste. Il présente en-
core le trouble de I'écrilure, et le tremblement de la langue déja
signalés, et n’est pas capable de discerner netltement les motifs de
son internement, sur lequel il fournit des explications sans liens:
« Ses lettres, dit-il, ne sonl qu'un passe-lemps; mais il n’apas été
fou, puisque les aliénés sonl incapables de tenir la plume ; clest
sa femme qui élait aliénée el s'est débarrassée de lui; ¢'est un rap-
port écrit & son insu qui I'a fail enfermer; il ne comprend pas que
les médecins de l'asile le regardent comme dépourvu de raison.»
Il n'aime pas d'ailleurs & dtre amené sur ce sujet. 1l ne demande
cependanl guére sa sorlie, reste calme, lit, cause, se proméne et
redevient .en apparence tout a fait sain d'esprit. Pendanl plus de
trois ans, il demeura en parfait ¢tat de santé. On le fit sortir en
prenant toutes les précaulions nécessaires. Les dix-huit premiers
mois, on constala encore quelque incertitude dans I'écriture, une
salisfaction morbide. Puis, le médecin de district l'ayant examing,
on leva son interdiction ; on le placa dans un village ot le voisi-
nage de la ville nuisait @ la clientéle médicale; ¢'est pour cela que le
gouvernement en avait fait un licu de résidence de chivurgien de dis-
trict ; malgré cela, deux des prédécesseurs de nolre ancien malade
n'avaient pu tenir. Il y réussit, lui, pleinement; aussi, aprés 'a-
voir fait toutefois examiner, lui confia-t-on cette fonction officielle.
On n'a en depuis a conslaler aucune anomalie. Ainsi, en com-
prenant dans notre calcul les trois années du stade prodromique,
il y a actuellement dix-neuf années que la maladie a débulé; il y
a treize ans que larémission de la paralysie générale s'esl mani-
feslée et celte rémission a persislé. Depuis neuf ans, notre cou-
frére exerce la médecine, et, depuis sept ans, il est en possession
des fonctions de chirurgien de district.

Discussion. — M. Jastrowirz, —En 1871, j'ai, & la Charilé de Ber-
lin, {raité unhommeatteint pendant les faligues mémesde la guerre
de délire de grandeurs ayec troubles de la parole caractéristiques,
Le diagnostic fut élabli par M. Westphal et par moi. Quelques mois
plus tard il élait renveyé comme amélioré,

Depuis il n’a présenté aucun accident de ce genre. Je le vois de
lemps & autre. 1l y a huit ans je l'ai trailé pour une crampe des
écrivains; l'on ne constate chez lui qu'un léger degré d’affaiblis-
sement intellectuel, une certaine apalhie, et quelque affaissement,
notamment un défaut d’élasticité dans les plis du visage; aucune
espéce de paralysie d'ailleurs, ni de troubles de la parole; il est
secrétaire au ministére des Affaires élrangéres. La rémission dure
donc depuis 17 ans.

M. MueLrer, — L'observation de M. Wendl ne renlre pas dans la
paralysie générale classique, & raison de la lenteur de |'évolution
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et de l'absence de bien des symplomes importants. 11 faut bien
distinguer laparalysie générale (qui se greffe chez des syphilitiques
ou des alcooliques de celle qui apparait de par des lésions apo-
plectiques ou névritiques. La forme et la marche de la P. G. spéci-
fique ne sont pas celles de la P. G. des aulres catégories. Je ne
connais pas de guérison de démence paralylique progressive clas-
sique se traduisant par les symplomes vasoparalyliques que I'on
sait. Quand la mémoire perd de son énergie, on a affaire & coup
sfir & des formes graves qui généralement aussi se compliquent dés
le début d’aphasie,

M. Zenger, — L'observalion de M. Wendt est celle d'une démence
paralytique. Or il n'en connait qu'un cas de guérison. La plupart
des autres exemples publiés ont été ultérieurement démentis,

M. Menpir. Le cas de M. Wendt est unique. Le plus grand nom-
bre de faits de guérison que j'ai publiés ont a pen prés récidivé an
moment ol lenr guérison se Lrouvail imprimée, Sans doute il ne
s'agit pas d’une paralysie progressive, puisqu'elle n’a pas progressé
mais c'est bien une démence paralytique guérie. La distinction
que réclame M. Mueller est plus désirable gue praticable, Faute
de mieux, nous sommes bien obligés de nous contenter d’'unméme
cadre. En ce qui coneerne la clinique, il me parait établi que,
dans les temps modernes conlemporains, la forme classique de
la paralysie générale caractérisée par une stade de prodromes, un
stade de manie, un slade de démeunce, est devenue extrémement
vare, tandis que la démence paralytique a considérablement aug-
menté de fréquence. On voit se multiplier les cas dans lesquels il
existe au début un affaiblissement trés marqué des facultés inlel-
lecluelles avec ou sans altaques apoplectiformes, se produisant en-
suile par des phases intervallaires et passagéres de délire mélan-
colique, de délire hypochondriaque, d'exaltation maniaque, tous
épisodes se gardant de revélir une inlensité inquiélante. Cette sorte
de paralysiedémenle présente en effet une plus longue durée, et,
par suite, le temps moyen de la durée dela P.G. se Lrouve un peu
plus prolongée. M. Zenker a dit que les psychoses primitives des
hommes de 30 & 40 ans, originaires des grandes villes, et apparte-
nant i des conditions soviales plus relevées, deviennent plus rares
a mesure que la paralysie générale des mémes sujels se montre
plus fréquente ; ¢’est une opinion que j’ai déja développée.

M. Wexnpr. Mon observation esl zans nul doutle celle d'un dément
paralytique. Elle n’a pas progressé; c’est jusiement pour cela que
je I'ai communiquée a I'assemblée,

M. Nevenoonrr (de Bernbourg). Communicalion casuistique d'une
observation de diplopie monoculaive prise a Uasile de Bernbourg. —
1l s'agit d’une femme alleinte d’abord de lypémanie anxieuse avee
hallucinations de la vue et de I'onie du 6 féyrier au 1°r mars 1883,
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sortie guérie le 13 avril de la méme année, ramenée a |'asile le
10 juin suivant en état de stupidité semi-comateuse ; on constate
alors du myosis de la pupille gauche. Puis, elle reprend un certain
degré d’activilé el manifeste des accidenls lypémaniaques entre-
tenus par des hallucinations de la sensibilité générale, de la vue et
de 'ouie; préoccupalions hypochondriaques concomitantes, Dumois
de juillet au 8 septembre 'ensemble de ces sympltdmes se succédent
alternalivement; de temps a aulre un intervalle lucide. Elle se plaint
aussi de verliges, et, en effet, le 8 du dernier mois en question;
elle titube comme si elle élail ivre el émel des sons incohérents,
inarticulés, Le 17 septembre, attaque épileptiforme; d’autres atta-
ques identiques se montrenl avec I'ensemble du cortége mental
caractéristique d'octobre & février 1886 affaiblissement conséculif
des facullés intellectuelles. Au mois de novembre, monoplégie com-
plete el flasque du bras droit; 'état mental reste le méme ; il s’y
joint des idées de grandeur; le membre infériewr droit traine en
marchant a terre. En mai 1887, 'extrémité inférieure a récupéré a
peu prés la plénitude de ses fonclions; la monoplégie du bras
droit a persisté telle quelle; ce membre a diminué de volume. On
constate aussiune hémianesthésie dans la région de la moitiédroile
de la téte et de toute I'extrémilé supérieure correspondante; les
mémes phénomeénes se rencontlrent surle trone et les membres infé-
rieurs, mais ils ne tardent pas a s'évanouir. Conservalion du sens
musculaire, du sens du toucher, du sens de la température.
I.'odorat fait défaut sans qu'on soit en mesure de décider si cetle
anomalie n’est qu'unilatérale, c'est alors que IYon s’apergoit que la
malade voit double des deux yeux; elle voit aussi double de
‘@il gauche tandis qu’elle voil les objets simples a droite. Intégrité
des papilles, et du ehamp visuel; inlégrité complete du fond de
I'eeil,

L'état mental n'a pas varié. Plus tard. de pelites altaquesjse
reproduisent avec troubles de la déglutition et salivation. L'hé-
mianesthésie disparait cependant; lamonoplégie elle-méme s’amé-
liore, moins I'alrophie; quant a la diplopie monoculaire, elle
subsiste (novembre 1888). Méme élat menlal de démence avec
mobililé de I'humeur, puérilité de actes el des propos; nom-
hreuses hallucinations de la vue, désordre et absurdité de la con-
duite. 1l est évident qu'il s’agit dune affection corlicale;
M. Neuendorff reviendra plus tard sur la diplopie monoculaire et
ses causes,

M. Liese (de Schweizerhof). Un cas d’hystérie aigué avee laryngo-
spasme, pendant la convalescence d'un morphinisme. — C'est une
observation d'accidents d'épuisement nerveux lenanl au surmenage
du systéme cérébro-spinal chez les morphinomanes guéris, mais
eacore incapables de soumeltre & une besogne ordinaire leurs
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organes affaiblis par la privalion de leur excilanl accoutumé, Ces
accidents pouvant survenir plusieurs mois aprés la cure de sevrage
complétement el heureusement terminée, ils liennent non pas a la
suppression de morphine, mais au défaut d’énergie des Lractus ner-
veux, Voici, nolamment, une dame de lrente ans célibataire appar-
tenant & un milieu de déséquilibrés et présentant dans sa famille
toutes sortes d'éléments d'immoralité et d'instabilité psychique ;
existence excentrique et plus que douteuse. Elle aurait commencé
4 se piquer au cours d’un affection pulmonaire. Trois tentatives
de désaccoutumanceont échoué. Intégrité del'innervation, Elle pré-
tend en étre a 50centigrammes de morphine chaque jour. Oncom-
mence par lui injecter 18 centigrammes et I'on diminue graduelle-
ment, de telle sorte que cing semaines plus tard, on ne lui fait plus
absorber que 2 cenligrammes. Malgré celle rapidité de la suppres-
sion, la malade éprouve simplement quelque insomnie, un peu
d’inappétence, de la mobilité de 'humeur un peu exitable, de la
fatigue; elle a maigri seulement de quatre livres; elle est régu-
liecrement menstruée toules les trois semaines. Mais, a partir du
jour ot I'on prend toutes ses disposilions pour empécher qu'elle
ne se procure la moindre dose du toxique, la scéne change; il se
manifeste de Vagilation, de la turbulence, de I'hébétude, des
vomissements continuels, des sueurs profuses, des phénomeénes
congeslifs du colé de la face, de la fréquence du pouls, quelques
hallueinalions rudimentaires; on est oblizé de lui accorder 6 cenli-
grammes; la malade se remel, el 'on revient graduellement au
complet sevrage. La convalescence eut lien. A ce moment. l'état
men'al se révéla par une faiblesse extréme des facultés intellec-
tuelles sous la forme de puérilité aussi parfaile que possible tant
dans le mainlien que dans I'humeur, les propos et les oceupalions
de la journée; obnubilation du sens moral. Quoi qu’il en soil, en
un mois le résultat favorable est oblenu; elle a engraissé de 22
liyres; elle est guérie. Alors, sous I'influence d'une nouvelle désa-
gréable, mais qui,dans toute autre situation, n'avait déterminé chez
elle aucune réaction, elle est prise, sept semaines apres la sus-
pension définitive de la derniére injection de morphine, d'une
sorle de syncope suivie dlimpotence fonctionnelle de la jambe
droite; les stigmates de l'anesthésie hystérique se montirent sur
toute la moitié droite du corps; il n'exisle pas au lit de paralysie.
Le soir du méme jour. trois accés de spasme du larynx allant jus-
qu'a I'asphyxie et a I'aphonie exigent I'injection d'un cenligramme
de morphine, le seul agent médécamenteux qui aitl efficacité
compléle et instanlanée réclamée par ces accidents.

Le laryngoscope décéde pendant les crises l'adduction de la
corde vocale gauche jusqu'a la ligne médiane. Le lendemain deux
nouveaux acces guéris de la méme fagon. L'anesthésie gagne le
bras gauche. Le surlendemain. unseul accés, mais d'une intensité
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menacante; stridor extréme, cyanose excessive, pouls de 130 a 140,
on est contraint d'injecter 15 milligrammes de morphine; la
dyspnée repend le soir et exige une nouvelle dose de narcotique.
Pendant huit jours apparait un aceés vespéral d dyspnée ‘accom-
pagné de toux nerveuse; on remplace la morphine par 8 grammes
de K Br (dose quotidienne), tout en ayant l'air de reprendre le
toxique accoutumé, C'estleseul mode de traitement qui réussit. Ces
syndromes graves cessent graduellement de méme que les Lrou-
bles de la sensibilité et de la motilité; il ne reste que l'affaiblisse-
ment psychique. L'élat général se reconslilue a son tour: les forces
de la malade se réparent; elle s'en va aprés huit mois de traile-
ment ne conservant plus que de fréquents aceés de migraine.

DiscusstoN. — M. Maur fait également menlion d'un cas de
morphinomanie qui s'est, peu apres, le second sevrage traduit par
des atlaques convulsives du désordre dans les idées et du délire
d'ordre hystérique; la jeune fille de trente-cing ans que concerne
ce fait n’avail jusqu'alors présenté aucun symptome de celte
névrose, mais elle élait soupgonnée de s'étre livrée a la boisson
dans l'intervalle compris enlre son premier {railement el le second.
On n'eut plus besoin pour la débarrasser de ceite complicalion
d’avoir recours & la morphine ; une cure d'hydrotherapie de neuf
mois suffit. (Allg. Zeitsch. f. Psych. XLVI, 1.) P. KfirAvaL.

VARIA

CONGRES DE MAGNETISME

POUR L'ETUDE DES APPLICATIONS DU MAGNETISME HUMAIN
AU SOULAGEMENT ET A LA GUERISON DES MALADES,

Le Congrés quis’est organisé par opposition & celui de I'hypno-
tisme, avait a sa téte quelques médecins, parmi lesquels nous
remarquons le nom d'un candidat donl la thése refusée avee
quclque bruit a I'Ecole a fait fureur comme volume illustré sur
les boulevards, et des magnéliseurs connus ; comme Donalo,
Oswald, Wirth, I'abhé de Meissas.

Les données scienlifiques des congressistes sont un peu au-
dessus de la portée des médecins apparlenant a la « Science
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officielle ». Nous tenons i rvappeler la définition du magnélisme
donnée au Congres : C'esk une science ayantle massage pour base
et 'amour pour sommet; parmi les découvertes 4 nous inconnues
qui ont été mises en lumiére dans le discours du D* Gérard, nous
relevons I'origine embryologique de la rale qui est un épanouis-
sement du grand sympathique; la cause des batlemenls rhythmi-
ques du ceeur de 'embryon, punctun saliens, aclionné dés ses pre-
miers ballements parle grand sympathique; les mouvements des
feuilles de la sensi- tive dus au grand svmpathique que 'on re-
trouve dans toute la classe des végélaux. C'est pourquoi le magné-
tisme, qui agil sur le grand sympathique en procédant par la
sympathie a une aclion, universelle sur les élres et sur loutes les
maladies qu'il peut guérir. ¥

Do nécessité de créer pour les magnéliseurs comme pour les
dentistes une Ecole qui confére des diplomes, et qui oblienne le
droit d'envoyer des éléves comme slagiaires dans les services
hospitaliers. Du reste, MM. les médecins des hopitaux y auront
P'avantage d'avoir un éléve qui guérira les maladies physiques
par le massage et les maladies morales par le magnétisme.

D'autres discours également Lrés savants onb été lus ou pro-
noncés par divers auteurs parmi lesquels quelques médecins.
Celui de M. Guyonnet de Bérat, qui recommande la concorde entre
les différentes classes de magnétiseurs nous a particuliérement
intéressé, il nousa appris qu'il existail sept classes de magnélisie :

1° Les volonlistes, spiriles;

2° Les suggestionnistes;

J° Les polaristes;

4° Les masseurs;

3° Les électro-magnaétisles ;

6° Les fascinateurs, liseurs de pensées;
7° Les hypnotistes.

En ce moment, les six premiéres classes se groupent conire la
sepligme quia oblenu'appui dela science officielle. Les congres=
sistes sonl d'accord pour demander: 1°la suppression des séances
publiques d'hypnolisme et de magnélisme qui nuisenl & la science
20 et la créalion d'une école ol la partie scientilique théorique
serait cultivée par des hommes spéciaux tandis que les moyens
seraienl enseignés & des hommes sains de corps et d'esprit el
d'une moralité impeccable afin d'élre utilisés au soulagement des
malades. D* Braxcue Epwarbps.

UNE FETE A L'ASILE DE VILLEIUIF.

Le mercredi dernier, 12 mars, veille de la Mi-Caréme, M. Bar-
roux, le sympalhique directeur de l'asile de Villejuif nous conviait
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4 une mativée littéraire et musicale offerle par les pensionnaires
de l'asile. A plusieurs reprises déja, nous avons eu l'oceasion d’as-
sister @ des réunions de méme ordre, et nous savions qu’en nous
rendant & celle invitation, nous ne pourrions qu'y lrouver un spec-
tacle des plus intéressants. Nos prévisions onl eté dépassées.

1l faut dire que M. le D* Briand, que nous sommes habitués a
renconlrer sur la bréche toules les fois que 'intérél de la science
mentale est en jeu. s’élait la comme toujours mulliplié, altache i
celte eceuvre délicale et vebelle ef, par ses efforts est arrivé & nous
présenter pour ainsi dire une page de thérapeutique menlale
sous forme de deux comédies jouées d’une fagon parfaite : nous
ne pouvons que I'en remercier en nolre nom et 'en féliciter han-
tement au nom de tous.

Parmi les nombreux invilés nous avons remarqué la présence
de M. Lerous, directeur des affaires départementales. de M. Blane,
chef de cabinet de M. le préfet de la Seine; — de M. le D* Bourne-
ville et M Bourneville. de M. le Dr Goujon sénateur et M™=° Gou-
jon — de M. le D* Magnan, de M. le D* Vallon, médecin en chel de
la division des hommes., — Plusieurs membres du conseil général
dela Seine ou de la commission surveillance étaienl aussi présenls
entre autres MM. Pelrol, Bailly el Puteaux.

Nous avons reconnu aussi plusieurs de nos collégues de la presse
politique, en particulier du Voltaire, de la Lanterne, de I'Eclair, du
Paris, du Figaro, de la Revue Britannique, ete. La Lanterne élait
représentée par MM. A. Mayer et Maillol dont on se rappelle les
génereuses distributions de jouets faites au premier de l'an aux
enflants des asiles de la Seine.

Dans un des parloirs, élégamment décoré, avail été dressé un
thédtre — c’est une hien grosse dépense pour le budget des asiles,
que ce théitre — les frais de construction, la confection de deux
séries de décors, d'accessoires nombreux, ete., 'ensemble en un
mol est revenu aun prix de 100 francs — el cependant nous som-
mes en présence d'une scéne de 6 métres sur 4 et de décors bracés
el dessinés d'une fagon réellement fort élégante ; a signaler en
particulier une cheminée Louis XV qui est un petit chel-d’euvre —
la fugon dont a été construit ce Lhéalre n'est pas moins surpre-
nante que le chiffre dérisoire qu’il a cotté. — Un seul malade, je
ne me trompe pas, un seul malade, a construit tout, depuis le
balis jusqu'aux derniers accessoires : il est vrai de dire que ce
malade est un malheureux gargon d'une intelligence récllement
élonnante, — Machiniste forl apprécié dans un thédtre depuis
quelques années, il avail su sy élever jusqu'i jouer cerlains roles,
— de fagon & donner de sérieuses espérances, mais des habitudes
aleooliques invélérées sont venues en faive un client ordinaire des
asiles.

Le speclacle commencait par « les 37 sous de Montaudoin »; I'en-
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semble de la petile [roupe esl réellement forl salisfaisaul — le
role de Montaudoin étail tenu d'une fagon loula fail supérieure
par S..., dont nous parlions ci-dessus : nous ne pouvons gu'expri-
mer le regret de voir un vérilable artisle s'immobiliser ainsi & son
détriment — puissent les éloges quion lui a adressés, donner un
peu de persévérance a ses bonnes résolutions.

L’« ingénue » élait charmante dans une (oilette blanche garniede
cygne, el la facon simple el naive dontelle a interpréteé le role n'a
fait que donner du relief a ce caraclére de jeune fille; les autres
rOles élaient tous Lrés sérieusement tenus, entres auires celui
d'une pelite soubrelte bretonne dont les réparties onl & mainles
reprises égayé la salle. M. D..., dans le rdle du notaire, a contribud
dans une large part au succeés de la piéee. La seconde pitce,
« Embrassons-nous Folleville! » 6Etait précédée d'une ouverture,
auvre d'un des pensionnaires de l'asile, D..., déja connu dans le
public musical pour quelques piéces caractéristiques pour le piano,
nous a montré qu'il était capable d’aborder des sujets plus
larges. Dans I'ouverture, ainsi que dans la parlition, on trouve une
grande richesse d’orcheslralion, en méme temps qu'un sentiment
profond de la musique de I'époqne — le madrigal de Chatenay el
I'air du menuet onl été particuliérement applaudis, — L'ingénue,
de « Folleville », l'opposé de celle de la piéee précédente, jolie
brune, a I'wil vif, a séduitl du premier coup le public par la fagon
aisée dont elle a abordé son rdle. Celle jeune fille, absolumenl
élrangere au thédlre a fail preuve d’un réel talent que sont venus
consacrer de nombreux applaudissements. Lerdle de Chatenay étail
de son cOté trés bien lenu par une pensionnaire déja remarvquée
dans le role de M™¢ Mountaudoin.

Pendant l'entr’acte, deux artistes onl bien voulu préter leur
concours a la représeuntation, lout d'abord, M"e Marsan, éléve du
Conservaloire a dil les Imprécations de Camille d’'une fagon Lloul
a fait supérieure, avec la Lecon de Grammaire spirituellement
récitée, eile nous a monlré la souplesse de son lalent.

Ensuile, M. Michotte, inlerne de l'asile, a joué la Réveric de
Dancla, avec autant de virtuosilé que de sentiment : nous avons
trouvé chez cel artiste une connaissance approfondie de l'art si
difficile du violon.

Mais il est un point que nous voudrions faire ressorlir ici, c’est le
role éclairé, autant que dévoué, qu'ont rempli non seulement
M. le Dr Briand et M. Barroux que nous avous vus depuis
longtemps & l'ceuvre, mais encore les internes du service qui ont
mis tout leur zéle & seconder M. Briand dans sa tdche, nous venons
déja dedire quel plaisiv nous a procuré M. Michotte; a cdté de lui
I'un de ses collegues remplissail les fonclions ingrales de souffleur
auxquelles il joignait celle de melleur en scene.

Ce n'est pas sans une profonde salisfaction que nousavons cons-
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Lalé cetle part prise par le service médical dans ladireclion de cetle
petite féte; nous croyons qu'il y a la un moyen Lhérapeutique
réellement elficace, mais qui pour porler ses fruils, pour élre mené
a bien demande beaucoup de persévérance, bheaucoup de cceur,
beaucoup de dévouement : nous venons d'en rencontrer a pro-
fusion, quel'asile de Villejuif regoive nos plus sinceres félicilations-

JURISPIIUDENCE MUNICIPALE.

Avniixgs, commuNes, — Conslilue une dépense obligaloive, le con-
tingent imposé & une commune dans la dépense d'entretien d'un
aliéné indigent placé dans l'asile départemental. Dés lors, si les
revenus de l'aliéné sont insuffisants, quel que soit son capital, la
commune est lenue de sa part de la dépense, Elle conserve, toute-
fois son recours sur le capital appartenant & Paliéné. (Conseil
d'Etat, 29 novembre 1889).

L'arrét ci-dessus ne donne aucun motif. 11 tranche la queslion
par la question. Voici, en effet, ses termes:

« Considérant qu'aux termes des articles s7 el 28 ne la loi pré-
cilée, I'entretien dans les asiles départementaux des aliénés indi-
gents ou dont les ressources sonl insuffisanles est a la charge des
départements auxquels ils appartiennent et de la commune de leur
domicile;

« Considérantqu'il résulle de I'arlicle 136 de la loi du 5 avril 1884
que le conlingenl assigné aux communes dans ces frais par le
conseil général, conformément a l'arlicle 16, §19, de la loi du
10 aofit 1871, conslitue une dépense obligaloire au regard de
I'asile départemental, ce qui d'ailleurs ne fait pas obstacle 4 ce
que Ja commune exerce ultérieurement s'il y a lieu, son recours
sur les biens de Ialiéné placé dans cel asile. »

Ces motifs laissenl toul entiére la question de savoir ce qu'on
doit faire quand l'aliéné posséde un certain capilal, ce qui arrive
souvent, mais doul le revenu ne suffit pas pour payer sa pension.

Or, dans ce cas, le lexte méme des arlicles 27 el 28 de la loi du
30 juin 4838 parail absolumenl favorable aux prétentions des
communes. Il dit, en effet, que les dépenses des aliénés sont a la
charge des personnes placées; la loi ne fail aucune réserve. C'est
seulement a défaut ou en cas d’insuffisance de ressources que ces
dépenses passent a la charge des départements et des communes.
Or, le mot ressources s’entend aussi bien des capilaux qu> des 've-
venus. Le conseil d’Etat, pour résoudre la difficullé, la laisse de colé
et il résulle des débats qu'il se fonde sur des usages suivis depuis
cinquante ans. Mais l'usage n'est pas la loi.

Les communes feront done bien de résister conlre une jurispru-
dence qui n'est pas basée sur la loi. Le Soledl, 3 janvier 1890,
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‘La Fore pu rot Louss Il pe Baviire; par Villiam-W., Irg-
LAND. (7'he Jowrnal of Mental Science, octobre 1886.)

M. Ireland qui a consacré plusieurs mémoires fort inté-
ressants a I'histoire du développement et de la propagation de
la folie et de I'idiolisme dans les familles royales, s'est attaché
dans ce travail a relater I'histoire pathologique du roi Louis II
de Baviere et les faits qui ont procédé et amené le drame du
lac de Starnberg. Il montre, dans cette étude historique
presque autant que pathologique, I'évolution d’une disposition
héréditaire a la folie, favorisée par les circonstances exté-
rieures. Nous résumerons ici, aussi brievement que possible ce
mémoire qui montre une fois de plus que le droit divin peut
fréequemment se confondre avec le droit a la folie.

La tamille de Wilttelsbach, soiiche des rois de Baviere, est
I'une des plus anciennes familles régnantes d'Europe. Le duc
de Baviére, qui se fit un nom dans la guerre de Trente ans,
devint électeur de I'Empire en 1623. Si nous franchissons
I'espace qui nous sépare du fondateur de cette dynastie pour
arriver a la période & peu prés contemporaine, nous voyons
qu’apres la victoire d’Austerlitz, Maximilien Joseph I* recoit
la couronne royale des mains de Napoléon I**. Son fils,
Louis 1", obéissant sans réserve et sans mesure, a des gouts
artistiques notoirement héréditaires dans sa famille, dépense
des millions pour orner sa capitale de constructions splendides
de style grec et italien; bientot il souléve contre lui I'opinion
publique par le scandale et les désordres qui accompagnent sa
liaison avec Lola Montes, et il est déposé en 1848. Il est
remplacé sur le trone par son fils Maximilien II, que ses ten-
dances réactionnaires ne tardent pas & rendre impopulaire.
Suivant certains biographes, ce serait ce prince qui aurait
introduit la folie dans la famille, par son mariage avec Marie
de Hohenzollern, fille du prince Frédéric Guillaume, lequel était
lui-méme le plus jeune fils de Frédéric Guillaume Il de Prusse.
Suivant d'autres, la tante du roi (du coté paternel) la princesse
Alexandra aurait présenté en 1850 des symptomes de folie
(elle croyait avoir avalé un sopha en cristal) et aurait été
internée a 1'asile d'Illeneau. Quoi qu'il en soit, la reine Marie,
femme de Maximilien eut deux fils : Louis, né en 1845; et
Othon, né en 1848.

Louis II monta sur le trone en 1864 et prit ouvertement
parti pour l'Autriche dans la guerre Austro-Prussienne

Ancuives, t. XIX. 19
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de 1866. Apres la vietoire de la Prusse, il eut moins a souffrir
de cette attitude que ses voisins de I'’Allemagne du Nord; il en
fut quitte pour une légére cession de territoire et d'indépen-
dance; dés ce moment il devint un des plus fervents admi-
rateurs du chancelier de fer. Vers cette époque, il fut fiancé
a la duchesse Sophie, sceur de I'impératrice d’Autriche actuelle :
durant ces fiancailles, il se livra a des actes qui s'ils n’étaient
pas encore ceux d'un aliéné, portaient du moins la marque
d'une excentricité peu commune : c¢'est ainsi qu'il se déguisait
en troubadour et rassemblait des musiciens ambulants pour
aller donner des sérénades a sa fiancée. et qu'il se plaisait a la
surprendre dans les bois : I'une de ces surprises eut pour le
fiancé romanesque de ficheuses conséquences: il vit la jeune
duchesse jouant avec les chevaux et passant son bras autour de
la taille de son groom, disent les uns, de son chapelain, disent
les autres : le roi se précipita sur les amoureux, et les aurait
tués, si les musiciens qui le suivaient n’étaient venus a leur
secours.

Deux points sont a noter ici pour I'histoire pathologique de
Louis 1I : d'abord l'assertion de Ja duchesse qui affirma que
son fiancé étant sujet a des hallucinations, avait eru voir des
faits qui n’avaient rien de réel; ensuite I'opinion de Morel, qui
s'étant rendu & Munich vers cette epoque, a l'occasion du
proces Chorinsky, se montra tres frappé pour I'expression de la
physionomie et surtout du regard du roi, dont les veux,
disait-il, annoncaient la folie future.

De cette époque date 'antipathie du roi pour la sociélé des
femmes; il se montra dés lors rebelle au mariage, aussi bien
qu’a toute liaison : il ne voulait méme pas voir le visage des
femmes des personnages officiels qui I'entouraient.

On sait qu'apres les victoires de la Prusse en 1870 il fut le
premier & proposer la restauration de I'empire d'Allemagne,
et M. Ireland se demande avec raison si ce grand comédien,
fanatique de Louis XIV a cause de la perpétuelle mise en
scene qui caractérise le grand siécle, entrevit bien nettement
les conséquences politiques de sa proposition, ou s'il ne se
laissa pas plutdt séduire par la perspective de I'incomparable
manifestation théitrale qui devait accompagner le couron-
nement du vieil empereur victorieux dans la ville méme du
Roi Soleil.

Tout a été dit sur I'amitié de Louis II pour Richard Wagner,
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et nous nereviendrons pas sur ce sujet; on sait comment il
faisait jouer pour lui seul les opéras du maitre, dans un
thédtre qui leur était exclusivement destiné; on sait aussi
qu’il se plaisait & représenter les principaux personnages de
ces opéras : il se brouilla toutefois avec Wagner en 1865; le
maestro, — qui parait avoir été un peu mégalomane, — faisait
sans doute trop bon marché de 'autorité du roi, dont celui-ci
se montrait fort jaloux, alors méme qu'il I'exercait 4 tort et a
travers.

Quelle que soit I'étrangeté de beaucoup des actes du sou-
verain bavarois, le caractére anecdotique de quelques-uns
d’entre eux, I'absence de date pour plusieurs autres, ne permet
guére de reconstruire avec précision I'histoire pathologique de
Louis II. 1l est probable toutefois, d’apres I'ensemble de ces
faits, que la folie du roi commenca dés sa jeunesse, et qu'elle
fut singuliérement favorisée par 'exercice du pouvoir absolu,
qui supprimait en majeure partie, I'utile contre-poids que I'im-
possibilité oppose aux simples particuliers dans I'exécution de
leurs actes arbitraires ou de leurs volontés déraisonnables. Le
rapport médical lu devant le Landtag de Baviére fait remonter
le début de la folie en 1880; mais le baron Mundy nous
apprend que le roi était fou dix ans au moins avant sa
mort,

Le peuple bavarois supportait assez patiemment les frasques
de son souverain; mais sa patience parait avoir été surtout
motivée par la crainte de voir arriver au pouvoir un prince
ultramontain, ami de I'Autriche, et favorable aux princes
allemands dépossédés.

Cependant la folie du rois'aggravait; il ne pouvait supporter
la vue d'aucune femme, i l'exception de sa cousine la prin-
cesse Gisele, 4 qui il envoyait parfois des bouquets et des
présents au milieu de la nuit. Ses ministres ne pouvaient plus
qu'dgrand’peineobtenir accés aupres de lui, et en pleine délibé-
ration du conseil, il se mettait a déclamer des vers derriére
I'écran qui le cachait aux yeux de ses conseillers. Un de ses
chambellans ne devait 'aborder que masqué. Trente-deux de
ses serviteurs, dit le rapport médical, avaient été brutalisés
par lui. Il mangeait et buvait sans aucune modération, et sa
boisson favorite se composait d'un mélange de vin du Rhin et
de Champagne qu’il parfumait avec des violettes. Il fallut
enlever toutes les armes demeurées a sa portée, car il en aurait



9299 VARIA,

fait usage contre les serviteurs, qu'il condamnait fréquemment
i mort; heureusement, l'ordre donné, il ne songeait guére a
en exiger I'accomplissement : ayant invité a diner un soldat de
sa garde, il l'envoya le lendemain chez un officier général,
avec une leltre qui contenait 'ordre suivant : « Le porteur a
diné avec moi hier soir; qu'on le fusille immédiatement. »
Son ministre des finances lui ayant annoncé que le trésor
public était en déficit, et qu’il ne pouvait plus lui donner
d'argent pour construire des palais, le roi ordonna qu'il fiit
fouetté et qu'on lui arrachdt les yeux. A trois reprises diffé-
rentes, il signa de sa main l'ordre d'exécution des ministres
qui I'avaient contrarié.

Le roi ne dormait pas, et avaitde fréquents accés d'excitation
motrice, durant lesquels il se mettait 4 danser ou a sauter : il
avait des hallucinations de 1'ouie (il entendait des voix et des
pas) et des illusions de la vue (il saluait respectueusement
certains arbres et certains buissons) ; plus tard, ce ne furent
plus senlement des illusions, mais de véritables hallucinations
de la vue ; il voyait des couteaux devant ses yeux, et donnait a
des laquais l'ordre de ramasser des objets qui n’existaient pas
et comme naturellement ils ne les ramassaient pas, il les me-
nacail de les étrangler.

Il ne faudrait pas conclure du réeit que nous venons de rap-
porter avec quelque détail que le roi délirait constamment: les
actes délirants au contraire se répartissent sur une carriére
assez longue, et s'entremélent & des actes et i des raison-
nements parfaitement sensés; seulement, & mesure que |'dge
avance, l'absence de tout contre-poids a la volonté souveraine
se fait davantage sentir, la maladie évolue d'ailleurs, et les
conceptions délirantes deviennent plus fréquentes et plus
redoutables. Le manque d’argent surtout irrite le souverain
prodigue, qui envoie des agents pour essayerde contracter des
emprunts au Brésil, a Stockholm, a Constantinople, et jusqu’a
Téhéran. Ayant échoué, il ordonne & son domestique d'orga-
niser une bande de voleurs pour dévaliser les banques de
Vienne, de Berlin et de Stuttgart.

C'est au mois de mars de I'anné ol le roi faisait ces beaux
plans que le D* Gudden fut consulté pour la premiére fois ; il
n’hésita pas a déclarer qu'il ne s’agissait pas chez le souverain
de simples excentricités, mais bien de véritables actes de folie.
Louis continua pourtant de régner trois mois encore, et c'est
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le 9 juin seulement que le roi fut déposé, et son onele le Prince
Luitpold nommé régent du royaume. Le certificat médical,
rédigé el signé sous la foi du serment par les Docteurs Gudden,
Hagen, Grashey et Hubrich, était concu dans les termes sui-
vants :

19 Sa Majesté est dans un état avancé de folie; elle souffre de
cette forme d’affection mentale que les aliénistes connaissentl bien
sous le nom de paranvio:

2¢ De la marche progressive et continue de cette affection dont
le début remonte & plusieurs années, on peunl conclure que Sa
Majeslé esl incurable, el qu'on ne peut s'attendre qu'a un affaiblis-
sement encore plus grand de ses facullés mentales;

3¢ Celle maladie a pour but d'exclure complétement le libre
exercice de la volonté, en sorte gque le roi est dans 'impossibilité
d’exercer le pouvoir gouvernemental. Cet élat de choses persistera
non seulement pendant plus d'une année, mais durant toute la
vie du malade.

Ce certificat eut en premiére conséquence 'emprisonnement
de la Commission qui en avait fait connaitre la teneur an roi,
et celle du D Gudden, et de son médecin adjoint le D* Muller.
Les choses toutefois ne tardérent pas a rentrer dans l'ordre ;
les membres de la commission et les médecins furent remis en
liberté; le roi fut transféré au chiteau de Berg, ou il demeura
sous la surveillance du D" Gudden et Muller, auxquels il ne
témoigna nulle hostilité, bien qu'il ettt donné trois jours aupa-
ravant I'ordre de leur arracher les yeux.

On connait 1'épilogue du drame, la promenade du roi sur
les bords du lac avec le D* Gudden, le renvoi des gardiens
demandé par le roi et imprudemment accordé par le médecin,
le suicide du souverain qui se précipita dans le lac, les efforts
faits par le D* Gudden pour sauver son royal client, efforts qui
n'aboutirent qu'a le faire périr avec lui aprés une lutte dont le
visage du docteur portait les traces visibles lorsque, quelques
instants plus tard, les deux cadayres furent retirés du lac.
L'autopsie du roi donna les résultats que nous allons som-
mairement indiquer.

L’autopsie du roi donna les résultats que nous allons
sommairement indiquer.

On trouva des altérations considérables, dues i des processus
de dégénérescence, sur le crane, le cerveaun et les membranes :
ces altérations avaient pour origine les unes des anomalies de
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développement, les autres des processus inflammatoires chro-
niques. Comparativement au volume du corps, le crine était
petit; il était en outre asymétrique, et sa voute était extraordi-
nairement mince. La table interne, particulierement au niveau
du frontal, présentait une dégénérescence du tissu osseux.
L’os pétreux du coté gauche faisait une saillie d’environ un
centimetre dans le lobe temporo-sphénoidal. — La pie-mére
était épaissie surtout au niveau de la région frontale o elle
était rugueuse et hyperhémiée. L'arachnoide, également
épaissie, avait une teinte laiteuse. A la partie supérieure du
gyrus central antérieur, la pie-mére et I'arachnoide étaient
durcies et épaissies sur une surface un peu plus grande que
celle d'une piéce de vingt sous, et avait laissé une trace sur la
surface du crdne. Le cerveau pesait 1,349 grammes; il était
gorgé de sang un peu ramolli.

En terminant son travail, Ireland fait les réflexions suivantes,
auxquelles il est impossible de ne pas s'associer :

« Et dire que, pendant plusieurs années, la Baviére a été
gouvernée par un roi aliéné, et qu'elle est aujourd’hui traitée
en fief héréditaire de sa famille! A peine, en effet, était-elle
délivrée de Louis II que nous voyons les généraux de I'armée
et les autres fonctionnaires contraints de préter serment
de fidélité a son frére Othon, qui, actuellement et depuis
plusieurs années, est plus fou que ne I'a jamais élé Louis II.
C'est vraiment trop se jouer du droit divin et de la sainteté
du serment que d’élever a la royaulé un homme que l'on
sait étre manifestement incapable de régner, et de forcer
le peuple & jurer obéissance a un prince anquel il sait qu'il
n'aura jamais & obéir.

« Il est assurément bien terrible pour la tradition du droit
divin que les faits implacables de la pathologie pénétrent
jusque dans le palais des rois; mais si les princes d’Allemagne
ne se débarrassent pas de quelques-uns deleurs préjugés, s'ils
ne se montrent pas plus sages et moins exclusifs dans leurs
mariages, il faut qu'ils s'attendent 2 ce qu'un peuple aussi
éclairé que le peuple allemand leur fasse la lecon, et, pour
employer les paroles mémes de Schiller, leur rendre a la fois
plus facile d'étre hommes et plus difficile d’étre rois. »

R. M. C.
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AsILES D'ALIENES, — Promotions et nominations. — Par arrélé du
19 février 1890, sonl promus a la classe exceptionnelle : M. le
D¢ Poxs, médecin en chef & l'asile public de Bordeaux (a partir
du 1°* mars 1890). — A la i*c classe + M. le Df MamirLe, directeur
meédeciu & l'asile public de Lafond (Charente-Inférieure) (4 partir
du 1°r janvier 1890); — M. le D" PierrEr, médecin en chef a
I'asile public de Bron (RhOne) (& partir du 1" mars 1890) ; —
M. le DT Friksg, directeur médecin a l’asile public de La Roche-
gandon (Mayenne) (& partir du 1¢*-mars 1890). — A la 2me classe :
M. le D* Doursour, directeur médecin a l'asile public de Naugeat
(Haute-Vienne) (a partir du 1°* janvier 1890) ; — M. le D© ScHis,
directeur médecin & l'asile public de Bourges (a partir du 1° fé-
vrier 1890). — A la 1™ classe : M. le D* Rousser, médecin-adjoint
a l'asile public de Saint-Robert (Isére) a partir du 1°F mars 1890) ;
— M. le D* Ausny, médecin-adjoint & l'asile public d'Armentiéres
(Nord) (& partir du 1°* mars 1890). — Par arrété du 26 février 1890,
M. le Dr SErigux, ancien interne des asiles dela Seine, regu le
premier au concours d'admissibilité aux emplois de médecins-
adjoints des asiles publics (décembre 1888), est nommé médecin-
adjoint & l'asile de Vaueluse, en remplacement du D' Brusque.
décédé, est compris dans la 2° classe du cadre .

FacuLt pE MEDECINE DE GRaz, — M. le Dr F. MuLugr, prival-
docent de neurologie, esl nommeé professeur extraordinaire d'élec-
tro-diagnostic el d’électrothérapie.

AsILE p'AL1ENES DE BELGRADE. — Nous enregistrons avec plaisir
la nomination de M. le D* Vassitcn au poste de directeur de l'asile
d’aliéués de Belgrade. M. Vassitch, ancien éléve de Laségue, est
l'auteur d'une thése estimée sur la Chorde des wieillards.

Facurté pe MEDECINE DE Pamis. — M. le DF Kuipper, ancien in-
terne des hopitaux, est nommé chef du laboratoire de la clinique
des maladies mentales, en remplacement de M. Bellangé, démis-
sionnaire,

STRATAGEMES DE MORPHINOMANES, — Il y a quelque temps, un
gargon d'une dizaine d'années se présentait chez un pharmacien
de la rue Saint-Maur et demandait qu'on [ni donndl une certaine
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quantité de chlorhydrate de morphine, ainsi d‘ailleurs, que le
mentionnait une ordonnance de médecin dont il était porteur.

Le pharmacien examina avec soin 'ordonnance, et bienqu'elle fat
signée du nom d'un docteur bien connu dans le faubourg du
Temple, demeura convaincu que signature et ordonnance étaient
fausses. Ses doutes, s'il en avait en, auraient du reste été promple-
ment dissipés a la lecture d'une lettre que I'enfant, voyani son
hésitation, lui remit. Cette lettre, signée du méme nom, portait
en substance que le docleur, se trouvant dans le quartier auprés
d’'un malade qu'il ne pouvait quilter, avait un besoin urgent de
la morphine, et qu'il priait le pharmacien de ne mettre auecun
retard a-l'envoi, ajoutant qu’il paierait le prix du médicament
dans une heure au plus tard.

Deux gardiens de la paix furent requis, el 'enfant fut conduit
chez le commissaire de police du quartier, On le founilla et on
trouva en sa possession quatorze nouvelles ordonnances, toutes si-
gnées du méme nom, les unes porlant I'estampille de divers phar -
maciens. les autres n'ayant pas encore élé exéculées.

On suppose que cetie provision de morphine était destinée &
quelque morphimane qui avait mis le gamin en campagne. Ce
dernier a refusé, du reste, de dire quoi que ce soit. 11 a été envoye
a la Petite Roquelte en altendant que l'instruction de cette affaire
soit compléte.

UNE NouvELLE 1vREsSE. — Le Naphtolisme. — L'Amérique vient
de nousrévéler un nouveau genre d'ivresse d'une nature originale.
Il existe & Boston et dans les environs un nombre Lrés considérable
de manufactures de caoutchoue, 4 la purification duquel le naphte
est employé. Ce naphte, en ébullition, estcontenn dans de grandes
cuves et soigneusement préservé des alleintes de 'air. Ces manu-
factures sont une ressource précieuse pour la classe ouvriére, car
on y emploie une grande quantilé de femmes et de jeunes filles.
On ne tarda pasa s'apercevoir, dans 'une de ces fabriques, que la
presque tolalité des ouvridres semblaient 8tre dansun élal perpé-
tuel d'ébriété. On les surveilla el I'on fut stupélait de constater
qu'elles s'enivraient & plaisir en respirant les vapeurs qui s’échap-
paient des chaudiéres de naphle. Ces femmes déclarérent que ce
funeste abus étail devenn pour elles presque une nécessité par
I'habitude quelles en avaient contractée. Les sensalions que cette
ivresse procure sonlt, parail-il, si deélicienses, qu’elles surpassent
celles que fait naitre I'opium ou le haschish.

SOCIETE FRANGAISE DE TEMPERANCE CONTRE L'ABUS DES BOISSONS
ALcooLiQues. — (etle Sociélé a requ, de M™® Lunier, une somme
de 1,000 fr., deslinée a récompenser, sous le litre de Priz Lunier.
I'auteur du meilleur Lravail sur la question suivanle : « Quelles sont
les conséquences hérédilaires de 'alcoolisme el de I'ivrognerie ?
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Quels sont les moyens & prendre pour empécher ces conséquences
de se produire ou pour en atlénuer les effets? » Les candidals
devront s'inspirer des travaux de Lunier sur l'aleoolisme — La
Société francaise de lempérance ne limite pas le champ des re-
cherches et désire que I'étude des moyens propres a préveuir les
conséquencesde l'alcoolisme et de I'ivrognerie s'étende aux moyens
moraux, sociaux, thérapeuliques, ete. Par exception, les lravaux
imprimés depuis moins de deux ans, au {°F janvier 1890, sont, an
méme litre que les manuserits, admis a concourir. Les manuscrils
portantle nom et I'adresse de leur auteur, les ouvrages imprimés,
seront adressés auplus lard le 31 décembre 1890, & M. le DT Motel,
secrélaire général de la Société, a Pavis. 161, rne de Charonne,
8'il y alieu le prix sera décerné en 1891.

HYPNOTISME ET MENAGERIRS. — Nous lisons sous ce titre dans le
Bulletin médical : Cela devait arriver, I'hypnotisme a fini par tomber
peu & peu jusqu'aux cirques forains. Pour corser son spectacle, un
dompteur a eul'idée de placer une jeune fille en état de sommeil
hypnotique dans la cage ou évoluaienl ses fauves. Or, I'un deux,
ur lion, dans un moment d'oubli, sansdoute — qui n'en a pas? —
s’est précipité sur la jeune fille el a failli la dévorer. Elle en sera
quitle, d’aprésles journaux locaux, avec une amputation de enisse !
Le fait s’est passé a Béziers et on dit qu'aprés enquéte sur ce Lriste
accident, M. le ministre de I'Inlérienr prendrait des mesures
sérieuses contre les pratiques extra-médicales de |'hypnolisme.

S'il en est ainsi, ce lion de ménagerie aura eu heaucoup plus
d'influence auprés de I'administration supé rieure que nos journanx
de médecine, que nos Sociétés de médeeine, que les neuropatho-
logistes les plus éminents, ceux auxquels on doit les meilleurs tra-
vaux sur I'hypnolisme. Nous adresserons done a cet animal, malgré
'humilialion qu'il aura infligée au corps médical, nos bien sincéres
félicitations.

INTERDICTION DE L HYPNOTISME DANS L'ARMEE. — Par ordre de M. le
ministre de la guerre I'emploi de I'hynotisme est interdit aux me-
decins militaires,

HypNomisME ET MAGIsSTRATS. — Nous extrayous sans commen-
taires, car il peut s'en passer, l'entrefilet suivant, paru dans le
juurnal le Temps. Le juge d'instruction chargé d'une affaire qui a
fait beaucoup de brnit derniérement, aunrait dit & un reporter :
« Comme je viens de vous le dire, je ne crois pas a I'hypnotisme ;
un magistrat d'ailleurs ne peut ni ne doit croire a Uhypnotisme. »

ASILE POUR LES IVROGNES EN suissg. — On écrit de Bile au Progrés
médical : J'ai re¢u dernierement le premier rapport sur l'activité
de I'asile d'Ellikon (sur la Thur) pour la cure des ivrognes. Cet éla-
blissement, ouvert le {° janvier 1885, a été fondé sous les auspices
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du professeur Forel, de Zurich, un des champions de la lutle conire
l'aleoolisme en Suisse. Malgré ses débuts modestes, cet établis-
semenl peut élre appelé a rendre de grands services dans un pays
dont des districts entiers ont été ruinés et dépeuplés par le terrible
fléau. En fondant l'asile d’Ellikoun, on esl parti de l'idée que,
pour agir efficacement sur un ivrogne, il est nécessaire de I'arra-
cher & son milien ordinaire, pendant une période suffisante pour
pouvoir le désalcooliser, pour lui rendre le goat du travail, et, par
une éducation morale appropriée, lui rendre l'énergie et le cou-
rage moral nécessaire pour résister a la tentalion. Le principe
fondamental de I'établissement est celui de I'abstinence compléte.
L'économe et les employés de la maison ne doivent pas boire
d’alcool, afin de ne pas devenir un objet de tentation pour les
pensionnaires. Ceux-ci doivent en entrant s'engager a rester au
moins trois mois dans la maison, cette période minima étant abso-
lument néecessaire i un traitement de ce genre. Pendant la durée
de leur séjour on cherche a les occuper suivant les aplitudes de
chacun, mais autant que possible au grand air. Entre les heures
de travail, 'économe et ses aides cherchent a agir sur les malades
et & refaire leur éducation morale. Deux médecins sont charges de
la surveillance de I'établissement. Depuis son ouverture jusqu'an
mois d’octobre, 'asile a hébergé 35 pensionnaires. Au 1°* octobre
17 avaient quitté U'établissement, donl 7 compléelement guéris, 7
améliorés, 2 sans changement el | atteint d'aliénation mentale.
Jusqu'a aujourd’hui, 9 ont gardé Iabstinence totale, 4 boivent
modérément et 3 sont retomhés. Ces résultats sont de date trop
récenle pour avoir grande valeur ; ils sont néanmoins encoura-
geants et donnent bon espoir pour 'avenir. Le prix de pension est
de 600 francs par an pour les pensionnaires ordinaires et de 965
francs pour les pensionnaires ayant une chambre a part. Le rapport
constate que tous ces malheureux vonl volontiers a l'asile ; ils
arrivent au bout de peu de temps & reconnaitre que c’est pour
leur bien, et 7 d’entre eux se sont méme engages a y rester une
année entiére.

MARIAGE CHEZ LES Fous. — Le prince S..., dont les curieuses aven-
tures ont défrayé les conversations 'année derniére, va intenter,
contre sa femme, ancienne aclrice, une acltion en nullité de
mariage, hasée sur ce fait qu’il était fou au moment ou il l'a
épousée. On se souvient que le prince s'évada d’un asile d’aliénés, &
Debling, o il avait été enfermé a la requéte de sa femme, el se
sauva en Allemagne, ot il fut reconnu sain d'ésprit par plusieurs
médecins de Bonn,

L’ENSEIGNEMENT DES MALADIES MENTALES EN Roumanie, — En 4° an-
née, il existe un cours obligatoire et les étudiants doivent passer
un examen spécial i la fin de celte année ;ils sont toujours inter-
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rogés sur l'aliénalion mentale, mais senlement a la fin de la
&° année,

LLES FRAIS DE PENSION DES ALIENES. — On lit dans ['Impartial du
Nord :

Une coriease aflaire va élre plaidée d'ici pea devant le tribunal
eivil de Lille,

Voici les faits :

En 1839, un sieur Provost, originaire du Nord, fut frappé d'alié-
nation mentale au cours de son congé militaire, & Bordeaux. Il
fut interné a l'asile d’aliénés de Cadillac (Gironde), et l'autorité
militaire paya sa pension jusqu'en 1841, éroque de sa libération
du service militaire. A partir de ceile dale jusqu'en 188%, année
de sa mort, Provost resta a I'asile & la charge du déparlement de
la Gironde.

C'est il v a quelques années seulement que le préfet de ce de-
partement observa que les frais d'entretien de l'asile devaienl
incomber au département du Nord, dont Provost élait originaire,
et qu'il adressa une réclamation en payement de 18,000 francs. A
celte réclamation, il fut répondu par une fin de non-recevoir
absolne.

Le préfet du Nord oppose, en effet, 2 la demande de son col-
legue la preseriplion de cing ans établie par I'article 2276 du Code
civil pour loutes sommes payables par année ou & époques fixées.

Mais le préfet de la Gironde prétend que cetle courle preserip-
tion ne peut s'appliquer en l'espéce ; le département de la Gi-
ronde, en payant pour le compte du département du Nord, dont
il était d’ailleurs le codébiteur, s'est fait le gérant d'affairves de ce
dernier, et de la est née une créance ayant un caractere tout
différent de la créauce qu'avait I'asile de Cadillac envers les deux
départements.

A celte nouvelle créance, est applicable seulement la preserip-
tion de Lrente ans ; en conséquence, le préfel de la Gironde
retranche de sa demande ce qui est atteint par cette prescription
el réduit ses prétentions & une somme d'environ 12,000 francs.
C'est sur cette question que portera la discussion.

Ux DpRAME CHEZ LEs FOLLES. — Récemment, un des gardes de
l'asile des aliénées de Stenjevec, en Croatie, venait, pdle d'effroi,
prévenir le directeur qu'un grand malheur était arrivé dans la
cellule portant le numéro 8. Le directeur se rendit aussildt dans
la cellule, et la un spectacle affreux frappa ses yeux. Deux cadavres
étaient élendus sur le parquet, les crines étaient fracassés, la cer-
velle et le sang avaient rejailli sur les murs. Une aliénée se Llenail
dans un coin,tremblant de tous ses membres ; une autre se Lenait
assise en riant sur son lit. Le directeur, croyant qu'un double
erime avail élé commis par la malade aceroupie dans un coin et
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qui était secouée comme par des remords, se mit a I'interroger,
mais sans pouvoir lui arracher une syllabe. L'inlervozatoire se
prolongeant, l'aliénée qui riail, assise sur son séant, sauta a bas
de son lit et dit, toujours en riant de bon cceur: « C’est moi qui ai
tué ces deux femmes. La Kunz s’est mal conduife loute la nnit,
Elle ne m'a pas laissé une minute de repos. I'ai pensé qu'il
fallait en finir. J’ai pris le couvercle du haquet et j'ai tapé ferme
sur la Kunz ainsi que sur la Micada, qui a pris la défense de la
Kunz. Ca été une rude affairve, allez ! Ces deux femmes avaient
le créne dur el j'ai dd taper ferme jusqu’a ce qu'elles fussent
mortes el muetles. J'ai tapé comme on fail pour couper des choux.
(a été une rude affaire, hi! hi ! hi ! » En effet, I’effort avait été
tel que le couvercle avail volé en éclats el que ses débris jon-
chaient le parquet. L’aulorilé judiciaire a ouvert une enquéte sur
le manque de surveillance.

UNE SEQUESTRATION j CONDANNATION D'UN MEDECIN. — On  éerit de
Caen : Il y a deux ans, une dame Lediacre, marchande de chaus-
sures & Carentan, étail dénoncée comme folle par 'un de ses
ouvriers. 0On la saisit, on l'altacha si fortement que les poignets
en gardérenl des lraces sanglantes, et on la conduisit, la nuit, a
I'hospice de Saint-L0, o, en verlu d'un certifical delivré par un
médecin, elle fut mise au cabanon. Dés la premiére visite, le mé-
decin de I'hospice, le D* Thomas, conslata que la prélendue folle
répondait avec calme el patience a ses questions el avec une raison
parfaite. Sans le dossier qu'on lui avait donné, il laurait fait lout
de suile mellre en liberté, Dans lintervalle, M™¢ Lediacre ne pou-
vant élre & la fois an cabanon el & son magasin, on prononca sa
faillite. Rendue & la liberté peu de lemps aprées, mais ruinée, elle
assigna devant le tribunal de Sainl-L0 le médecin qui avail deé-
livré le certifical et son ouvrier, un nommeé Leblond. Le tribunal
la déboula de sa demande. Mais la cour de Caen vient de réformer
ce jugement. Elle a décidé que sans doute le médecin avait éle de
bonne foi, en acceptant les déclarations mensongéres de Leblond,
mais qu’il avait eu le tort grave de s’en rapporter 4 ces déclara-
tions. Le meédecin et Leblond sont condamnés solidairement &
10,000 francs de dommages-intéréts.

AcADEMIE DE MEDECINE DE BELGIQUE. — Priz. — L'Académie de
médecine de Belgique vient de partager le prix de 8,000 francs
qu'elle avait destiné au meilleur mémoire sur |'épilepsie, ex-@quo,
a un meédecin américain et & M. le D* Christian, médecin de la
maison nalionale de Charenton.

NicroLogie, — M. le D' Rosentuar, professeur extraordinaire des
maladies nerveuses a la Faculté de médecine de Vienne, mort
d'urémie a I'dge de 57 ans, On lui doil un [raité de clinique des
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muladies du systéme nervewr et un Manuel VEléctrothérapie, sans
compter de nombreux mémoives sur divers sujeis de palhologie
nerveuse, — M. le DF Daxis, médecin directeur de l'asile de Saint-
Dizier (Marne). — M. le D¢ Brusoug, ancien médecin de la marine,
médecin-adjointde I'asile de Vaucluse, — M. le professeur WestpnaL
(de Berlin). Né a Berlin le 23 mars 1883, fils d'un médecin de cette
ville, le Dr Westphal (né en 1800, mort en 1879), Charles-Olto-
Frédéric Weslphal commenga ses éludes medicales a Berlin en
1851, puisil alla, & la mode allemande, suivre de ci de la les cours
de professeurs célebres a Heidelberg et méme @& Zurich. Choisi
comme assistanl civil, en 1857, pour I'hopital de la Charilé de
Berlin (service de la variole), il ful nommé, en 1858, au service
des maladies mentales, ou il eul pour maitres Ideler, von Horn,
Griesinger. Regu privat-docent de psychialrie en 1861 & 'Univer-
sité de Berlin, il occupa d’ubord le poste de médecin divigeant du
service de la variole (1868). Professeus cxtraordinaire en 486/, il
fit des cours sur les maladies nervenses et céréhrales; en 874, il
fut nommé professeur ordinaire de psychiatrie. Dans les derniéres
années de sa vie, il s'adonna a I'usage de la morphine, el quelque
temps avanbsa mort on apprit qu'il avait été enfermé pour cette
raison dans un asile d'aliénés. Peu de temps auvapavant, il fai-
saib ses legons sur la morphinomanie. 1l est mort le 27 janvier 1890.
La plupart de ses travaux ont élé publies dans I'Allgemeine
Zeilschrift fur Psychiatrie, dans Virchow's Archiv., Berliner Klinische
Wuchenschrift, Charvité-Annulen Vievteljuhrschrift far gerichiliche
Medicin. Depuis 1865, il divigeait les Areh. fir Psychiatric und
Nervenkrankheiten. Ses mémoives se rapportent surtoul aux ma-
ladies de la moelle, & la paralysie générale des aliénés et a divers
sujets de pathologie nerveuse ; il a déerit le premier I'agoraphobie,
On connail le signe dit de Westphal. On nous pardonnera de ne
pas insister davantage sur les nowmbreux lravaux de ce neuro-
pathologiste éminent. Voici la lisle de quelques-unes de ses publi-
cations: Kunstliche Erzeugung von Epilepsic bei Meerschweinchen.
— Affection des Nervensystems nach Pocken wnd Typhus. — Ueber
einige durch mechanische Einwirkung auf Sehnen und Muskeln her-
vorgebrachte Bewegungserscheinungen (Knie, Fussphanomen). —
Ueber combinivte (primare) Ervkrankung der Ruckenmarkstrange
[Berlin 1879) Uecber eine Art paradoxzer Muskel-Contrastion. — Ueber
Verschwindenund Localisation des Kniephzuomens.— Ueber primane
Erkrankung der Seilestnangbahren. — Ueber eine dem Bilde der
cerebro spinalem grauen Degencration, ele., ®hntiche Erkrankuny ohne
anat. Befund, ele., ete. — M. le D* Rupoves Scumuen, professeur
extraordinaive de psychiatrie a la faculté de médecine de Berne,

GrorceEs GuINoN.
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HOSPICE DE LA SALPETRIERE. — M. CHARCOT

SUR UN CAS DE PARAPLEGIE DIABETIQUE!

(Lecon recueillie par Georges Guinon, chel de clinique).

MESSIEURS ,

La lecon d’aujourd’hui sera consacrée a I’étude
d'un cas fort intéressant de paraplégie survenue chez .
un diabétique. Mais avant d’en venir & I’examen du
malade lui-méme, j’entrerai, si vous le voulez bien,
dans quelques détails au sujet des relations qui exis-
tent entre certaines affections dusystéme nerveux et le
diabete. C’est un sujet tres compliqué, sur lequel Mar-
chal (de Calvi)a le premier attiré I'attention au point de
vue clinique, et cela d’une fagon tout a fait formelle,
en 1864, dans son ouvrage intitulé : Recherches sur
les accidents diabétiques. 1l donne dans ce livre le signal
d'une juste réaction contre la tendance que I'on a trop
souvent a appliquer sans hésitation a la pathologie et
a la clinique les données du laboratoire. (’était en

* Lecon du 13 décembre 1889, -
ARCHIVES, L. XIX. 20
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effet le moment ol venaient d'étre introduites dans la
science les belles recherches de Claude Bernard sur la
glycosurie par lésion expérimentale du plancher du
quatriéme ventricule.

On pouvait supposer que la pathologie et surfout
la physiologie du diabéte allaient é&tre de fond en
comble renouvelées. Certes, il est rare qu'une décou-
verte de laboratoire dans le domaine de la physiologie,
n’ait pas son contre-coup dans celui de la physiologie
pathologique. Mais il ne faut pas aller trop vite et in-
considérément dans les applications de ce genre, il ne
faut pas dogmatiser immédiatement et légiférer du
premier coup, par une déduction hétive. Les données
du laboratoire ne prennent véritablement force de loi,
dans cet ordre d’idées, que lorsqu’elles ont été sou-
mises a I'épreuve de la critique clinique qui seule peut
Juger en dernier ressort si la notion expérimentale
doit étre ou non définitivement incorporée.

Dans la circonstance dont il s’agit, ce n’était pas
sans quelque raison que Marchal (de Calvi) protestait
contre la tendance du jour, qui était de voir dans toute
glycosurie, méme dans la glycosurie diabétique, une
affection des centres nerveux et de chercher a démon-
trer dans ces cas l'existence d'une lésion du plancher
du quatrieme ventricule, que jamais un anatomo-pa-
thologiste n’a pu régulierement constater. Je cite ici
textuellement Marchal (de Calvi) qui écrivait ceci
en 1864 :

« La physiologie expérimentale ayant démoniré que
des lésions variées de l'axe cérébro-spinal peuvent
occasionner le diabéte, du moins la glycosurie, on a
observé sous cette prévention, et toutes les fois que
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des lésions de ce genre se sont présentées chez des
diabétiques, on les a regardées comme primitives,
sans méme se demander si, au contraire, elles ne pou-
vaient pas étre consécutives et produites par la mala-
die sucrée, au lieu de lui avoir donné naissance. Tant
il est vrai que la médecine ne s’appartient pas encore,
et ne voit guére que par les yeux de I’expérimenta-
lisme; il ouvre le chemin, etelle suit docilement. Ce n’est
pas a dire que les résultats fournis par la physiologie
expérimentale soient a dédaigner: il s’en faut! Seule-
ment, ces résultats ne doivent pas se superposer aux
fails médicaux, ou, ce qui est encore pis, les confis-
quer, comme cela est arrivé pour les accidents dont il
est question dans ce chapitre ; car il est bien évident
que les lésions spinales productrices ont empéché les
médecins de reconnaitre les lésions cérébro-spinales
produites. »

Marchal citait des faits & I'appui de sa these. C’élaient
surtout des cas de ramollissement cérébral, lorsqu'’il
y avait eu une autopsie, et au point de vue clinique
des hémiplégies transitoires, des monoplégies a début
plus ou moins brusque, a durée plus ou moins passa-
gere. J'ai vu moi-méme des exemples de ce genre,
plusieurs paralysies alternes en particulier, qui ont
été consignés, en 1883, dans un travail de deux de
mes éleves d’alors, MM. Bernard et Fére '. Ogle a
également observé des cas de cet ordre et a attiré sur
eux l'attention.

Dans les faits de ce genre, Messieurs, la lésion ner-
veuse est évidemment secondaire et n'est pas le point

' Bernard et Féré. — Des troubles nerveux observés ches les diabéliques
Arch. de Neurol., 1883, t. 1V, p. 336.)
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de départ du diabéte. Remarquez qu’on ne prétend
pas ici qu'une lésion des centres nerveux placée
comme il faut, un foyer du plancher du quatriéme
ventricule, une tumeur comprimant celte méme
région, un coup sur la téte, ne puisse devenir le point
de départ ou l'occasion de I'apparition, plus ou moins
transitoire ou au contraire habituelle, du sucre dans
les urines. Ces cas-la existent d’une fagon parfaite-
ment authentique ; j'en ai moi-méme cité plusieurs.
Mais la il ne s’agit que de glycosurie plus ou moins
passagére ou permanente, et non pas de diabéte sucré
véritable.

On tentera peut-étre d’objecter que certains troubles
du systéme nerveux sont capables de provoquer I"ap-
parition du diabéte, les émotions vives, par exemple,
I’anxiété, la peur. Mais on ne saurait prétendre qu’ils
le créent, au méme titre que la piqire du plancher du
quatrieme ventricule crée la glycosurie expérimentale.
Ils ne jouent la que le role d’agents provocateurs,
agissant chez des gens prédisposés au diabete par leur
tempérament, I'hérédité, souvent méme déja porteurs
d’un diabete ignoré outres léger. De méme un acces de
colére provoque chez le goutteux un acces de goulte.
Tous ces faits sont bien connus aujourd’hui et parfaite-
ment bien interprétés pour la plupart. L'interprétation
qu'on leur donne ne détruit en rien I'autonomie de
ceux o la glycosurie est consécutive a une lésion des
centres nerveux. Mais ceux-ci doivent former une
classe a part, bien distincte de celle ol ¢’est le diabéte
vrai qui est le point de départ de la lésion des centres
nerveux. Il ne s’agit plus ici de glycosurie, mais du
diabéte vrai, du diabéle maladie constitutionnelle, par
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vice de la nutrition, soit que celle-ci soit retardée,
suivant la théorie de M. le professeur Bouchard, soit
qu’elle soit accélérée, ainsi que le prétendent d’autres
auteurs.

On est en droit de se demander quel est le méca-
nisme de la production de ces lésions nerveuses secon-
daires dans le diabéte. Sont-ce des altérations vascu-
laires? La fréquence des gangrenes, de la claudication
intermittente chez les diabétiques pourraient faire
penser a cette hypothése. Il pourrait s’agir aussi d’une
action toxique exercée par le sucre lui-méme qui se
trouve souvent en quantités considérables dans I'urine
chez les malades atieints de ces complications, ou bien
par un de ses dérivés, acide acétique, acétone ou
autre.Enfin, I'anhydrie elle-méme, résultant de la pri-
vation des liquides, pourrait aussi jouer le rdle d'une
cause a I'égard du développement des accidents ner-
veux.

Il est difficile de faire un choix au milieu de tous
ces facteurs étiolngiqnes, mais il est possible aussi que
le mécanisme ne soit pas le méme dans tous les cas.
D’une part, s’il est bien manifeste que le coma diabé-
tique est I'expression d’'une auto-intoxication, d’autre
part, il parait vraisemblable que ces monoplégies dont
nous parlions tout a I’heure et qui paraissent pro-
duites par des foyers de ramollissement multiples du
genre de ceux qui ont été décrits par M. Dickinson,
sont dues a des altérations vasculaires. On connait les
gangrenes chez les diabétiques. J'affirme avoir cons-
taté qu'elles sont au moins quelquefois d’origine vas-
culaire, et je vous rappelle ici en passant que j'ai
depuis longtemps reconnu chez ces malades |'existence
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de laclaudication intermiltente, produite par une obli-
tération de vaisseaux.

Ce n'est pas, Messieurs, sur les lésions centrales
consécutives au diabéte que je veux insister aujour-
d’hui, mais sur une affection organique ou dynamique,
c’est ce qu’il s’agira de distinguer, se traduisant pendant
la vie par des symptomes dépendant soit de la moelle,
suivant les uns, soit primitivement des nerfs périphé-
riques suivant les autres, c’est ce qu’il s'agira encore
de distinguer, mais qui en tous cas, pratiquement, se
révéle par des troubles ou sensitifs ou moteurs, quel-
quefois les deux en méme temps, occupant les mem-
bres inférieurs.

(Ces troubles sensitifs et moteurs ont été tout d’abord
étudiés séparément et successivement par les auteurs,
au fur et & mesure qu’'on les découvrait. Mais il me
parait vraisemblable d’aprés ce que j'ai vu, qu’il s’agit
la en réalité de faits parfaitement coordonnés. Réunis
un a un et rapprochés les uns des autres, ces {rou-
bles divers me paraissent réaliser un type nosogra-
phique défini, dont le tableau clinique pourrait, si je
ne me trompe, étre caractérisé par la dénomination de
paraplégie diabétigue ou de cause diabétique, qui lui
servirait d’étiquette.

Oui, Messieurs, j'ail'idée qu'il existe une paraplégie
diabétique ou de cause diabétique, comme il y a une
paraplégie alcoolique, et que celle-la comme celle-ci
a des caractéres particuliers qui permettent de les
distinguer des affections analogues. J'ajouterai enfin
que ces deux ordres de paraplégies ont entre eux des
ressemblances telles qu’on pourra peut-étre souvent
les confondre. Voila quel est 'argument que je vou-

-
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drais développer devant vous a propos de I'observa-
tion du malade que j’ai fait placer sous vos yeux.

Mais avant d’arriver a 'analyse clinique de ce cas,
je désire entrer encore dans quelques détails. Il y a
quelques années, en 1880, M. Jules Worms faisait con-
naitre 'existence dans le diabete d'une forme de né-
vralgie double et symétrique, tantdt sciatique, tantdt
faciale, ou dentaire inférieure ‘. Les diabétiques dont
il parlait étaient de véritables diabétiques et la
névralgie symétrique apparaissait en pleine évolution
de la maladie. L'observation de M. Worms' a été
maintes fois reproduite soit en Angleterre, soit en
Allemagne, et rien n’est mieux établi aujourd’hui que -
les faits de cette catégorie. Je cilerai & ce propos en
Angleterre, M. Buzzard, quiindique le caractére fulgu-
rant que peuvent parfois revétir ces douleurs et men-
tionne |’action favorable du salicylate de soude employé
-contre elles; en Allemagne, les observations de Drasche
(1882) et surtout celle de Ziemssen (1885)*; cette der-
niére est particulierement intéressante parce que la -
névralgie symétrique occupait le domaine du nerf
cubital. Localisée d’abord au cdté droit, elle envahit
bientdt le coté gauche. Il existait de la tuméfaction du
nerf qui était douloureux a son passage dans la gout-
tiere épitrochléenne, de l'atrophie des muscles, des
troubles trophiques du coté de la peau qui était lisse
et des deux derniers doigts. Il s’agissait donc la bien
vraisemblablement d'une névrite.

v J. Worms. — Des névralgies syméiviques dans le diabéte. (Acad. de
méd., 1880.)

* YonZiemssen, — Nevralyie und Nevritis bei Diabete mellituss, — Aeriz,
[nlellbl,, 1885, n* &4,
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Il ne faudrait pas prendre au pied de la lettre le
caractére symétrique de ces névralgies, car quelques-
unes d’entre elles, dans le domaine du sciatique prin-
cipalement, peuvent rester unilatérales. (Cas de Rosens-
tein.)

A coOté de ces névralgies dans lesquelles la douleur
est généralement continue, il faut placer, toujours
dans le symptomatologie du diabéte, d’autres douleurs
localisées plus ou moins exactement sur le trajet des
nerfs, mais qui, au lieu d'étre permanentes, prennent
le caractere de fulgurations revenant par acces, de
facon a simuler assez bien les douleurs fulgurantes de
I’ataxie locomotrice. 11 y a longtemps que j’ai parlé de
ce fait dans mes legons. On en trouve des exemples
dans le travail de MM. Bernard et Féré; deux autres
de mes éleves, MM. Raymond et Oulmont, en ont cité
également (1881). C’est donc aujourd’hui un fait bien
établi. '

Mais si I'on peut voir dans le diabéte des douleurs
fulgurantes analogues & celles de l'ataxie, on peut
aussi y rencontrer, encore comme dans cette derniere,
des fourmillements, des hypéresthésies, des dysesthé-
sies de toute espece.

Arrivons maintenant a un phénomeéne d’ordre mo-
teur, sur lequel je crois devoir particulierement
insister. Je veux parler de 'absence des réflexes rotu-
liens, qui existe dans un assez grand nombre de cas
de diabéte, surtout de diabéte grave, ainsi que I’a le
premier montré M. le professeur Bouchard dans ses
lecons de 1881 et dans une inléressante communica-
tion au Congrés de 1884 de I'Association frangaise
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pour ['avancement des sciences'. J'insiste sur les dates,
Messieurs, parce que beaucoup, en Allemagne surtout,
semblent les avoir oubliées et rapporter a d’autres
auteurs la découverte de ce fait important.

Il y a dailleurs parmi les médecins allemands,
habituellement si scrupuleux dans leurs bibliographies
et dans leurs historiques, une sorte de perturbation
singuliéere, qui fait que dans I'histoire de ces accidents
spinaux ou pseudo-spinaux du diabéte, tout est bou-
leversé a notre détriment.

Je n'en veux pour exemple qu'un travail de
M. Leyden, homme éminent fort au courant en géné-
ral de la littérature frangaise et fort équitable dans
ses appréciations. Eh! bien, Messieurs, il y a dans
son livre sur les névriles périphérigues, ol on trouve
accumulés tant de faits originaux et pleins d’intérét,
un malheureux parasgraphe qui est complétement a
remanier.

Quand il parle des paralysies dans le diabete (p. 35)
il en vient, dans I'historique, a signaler la fréquence
des névralgies et cite Veil : c'est Worms qu’il aurait
fallu dire. Traitant de I’étude des lésions du systeme
nerveux en général, dans ses rapports avec le diabete
et la glycosurie, il cite le travail d’Auerbach (18835)
bon mémoire, sans doute; mais déja nous avions |'ar-
ticle de Féré et Bernard, dans les Archives de Neuro-
logie de 1882. Suivant Legden, Althazs aurait le pre-
mier signalé les troubles de la sensibilité qui font que,
quelquefois, les diabétiques parétiques ou paraplégi-

+ Ch. Bouchard. — De la perte des réflexes rotuliens dans le diabéte

sucre. (Associat, frang. pour lavancement des sciences, Gongreés de Blois,
septembre 1884.)
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ques ressemblent aux tabétiques. Mais pourquoi ne
pas dire que l'existence, chez les diabétiques, de
douleurs fulgurantes analogues a celles que l'on
rencontre chez les ataxiques a été signalée maintes fois
en France et qu'une observation de ce genre a été
publiée en 1881 par MM. Raymond et Oulmont?

Enfin quand il s’agit de I'importante découverte de
la perte du réflexe rotulien dans nombre de cas de
diabéte, M. Leyden cite le D" Raven (1887)'. Mais les
travaux de M. le professeur Bouchard datent de trois
ans auparavant (1884).

Cette petite digression, Messieurs, n’est point inop-
portune. Quelques-uns diront peut-étre que ces ques-
tions de priorité importent peu. Je ne suis pas tout a
fait de cet avis. Pour bien faire, il faut que chaque
chose en chaque genre soit mise a la place qui lui
revient et il ne faut pas prendre la mauvaise habi-
tude de ne pas rendre a César ce qui appartient a Gésar.
Mais j'en reviens a la question de I'absence des réflexes
rotuliens chez les diabétiques.

La découverte de Bouchard fut confirmée par
Rosenstein *, puis par deux de mes éléves, MM. Pierre
Marie et Georges Guinon?®, par M. Landouzy, M. Leyden,
etc... M. Niviere, un éléeve de M. Bouchard, consacrait
récemment sa thése inaugurale & 'étude de ce cujet*.
Tout le monde en somme reconnait aujourd’hui que,
dans certains cas de diabeéte, les réflexes tendineux

! Raven. — Bril. méd. ;'om'-.. 18817,

* Rosenstein. — Ueber das Verhallen des Kniephanomens bim Diaketes
melliuts, (Berl. Kéin. Wochschyft, 1885, n° 8.)

* Pierre Marie et Georges Guinon. — Sur la perle du réflexe rotulien
dans le diabéle sucré. (Rev. de méd., 1886.)

4 De la perte du réflexe rotulien dans le diabéle sucré. Th, Paris, 1889,
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sont absents. Mais quelle est la signification clinique
de ce fait? Quelle est sa signification physiologique ?
Sur ce dernier point, les autopsies ont toujours montré
I'intégrité absolue de la moelle (Rosenstein, et deux
cas de Niviére) et I'absence de lésions des cordons
postérieurs. Mais qu’est-ce alors? Doit-on faire inter-
venir une névrite périphérique ou méme une affection
spinale dynamique? La premiére hypothése, dans le
courant actuel deschoses, paraitra naturellement plus
vraisemblable.

En tous cas, cliniquement, I'absence des réflexes
rotuliens caractérise des cas graves de diabéte; non
pas tant peut étre de ces cas ou il existe une quantité
considérable de sucre, qui n’est pas toujours un élé-
ment essentiel de gravité. On sait, et Bouchardat et
moi-méme en avons rapporté des exemples, que chez
certains diabétiques le sucre peut momentanément
faire défaut dans I'urine ou encore y étre représenté
par un laux peu élevé et cependant la maladie s'ac-
compagne de symptdmes graves. Peut-étre, dans ces
cas-la, existe-t-il dans le sang, outre le sucre, certains
produits particuliérement toxiques que l'analyse chi-
miquen’a pas fait encore découvrir. Mais cela ne nous
concerne pas pour l'instant. Ce que je vous prie de
retenir de tout ce que je viens de dire, c’est que chez
un diabétique, vous pouvez trouver : 1° des douleurs
fulgurantes et diverses dysesthésies, 2° I'abolition des
réflexes rotuliens. D’oul une certaine analogie avec le
tabes et une confusion possible avec cette maladie a sa
période préataxique.

Mais quelques auteurs vont encore plus loin et admet-
tent I'existence dans le diabete d’une forme paraly-
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tique ou mieux paraplégique et plus précisément
ataxique. Voyez & ce sujet le travail de M. Leval-
Picquechef sur les pseudo-tabes'. Ces phénoménes
moteurs seraient caractérisés : 1° par le signe de Rom-
berg, et 2° par un trouble de la démarche que quel-
ques-uns désignent sous le nom d’ataxique, entendant
sans doule par la qu’il simule la démarche tabétique.
Dans ces conditions, la présence de douleurs fulgu-
rantes et du signe de Romberg, I'absence des réflexes
rotuliens, la démarche ataxique, devraient rendre
impossible la distinction entre le tabes et le diabéte a
forme paraplégique. Il n'y aurait plus pour faire le
diagnostic de 'ataxie liée a la maladie sucrée que I’ab-
sence des troubles oculaires tabétiques (ceux qui
dépendent du diabéte, hémiopie, rétinite, cataracte,
troubles de I’'accommodation, étant complétement diffé-
rents), des crises laryngées ou gastriques et enfin la
préexistence du diabete.

Et tout cela ne serait pas encore décisif, car on
peut supposer : 1° un tabes, vrai avec sclérose des
cordons postérieurs, développé pendant le cours du
diabete, et 2° un tabes également vrai, mais sans trou-
bles oculaires, sans crises gastriques ni laryngées.

Je me demande, Messieurs, s’il ne s’est pas produit
ici ce qui est arrivé pour la paraplégie alcoolique, qui
présente, vous allez le voir, tant de ressemblance avec
la paraplégie diabétique. La aussi il existe des dou-
leurs fulgurantes, des analgésies, I'abolition des ré-
flexes patellaires. La aussi, on a dit que lorsque la
paralysie n’est pas compléete, c’est-a-dire lorsque le

i Leval-Picquechel. Des psewdo-tabes, Th. Pavis, 1885,
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malade marche encore, on trouve le signe de Rom-
berg et la démarche ataxique, d’ou I'apparence d’'un
faux tabes.

Mais en y regardant d'un peu plus pres, on voit que
dans la régle, il ne s’agissait pas réellement dans ces
cas de la démarche tabétique, mais d’'une démarche
spéciale a laquelle j'ai proposé d’appliquer le nom de
démarche de stepper et qui parait tenir & ce que la
paralysie musculaire dans les membres inférieurs pré-
domine sur les extenseurs du pied. Cette démarche est
st fréquente chez les alcooliques paraplégiques mar-
chant encore que j'ai observés, que je me demande si
elle n'est pas la régle presque absolue. D’ailleurs, je
ne vois pas généralement dans les observations pu-
bliées de pseudo-tabes alcooliques la preuve que cette
démarche, dite ataxique, n’efit pas pris un autre nom
dans la description qu’en font les auteurs, si leur
atlention et été éveillée sur les caractéres du step-
page.

En résumé, Messieurs, voici ce que je pense dans
I’état actuel des choses, tout prét d’ailleurs a changer
d’avis si les observations ultérieures me donnent tort :
dans la paraplégie alcoolique, tout comme dans les
prétendues ataxies salurnines, béribériques, arseni-
cales, dans la majorité des prétendus pseudo-tabes
jusqu’ici observés, il n’y a pas a proprement parler de
démarche ataxique; c’estle steppage que I'on observe.
Dans tous ces pseudo-tabes, on rencontre I’absence
des réflexes rotuliens, des douleurs plus ou moins
fulgurantes, et enfin un syndrome molteur, la démarche
de stepper, dt vraisemblablement surtout a une para-
lysie musculaire portant principalement sur les exten-
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seurs du pied, de telle sorte que I'avant-pied est tom-
bant, et s'accompagnant de modifications dans les
réactions électriques des muscles paralysés qai sont
le sidge de la réaction de dégénérescence.

Ajoutons a cela que dans tous les cas, dans I"alcoo-
lisme surtout, il n’existe pas de lésion spinale gros-
siére, en particulier pas d’altération des cordons pos-
térieurs de la moelle, mais qu'il s’agit principalement
de névrites périphériques.

Eh! bien, Messieurs, me fondant sur I'examen cli-
nique du cas que je vais vous montrer, j'émets l'avis
qu’il en est de méme dans la paraplégie liée au diabete
et probablement produite par un phénomene d’auto-
intoxication. Voici tout d’abord I'observation de ce
malade :

Il s'ugit d'un nommé B... (Ferdinand), 4gé de trente-sept
ans, cuiseur de pains a cacheter, né a la Ferté-Gaucher, dépar-
tement de Seine-et-Marne.

Antécsdents héréditaires. — Pére, devenu aveugle & la suite
d'ophtalmie traumatique suivie d'ophtalmie sympathique,
s'est suicidé a T1 ans. Il buvait beaucoup et quand il avait bu,
il était sujet a des erampes. — Mére, morte hydropique, pas
nerveuse. — 5 fréres et seeurs, dont le premier n'a pas été
connu du malade; le deuxiéme est fou; la troisieme bien por-
tante; le quatritme tué accidentellement; la cinquieme est
folle comme le deuxiéme, a la suite de fievre typhoide, il
connait peu ses collatéraux et ses grands-parents.

Antécédents personnels. — Il ne se rappelle aucune maladie
pendantl'enfance. A partir de vingt-neuf ans, il a eu deux bron-
chites et une fluxion de poitrine; étant plus jeune il était déja
sujet aux thumes; pas de syphilis ; pas d’alcoolisme; rarement
quelques cauchemars la nuil; pas de tremblement; pas de
crampes autrefois, sauf depuis quelque temps.

Il y a environ trois ans, il s'est apercu, pendant la moisson
en travaillant aux champs qu'il s’affaiblissait et il attribuait
cette faibleasse a la dureté du travail. Puis il y a deux ans,
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(1° novembre 1887), il fut pris d'une fluxion de poitrine aprés
laquelle on découvrit le diabéte (24 février 1888). A cette
époque, il buvait énormément et mangeait beaucoup sans que
sa soif ni sa faim fussent calmées. — Egalement polyurie
énorme.

On le met au. régime pendant trois mois et comme ses
moyens ne lui permettaient pas de continuer, il cessa et de-
vint tel qu'il est aujourd’hui.

Pendant ces vingt mois, il eut de nouveau deux espéces de
fluxions de poitrine (?) qu'il traita sans médecin et qui ne s’ac-
compagnérent que de peu de réaction générale. Il eut égale-
ment de fréquentes débdcles, restant sans aller a la garde-robe
pendant plusieurs jours et pris ensuite d'une diarrhée qui sem-
blait étre suivie d'une sorte de rémission dansla polydipsie. —
Pendant cette période, il maigrit d’environ trente livres au mi-
nimume.

Eltat actuel. — Homme petit, maigre (poids accusé par le
malade, 50 kilos) a facies ridé, vieillot, bien qu'il n'ait que
trente-sept ans. — Soif exagérée, il boit au moins 5 a 6 litres
par jour. Faim exagérée, jamais rassasiée. Polyurie considé-
rable (10 litres constatés a I'hopital avee les bocaux).

Urine irés peu colorée, non trouble. D. 1040, Ne contient
pas d'albumine, mais une quantité trés considérable de sucre
(1 goutte suffit pour précipiter 2 centimétres cubes de liqueur
de Fehling).

Le malade se plaint en outre, depuis 18 mois, de douleurs &
caractére fulgurant ne le réveillant jamais pendant la nuit,
localisées dans les reins et dans le dos, quelques-unes en
demi-ceinture. 1l les dit comme des éclairs, cela revient
5 ou 6 fois par jour et n'est pas suivi d’hypéresthésie. Pas de
douleurs dans les jambes, mais il se produit facilement dés
que le malade reste quelque temps assis, des fourmillements
qui lui enlévent, mais seulement pendant qu'ils existent, la
sensation nette de la nature du sol sur lequel il marche. En
dehors de ces moments ol les fourmillements existent, pas de
sensation de caoutchoue, ni de tapis, ete... Il a toujours trop
chaud ou trop froid aux pieds : dés qu'ils sont chauds, ils lui
brilent et il est obligé par suite de la douleur que cela lui fait
éprouver de les exposer de nouveau au froid.

Ces fourmillements existent aussi de temps en lemps aux
membres supérieurs. Pas de douleurs & ce niveau. Pas de
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maux de téte. Rien ducdté de l'estomae. Troublesde la miction
assez nets : douleurs assez rares en urinant; quelquefois s'il ne
se présente pas assez vite a la garde-robe, il urine dans son
pantalon ; quelquefois il pisse encore quelques gouttes apres
s'étre rhabillé, mais tout cela pas trés accentué et il faut atfirer
I'attention du malade sur ces phénomenes qu'il a & peine
remarqués lui-méme. — Il est obligé de tenir la verge trés
propre, sans quoi il est condamné a de fréquentes balanites et
a de la rougeur du prépuce.

Jamais aucun trouble rectal ni anal; conslipation habi-
tuelle interrompue par des débdcles. Point de phénomeénes
laryngés, absence compléte des réflexes rotuliens qui ne repa-
raissent pas par le procédé de Jendrassik. Signe de Romberg
trées net.

Réflexe pupillaire absolument normal pour la lumiére et 1'ac-
commodation. Le malade dit que sa vue a beaucoup baissé depuis
le début de son diabéte. Pas de trace de cataracte ni d'un cdlé
ni de l'autre. Diplopie par instants non absolument compléte
se produisant seulement quelques fois par jour, pendant une
quinzaine de jours et pluté! pour les objets rapprochés. La
sensibilité parait normale au contact et 4 la douleur.

Faiblesse générale extrémement prononcée. Amaigrisse-
ment considérable, portant surtout surla graisse sous-cutanée.
Les muscles sont encore a4 peu prés conservés, quoique bien
petits.

Ceeur 4 battements éclatants, probablement athéromateux.
Athérome trés net a la radiale et la temporale droites, moins a
gauche. Rien dans les poumons.

Trouble du sens musculaire (doigt mis sur le bout du nez)
plus accentué les yeux fermés que les yeux ouverts.

Démarche hésitante, mal assurée, cependant pas réellement
titubante. Quand le malade se léve de son siege, il a une cer-
taine difficulté & se metire en équilibre sur ses deux pieds.
Quand il marche, ses mouvements ne sont pas incoordonnés du
tout, mais il marche a la maniére d'un paralytique alcoolique,
steppant nettement surtout du pied droit. Lorsqu'on le fait
marcher avec ses souliers, on s’apercoit que le pied frappe le
sol en deux fois, le talon d’abord et I'avant-pied ensuite. En
effet, il existe une véritable paralysie des extenseurs du pied,
principalement & droite. Le malade étant assis et les jambes
¢levées, sion veut lui faire redresser la pointe du pied, il ne
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peut le faire et le pied est véritablement tombant. On ne constate
cependant aucune atrophie musculaire bien nette aux membres
inférieurs. Il y a un amaigrissement trés notable de toutes les
masses musculaires mais surtout du tissu cellulaire sous-cutané.

La force de la cuisse est & peu prés bien conservée; celle des
membres supérieurs est trés diminuée.

D = Main droite.......... 13
— pgauche......... 11

Exzamen électrique des muscles des membres inférieurs pra-
tiqué par M. le D" Vigouroux, le 7 décembre 1889. A droite,
réaction compléte de dégénérescence dans le jambier antérieur
et l'extenseur commun des orteils; simple diminution d’exeita-
bilité des autres muscles de la jambe et de la cuisse. A gauche
réaction partielle de dégénérescence du jambier antérieur.

Pas de tronbles cérébraux. Quelques sensations dysesthé-
siques dans les pieds (sensation que ses pieds sont collés I'un
a I'antre dans le lit, comme avec quelque chose de visqueux).

I1 y a environ un mois qu'il est devenu sourd des deux edtés.
Il n'a rien remarqué a droite; a gauche il a eu une période de
huit jours environ pendant laquelle il souffrait de douleurs
violentes dans 'oreille. Puis celles-ci cessérent le jour ou le
malade remarqua qu’il coulait du pus par le conduit auditif
externe gauche. Rien de semblable & droite.

Examen de l'oreille pratiqué par M. le D" Gellé. Surdité,
bourdonnements d'oreille, otites doubles suppurées avee per-
foration des deux tympans; perforation étroite & gauche avee
rétention du pus. Prancee II, fig. 1 et 2.

Les courbes ci-jointes montrent les variations du sucre par
litre d'urine et par jour pendant les premiers jours du séjour
du malade a I'hdpital. On voit que le glycose excrété a atteint
le chiffre énorme de 1 kilog. 035 grammes. L'azoturie, méme
apres la diminution du sucre, est toujours restée tres considé-
rable. Le chiffre de I'urée excrétée en 24 heures n'a jamais été
inférieur a 100 grammes et a atteint une fois 191 grammes.
La moyenne peut étre évaluée a 130 grammes environ!. (Voy.

fig. 1 61 2.)
Ces quantités de sucre peuvent &tre considérées

! Les analyses d'urine complétes et pratiquées avec grand soin ont été
exécuteées par M. Grenouillet, interne en pharmacie du service de la cli-
nigue, qui a également dressé les courbes qui sont reproduites ici.

Arcmives, L. XIX, 24
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comme énormes. D’aprés Bouchardat en effet les propor-
tions de 1000 grammes sont rares. Les chiffres de 700,
800 grammes sont déja fort élevés dans I'espece.

J'attire votre attention, messieurs, sur la démarche
de cet homme. C’est la démarche du stepper. Quand
vous voyez cela, vous devez penser naturellement
tout d'abord a la paralysie alcoolique. Le signe de
Romberg, I'absence des réflexes rotuliens ne vous
détournent pas de cette idée. La seule chose qui vous
surprenne, c'est ’absence de troubles de la sensibilité,
presque toujours présents a un haut degré dans la
paralysie alcoolique et qui consistent en sensations
douloureuses tant spontanées que développées par le
frolement ou la pression profonde. Ici le malade n’ac-
cuse aucune de ces sensations douloureuses. Il se plaint
seulement d'une sorte de brilure aux pieds pendant
la nuit et d’engourdissement léger pendant le jour.

Malgré cette différence, I’analogie avec la paralysie
alcoolique se compléte encore par la présence d’autres
phénomeénes. Explorez|’état des muscles des membres :
vous voyez (u'assis, il résiste assez bien du genou
et de la hanche, bien qu'il y ait un certain degré de
parésie. Mais les pieds sont tombants. Non seulement
le malade ne peut pasrésister aux mouvements passifs
de flexion, mais méme il est incapable de relever le
pied en extension. Cela est encore bien analogue a ce
qui se passe dans la paralysie alcoolique classique; et
ceci aussi, a savoir qu'a 'examen électrique des mus-
cles on note la réaction de dégénérescence dans le
jambier antérieur et 'extenseur commun des orteils,
et une diminution de 'excitabilité des autres muscles
de la jambe et de la cuisse.
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Ainsi dans ce cas, c'est a l'alcoolisme que vous
&tes amené a penser, et non pas au tabes. L’examen
des yeux, I'absence de parésie vésicale véritable vous
confirme dans I'exclusion de ce dernier diagnostic.

Eh bien! Messieurs, notre malade n’est pas un
alcoolique et ne I’a jamais été. C'est un diabétique au
premier chefsans tare alcoolique aucune, cela est par-
faitement établi par les renseignements pris, atteint
depuis quatre ou cinq ans du grand diabéte, du dia-
béte constitutionnel, relevant d’un trouble de la nu-
trition et marqué par la présence dans I'urine, ainsi
que je vous le faisais remarquer tout a I’heure, d’'une
quantité énorme de sucre, ne disparaissant pas entiere-
ment sous l'influence du régime.

Je n'insiste pas sur I'habitude extérieure de cet
homme, qui, bien qu'4dgé de trente-sept ans seulement,
a déja I'aspect d'un petit vieillard, pas plus que sur sa
soif insatiable, ni sur le mode de début et I’évolution
ultérieure de la maladie dont il est atteint. Maisje veux
relever dans son histoire un point parliculierement
intéressant en neuropathologie. Son pere, vous ai-je dit,
était un ivrogne et s'est suicidé; sa mére atteinte de
rhumatisme, était arthritique. De 'union de ces deux
individus, sept enfants sont nés, dont le deuxieme et le
cinquiéme sont aliénés, et notre malade diabétique.
Cela vous montre une fois de plus quels liens étroits de
parenté réunissent les deux familles arthritique (rhu-
matisme, diabéte) et neuropathologique (ivrognerie,
suicide, aliénation mentale).

En résumé, Messieurs, je crois avoir mis sous vos
yeux un bel exemple de paraplégie diabétique, probable-
ment parvenue a un haut degré de développement.
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Vous voyeza quel point cela ressemble a la paraplégie
alcoolique. Aprésce parallele entre les deux maladies,
qui peut &fre suivi a peu prés dans tous les termes,
les analogies avec le tabes, 'ataxie par sclérose des
cordons postérieurs, semblent perdre de leur impor-
tance. Elles s’effacent, si je puis ainsi dire, et se rele-
guent a 'arriere-plan. Il s’agira maintenant de savoir
si toutes les paraplégies diabétiques rentrent dans ce
cadre et si, outre cette forme-la, on n’en trouvera point
d’autres dans lesquelles les ressemblances avec le tabes
seront plus étroites.

Messieurs, quand je parle de paraplégie consécutive
au diabete, avec démarche de stepper, et quand je
critique la dénomination de démarche ataxique adoptée
pour les cas de ce genre, j'entends réserver, pour en
faire un groupe a part, ceux dans lesquels un véri-
table tabes par lésion des faisceaux postérieurs peut
s'associer a la glycosurie. Je pense qu'il y a lieu de les
diviser en deux groupes :

1° Dans le cours du tabes, le sucre peut apparaitre
a une époque en général assez tardive, dans les urines
des malades. M. Oppenheim et d’autres auteurs ont
cité des cas de ce genre. Icila glycosurie plus ou moins
permanente serait la conséquence de l'extension des
lésions de la moelle au plancher du quatriéme ventri-
cule. On notera souvent, dans ces observations de
tabes avec glycosurie, la présence de crises laryngées
ou gastriques, qui indiquent la participation du bulbe.
Mais ces cas doivent &tre assez rares. En 1885,
MM. Pierre Marie et Georges Guinon ont observé une
cinquantaine de cas, sans en trouver un seul, et I'an
‘passé, sur cent tabétiques qui venaient a la Salpétriére,
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pour s’y faireappliquer le traitement par la suspension,
M. Gilles de la Tourette n’en a rencontré que trois;

2° A cOté de ce premier groupe, il convient d’en
placer un second. Dans celui-ci il s’agit encore du
tabes vrai; mais avec cette maladie coexiste le diabéte
vrai, qui la suit ou la préceéde. Il y a la une simple
coincidence, mais non pas tant s’en faut, une coinci-
dence tout a fait fortuite, ainsi que vous, le remar-
querez, si vous voulez bien vous rappeler ce que je
vous disais il n'y a qu'un instant au sujet des liens de
parenté étroite qui relient les familles arthritique et
névropathique. Cela pourrait se représenter par un
fort simple tableau généalogique. Un individu, né
d'un pére goutteux et d'une meére aliénée, présente
un beau jour, par suite d'une double hérédité de trans-
formation, tous les signes du diabete et de I'ataxie
locomotrice progressive. Les deux familles sont dans
ce cas représentées chez le méme sujet sans qu'il y ait
combinaison véritable. Les deux maladies restent dis-
tinctes, autonomes, chez cet individu, rappelant au
point de vue pathologique sa double origine. Je crois
que des cas semblables doivent exister; reste a savoir
si des recherches dirigées en ce sens dans |'avenir,
viendront me donner raison.

APPENDICE A LA LECON
SUR LA PARAPLEGIE DIABETIQUE.

(Extrait de la lecon du 18 mars 1890.)

Messieurs,
- Vous vous rappelez sans doute un malade fort inté-
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ressant que je vous ai montré il y a trois mois, et a
propos duquel je suis entré dans quelques détails au
sujet de la paraplégie diabétique ou de cause diabe-
tigue. Depuis cette époque, le malade estresté dans le
service de la clinique pour y étre soigné tant de son
diabéte lui-méme que de la complication assez grave
que celui-ci avait entrainée. Je remets aujourd’hui ce
malade sous vos yeux, parce qu’il est survenu chez
lui diverses modifications, en mieux, je vous le dis
tout de suite, qu’il est intéressant pour vous de cons-
tater.

Parlons tout d’abord de la maladie constitutionnelle
cause de tous les accidents, parlons du diabete. Je
dois vous dire que divers traitements médicamenteux
ont été employés contre cette maladie el qu’aucun n'a
donné de résultats appréciables. L'antipyrine adminis-
trée a 'intérieur, le bromure de potassium, continués
assez de temps pour pouvoir juger de leur effet, n’ont
amené aucune modification favorable dans la polyurie,
la glycosurie, I’azoturie, non plus que dans la dénu-
trition intense et rapide qui était la conséquence de
ces phénomeénes morbides. Seul le régime antidiabé-
tique, sur la réglementation duquel je n’insisterai pas,
nous a donné des résultats favorables.

Quiconque a vu notre malade il y a trois mois
et le revoit aujourd’hui ne peut qu’étre frappé du
changement notable qui s’est opéré chez lui. Il avait
a cette époque, 'apparence d’un petit vieux aux traits
tirés, maigre, ratatiné, bien qu’il n’ait que 37 ans.
Aujourd’hui, je ne veux pas dire qu’il ne parait pas
plus que son 4ge, mais son teintest plus fleuri et moins
terreux; il a engraissé d’une fagon assez notable et
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son poids a augmenté de pres de 5 kilogr. Il se sent
plus fort, plus alerte. Son état mental est tout diffé-
rent de ce qu'il était a cette époque. Autrefois il était
lent a répondre aux questions qu'on lui adressait,
analysait mal ses sensations et n’en rendait compte
que trés imparfaitement. Aujourd’hui, il n’en est plus
ainsi. Il est sorti pour ainsi dire de cet état d’abrutis-
sement ou il était plongé, il répond mieux, plus vive-
ment, plus nettement, sans hésitation et rend mieux
compte de son état.

De plus, phénoméne connexe avec ce relévement
incontestable de I'état général, les symptomes capi-
taux du diabéte ont notablement diminué d’intensité.
La polyurie est beaucoup moins prononcée. Autrefois
il pissait jusqu’a 12 litres par jour. Aujourd’hui la
la moyenne de la quantité des urines en vingt-quatre
heures oscille entre 6 et 7 litres. Vous n’avez pas ou-
blié les quantités énormes de sucre qu’il excrétait
quotidiennement, 800, 1,000 et une fois plus de 1,100
grammes. Dés le début de I'institution du régime anti-
diabétique, la quantité de sucre a notablement baissé.
J’ai déja pu vous montrer alors cet abaissement assez
rapide, sur les courbes qu'a dressées a cet effet
M. Grenouillet, interne en pharmacie du service de la
clinique. Depuis lors il s’est encore notablement
accentué. La derniere analyse donne 49 grammes de
sucre par 1,000 grammes d'urine avec une excrétion
urinaire de 7 litres, c’est-a-dire 343 grammes de gly-
cose pour les vingt-quatre heures (Voy. Pr. III, fig. 3
et 4.)

Il en est de méme de I'azoturie. Autrefois notre
malade rendait jusqu’'a 180 grammes d’urée par jour.
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Aujourd’hui il n’en excréte plus guere dans le méme
temps que 80 a 90 grammes. Toutes ces modifications
favorables dans les symptomes capitaux du diabete se
constatent facilement sur les courbes que je fais
passer sous vos yeux et qui ont été dressées par
M. Grenouillet (Pr. IV, fig. 5 et 6).

Mais, Messieurs, ce ne sont pas seulement les sym-
ptomes du diabéte lui-méme qui ont subi des change-
ments favorables chez notre homme. La complication
paraplégique s’est également modifiée d'une fagon
heureuse. Cette modification est due évidemment au
traitement général et a la diminution du diabéte; mais
elle est due aussi au ftraitement électrique que nous
avons employé chez lui d'une fagon suivie. Reprenons
un par un les divers signes de cette paraplégie. La
démarche est évidemment un des plus frappants. Yous
reconnaissez encore cette démarche de stepper que j'ai
décrite autrefois chez les paralytiques alccooliques,
chez les sujets atteints de béribéri, de paraplégie arse-
nicale, etc. Le phénomeéne n’a guére changé depuis
la précédente lecon. Mais cela tient sans doute a ce
que la paralysie des extenseurs du pied, qui les tient
immédiatement sous sa dépendance, n’est point encore
guérie. Tant qu’elle ne sera pas disparue totalement,
tant que le malade aura les avant-pieds tombants, il
sera obligé de faire ce mouvement anormal du step-
page, destiné & empécher dans la marche la pointe du
pied tombante de trainer sur le sol.

Si la paralysie n’est pas complétement guérie au
point de vue fonctionnel, elle est du moins notable-
ment améliorée. Cette amélioration considérable nous
est dévoilée par I’examen électrique des muscles para-
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lysés. Vous vous rappelez qu’autrefois on avait noté
dans les muscles des extenseurs de la jambe droite,
qui était et qui est encore la plus malade, une réac-
tion de dégénérescence compléte, et dans ceux de la
jambe gauche, seulement, une réaction de dégéné-
rescence partielle. Il n’en est plus de méme aujour-
d’hui, ainsi que le montrent les résultats du dernier
examen pratique par M. Vigouroux le 15 mars 1890.

La réaction de dégénérescence n’existe plus et on
constate seulement une diminution de ['excitabilité
faradique et galvanique des muscles de la région
antéro-externe des jambes, qui, bien qu’assez consi-
dérable, n'est cependant pas compléte, et ne s'ac-
compagne pas d’inversion de la formule normale. Il y
a donc une amélioration aussi de ce cOté,

De plus le signe de Romberg, qui était autrefois
parfaitement caractérisé, n’existe plus du tout aujour-
d’hui. Le malade se tient debout les yeux fermés sans
perdre le moins du monde I'équilibre.

Un phénomene a persisté, presque aussi intense
qu’au début. Bien que les douleurs spontanées aient a
peu prés complétement disparu, et a vrai dire elles
n’ont jamais été bien violentes et surtout ne se sont
jamais présentées sous 'aspect si caractéristique des
douleurs fulgurantes du tabes, le malade continue a
souffrir de certaines sensations dysesthésiques subjec-
jectives que je vous ai mentionnées autrefois. La nuit,
lorsqu’il est au lit, il éprouve toujours, au niveau des
pieds et de la partie supérieure des jambes, une sen-
sation de chaleur exagérée, de brilure méme, qui le
force & sortir ses jambes hors du lit. En réalité, la tem-
pérature n'est nullement augmentée dans la région a
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ces moments et méme bien souvent, il sent ses pieds
découverts se refroidir. Mais des qu’il tente de les
remettre sous les couvertures, la méme sensation de
de bralure reparait, et il préféere passer des nuits en-
tieres les pieds découverts et froids.

Ces sensations, vous le savez, Messieurs, se remar-
quent également dans la paralysie alcoolique, ce qui
tend encore a accentuer les traits de ressemblance
qui existent entre ces deux syndromes analogues : la
paraplégie alcoolique et la paraplégie diabétique, aussi
éloignées du tabes l'une que l'autre. Mais il existe
encore d’autres phénomenes observés chez les alcoo-
liques paralytiques et que notre maladie a présentés
aun haut degré. Je veux parler d’abord de cet cedéme
des pieds et de la partie inférieure des jambes qui a
existé auftrefois chez notre homme, mais qui a com-
plétement disparu aujourd’hui, et de la douleur a la
pression des muscles du mollet, qui persiste encore
aujourd’hui.

Vous le voyez, Messieurs, bien que ce malade ne soit
certes pas encore completement guéri, il est cependant
notablement amélioré. En présence de ces modifica-
tions heureuses, je pense qu'il nous est permis d’espérer
dans I'avenir la guérison définitive, sinon du diabéte,
du moins de la paraplégie qui en est la conséquence.
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(Travail du Laboratoire de M. le professeur Charcot.)

L.

L’étude de la maladie appelée par Friedreich A tazie
héréditaire — mais qui semble mieux désignée par le
nom du pathologiste allemand — ne date que de quel-
ques années a peine; elle a fait toutefois de trés
rapides progres en ce qui concerne sa partie clinique.
(’est au point que les derniers travaux n’ont, pour
ainsi dire, rien ajouté aux premieres descriptions
symptomatiques. Mais, pour ce qui touche a ’anatomie
pathologique, il n'en est pas de méme & beaucoup
prés, bien qu'on ait pu établir les traits capitaux de
I'affection a ce point de vue.

La raison de notre ignorance relative a ce sujet
réside dans la pénurie des documents nécroscopiques
que nous possédons actuellement. Ainsi, M. Ladame*,
qui a publié le mémoire le plus récent sur cette ques-
tion, n’a pu y rassembler que neuf autopsies donnant
toute sécurité *; de ces neuf cas authentiques, cinq se

* Les principaux résultats de cetle étude ont été communiqués a la
Sociélé de Biologie, séance du 1° mars 1890.

* Revue médicale de la Suisse Romande (juillet, aott, novembre 1889).

® M. Socca (Th. Paris 1889) rapporte douze autopsies, dont trois n'ont
paru concluantes ni 4 M. Ladame, ni 4 nous.
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rapportent aux malades de Friedreich; I'un est due
a Everet Smitt, un autre & Newton Pitt, et deux a
Rittimeyer.

On voit par ce seul énoncé qu’aucun de ces examens
n'a été jusqu’a présent fait en France. En effet, la
premiére autopsie dont nous ayons connaissance ici, a
été pratiquée par I'un de nous; elle se rapporte a un
malade dont I'observation fut publiée dans cette revue
en 1887, et qui fournit ultérieurement a M. Charcot
le sujet d'une de ses legons cliniques.

Les piéces provenant de ce malade qui, aprés avoir
séjourné longtemps & la Salpétriere est allé mourir
d’apoplexie pulmonaire & 'hdpital Tenon dans le ser-
vice de M. Letulle, ont été examinées par ce médecin*.

La seconde autopsie est celle qui servira de base a
‘notre travail. Elle a trait & un sujet dont I'un de nous
a également rapporté I'histoire *, et, nous avons pu en
étudier histologiquement les divers organes qui nous
ont été confiés obligeamment par MM. Gilles de la
Tourette et Huet.

La rareté que nous avons dite des autopsies anté-
rieures, dont certaines sont, du reste incomplétes,
aussi bien que l'incertitude qui résulte des points liti-
gieux qui existent entre quelques-unes de leurs conclu-
sions, rendaient dans notre cas I'examen histologique
particulierement intéressant.

' Les résultats de cet examen ont été communiqués a la Sociéfé de Bio-
logie (séance du 22 février) par MM. Letulle et Vacquez : notre travail
étant déji remis a la Revue, nous n'avons pu les utiliser non plus que
la nouvelle communication faite sur Je méme sujet par MM. Déjerine et
Letulle (7 mars).

* Gilles de la Tourette, P. Blocq, Huet. — Cing cas de maladie de
Friedreich. (Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, 1888.)
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De plus, la malade, dont il s’agissait avait été at-
teinte pendant sa vie de symptdomes manifestement
hystériques — association morbide dont la valeur a
été mise en relief dans le travail précité — et c’était
la encore un point de vue digne d’attirer 'attention.
[l nous faut ajouter que les données des relations pré-
cédentes, comme aussi les progrés récents de la
technique histologique du systéme nerveux ont rela-
tivement facilité notre tache.

Nous exposerons d’abord le cas qui nous est per-
sonnel, ainsi que le compte rendu détaillé de nos re-

_cherches histologiques, puis nous donnerons le résumé
des nécroscopies faites par les auteurs. Nous tirerons
ensuite de cet exposé comparatif les enseignements
qu’ils nous paraissent comporter, et nous démon-
trerons enfin les quelques particularités spéciales qu’il
nous a semblé possible d’en déduire, tant sur le dia-
gnostic anatomique du tabes vrai ou combiné et de la
maladie de Friedreich que sur la nature méme de
cette derniére maladie.

II.

Nous faisons précéder la relation de notre autopsie
de la reproduction de ’observation de la malade, telle
qu’elle a été publiée, il y a deux ans.

Ops. — Suzanne Desch..., dgée de qualorze ans, a éLé soignée a
la consullation externe de la Salpétrire, au mois d'aodl 1885,
service de M. Legrand da Saule.

Son pére est bien portant ; il a exercé le métier de cordonnier
dans la Charente-Inférieure jusqu’en 1880; a cetle époque, il a
émigré avec sa famille & Buenos-Ayres, on il est resté dix-huit
mois, puisil est rentré en France et s'esl fixé a Paris on il est em-
ployé au chemin de fer du Nord.

Le grand-pére paternel. Agé de 78 ans, est bien porlant; la
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grand’mére paternelle, igée de 80 ans, esl atteinle depuis une
dizaine d’années de tremblement sénile. Un frére du pére est
bien portant; une sceur est morte jeune, nous ne savons de quelle
maladie.

La mére est nerveuse, impressionnable; elle a eu vers I'dge de
30 ans plusieurs attaques convulsives qui paraissenl 8tre de nature
hystérique,

Pas d’anlécédents nerveux a signaler du cOté du grand-pére el
de la grand’'mére maternels. Un frére de la malade, agé de 23
ans, est bien portant; une seeur de sept ans également bien por-
tanle.

C’est vers I"Age de 10 ans, pendanl le séjour & Buenos-Ayves,
qu'on s'est apergu des premiers symplomes de la maladie, Elle a
été prise peu a peu etsans cause appréciable d'incoordination de
la marche ; ses parents ont remarqué qu'elle marchail de travers
en litubant, comme une personne ivre. Vers le méme moment
aussi, elle a été prise de son tremblement des mains el de la
‘téte. y

Quelque lemps aprés son relour en France, environ deux ans
apreés le début de la maladie, elle a en la rougeole; a ce moment,
le tremblement ne parait pas avoir augmenté.

Etat actuel (aott 1885). — La malade est inlelligente, elle a
appris facilement a lire et & écrire, mais son écriture se ressent
de son tremblement, les lettres sont assez réguliéres, mais les
lignes quiles composent sont un peu tremblées. La parole est
trainante, scandée et un peu nasounée, Tremblement trés pro-
noncé de la langue, lorsque celle-ci est tivée hors de la bouche.

Du cOlé des yeux, léger nyslagmus dans le sens transversal. —
Lorsque la malade est assise, léger tremblement de la Léte.

Dans la stalion debout, elle écarte notablement les pieds, néan-
moins, elle ne peut garder complélement le repos, et présente
continuellement de petiles oscillations, se portant allernativement
du talon sur la pointe des pieds el réciproquement; en méme
lemps les orteils sont relevés en exlension d'une fagon exagérée.
Si alors on lai fait fermer les yeux, les oscillations deviennent
beaucoup plus prononcées, et la malade esl obligée de se relenir
aux objets environnants pour éviter de lomber par terre. Les
talons rapprocheés, les oscillalions augmenlent, el dans ces condi-
tions le signe de Romberg devient encore plus marqué que pré-
cédemment.

Lorsqu'elle marche elle frappe le sol du talon, et il lui est im-
possible de suivre la ligne droite ; cette titubation augmente ma-
nifestement par I'occlusion des yeux.

Il existe également de l'incoordination des membres supérieurs
elle est malhabile de ses mains, surtout pour tenir les petits ob-
jets et exécuter des mouvements de précision; ainsi elle ne peut
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travailler & l'aiguille. Elle mel Irés longlemps & s’habiller. Pour
se peigner, elle doit &lre assise ; si elle reste debout, elle chancelle,
el méme elle tomberait, dit-elle.

Lorsqu'elle mange, elle renverse souvent une partie du contenu
de sa cuillére; fréquemment, elle porte celle-ci au menton ou au
nez, avant d'arriver & la bouche. Au lieu de tenir cette cuillere
entre le pouce etl'index, comme on fail habituellement, elle la
tient entre le pouce el I'index a demi fléchi d'une part, et les autres
doigts complétement fléchis d’autre part. Si on lui fait porter un
verre i la bouche, le tremblement est assez marqué, maisil est &
peu prés le méme pendant tout le mouvement, et n’angmente pas
lorsque le verre arrive prés de la bouche.

1l n'exisle pas de troubles de la sensibilité. Les réflexes rotuliens
sont abolis. 1l n’existe pas d’autres troubles urinaires que des mic-
tions noclurnes involontaires; ces accidents arrivent assez fré-
quemment, une ou deux fois par semaine.

Jamais elle n'a eu d’attaques convulsives ressemblant & des ac-
cdés d'épilepsie. Trés sensitive, elle rit et pleure facilement. Son
sommeil est habituellemenl agité; au dire de sa mére, elle remue
continuellement, souvent elle parle haut. Cependant, elle-méme
ne se rappelle pas étre sujetle a avoir des réves. Elle a fréquem-
ment des maux de t8te (céphalagie frontale). — Du ¢dté de la co-
lonne verlébrale, scoliose assez prononcée.

Addendum. — La malade entre a la clinique en 1887, et a celle
époque, on peut compléter l'observation précédente, prise en
1885, — Suzanne D..., actuellement dgée de 17 ans, ne peut plus
que difficilement se tenir debout, tellement le caraclére tilubant
de la démarche s'est accentué dans ces derniéres années; du
resle, aucun des symplomes précédemment signalés n'a rétrocéde.

Depuis cing mois environ, ont apparu chez elle des crises ner-
veuses qui se montrent dans les conditions et avec les apparences
suivantes. Le jour ou elle doit avoir sa crise, clle se réveilie fali-
guce, énervée, un rien lirrite; ce n'est toutefois que dans l'aprés-
midi que se montrent les phénoménes convalsifs. Quelque lemps
avant Jeur apparition elle a la sensation d'une houle qui venant
de I'épigastre vient lui serrer la gorge; puis surviennent des bat-
tements dans les tempes el des baillements réitérés. Elle est alors
obligée de se coucher. Parfois ces phénoménes prémonitoires font
défaul et les convulsions se montrent d’emblée.

Les membres supérieurs et inférieurs se raidissent, puis ne tar-
dent pas a étre agilés de mouvement cloniques en méme lemps
que la malade se porlant sur le cOté gauche fait des esquisses
d'arc de cercle latéral. De plus quelques muuvements de projeclion
du bassin en avant, En résumé, phénoménes les plus légitimes
d'une série de petites attaques d’hystérie qui ne durent pas en °
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moyenue plus d'une heave. Puis, tout se dissipe, et la malade qui
ne perd jamais connaissance, peul se lever el reprendre ses occu-
pations habituelles.

Ces attaques, qui a leur début revenaient tous les trois ou quatre
jours, ne se monlrent plus en moyenne que tous les cing ou six
jours.

L’examen de la sensibilité révéle les particularités suivantes. Sur
la face anlérieure du corps, zone d’anesthésie totale & la piqire a
la chaleur el au froid, comprenant la téte, la face et le con, limi-
tée en bas par une ligne lransversale passant par les clavicules.
Au-dessus, plaque sensible coupant transversalement les seins a
leur partie moyenne. Zone d'hémianesthésie gauche, descendant
jusqu'au genou; le reste du membre inférieur gauche est hypoes-
thésique. Le cOté droit y compris le bras est hypoesthésique au-
dessous de laligne mammaire indiquée. Enr a'riére, hémianes-
thésie, bras y compris, intéressant tout le cOté droit et descendant
jusqu’a la naissance de la fesse; au-dessous hypoesthésie. A gauche
hypoesthésie du membre inférieur & partir du pli fessier, le seg-
ment supérieur, y compris le bras possédant sa sensibilité nor-
male.

La sensibilité profonde arliculaire n’est pas moins inléressée
dans les régions correspondantes que la sensibilité superficielle ou
culanée. — Le gotl el 'odorat sont abolis; la muqueuse buccale
est insensible ; le reflexe pharyngé conservé a gauche est aboli a
droite. L’acuité aundilive est trés diminuée des deux colés. A droite
et a gauche, relrécissement concentrique du champ visuel; abo-
lition de la perceplion du violet.

Avant que d’aborder le détail de la nécropsie, il
nous a semblé utile de décrire schématiquement I’ana-
tomie normale des cordons de la moelle, en mention-
nant ce que nous ont appris les dernieres recherches
des auteurs sur la différenciation topographique des
faisceaux blancs de cet organe.

L'unité anatomique apparente du manteau blanc de
I’axe spinala été, comme on sait, successivement mor-
_cellée grace aux découvertes de I'embryologie, et de
I’'anatomie pathologique, et cela, au point qu'on ne
compte pas moins de douze régions fasciculaires dans
chacun des hémispheres figurés par une coupe trans-
versale du névraxe.
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Il ne peut entrer dans le cadre nécessairement, res-
treint de ce travail, de reprendre I’histoire détaillée de
chacun de ces faisceaux, et il nous suffira d'une des-
cription extrémement bréve que complétera le schéma
que nous produisons.

"
-
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“1-‘.“
"

Fig. 26.

De plus, il était indispensable de s'entendre sur la
nomenclature déja compliquée de cetle région, avant
que de disculer les particularités anatomo-patholo-
giques.

Chaque moitié de la substance blanche de lamoelle
est d’abord divisée par les racines postérieures, en cor-
dons antéro-latéraux et cordons postérieurs.

Les cordons antéro-latéraux comprennent : le fais-

Arcurves, t. XIX. 22
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ceaw de Tiirel (FT, 1) ou faisceau pyramidal direct qui
se trouve a la partie antérieure interne, provient de
Ja pyramide antérieure el subit la dégénérescence des-
cendante. Le faisceaw pyramidal croisé (F P, 4) situé
a la partie postérieure, résultant de la décussation des
pyramides et subissant la dégénérescence descendante.
La zone marginale externe ou faisceau profond du
cordon latéral (ZM, 6) qui se trouve entre le faisceau
pyramidal croisé et la substance grise. Le faisceau
cérébellews direct ou de Flechsig (F G, 5) quioccupe la
partie postérieure et externe entre le faisceau pyra-
midal croisé et la périphérie. La zone marginale
externe de Lissauer (Z L e, 8) qui forme un revéte-
ment triangulaire a la corne postérieure. Le faisceau
de Gowers (F G, 3), zone lalérale antérieure mirte de
Flechsig, faisceau périphérique de la réqion antérieure
de Bechterew, situé a la périphérie de la moitié anté-
rieure du cordon latéral et se prolongeant en avant
jusqu’a 'extrémité antérieure du faisceau de Tirck ; il
subit la dégénérescence ascendante. La partie fonda-
mentale du faiscean latéral (P F, 2) constituée par la
partie restante du faisceau antéro-latéral. — Les cor-
dons postérieurs sont ainsi constitués; le cordon de
Goll (F G, 11) situé a la partie postérieure et interne;
a sa partie médiane, Flechsig a différencié un autre
faisceau sous le nom de centre ovale (C O, 12) en rai-
son de l'apparence qu’il offre, juxtaposé a son symé-
trique (dans la région lombaire inférieure, le cordon de
Goll n’est plus représenté que par ce seul faisceau); le
cordon de Goll subit la dégénération ascendante. Le
faisceau de Burdach (F B, 10) ou cordon externe,
situé a la partie périphérique du précédent.
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La zone marginale postérieure de Westphall (Z, W, T)
immédiatement appliquée contre la substance grise,
formant la partie externe et antérieure du faisceau
de Burdach. La zone marginale interne de Lisauer
(Z L ¢, 9) formant un triangle analogue a la zone
externe, et appliqué contre le sommet de la corne pos-
térieure, entre le lieu d’émergence des racines posté-
rieurs ; les fibres qui la constituent seraient ascendantes
et se jetleraient dans la substance gélatineuse.

Aurorsie I (personnelle). — La malade a sucecombé & la tuber-
culose pulmonaire donl on trouve des Iésions trés avancées. ’
Systéme nerveux. — Les méninges cércébrales non plus que le

cerveau eb le cervelet n'offrent aucune lésion appréciable,

Les méninges rachidiennes paramcnt indemmes. La moelle ella-
méme est trés diminuée de volume: 4 la coupe, les cordons poaln—
rieurs tranchent par leur coloration sur lesautres parlies, ils pré-
sentenl de plus une friabilité excessive,

ExaMeN HISTOLOGIQUE. — On a prélevé pour cet examen :
le cervean, le cervelet, la protubérance, le bulbe, la moelle,
les racines et les ganglions spinaux, quelques fraﬂ'mems de
muscles, de ecur, de loie et de rein.

Technique. — Toutes les piéces ont été durcies dans la
liqueur de Miiller; le durcissement a été complété ensuile par
{a celloidine.

“Nous avons employé divers réaclifs pour la coloration des
coupes. Le picro-carmin, le carmin boracique, la fuchsine
(selon le procédé de Weigert) nous ont surtout servi dans l'ap-
préciation des détails des lésions.

Pour en étudier la distribution, nous avons alternativement
mis en @uvre les méthodes de Weigert, de Pall et de Vassal.
A celle occasion, nous avons pu faire les remarques suivantes.
La méthode la plus stire et qui donne les préparations les plus
satisfaisantes est incontestablement la méthode de Weigert.
Toutefois, la modification qu'y a introduite Pall, n'est pas sans
produire, elle aussi, d'assez bons résultats, surtout si l'on a
soin de prendre quelques précautions que nous allons indiquer.
On sait que ce procédé consiste dansles manipulationssuivantes:
les coupes sont portées d'abord dans la solution d’hématoxyline
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de Weigert, puis dans une solulion de permanganate de po-
tasse, et enfin, dans un mélange de solutions d'acide oxalique
et de sulfate de potasse. Or, la décoloration produite ici par
ces derniers réaclifs est souvent trop intense; il arrive alors
que beaucoup de fibres & myéline demeurent invisibles. Nous
avons pu remédier a cet inconvénient en procédant comme
suit. Aprés avoir immergé les coupes pendant vingt-quatre
heures dans une solution d’acétate de cuivre suturée, nous les
placons pendant deux ou trois heures dans une solution d’acide
chromique 4 1 p. 100, puis nous les traitons par les réactifs
ordinaires. La laque hématoxylique qui se forme dans ces con-
ditions est beaucoup plus persistante et résiste mieux a la dé-
coloration. Nous avons obtenu ainsi d'excellentes préparations.

. De plus, comme par ce procédé, les cellules nerveuses se

décolorent complétement, on peut employer pour leur colora-
tion, soit le carmin boracique, soit encore 1'essence de girofle
éosinée.

Quant au procédé de Vassal, ses résullats sont trés incons-
tants. La coloration s’y fait presque toujours sous forme de
granulations grossiéres. Ce procédé ne peut donner de bonnes
préparations et ne présente que I'avantage contestable d’exiger
trés peu de temps.

Ezxamen de la moelle épiniére. — Reégion lombaire. — En
examinant les coupes avec un faible grossissement (oculaire

2, objectif n” 3, Reichert), on constate une sclérose régu-
litre des cordons postérieurs qui laisse cependant presque in-
tacte la zone antéro-externe. La sclérose est aussiintense dans
le cordon de Goll que dans le cordon de Burdach, quoiqu’elle
soit plus accentuée dans le cordon de Goll.

Les fibres des racines postérieures, au niveau du point olt
elles pénétrent dans les cornes sont en grande partie scléro-
sées. On remarque une diminution notable du nombre des
grosses fibres transversales de ces mémes cornes postérieures,
tandis que les gPOSSEb fibres ascendantes sont beaucoup moins
altérées.

Au niveau de la zone de Lissauer, les fibres transversales
sont indemnes, tandis qu'il existe une diminution des fibres
fines non commissurales, plus prononcée dans la partie mé-
diane. L'altération n’est pas cependant aussi completa que
dans le tabes.
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On observe enfin la disparition presque compléte des fibres
radiées des cordons postérieurs.

Les racines postérieures extra-médullaires présentent une
sclérose assez avancée; leurs fibres nerveuses ont des diame-
tres inégaux, plusieurs ont disparu, leurs vaisseaux sont hypé-
rémiés. Cetle altération se voit dans la partie inférieure de la
région sacrée, la méme oi1 n'existent pas encore de lésions du
cordon postérieur : elle est beancoup plus prononcée dans la
région lombaire moyenne, el elle tend a disparaitre au fur et
4 mesure qu'on s'éleve dans la région dorsale.

Toutefois, cette lésion n'est pas trés réguliére, et elle fait
défaut dans certaines coupes.

Le faisceau pyramidal est également sclérosé et sa forme
est semblable a la section de P. Y. S du schéma de Flechsig.
Le faisceau de Tiirck est intact. Entre la corne postérieure et
le cordon latéral, il existe une bande mince tout 4 fait saine.

Sur d’autres coupes, on observe une dilatation des vaisseaux
dont les parois sont infiltrées par du sang. Ces infiltrations
hémorrhagiques existent surtout dans les zones sclérosées et
.on y voit des trabécules émanés de la pie-mere. Elles sont, en
général, symétriques et également disposées, point important
a noter. On les voit aussi au niveau d’émergence des racines
antérieures et postérieures, surtout sur ces derniéres. Il résulte
de cette dilatation des vaisseaux et des exsudats sanguins de
petites cavités sinueuses, disséminées irrégulierement et nom-
breuses surtout dans les parties selérosées.

Les méninges ne présentent aucune altération significative
si ce n'est une hypérémie intense des vaisseaux qui contiennent
beaucoup de leucocytes.

Si l'on examine a I'aide d'un fort grossissement la zone de
sclérose, on constate qu'elle est constituée parl'épaississement
de la névroglie et par des ilots de tissu fibrillaire comme on en
rencontre dans beaucoup de scléroses. Ce tissu, dans la colo-
ration au picro-carmin, est plus pile que les parties environ-
nantes et est quelquefois manifestement en rapport avec des
vaisseaux ou des cellules de Deiters.

Les cylinder-axis ont disparu en grande partie. Parmi cenx
qui ont subsisté il y en a qui sont atrophiés et piles, tandis
que d’autres sont hypertrophiés et fortement colorés.

En méme temps, on remarque quelques vaisseaux dilatés et
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qui contiennent des globules hyalins. D'autres ont leur paroi
épaissie et leur lumidre se trouve oblitérée.

Transition de la région lombaire a la région dorsale. — Les
fibrilles de la zone marginale de Lissauer sont presque intactes.
Les faisceaux de Burdach sont plus altérés dans leur partie
moyeune et bien conservés dans le tiers postérieur. Les racines
postérieures sont moins altérées qu'a la partie inférieure de la
région lombaire. Le triangle formé par le faiscean pyramidal
dégénéré montre a sa base une disparition presque compléte
des fibres nerveuses tandis que son sommet offre une structure
presque normale et se confond avec le tissu sain.

Moelle dorsale inférieure. — Beaucoup de fibres transversales
qui pénetrent dans la corne postérieure ont disparu. La zone
qui limite de chaque coté le point d’émergence des racines
postérieures contient un plus grand nombre de fibres nerveuses
que dans la région lombaire. 11 existe de méme une augmen-
talion des fibres nerveuses dans les parties du cordon de Bur-
dach qui edtoient les cornes postérieures. (Zone de Westphal.)
Les fibres fines de la substance spongieuse sont en grande
partie détruites. La sclérose du faisceau pyramidal gagne un
peu plus du coté de la zone marginale.

La colonne de Clarke offre une disparition presque totale
des fibrilles fines qui conslituent le réseau élégant qui existe,
a ce niveau, a I'état normal. La plupart des cellules nerveuses
ont disparu. Celles qui subsistent sont diminuées de volume
et se colorent mal sous I'influence des réactifs.

Région dorsale moyenne. — La sclérose porte ici sur les cor-
dons postérieurs, le faisceau pyramidal et le faisceau de
Ilechsig. Les colonnes de Clarke sont également atteintes. —
Les cordons de Goll sont plus panvres en fibres nerveuses que
dans la région lombaire.

La partie des cordons de Burdach qui avoisine les cornes
postérieures (zone antéro-externe de Westphall) est moins
atteinte. De plus, les racines postérieures sont mieux conser-
vées.

La bande saine qui existe entre la corne postérieure et le
cordon latéral est plus mince que dans la région lombaire. Le
cordon pyramidal et le cordon de Flechsig sont sclérosés et
forment ainsi un triangle dont la base est tournée vers la péri-
phérie et dont le sommet s'avance vers la région intermédiaire
des cornes antérieures et postérieures (zone limilante). — La



DE LA MALADIE DE FRIEDREICH. 343

partie la plus altérée est 'extrémité antérieure du cordon céré-
belleux.

La lésion est partout symétrique, comparée au schéma de
Flechsig, elle correspond aux formules P. Y. Set K. Y. S.

Le réseau fibrillaire de la colonne de Clarke est a peine
représenté par quelques fibrilles disséminées ¢a et la et au
milieu desquelles on trouve des globules hyalins fortement
colorés et deux ou trois cellules nerveuses pales, atrophiées et
sans prolongements.

Région dorsale supérieure. — La zone antéro-externe de
Westphall présente une diminution considérable des fibres
nerveuses. Les cordons de Goll sont surtout altérés dans leur
partie meyenne, On voit a leur partie postérieure quelques
grosses fibres disséminées. Les racines postérieures et les
cornes postérieures sont trés peu sclérosées. La lésion du
cordon de Flechsig dépasse un peu la limite qu'on voit dans le
schéma de Flechsig.

Les colonnes de Clarke restent prises principalement dans
leur partie cenlrale oit I'on ne voit plus de fibres nerveuses. 11
reste encore deux ou trois cellules sans prolongements et plus
petites qu'a 1'état normal. Dans la région dorsale moyenne et
supérieure, on voit avant et prés du faisceau cérébelleux une
portion triangulaire fortement dégénérée partant de la péri-
phérie du cordon latéral et pénétrant dans ce cordon a la ma-
niere d'un coin. (PL. I, fig. 1 — a.)

T'ransition de la région dorsale a la région cervicale. — La
dégénérescence persiste avec les mémes caractéres dans les
cordons de Goll. Méme dans son tiers postérieur, le nombre des
fibres nerveuses n'est pas acern. Quant au cordon de Burdach,
on peut constater que toute la région des cornes postérieures
est limitée par une bande de tissu trés peu altéré. La partie la
plus riche en fibres nerveuses est celle du tiers antérieur.

Région cervicale inféricwre. — Les racines postérieures sont
intactes. La zone qui les limite de chaque coté est normale.
Dans la région postérieure du cordon de Burdach on trouve
une grande abondance de fibres normales. La zone anléro-
externe de Westphall offre une altération trés peu prononcée.
Le champ du faisceau pyramidal est moins atteint que dans la
région dorsale supérieure. Le cordon de Flechsig, séparé du
faisceau précédent par une bandede tissu normal, est aussi
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moins altéré. La lésion empiete en avant sur la limite normale
de ce cordon.

Région cervicale moyenne. — Il n'y a pas grande différence
entre les altérations de cette région et celles de la précédente.
Le faisceau cérébelleux, dont la partie antérieure est surtout
lésée, arrive jusqu’au niveau de la corne antérieure. Le cordon
de Goll est un peu plus riche en fibres nerveuses. Le faisceau
pyramidal présente un minimum d'altération. La substance
grise est intacte ainsi que les racines antérieures et posté-
rieures.

Région cervicale supériewre. — On peut dire en général
qu'ici, a I'exception des cordons de Goll qui, eux, présentent
toujours une altération assez considérable, tous les autres
cordons sont trés peu atteints. La sclérose disparait presque
compléetement dans le faisceau pyramidal. La lésion est moins
marquée dans le cordon de Burdach, sauf dans sa partie
moyenne, et ce faisceau offre seulement une raréfaction des
fibres nerveuses dans son tiers postérieur. La sclérose occupe
plus réguliérement I'étendue du faisceau cérébelleux.

Ganglions spinauz. — Les ganglions spinaux ne sont pas
tout & fait normaux; on y constate une disparition de quel-
ques fibres nevveuses ; et aussi (lésion peu importante du reste)
des zones vacuolaires dans la périphérie d'un certain nombre
de cellules. De plus, en quelques points, le tissu econjonetif
parait hypertrophié.

Bulbe.— Aupoint ou commencel’entre-croisement des pyra-
mides, on constate une aitération moins prononcée des fais-
ceanx de Flechsig, Cependant la Iésion de ces cordons et de
ceux de Burdach persiste encore, quoique trés atténuée a la
partie moyenne de l'entre-croisement des cordons latéraux.
Dans les cordons de Goll, la sclérose persiste réguliére et sans
aucune modification.

Au-dessus de la décussation des pyramides, on observe une
diminution peu marquée des fibres nerveuses des pyramides
postérieures et une altération moins prononcée encore des
corps restiformes. Les pyramides antérieures ne présentent
aucune lésion. Il en est de méme des noyaux des nerfs bul-
baires.

Dans la région supérieure du bulbe, on voit immédiatement
au-dessus des olives une cavité (apparente a I'wil nu) divisée
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par des tractus gréles en plusieurs aréoles, qui semble due &
une dilatation excessive des capillaires coineidant au méme
niveau avec la destruction de quelques fibres du raphé.

Le cerveau (circonvolutions frontales et occipitales) ne pré-
sente rien d'anormal.

Le cervelet (hémisphéres et vermis) est également indemne.

Nous n'avons pu pratiquer I'examen des nerfs périphériques.

Le cour présenie de Uépaississement du péricarde,et dans la
couche siluée immédiatement au-dessous, on observe des Lrainées
de cellules embryonnaires qni suivent les vaisseaux el pénétrent
avec eux dans les parlies plus profondes. Les fibres cardiaques
sonl dissociées, plus piles, el leur striation a disparu en cerlains
endroits.

Le foie présente une infiltralion graisseuse, inlense de presque
toutes les cellules hépaliques : pas de lésisns dans les espaces
portes.

Les reins offrent de la dégénérescence granulo-graisseuse de
I'épilhélium des tubes conlournés.

111

Toutes les autopsies de maladie de Friedreich pu-
bliées jusqu’a présentont été consignées en détail dans
la these de Socca, et c'est d’aprés ce remarquable
travail que nous extrayons les résumés qui suivent :

Acrorsig II. (Friedreich.) — La pie-mére est épaissie, les cor-
dons postérieurs de la moelle sont alleints d'une dégénérescence
facile & constater a 'eil nu et qui est plus prononcée immeédia-
temenl au-dessus du renflement lombaire, ot les cordons pos-
térieurs sont manifeslement amineis et aplalis.

Dans le bulbe rachidien, la dégénérescence s'élend Lrés peu
aux corps restiformes des deux cOtés du calamus scriptorius, ou
elle ne tarde pasa s'arréler. L'examen microscopique a démountré
I'alrophie des [ibres nerveuses des cordons postérieurs a la place
desquels on trouve du Lissu fibrillaive trés délicat, composé de
fibres dirigées longitudinalement de bas en haul. Les capillaires
des parlies malades présentent des amas de graisse ; l'alléralion
disparait au-dessus de la moilié inférieure du quatriéme ventricule.
11 n’y a pas de lésion de la substance grise de la moelle. — Atro-
phie des racines postérieures.
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Dans les sciatiques, on lrouve beaucoup de fibres alrophiées
avec conservation du eylindre-axe. Les nerfs cervical et brachial
offrent une allération moins avancée ; par contre, les Iésions sont
intenses dans les nerfs hypoglosses ol le tissu conjonetif contient
un grand nombre de corpuscules amylacés.

Auropsik I (Friedreich). — Sclérose des cordons postérieurs
dans leurtotalilé plus accentuée an niveau de la région lombaire.
Cordons laléraux altérés en grande partie. Raecines postérieuves
alrophiées. La dégénérescence se propage un pen dans la moelle
allongée.

Avtorst 1V. (Friedreich.) — Sclérose des cordons postérieurs et
des cordons latéraux. Atrophie des racines postérieures, Dans la
moitié inférieure de la région cevvicale, on trouve deux canaux
longitudinaux parall®les situés en grande parlie dans I'épaisseur
de la substance grise au point de réunion des cornes anlérieures
el postéricures qui conliennent une petite quantité de séram.

Avrorsie V. (Friedreich.) — L'aulopsie a été pratiquée par
Schiillze. Néphrite interstitielle chronique. Du cdté de la moells :
dégénérescence grise des cordons postérieurs et de la partie pos-
terieure des cordons latéraux, Aplatissement antéro-postérieur de
la moelle, surtout an niveau de la région cervicale. Epaississement
de la pie-meére. Dans les pyramides du bulbe, pas de fover de
dégénérescence : il semble seulement que le lissu conjonelif s'y
trouve hyperlrophié. Les colonnes de Clarke el les racines posté-
rieures soni dégénérées.

Autorsik V1. (Friedreich.) — Outre les lésions caracléristiques
de la fievre lyphoide, il existe une dégénérescence fibreuse des
fibres cardiaques.

Examen des centres nerveux pratiqué par Schiillze. Il donne les
résullats suivanls : épaississement de I'arachnoile dans les régions
cervicale et dorsale. Adhérences circonserites de la dure-mére et
de la pie-mére dans la région dorsale. Pie-mére épaissie, et dans
la région cervicale constiluée par une grande quantilé de cellules
a noyaux pigmentés.

La moelle épiniére eslt plus mince ; la diminution de volume
existe surlout dans la région postérieure el porte spécialement sur
les cordons poslérieurs. Néanmoins, la région antérieure el la
subslance grize sont également amoindries.

La sclérose porle sur les cordons de Goll, le cordon cunéiforme,
la parlie postérieure des ecordons laléraux elles cordons antérieurs
droit el gauche. Ce dernier est atteint inégalement. — Le nombre
des fibres nerveuses est considérablement réduit dans les cordons
poslérieurs de la moelle dorsale el lombaire.

Entre les foyers de dégénérescence des cordons latéraux el les
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cordons postérieurs. il existe encore une substance presque nor-
male qui semble englobée dans les tissus malades de sorte que
I'on ne peut croire que le processus morbide se soit propagé des
régions poslérieures vers les cordons latéraux ; — d'ailleurs, on
tronve plus de fibres saines dans le voisinage des cornes poslé-
rieures que du cdlé du sillon ou de la périphérie médullaire pos-
lérieure. Les parties malades sont atteintes de dégénérescence
fibrillaire telle que dans la sclérose de la moelle et duns le tabes
ordinaire. '

On ne peat apercevoir les cellules de Deilers; — les parois des
vaisseaux sont épaisses en plusieurs endroits. Quanl a la subs-
tance grise, elle est alrophiée considérablement, méme dans les
cornes anlérieures surlout au renflement cervical, Les cellules
ganglionnaires semblent étre plus peliles. Les colounes de Clarke
présentent dans toute leur hauteur une diminulion des cellules
ganglionnaires.

Les cornes postérieures conliennenl heaucoup de corps amy-
lacés. Les racines postérieures intra-médullaives sont plus gréles
qu’a I'élal normal. Les vaisseaux semblenl hyperlrophiés en ecer-
tains endroils. Les ganglions spinaux n'olfrent vien d'anormal ; il
en esl de méme pour les nerfs et les muscles. Du coté de la moelle
allongée depuis I'entre-croisement des pyramides jusqu'a la poinle
du calomus scriptorius, on observe la dégénérescence des cordons
postérieurs. Les cellules ganglionnaires de ces derniers semblent
plus rares et atrophices.

Dans les pyramides anlérieures, pas de sclérose et de corpus-
cules amyloides.

La moelle allongée esl plus gréle surtout a la parlie inférieure;
en la comparant avec des pieces d'individus sains el méme
de femmes, elle présenle une diminution d'environ 3 milli-
mélres dans tous les diamélres. Celle diminution porlail sur
toules les parties de la moelle allongée, Au microscope, les fibrilles
et les cylindres-axes sont plus Lénus,

1l en est de méme pour les noyaux qui des (ibres el des pédon-
cules.

En approchanl de 'aquedue de Sylvius, ces réduclions de vo-
lume sont moins évidenles.

Le cerveau el le cervelel sonl normaux.

Auvtoesie VII. (Smitl.) — Les altéralions palhologiques d'aprés
I'auteur semblent avoir consislé dans une sclérose des cordons
poslérieurs et des faisceaux pyramidanx avee destruction des fibres
nerveuses des cordons postérieurs s'élendant un pen aussi aux
cordons anlérieurs, quoique cependant beaucoup de fibres de ces
cordons fussenl relativement saines.

L'augmentation du lissu conjonetif n’élait pas disséminée irré-
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gulierement a lravers la moelle comme dans la sclérose dissé-
minée, mais elle se continnait sur Loule la longueur de ces cordons;
elle n'était en aucune fagon confinée aux colonnes postérienres
comme dans l'ataxie locomolrice classique. — La maladie semble
plutot démontrer un vice de développement des lubes nerveux
et des cellules dans cerlaines parties bien définies de la moelle
épiniére.

Aurorsie VIIL (Newton Pill.) — La moelle épiniére, extréme-
ment minee, présenle une sclérose considérable des colonnes de
Goll visible depuis le renflement lombaire jusqu'aun plancher du
quatriéme ventricule ol elle se termine. — Il existe une sclérose
prononeée de la partie postéricure des colonnes de Burdach dans
lesquelles cependant on voit ¢i et |4 des fibres saines dissémindes.
— Ces fibres saines sont plus nombreuses a la, parlie supéricure
de la moelle qu'a sa parlie inférieure ol leur présence est excep-
tionnelle. — Une dégénérescence peu marquée se voit dans le
fasciculus cunealus et dans un amas de fibres du fasciculus rotundus.
— Dans les cordons de Burdach, une étroite bande limitant la
corne poslérieure el les racines a échappé a la dégénérescence;
celte bande est plus définie & la parlie supéricure qu'a la partig
inférieure de la moelle.

Sclérose diffuse (et beaucoup plus étendne que dans les cordons
postérieurs) des cordons pyramidaux eroisés ne variant pas heau-
coup pour l'inlensité, mais plus marquée a la région dorsale. —
On ne peut s’apercevoir de cette modification plus haut que I'en-
tre-croisement des pyramides. — Sclérose diffuse des bandes
cérébelleuses ascendantes et légere, mais irréguliére sclérose
affectant des fibres disséminées en avant de ces handes et surlout
le long de la périphérie el dans certaines coupes s’élendant le
long de la commissure antérieur:., — Dans certaines coupes, a
dégénérescence des colonnes de Clarke. Dégénérescence de quel-
ques [ibres des racines nerveuses postéricures el dans d'autres
coupes des cornes poslérieures. Friabilité et rétrécissement des
régions afleclées. A I'eil nu, la chose la plus digne de remarque
est la grande diminution de la moelle dans son diamélre lrans-
verse ; celle diminulion se remarque aussi bien aux renflements
cervicaux el lombaires qu'a la région dorsale ; les parlies posté-
ricures étant en proportion plus peliles que les antérieures, on
voit aussi des régions symélriques hien marquées de sclérose allec-
tant les colonnes postérieures et les parlies posléricures des
colonnes lalérales. En somme, la moelle est plus petite que d'ha~
bitude, ce qui pourrail expliquer la rapidilé de sa dégénérescence.

Le cerveau, le pont de Varole, le bulbe et les enveloppes de la
moelle sont intacts.

Avurorsit IX (Rillimeyer), — Le cerveau n'offre rien de parlicu-
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lier, soil daus son aspeect extérieur soit a la coupe. La moelle al-
longée el la moelle épiniére sont trés atrophiées, mais d'une ma-
niére égale partoul,

Epaississement el adhérence des meéninges, surtout dans la
région lombaire, Les préparations onl été (ailes par le procédé de
Weigert,

La moelle épiniére est mince, surtout & cause de l'aplatissement
des cordons poslérieurs.

Ce qui frappe surloul, c’esl la dégéncérescence du cordon de
Goll, plus marquée dans la périphérie et dans les parlies mé-
dianes.

La région antéro-exlerne des cordons prismaliques est intacle.
Dans les cordons latéraux on constale aussi la dégénérescence
quoique & un degré moindre que dans les cordons de Goll.

La substance grise esl intacte. Racines poslérieures alleintes,
mais la selérose y est peu intense.

Les parties limitant la corne postérieure et le resle des cordons
laléraux sont intacls.

Dans la moelle cervicale antérieure, la dégénérescence des cor-
dous postérieurs est surtout augmentéc dans les cordons de Goll.
Dans son tiers poslérieur. et moyen on trouve seulement ¢a el la
quelques fibres nerveuses dans unesubstance conjonclive fibril-
laire.

Dans les cordons prismaliques, il y a la méme angmentalion de
la lésion, qui s'élend jusque dansl'angle formé par la commissure
postérieure et les cornes postéricures.

Dans les cordons prismatiques il y a,& part la substance blanche
en forme de bandelette hordant la corne poslérieure, encore une
partie inlacte qui correspond au numéro 6 du schéma de Strum-
pell,

Dans le cordon laléral, la lésion est plus avancée que dans la
rigion supérieure. — Atrophie des racines postérieures. Les co-
lonnes de Clarke dans la région dorsale supérieure sonl visible-
ment alrophiées.

Les fibres fines ont disparu pour la plupart et les cellules ner-
veuses sont réduiles de nombre el de volume. Dansla région dor-
sale inférieure, la disparition des éléments analomiques de Clarke
alleint son maximum. La dégénérescence des cordons poslérieurs
diminue un peu. Les racines postérieuressont toul & fail atrophiées.

La région lombaire présente les altéralions suivantes : la subs-
tance grise et surlout la zone marginale des cornes postérieures
parait normale. La dégénérescence des cordons postérieurs di-
minue surtout dans les parties lalérales du tiers anlérieur. Les
racines postérieures sont tout & fait dégénérées.

Région sacrée. — Aux deux tiers postérieurs des cordons poslé-
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rieurs et sur toulesles parties médianes, on constate nne diminu-
tion assez considérable de [ibres, tandis que dans les cordons
laléraux aussi bien que dans la substance grise on ne voit plus de
dégénérescence. La surface de section de la région cervicale est
de 14 millimétres de diamélre transversal, 8 de diamétre antéro-
postérieur.

Avrorsie X (Rulimeyer). — L'aulopsie a donné des résultats a
peu prés idenliques a ceux du eas précédent. Le maximum de la
dégénérescence est Loujours dans le cordon de Goll. Aprésceux-c
vient le cordon de Burdach. Bord mince de substance blanche
conservé le long des cornes postérieures.

Ladégénérescence des cordons laléraux est plus prononcée dans
la région cervicale. Les racines postérieures sont alrophiées el dans
les colonnes de Clarke, les [ibres fines et les cellules sont altérées.

La pie-meére est légérement épaissie, el ceb épaississement n'est
pas plus grand au niveau o la dégénérescence est a son maxi-
mum. Pas d’eclasie des vaisseaux de lu pie-mére,

La dégénérescence dans les deux cas de Rulimeyer élait iden-
tique a celle du tabes ordinaire.

v

Si I'on considére a un point de vue général I'en-
semble des résullats des autopsies qui ont été prati-
quées jusqu’a présent, et que nous venons de relater,
on voit qu'il s’en dégage un certain nombre de don-
nées qui leur sont communes. 1l enressort en effet que
plusieurs lésions s’observent pour ainsi dire constam-
ment dans la maladie de Friedreich, et lui constituent
comme un subs(ratum anatomique générique et qui lui
est propre, alors que d’autres altérations sont au con-
traire plus ou moins variables et déterminent des carac-
teres secondaires sans toutefois altérer la réalité du type.

1. — Tout d’abord en ce qui a trait au volume de
la moelle épiniére elle-méme, on remarquera qu’il a
loujours été trouvé notablement diminué. Dans tous
les cas, en effet, les auteurs ont été frappés de la peti-
tesse relative de I'axe spinal. Il est vrai que la rétrac-
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tion du tissu, qui est sous la dépendance de I’altéra-
tion scléreuse, elle-méme, permet de se demander
jusqu’a un certain point s’il s’agit en 'espéce d'une
atrophie a proprement parler, ou bien d’'une simple
rétraction sclérosique. Il est clair que ce dernier fac-
teur intervient a coup sfr, au moins pour une part,
mais il y a plus, et I'on peut légitimement conclure a
une véritable atrophie, car dans les cas ot la moelle
est atteinte d’inflammations chroniques analogues et
aussi étendues, dans la sclérose combinée, par exemple,
on ne trouve jamais une égale diminution de volume.
Dans notre cas, ainsi que le démontrent les mensura-
tions que nous avons pratiquées, cette atrophie était
considérable.

AT ey . MOELLE
el gy P i i dansla maladie de Friedreich
Cervicale movenne. e X 912 10 X 7
— inférienre. 11 X 8 1 ¥ 6
Dorsale supérieure. 10 X 8 8 ¥ b
—  moyenne... ] X 812 H X B
— inférieure.. 912X 7 1/2 6 X 61/2
Lombaire supér...... 9 X8 81/2% 8
— moyenne, 10 %9 8 » I
— infér....... 014/2 X 8 1/2 7 X 5
| - .

De plus, nous avons établi que non seulement le
diamétre antéro-postérieur, mais encore le diametre
transversal, était plus petit que normalement.

Nous avons remarqué également que, dans une
méme région de l'axe spinal on observait des varia-
tions de volume trés marquées. Ainsi, dans la région
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dorsale supérieure les diamétres sont de8 x 5 et tom-

benta 5 x 5 dans la partie moyenne de la méme région.
Normalement, les différences analogues ne sont que

Fig. 27, Fig. 28.

de 0,5 a 1 millimétre. Il y a donc une évidente irrégu-
larité de volume.

2. — La lésion scléreuse s’est cantonnée dans notre
cas dans les limites générales suivantes (Pr. I, fig. 1) :
Dans la région lombaire, elle occupe les faisceaux
pyramidaux et la presque totalité des faisceaux posté-
rieurs, excepté la zone [antéro-externe qui est intacte,

Fig. 30.

fait commun au tabes et a d’autres scléroses posteé-
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rieures (fig. 21,28, 29). Dans la région dorsale, les fais-
ceaux pyramidaux, cérébelleux directs, et la totalité
des faisceaux postérieurs, sauf une bande relative-
ment saine, trés étroite, qui borde toute la corne pos-
térieure (fig. 30, 31, 32, 33)

e

Fig. 31. Fig. 32. Fig. 33.

Dans la région cervicale, elle atteint les faisceaux
pyramidaux, cérébelleux, et les cordons de Goll et de
Burdach (fig. 34, 35, 36). Dans le bulbe, enfin, on note

Fig. 3%. Fig. 35.

une sclérose peu prononcée des cordons gréles du
faisceau cérébelleux et presque négligeable du cordon
cunéiforme (fig. 37).
Si nous considérons maintenant la répartition des
lésions en considérant non pas la totalité de la moelle,
Ancuives, b XIX, 23
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mais chacun de ses faisceaux en particulier, nous
remarquons que la lésion alfecte les caractéres sui-
vants.

Le cordon de Goll est atteint d’une sclérose uni-
forme a partir de la région lombaire inférieure jus-

Fig. 36. Fig. 31.

qu'au bec du calamus scriptorius. Cette constatation
a été faite également par Pitt.

Daus le faisceau de Burdach, la lésion apparait au
niveau de la région lombaire inférieure, mais ne s’é-
tend pas uniformément jusqu’a I'entre-croisement des
pyramides. Elle présente du reste de trés grandes
variations.

Dans la région lombaire, la zone antéro-externe de
Westphal est indemne, tandis que la partie posté-
rieure du cordon de Burdach est altérée. Dans la
région dorsale, la zone antéro-externe, n’est pas tout
a fait intacte, tandis que la partie postérieure est moins
altérée que dans larégion lombaire.

Dans la zone de transition entre la région dorsale
et la région cervicale (fig. 30) la lésion commence a
diminuer, et elle disparait dans la partie inférieure
du bulbe.

Les faisceawr pyramidauz présentent une altération
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uniforme, tout a fait semblable a celle des dégéné-
rescences descendantes d’origine cérébrale. La lésion
diminue a la partie inférieure du bulbe.

Les faisceauwx cérébelleux sont pris a partir de la
région dorsale inférienre. La lésion augmente dans
la région dorsale supérieure, et ne diminue que
dans la région inférieure du bulbe. A ce niveau la
région occupée par ce faisceau contient queljues
fibres dégénérées.

Quant au faisceau de Gowers, il ne parait pas étre
alteint, du moins dans les limités qui lui ont é1é attri-
buées et dont on peut se rendre compte sur la figure
(fig. 38) qui représente une lésion de dégénérescence
ascendante. Toutefois, dans la région cervicale infé-

Fig. 38.

rieure et moyenne — fait importan{ a remarquer, car
il a é1é également constaté par Pitt et Ritimeyer —
la lésion du faisceau cérébelleux dépasse les limites
normales (fig. 34).

La partie de la moelle qui dans la région lombaire
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inférieure correspond a la zone de Lissauer (on sait
que cette zone n'a été étudiée que dans la région
lombaire), est atteinte, mais cette lésion diminue dans
la m&me région a mesure que 'on se rapproche des
parties supérieures, de sorte que dans la zone de
transition entre la région lombaire et la région dor-
sale, elle est déja intacte (fig.28). Plus haut, les zones
de Lissauer, tant interne qu'externe, sont compléte-
ment respectées.

La zone marginale exlerne est saine dans toute son
étendue.

Quant aux colonnes vésiculeuses de Clarke, elles
sont profondément altérées dans presque toule leur
étendue, a partir de la région dorsale inférieire jus-
qu’a ses limites supérieures.

3. — Les lésions histologiques portent non seule-
ment sur les parties qui sont réellement altérées, mais
encore sur celles qui sont saines en apparence; c'esl
ainsi que les fibres grosses sont beaucoup moins abon-
dantes dans la moelle qu’a I'état normal, et que les
fibres trés fines y sont en nombre exagéré. Nous pen-
sons méme que c’est a cefte particularité qu'est due
la diminution si considérable du volume de I'axe
spinal, que nous avons signalée dans la région dorsale.

Dans les parties sclérosées elles-mémes, les fubes
nerveur ont disparu, en plus ou moins grand nombre,
mais quelques-uns persistent cependant méme dans
les endroits les plus altérés. Parmi les tubes nerveux
qui subsistent, certains se font remarquer par une
véritable hypertrophie de leur cylindre-axe, qui atteint
alors un volume double ou triple de I'état normal.
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Nulle part on n’observe de multiplication des noyaux
de la gaine myélinique. ;

La seule altération des cellules nerveuses qu'on
puisse constaler est celle des cellules des colonnes de
Clarke. Les cellules des cornes antérieures, nous ont
paru saines, a l'encontre des observations de Riiti-
meyer et de Friedreich qui les ont vues atrophiées dans
leurs autopsies.

Les éléments cellulaires des colonnes de Clarke
(v. PL. 1, fig. 1, 3) sont atrophiées, granuleuses, privées
de leurs prolongements, et ont disparu en plusieurs
endroits.

Les fibres fines de la méme zone sont également
alteintes, et ont disparu en majeure partie. Toutefois
nous n’avons pas vu que ceite altération donndt nais-
sance a une formation cavitaire, ainsi que cela a été
noté par Friedreich.

La névroglie est épaissie dans toutes les zones sclé-
rosées ou remplacée par un tissu fibrillaire compact
composé de fibres entre-croisées dans toutes les direc-
tions.

Quant au tissu conjonclif de nouvelle formation, il
ne dépend pas des tractus pie-meriens qui pénétrent
enltre les tubes. Ceux-ci, en effet, ne sont aucunement
modifiés, et n’affectent pas le moindre rappof't avec le
tissu scléreux. Celui-ci se compose exclusivement de
tissu fibrillaire, contient relativement {rés peu de
noyaux, et se colore bien par les couleurs d’aniline.

Quant aux lésions des vaisseaww, on peut ranger
sous les quatre chefs suivants les aspects qu’elles pré-
sentent : 1° certains vaisseaux sont absolument nor-
maux, 2° d’autres offrent des parois épaissies sans
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prolifération nucléaire; 3° il en est qui sont oblitérés
par accolement de leurs parois; 4° quelques-uns
enfin, sont tres dilatés, jusqu’'a figurer de pelites
cavilés sinueuses en forme de lacunes, et dont les
parois sont infiltrées de la matiére colorante du sang.
Ces derniéres altérations sont spéciales, et nous n’a-
.vons pas trouvé qu'elles fussent signalées par les au-
teurs. (V. Pr.I, fig. 2.)

V.

1. Il est & remarquer que la moelle que nous avons
examinée présentait une diminution de volume bien
supérieure a ce qu’ont noté les auteurs qui nous ont
précédés; ainsi, tandis que la région dorsale dans le
cas de Ritimeyer offrait dans sa parlie moyenne et
inférieure le diametre de 9 x 6, elle n’atteignait que
celui de 5 x 5, et6 x 6 1/2 dans les régions corres-
pondantes de notre cas.

2. Au point de vue de la distribution des lésions,
notre cas ressemble incontestablement a trés peu de
chose prés & ceux de Riitimeyer et de Pitt, c’est-a-
dire aux cas les plus complélement étudiés.

Toutefois, peut-&tre en differe-t-il en ce que la
zone marginale de Lissauer, du moins dans la région
lombaire inférieure et moyenne, est tout a fait en-
vahie. Il ne convient pas cependant d’attribuer une
importance exagérée a la notion d'intégrité ou d’alté-
ration de cette zone. En effet, en s’en rapportant aux
travaux de Lissauer lui-méme, ces faisceaux peuvenl
étre conservés quoique exceplionnellement dans le
tabes, et c'est la un point que nous avons précisément
eu occasion de confirmer par nos propres recherches.

-
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La participation ou non de la zone de Lissauer & la
lésion ne serait donc¢ pas, comme l'a prétendu M. La-
dame, un caractere différentiel suffisant entre le tabes
et la maladie de Friedreich.

3. La question qui a le plus préoccupé les anatomo-
pathologistes, c’est-a-dire celle de savoir s'il est pos-
sible de distinguer la sclérose de la maladie de Fried-
reich des autres scléroses combinées, ne nous parait
pas aussi complexe qu’on I’a pensé, pour peu qu’on
envisage tous les éléments qui concourent a la lésion.
En en proposant la solution, nous nous pronongons
du méme coup sur ce fait controversé, qui a trait a la
marche de la sclérose et qui consiste a déterminer si
celle-ci occupe d’emblée systématiquement les divers
faisceaux, ou bien si elle représente la propagation
directe ou méningitique d'une altération primitivement
localisée aux faisceaux postérieurs.

Si I'on considere d’abord qu’il s’agit d’une moelle
héréditairement prédisposée, et dont le développement
esl consécutivement anormal, on comprendra déja
qu’il n’est pas inadmissible que la forme et la distri-
bution de la sclérose y revéle un cachet particulier.
La lésion évolue en effet conformément a des lois,
celles de la dégénérescence, et c’est pourquoi les
quatre observations les mieux étudiées semblent cal-
quées les unes sur les autres.

(’est en partie grice a ces caracteres de lésion
systématique qu’elle affecte, quion peutla dégager du
chaos ot demeurent confuses la plupart des autres
scléroses combinées.

Mais ces vues presque théoriques ne sauraient
suffir pour établir un diagnostic anatomique, encore
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qu’elles aident & sa conception. Aussi évoquerons-
nous des a présent des arguments d’ordre anatomique.
En premier lieu une constatation extrémement impor-
tante a cet égard, c’est que dans la maladie de Fried-
reich, il existe dans les parties non sclérosées une
diminution notable des fibres grosses, dont la consé-
quence est de déterminer l'atrophie de la moelle elle-
méme. De plus, on peut invoquer dans quelques cas
relativement & la distribution de la lIésion, I'intégrité
du faisceau de Lissauer qui s’expliquerait difficilement
en cas de sclérose diffuse. Un argument d’égale valeur
nous est fourni par la limitation des altérations de la
substance grise a la seule colonne de Clarke, dont
non seulement les cellules, mais encore les fibres
fines ont disparu (PL. I, fig. 3). On peutajouter qu'il est
au moins exceptionnel de rencontrer dans les cas de
scléroses combinées une dégénérescence aussi typique
du faisceau pyramidal.

Il existe, il est vrai, un groupe de scléroses combi-
nées dans lesquelles les altérations des meninges et
des trabécules de la pie-mére qui pénétrent dans la
moelle jouent le principal role et peuvent en imposer
jusqu’a un certain point pour des scléroses systéma-
tiques, comme I’ont démontré les travaux de MM. Dé-
jerine et Babinski. Mais, en dépit des apparences, qui
permettent d’attribuer a ces scléroses la dénomination
de « scléroses combinZes pseudo-systématiques », il
est encore possible de distinguer ces cas, de la sclérose
vraiment systématique de la maladie de Friedreich.

in effet, si on examine dans ces cas' les diverses

' Ce qu'il nous a 616 donné de fairve, grice & obligeance de M. Ba-
binski, qui a bien voulu nous confier ses préparations, ce dont nous le
remercions infiniment.
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régions de la moelle, on ne trouve jamais que la dégé-
nérescence y soit répartie aussi exactement qu'on le
voit sur le schéma de Flechsig. De plus, la lésion
n'est pas parfaitement symétrique, et, il n'est pas
rare de découvrir, au moins sur quelques coupes, une
diffusion significative de la lésion. Nous pouvons
ajouter que l'altération par elle-méme révele son ori-
gine, car celte sclérose, quoique fasciculaire, n’est pas
composée de tissus fibrillaire comme dans la maladie
de Friedreich, mais bien de faisceaux de lissu con-
jonctif lamellaire tout a fait analogue a celui de la
pie-mére, qui étouffe par son développement les tubes
nerveux.

Il s’agit en réalité dans la maladie de Friedreich
d’une affection d’origine héréditaire, dont la tendance
est de prédisposer a la dégénérescence des tubes ner-
veux de la moelle épiniere par le moyen de troubles
vasculaires, troubles qui produisent non seulement
I’atrophie et I'altération du tissu nerveux, mais corré-
lativement le remplacement du méme tissu en tissu
fibrillaire. C’est pour cela que la sclérose évolue
d’apres les lois de la dégénérescence, ce qui lui donne
son caraclére de systématisation. Il est cerlain que
I’enfant ne vient pas au monde porteur d'une sem-
blable altération, mais déja soumis a la prédisposition
morbide, prédisposition due elle-méme a un trouble
initial en vertu duquel les conditions normales de la
circulation sont déviées.

%. Mais cette question de la nature de la maladie
de Friedreich mérite peut-étre de nous arréter plus
longlemps. Nous avons noté d'une part, que le volume
de la moelle est considérablement réduit, ce qui est
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d’accord avec I'hypothese d'une atrophie dégéné-
rative, et que d'autre part, il existe des néoformations
fibrillaires et des altérations fibrillaires, ce qui plaide
plutdt pour I'inflammation. Ce sont la, du reste, les
deux théories qui ont jusqu'a présent rallié les
opinions des auteurs.

Or ni I'une ni 'autre ne nous paraissent acceptables
dans leur absolutisme. On ne peut, d'un c6té, admaettre
qu'une dégénération pure s'accompagne d’hyperplasie,
pas plus que, d'un autre coté, il n’est concevable
qu'une simple inflammation réalise des lésions vas-
culaires du genre de celles qu’on observe, ni surtout
une atrophie semblable de 'organe. On a dit aussi
(Ladame) qu’il s’agissait d’inflammation portant sur
un organe atrophié. Mais alors, comment comprendre
la localisation si particuliere du désordre inflamma-
toire ?

Nous serions pour notre part assez disposé a adop-
ter une théorie, peut-étre éclective, qui nous expli-
querait la plupart des faits, sans enlrer en contra-
diction avec aucun d’eux, et que nous formulerons
comme suit :

Il s’agirait, ainsi que nous I'avons dit, d'une pré-
disposition morbide héréditairement transmise a 'axe
spinal et qui s’y réaliserail matériellement par une
altération primitivement vasculaire. L’alteinte cir-
culatoire tiendrait sous sa dépendance I'atrophie de
'organe en méme temps que la sclérose. L’atrophie
se concoit facilement, puisque l'organe est insuffi-
samment nourri de par le désordre vasculaire. Ce
méme motif détermine la sclérose par un égal défaut
de nutrition. On sait la relation qui existe, en ana-
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tomie générale, entre la nutrition et la différenciation
des tissus; or, le tissu embryonnaire, quisous le coup
d’une nutrition normale évolue en tubes nerveux sains,
ne peut plus, dans le cas que nous considérons, en
raison du trouble vasculaire, faire les frais d'une spé-
cialisation parfaite, aussi les tubes disparaissent-ils a
un moment donné, et sont remplacés par le tissu
fibrillaire devenu prépondérant.

Ainsi se trouveraient expliquées les particularités de
la maladie de Friedreich grdce a son origine hérédi-
taire. Nous avons montré comment se comprenaient a
notre sens la diminution de volume de la moelle, les
altérations des vaisseaux et la formation de la sclérose.
Il nous reste a montrer la raison d’étre de la distri-
bution de celle-ci. A cet égard, on peut considérer
que les cordons postérieurs et les faisceaux pyrami-
daux se développentdans la moelle en dernier lieu, et
sont pac suite ses parlies les plus différenciées; ils ont
de ce fait les besoins nutritifs les plus grands, et souf-
fricont le plus des troubles d'irrigation.

Eun résumé, il parait résulter des travaux antérieurs
— et nous pensons que notre examen confirme cette
opinion — que la maladie de Friedreich est une ma-
ladie d’évolution caractérisée par une sclérose d’ori-
gine vasculaire occupant systématiquement des régions
exactement délerminées de la moelle épiniere.

EXPLICATION DE LA PLANCHE

Pl. 1, fig. 6. — Coupe de la moelle dorsale moyenne, & un faible
grossissement, colorée par la méthode de Pall. Ony voit la topographie
générale dela lésion : a, portion triangulaive fortement dégénérée, situce
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en avant du faisceau cérébelleux (f. de Gowers?) &, faisceau pyramidal
moyennement dégénéré ; ¢, faiscean cérébelleux direct ; d, cordon de
de Burdach dégénéré ; e, cordon de Goll fortement dégénéré ; £, colonnes
de Clurke dégénérées; g, bande de tissu sain qui contourne la corne
postérieur; A, canal épendymaire; i, zone externe de Lissauer saine.

Pl. 1, fig. 2. — Coupe de la moelle lombaire inférieure, & un faible
grossissement, colorée au picro-carmin, On v voit surtout la disposition
des lacunes vasculaires dans le tissu sclérosé : a, lacunes vasculaires;
a’, lacune dans la racine postérieure sclérosée; 4, racine postérieure
sclérosée ; ¢, cornes antérieures saines ; d, racines antérieures normales;
e, faisceau de Burdach ; f, canal épeudymaire ; g, faisceau pyramidal.

Pl. I, fig. 3. — Région de la colonne de Clarke dans la moelle dorsale
movenne, vue 3 un fort grossissement, colorée par la méthode de Wei-
gert et au carmin. a, cellules atropliées sans noyau et sans prolongement
by tissu conjonctif remplacant les fibres fines ; e, novaux lortement co-
lorés ; d, fibres fines restantes ; e, libres saines entourant la zone,

PSYCHOLOGIE

DE LA PERCEPTION INCONSCIENTE;
Par J. ONANOFF.

L’étude de la psychométrie a pris une extension
considérable, surtout en Allemagne. Le laboratoire de
psychologie physiologique de Leipzig, sous la direc-
tion du professeur Wundt, est devenu le centre de ce
genre de recherches et I'ensemble des travaux publiés
dans les « Philosophische Studien » peut montrer I'état
actuel de la science en question.

Aussi, avant d’aborder le sujet de notre étude, nous
croyons qu’il est utile de résumer d’abord le travail
de Ludwig Lange qui a proposé une correction impor-
tante dans la mesure du temps de la réaction simple.

D’apres lui, la durée du temps de cefte réaction
dépend de la direction de I'attention : si elle est portée



DE LA PERCEPTION INCONSCIENTE. 365

sur l'excitation méme ou sur sa nature, la durée est
presque deux fois plus considérable que dans le cas
ou elle est concenlrée sur le mouvement de réaction
exigé par les conditions de I'expérience. 1l appelle la
premiere de ces réactions réaction sensorielle (il s’a-
gissait dans son expérience de 'excitation auditive) ; la
seconde, réaction musculaire. 11 définit la réaction
sensorielle, une réaction volontaire, tandis que la réac-
tion musculaire est un réflexe cérébral. Lange veut
dire par 1a que la réaction musculaire estun acte invo-
lontaire, et, quoique I'impression de Iexcitation dans
ce cas entre dans la sphere de la conscience, elle n’at-
teint pas son point lucide; en un mot, c’est une réac-
tion cérébrale dans la derniére limite de conscience,
el, par conséquent, le temps nécessaire pour son
accomplissement est le temps minimum d'une réaction
simple. L’attention du sujet étant tournée vers le
mouvement qu'il doit produire, la netteté de I'aper-
ception se trouve diminuée jusqu’a la derniere limile
ou elle se réduit a la perception; et, dans ce cas, d'a-
pres Lange, l'acte réactionnel doit étre considéré
comme involontaire.

Il est clair que Pexpression, I'aperception , peut
conserver le sens qui lui a été attribué par Wundt.
Pour ne pas entrer dans des considérations métaphysi-
ques, disons de suite que, pour nous, entre l’aper-
ception et la perception il ne peut exister de limite
définie et que la perception elle-méme se perd, par la
continuité des acles physiologiques, dans les excita-
lions venues du dehors.

On peut substituer a I'expression aperceplion
celle de perception consciente. Les excitations, de
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quelque nature qu’elles soient, se propagent par les
ner(s périphériques vers les centres réflexes propre-
ment dits; de 14, transformées, coordonnées, les exci-
tations sont envoyées dans les différents centres de
perception, et, si leur marche s'arréte dans ces centres,
la perception est faite; mais les conditions nécessaires
pour qu’il y ait conscience ne sont pas encore rem-
plies. Pour que les excitalions puissent étre pergues
consciemment, les centres de perception doivent se
réunir entre eux, et quand le travail d’association de
ces centres arrive a rompre I’équilibre instable d’un
des centres moteurs, I'élat physiologique de la per-
ception consciente est constitué, méme si le mouve-
ment n'est pas réalisé ou extérioré.

Sous le nom de perception inconsciente, nous dési-
gnons un état psychique dans lequel une excitation
sensitivo-sensorielle venue du dehors n’est pas percue
lors de son accomplissement, mais peut entrer dans
le domaine de la conscience sous la forme d’une image
nette, soit sous I'influence de la volonté, soit pendant
le cours des perceptions conscientes; et, a partir de
ce moment, 'impression de I'excitation perg¢ueincons-
ciemment ne différe pas, jusqu’a un certain point, des
autres impressions percues consciemment.

Comme il y a des perceptions inconscientes, il y a
de méme des actes inconscients. L’élément primaire
dont se compose un acte conscient est désigné sous le
nom de »éaction simple. Le temps de cette réaction a
été déterminé par beaucoup de physiologistes. Notre
but est de déterminer expérimentalement le temps des
actes inconscients les plus élémentaires, ou la durée
de la réaction simple inconsciente; en d’autres termes,
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déterminer le temps quis’écoule entre le moment d’une
excitation percue inconsciemment et un acte incons-
cient qui peut étre considéré comme une réponse, dans
les conditions de I'expérience, a 'excitation produite.

On comprend facilement que, pour l'étude métho-
dique de la perception, I'homme normal est un sujet
trop délicat et trop complexe. Par contre, I'homme
malade présente, dans certains cas, de telles dissocia-
tions des appareils réflexes ou de leurs centres de per-
ception qu’il apparait devant 'expérimentateur daus
une simplicité qui, dans les conditions normales,
n’est obtenue qu’a l'aide d’appareils compliqués et
d’interprétations qui ne le sont pas moins.

Rappelons combien il est difficile (si méme il est
possible) de faire la part, dans la recherche de I'in-
fluence de I'intensité de I'excitation sur la durée de
la réaction simple, de ce qui est di au sens du tact ou
au sens de la douleur quand I'excitation devient forte,
parce que les conditions physiques ne nous permettent
pas de réaliser une forte excitation tactile sans qu’il
s’y ajoute un élément de douleur. Tout le monde sait
que cet élément existe dans la sensation du chatouille-
ment.

La dissociation de la sensibilité dans I'hystérie, la
syringomyélie, le tabes, se trouve parfois aussi parfaite
qu’'on peut le désirer. Il est inutile d’insister sur la
simplicité d’étude des différentes perceptions spéciales
dans ces cas morbides.

L’anesthésie hystérique permet d’expérimenter avec
la précision voulue. Dans cet état pathologique, bien
que le sujet n'ait pas conscience d’une excitation
périphérique, elle suit cependant les mémes voies que
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chez 'homme normal. Si, par suggestion, on dirige la
volonté du sujet vers la recherche de la nature de
celte excitation, il arrive, aprés un temps plus ou
moins long, par un travail de cérébration, a retrouver
cette excitation perdue dans un coin de son cerveau.
(C’est 12 un caractére psychique de I'anesthésie hysté-
rique.

Si l'on ferme les yeux d'un malade atteint d’une
hémianesthésie superficielle et profonde, avec perle
complete du sens musculaire, et si on lui dit de
déplacer son bras malade, il peut arriver qu’il le fasse
ou qu’il ne le fasse pas. Dans les deux cas, le malade
ne sait pas s'il a, ou n’a pas, déplacé son membre.
Cette simple expérience montre I'existence des mouve-
menls inconscients qui ont leur origine, selon toute
probabilité, dans le méme centre que celui d'ou par-
tent les mouvements conscients. Voici une expérience
fort simple qui permet d’étudier la réaction simple
inconsciente :

On prend la main du cOté anesthésié el on dit au sujelde penser
4 un nombre quelconque, de 4 & 20 par exemplo. On exerce de
légéres pressions suceessives (sans que le malade le voie) sur le
doigl que I'on lient, en complant de {1 & 20. Supposons que le ma-
lade ait pensé uu chillve 11 ; dans ce cas on peut voir, méme a
distance, qu'au moment oi l'on a pressé pour la onzieme fois il
s'est produit un mouvement dans le doight touché. Si l'on avail
adaplé un appareil inscripteur des mouvements a n'importe quelle
parlie mobile du corps, on aurait constalé un mouvement hrusque
au moment dont nous parlons.

Dans cette expérience, le nombre 11 a été pensé
consciemment ; la pression n’a pas été percue, et la
réponse a été inconsciente. Le premier terme de I'ex-
périence, étantévident, ne demande pas d’explication.
Il n’en est pas de méme des deux autres. En effet,
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ici un doute autorisé s'élevé : comment savoir que
I"attouchement n’a pas été percu et que la réponse a
été inconsciente? Nous croyons que ces questions
n’ont pas é1é résolues jusqu’ici d'une fagon décisive. On
élait obligé de s’en rapporter au dire des malades.
Mais quiconque a eu I'occasion d’étudier longuement
I"anesthésie hystérique a acquis la conviclion que ces
phénomeénes sont bien réels.

Celte perception inconsciente et ces mouvements
inconscients, coordonnés et dirigés vers un but, ont
trompé de nombreux observateurs au point qu’ils se
croyaient autorisés & nier I’anesthésie psychique et a
traiter les malades, qui en étaient atleinls, comme
simalateurs.

Dans la clinique des maladies nerveuses de notre
excellent maitre Charcot, nous avons institué de nom-
breuses expériences et nous croyons pouvoir aflirmer
que la perception inconsciente possede un caractere
objectif, tangible, qui écarte toute idée de dissimu-
lation de la part des malades.

Les expériences ne different pas beaucoup de celles
qui ont pour but la recherche du temps des réactions
simples.

D’abord, on cherche & déterminer la durée de la
réaction simple consciente du cOté normal, non anes-
thésié.

Dans la premiere série d’expériences, I'attention des
sujels a é1é portée surl'excitation, et, dans la seconde,
sur la nature du mouvement exigé par les condi-
tious de I'expérience.

Nous avouns obtenu des chiffres sensiblement les
mémes que ceux qu’a indiqués L. Lange, quoique

Ancrives, t. XIX. 24
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nous ayons employé les irritations tactiles, aussi bien
pour la réaction musculaire que pour la réaction sen-
sitive (cetle derniere porte le nom de réaction senso-
rielle chez L. Lange qui a étudié a ce point de vue les
irritations auditives). Voici les chiffres :

Moyenne
de 100 expériences, Vairation
Temps de la réaction, moyenne,
Réaction museulaire. . . . [ 0",127 0",009
Réaction sensitive. . . . . 0,196 0,028

Les expériences pour la mesure du temps de la
réaction simple inconsciente doivent étre disposées
d’une fagon peu différente.

On propose au sujet de penser a un nombre de 1 a
3, on conduit ensuite I'expérience comme pour devi-
ner le nombre, mais on inscrit chaque contact effec-
tué sur le membre anesthésié et, sur le méme cylindre
enregistreur sont marqués les moindres déplacements
du membre exploré. Supposons que le sujet ait pensé
au nombre 2. Touchons pour la premiere fois son
doigt; le moment du contact est marqué, mais le doigt
n’a pas bougé. Touchons encore une fois; celle fois
aussi le moment du contact est inscrit ; mais la plume
qui marque le déplacement du doigt a bougé égale-
ment, et la distance entre ces deux marques donue la
mesure du temps de la réaction inconsciente.

Il est évident que tout le systéme enregistreur doit
étre vérifié avant d’aborder les expériences. Ayant
constaté que, dans ce cas, I’enregistrement sur le
cylindre de Marcy, par plusieurs signaux de Déprez
et par I'emploi du diapason marquant les 1/1,000= de
secondes, donne toujours des résultats constants, nous
avons cru que cette disposition peut donner des résul-
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tats aussi satisfaisants que l'emploi du chronometre
a aimant.

Ces expériences répétées un grand nombre de fois
ont donné des résultats inatlendus. La lecture des tra-
cés noirs nous a montré que la durée du temps de la
réaction simple inconsciente est moins longue que la
durée de ce temps mesuré sur les sujets normaux ou
sur les hystériques du coté non anesthésié et dans les
conditions qui concourent & abréger ce temps le plus
possible, c'est-a-dire quand l'attention dés sujets est
coucentrée tout entiere sur la nature du mouvement
qu’ils se préparent a exécuter. Voici les résultats nu-
mériques de ces expériences : Quand le malade pen-
sait :

Au nombre 1 le lemps de véaction variait de 007 a 0"09
— 2 — — —_ 0"07a »

— 3 — — — 0708 a 0"09
— & — — - 0708 a 0"11
— 5 — — — 0"08 & 0”10

Cette diminution de la durée du temps doit étre
considéré comme caractéristique de 'insensibilité hys-
térique, et la certitude méme de l'existence de I'anes-
thésie hystérique pendant 'exploration trouve dansce
phénomeéne méme son point d’appui. Nous croyons
que la conduectibilité des nerfs périphériques et des
nerfs centraux ne doit pas entrer en ligne de compte
pour I'appréciation de cette diminulion et qu’on peut
I’attribuer tout entiére a la diminution du temps de
cérébration.

Ainsi, nous nous ftrouvons en présence de deux
actes mentaux élémentaires qui ne different 'un de
I'autre que par la durée du temps minimum de leur
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accomplissement. Le premier de ces actes, dont la
condition d’accomplissement est d’étre conscient et
volontaire et qui nécessite I'intégrité parfaite de la
sensibilité du membre mis en mouvement, ne différe
du sccond, dont la condition nécessaire et suffisante
d’accomplissement est I'anesthisie psychique, que par
le minimum de temps, plus considérable dans le pre-
mier. Cette diminution du temps de la réaction simple
peut entrer dans le cadre des symptomes somatiques
de I'hystérie, comme un caractere fondamental objec-
tif de 'anesthésie hystérique.

L’anesthésie suggérée se comporte de la méme fagon
et il est clair que la diminution du temps de la réac-
tion simple n'est pas du domaine de la suggestion ;
I"anesthésie seule peut provenir de la suggestion ou de
I'autosuggestion ; mais elle est accompagnée d'un
symptome qui ne se trouve ni dans la pensée de celui
qui suggere, ni dans la pensée de celui qui subit la
suggestion. Ainsi nous répétons encore que la dimi-
nution de la durée du temps de la réaction simple est
un caractére inhérent a 'anesthésie psychique.

Il était important de trouver chez I'homme normal
les conditions de la perception inconsciente. Pour nos
expériences, nous avons choisi le sens de la vue qui se
préte le plus facilement a ce genre d’étude. De ce fait
que les impressions auditives ou visuelles ne sont pas
percues consciemment quand leur durée est au-des-
sous de celle qui est nécessaire pour leur aperception
ou quand elles arriventau moment d’un travail mental
occasionné par d’autres impressions conlemporaines
ou fournies par la mémoire, nous avons déduit les
conditions de nos expériences.
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Devant un sujet normal et intelligent on fait passer,
avec la vitesse voulue, un éecran noir muni d’une fené-
tre a travers laquelle on peut voir, & un moment
donné du mouvement de I’écran, un morceau de pa-
pier blanc sur lequel est écrit un mot de 3 ou 4 let-
tres que l'on se propose de faire lire ausujet en expé-
rience. Disons d’abord que ce n’est pas le minimum
du temps nécessaire pour l'aperception du mot que
nous cherchons a déterminer. Dans la détermination
de ce minimum entrent une foule de conditions dont
I'analyse n’entre pas dans le cadre de cette étude (la
grandeur des lettres, la facon de les écrire, le nombre
de lettres, I’état mental du sujet, etc.). L'expérience a
un tout autre but; elle consiste a montrer que le mot
passé devant les yeux, dont le sujet n'a pas connais-
sance et dont la lecture ne lui a pas été possible, peut,
aprés un temps plus ou moins long et aprés une
recherche mentale, surgir dans sa conscience. [l nous
est arrivé bien des fois de ne pouvoir déterminer, au
moment méme de I’expérience, aucune des lettres
composant le mot; mais de trouver ce mot tout entier
aprés une longue recherche, en rassemblant d’abord
dans la mémoire les parties isolées d’une seule lettre,
en combinant ces parties, et, petit a petit en formant
les lettres, puis le mot tout entier.

Nous pouvons formuler ainsi les résultats de ces
expériences : 1° Une impression visuelle peut étre
percue inconsciemment; mais un travail de cérébra-
tion volontaire (ou involontaire) fait entrer cetle im-
pression dans la conscience; 2° le temps nécessaire
pour la perception inconsciente est plus court que celui
de la perception consciente.
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Plus la durée des impressions est longue et plus
J’excitation est vive, plus facilement ces impressions
entrent dans la conscience, et le temps de cérébration
nécessaire pour les transformer d’inconscientes qu’elles
étaient en conscientes est plus court.

Dans I'emblyopie hystérique ou dans le rétrécisse-
ment du champ visuel, I'objet, pour élre apercu, doit
dtre placé dans le champ de la vision consciente. En
dehors de ce champ, il est per¢u inconsciemment et
il faut un travail mental (suggestion ou aulosugges-
tion) pour que son impression entre dans le domaine
de la conscience.

I’analogie entre la perception d'un sujet atteint de
I’anesthésie et la perception inconsciente de I'homme
normal nous parait évidente. Si I'on compare les deux
cotés d’un hystérique porteur d'une hémianesthésie
sensitivo-sensorielle, on découvre que la durée du
temps de la perception inconsciente est sensiblement
égale des deux cOtés et c'est dans ce fait qu'il faut
chercher I'explication d'un phénoméne frappant chez
leshystériques: I'absence du désordre des mouvements
complexes accomplis par les deux cOtés.

(C'est ’anesthésie hystérique qui nous a fourni le
sujet de notre étude, el nous ne pouvons nous dispen-
ser de parler d'une question dont la solution est une
des plus difficiles de la pathologie nerveuse ; et, quoi-
que I'idée d’apporter un éclaircissement soit loin de
nous, nous désirons cependant signaler en passant
des interprélations erronées qui peuvent avoir de
facheuses influences sur les études de la pathogénie
de I'hyslérie.

Il s’agit de 'origine de I'anesthésie hystérique. Les
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uns la cherchent exclusivement dans la suggestion ou
I'auto-suggestion. D'aprés eux 'une et 'autre ne peu-
vent agir que par la conscience; leurs éléments, du
moins, doivent étre conscients; quand le sujet se sug-
gestionne, il le fait consciemment; mais le manque
de connaissances ne lui permet pas de lier la cause a
I'effet. .

Les aulres, tout en admettant celte origine, ne la
considérent pas comme unique; leur pensée intime
est que I'état physiologique des voies des associations
ou des centres limités des perceptions, en dehors de
tout acte mental, crée, par le seul fait de I’état mor-
bide de I'individu, les conditions de I'anesthésie psy-
chique.

Ceux qui croient trouver cette origine exclusivement
dans la suggestion ou [l'autosuggestion, doivent
admettre que I'hystérie, en tant qu’entité morbide, ne
contient pas de troubles de la sensibilité, mais qu'ils
viennent se greffer sur elle, et que ces troubles ne
caractérisent que I'état psychique dans cette maladie.
Cette opinion est sortie du laboratoire de suggestion
en dehors de toute étude clinique. Nous nous permet-
trons de donner un exemple qui fera comprendre le
domaine de la suggestion dans la production des
anesthésies.

Un homme esl renversé par une voiture; il se croit
écrasé, perd connaissance, et, au réveil, accuse des
faiblesses dans les membres inférieurs qui deviennent
complétement paralysés au bout de vingt-quatre
heures. On I'étudie et I'on trouve une paraplégie avec
anesthésie; par 'analogie des symptdomes, on arrivea
conclure & une paraplégie psychique et on I'explique
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par l'autosuggestion. Un jour le malade se trouve
guéri subitement et tout est dit pour celui qui observe
mal; mais I'eeil d'un maitre trouve qu'une des commis-
sures labiales est un peu tirée sur le coté et que la ride
naso-labiale est plus prononcée du méme coté; la langue
est déviée de méme et si, avec une épingle, on explore
la sensibilité, on la trouve abolie sur la muqueuse,
les lévres et une partie de la peau de la joue du coté
du spasme glosso-labial. Par quel raisonnement le
malade est-il arrivé a créer le spasme glosso-labial et
a lui superposer une anesthésie? Que l'idée de para-
plégie avec son anesthésie ait préexiste dans la cons-
cience du sujet, soit; mais celle du spasme et de [’anes-
thésie correspondante d’ol I'aurait-il tirée ?

Nous avons eu ['occasion d’étudier les malades de
la consultation externe; nous avons pu revoir toutes
les manifestations de I'hystérie, aussi bien chez
’homme que chez la femme, sur les malades qui ve-
naient chercher le secours de I'art pour une tout autre
maladie, ne se doutant pas qu’ils étaient porteurs des
signes, protéiformes mais indélébiles, de la grande
névrose. lls ne s’en plaignaient pas, ils ne s’en aper-
cevaient pas.

Pour éviter toute confusion, il ne faut pas perdre
de vue une maxime formulée par M. Charcot : les
symptomes de I'hystérie proviennent de deux sources,
de la suggestion ou de l'autosuggestion, et de la
maladie elle-méme, comme signes inhérents a elle.
L’étude différentielle entre ces deux catégories de
symptOmes a permis au savant maitre d’apporter
I'ordre dans I'étude de I’hystérie.

Nous pensons qu’en I'élat actuel, il est permis de
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concevoir les phénomenes hystéro-hypnotiques comme
dépendant du défaut d’associalion entre les centres
nerveux. Ainsi les conditions essentielles de la per-
ception inconsciente se trouveraient identiques a celles
des phénomeénes hystéro-hypnotiques.

Mais toutefois, pour étre strictement vrai, nous
devons dire que toutes les anesthésies hystériques ne
se présentent pas sous le méme aspect. Cest surtout
I'hystérie male qui offre parfois cette forme d'anes-
thésie que I'on peut appeler grave. Dans ce cas, selon
toute probabilité, les excitations ne sont pas percues,
méme inconsciemment et il est impossible d’étudier
la réaction inconsciente. Cette anesthésie grave influe
sur Ja maniere d'étre des malades (démarche ataxique,
signe de Romberg, etc.) et bien souvent elle est reliée
aux troubles trophiques signalés par les éleves de
M. Charcot, Babinski, Gilles de la Tourette et Dutil.

En terminant cette rapide esquisse, on nous per-
meltra d’insister sur ce fait que dés 1886, époque ou
nous avons commencé a fréquenter le service de
M. Charcot, tous les éléments de I'étude de la per-
ception inconsciente étaient déja formulés et que
I'expression méme « perception inconsciente des hys-
téro-hypnotiques» dont M. Binet, dans des écrits intéres-
sants d’ailleurs, semble revendiquer la priorité, était
déja a cette date d’'un usage courant a la Salpétriere.
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ETUDES SUR L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
DE LA MOELLE EPINIERE !

(SYRINGOMYELIE. — SCLEROSE COMBINEE, — MYRLITE AIGUR)

Par le Dr Xaviern FRANCOTTE

Professeur & 1'Université de Liege,

IT. SCLEROSE COMBINEE DES CORDONS POSTERIEURS KT
DES CORDONS LATERAUX. — On a reconnu dans ces
derniers temps, I’existence de processus sclérosiques,
atteignant a la fois plusieurs parties de la moelle, et
déja, de nombreux exemples de ces scléroses combinées
se trouvent réunis dans la littérature. On est loin
pourtant de s’accorder sur la signification de ces pro-
cessus et d’avoir fixé dune facon satisfaisante la
symptomatologie qui leur est propre.

Le cas que je publie ne fournira a ce dernier point
de vue, aucun éclaircissement, attendu que I’observa-
tion clinique n’a point été recueillie. Mais, peut-étre,
contribuera-t-il, dans une certaine mesure, a élucider
I'un ou l'auftre point de ['histoire analomo-patholo-
gique des scléroses combinées.

La moelle dont il sagit, provient d'un homme dgé de
soixanie-six ans, ayant succombé le 26 fevrier 1887, a une
tuberculose pulmonaire, dans le service de M. le Professeur
Masius.

Le malade éfait enlré 4 I'hopital de Baviére pour une pa-

* Noir Archives de Neurologie, t, XIX, p. 181,
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résie des membres inférieurs : cette parésie a progresst: len-
tement et aprés quelque temps, la marche estdevenue impos-
sible, Le malade a accusé des douleurs en cehature et des
douleurs irradiées dans les membres inférieurs : le phéno
meéne du genou faisait défaut.

L'ezamen de lamoelle a1'état frais permet de reconnaitre que
les cordons postérieurs sont atteints de dégénérescence grise,
dans leur portion médiane. Les méninges offrent l'aspect
normal. La moelle est durcie dans le liquide d'Erliky et les
coupes sont traitées par le picro-carmin, par I'hématoxyline
alunée, par le procédé de Weigert. Au niveau du renflement
cervical (fig. 39), le microscope permel de constater que la

Fig. 39. Coupe au niveau de la partie supérieure du renflement carvical,
Les parties dégénérées sont pointillées.

pie-mére n’est nullement épaissie. Les cordons de Goll pré-
sentent une sclérose hien nette. Cependant, derriére la com-
missure postérieure, il existe une zone peu étendue ot les
fibres nerveuses sont bien conservées,

En oulre, a la partie externe du faisceau gréle de chaque
cOté, se présente une bande étroite, intacte (V. fig. 39 a)
partant du sillon collatéral postérienr et se dirigeant oblique-
ment en dedans, pour atteindre le sillon médian postérieur,
a I'union de son tiers antéricur et de ses deux tiers posté-
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rieurs : sur des coupes préparées selon la méthode de Wei-
gert, cette bande se distingue trés nettement des parties
avoisinantes décolorées, par une leinte noire et l'examen
microscopique montre que les fibres nerveuses y sont relati-
vement bien conservées.

La moitié interne des cordons de Burdach est également
atteinte de dégénérescence; 4 la périphérie, on trouve un
champ peu étendu (V. fig.394) dont les fibres sont demeurées
ntactes. :

Enfin, on constate encore une sclérose bien marquée des
faisceaux cérébelleux.

A la partie inférieure du renflement cervical, les deux bandes
intactes situées a la région externe des cordons de Goll ont
disparu et la zone dégénérée des faisceaux de Burdach est
devenue un peu moins élendue.

A la région dorsale supérieure, la partie postérieure des
cordons médians postérieurs ne présente qu'une légére déco-
loration!. Des deux cotés du cordon de Goll, le faisceau de
Burdach offre une légére zone décolorée qui n'arrive pas jus:
qu'a la périphérie. '

Fig. 40. Coupe & la partie inférieure de la région dorsale.

Dans les cordons latéraux, on observe a la partie postérieure,
une région légérement décolorée en forme de coin dont la
base arrive au bord de la moelle et dont le sommet dirigé

* Nous parlons toujours de coupes traitées par le procédé de Weigert.
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vers le centre est a4 peu prés en face du point d'union de la
corne antérieure et de la corne postérieure.

Ces mémes caractéres se retrouvent dans toute l'étendue
de la moelle dorsale, mais la portion dégénérée des faisceaux
de Burdach diminue de plus en plus.

A l'extrémité inférieure de la région dorsale, cette portion
dégénérée a presque complétement disparu (fig. 40).

Au niveau de la partie supérieure du renflement lombaire
(fig. 41) la dégénérescence des cordons de Goll se présente sous
la forme de deux bandes qui, partant du sillon médian posté-
rieur 4 'union de son tiers antérieur avec son tiers moyen, se
dirigent obliquement vers la périphérie et sarrélent a une
certaine distance du bord postérieur de la moelle.

Fig.41. Coupe i la partie supérieure du renflement lombaire.

Dans les cordons latéraux, on observe a la partie postérieure,
la zone déja signalée danslarégion dorsale.

A la partie inférieure de lamoelle lombaire, on ne remarque
plus dans les cordons de Goll qu'une Jégére décoloration qui
occupe la partie médiane : dans cetle partie décolorée, le mi-
croscope lfait constater une rarélaction manifeste. des ﬁbrgs
nerveuses. Le foyer de dégénérescence dans les cordons laté-
raux apparait encore trés nettement, mais il a diminué d'é-
tendue.
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Si nous résumouns les résullats de notre examen,
nous dirons que la moelle a présenté une dégénéres-
cence des faisceaux de Goll, et une dégénérescence
des parties internes des faisceaux de Burdach qui a
été en diminuant de haut en bas.

Quant a la dégénérescence des cordons latéraux,
limitée dans la partie supérieure au faisceau cérébel-
leux, elle a entrepris, vers le bas, une partie des
faisceaux pyramidaux.

De pareilles constatations se trouvent consignées
avec de légeres variantes, dans les nombreuses publi-
cations auxquelles je faisais allusion tout a I'heure.
J’en cilerai quelques exemples.

Dans un cas publié par Gowers, ' dont I’évolution
s'est accomplie sous la forme de I'ataxie héréditaire,
les cordons postérieurs étaient sclérosés dans toute leur
étendue; cependant,a la région cervicale et a la région
lombaire, il existait une zone intacte, située au voisi-
nage des cornes postérieures. La dégénérescence était
la moins prononcée dans la région lombaire.

Dans le faisceau antéro-latéral, il y avait, a la péri-
phérie de la moelle, une zone annulaire de ssclérose
qui s’élargissait au niveau du faisceau pyramidal.

Dans l'observation de Babesiu®, on counstatait que
les faisceaux postérieurs, surtout prés de la surface,
étaient d’un gris-pale et quelque peu déprimés. Dans
toute la longueur de la moelle, une bande transpa-
rente, gris-brunatre, occupait la moitié postérieure
des faisceaux latéraux et formait sur les coupes un

t A Manual of Diseases of nervous System. 1886, t. T, p. 359,

* Ueber die selbstandige combinirie Seiten und Hinlerstrangssclerose des
Riickenmarks. (Archives de Virchow, 1879.)
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coin a base-périphérique. Cette bande était particu-
liecrement nette a la région dorsale : & ce niveau, la
lésion allait de chaque coté, en arriere, jusqu’aux
racines postérieures. Au-dessus et au-dessous de cetle
région, il restait, entre les cornes postérieures et la
lésion atrophique, une bande mince de tissu normal.

Dans le cas d'Erliky et Rybalkin', la dégénérescence
des cordons latéraux était limitée aux faisceaux pyra-
midaux : une zone de tissu sain la séparait des cornes
postérieures, une autre de la périphérie : cette dégé-
nérescence se présentait sur toute la longueur de la
moelle. Il y avait également sur toute la longueur de
la moelle une dégénération des cordons postérieurs,
plus marquée dans les cordons de Goll que duns les
cordons de Burdach.

Babinsky et Charrin® ont fait connaitre un cas dans
lequel il y avait une sclérose avancée des cordons pos-
térieurs (cordons de Goll et cordons de Burdach) et
des faisceaux cécébelleux ; en outre, une sclérose
moivs intense et probablement plus récente atteignait
les faisceaux pyramidaux directs el les faisceaux pyra-
midaux croisés.

La sclérose des faisceaux de Turck présentait son
maximum a la partie supérieure de la région dorsale
et au voisinage du renflement cervical : vers le haut
et vers le bas, elle allait en diminuant. La sclérose des
faisceaux pyramidaux croisés portait sur une surface

' Zur Frage uber die combinirte Systemerkvankungen des Ricken-
marks. Aveluy fir Psuchiatrie, t. XVI1, p. 693.

* Sclérose meédullaire systématique combinde.(Hevue de Mcdecine, 1886,
p. 962.)
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un peu plus étendue que dans le cas de dégénérescence
secondaire descendante.

Comme on le voit par ces exemples, le tableau ana-
tomo-pathologique des scléroses combinées est assez
variable. Un des traits qui se reproduit le plus fré-
quemment dans les observations, c’est la forme et la
distribution de la dégénérescence des cordons laté-
raux telle que nous 'avons nous-méme observée. A la
partie supérieure de la moelle, la dégénérescence
entreprend une zone étroite correspondant générale-
ment au faisceau cérébelleux ou s’étendant un peu
plus en avant; & un niveau inférieur, vers la région
dorsale, la dégénérescence gagne l'intérieur des cor-
dons latéraux, affectant la forme d’un coin dont la
base est dirigée vers la périphérie et laissant intacte
une petite zone contigué aux cornes postérieures.

On retrouvera ces caracteres notamment dans les
observations de Wesltphal', de Popoff?, de Fried-
reich °.

Si nous nous demandons comment nous pouvons in-
terpréter les résultats de notre examen, nous devrons
d’abord résoudre la question de savoir si nous avons
affaire a une dégénérescence primitive ou a une dégé-
nérescence secondaire.

Or, le tableau anatomo-pathologique que nous
avons tracé ne correspond aucunement a celui de la
dégénérescence secondaire. Nous sommes donc en
présence d’'une sclérose primitive.

Y drehiv. fir Psychiaivie, v, 1X, planche 1V et id., t. XV, planche 1L,
* Conlribution 4 U'étude des fausses seléroses systematiques de lamoelle
epintére. Archives de Neurologie. t. X, 1883, p. 305,

* Ueber Atavie mil besonderer Bericksichligung der heredildren For-
men. (Archives de Virchov, t. LXX.)
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Cette sclérose doit-elle élre rangée parmi les pro-
cessus diffus, ou bien, appartient-elle aux Iésions systé-
matiques ? Déjérine’ la considere comme une sclérose
diffuse dont il attribue I'origine a I'inflammation con-
comitante des méninges: pour lui, la sclérose combi-
née est une méningo-myélite corticale par propaga-
tion.

En faveur de sa maniére de voir, il invoque la dis-
tribution de la sclérose : celle-ci est corticale et elle
va en diminuant de la périphérie vers le centre. De
plus, il fait remarquer que la sclérose ne suit dans son
trajet, aucun faisceau spécial. Celte interprétation de
Déjérine a été adoptée par Raymond et Tenneson?,
par Popoffs, par Ballet et Minor*.

Elle ne pourrait cependant convenir & tous les cas
de sclérose combinée. En effet, la base anatomique de
cette interprétation fait souvent défaut. Ainsi, West-
phals observe que dans ses cas, la pie-mere était trés
mince et tres délicate et que d’ailleurs, la dégénéres-
cence des cordons latéraux n’arrivait point partout
jusqu’a la périphérie.

Strampell s considére aussi I'opinion de Déjérine
comme inadmissible.

' Du réle joué par la méningile spinale postérieure des tabéliques dans

la pathogénie des scleroses combindes. (Archives de Physiologie. 3" sirie,
t. IV, 1884, p. 454.)

2 Méningo-myélile chronique psewdo-systématique combinée postéro-
lalérale, avee exlension au bulbe el & la protubérance. (Archives de phy-
siolagie, t. V1II, 1886, p. 84.)

* Loco citalo,

4 Etude d'un cos de fausse sclérose systématique combinée de la moelle.
(Archives de Neurologie, t. VI, 1884, p. 44).

% Bemerkungen su dem Aufsatze des Herrn Déjérine : « Du rile joué
par la méningite spinale postérieure des tabéliques dans la pathogénie
des scléroses combindes. » (Arvchiv fitr Psychiatrie, 1, XV1, p. 575.)

¢ Archiv fiir Psychiatrie, t. XVII, p. 237,

Ancnrves, L. XIX. 25



380 ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Dans le cas que je publie, 'interprétation de Déjérine
ne saurait pas non plus trouver application. S’il s’agis-
sait de la propagation d’une inflammation méningée,
il serait fort extraordinaire que certains points de la
périphérie, a savoir de chaque cOlé, la zone superfi-
cielle des cordons de Burdach et la partie tout a fait
postérieure des cordons latéraux, aient échappé a
"inflammation. Au surplus, I'inflammation des mé-
ninges faisait défaut.

Une autre maniére de voir a été émise par Frie-
dreich' : la sclérose des cordons postérieurs constitue-
rait la lésion primitive et serait de méme nature que
I'ataxie ordinaire; des cordons postérieurs, le processus
sclérosique se propagerait aux cordons latéraux.

Mais, suivant la remarque de Westphal®?, cette pro-
pagation n'a pas été démonirée.

Dans bien des cas (par exemple ceux de Westphal *,
Prévost *, Kahler et Pick®) cette propagation est inad-
missible, attendu qu’entre les parties malades des
cordons postérieurs et celles des cordons latéraux, il
se trouve une zone de tissu sain.

Cette méme condition est également réalisée dans
notre observation.

En outre, il arrive que la lésion des cordons posté-
rieurs el celle des cordons latéraux se développent
d’une fagon tout a fait indépendante. Ainsi, dans
I’observation de Jaderholm s, la dégénérescence n’attei-

U Arehiv fiir Psychialrie, U 1X, p. TI8.

® Archives de physiologie, 1877, p. T64.

* Loco cilato, "

4 Archiv fiur Psychialrie t. VIIL,

s Cité par Westphal, Arch. far Psychialrie, L. 1X, p. 719.
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gnait les cordons de Goll que de la région cervicale a
la région dorsale; a la région lombaire, les cordons
postérieurs étaient sains. Au contraire, la Iésion des
cordons latéraux s'étendait a toute la longueur de la
moelle.

Peut-on considérer les scléroses combinées comme
des lésions systématiques ?

Le caractere essentiel de la lésion systématique, c’est
qu’elle frappe un ensemble de fibres ayant une méme
signification et présentant un développement sem-
blable.

Considérons a ce point de vue les résultats de notre
examen et prenons d'abord la région cervicale supé-
rieure.

Nous constatons qu’a ce niveau, les cordons de
Goll sont lésés d’une fagon symélrique, dauns leur
totalité, a 'exception de deux bandelettes obliques!
(fig 39 a.)

La symétrie que présentent ces zones indemues, le
fait qu’elles se rencoutrent avec les mémes caractéres
sur une certaine étendue de la moelle, tendent a faire
supposer qu’il nes’agit pas la d’'un résultat fortuit de
I’extension du processus sclérosique, mais que ces
bandes obliques constituent un systeme particulier de
fibres.

Or, quand on examine des coupes de la moelle, ala
partie supérieure de la région cervicale, chez le nou-

' Parmi les nombreuses figures que j'ai examinées, je n'en ai trouvé
qu'une seule qui reproduise une disposition semblable : elle appartient
A Friedreich. (Archives de Virchow, t. LXX.) Les deux zones obliques sont
trés nettement indiquées dans la ligure a, planche IV. qui correspond A
la région cervicale supérieure : elles sont encore bien évidentes, quoique
moins nettes, dans la figure & qui correspond & une partie moins élevée
de la région cervicale.
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veau-né ou chez le foetus de huit mois, on constate
que les fibres des cordons postérieurs sont enveloppées
de myéline.

Traitées suivant le procédé de Weigert, ces coupes
mountrent une coloration noire des cordons postérieurs ;
mais, deja a P'eeil nu, on voit que cette coloration
n’est pas uniforme. De chaque coté de la ligne médiane,
a la partie externe des cordons de Goll, on distingue

Fig. 42. — Coupe 4 la partie supérieure de la région cervicale che z
un feetus de 8 mois. Les parties pointillées sont celles qui n'ont pas en -
core acquis leur myéline.
une zone (Voir fig. 42’), qui, sans étre absolument
incolore, n’a qu'une légére teinte noirtre.

Au microscope, on constate que cette zone ne ren-
ferme que quelques fibres a myéline trés clairsemées.
Elle se dirige de dehors en dedans et d’arriére en
avant et elle vient s’arréler a la partie antérieure du
sillon médian postérieur. Cette zone relativement inco-
lore ne se rencontre qu’a la partie supérieure de la
moelle cervicale. '

Si I'on examine la série des coupes de la moelle en
s'éloignant de I'extrémité supérieure, on la voit bientdt
diminuer peu a peu, puis disparaitre.

L'existence de celte subdivision des cordons posté
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rieurs que j'avais déja constatée il y a plus d’un an,
vient d’étre établie par les recherches de Popoff'.

Cet auteur a reconnu que les fibres des parties
internes des cordons de Goll possedent déja une
couche de myéline complétement formée, tandis que
les fibres de leurs parties externes qui confinent aux
cordons de Burdach en sont encore presque dénués.

Or, cette région externe des cordons de Goll dont
les fibres n'acquiérent que tardivement leur myéline
se rapproche beaucoup par sa situation, sa forme, sa
direction de la bandelelte que nous avons trouvée
préservée de la dégénérescence.

Peut-étre serait-il permis de les identifier et de
conclure que si celte zone a été épargnée par la sclé-
rose, ce n’est pas en vertu des hasards de la propaga-
tion du processus scléreux, mais en vertu de leur aulo-
nomie, de leur indépendance en qualité de systéme.

En ce qui concerne les cordons de Burdach, on
pourrait aussi invoquer les données embryogéniques
pour expliquer I'intégrité de la partie postérieure de
ces cordons.

En effet, Bechterew*® a distingué deux segments
dans les cordons de Burdach : une zone antérieure et
une zone postérieure ou périphérique. Dans le tabes
dorsal, chacune de ces deux parties peut s’entre-
prendre isolément.

* Recherches sur la structure des cordons postérieurs de la moelle épi-
niere de homme. Avchives de Neurologie, mars 1889,

Popoff a pu suivre la subdivigion des cordons de Goll jusqu'a la région
dorsale supérieure; toutefois, il déclare qu'elle v est beaucoup moins nette
que dans la région cervicale supirieure.

* Ucher die Bestandtheile der Hinterstrdange des Rickenmarks auf

Grund der Untersuchung ilwer Eniwickelung. Neurolog. Centralblatl
1884, p. 31.
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La zone périphérique des cordons de Burdach que
nous avons trouvée intacte dans notre cas, correspond
peut-élre a la zoue postérieure de Bechterew.

Mais, la dégénération n’atteint pas les cordons de
Burdach dans toute leur largeur et, en somme, elle
n’éveille aucunement I'idée d’un processus systéma-
tique : elle fait plutdt penser & une lésion diffuse.

Pour terminer 'examen des coupes faites au niveau
de la région cervicale supérieure, il nous reste a
signaler la dégénérescence des cordons latéraux : elle
porte sur une partie strictement limitée et reconnue
comme systeme indépendant, a savoir, les faisceaux
cérébelleux.

Mais, pour apprécier exactement la nature des dégé-
nérations observées, nous devons rechercher comment
elles se comportent dans leur distribution le long de
la moelle.

La lésion systémaltique se caraclérise non seulement
par le fait qu’elle atteint des groupes bien définis de
fibres nerveuses, mais encore, parce qu’elle se retrouve
avec les mémes caracteres sur une certaine étendue
de la moelle.

Or, si la dégénérescence des cordons de Goll se
rencontre sur toute la hauteur de la moelle, celle des
cordons de Burdach ne peut étre poursuivie que jus-
qu'au niveau du tiers inférieur de la moelle : elle
affecte les mémes régions, c'est-a-dire les parties in-
ternes, sur toute son étendue, mais elle va en dimi-
nuant progressivement de haut en bas. 5

Quant a la dégénérescence des faisceaux cérébel-
leux, elle se présente sur tout le trajet de ces faisceaux.
Seulement, a partir de la région supérieure de la
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moelle dorsale, il vient s’y ajouter une sclérose de la
partie contigué des faisceaux pyramidaux.

Cetle sclérose surajoutée s'accentue de plus en plus,
en méme temps qu’elle s’agrandit, et vers la partie
inférieure de la moelle dorsale (voir fig. 2°), on se
trouve en présence d’'une zone en forme de coin,
occupant la partie postérieure des cordons latéraux.

Cette zone répond a peu pres au faisceau cérébel-
leux et au faisceau pyramidal.

Toutefois, la portion dégénérée n’arrive nulle part
en contact avec les cornes poslérieures, tandis que le
faisceau cérébelleux et le faisceau pyramidal sont
contligus a ces cornes.

La partie sclérosée du faisceau pyramidal ne cor-
respond pas au foyer que I'on rencontre dans les cor-
“dons latéraux au cas de dégénérescence secondaire
descendante.

Nous ne trouvons donc pas réalisés dans notre
observation les caracteres d’une sclérose systématique.

Cependant, lorsque I'on considere la syméltrie des
foyers de sclérose, leur extension a toute la hauteur
de la moelle, ou du moins i une portimf"cousidéréble
de son trajet, il est difficile d’admettre que l'on ait
affaire & un processus de nature absolument difTuse.
On est conduit & penser qu'il existe un facteur qui
dirige la sclérose, qui regle sa propagation a des par-
ties de la moelle. Quel est ce facteur? Consiste-t-il
dans des conditions spéciales du tissu conjonetif, ou
bien dans la distribution des vaisseaux sanguins ou
des voies lymphatiques? On ne posseéde aucun élément
qui permette de résoudre ces questions. (4 suivre.)
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I. Lia FoLIE ET LE cRIME; par S.-W. Norta. (The Journal of
Mental Science, juillet 1886.)

L'auteur s'est proposé dans ce travail d’étudier les rapports
de la folie avec le crime et la question de la responsabilité,
et de rechercher dans quelle mesure la jurisprudence relative
a la responsabilité des prévenus chez lesquels la folie est
invoquée, est conforme & l'exactitude des faits. (Il s’agit bien
entendu de la jurisprudence anglaise.)

Il conclut que la loi de responsabilité dans les affaires
criminelles est mauvaise en fait, et contraire a la science et &
I'expérience ; — qu’elle a pour conséquence d'introduire une
grande incertitude dans I'administration de la justice, surlout
lorsqu'il s'agit d’accusations d'assassinat ; et que le chitiment
réservé aux plus grands des crimes est rendu par elle hésitant
et incertain. Il ajoute que la jurisprudence des magistrats
devrait étre modifiée de facon & ce qu'elle s’accordit avec la
science et avec l'expérience.

L'erreur de la jurisprudence dans les questions de respon-
sabilité eriminelle provient surtout de ce que les magistrats
n'ont étudié que l'intelligence saine et connaissent mal
I'intelligence troublée: appliquée a I'homme sain d’esprit.
leur opinion est juste et sensée; appliquée a I'aliéné, elle est
inexacte et dangereuse, remplie de périls aussi bien pour
I'accusé que pour la société dont le sentiment de justice veut
étre satisfait.

Le malentendu et I'erreur résident dans ce fait que les actes
de l'aliéné ne peuvent étre comparés avec les actes de 'homme
sain d'esprit. Les molifs et les actions du premier sont régis ou
modifiés par des causes dilférentes, et tandis qu'il est
raisonnablement permis de savoir comment se comportera,
dans des circonstances données, un homme sain d’esprit, il
est impossible de prévoir quelle sera la conduite probable
d’un aliéné. R. M. C.



REVUE DE MEDECINE LEGALE. 393

Il. L'IVRESSE DANS SES RAPPOATS AVEC LA RESPONSABILITE CRIMI-
NELLE; pat Geo.-H. Savace. (The Jowrnal of Mental Science,
avril 1886.)

Il n'est pas nécessaire d'avoir beauconp feuilleté les recueils
anglais de médecine légale ou de psychialrie pour savoir combien
la jurisprudence est variable en ce qui touche la responsabilité
des actes commis pendant l'ivresse. Chacun des grands juges
anglais a son opinion faite sur ce point, et ldche de la faire par-
tager au jury : pour les uns, l'ivresse est une excuse quand elle a
élé assez profonde pour enlever toule notion de la valear de 'acte
eriminel et de ses conséquences; pour les autres, qui sout les plus
nombreux, I'ivresse, inloxication volontaire et cherchée, ne saurait
atténuer la responsabilité : on congoil d'aillenrs qu'entre ces opi-
nions extrémes, il y ait, suivant les juges, des opinions en quelque
sorte mixtes. Cette variabililé de la jurisprudence n'en a pas
moins un caractére fort regreltable, el qui ressort nellement des
cas rapportés dans ce btravail par M. Savage. Voici en effet le
résumé de ces trois cas: dans le premier cas, I'accusé fut pendu,
bien que le crime ail élé commis sous l'influence d’hallucinations
probablement dues a I'alcool, et bien que le juge elt émis l'opi-
nion que l'ivresse aigué constitue en elle-méine une excuse. Le
second accusé fub condamneé a un emprisonnement d'une certaine
durée, alors qu'il aurait du étre pendu ou @élre interné dans un
asile, Dans le Lroisieme cas, la prévenue ful placée dans un asile,
sans que la queslion d'ivresse (il soulevée, probablemenl parce
que, anlérieuremenl a accompiissement du crime, un médecin
avait diagnostiqué la fulie suns indiquer d'ailleurs que I'aliénation
nientale reconnil pour cause des habiludes d'intempérance.

R, M. C.

III. Du bROIT DE RECLAMATION DES ALIENES DEVANT LES TRIBUNAUX
civiLs; par Achille Fovicte. (The Journal of Mental science,
avril 1886.)

Les conclusions de ce travail sont les suivantes :

« Le droil accordé a toule personne placée dans un asile d'a-
lienés de s'adresser an Lribunal civil A n’importe quelle époque, en
vue d'obtenir sa mise en liberlé, — droit qui a elé étabii par lar-
licle 29 de la loi frangaise du 30 juin 1838 el par Carlicle 17 des
lois belges de 1850 et de 1873, — conslilue une sauvegarde pré-
cieuse lanl pour les maludes que pour les médecins des asiles d'a-
liénés.

« L'excellence du principe qui est commun a ces deux articles
élant admise, on doit cependant noler quelques différences de
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détail dans I'application qui est faile de ce principe dans les deux
pays : il est imporlanl par eonséquent de choisir, parmi les diflé-
renles solutions qui ont élé adoptées, celles qui doivent élre pré-
férées. .

« Il me semble que les considéralions qui viennent d'dlre expo-
sées dans ce mémoire, relalivemenl a chacun des points praliques
sur lesquels porlent ces différences, permellent de poser les con-
clusions suivanles :

« 1o Le droil de réclamation doit &lre accordé indistinctement
a Loules les personnes placées dans les asiles; il y a lieu par con-
séquent, de ne faire aucune exceplion relalive aux mineurs ou aux
interdits,

« 20 ]| doit &lre permis aux personnes placées dans les asiles de
formuler leur réclamaltion d'une maniére aussi simple et aussi peu
cofiteuse que possible, ¢'esl-a-dire par une lellre ordinaire adressée
directement au président du Tribunal, ou au chel du Parquel, sans
que 'inlervenlion d'un avoué soil nécessaire.

« 3o Les personnes qui onl provoqué le placement, soit que
celui-ci ail élé volonlaire, soil quhil ail élé ordonné par I'autorilé,
doivent recevoir avis de la demande de mise en liberlé formulée
par la personne inlernée, afin que, s'il ¥ a lieu, elles puissent
faire devanl le tribunal les déclaralions qu’elles jugeraienl utiles.

« 4° Le droit de réclamalion devant le Leibunal ne doit étre
soumis a aucune obbligalion pécuniaire ; parconséquent les docu-
menls qui s’y rapporlent doivent élre enregistrés non en « débet »,
mais & titre absolumenl gratuil.

< Les décisions rendues en Chambre du Conseil par les Lribu-
naux eivils sur les réclamalions demandant la mise en liberlé de
personnes inlernées daus un- asile d'aliénés ne doivent pas élre
soumises a I'appel. » R. M. C.

IV. ConTriBuTiON A L'ETUDE DES EXPERTISES MEDICO-LEGALES EN MATIERE
DE RESPONSABILITE. Episode tiré de la pratique, par SCHUELER.
(Centralbl. f. Nervenheilk, 1887.)

Un individu & la suile de la perle successive de sa femme et de
son enfanl (fievre typhoide) esl alteint de mélancolie. Il s’enivre,
el, bienlotaprés, en proie a des hallucinations, fait, pour rejoindre
les siens, plusieurs tentalives de suicide. 1l se loge une balle dans
le poumon. Soigné chezson beau-pére, il fait appeler un officier
ministériel qui préside a la conclusion d'un conlrat de restitution
de sa dol. Malgré les représenlations du médecin, le magistrat
passe oulre. Mais le malade, 'aliéné, guérit a lous poinls de vue.
De la procés. On entend I'officier ministériel el le médecin.
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Le Tribunal, considérant que l'officier ministériel qui a instrumenté,
n'élait au point de vue de l'appréciation mentale d’'un homme pas plus
qu'un profane quelconqgue, en possession de 'instruction voulue, — que
ce magistrat n'est pas spécialiste — et qu'il prétend attester d'une opi-
nion sur une matiere qu'il ne comprend pas foncigrement.... s'en re-
mettant au rapport du médecin spécialiste.... annule le ¢ontrat en
(uestion, P. KERaAvaL.

V. Ux"cas RECENT DE MEDECINE LEGALE @ UNE QURSTION D ALIENATION

MENTALE, par A. R. Tuwporl. (The Journal of Mental Science,
velobre 1886.)

Observation trés inléressanie au point de vue médico-légal ; il
s’agil d'un de ces crimes commis, en apparence, sous l'influence
d'uneimpulsion aigug. avec une cruauté singuliére, et absolument
sans molils. Oo a lour a tour invoqué la folie, le somnambulisme,
el l'alcoolisme soit chronique, soil aizu el accidentel. Le proces
s'est terminé par une eondamnalion a dix ans de servilude pénale.

R. M. C.

YI. A Quor PEUT-ON RECONNAITRE QU UN MALADR INTERNE DANS UN
ASILE PEUT BTRE w15 EN LiserTE ? par H. Haves Newiserox. (The
Journal of Mentul Seience, janvier 1887,)

L'anteur laisse systémaliquement de cdtlédans celte étude les cas
ot le malade sort de I'asile guéri, ou apparemment guéri, el par
suile, il s'abstient d'aborder les difficiles problemes qui touchent &
la guérison de I'aliénalion mentale. 1l se propose d'éludier les cas
oft un médecin d’asile, jugeant qu'un malade estdevenu inotfensif
pour lui-mé&me et pour les aulres, croil pouvoir rendre ce malade
i la liberlé : dans ces cas nalurellemenl, le médecin entage sa
responsabililé, sinon au point de vue civil, du moins au point de
vile moral. Malgré le tilre Lrés général de son mémoire, 'auleur
s'esl borné & I'élude des aliénés qui ont une lendanee an suicide.

R. M. C.

VII. Sun L'ETAT ACTUEL DE LA LEGISLATION QUI CONCERNE LES ALIENES
EN Ecosse ; par James Rowmr. (The Journal of Mental Seience, avril
1888.)

Nous ne pouvous que siznaler ce travail inléressanl & ceux de
nos confréres qui s'oceupent spécialement de législalion comparée
en maliére d'alienalion menlale. R. M. C.

VIll. DE LA SEQUESTRATION DES CRIMINELS ALIENES ET DES ALIENES CRI-
MINELS, par LANGreuTER. (Allg. Zeitsch. f. V'sych., XLIIL, 4, 5.)

1. Qu'est-ce quun criminel aliéné ? Qu'est-ce qu'un aliéné criminel?
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— Voila comment la pralique peul donner réponse a cetle double
question. Il s'agit de rechercher: 1° les individus qui, & I'époque
du crime oun délil, élaient malades, el sonl ullérieurement reslés
malades ; 2° ceux qui, malades i I'époque du crime, se sont mon-
trés sains d’esprit & 1'époque de instruclion judiciaire ; 3° ceux
qui, malades, n'ont pas élé reconnus comme lels; 4° ceux qui,
sains d’esprit & I'époque de l'acte déliclueux, sont devenus ulté-
rienrement malades ; 5° ceux qui, sains d'esprit & I'époque de
l'acte délictneux, avaient cependant jadis été aliénés; 6° ceux
qui, avant mené 'existence de eriminels el ayant subi des peines,
sont devenus plus lard aliénés; 7° enfin les simulaleurs Or, la
stastistique montre qu'en Prusse, 1,200 aliénés sonl détenus dans
des élablissements pénilentiaires, comprenant 900 aliénés eri-
minels. :

Il. Modes de séquestration maintenant usités pour les eriminels
aliénés et les aliénés criminels ; leurs mauvaises conditions, essais
praliques et propositions pour résoudre la queslion. Chapilre de
revue crilique.

1. Comment, en Prusse, arrivera-t-on a se débarrasser des incon-
vénients mis en lumiére ? — Queslion simple chez les aliénés cri-
minels, elle devient difficile chez les eriminels aliénés, surlout si
on englobe dans cetle qualité tous les aliénés ayant eu un passé
eriminel mais chez lesquels on n’a pudémontrer de rapport direct
enlre la folie et le crime. M. Langreuler, aprés I'étude minulieuse
de ces divers probléemes et de leurs éléments composants, fort
bien disséqués dans son mémoire, conclut comme suit :

17 Tous les aliénés déclarés innocents ou débarrassés de la prévention
doivent étre séquestrés et assistés dans les asiles ('aliénés ordinaires;
— 2% Tel inarvidu qui, aliéné & U'époque de I'acte délictueux se trouve
guéri, peut étre mis en liberté sous 'observation discréte de la police ; —
3° Nécessité de vulgariser les connaissances psychiatriques ; — 4 Quand
les spécialistes ne sont pasd’accord, il convient d'ajournerle proceés; — 5*En

.cas d’erreur judiciaire, réhabiliter I'aliéné condamné comme eriminel et
le traiter comme un malade ; — 6° Un aliéné criminel est un malade
justiciable des pratiques ordinaires pour le renvoi dans un asile, sauf,
dins les cas douteux, & entente entrele directeur de 'asile et Vautorité ;
— 7% Tent eriminel atteint d'aliénation mentale an cours de sa peine,
devieut un malade ordinairve ; — 8¢ Seulement, il peut étre plus com-
mutle e le conserver dans un lazarel rattaché a I'établissement péniten-
tiire ; — 9 Tout érablissement pénitentiaire gera pourvu de médecins
connaissant la psvehiatrie; on lui annexera un lazaret psychiatrique
qui puisse contenie 2 p, 100 de ln population de établissement; —
107 Laliéné guéri sera rdéintégrd duns 'établissement pénitentiaire ;
reconnu incuvableil devea passer, apres vapports, dans un asile d'aliénés ;
— 117 127 13" L'unmense majorité de ces malades ne réclame aucune
mesure exceplionnelle & aueun point de vue; — 140 Les mesures excep-
tionnelles ne sappliquent qu'a cenx qui, d'apis la nature méme de lear
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profession de criminel, sont absolument intenables et paraissent vérita-
blement impropres & un asile d'aliénés ordinaires. En Prusse, il n’y en
aurait pas plus de 3005 — 15° 1l convient de les répartir, de les dissé
miner dans les provinces, en annexant i chaque asile d'aliénés de chaque
province, un pavillon muni d’agencements particuliers et capable d'en
recevoir, selon limportance de la province, de quinze & quarante, a
Berlin, soixante; on pourra, afin de modilier leur caractére et les pré-
server de découragement, les faire, selon leur état mental, passer alter-
nativement de l'annexe a l'asile et vice versd; — 16° Il n'y a aucune
raison d’enlever au directenr de l'asile le droit d’accorder aux criminels
alienés congés et libérations, puisque parmi les aliénés ordinaires,
n'ayant jamais eu maille i partir avee la justice, on rencontre souvent
des individus bien plus dangereux. C'est au directeur de provoquer,
dans les cas douteux, enquétes, rapports, expertises. — 17° On pourrait
encore, pour séquestrer les trois cents criminels aliénés en question,
construire trois asiles centraux de chacun cent malades, pour les pro-
vinces de l'ouest, du milieu et de I'est, établissements conduits par des
meédecins et munis d'un personnel d'infirmiers particulidrement soigneus;
— 18° Ces établissements pourraient étre aussi bien sous la dépendance
de 'autorité provinciale que de I'Etat. Dans le premier cas, chague pro-
vince paierait pour ses malades les prix de journée respectifs a I'établis-
sementquilesassisterait. Le Landes direktor delendroit agréerait la récep-
tion ; — 19° 8'il s'agissait d'asiles d’Etat, ce serait le ministre de linté-
rieur qui agréerait les réceplions ; celles-ci pourraient aussi bien s'el-
fectuer directement des asiles pénitentiaires que des asiles d'aliénés ; —
207 Dans les deux cas, la libération se ferait en transférant le malade
guéri dans l'asile d'aliénés de la province correspondante, d'ott la divec-
tion procéderait & la libéralion définitive, sans qu'il soit besoin de faire
intervenir la justice. P. KeEravaL.
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XI. U~n cAs D'IMPULSION INCONSCIENTE A L HOMICIDE ET AU
sutcink ; par Evan PoweLw. (ke Journal of mental Science
janvier 1887.)

Voici le résumé de 1'observation :

J. W..., dgé de quaranle-deux ans a assassiné son enfant, agé
de lrois ans. Le pére de I'accusé s'est suicidé ; son grand-pére
passait pour excentrique ; son grand oncle s’esl probablement sui-
cidé; lni-méme a présenté a dix-sept ans des symplomes qui
paraissenl se raltacher a un accés de manie. A vingl el un ans, élant
marin, ila élé alleint dans les mers de la Chine d'une insolalion
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qui P'a foercé a garder le lit durant cing a six semaines. A vingl-
trois ans, il s'est marié et s'est placé comme domeslique dans une
maison ot il élail eneore a I'époque du crime ; ses maitres donnent
sur lui les meilleurs renseignemenls, nolamment au point de vue
de la probité et de la sobriété ; celte sobriélé d’ailleurs lui élait
imposée par les effets Lrés accusés que produisaienl sur lui les
boissons aleooliques. Partout il élail considéré eomme un homie
tranquille et sensé, comme un peére alfectueux. Sa vie conjugale
Loutefois n'étail pas heureuse ; sa femme s’enivrait et avait une
conduile déplorable ; deux jours avant le erime, elle élail rentrée
d'une absence de quinze jours ; elle s’élait toulefois mieux com-
portée pendant ces deux jours ; mais quelques heures avant le
crime,elle avail de nouveau déserlé le domicile conjugal, laissant
comme d’habitude ses trois enfanls aux soins de son mari. Ce
dernier départ de sa femme parail avoir parliculitrement ému le
mari, qui sortit, erra davs les rues écartées, ne voulant disait-il,
rencontrer personne qu'il connat, lant la conduite de sa femme lui
eausail de honte ; enfin, il rentra aprés avoir bu trois verres de
biére, vers neuf heures du soir; depuis ce moment jusqu'a celui
ou, deux heures plus lard, a onze heuares, il [At acréte, il déclare
n'avoir aucun souvenir de ce qui s'est passé ; dans cel intervalle
pourtant, il est entré dans la chambre de ses enfants, il a emmené
le plus jeune dans sa propre chambre et Ini a coupé la gorge. —
Aumoment de son arrvestation, on le lrouve élendu sur son lil, &
colé de son enfant mort, et portant lui-méme a la gorge une
légére blessure qui saigne. On lui demande ce qu'il a fait, el il
répond : « Ne le voyvez-vous pas? » el saisissant un rasoir et
s'adressant a I'agent de police, il lui dit qu'il va lui faire voir ce
qu'il a fait, et que pour un rien il lni en ferail aulant. A l'arrivée
du médecin, il demande si l'enfant esl mort, el sur la réponse
affirmative quilui est faile, il tombe a genoux a edté du cadavre,
qu’il embrasse en sanglotlant, et en s'écrianl : « Jai fait cela, et
pourlant je mourrais pour lui .» En route pour le posle de police,
il déclare & l'agent que c'esl & cause de sa femme qu'il a fail cela,
qu’il avait eu l'intention de tuer les trois enfanls, mais que le
ceeur lui avail manqué.

Examiné pendant son séjour en prison, il n'a ni illusions ni hal-
lucinations, répond raisonnablement aux queslions, et, lorsqu’on
lui parle de son crime, pleure amérement, et déclare quil est bien
obligé d'admellre qu'il a tuéson enfant, puisque lout le monde ls
dit, mais qu’il ne s'en souvient aucunement. 1l raconte minutieu-
sement tout ce quil a fait jusqu'a Uheure du crime, mais alors
une lacune intervient el il ne se souvient de rien jusqu’au moment
de son arrestation. Il déclare que jamais I'idée ne lui est venue
de faire du mal & son enfant, et ne comprend pas comment il a
élé amené a commellre ce erime.
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L'opinion des experts fut que l'accusé, au moment du crime,
était fou, et nullement responsable de ses acles. Il fut déclaré
aliéné par le jury et acquitté.

L’auteur pense que ce cas est un de ceux qui correspondent
le plis exactement a la forme d'affection mentale que
M. Clouston a décrit dans son livre dans le chapitre consacré
aux « états d'inhibition insuffisante » et que caractérise une im-
pulsion délirante, avec inconscience a. R. M. C.

XI[. PARALYSIE GENERALE CHEZ DES JUMEAUX ; par le DT Crous-
toN et le D° Savace. (7he Journal of mental Science, avril

1888.)

Il s’agit de deux jumeaux dont l'un a été soigné par le
Dr Clouston, et 'autre par le DT Savage.

I. — Observation du docteur Clouston. L'auleur résume ainsi
les points les plus saillants de 'observation : 1°le malade élait un
jumeau; 2°il y avait dans sa famille des anlécédenls de névrose
menlile, mais ils élaient Lrés peu marqués; 3° il appartenail en
somme & une famille inlelligente, sensée el énergique ; 4° il était
d’un tempérament sanguin, ambilieux, inquiet, et fin; 5° il avail
mené exaclement le genre de vie qui peut prédisposer a la para-
Iysie générale, c’est-a-dire une vie pleine d'émotions el de res-
ponsabilités, énergique, active, sans rien de ce calme qu'assure
la régularité des heures et des occupations; 62 il avait intoxiqué
son cerveau par un usage excessif de lalcool, allanl toujours
jusqu'a la stimulalion sans jamais aboulir a I'ivresse; 7° il avait
épuisé son cerveau par l'excés des plaisivs vénériens; 8 il a pre-
senté i 'dge de Lrenle-six ans les signes prémonitoires de la para-
lysie ,'.'.unernie, laquelle s'est inconlestablemenl développée I'unnée
suivanle; 90 Ja maladie s'est manifestée @ moins d'un an d'inler-
valle chez lui et chez son frére, qui avail mené le méme genre de
vie ; 10° au point de vue des symptOmes et de la durée, la maladie
a eu une évolution normale,

1I. — Observation du docteur Savage. 1l s'agit du frére du malade
précédent; la maladie s'esl manifestée a la"e de trente-sepl ans;
le malade est devenu excitable, querellem et oublieux; il a
commis uae tenlalive puérile de suicide : I'excés de travail, les
préoceupalions paraissenl avoir agi comme causes délermir_anlcs-
— Idées de grandeur, de vichesse, agitalion, insomnie, violences.
Tremblement de lanwue el embarras de la parole. — Pupilles nor-
males, — GAtisme. — Diminution de la sensibilité générale. —
Réflexes paresseux el relardés. — Démarche |n|.erla.mc — Ame-
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lioralion légére, puis rechule el état slationnaire, puis diarchee.
— Affaiblissemenl général. — Morl. R. M. C.

XI11. Sur LA PRETENDUE AUGMENTATION DE LA FoLIE; par D. Hack Tuke.
{The Journal of Mental scicnce, oclobre 1886.)

L'auleur signale tout d'abord une cause d'erreur qui a vicié la
plupart des recherches enlreprises sur cesujet; le plus souvenlen
effet, on a relevé le nombre des aliénés existants pendanl les pé-
riodes que 'on se proposail de comparer; pour obtenir des résul-.
lals de quelque valeur, il faut rechercher le rapport qui exisle
enlre les cas nouveaux d'aliénation mentale et la population du-
rant les périodes sur lesquelles on opére ; les chilfres ainsi obtenus
peuvent différer notablement de ceux que fournil la premiére
méthode.

Nous ne pouvons analyser ici ce mémoire dans ses détails qui
sonl trés complexes; nous nous bornons a lraduire les conclusions
de 'auteur :

ie 8i I’on remonte & I'année & laquelle se reportent les inspec-
leurs des élablissemenls d’aliénés dans leurs rapports annuels,
c'esl-a-dire & I'année 1859, et si I'on compare leurs chiffres avec
ceux de I'année 1885 on voit que le nombre lotal des fous et des
idiots en Anglelerre et dans le pays de Galles dépassait en 1885
de 118 p. 100 (ou de 54 p. 100, en lenant comple de l'accroisse-
meut de la population) le chiffre de 1859.

Si I'on compare la premiere el la derniére période quinquen-
nales étudiées, c'esl-a-dire les périodes de 1861-65 et de 1881-85,
on lrouve pour celle derniére période une augmentalion de
37,5 p. 100.

Si I'on compare la période quinquenuale 1871-73 avec la pé-
riode quinquennale 1881-85, on trouve pour cette derniére une
augmenlation de 1,106 p. 100,

Celle augmentation du nombre des fous el des idiols, qui se
mainlient réguliérement, bien qu'elle suive une marche décrois-
sanle, s'explique surloul, sinon entiérement, par les eflels de
Paccumulalion el de 'abaissement du laux de la mortalilé;

20 8i I'on considére uniquemenl le chiffre des aliénés cerlifiés
tels el si I'on exclul ainsi louslesaliénésde« Work house! » ou voit
que le nombre des aliénés en élat d'inlernement en 1885 excede
de 141 p. 100 (ou de 76 p. 1¢0, en lenant comple de I'accroisse-
menl de la populalion) le nombre de ces mémes aliénés en 1859,
lei encore, si l'on compare les périodes quinquennales de 1861-65
el de 1881-85 on conslale que l'wugmentalion alleint prés de
50 p. 100 (49.9).
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Si I'on compare la période quinquennale de 1871-75 a celle de
1881-85, l'augmentation est de 19.30.

Ainsi 'accroissement se soutient régulidrement ici, comme dans
les chiffres du paragraphe précédent;

3o L'augmentation du chiffre des admissions d'aliénés certifiés
lels (en tenant compte de l'accroissement de la population) a été
pourla période quinquennale 1881-85 de 28,5 p. 100 sur la période
quinquennale 1861-65 et de 5.86 p. 100 sur la période quinquen-
nale 1871-75. Ce pourcentage (5.86) est bien inférieur & celui que
I'on oblient pour les périodes correspondantes, lorsque I'on compte
les aliénés en élat d'internement, au lieu de compler les admis-
sions.

Pour la période 18591885, I'accroissement est & peu prés régu-
lier jusqu’en 1878 ; aprés cetle date, les chiffres restent a peu prés
stationnaires ; il sont méme dans la derniére période (1881-85) un
peu inférieurs a ceux de la periode précédente (1876-1880).

4° Si, du chiffre des admissions, on déduit celui des transferts,
déductlion qui ne peul étre faite que depuis l'année 1869, on cons-
lale en comparant les deux périodes quinquennales de 1871-75 et
de 1881-85 que l'augmeulation est un peu plus forte pour la période
correspondante que celle qui a élé signalée au paragraphe 3; elle
est en effet de 6,32 au lieu de 5,86.

De méme que dans les données établies dans ce méme para-
graphe 3, on voit se produire un accroissement régulier jusqu'en
1878, puis le taux diminue, et il est un peu inférieur, pour la
derniére période quinquennale, & celui de ]a période quinquennale
précédente.

50 Si I'on déduit du chiffre des admissions non seulement celui
des transferts, mais encore celui des réadmissions, on constate
que 'augmentation de la période 1881-85 sur la période 1871-75
est de 5.38, et qu'elle est par conséquent inférieure de 14 p. 400
au chiffre que I'on obtiendrait en ne déduisant que les transferts.

6°Si 'on considére enfin le chiffre des admissions de malades
entrant a l'asile pour la premiére fois (en excluant les transferts
et les cas dlidiotisme congénital), on constate que, pendant les
huit derniéres années (seule période pour laquelle ces données
puissent étre obtenues), les variations numériques sont demeurées
extrémement faibles, avec tendance générale toutefois & la dé-
croissance. Ces chiflres sont trés salisfaisants; car ils révéelent tout

10n sait que le Waorkouse en Angleterre est une sorte d'hospice com-
munal, ot la paroisse admet, quand ils ne peuvent plus subvenir i leurs
Lesoins, les vieillards, les infirmes, les malades, etc. On v trouve par
conséquent, bon nombre de cas de démence sénile, de ramollissement
cérébral, ete. R. M. C.

Ancuives, L. XIX. 26
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au moins qu'aucun accroissement ne s’est produit dans le chiffre
des cas nouveauw de folie depuis 'année 1878,

7 1l est toutefois nécessaire de se tenir en garde, el de faire ici
quelques réserves; caril a pu se produire un accroissement des
cas de folie relevant de cerlaines causes parallélement a une
diminution du chifire des cas dus & d'aulres causes, dilférentes
des premiéres. 1l ne faut donc passe départir de I'élroite vigilance
qui est nécessaire pour lenir en échec les facleurs défavorables
dont l'aclion est peul-8tre aujourd’hui plus puissante qu'autrefois.

Enfin, il exisle une calégorie considérablede personnes, i cerveau
instable, qui habilent les frontiéres de la folie, au sujel desquelles
la slalislique demeure nalurellement silencieuse, el il se peut que
celle calégorie se soil accrue, sans que nous puissions ni le savoir
avec quelque précision, ni le démontrer. R. M. C.

X1V. DES MARIAGES SANGUININS DANS LEURS RAPPORTS AVEC LES TROUBLES
MENTAUX ; par G, E SuurLewonrn. (The Journal of Mental Science,
oclobre 1886.)

Travail trés intéressant, trés nourri de fails et de chiffres, el qui
résume @ peu prés toutes les recherches utiles faites en Anglelerre
sur ce sujet.

L’auleur conelut qu'a notre époque, alors que si peu de familles
peuvent se vanter de n'avoir dans leur ascendance aucune tare
hévéditaire,ily a lieu de déconseiller presque toujours les mariages
consanguins : en revanche, si dans une famille, on ne peul aprés
mir examen, découvrir aucune néyrose ou aucune aulre alleclion
de nalure héréditaire, le mariage consanguin ne peul guére élre
considéré par lui-méme comme une cause de déchéance de la
race, el, en ce cas, ni les fails, ni les chiffres ne nous auto-
risent & le proscrire. R. M. C.

XV. Sur LE DEVELOPPEMENT, SOIT NORMAL, SOIT IMPARFAIT, DES CEL-
LULES MULTIPOLAIRES DE L'ECORCE CEREBRALE ; SUR LEUR DEGENERES-
CENCE DANS LA FOLIE SENILE, ET SUR CERTAINS EXSUDATS ALBUMINEUX
OU PROTOPLASMIQUES QUI SE RENCONTRENT COMMUNEMENT AU YOISI-
NAGE DE LA JONCTION DE LA SUBSTANGE BLANCHE ET DE LA SUBSTANCE
GRISE DES CINCONVOLUTIONS DANS LES CAS DE PARALYSIE GENERALE ET
DE MANIE ORDINAIRE OU LES SYMPTOMES ONT ETE PLUS OU MOINS AIGUS |
par Edward Paruer. (The Journal of Mental Science, janyier 1887,

Nous ne pouyons qu'indiquer ici ce travail ; les recherches déli-
cales el délaillées qui le constiluenl échappent forcément i 'ana-
lyse: la leclure d'ailleurs n’en saurait élre profitable sans le secours
des planches nombreuses qui l'accompagnent, R. M. C.
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XVI. FUREUR MANIAQUE CHEZ UNE EPILEPTIQUE, par M. le D Aubry.
(Lyon méd., 1888, t. LYIL.)

Les accés maniaques et lypémaniaques s'observent quoique plus
rarement chez I'épileptique enfant, comme chez l'épileplique
adulte. L'observalion rapporlée par M. Audry concerne une enfant
de onze ans, épileplique de naissance, qui présenta & diverses re-
prises des crises de manie furieuse qu’on était en droit de rattacher
a I'épilepsie en raison d'une part des antécédents hérédilaires et
personnels du malade, et, d’aulre part, de leurs caracléres propres
(début brusque et soudain, disposilion rapace, action favorable du
bromure de potassium, etc.).

XVII. RECHERCHES CLINIQUES SUR LA DIGESTION STOMACALE CHEZ LES
ALIENES ; CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA DYSPEPSIE NERVEUSE, par
C. pe Noomrpexn. (Arch. f. Psych., XV111, 2.)

Examen des fonclions motrices el sécrétoires de 'eslomac, d'a-
prés la méthode de Reigel (siphonnage de 'eslomnac, 5 & 6 heures
aprés l'ingestion alimenlaire). (Voy. Klin. Vortrage de Volkmann
Ueber Diagnostik und Therapie der Magenkrankheilen cah. 289.) 11
s'agil, dans l'espéce, d'élats de dépression psychiques purs. De
celle étude, illustrée par de nombreux tableaux trés analyliques,
l'auleur tire que :

10 L'évacuation de I'estomac de ces aliénés, aprés l'ingestion
d'un repas composé d'alimenls mixtes, est accélérée. Déja cing
heures aprés l’ingestion alimenlaire, 'estomac élait vide ou ne
contenail plus que des mucosilés parsemées de débris alimen-
laires ; — 20 Chez eux, l'acidité lotale atteint pendant la digestion
un taux qu'elle n'alleint pas ou quelle n'atleint qu'exceplionnel-
lement chez les gens sains d’espril ; — 3° Gelte forte acidité pro-
vient surlout, ou presque exclusivement, d'un excés d'acide
chlorhydrigue libre ; — 4° La force peplique de I'eslomac est su-
périeure, par rapport & la viande. Elle est, par rapport a I'albu-
mine, a peu prés normale ; — 5° Il n’existe pas d’hypersécrélion
continue du suc gastrique au sens de Riegel ; d’aprés cet auteur,
quand l'estomac ne conlient plus de provision d'aliments, il
existerait encore du suc gastrique ; — 6° En aucun casil n'y avait
dilatalion de I'estomac : on se 'explique, puisque 'estomac évacue
tres vite ses ingestions. P. K.

XVILL. Un cAs DE PARALYSIE PROGRES:IVE, par L. GREPPIN.
(Arch. f. Psych., XVIIIL, 2.)

Paralylique général mort d'assez bonne heure a raison.des allé-
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rations viscérales suivantes: néphrite interstitielle chronique, in-
suffisance mitrale, ulcére rond de 1'estomac. Ces complications,
en précipitant 'issue mortelle, empéchérent que les troubles psy-
chiques et anatomiques de la paralysie générale ne marchassent
de pair avec les autres désordres. En ce qui concerne le systéme
nerveux, il s'agit d'un tabes & marche ascendante (par le mé-
canisme de la pachy et leptoméningile), compliqué bientdt de
paralysie générale ; mais celle-ci ne s'élait manifestée que peu
de temps avant la réception du malade et ne put, pour les raisons
signalées plus haut, progresser ni cliniqguement ni somatiquement,
Clest pourquoi on ne constata pas d'atrophie des fibres nerveuses
intracorticales. (Techniques d'Exner et de Tuczek — d’Adamkiewicz,
— de Ranvier, Mueller, Erlicki — de congélation au chlorure de
méthyle de Charcot!.) P. K.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.

Séance du 31 mars 1890. — PRESIDENCE DE M. BaLw.

LE SECRETAIRE GENERAL donne lecture d'un rapport de candida-
Lures et demande de ne plus admetlre comme membres tilulaires
les médecins résidant habituellement en dehors du département
de la Seine. Il propose, en conséquence, M. Arnaud aux suffrages
de la société.

Une protestalion, signée de vingt-trois membres tilulaires, est
remise au Bureau, en vue d'accorder a M. Déricq, médecin a
I'asile de Prémontré, le bénéfice des précédents établis.

M. BarL demande la revision des statuts en ce qui concerne la
résidence.

Apres discussion, M. Ball retire sa proposition et il est décidé
que la candidature de M. Déricq sera soumise au vole. M. Arnaud
est élu au troisidme tour de scrutin.

Des rapports du goitre exophlalmique avee la folie. — M. Geor-
FROY présenle une malade atteinle de goitre exophtalmique et de

' V. Arch. Neurol., passim.
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mélancolie. Le diagnostic de mélancolie est facile a établir, mais
il estdifficile aujourd’hui de retrouver les symplémes de la maladie
de Basedow qui exislaient a une certaine époque et qui, a I'heure
actuelle, se limitent & du tremblement des mains, & un léger
soulfle présystolique et a un peu de tachycardie (120 pulsalions).
Ni I'éxophlalmie, ni le gonflement du corps thyroide n’ont per-
sisté. Doit-on voir, dans la coincidence de ces deux aflffections,
I'effet «{'un pur hasard, ou une corrélation plus intime? —
M. Geoffroy pense que les troubles intellectuels présentés par sa
malade sont I'exagération, par le goitre, de son état mental an-
térieur, M. B.

CONGRES ANNUEL DE LA SOCIETE DES ALIENISTES
ALLEMANDS.

SEssioN pE [ENnal,

Séance du 12 juin 1889, — PrisipExce pe M. L&ar.

Le PresipEnT, aprés les paroles d'usage, annonce la mort de
M. W. Nasse. — Conformément a la motion de M. Menoer, le
Bureau a transmis les travaux de la Société? & la Commission du
code civil ; il ne lui a pas paru quil y ait autre chose a faire. —
1l a envoyé au ministre des cultes les rapports et la diseussion de
la session de Bonn sur l'ordonnance ministérielle du 19 janvier
1888 (surveillance des asiles d'aliénés privés de Prusse).— Enfin,ila élé
invilé par le comité du dixieme congrés international de Berlin
pour 1890 & nommer un membre de la Société pour la représenter
an Congrés des Sociélés savantes el des universités de I’Allemagne
qui doit se tenir un peu avant a Heidelberg, pour préparer le
Congrés internalional de Berlin.

M. PeLwan, lrésorier, communique, ses comptes qui sont ap-
prouvés.

M. Rosssacu (de Iéna). Communications empruntées a la clinique
médicale de léna. — 1° Du eentre cortical qui préside a la formation
de la voiz. — La malade dont il s'agil étail atteinte de paralysie
par compression de la partie inférieure de la moclle cervicale
(une tumeur exislail & ce niveau); de parésie du facial gauche;
d'atrophie gauche de la langue ; depuis dix ans, elle souffrait en

+Vovez Archives de Neurologie, Sessiox e Boxy, 1888, t. XVIII, p. 456.
3 Id. « « t. XVII, p. 460.
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core d'une paralysie de la covde voeale gauche, On renconlra &
I'autopsie une encéphalile sous-corlicale du lobule pariétal inférieur
droil, de la pariétale ascendante au-dessous de l'opercule, de la
circonvolution postérieure de I'insula. Le noyau gauche de I'hypo-
glosse dans le bulbe était alrophié. Intégrité des noyaux du facial.
du pneumogastrique, du spinal et des nerfs correspondants ; inté-
grité des muscles des cordes vocales el du larynx,

Par conséquent, la paralysie simultanée de la corde vocale et du facial
du eoté gauche doit étre rattachée au fover de I'écorce de I'hémisphere
droit ; par exclusion, on arrive & incriminer la circonvolution postérieure
de linsula ou le lobule pariétal inférieur et & leur subordonner la fonc-
tion de la corde vocale.

D'ailleurs, @ priori, on concoil que le cenlre de la parole soit
immédiatement voisin du cenlre de la veix.

20 De Uatrophie symétrique de la calotte cranienne sous l'influence
du systéme nevveuz. — L'alrophie de la calolte cranienne se ren-
contre surloul chez les gens dgés ou dans le cas de tumeurs céré-
brales. Ici on a affaire a une atrophie qui s'est montrée 4 I'ige de
vingl-cing ans ; le vertex s'est affaissé a la suite d'une émotion
morale violenle en méme temps qu'apparaissaient des douleurs
suraiguiis ; la dépression représentait le volume d'un grain de
café, Celte dépression s'est accentuée pendant les vingl-qualre
années suivantes (le malade a aujourd'hui quarante-neuf ans), en
empiétant des deux colés d’une quantité égale; en méme Lemps,
Jes lemporaux ont élé alteinls d'enfoncements semblables. Cest
au systéme nerveux qu'il convient d'en impuler la genése,

30 M. Rosshach présente des préparations empruntées  diverses
parties du cerveau et du cervelet, colorées par la méthode de Golgi.
D'aprés lui et’ d’aprés Sehrwald, les sels d'argenl impregnent
le résean lymphatique qui enserre les cellules nerveuses, les
cellules de la névroglie, et les prolongements de |ees éléments;
Ja preuve, c'est qu'on suit directement ces réseaux jusque dans
I'espace lymphatique périvasculaire el épicérébral. :

M. Mexoen (de Berlin). Contributions cliniques a Uétude de la mé-
lancolict. (Publié in extenso a parl.) Discussion. M. SNELL ainé
ernit ne pouvoir séparer la mélancolie hypochondriaque de la mé-
lancolie intellecluelle parce que tous les lypémaniaques sont af-
fectés de sensalions bizarres, anormales el pathologiques qu’ils
localisent en diverses parlies de leur économie. Les exceptions a
cette régle sonl trés rares.

M. Bixswancer (de Iéna), maintient les divisions entre I'hypo-
chondrie et la mélancolie. Si les deux types morbides présenlent a

* Yoyez l'analyse Archwes de Neurologie {REVUES ANALYTIQUES).
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lapériode d’acmé dela maladie des tableaux symplomatiques qui se
ressemblent par plus d'un élément, lenr marche et leur pathogénie
vévitlent, a I'analyse clinique altenlive, une différence frappante.
Prenons 'émolivité. Chez le mélancolique, les phénoménes d’arrét
psyehiques sont pour ainsi dire permanents : le malade reste passif
et impuissant ; sa dépression est a I'élat de contracture. Chez
I’hypochondriaque, I'hameur varie an gré de I'hyperexcitabilit
atlective, elle méne sous la dépendance directe desillusions et des
hallueinations organiques; il exisle des convulsions cloniques de
I'emotivité.

M. Mexper (de Berlin). M. Snell dit que toutes les mélancolies
sont hypochondriaques. M, Binswanger sépare, cotle que coile,
I’hypochondrie de la mélancolie. Eh bien ! il existe & edlé de
I'hypochondrie pure, une mélancolie hypochondriaque. L'hypo-
chondriaque dit : mon ventre esl plein, mon estomac gonflé, je ne
vais pas a la selle; le mélancolique hypochondriaque se plaint des
mémes malaises, mais il les atlribue & une intervenlion anormale,
a une conduile vicieuse, & une punition du ciel. Pour M. Snell,
toutmélancolique éprouve des sensations d'ordre hypochondriaque
or, il ¥ a des mélancoliques qui ne se plaignent que de leurs
propres méchancelés, de leur infamie, sans le moins du monde
présenter de traces d’hypochondrie, L'angoisse précordiale n’a
rien & voir avec les sensalions organiques. Quant a la slupeur
sans angoisse de M. Snell, dans laquelle toute aeclivité psychique
est anéanlie, elle reléve, non de la mélancolie, mais de la démence
aigué. .

M. C. Froumann (de Iéna). De quelques détuils de structure des
fibres et cellules nerveuses. — 1l existe actuellement trois opinions
sur la constitution du cylindre-axe ou des fibres nerveuses. D'aprés
I'une d’elles. le eylindre-axe se compose de fibrilles paralléles. La
seconde envisage les fibrilles comme les éléments d’une charpente
réticulaire trés délicate. D'aprés la troisigme maniére de voir, chez
les vertébrés on constale la présence de fibrilles isolées extrémement
fines qui oceupent 'intérieur des mailles du réseau en question.

Dans le corps méme des cellules nerveuses multipoluires on Lrouve
des fibrilles qui émanent de leurs prolongements et en rayonnent;
elles se dislinguenl des fibrilles qui font corps avee la substance
vélicolaire ou la charpente. Les filaments de ces derniéres n'affec-
tenl pas de direclions délerminées; il arrive assez souvent qu'ils
enserrent des espéces de ronds-points de consistance un peu plus
ferme qui représentent des organites en forme de cordeschargées
pour ainsi dire des ramifications el les anastomoses. Les fibrilles
des trousseaux d'arrivée sont d'une ténuilé variable; les plus
fermes sont un peu grannleuses; entre les fibrilles paralléles voi-
sines, il n'est pas rare d'observer des espéces de ponls [iliformes
transversaux, Les nnes se perdent en divergeant dans la substance
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réticulaire; les autres demeurent réunies en de petits faisceaux
que l'on peut suivre jusqu'au voisinage du noyau. Une disposition
parfois révélée par les cellules de vertébrés el surtout par celles
des crustacés el des mollusques est la suivanle; les fibrilles qui
émanent, comme aulani de bouquets, des prolongemenls cellu-
laires se groupent en tractus embrassant le noyau el forment
ainsi dans le corps méme de I'élément cellulaire une lrainée de
raies concentriques. Ici encore, des ponts filiformes sonlt jelés entre
ces raies concentriques : le ganglion étoilé des seiches en fournit
un remarquable exemple.

Le noyau posséde une membrane qui fait corps en maints
endroits avec les filaments du réseau nucléaire et proloplasmique ;
elle est, notamment dans les cellules nerveuses de la rétine et des
cornes antérieures, perforée de perluis plus ou moins grands,
les uns complélement a jour, les autres traversés par des fibrilles on
des cordonsde fibrilles; ces pertuis permetlent une communication
directe enlre la subslance réticulaire intranucléaire et la substance
réliculaire extranucléaire. La membrane en question manque sur
beaucoup de cellules des cornes antérieures. L'inlérieur du noyau
est occupé par un stroma consistant et un stroma fin. Le stroma
consislant se compose de [ibres consistantes, les unes en zigzags,
lesautres en rayons. d'aulres encore concentriques, souvent anasto-
mosées par des espéces de nodosilés ou des épaississements [uni-
formes.

Le nueléole est homogéne ou composé de granulalions plus ou
moins fines; il contient le plus souvent quelques vacuoles plus ou
moins volumineuses. Quelques cellules(cornes antérieures— réline)
révélent une struclure réticulée; dans ce cas, les mailles du
nucléole sont trés étroiles et les parois des grandes vacuoles sonl
formées par une charpente de flbrilles & mailles élroiles. Le
pourlour du nucléole ou les neeuds de sa substance réliculaire
émetlent assez souvent des prolongements aculéiformes ou séli-
formes qui rejoignent les neeuds du réseau nucléairve. Ce dernier
réseau est en connexion avec la membrane du noyau aussi bien
qu'avec le nucléole ; les fibrilles réticulaires qui traversent la mems-
brane rejoignent le réseau protoplasmique du corps de la cellule
qui lui aussi s'insére sur la membrane nucléaive. Généralement, il
n'exisle qu'un nucléole dans le noyaun; on conslale cependant de
temps & aulre daus le nucléole plusieurs organiles dont la forme,
le volume, la réfrangibilité rappellent le nueléole unique ordinaive ;
M. Frommann en a compté jusqu'a six dans les cellules du gan-
glion éloilé de la seiche (élédone).

Communication des cellules nerveuses enlre elles, connexion des
cellules nerveuses avee la substance grise, les cellules du (lissu con-
gonetif, et les vaisscaum. — Déja en 1867, M. Frommann avail
trouvé que les granulalions soi-disant libres du proloplasme et du
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noyau des cellules nerveuses on autres élaient reliées enlre elles
par des systémes rétiformes, el qu'en oulre, plusieurs de celles des
granulations siluéesa la périphérie émettent des fibrilles {iliformes
qui abandonnent la cellule. Comme ces lils portenl le long de
leurtrajet ou a leur extrémilé des granulations qui présentent tout
a fail la méme apparence que celles qui occupent linlérieur de
la cellule el servent d’organes de jonction, comme elles se rencon-
trent & des dislances égales a celles qui séparent ces derniéres,
comme, de plus, la paroi des capillaires de la substance grise et
les cellules uerveuses émetlent des fibrilles exactement semblables,
M. Frommann avait supposé qu'elles formaient entreles interstices
de la substance grise un réseau Lénu qui servait de connexion
entre les éléments histologiques signalés. M. Leydig en a démontré
la réalité ; M. Frommann vient de trouver ce réseau conneclif dans
le ganglion étoilé de la seiche. La plupart des cellules sont
entourées d'une capsule de tissu conjonctif; il semble simplement,
chez quelques-unes, que ce tissu manque sur une cerlaine élendue
et, dans ce cas, les cellules voisines paraissent séparées I'une de
l'autre par un hiatus étroit, a travers lequel se rendent, d’une
cellule & I'autre, des fins filaments affectani une direction oblique
ou transversale; ces filaments se terminent dans les neeuds du
réseau, Sur une coupe transverse, on voit la capsule sous la forme
d’un cordon brillant, et, entre deux cellules, une étroite lisiere
claire : c'est I'hiatus a travers lequel circulent des filaments courls
et fins qui s'infléchissent aprés leur pénélralion dans la capsule.
Quand la capsule est mince, les filaments émanés de poinls zor-
respondants de la périphérie de cellules voisines se réunissent
dans cet organe sous la forme d'une petlite nodosilé granuleuse;
quand la capsule est plus épaisse, on y voil les réticules proloplas-
miques composés de granulations et de fibrilles trés fines et Lres
courtes qui regoivent les filaments des cellules voisines, de sorte que,
quelle que soit la disposition anatomique, la connexion enlre les
cellules voisines est assurée,

La question qui se pose maintenant, la voici : En quoi celle
structure intime des fibres et des cellules nerveuses intéresse-t-elle
la conductibilité el l'activilé mentlale? Poury répondre, il convient
de se demander si 'on ne constate, pas les mémes délails en
d'autres cellules. Les recherches de 'orateur, d'Heilzmann et de
Leydig appreunent que d’autres cellules ou d’aulres dérivés cellu-
laires témoignent des mémes parlicularités,

Les rapports des ramificalions terminales des fibres nerveases
avec les appareils de lerminaison du systéme sensilif el moleur
permeltent-ils d'attribuer  certains éléments analomiques la con-
ductibilité ?

Envisageons les fibres des museles strids. Le eylindre axe de la
fibre nerveuse aprés avoir pénélré le sarcolemme se divise en
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plusieurs hranches qui rampenl lihrement & la surface de la fibre
musculaire; elles sont, chez les repliles, les oiseaux, elles mammi-
féres, incluses dans une couche de substance finement grenue. Les
nerfs sensilifs se résolvent, aprés avoir perdu leur myéline et aprés
avoir subi de mulliples divisions cylindraxiles, en fibrilles excessive
menl fines; ces fibrilles semblenl chez la grenouillese terminer a
la surface (muscle thoracique sous-culané). Les nerfs qui innervent
les fibres lisses se divisenlt de la méme fagon, aprés avoir perdu leur
myéline, et forment un résean de filaments des plus ténus qui se
terminent dans ou sur les fibres musculaires. Dans le réseau de
Malpighi, de méme que dans I'épilthélium des muqueuses et des
glandes, les fibres, aprés avoir perdu lear myéline, se divisent en un
erand nombre de ramuscules: les fibrilles terminales extrémement
minces, s'insinuent entre les cellules on les pénétrent (foie, glandes
salivaires). Les derniéres ramifications de I'olfactif, du glossopha-
ryngien, du nerf auditif, sont des fibrilles qui se terminent dans
un résean trés fin immédiatement sous-jacent aux prolongements
centraux des épithéliums sensoriels, ou, selon d’autres obser-
vations, elles entrent en relation directe avec les prolongements
cenlraux.

De celte description il appert que les fibrilles des terminaisons
nerveuses conduisent et les impressions centripéles et les impres-
sions cenlrifuges, ou, pour mieux dire, qu'elles continuent la subs-
tanee conductrice; or, puisqu'il est établi que les fibrilles se
réunissent pour former les cylindres-axes et que les eylindres-axes
s'abouchenl dans les cellules nerveunses, il s'agit de savoir quels sonl
les éléments du eylindre-axe qui continuent les fibrilles. On a jus-
qu'd ce jour unanimement accepté que ce sont les fibrilles eylin-
draxiles qui continuent les fibrilles des lerminaisons nerveuses el
que les élements fibrillaires des cellules nerveuses et de la subs-
tance grise jouent le méme réle conducteur.

Les opinions de Leydig et Nausen sont différentles de celles-ci,
M. Frommann les analyse el les crilique.

M. Siour (de Francfort). De Uassistance des aliénés par les familles
artificielles. — L'encombrement les asiles est un fléau parce qu'il
empéche d'interner a temps des malades atteints d'affections
menlales récentes. 1l est impossible de construire d'énormes éta-
blissements dispendienx, il est impossible d’augmenter dans des
proportions monumentales ceux qui exislent. Les arguments pré-
senlés par M. Sioli el I’étude eritique a laquelle il se livre sur les
colonies d'aliénés el les familles arlificielles installées a Gheel
a llten, en Ecosse, sont idenliquement les mémes que les asserlions
que nous avons personnellement développées au Congrés interna-
tional d'ussistance publique de Paris en 1889, Nous passons oulre

t Yoy, L'aliéné hors des asiles publics et privés. Assistance familiale
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pour arriver sur le champ aux expériences originales de l'orateur.

Jai voulu, dit-il, voir sil'on pouvait distraire d’'un grand asile un
nombre important d'aliénés et les confier & des familles et si 'établisse-
ment trouvait dans ce mode d'assistance un avantage. J'ai fait cette
tentative au village de Looswitz, prés Bunzlau. J'y ai mainienant trente
malades.

Les pavsans du village en question, trés aimables, habitent des
maisons massives; 'habitat et 'alimentation v sont passables; les gens
sont, comme tous les naturels de la Basse-Silésie, doux et dreits, On
les soumet aux mémes obligations que celles qui ont été adoptées par
M. Wahrendorff'. On confie & chague famille deux malades; l'asile paie
pour chaque malade 240 marks (300 francs) par an qui représentent la
location d’'une chambre disposée a4 'usage qu'on lui destine et le repasa
Ja table commune; ['asile fournit vétements, linge, literie, qui demeurent
la propriété de Pétablissement. Si 'aliéné tombe malade ou qu’il entraine
un danger queleconque, on le reprend aussitdt & l'asile. Les médecing se
rendent souvent chez les nourriciers ; en outre, deux fois par mois, on
conduit les malades & I'établissement afin qu'on les baigne. Dans les
familles, ils sont soumis aux genres d'occupations les plus variés, afinde
solliciter I'activiter de leurs dispositions naturelles par tous les moyens
possibles., En hiver par exemple, la vie & Pasile est souvent monotoune,
tandis qu'au dehors ils s'occupent de la cuisine, du ménage, de la fa-
mille, des enfants, du bétail et des étables, de la grange ; de sorte qu'ils
ont lillusion du chez soi et de I'activité personnelle.

Quelles sont les formes mentales auxquelles s’applique ce mode de
traitement. Je puis & ce snjet renseigner sur vingt malades confiés
depuis deux ans aux soins des nourriciers. On compte parmi eux huit
folies systématiques chroniques avec idées de persécution ; ce sont des
malades qui ne sont pas exagérément soumis a I'empire d’hallucinations
sensorielles, mais qui méconnaissent et confondent les personnes de leur
entourage ; la psvchose offre chez eux un caractére assez grave sans ten-
dance & la démence. L'activité et 'orbanité de I'existence en liberté en a
rendu quelques-uns plus sociables, plus accessibles ;ils se sont incor-
porés & leur nouveau wilien et ont pris une part individuelle aux
choses de la maison. Malheureusement, la plupart de ces délirants, aprés
avoir semblé améliorés au début, ont été plus tard la proie d'hallucina-
tions sensorielles tellement vives, qu'ils se sont liveés @ des excés qui
menacaient de constituer un danger public; il a fallu les réintégrer,

Voici maintenant six imbéeiles. lls se trouvent bien du systéme.
Quelques-uns sont devenus de vrais enfants pour la famille qui les a
recueillis. L'amdlioration constatée nous avait engagé & renvover chez
eux quatre d'entre eux ; deux v sont demeurés; les deux autres durent
étre ramenés, parce que dans leur milien naturel, leur état mental avait
de nouveau empireé,

Les cing autres aliénés sont restés tels quels chez leurs nourriciers, on

et colonies agricoles ou familiales d'aliénés. par P. Kenavar. Congrés
intern, d'assist. publiq., Paris, 1889, Procés-verbaux, p. 6% et Comptes
rendus, t. 11, p. 305.

' Voy. Archives de Neurologie, t. IX, p. 414, et 1. V, p. 125 et 266.
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bien leur état psvehique a paru passagdrement s’aggraver. Ce sont notam-
ment trois déments ; la démence était consécutive & I'hébéphrénie etd la
folie systématique avec catatonie; la vie de famille en liberté détermina
chez eux des accés de subagitation qui ne tardérent pas i dégénérer en
impulsions et désordre généralisé des facultés intellectuelles. Reconduits i
l'asile, ils se sont calmés presque immédiatement. Les deux autres fails
concernent la démence chronique consécutive i des formes indéterminées
de folie systémaltique ; la nouvelle existence & laquelle on les soumit
provoqua des fugues irrésistibles, dont il n'existait trace ni avant leur
sortie de l'asile, ni aprés leur réintégration.

Ces observations permettent de conclure qu'on doit de préférence
confier aux nourriciers des imbéciles ou des malades atteints
d’idiotie peu marquée, tandis qu'il faut se monlrer trés prudent
lorsqu'il s’agit d'appliquer ce traitement aux délirants chroniques
syslématiques, et aux démenls dont les facultés inlellectuelles sont
trop profondément affaiblies, sous peine de provoquer des accés
d'agitation violents.

On remarquera également que le délire chronique hallucina-
toire a hallucination trés vive se préte trés bien, de méme que les
derniéres entités morbides dont il vient d'étre question, a l'exis-
tence de la colonie agricole, que les accés d’agitalion y sont dans
cedérnier milien bien plus raves que chez les nourriciers, et que,
par suile, la colonie agricole a une valeur thérapeutique bien plus
grande que Dassistance familiale. Peut-8tre faut-il penser, pour
expliquer celle différence, & la qualilé inappréciable de I'agent
thérapeulique représenté par le nourricier auquel on a confié la
direction du traitement.

Quelle est, sur une populalion d’aliénés donnée, la proportion
de ceux auxquels convient I'assistance par des familles arlificielles?
Tant que sur £00 malades hommes je n’ai eu chez des nourriciers
que 20 malades du méme sexe, il ne m'a pas éLé difficile de choisir
parallélement ceux qu’il fallait destiner au travail agricole de la
colonie qu'on installait en m&me temps el ceux que l'on pouvail
envoyer aux nourriciers. Mais la liche est devenue trés difficile
lorsque trente malades onl élé confiés aux soins des nourriciers;
les relours se sont multipliés dans des proporlions énormes; ce
qui prouve que bien des aliénés ne s’accommodent pas de ce
procédé de Lrailement; aussi s'explique-l-on qu'il devienne presque
impossible de les remplacer par de nouveuux sujels au moment
eritique.

On availt espéré décharger les asiles de leurs aliénés chroniques
i ['aide de l'assistance familiale, ¢’est un réve; on ue trouverapas
plus de 5 p. 100 de nos malades que l'on soit en droit de placer
chez les nourriciers *.

' Nous croyons nous qu’en sachant former et surveiller les nourriciers,
et bien choisir les malades, et surtout en s’adaptant bien aux conditions
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Il n'en faut pas moins expérimenter. Et pour expérimenter, il
faul se placer dans les meilleures conditions possibles. 11 faut
nolamment mesurerla dose de liberté qu'il est judicieux de laisser
a l'aliéné. A cel égard, l'assistance familiale constilue une excel-
lente pierre de touche qui prépare la sortie définilive*, L'aména-
gement et l'organisation intérieure jouent un grand rdle dans
’espéce. L'assistance familiale ainsi considérée est un élément de
progrés positif dansle non-restraint. Elle assure les pas du médecin
Lraitant et lui apprend a mieux connaitre ses malades et donne
aux aliénés, qui nous accusent toujours de les priver de leur
liberté sans motifs. plus de confiance en leur médecin.

En résumé : 10 Toutes les fois que le pays dans lequel est situé un
grand asile est habité par des paysans aisés dont le village n'est pas
4 plus d'un mille (moins de huit kilométres) de I'établissement, il est
possible et praticable de confier & des familles stres un ou deux
aliénés ;

2° 11 faut que le médecin-directeur de l'asile dirige cette assistance
familiale et qu'il conserve toute liberté dans I'installation et la conduite
de ce systéme de traitement *;

3" Mais il convient de ne pas se leurrer d’espoirs trompeurs. L'assistance
familiale est incapable de remplacer I'assistance de I'asile quand il s’agit
de psvchopathies de quelque gravité. Elle ne convienf qua lidiotie
légére et & quelque cas de folie systématique chronique, compatible avec
I'existence sociale et & la démence incurable. Or, qui se ;flatterait de
débarrasser les asiles en envoyant chez les nourriciers les seuls aliénés
de ce gerre .

Discussion : M. Scuorz (de Bréme). — L'asile de Bréme com-
prend : a, un asile de 200 malades qui sera bienldt complété par
un élablissement destiné & 100 aliénés; b, une colonie agricole ;
¢. l'assistance familiale, cette derniére la plus vieille et la plus
élendue qui existe a cent vingt années. 150 malades sont

locales des endroits ol 'on est, la proportion serait bien plus forte
i, comme nous l'avons dit, on confiait préalablement i des établisse-
ments principalement spéciaux les idiots — les alcooliques — les épi-
leptiques — les criminels aliénés. La médecine mentale est, comme le
reste de la médectne, la science des indications physiques, intellectuelles
ot morales (P.KErAvVAL).

'Ce sont termes pour termes nos conclusions adoptées i 1'unanimité
par le Congrds (P. K.).

*Point que nous avons traité aussi dans notre mémoire. Nous y avons
parlé des étapes progressives;l'aliéné qui vit A l'asile est d’abord envoyé
dans la colonie agricole, puis dans des stations intermédiaires entre la
colonie et I'assistance familiale du village, puis dans le village, finale-
ment en congé. En congé, il peut étre surveillé par les agents adminis-
tratifs que nous avons signalés. (P. K.)

*En France on les déchargerait de beaucoup (P. K.).
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confiés & des nourrviciers. A l'asile fermé on laisse les aliénés
alleinls de psychoses récenles, ceux qui sont agilés, ceux qui
onl besoin d'un Llrailemenl physique spécial, A la colonie on envoie
les travailleurs vobustes. Les nourriciers sonl chargés des malades
tranquilles el inoffensifs. On prend toutes les précaulions néces-
saires pour assurer les soins el la sélection des malades, ainsique la
compétence des nourriciers. Le vice de notre assislance familiale
¢it dans ce fait qu'elle n'est pas dirigée par Pasile, elle dépend de
I'assistance publigue; ¢’esl un défaul auquel il est aisé de remé-
dier. L'assistance familiale a une grande valeur; il faut la conser-
ver sans en exagérer la portée.

M. Scurmrer (d’Eichberg). — L'assistance par des familles avti-
ficielles est ulile aux malades el peut désencombrer les asiles.
Jen ai fait un essai sans grande imporlance a Dalldorf. Je m'en
sers encore actucllement, sans cependant’avoir développée, bien
qu'on m'ait offert les ressources nécessaires a son installalion. Ce
qui vaudrail le mieux ce serait d’en chavger les sociélés d'assis-
lance cantonales (Kreisverbaznde); mais je préfére d’abord en
garder la direction el la surveillance a 'asile el uliliser comme
nourriciers d'anciens infirmiers et surtout d’anciennes infirmieres
qui se marient dans le voisinage de I'élablissement.

M. Peryax (de Bonn). — L'assistance familiale pése d'un poids
bien faible dans le dégrévemenl des charges de l'asile. Il n'est que
bien peu d'aliénés a qui convienne ce procédé. Gheel a élé el est
encore l'objet d'apprécialions trés différenles. On vient en Bel-
gique d'installer un nouveau Gheel, la colonie de Lierneux pour
les Belges qui parlent frangais; a wonavis, c'est un pas de clerc
qu’on a fait la, Ces tentalives doivent étre progressives, prudentes ;
il faul en installer les organes avec circonspeclion.

M. Mokt (de Dalldorf) trace les principaux linéaments de I'as-
sistance familiale a Dalldorf; elle comprend deux espéces de
formes et donne généralement des résultals salisfaisants. Mais ce
mode d’assistance en un endroit déterminé, dans des condilions
précises, n'aulorise en rien des conclusions générales,

M. Necke (d'Hubertusburg). — Les chillres de M. Sioli sonl Lrop
minimes pour qu'on en puisse tirer des conclusions. Toule tenla-
tive faile pour alléger nos asiles doil en toul cas &lre saluée avec
joie, méme quand on oblient de médiocres résullals. Les idiols
sont les meilleurs travailleurs des colonies, Zschadrass le prouve.

M. Parz (d’Alt-Scherbilz), — En conduisant bien le travail, on
arrive a des résullals surprenants. Au lieu de laisser les alienés
s'abrutir dans les quarliers, il est préférable de leur donner de
I'exercice, méme quand ils répugnent obstinément au travail. 1ls
acquérent ainsi de 'appélil, dorment micux el ne peuvenl se mas-
turber. L'exemple fait le resle; ils voient travailler autour d'eux,
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ils font chorus el prennent I'habitude d’une occupation réguliere.
La persévérance des médecins est le point capital.

M. Srovr. J'ai sept cents aliénés & Bunzlau, et les trente malades
que j'ai confiés aux nourriciers représentent un chiffre Lrop fort.
Il est impossible de leur donner des aliénés d'une position sociale
relalivement élevée. Je crois qu'a Brdme on soigne, par ce
procédé, bien des malades qui devraienl rester séquestrés. La
preuve, c'est qu'on a conslalé (Scholz) des grossesses. Les résultats
salisfaisants de M, Meeli ne prouvent rien pour un asile situé a la
campagne : daus une capitale, 'asile re¢oit plus de malades, et
par suile, on a aflfaive & des cas plus graves que chez nous. Je
répele qu’il faul continner l'assistance familiale, mais que ce n'est
pas un systeme qui allége les charges de I'établissement.

M. Hirzic (de Halle), sur I'invitation du présidenl, rappocte les
recherches de M. Avt, relatives a Uemerétion par Uestomac de la
morphine injeetée sous la peau. L'idée de ces recherches a pour ori-
gine I'anecdote de laboratoire suivante :

Un chien auquel on avail fail, quelques minules auparavant,
une injection hypodermique de morphine, venait de vomir; arrive
un camarade quiavale les matiéres du vomissement du premier; peu
de temps aprés il se met également a vomir. On pensa que, bien
qu'il se fat écoulé peu de temps entre linjection et le vomisse-
ment, les matiéres vomies conlenaient déja une certaine quanlilé
de morphine. M. Alt en pratiqua I'analyse chimique et y conslala
la présence de cel alealoide. A l'aide de lavages stomacaux répélés
a de courts intervalles, il délermina les quanlités de morphine
excrétées par l'eslomac a lelle ou telle distance de I'injection. 11
trouva que l'estomac excréle la morphine deux minutes quinze
secondes apres U'injection hypodermique et qu’il n’en rejetie plus
cinquante a soixanle minules apréscelle-ci. Le lavage soppose en
oulre au vomissement inilial, ce qui prouve qu'il n’est qu'un
réflexe et qu'il ne provienl point de I'excitation du bulbe. Le lavage
de l'estomac peut aussi empécher ou diminuer les symptomes
de I'intoxication morphinique ; il permet encore de conserver a la
vie des animaux« auxquels on a fail absorber des doses mortelles
de morphine. Dix-sepl cenligrammes de cel alealoide par kilo-
gramme de chien les tuent lorsqu'on ne leur lave pas I'estomac ;
on peut au contraire impunément leur en injecler vingl-quatre
cenligrammes par kilogramme si l'on a soin de leur laver l'es-
tomae. L'indicalion est précieuse. L'analyse quantitative n'est pas
moins instructive. L'ean qui est retirée de I'estomac dans les vingh
minules conséculives a l'intoxication (Baumert) contient un tiers
de la morphine injeclée ; le total de la morphine excrélée par cet
organe représente la moitié de la quantilé injeclée sous la peau.
Ces expériences vnl éLé conlrolées chez 'homme et out donné des
résullals analogues.
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M. M1 propose qu'a l'occasion du recensement qui doit avoir
licu le 1°" décembre 1890, la Société émette le veu qu’on réserve une
colonne aux maladies mentales et qu'on y ajoule les mentions :
CONGENITALE ou AcQUISE, (Adopté.)

Séance du 13 juin 1889. — PrisieExce pE M. Lanur. -

M. Lenr est nommé par la Société a la délégation d'Heidelberg
qui doit préparer le Congrés internalional de Berlin de 1890.

M. Grasuey (Munich). De Péeriture des aliénés. — Combien faut-
il de temps a un individu normal pour éerire un mot ? On tend sur
un cadre de bois simple une feuille de papier; on invite le sujet
en expérience a écrire ; derriére cette loile de papier est un ruban
de papier auquel on imprime a l'aide d'un moteur une vitesse
connue de droile & gauche, au moment ou la personne commence
a écrire et que l'on arréte quand le mot est tracé. On oblient ainsi
simultanément le mot écrit, la rapidité qu'a demandée l'opéra-
tion et la courbe de l'écriture. 1l est intéressant de comparer ces
¢léments chez M. Grashey, chez des personnes saines et chez des
paralyliques. M. Grashey analyse la rapidité de la main (mouve-
ment{ de gauche a droite), et la rapidilé des doigts (de haut en
bas). On obtient la vitesse de la main en multipliant le chemin par-
couru par les mains par celui qu'accomplit en une seconde la
bande de papier, et en divisant ce produit par la différence enlre
la longueur de la courbe et celle du spécimen d’écriture. — La
vitesse des doigls est oblenue en multipliant le chemin parcouru
par les doigts par celui qu’a, en une seconde, effectué la bande de
papier, et en divisant ce produit par la différence entve la longueur
de la courbe de vilesse et celle du spécimen d’écriture.

La vitesse de la main reste un peu a la discrétion de 'opérateur
qui écrit, celle des doigls est hien moins subordonnée & sa volonlé,
Ce qu'on éerit le plus vite, c'est le nom de famille ; puis viennent
les mots que I'on a I'habitude d’écrire ; si pendant que le sujet en
expérience écrit un mot, on lui en dicte un aytre, la vilesse
décroit considérablement. Chez les paralyliques généraux, la vilesse
de la main décroil considérablement. Chez les maniaques il est
impossible de stimuler son activité en leur recommandant d'écrire
le plus vile possible.

M. Binswancer (de Téna). Recherches expérimentales sur la patho-
génie de Uattaque d'épilepsie. Troisiéme communication. Excitation
des centres sous-corticaua du chien ; contribution a la physiologie de
ces centres, — La conclusion de ce travail, ¢'est qu'on parvient,
chez le chien, en excilant par des moyens mécaniques les seg-
ments antéricurs de la parlie protubérantielle du bulbe, a provo-
quer des convulsions toniques de tout le systéme musculaire qui
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est normalement sous Uinfluence de la volonté; il est probable
qu'il s‘agit d'une aclion véflexe, mais il n'en est pas moins établi
que cel endroit constitue un centre physiologique du genre que
nousvenons d’indiquer. Ces expériences apprennent en outre que les
centres médullaives du lapin qui président aux mouvements asso-
eiés (saccades, marche, piétinement, course) occupent le bulbe du
chien. A des recherches ullérieures sur les segments supérieurs de
I'axe cérébro-spinal est réservée la localisation réelle de ces formes
convulsives. Il est en elfel impossible d’attribuer & la moelle la
genése de syndromes convulsifs aussi complexes.

M. Krmeeun (de Dorpal). Des troubles fonctionnels de Uuctivité
mentale. — On peut prendre comme mesuve de la capacité de Lra-
vail intellectuel la quotité de I'effort effeclué dans unilé de lemps
et la rapprocher des chiffres oblenus par d'autres déterminalions
malhémaliques relalives au lemps perdu et & 'équation person-
nelle. Malheureusement, on a besoin d'appareils cofileux, délicals,
difficiles a installer qui exposent & une foule d'erreurs.

Mieux vaut proposer aux sujels & examiner des tiches uniformes
bien délinies en séries conlinues el se rendre compte a des inler-
valles périodiques réguliers (de cing minutes) du point oit en est
le devoir. On leur demandera, par exemple, de compler des leltres,
d'apprendre par caeurdes groupes de nombres ou des associalions
de syllabes dépourvues de sens, d'additionner des nombres d'un
seul chilfre, de lire & mi-voix, d'écrire sous la dictée.

Celte méthode montre que I'effort présenle des oscillalions pro-
portionnelles a la difficulté du devoir proposé. 1l existe également
des variélés individielles en rapport avee la difficullé du travail,
mais ces variélés s'effacent 2 mesure qu'on exerce les individus.
C’est ainsi que les oscillations révélées par les premiers essais se
sont atténuées au cours des expériences pour reparaitre vers la lin.
En d’aulres termes, I'énergie, plus rapide an début, se ralenlissait
graduellement et reprenait finalement comme de plus belle. Le
role de I'exercice de la fatigue est patent.

L'exercice et la faligue agissenl en effel généralement de con-
cert. On a beau imposer & une fonclion un exercice maximum
on peut toujours a la rigueur rechercher les Lraces de la faligue
réelle. En elfet, la faligue passe rapidement, landis que |'exercice
produit une modification persistante qui ne rélrocede que gra-
duellement par suite de I'oubli; par conséquent, en provoquant
des pauses et des récrcalions, on arrive a se rendre comple de la
lassitude pure, puisque ces pauses arrivent a délasser le plus pos-
sible I'individu en expérience, Ainsi, & la suile des pauses en ques-
tion, l'énergie el I'eflicacité du travail intellectuel sont bien plus
grandes qu'avanl; mais, en prolongeant Uexpérience, on est obligé
de multiplier progressivement les récréalions, sil'on veul dissiper

Arcutves, t. XIX. 27
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totalement la fatigue. L'exercice pur se traduil par Ja tendance a
l'augmenlalion permanente de l'énergie et de la capacilé de tra-
vail ; sous son influence, les oseillations de 'effort se réduisenl de
plus en plus.

Avant de se prononcer sur la capacité de Lravail, il faul déter-
miner la disposilion momentanée du sujet en exparience, et, dans
ce but, préluder aux observations délinilives par quelques examens.
Il est bon aussi d’éludier chaque jour la méme personne i divers
moments de la journée. On enregistre de celle fagon la valeur de
la constilulion psyechique, ainsi que les modilicalions produiles
sur l'acuilé de ses facultés par les événements, les alimenls, les
médicaments (alcool, thé); M. Kreepelin, en ce qui concerne ces
derniéres subslances, a conslaté qu’elles exercent sur linterprétla-
tion et I'élaboration des impressions exlérieures une action con-
Lraire a celles qu'elles font sur les fonclions molrices.,

Voici le Lravail psychique décomposé en ses élémeunls nalurels,
Ceux-ci deviennent alors accessibles a une recherche spéciale
exacle. M. Kreepelin a étudié la qualité du travail produit en enre-
gistraut la durée des associalions de conceptions. Pendant plu-
sieurs jours de suile, il a provoqué chez des sujels des associalions
d’idées par Particulalion de mots délerminés —elbila mesuré, a
'aide du chronoscope de Hipp, le lemps que demandait chacune
des associations sous l'influence des phénonéimes. Il a oblenu des
résullats analogues, au point de vue de la faligue el de I'exercice,
a4 ceux qui onl éLé signalés plus haul; ces élémenls agissent
dans le méme sens sur la durée du processus et ses oscillations
moyennes.

M. Wennen (de Roda). Des expressions VERRUCKTHEIT ef WAnN-
sinN dans (e nomenclature psychiatrique de I'Allemayne. — Les psy-
chiatres modernes les plus marquants altribuent & ces deux mols
des significations si différentes qu'il imporle de s'enlendre !,

L'expression de Vernuckrugirqui, pour les gens du monde, ne
signifie rien, puisque, dansla langue courante, elle veut dire : folie,
a étée employée par Griesinger dans sa Pathologie und Thérapie der
psychischen Krankheiten (1845) pour désigner une alfection menlale
incurable secondaire dans Jaquelle prédominenl des idées de per-
séculion et surlout des idées de grandeur: il appelle cetle enlilé
une Verruckiheit partielle (délire partiel des auteurs francais). Grie-
sinzer admet aussi une Verruehtheit généralisée, caraclérisée par
un désordre extréme dans les idées accompagné d’excilalion ma-
niaque enlé sur un fonds d'affaiblissement des facullés inlellec-
tuelles (folie aigué de Parchappe). Dans ces deux espéces, il s'agil
de psychopalhies secondaires incurables. En 1865, Snell signale une

Y Yoy. Archives de Neurologie, t. XIX, el 'Année médicale de Bour-
neville 1888, 1889, 1890. Revue de psychiatrie.
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entité semblable sous le nom de monomanie primitive que,
deux ans plus tard, il qualifie de folie systémalique primitive
(primere Verracktheit), Un an aprés, Sander détache de celte folie
systématique primilive une forme originelle (originere Verriacktheit);
il insiste sur la nécessilé de mainteniv le nom de Verricktheit
parce que ces malades sont de véritables déliants (verrickie) dont
le discernement a verse (gernckt) ; leur personnalité s’est pour ainsi
dire déplacée (verriekt), de sorle quiils envisagent le monde exté-
rieur comme occupant par rapport 4 eux une siluation distincte
de celle que leursituation normale devrail lui attvibuer. Les éléves
de Griesinger restent atlachés au délire partiel primitif du mailre
(primere Verrucktheit). Westphal, au Congrés des naluralistes de
Hambourg de 1876 propose une classificalion et une étiologie des
formes primitives de celte folie systémalique; mais quelques
mois plus tard Herlz, & Bonn, repousse le mot Verracktheit pour
adopter celui de Wahnsinn. 1l ne faut pas, dit-il, le rayer de nolre
terminologie; Verricktheil ne convienl pas aux modalités primilives
aiguiis el curables, en outre il ne sligmalise pas du tout I'élémeut
caractérislique, essentiel, de la forme morbide qui débule par des
hallucinations et cesse avec celles-ci.

Wahnsinn est lui aussi un vieux mol. Le code civil prussien
appelle Wuhnsinnig, c’est-a-dive alteint de Wahnsinn, l'individu
‘prive toul a fait de raison. Sous le nom de Wahnsinn, Griesinger
déerit une forme psychopathique qui débule par un stade mélan-
colique ; ce stade laisse aprés lui des idées déliranles fixes qui se
développent et s'organisent sans cependant entrainer I'incurabililé ;
en réalité les observations de Griesinger rappellentsurtout la manie
grave; l'une d’elles est évidemment de la paralysie générale tvpe.
Suell avee sa monomanie ou folie systématique (Wahnsinn 1865)
porte un coup mortel a la théorie de Griesinger, puisqu’il comprend
sous ce nom une vésanie primitive ; la monomanie de Snell a bien
quelque semblant de raison puisqu'il semble que la totalité des
facullés soit moins alleinte que dans les aulres espéces de
troubles psychiques; c'est l'opinion d'Esquirel. Griesinger servallia
a cetle maniére de voir. Aussi, quand en 1873, a Hanovre, Snell
divisa la folie systématique ou Wuhnsinn (il avail répudié l'ex-
pression de monomanie) enfolie systémalique primilive ou vraie,
et folie systémalique secondaire ou frusle conséculive a la mé-
lancolie, a la manie — a l'épilepsie, il réunit la majorité des sul-
frages. L'école de Snell, renforcée de Nasse, Hertz, Scheefer,
conserva celle nomenclature jusqn’a nous. Au demeurant il était
facile de s'orienter puisque le Wahnsinn (de Snell) et la Verrick-
theit (de Griesinger) désignenl a peu prés la méme chose *.

« Depuis dix années que nous manions dans ce journal la terminologie
scientifique étrangére, nous avons, en nous fondant sur la lecture des
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Aujourd’hui, quel sens attribue-t-on a ces expressions ? de
Krafft-Ebing (Lehrbuch der Psychiatrie)* tend a adopler les idées
de Griesinger et prend le terme de verricktheit dans la méme accep -
tion excepté dans un cas. La folie systémalique primilive (primeré
verricktheit) comprend les dégénérescences mentales ; elle s'an-
nexe a la folie raisonnante et a la folie morale, et représente une
psychopathie le plus souvent incurable. Il exisle aussi une folie
systémalique secondaire (secundare Verracktheil) conséculive a la
mélancolie, plus rarement a la manie ; le systéme de délire, jus-
qu'alors soumis & mainles fluctualions, s'est fixé dans Pesprit du
malade, s'est eristallisé, de sorte que le malheurenx se fait du
monde extérieur et de lni-m&me une lout autre idée que les indi-
vidus normaux, — Sous le nom de Waehnsinn, de Kraflt-Ebing dé-
crit une affection psychique qui n'est en réalilé qu'une psychose
par inanition ; il y faul comprendre un grand nombre de folies
puerpérales et des délires de I'alcoolisme. Le pronoslic, d'aprés ce
savanl maitre, en est favorable ; c'est pourquoi lui aussi raccorde
cetle folie systémalique hallucinaloire (hallucinatorischer wahnsinn)
a la mélancolie et a la manie. « Je ne l'ai jamais vue, conelul-il,
se terminer par la folie systémalique eristallisée (Vervicktheil) » 5
ce sont ses propres expressions, Aulrement dil, il réprouve le
lerme de Verrucktheit dans le cas de délire hallucinatoire plus ou
moins organisé, et sépare franchement le Wahnsinn Verruchtheils
Il admet néaumoins que sa folie systémalique hallucinaloire (hal-
lucinatorischer Wahnsinn) est identique a la folie syslématique pri-
milive aigué (acute primemre Verrucktheit) de Weslphal ; elle l'est
aussi a la manie hallucinaloire de Mendel, a la folie systémalique
hallucinatoire (hallucinatorische Vervacktheit) de Fritsch ou de
Meynert.

Kreepelin ne parle que d'one folie systémalique (Verracktheit),
elle est primitive, et alors, tanldt congénitale (originare), tantot
acquise, ou secondaire en tant que stade terminal d’'une affection
psychique.

Schuele décrit une folie systémalique (Wahnsinn) aigué et une
folie syslémalique chronique. Les formes qu’il leur reconnait sont
les suivantes :

1° Folie systématique chronique, dépressive, qui comprend le délire
des persécutions proprement dit, la folie systématique hypochondriaque,
et le délire plus ou moins organisé des onanistes ;

2° Folie systématique chronique expansive;

tné_moims originaux cités dans la communication de M. Werner, signalé
traits pour traits les mémes errements, (P. K.)

' Yov. Archives de Neurologie,t. XVIIL. p. 159.
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30 Folie systématique aigué primitive dontles espicessont: a) la forme
hallucinatoire aigué: 4) la forme mélancolique ;¢) la forme maniaque
expansive; d) la forme stupide; e) la forme cataleptoide (attonisches).

Toutes ces formes peuvent, d'aprés lui, guérir.

Il mainlient le terme de Verracktheit qu'il véserve a la folie sys-
tématique congénilale (origin@re) de Sander; il croit qu’il en
existe une forme abortive qui se manifeste sous la forme d'inci-
dents, d’épisodes psychopathiques: ces incidents, aprés avoir duré
des semaines, des mois ou davantage, peuvent aussi finalement
guérir.

Le résullatde ces divergences a éLé de créer dans les esprils une
véritable confusion. On a fini dansle monde médical par employer
indistinctement les mols : Wahnsinn el Verracktheit. Jusque-1a, il
n'y a pas eu grand mal. La cacophonie s'est introduite dans notre
langage quand Mayser a séparé du Wahnsinn de Krafft-Erbing le
délire asthénique aigu., Prenons un exemple, un cas simple, mais
stjet & des diagnostics multiples:

Voici une jeune femme dont les parents ont toujours été bien portants
une de ses seurs est devenue épileptique a la suite d'une chute sur la
téte ; elle méme a eu jadis la chlorose. Depuis quelques années elle est
mariée. A sa seconde grossesse, elle estatteinte de paramétrite. Tout a
coup, elle s'agite, se prend pour le bon Dieu, manifeste une loguacité
incoliérente, se dit un ange ou un démon, entend les voix de sa mére,
de son enfant, se précipite de son lit et refuse de manger, parce que la
voix du .bon Dieu le lui a défendu en punition de sa méchanceté, dort
mal la nuit, exige en un mot la plus active surveillance. Des semaines,
des mois se passent, pendant lesquels la malade, plus ou moins agitée
vivement hallucinée, manifeste des idées de persécution; la lucidité linit
par reparaitre graduellement, la coordination des idées revient, la
menstruation, qui avait disparn depuis longlemps, se rétablit. Elle
guérit.

Quel sera votre diagnoestic? Mendel formulera une manie hallu-
cinaloire. — Weslphal, une [lolie systémalique aigué primilive
(Verrucktheit). — De Krafft-Ebing, un délire systématique halluci-
naloire (Wahnsinn). — Wille, du désordre confus dans les idées
(Verwirrtheit) — enfin, Mayser, un délire asthénique — sans comp-
ter les aulres dénominations. Qui s’y retrouvera? Les jeunes pas
plus que les vieux psychialres : tot capita, tot sensus el, qui pis esl,
aulant d'expressions. Quel speclacle ce chaos va-t-il offrir aux
magistrats dans le cas d’experlises médico-legales *!

Nous proposerons done de ne plus formuler de diagnoslic avee

tCette confusion existe dans tous les pays quand il s'agit d'aliénation
mentale, parce que la physiologie mentale et 'anatomie pathologique des
psychoses sont trop peu avancées.



492 SOCIETES SAVANTES,

les expressions de Verracktheit on de Wahnsinn. Revenons an mot
grec paranoia . Renongons au mob Verrucktheit parce que c'est le
terme conszerd par la langue volgaive & Lous les genres de folie ;
on appelle couramment foqué (verrackt) les originaux, les gens
mal équilibrés; en outre, quand devant un malade il vous échappe
deprenoncer ce 2oty il vous comprend el s'agile. Les mémes ré-
flexions s'appliquent an terme Wuhnsinn qui désigne, en langage
ordinaire, une personne qui, sans &tre aliénée, ne fail rien
comme tont le monde; en second lieu, il est inscril dans le code
civil prussien pour qualifier l'aliéné privé de toule sa raison. La
médecine générale ayant I'habitude d’emprunter a la langue
grecque el a la langue laline ses expressions lechniques, pourquoi
la Psychialrie dérogerail-elle aux eountumes? Dans ces condilions
voici la division que nous adopterions :

1° Paranoia primitive aigué avec les espices hypochondriague, hysté-
rique-congénitale ; 20 Paranoia primitive chronique ; 3° Paranoia hallu-
cinatoire aigué ; par exemple les psychoses, par inanition duns le sens
du Waknsinn hallucinatoire de Krafft-Ebing ; 4° Paranoia hallucinatoire
chronique ; 5° Paranoia secondaire, celle qui succéde a une autre maladie
mentale ou qui constitue une stade de transition.

Discussion, — M. Kiax (de Fribourg). M. Werner a raison; les
auleurs les plus dilférents ont indislinelement appelé le méme élat
mental des noms de Wuhnsinn el Verracktheit. C'est a M. Mendel
que revienl, comme il le dit, le mérite d'avoir rajeani le nom
ancien de paranoia. Mais les mols Wuhnsinn, Verracktheil n'en
caraclérisent pas moins des tableaux morbides ditférents; ils éta-
‘blissent la dislinclion entre la folie systémalique primitive et la
folie systémalique secondaire. Il est cerlain que le premier genve
a pour élément la prédominance d'un corps de délire qui constitue
le moleur de la sensibilité morale du sujet; c'est a lai qu'il con-
vienl de réserver le terme de Wuahnsinn (folie syslématique orga-
nisée proprement dile). Ce qui nous [rappe dans le second genre,
c'est Valfaiblissement des facultés intellectuelles, la dislocation
(Verrackung) des rouages des conceplions; gardons-lui le lerme de
Verrucktheit (folie systémaltique par dérangement concepluel), En
n'adoptant désormais qu'un mot, celui de paranoia, vous éles
obligé de l'uppliquera deux tableaux morbides distinets.

M. Sxevr rappelle que les vieux aliénistes allemands désignaient
la démence confirmée sous le nom de Verriicklheil, el la folie
syvstématique (Wahnsinn) par celui de paranoia.

M. MenoEL, Le mot paranoia vient de Vogel (dans le sidcle pré-
cédenl) ; Heinvoth s'en est servi aprés lui; je ['ai proposé a la
Société psychiatrique de Berlin, en 1881, pour remplacer celui de

*Voy. Archives de Neurologie, t XVII, p. 312-313, XIII, p. 314, VIII, 393.
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Verriiektheit. |1 a pris racine en Ilalie, en Amérique et méme eu
France (Séglas)!. Je me rallie 4 M. Werner (voy. I'article Paranoia
in Eulenburg’s Realencyclopedie). Il n'y a pas lieu de conserver
Wahnsinn ; on a sous cette rubrique rangé des observations qui
appartiennent a une terminologie classique*.

. M. Wennicke. 11 ne nous est pas possible de nous opposer a la
routine. Combien d'autenrs n’ont-ils pas déja appliqué le terme
de paranoic & un ensemble de symplomes qualifié par lelle école
de Wahnsinp et par telle autre de Verrucktheit. C'est la psychiatrie
qui présente des lacunes, tichons de les combler et de décrire
avec précision les nombreuses espices el variétés de I'aliénalion
mentale, d'en tracer neltement les limites.

M. Kreepeuiy, N'amalgamez pas les psychoses aigués curables
qui ont pour origine principale des causes exlrinséques a I'indi-
vidu avee les psychoses constitutionnelles chroniques incurables
auxquelles s’applique le lerme de Verracktheit.

M. MexpeL. Le pronostie ne saurait servir de bhase a une classi-
ficalion, nous n'en possédons pas de jalons cerlains. La paranoia
aigué donne souvent naissance a une paranoia chronique; iln'y a
pas plus lieu, par suite, de donner & celle derniére un nom spécial
qu'il n'estlégitime de débaptiser la néphrite aigué lorsqu’elle est
devenue chronique.

M. Kmmn propose de continuer la discussion sur ce sujet la pre-
chaine fois el de nommer deux rapporteurs. Cetle motion est
adoptée a la majorilé ; le bureau choisira les rapporteurs.

Les membres sortants, MM. PEcuan el Westenar sont réélus par
acclamations. (Allg. Zeitsch. f. Psyehiatrie, XLVI, &.)

P. Keravar.

BIBLIOGRAPHIE

1V. De l'atrophic cérébrale partielle d’origine périphérique; par
le D* A. Sisur (J.-B. Bailliére et fils, Paris, 1890.)

L'atrophie localisée de I'écoree eérébrale peut reconnailre deux

4 Ceci est erroné. Sézlas a critiqué les faits et les dénominations, il a
montré que malgré les précautions des auteurs allemands, jl subsistait
une confusion inextricable (Archives de Neurologie,t. X111, p. 65-221-393).

* La méme confusion clinique a eu lieu pour la Verriicktheit et la Pa-
ranofa. (P. K.)
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origines : 'amputalion d'un membre ou sa paralysie alvophique.
La modificalion de I’écorce cérébrale sera d’aulant plus accenluée
que le sujet élait plus jeane au moment ou la lésion périphérique
sest produite el qu’un laps de temps plus considérable se sera
écoulé entre I'époque de celle Iésion et celle de l'examen néecros-
copique. L'atrophie n’est pas la résultanle d’un processus dégéné-
ralif s'étendant depuis I'exirémité nerveuse iésée jusqu'a l'encé-
phale, mais bien le fait du retentissement a dislance de la dispa-
rition d'un organe : le centre moteur qui n'est plus sollicité a agir
subit 'atrophie fonctionnelle. 1l ressort de la que l'on peut, de
cette facon, localiser jusqu'a un certain point les centres corlicaux
des membres. Les régions atrophiées présentent a I'examen histo-
logique une diminution du nombre des cellules pyramidales, com-
parativement aux eirconvolutions homologues de I'hémisphere
sain, Paul Brocq.

V. L'acromégalie (maladie de Marie) ; par Souvza-Leire. (Thése de
doctoral, Paris, 14 mars 1890.)

Cette maladie a été décrite et isolée par M. Pierre Marie entre
1883 el 1886. Avanl celte époque, les cas d'acromégalie étaienl
confondus tanldt avec la cachexie pachydermique, lanlot avee la
cachexie exopthtalmique, ou encore avec l'osléile de Pagel, le
léonliasis de Wirchow oun I'éléphantiasis des Arabes. Ni la palho-
génie, ni I'étiologie de la maladie ne sont précises. On ne connait
guére que la symplomalologie : épaississenient et élargissement
des mains et des pieds, ainsi que de la face qui devienl ovalaire,
11 se produit aussi une déviation de la colonne vertébrale, une pro-
jeetion du thorax en avant d’oun la formation d'une double hosse.
On note de plus de la céphalée, des douleurs erraliques el des
allérations de la vision, Le diagnostic est & faire avec les alfec-
tions cilées plus haut ainsi quavec cerlaines formes de rhumalisme
et le gigantisme. La marche en est longue, le pronostic falal, le
traitement inconnu. Une cenlaine de figures el des planches illus-
trent la partie documenlaire, trés soignée, de cet excellent lra-
vail. : P. B.

VI. Des méningites microbiennes; par E. Apexor (J. Bailliéce,
Paris, 1890).

Les méningites vraies sonl probablement toutes d'origine miero-
bienne; la preuve en esl faile lout au moins pour un assez grand
nombre d’entre elles. On a, en effet, conslalé des variétés multi-
ples de microbes dans Jes exsudals méningitiques : pneumocoque,
streptocoque pyogéne, slreplocoque inlra-cellulaive de Weichsel-
baum, bacille de la fiévre typhoide, staphylocoque pyogénc,



VARIA. 425

pneumobacille de Friedlander, sans compler des microbes indé-
terminés. On peut distinguer des méningites primitives et secon-
daires ; ces derniéres se développanl dans le cours des maladies
infectienses peuvent &tre dues a un micro-organisme différent de
celui qui a provoqué l'infeclion primitive. Certains microbes pour-
raient se localiser primilivement et exclusivement dans les mé-
ningiles pneumoniques et typhigques sans pneumonie ni dothiénen-
Iérle Les microbes gagnent les méninges par voie de contiguité
(otite) ou par la voie sanguine; ce devmel mode est le plus fré-
quent. BB

VARIA

Discours PRESIDENTIEL PRONONCE A LA REUNION ANNUELLE DE L'ASS0-
CIATION MEDICO-PSYCHOLOGIQUE, A Episourc, le 6 aodl 1888, pav
T.-S. Crouston. (The Journal of Mentul Science, ocltobre 1888.)

L'orateur, en terminant son discours, a pris soin de le résumer
lui-mé&me dans les propositions suivantes :

1. A T'élat normal, I'écorce cérébrale présente des différences
énormes, suivant les individus, au point de vue de ses propriélés
inhérentes, tant aclives que potenlielles; ces différences, en ce
qui touche les points les plus importants, sont nécessairement
« fonelionnelles ».

2. Dans toules les formes de maladie mentale, la lendance com -
mune la plus forte, tant au point de vue clinique qu'au point de
vue psychologique, est la lendance & aboutic a la démence.

3. La démence élant la mort virtuelle des facultés mentales les
plus élévées, toules les folies signifient mort mentale et mort
sociale.

4. Les déments constituent les deux Liers des aliénés.

5. Sur cent cas nouveaux de folie, il y en a quarante qui abou-
tissent promplement a la démence secondaire pure el simple ou
mélangée a des symplomes maniaques ou hallucinations.

6. Les modifications fouclionnelles qui surviennent dans I'écoree
cérébrale dans la démence secondaire sont primilivement et
principalement limitées an tissu mental (mind tissue) et constituent
en [ait une maladie unique dans sa nature, sans aucune analogie
pathologique.

7. Le probléme qui concerne la significalion de la démence se-
condaire et les moyens d'en empdcher I'apparilion, est le pro-
bléme fondamenlal de la psychiatrie.
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8. La maladie mentale peut se définir ainsi: « Une tendance a
la démence. »

9. De constants rapports avee les déments lendent a enx senls
a abaisser la force mentale da personnel des asiles en vertu de la
loi bien connue de 'aclion de 'intelligence sur I'intelligence.

10. 1l n’existe actuellement de la démence secondaire aucune
explicalion pathologique satisfaisante.

11, On peut la considérer comme une réversion du type, comme
une insuffisance de la force de la nature a compléler son produit
le plus organisé et le plus élevé, comme une mort fonectionnelle
prématurée du tissu mental, ou comme l'un des plus heureux
résullats de la loi qui préside a I'extinction des races mauvaises.

12. La démence secondaire vraie peut éire si exaclement simulée
par la stupeur secondaire qu’on ne peut distinguer I'un de I'autre
ces deux élals qu’avec I'aide du temps et par les effets du traite-
ment. On peut considérer Iaccés primitif de manie conme une
menace de démence, el la stupeur secondaire comme un pas de
plus dans la direction de celte démenée.

13. Nous n'avons aucun molif de penser qu'un cerveau, dont les
antécédents hérédilaires sont absolument sains, puisse, méme
avec le concours des circonstances les plus défavorables que nous
connaissions, élre amené & présenler les phénoménes de la dé-
mence secondaire typique.

14. Les impressions venues du monde extérieur par l'intermé-
diaire des sens ne stimulent pas, dans les conditions normales,
I'écorce cérébrale d'un dément ; si cependant le stimulus extérienr
esl trés énergique, I'écorce peul y répondre dans une cerlaine
mesure ; mais un cerveau de ce genre esl incapable de trouver en
lui-méme, avee les seules ressources inhérenles a son fonclionne-
ment un pareil slimulus.

15. On ne peut pas considérer la démence comme élant causée
par les ravages qu’auraienl causés dans le tissu mental les troubles
primitifs aigus; ear on la voit fréquemment survenir sans période
primilive aigué, et son apparition esl dépourvue de toul rapport
préeis soit avec I'intensité, soil avee la durée des aceés primilifs.

16. L.a démence vient se surajouter a la plupart des ¢as de ma-
nie chronique et avec délusions.

47. Les phénomeénes palthologiques macroscopiques et micros-
copiques que 'on observe dans I'écoree eéréhrale dans les cas an-
ciens de démence peuvent s'expliquer par la théorie de la dégéne-
vescence eb de latrophie des lissus qui ne foneclionnent plus
depuis longlemps ; ou bien ils peuvenl conslituer une période
avancée de l'étal pathologique qui est la vérilable cause de la dé-
mence, mais que, dans I'élat acluel de la science, nous ne savons
pas reconnailre a sa période de début,
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18. Aucune théorie purement vasculaire de la démence n'est
soulenable.

19. La démence secondaire typique est toujours héréditaire, et
I'on peul remonter & sa genése en passant par les élats d’hyper-
aclivité, d’hyperesthésie, d'inhibilion insuffisante, d’instabilité, de
mélancolie, avee allernance entre les ditférentes généralions, ou
entre les membres d'une méme génération alleinls & des degrés
variables.
~20. La démence secondaire pure el sans complicalions ne sur-
vient pas communément dans les folies qui se manifestent apreés
le développement complet de l'individu et avant la période de
déchéance organique, comme par exemple la folie puerpérale ou
la folie de la laclation, ni dans celles qui, & cet dge, résultent
d'un surcroit de travail ou de causes émolionnelles,

21. Les folies mélancoliques elalternantes, les folies d'inhibition
ou avee délusions, ne constituent pas aussi souvent les périodes
préliminaires de la démence secondaire que les aceés de mauie.

22. L'observalion mounlre que presque tous les cas de démence
secondaire pure ont pour point de déparl les folies de dévelop-
pement (folie de I'adolescence, folie de la puberlé).

23. La maslurbation peut étre un des éléments qui favorisent
dans cerlains cas le développement de la démence secondaire :
mais elle n'en est ni la cause conslanle, ni la cause nécessaire.

24. L'idiotisme et I'imbécillité congénitale représentent I'échec
de la nature pendant l'accroissement du cerveau, landis que la
démence secondaire est le type de ce méme échec pendant le
développement cérébral.

25. La démence secondaire pure indique un échec de I'orga-
nisme dans celui de ses tissus dont 'organisation est la plus élevée
el la foneclion la plus importante jusle avant le moment ou la
plénitude de la perfection reproduclive aurait dd normalemenl
étre atteinte,

26. L'emploi de procédés mal entendus et anliphysiologiques,
aboutissant au surmenage dans I'éducation pendant l'adolescence,
alors que l'on ne tienl pas suffisamment compte de la capacilé et
des faiblesses héréditaires de l'organisme, peul amener une ten-
dance & la démence.

27. Les modificalions conslantes que subit, dans notre civilisa-
tion moderne, chagque génération pour adopter I'organisme hu-
main 4 son milieu ambiant, ainsi que les efforls spéciaux qu'exige
dans ces conditions la lulte pour I'existence favorisent la tendance
4 la démence par suite de la lension qui se lrouve ainsi imposée
au plus délical de tous les tissus organisés.

28. La folie de l'adolescence, aboulissant secondairement a la

démence, peut élre considérée comme la forme Lypique de ma-
ladie menlale,
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29. 1l parailtrait plus naturel que la démence fat conséculive
aux folies de déchéance organique (folie de la ménopause, folie sé-
nile) qu'a toute aulre forme d’aliénation menlale; car alors elle
ne ferait qu'anliciper sur la mort inlellectuelle et reproductive,

“déja physiologiquement commencée,

30. Les animaux inférieurs, chez lesquels on observe pourtant
des acces analogues aux aceés de mélancolie et de manie, ne pré-
senlent pourlant, avant la période sénile, aucun état qui corres-
ponde a la démence secondaire.

31. Par I'emploi des moyens prophylactiques dans cerlains cas,
par un lraitement judicieux de l'accés primitif dans d'autres, on
peul écarter la démence ; mais dans un_grand nombre de cas elle
esl inévitable en raison des conditions fdcheuses d’hérédité ou se
trouve le malade. R. M. C.

SUR LES MOYENS DE MAINTENIR L'ESPRIT MEDICAL DANS LES ASILES D' ALIE-
Nis 3 par S.-A-K. Sranmam. (The Journal of Mental science, oclobre
1886.)

L'auleur examine successivement : 1° la nécessité d’un nouveau
systéme de classification des malades, permettant de séparer les
aliénés curables des aliénés incurahbles; 20 la nécessilé d’un Lraite-
ment hospilalier pour les aliénés curables; 3° la nécessité de
donner une instruction professionnelle aux personnes qui sont ap-
pelées- a soigner les aliénés; 4° enfin, la nécessilé d’augmenter le
personnel meédical des asiles el de modifier les atiributions de ce
personnel,

Il est convainecu, — & jusle titre d'ailleurs, — que le mélange
des aliénés curables avee les aliénés incurables est absolument re-
grellable a lous ézards el qu'il est aussi nuisible aux inléréts des
malades qu'a I'élude des questions scienlifiques relalives a la fo-
lie; quant & 'éducation professionnelle des gardiens el surveil-
lants, elle est acluellement reconnue indispensabie par tout le
monde, ce qui ne veut pas dire, malheureusement, qu'elle soit
enlrée dans la pratique couranle.

Enfin il est évident que la silualion qui est faile, en Angleterre
comme en France, aux médecins-directeurs des asiles, ne leur
permet pas de consacrer, comme ils le devraient, la majeure et
la meilleure parlie de leur aclivité aux recherches d’ordre scienti-
fique. n dehors de leur role médical, qui suffirait largement a
occuper leur temps et leur intelligénce, on en fait des hommes
d’affaires, on leur inflige la responsabilité d'une gestion finan-
ciére importanle, el ¢’est ainsi que, chez les médecins d'asile, on
étouffe, sous le poids d'anlres préoccupations I'esprit médical,
I’esprit d'invesligalion scientifique. R. M. C.
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QUELQUES SUGGESTIONS RELATIVES A L\ CONSTRUCTION ET A L'ORGANI-
SATION DES HOPITAUX DESTINES AUX ALIENES ; par SANceER Brows.
(The Journal of Mental science, avril 1887.)

Les observalions de I'auteur s'appliquent surlout aux hdpitaux
qui sont principalement affectés au traitemenl des cas curables et
récents de folie, et dans lesquels on n’accumule pas de malades
ineurables; avec de légéres modificalionsloutefois, ellesdeviennent
applicables a tous les hopitaux ou asiles d’aliénés.

Lorsque la classificalion des malades est bien faile, el lorsque
les aliénés sont mainlenus sous la surveillance constante de gac-
diens compélents et convenablement instruits de leurs devoirs,
on ne rencontre qu'un trés petit nombre de malades qui soient
réellement d'un maniement difficile. C'esl au momentde lajournée
ou les gardiens sont occupés aux soins du ménage que la suryeil-
lance se reldche et que la plupart des accidents arvivent. 1l y a la
un mal réel, dont le remede est bien simple : il suffit, tout en di-
minuant leur nombre, ce qui pourra alors étre fail sans inconvé-
nient, de relever la situation des surveillants proprement dits ; le
gros ouvrage, les soins duménage seronl alors confiés a desimples
domesliques que l'on pourra payer beaucoup moins cher que les
gardiens, mais qui n'auronl aueun rapport avee les malades. Dis-*
pensés des gros ouvrages auxquels ils ne doivent pas &tre astreints,
relevés dans leur siluation tant au point de vue moral qu'au point
de vue pécuniaire, les surveillants seront plus alltentifs, plus
prompls & s'instruire, et leur recrutement se faisant dés lers dans
une classe un peu supérieure, ils seront plus dévoués el plus utiles;
il ne résultera d'ailleurs de celle réforme aucune dépense supplé-
mentaire pour l'asile, puisque le nombre des surveillants pourra
&lre notablement réduit, et que la rémunération beaucoup plus
faible des servileurs du deuxiéme ordre compensera largement
I'élévation du salaire des employés du premier ordre.

L'anteur s'occupe ensuile des malades agités, el, ici encore, ses
observalions sont fort judicieuses. Il rappelle tout d’abord que
c'est peut-8tre du quarlier des agités ou des hruyants que I'on voit
sorliv le plus de malades guéris; il convienl donc_d'enlourer ces
malades d'une sollicitude particuliére; or, voici ce qui se passe
souvent dans une salle d’agilés; faule des disposilions nécessaires
pour pouvoir pratiquer, soil le jour, soit la nuit, 'isolement effec-
tif des malades agilés, Llurbulenls ou bruyants, le médecin est sou-
venl amené a prescrire & lel ou tel malade des médicaments nar-
cotiques; il sait que ce trailement n’est pas ralionnel, qu'il vaudrait
mienx s'abstenir, mais il est obligé de sauvegarder l'inlérét du
plus grand nombre, et en présence d'un malade dont l'insomnie
va enlrainer celle de tous ses compagnons de dortoir, 1l sacrilie
P’individu & la collectivité : il n'y a pas a I'en blamer, mais il faut
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éviter de le placer entre deux devoirs de conscience donk 'un doit
nécessairement élre sacrifié; on y réussira sans peine, en ména-
geant dans les asiles des locaux spéciaux et convenablement isolés
pour les aliénés bruyanls.

On lrouvera peul-8lre que ce sont la de minces délails pour en
avoir fail I'objet d'un travail spécial, mais ceux-la ne penseront
pas ainsi qui ont va de prés les asiles et ies aliénés; & l'inverse du
préleur romain, le médecin d'asile doit s'occuper des petiles
choses, el ¢'est la maxime relournée qu'il faut lui appliquer : « De
minimis curat preetor. » R. M. C.

AsiLe p'East-Riping (Beverley). PLAN ET DESCRIPTION D'ON HOPITAL
DETACHE POUR LE TRAITEMENT DES MALADIES INFECTIEUSES; par M. D.
MacrLeobp. (The Jowrnal of Mental Science. Avril 1887.)

Cet hopilal est situé i 130 métres de l'asile; il peul recevoir
seplt malades hommes el sept malades femmes, c'est-a-dire envi-
ron 5 p. 100 du chiffre moyen des habilants de I'asile; il comporle
les apparlements nécessairesa deux garde-malades, et posséde un
magasin de provisions, une cuisine, un lavoir et une buanderie;

Jau-dessus de la cuisine se lrouvenl deux cnambres de servileurs,

A la buanderie est annexée une étuve pour la désinfection par la
chaleur des vélementset de la lilerie.

L'hopital; proprement dit se compose d'une construclion a un
seul étage ayant & chacune de ses exlrémilés un dorloir de cing
lits. Ces dorloirs sonl séparés 1'un de I'autre par un vestibnle spa-
cieux et deux corridors courls: la séparation des sexes dans ces
dortoirs est assurée. Les dorloirs onty quatorze pieds de hauleur;
ils sont bien éclairés des deux cdlés et chauftés par des foyers
ouverts qui assurent une ventilation nalurelle suffisante. Celte
ventilalion est dailleurs méuagée d'autre part par des ventila-
leurs de Boyd, placés dans la loiture, pour altirer l'air vicié, et
par des tuyaux muraux destinés a amener l'aiv purdu deliors.

(A lextrémilé de chaque salle esl un couloir dans lequel s'ou-
vrenl deux chambres &4 un seul lit chacune ; ces chambres sonl
chauffées par un poéle placé a l'exlrémilé de la cloison qui les sé-
pare, el isolé des chambres par des briques en lerre cuile per-
forée.

Derriére chaque dorloir, et s’y ratlachant, on trouve des an-
nexes contenant les waler-closets, les bains et les éviers, Cesdépen-
dances sont séparées de la salle par un couloir percé de fenélres des
deux cOlés, de fagon & empécher les émanations de pénétrer dans
les salles.

Les waler-closets sonl & lerre séche, mais disposés néanmoins
de fagon & pouvoir fonclionner a 'eau.

La conslruclion est faile de briques rouges et les murs sont
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creux; le loit est doublé de planches et de feulre, de fagon & pro-
Léger conlre la chaleur en été el contre le froid en hiver.

Le prix du bitiment s'élévera a 40,000 francs environ, —— soit
2,850 francs par lit. R. M. C.

Discours pRESIDENTIEL PRONONCE A LA REUNION ANNUELLE D% LAS-
SOCIATION MEDICO-PSYCHOLOGIQUE, LE 9 aour 1886; par Geo. H.
Savace. (The Journal of Mental Science. Oclobre 1886.)

L'oraleur s'est proposé dans ce discours d'étudier Ja patholegie
de la folie dans ses rapports avee l'organe de l'intelligence, puis
la pathologie dela folie, dans les cas ou celle-ci est la conséquence
des maladies de 'organisme, ou, en d'aulres lermes, I'expression
menlale des alteclions somaliques ; en troisieme lieu, il éludie les
Lroubles des fonclions menlales ; cetle derniérecatégorierenferme
la majeure parlie des cas qui sont généralement considérés comme
des cas vrais de folie.

Il conclut de cette derniére élude, que dans un groupe consi-
dérable de cas de folie, c'est la fonclion qui est modifiée el non
l'organe. La conséquence thérapeulique de celle maniére de voir,
c’est que dans les cas de ce genre c'est en moilianl le miliew ol
évolue le malade qu’il faul inlevvenir, bien plus qu'en faisant ap-
pel aux ressources de la pharmacopie. R. M. C.

FAITS DIVERS

AsiLE D'ALIENES. — Mutations. — Le D* Joursiac, médecin-
adjoint, est nommé de l'asile public de Si-Venanl (Pas-de-Calais),
a l'asile public de Blois, en remplacement du D* Adam, précé-
demment promu. (Arrdtédu 16 avril 1890.)

Facurté pe MEDECINE DE Pisg. — M. le Dr G. p’Apunpno a élé
nommeé prival docent de psychiatrie.

CONGRES DE L'ASSOCIATION DES MEDECINS ALIENISTES AMERICAINS. —
Ce Congreés aura lieu le 10 juin 1890, & Niagara Falls, New-York,
sous la présidence de M. Godding, directeur de l’asile de Washing-
ton.

ENSEIGNEMENT DES MALADIES MENTALES. — Le London County

* Consial a décidé la construction d'un hopital, non pas spécialement
pour 'hospilalisation des aliénés, mais pour le lrailement des
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maladies psychiques et 'instruction des spéeialisles. 11 v aura 14 un
personnel d'experts habiles, et le Conseil esl disposé a dépenser
chaque année 10,000 dollars (Médical Record, N. Y., 1890, p. 273).
— Ce fait monlre I'importance que I'on accorde en Angleterre &
I'enseignement des maladies mentales et lémoigne des efforls
fails pour avoir dans les asiles des médecins instruils.

CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES PRANCAIS. — Le premjer congres
annuel des médecins aliénisles francais s'ouvrira, a Rouen, le
lundi 4 aotit 1890.

CONGRES INTERNATIONAL CONTRE L'ABUS DES BOISSONS ALCOOLIQUES.
— Ce Congrés (le 32) aura lien a Christiania du 3 au i sep-
tembre 1890.

CoNGRES INTERNATIONAL D'ELECTRICITE, — Le Congrés d'électricilé,
qui s'est réuni l'année derniére en Allemagne, aura lieu celle
année a Paris, vers le mois de juin. Le président du conseil, mi-
nislre des posles et lélégraphes, déposera prochainement sur le
bureau de la Chambre une demande de crédit supplémentaire, en
vue d'assurer aux holes que ce Congrés nous aménera une hospi-
talité digne d’eux et de la France.

SOCIETE CONTRE L'ABUS DU TaBAC. — La Sociélé contre 1'abus du,
tabac vient douvric un nouveau concours, dans lequel nous
Lrouvons les questions suivantes qui peuvent inléresser nos lec-
teurs. — N° 4. Priz de médecine : De l'influence du tabae et de la
nicoline sur les fonclions digeslives. Le prix consislera en un lot
de livres d'une valeur de 2,000 francs environ et une médaille de
vermeil. N° 2. Priw de Uhypnotisme : Un prix de 400 franes, donl
100 franes pour rachal de cotisalion du vainqueur, est offert par
M. Decroix au médecin frangais ou étranger qui relatera le plus
grand nombre de cas de guérison d'alfeclions nicoliniques, —
mais au moins quatre, — par le renoncement au labac, oblenu a
l'aide de I'hypnolisme el de la suggestion. Chaque ohservation
devra faire connailre I'dge du sujet, depuis combien de Lemps il
fumait, la quanlité approximalive de labac consommée par jour,
les sympldmes conslalés (angine granuleuse, crampes d’eslomae,
dyspepsie, pyrosis, angine de poilrine, amblyopie, perle de la
mémoire, ele.), le nombre de séances de suggeslion pour oblenir
la guérison, avec les dales a I'appui. Les mémoives pour les deux
prix ci-dessns pourront étre rédigés en [rancais, en allemand, en
ilalien ou en espagnol. Le programme détaillé sera envoyé a loule
personne qui en fera la demande au siége de la Sociélé, 38, rue
Jacob, Paris.

ABUS DE LA MORPHINE DANS LES PAYS ciAUDS. — On lit dans le
Progrés médical : « Un de nos amis du Vénéznéla (parlie Sud ou il
fait trés chaud, environs de Giudad-Bolivar) nous écrik : « En ce



FAITS DIVERS. 433

pays, nos médecins et notre curé souffrent beaucoup des nerfs (?).
Ils ont recours aux injections de morphine pour calmer leur état
nerveux; ils se font de 10 & 20 ipjections de morphine par jour
en moyenne ». On voit qu’il n'y a pas qu'en Europe que les pra-
tiques du morphinisme sont en vigueur.

DFELIVRANGE DE MORPHINE SANS ORDONNANCE MEDICALE. — M. A. By
pharmacien de 2° classe dans une petile ville du Nord, s'étant
vu obligé de changer de résidence, demanda a passer de nouveaux
examens devant le jury de 'Ecole de médecine et de pharmacie
d'Amiens. Or, bien qu'il se soil soumis a cette formalité, M. D...,
s'est yu refuser par le Conseil d’Etat, sur le recours du ministre
de I'Instruction publique, le droil de s’établir dans la Somme.
Voici pourquoi : M. D... avail eu la faiblesse de livrer a deux de
ses clientes, la femme el la fille d'un médecin établi dans cetle
méme ville du Nord, une quantité considérable de morphine. Ces
deux malheureuses en avaient consommé en peu de temps pour
600 [ranes environ. Les livraisons clandestines furent révélées an
médecin, quifit défense a D... de les continuer. Maisle pharmacien
ne tint pas compte de la défense, et 'une de ses clientes mourut.
Le médecin déposa une plainte ; le sieur D... fut condamné a une
peine sévére qui le mit dans la nécessité de quilter sa résidence.

LE PROJET DE LOI SUR LES ALIENES. — Le gouvernement a saisi le
conseil supéricur de l'assistance publique du projet de loi sur les
aliénés, volé par le Sénat sur le rapport de M. le D* Th, Roussel.
Un second rapport a été présenté a l'ancienne Chambre des dé-
pulés, mais le projet de loi n’est pas venu en discussion, el comme
le rapporteur, M. le D* Bourneville, n'a pas élé réélu député, il ne
lui a pas été possible de faire revivre ce projet en le présenfant
a titre de proposition émanant de l'initiative privée. Le gouverne-
ment semble done dispousé a faire sien le projet voté parle Sénat,
el c'est sans doute dans le butde le déposer plus tard sur le burean
de la Chambre des dépulés qu’il I'a transmis au conseil supérieur
de I’Assistance publique, pour qu'il y soit préalablement examiné.

Une 1e0Neuse. — On lit dans le Progrés Médical : « 11 existe dans,
une pelite localilé de la Dordogne, a Bourdeilles, une femme
nommée Marie Bouriou, qu'on appelle « la Jetineuse ». Il s'est
créé dans le pays, dit 'Avenir de la Dordogne, autour de celle
femme, toules sortes de légendes extraordinaires. Les allures de
Marie Bouriou n’ont rien absolument qui dénote une fanatique.
Elle dit mé&me trés volontiers qu'elle s'occupe fort peu des curés.
En somme, la seule certitude que puisse donner I'Avenir au sujet
de « la Jeineuse », c'est qu’elle est strictement surveillée depuis
quinze jours, et que, depuis ce temps, elle n'a absorbé aucune nour-
riture. Elle se rince simplement la bouche avec de I'eau dont elle

Ancrives, t. XIX. 28
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n'absorbe pas une goulte. Il y a quelques jours, Marie Bouriou
était malade et trés affaiblie ; mais elle s’est remise sans suivre
aucun lraitement, et anjourd’hui, rien ne laisse supposer, a son
aspect, que I'on se trouve en face d'une personne n'ayant rien
mangé depuis quinze jours trés certainement. La « Jelineuse » est
plutdt maigre, mais elle n'est ni élique, ni décharnée. »

Nous prions nos lecteurs de la Dordogne de nous renseigner sur
cette jetineuse el les en remercions d'avance.

L'urinité pE LA catsLepsie. — On éerit 'de Dunkerque, 14 avril :
« Une jeune fille de 17 ans, nommée Marie Hostelandt, prise d’'une
violente attaque d’épilepsie(?), esttombéeaujourd’hui dans le canal
de dérivalion. Un balelier s'est jelé a I'eau pour aller a son secours,
mais n'a pu la ramener surla berge qu'aprés vingt minutes de re-
cherches. Ce qui rend cel accident tout a fait singulier, c'est que
la jeune fille, sortie de I'eau, présentait tous les symptomes de la
catalepsie, el qu'on a pu, aprés cette longue immersion, la rappeler
4 la vie. Son étal n'inspire aucune inquiétude. »

INTERDICTION DE L'HYPNOTISME DANS LA MARINE. — M. le ministre
de la marine a adressé la circulaire suivanle aux vice-amiraux,
commandants en chef: « M. le président du conseil supérieur du
service de santé de la marine a appelé mon attention sur ce fail
que. dans cerlains hopilaux marilimes, des recherches,ayant pour
objet I'étude de I'hypnotisme, étaient parfois pratiquées, et que
ces expériences, pour lesquetles on allégue la néeessilé de suivre
les progrés de la science, avaienl plus ou moins détourné I'ensei-
gnement et la pratique du service médical de la clinique vraiment
rationnelle.

« D'un autre cOté, I'hypnotisme pouvant, méme de l'aveu de ceux
qui le préconisent, faire courir des dangers aux malades qui y
sont soumis, j'ai accueilli les observations de M. le D* Bérenger-
Feraud,

« En conséquence, jail’honneur de vousinformer que j'interdis
d'une maniére absolue lapralique de I'hypnotisme dans la marine.
Vous voudrez bien prescrire aux officiers du corps de santé, placés
sous vos ordres, de n’y avoir recours pour quelque motif que ce
soit. »

NEcroLogte. — M. le Dr C, H. Micuets, aliénisle américain des
plus distingués, ancien directeur de I'école de Bloomingdale.

SulcIpE D'UN ApoLEsceNt, — Un jeune employé de scierig, a
Bezu-Saint-Eloy (Eure), Georges H..., igé de seize ans, a tenté de
se suicider lundi dernier, sur la roule de la gare, en se tirant un
coup de revolver dans la l8le. La balle n'ayant pu étre extraile,
on a peu d’espoir de sauver le ‘malheureux jeune homme. Or
ignore quels motifs ont pu porter Georges H... au suicide.



FAITS DIVERS, - 435

ASSURANCE DEs 1010TS. — « Un incendie qui a fait malheureusement
une viclime a éclaté, & Irreville (Eure), dans la nuit de mercredi a
jeadi, chez les époux Damois, journaliers, Ceux-ci dormaient pro=-
fondément, quand ils ont été réveillés par un voisin qui a enfonce
la porte de leur maison, et ils n'ont en que le temps de se sauver
en chemise. :

« Dans une chamhre voisine de la leur, se trouvait la sceur de
Damois,. nommée Aglaé et idiole de naissance. La pauvre fille a
été bralée vive. Elle élail dgée de cinquante ans, et l'on croit que
c'est elle qui a misle feu par imprudence.

«L'incendie a complétement détruit la maisondesépouxDamois,
qui se trouvent sans asile et méme sans vétements. La perte est
évaluée a 1,500 franes, et n’est malheureusement pas couverte par
une assurance. On a retrouvé dans les décombres le cadavre car-
bonisé de Vinfortunée victime. » (Rappel de I'Eure, 16 janvier,)

Toutes les semaines les journaux politiques enregistrent des faits
analogues. Nous croyons ulile de reproduire ceux qui viennent &
notre connaissance, carils fournissent de puissants arguments en
faveur de 'hospitalisalion, dans desasiles spéciaux, des idiots et des
imbéciles.

Par LA rFeENETRE. — «Une jeune pianiste de dix-huit ans, Mte
Jeanne R..., débarquait récemment du Brésil el venail s’installer
chez son oncle et sa tante, qui demeurent 8, avenue du Maine.
lette jenne fille, atteinte de fidvre cérébrale, a la suite de maladie
noire, s'est précipilée hier matin, vers six heures, dans un accés
de fiéyre, par la fenélre de son logement, situé au denxiéme étage,
Des passants s'empressérent de la relever. La malheureuse, qui
avait le crane ouvert, a été transportée dans un état désespéré a
I'hdpilal Necker, par les soins de M. Duponnois, commissaire de
police. »

Ce fait montre une fois de plus la nécessité d’interner les malades
atteinls d'aliénation mentale. La plupart des accidents de ce genre
pourraient 8tre évités et les malades guérir si les parents et les
médecins faisaient exactement leur devoir et ne craignaient les
allaques d'une cerlaine presse plus soucieuse de scandales que
d’8tre utile aux malades.

L'ARRESTATION DES FOUS DANGEREUX. — Le Radical du 17 avril a
publié le récit suivant :

« Les agents Aubuy et Trindel, du commissariat de Charenton,
se [rouvaient, avant-hier soir vers onze heures, en tournée rue
Labbé, a Alfortville, quand tout & coup I'un d’eux regut une chaise
sur la téte.

< A peine avaient-ils pris le temps de se relirer, qu'une com-
mode, une table, des chaises, un lavaho, des paniers de vais-
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selle, ete., étaient jetés par la fenétre d'un logemenl situé au
deuxiéme élage de la maison portant le n° 47 de celle rue.

« Ils montérent aussitét pour s'enquérir des causes de ce sin-
gulier déménagement, et dans I'escalier ilsrencontrérent un indi-
vidu vétu uniquement de sa chemise et armé d'un couteau et d’un
revolver.

« A leur voe, cet homme prit la fuite et par une des lucarnes
du grenier pénélra sur les loits. Les agents prirentle méme chemin,
mais ils furent accueillis par des coups de feu qui les forcérenl &
se retirer.

« Quelques inslants aprés cet individu descendait a son four
dans la rue et déclarait aux deux agents qu'il venait de tuer le
procureur général et douze gendarmes.

« Plus de doute, on avait affaire a un fou. Onle conduisil au com-
missariat de M. Cirard et ce magistrat 'a fait lransporter.a l'infir-
merie du Dépdt. Cet homme est un nommé Alcide-Vietor C...,
dgé de cinquante ans, qui, il y a trois ans, avait perdu un im-
portant procés. »

Nous pensons que dans les cas de ce genre, au lien d'essayer de
s'emparer de vive fovce del’aliéné, il serait de beaucoup préférable
de cerner la maison, de lemporiser plus ou moins longtemps afin
de laisser passer la pérviode d’excitalion. Si l'on se bornait & ces
précaulions, on n'aurait pas, comme cela arrive trop souvent, a
regrelter de graves accidents, la mort méme de ciloyens courageux.
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EXPLICATION DE ‘LA PLANCHE I

sl o i T L e

PL I, fig. 15. — Coupe de la moelle dorsale moyenne, & un faible
grossissement, colorée par la méthode de Pall. On y voit la topographie

- générale dela lésion : a, portion triangulaire fortement dégénérée, située

en avant du faisceau cérébelleux (f. de Gowers?) &, faisceau pyramidal
moyennement dégénéré ; c, faisceau cérébelleux direct; d, cordon de
de Burdach dégénéré ; e, cordon de Goll fortement dégénéré ; f, colonnes
de Clarke dégénérées; g, bande de tissu sain qui contourne la corne
postérieure ; h, canal épendymaire; i, zone externe de Lissauer saine.

PL. I, fig. 2. — Coupe de la moelle lombaire inférieure, & un faible
grossissement, colorée au picro-carmin. On y voit surtout la disposition
des lacunes vasculaires dans le tissu sclérosé : a, lacunes vasculaires;
a', lacune dans la racine postérieure sclérosée ; 6, racine postérieure
sclérosée ; ¢, cornes antérieures saines ; d, racines antérieures normales;
e, faisceau de Burdach ; f, canal épendymaire ; g, faisceau pyramidal.

PL I, fig. 3. — Région de la colonne de Clarke dans la moelle dorsale
moyenne, vue & un fort grossissement, colorée par la méthode de Wei=
gert et au carmin; a, cellules atrophiées sans noyau et sans prolongement
b, tissu conjonctif remplacant les fibres fines ; ¢, noyaux fortement co-
lorés ; d, fibres fines restantes ; e, fibres saines entourant la zone.

Ce numéro renferme un tablean relatif au Mémoire de M. Castraras
‘qui aurait dd paraltre dansle précédent numéro.

Evreux CL Heuissky, imp — 500, .
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