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ANATOMIE

LA CORNE D’AMMON (Monrmorosie £T Eusryorocie) (Suite);

Par Marnias DUVAL 1,

II. Corne d'Ammon chez lhomme et chez quelgues
singes (fig. 1 et 2 dela Puancue I, fig. 3 et 4 de la
PrancueIT).

La figure{ ,représentant unecoupe ducerveau humain
au niveau de l'extrémité toute postérieure des pédon-
cules cérébraux, est destinée a montrer les rapports de
la formation ammonique avecles parties voisines. Immé-
diatement en dehors du plan médian axial de I’encé-
phale, on voit en bas le pédoncule (P) et en haut I'ex-
trémité postérieure de la couche oplique correspon-
dante (C O); si Ja coupe avait porté sur une région un
peu plus antérieure, on verrait, en dehors du pédon-
cule, la section de la bandeletfe optique; ici, vu le
niveau susindiqué, a la place de cette bandelette, on

!"Voir le no Li,-|:. 161.



2 ANATOMIE.

trouve (en CG) la coupe de I'extrémité antérieure du
corps genouillé en dehors de laquelle est la masse
centrale de I'hémisphére. Ces parties étant reconnues,
nous pouvons porter notre attention: 1° soit vers la
cavité. (V) du diverticule sphénoidal du ventricule
latéral, et nous reconnaissons, dans cette cavité,
comme en formant la paroi interne (par rapport au
plan médian), la saillie blanche de la corne d’Ammon
(en H) ; pour plus de clarté, et afin de ne pas affecter
le nom de corne d’Ammon a cetle saillie qui, en
somme est ce qu'il y a de plus insignifiant dans I'en-
semble de la formation ammonique, nous adopte-
rons ici la nomenclature des auteurs allemands et dé-
signerons cetle saillie sous le nom d’'alvews ; 2" nous
pouvons d’aufre part porter motre attention sur la
substance corticale, c¢’est-i-dire sur la circonvo-
lution de I'hippocampe (en C H, seconde cir-
convolution temporo-occipitale) et suivre celte subs-
tance grise corticale, avec la couche blanche sous-ja-
cente, vers la formation ammonique, c'est-a-dire en
haut et en dehors.

C'est ce dernier ordre d’étude qui sera le plus pro-
fitable, en le faisant sur la fig. 2, laquelle représente
seulement la formation ammonique telle qu’elle est
déja donnée dans la fig. 1, mais & un grossissement
plus considérable (10 & 12 fois au lieu de 3 fois). —Si
donc nous partons de la moilié supérieure de la con-
vexité de la circonvolution de I'hippocampe (extrémité
gauche de la fig. 2), nous voyons qu’a cette convexité
(0) fait suite un profond sillon (¢) danslequel pénétrent
de nombreux vaisseaux ; au-dessus de ce sillon est une
circonvolution, tres nelte («, 0, ¢, d, fig. 2) et non une
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demi-circonvolution comme on I'a dit souvent; c'estla
circonvolution godronnée, qui présente des dimensions
relativement réduites, de sorte que de sa surface une
faible partie seulement est tout a fait libre (en @), le
reste correspondant au sillon qui la sépare de la cir-
convolution précédente, et étant plus ou moins soudé
a celle-ci par les vaisseaux et la pie-mére qui remplis-
sent cet étroit sillon. Au-dessus de la circonyolution
godronnée, le manteau de I'hémisphere est réduit & sa
couche de substance blanche, formant ici un gros cor-
don dont la coupe est en forme de cceur de carte a
Jouer; ce cordon (C B) est le corps bordant ; son angle
supérieur (du coOté X) s'amincit graduellement, mais
ne présente pas un bord libre; il se continue en effet
en une mince lamelle de substance nerveuse qui s'in-
curve en dehors, forme la paroi interne du ventricule,
et, se réduisant enfin & la membrane épendymaire, revét
I'espece de panache que forment les vaisseaux san-
guins du cOté de la cavité ventriculaire : I’ensemble
de ces vaisseaux (plexus choroide) est ainsi compris
entre deux lamelles, qui se continuent I'une avec l'au-
tre au niveau du bord libre du plexus (en P C) et dont
I'inférieure, comme nous venons de le dire, se rattache
au corps bordant, tandis que la supérieure va se ratta-
cher (au dessus de X, fig. 2) a la base de I'hémisphére
en dehors de la surface des corps genouillés. Les plexus
choroides n’interrompent done pas la continuité de
la paroi de la cavité ventriculaire, mais répondent
seulement a une région ol cetle paroi est amincie,
distendue et refoulée par eux vers la cavité ; par suite
le corps godronné est en dehors du ventricule ; c’est
une partie corticale, une vraie circonvolution;
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Si nous examinons la disposition des couches que
forment ces parties, c¢'est-a-dire la structure de la cir-
convolution de I'hippocampe et de la circonvolution
godronnée , nous constatons les dispositions sui-
vantes :

A. — Au nivean de sa convexité (extrémité gauche
de la figure 2), la circonvolution de I'hippocampe pré-
sente, en allant de la superficie a la profondeur :
1° D’abord une couche de substance blanche (0, fiy. 2,)
formée de fines fibres nerveuses: ce revétement blanc,
auquel les anatomistes allemands ont donné le nom -
de subiculim, est ceque présente de plus particulier cette
circonvolution ; il est d’autant plus prononcé qu’on
examine descoupes plus antérieures ; mais jamais nous
ne I'avons vu présenter une largeur aussi considérable
que celle que lui attribuent divers auteurs (voyez les
figures de Meynert), c’est-a-dire qu’il va en s'amincis-
sant vers le sillon qui sépare la circonvolution de I'hip-
pocampe d’avec la circonvolution godronnée et dispa-
rait dans la profondeur de ce sillon. — 2° Au-dessous
du subiculum est une couche formée de substance d’ap-
parence amorphe, parsemée de petites cellules irrégu-
lierement disposées, ayant le plus souvent leur grand
axe transversalement dirigé, c’'est-a-dire parallélement
a lasurface. — 3° Au-dessous est une épaisse couche de
cellules pyramidales, qu'on ne voit pas distinclement
séparée, comme dans la plupart des autres régions de
I'écorce, en un stratum superficiel de petites pyramides
el un stratum profond de grandes pyramides, quoique
ces cellules soient du reste d’autant plus volumineuses et
surtoutd’autant plus allongées qu’elles sont plus profon-
des. — 4° Aux cellules pyramidales les plus profondes
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succéde une couche de cellules nerveuses éloilées ou
fusiformes. — 5° Enfin vient la couche médullaire de
substance blanche.

B.— Au niveau du sillon qui séparela circonvolution
godronnéede lacirconvolution del’hippocampe, la com-
position de cette derniére est modifiée de la maniére
suivante : 1° Le subiculion ou revétement blanc super-
ficiel disparait (a, fig. 2). — 2° La couche sous-jacente
(substance amorphe avec cellules irréguliérement dis-
posées) est pénétrée par ungrand nombre de vaisseaux,
qui, se disposant par nappes plus ou moinscontinues
dans son épaisseur, lui donnent un aspect irrégulier,
avec siratifications variables (aspect caverneux). Dans
la profondeur, cetfte disposition est assez prononcée
pour faire croire & la présence d'une nouvelle couche
(fig. 2 entre ceta); c'est ce que Meynert a appelé le
stratum lacunosum, « qui est composé par un épais ré-
seau d'espaces lymphatiques périvasculaires, disposés
autour d’'un lacis de capillaires qui pénétrent par en
bas dans la corne inférieure du ventricule latéral ». (Hu-
guenin, op. citat., p. 296). On voit donc que ce stratum
lacunosum, quelque nettes que puissent étre ses dis-
positions, ne représente rien d’essentiel au point de
vue de la structure de 1'écorce, c'est-a-dire de la distri-
bution des éléments nerveux. — 3° La couche des
cellules pyramidales est formée d’éléments tous de
plus en plus volumineux, c'est-a-dire que les petites
cellules pyramidales disparaissent presque compléte-
ment (c. fig. 2). — 4° Riende particulier pour la couche
de cellules nerveuses étoilées (¢, fig. 2), non plus que
pour la couche de substance médullaire blanche
(/s fig- 2) qui forme ici 'alveus (voy. ci-dessus page 2),
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et qui est revétue 2 sa surface intérieure par I'épithé-
lium épendymaire.

C. — Si nous suivons également de la superficie &
la profondeur (de gauche & droite ou de bas en haut,
dans la fig. 2) les couches qui composent la circonvo-
lution godronnée , nous allons trouver les mémes
stratifications que nous venons de décrire, mais avec
interposition d’une nouvelle couche au-dessous de la
premiére. En effet : 4° La premiére couche (substance
amorphe avec cellules irrégulierement disposées), ne
présente ici de particulier que son épaisseur et son
uniformité (a, fig. 2). Nous verrons plus loin que, chez
divers mammiferes, cette couche amorphe devient de
plus en plus caractéristique de la circonvolution go-
dronnée. — 2° Au-dessous apparait, comme nouvelle
couche, une mince nappe contournée (4, fig. 2), dun
aspect tout particulier : elle est formée d’'éléments ana-
tomiques arrondis, qu’on prendrait au premier abord
pour des noyaux libres, mais qui sont en réalité de
petites cellules & corps protoplasmatique rudimentaire.
Ces éléments sont étroitement serrés les uns conftre les
autres ; ils prennent trés énergiquement le carmin, de
sorte que, sur les coupes ainsi colorées, cette couche
se distingue, méme & I'eeil nu, comme un ruban foncé
décrivant des ondulations plus ou moins nombreuses.
(Voy. les figures des Pr. II et IIL.) Cette couche est
caractéristique de la circonvolution godronnée chez
tous les animaux dont nous avons étudié I'encéphale :
on ne ftrouve rien qui lui ressemble dans une autre
région corticale. Kupffer lui avait donné le nom de
stratum granulosum ; Arndt el Meynert ayant reconnu
la nature nerveuse (cellules) de ses éléments, Meynert
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lui a donné le nom de stratwm corporum nervorum
arctorum. (Voy. Huguenin, page 297.) — 3° Vient
ensuite (¢, fig. 2) la couche des grandes pyramides,
qui, vu la dimension réduite de la circonvolution
godronnée, sont ici disposées en rayonnant de la partie
profonde vers la partie superficielle; aussi cette
couche mérite-t-elle plus spécialement ici le nom de
stratum radiatum que lui a donné Meynert dans
I'ensemble de la formation ammonique. — 4° Au-
dessous est la couche de cellules nerveuses étoilées, —
et enfin, 5° la eouche médullaire de substance blanche,
laquelle se continue avec le corps bordant, puisque ce
corps bordant représente une région on le manteau de
I'hémispheére est réduit a sa partie blanche médullaire
sans revélement de substance grise corticale.

D. — Enfin le sillon qui sépare la circonvolution
godronnée de celle de T'hippocampe, d’abord assez
large dans sa partie superficielle (en e, fig. 2), devient
de plus en plus étroit & mesure qu'il s’enfonce entre
les deux circonvolutions. En méme temps, comme ses
vaisseaux pénetrent dans les couches superficielles de
la circonvolution de I'hippocampe et y dessinent, par
leur présence, des lacunes en forme de nappes (stra-
tum lacunoswr), et comme, & mesure qu'il se rétrécit
les couches superficielles des deux circonvolutions
arrivent au contact I'une de I'autre et se soudent par
places, il en résulte que parfois il est difficile, méme
avec un fort grossissement, de suivre ce sillon d’une
maniére continue, sans le confondre avec les diverses
formations qui méritent le nom de stratum lacunosum.
Cest ce qui explique qu’on ait pu voir dans la forma-
tion ammonique une masse unique dans laquelle la
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substance corticale pénétre en s’enroulant et non
deux circonvolutions parfaitement distinctes.

En résumé, faisant abstraction du subiculum qui
n'existe pas sur toute la circonvolution de I'hippo-
campe, et du stratum lacunosum, qui n’est pour ainsi
dire qu'un accident, résultant de ce que les vaisseaux,
ne trouvant pas assez de place dans I'étroit sillon qui
sépare les deux circonvolutions, viennent se loger
dans la substance superficielle de I'une d’elles, en
résumé nous voyons que, dans toute la formation am-
monique, on trouve en allant de la superficie a la pro-
fondeur : une couche de substance amorphe, une
couche de cellules pyramidales (stratum radiatum), une
couche de cellules nerveuses éloilées, et enfin la subs-
tance blanche; seulement dans la circonvolution
godronnée une nouvelle couche vient s’interposer
enfre la premiére el la seconde, c’est le stratum granu-
losum, entre la couche amorphe et le stratum radiatum.
Mais cette adjonction de niouveaux éléments ne fait pas
que le corps godronné, considéré dans son entier,
représente une nouvelle formation, surajoutée a la
substance corticale; il n'est qu'une circonvolution
ordinaire, une saillie de cetle substance corticale.

Il ne sera pas sans intérét de rapprocher immédia-
tement ces résultats des formules souvent énigmatiques
par lesquelles les auteurs ont cherché & résumer leur
maniére de comprendre la formation ammonique.

« La corne d’Ammon, ainsi que I'ont démontré
les fréres Wenzel, dit Sappey (t. III, 1877, p. 106),
n’est qu'une circonvolution retournée, de telle sorte
que sa partie médullaire, d’enveloppée qu'elle était,
est devenue enveloppante. — La bandelette de I'hippo-
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campe est attachée par son bord adhérent au bord
libre et incliné en dedans de celte circonvolution. Le
corps godronné se trouve logé dans la concavilé de sa
face interne. » — Dans cet énoncé, faisons remarquer
d'une part que I'expression de circonvolution retournée
(partie médullaire enveloppée deyenue enveloppante)
a sans doute pour origine, soit 'idée que cette circonvo-
lution, détachée de la surface, est placée dans la
cavité ventriculaire, soit une trop grande importance
attachée a la couche blanche superficielle dite subicu-
hom, et d’autre part que le corps godronné n’est pas
une chose & part logée dans la concavité de la forma-
tion ammonique, mais bien la moitié supérieure de
cette formation, c’est-a-dire la circonvolution supé-
rieure d’'un ensemble constitué par deux circonvolu-
tions.

Les mémes remarques s'appliquent au passage sui-
vant, extrait de Ch. Richet (Structure des circonvolutions
cérébrales. Theése de concours, Paris, 1878). « Cette
lame grise, entourée par l'alveus du cOté interne ou
ventriculaire, par le subiculum du c0té interne ou
périphérique, se reploie sur elle-méme en formant un
crochet recourbé en forme de crosse d'évéque, qui
fait quelquefois un tour complet a la maniére de I'hé-
lice d'un limagon... Cette lame grise amincie semble
4 son extrémité se continuer direclement avec cette
bandelette rougedtre, hérissée de petites saillies, qu'on
a désignées sous le nom de corps godronné, et qui fait,
avec la corne d’Ammon et le corps bordant, saillie
dans la cavité latérale du ventricule. » Cette descrip-
tion est accompagnée de figures que nous avions vai-
nement cherché a comprendre, lorsque nous avons
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enfin aper¢u, & lexplication des planches, cette
remarque suffisamment explicative : « Pour rendre
les figures plus claires, on a supprimé le corps bor-
dant etle corps godronné. » Que le lecteur veuille bien,
par la pensée, supprimer des figures de nos Pr. I, Il
et III, le corps godronné, et il verra ce qui peut rester
alors de la corne d’Ammon.

Plus heureuses sont les descriptions dans lesquelles
P. Berger résume les travaux allemands (art. Cerveau
du Dictionnaire encyclopédique). Dans les passages que
nous allons citer, il suffira presque de meftre en ita-
liques certains détails, pour montrer combien ils se
ressentent encore des conceptions classiques — (p. 194
de l'article cité) : « La corne d’Ammon dans son entier
représente non point une circonvolution retournée,
mais une demi-circonvolution dont tous les 4léments
ont été profondément modifiés... Partant de la face
interne de ’hémispheére, on trouve d’abord un profond
sillon séparant deux saillies : en bas ¢’est la circonvolu-
tion de 'hippocampe, en haut la corne d’Ammon, ou, si
on le préfere, la demi-circonvolution supérieure de I'hip-
pocampe. Ce sillon, c’est I'anfractuosité qui les sépare
et que comble en partie le corps godronné dont il faut
[faire abstraction dans cette étude. » — De méme
lorsque I'auteur décrit la maniére dont se comporte
la substance grise. « Au niveau de la circonvolution
de la corne d’Ammon, dit-il, la substance grise corti-
cale parait quitter la surface de I'hémisphére pour
devenir profonde... elle se recouvre d'une mince
couche de substance blanche & laquelle est due la cou-
leur particuliere de ce repli..., puis elle vient mourir,
dans la corne d’Ammon. » — « ... Mais avant de dis-
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paraitre elle se met en rapport avec une trainée de
substance grise qui en est une véritable dépendance ;
cette lame, située entre le bord supérieur de la corne
d’Ammon et le subiculum, par conséquent dans le
sillon de séparation des deux branches du crochet,
doit a sa couleur et & son aspect dentelé le nom de
corps godronné ou Fascia dentata. Aussil'écorce, super-
ficielle d’abord dans la circonvolution de I'hippocampe,
devient profonde dansla corne d’Ammon ol se trouve
son véritable bord libre; mais ce dernier, grice aux
relations qui I'unissent au corps godronné, redevient
superficiel quoique intraventriculaire (1). » (Op. citat.
p. 160). 1l va sans dire que par suite, il n'est fait
aucune mention de la continuité de I'une des lévres
du corps bordant avec la lamelle épendymaire qui
revét les plexus choroides, témoin la description sui-
vante empruntée a Berger, et dans laquelle, pour la
dénomination de certaines parties, il faut avoir égard
a ce que l'auteur consideére la région postérieure de la
formation ammonique : « Le corps frangé ou bordé
(tenia; corpus fimbriatum ; fimbria) est une bandelette
tres blanche... La face supérieure ou ventriculaire est
libre; sa face inférieure adhére intimement & 'hippo-
campe : son bord antérieur recouvre la partie posté-
rieure du corps godronné et répond trés médiatement
a la couche optique, son bord postérieur trés mince
se continue avec la convexité de la corne d’Ammon. »
(Art. Cerveau, p. 169.)

Quant & I'étude de la structure, c’est-id-dire de la
disposition des couches dans la circonvolution de I'hip-
pocampe, elle est faite par Berger d’une maniére tres
exacte; seulement, d’aprés les travaux allemands que
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I'auteur résume, il nie la présence dune couche de
cellules étoilées entre la couche des grandes pyra-
mides et la substance médullaire blanche. Cette réserve
faite, nous devons, pour compléter notre propre des-
cription, reproduire textuellement celle de P. Berger.
(Op. citat.,p. 159 et 181.) « Sil'on examine la circon-
volution de I'hippocampe, on est frappé de la couleur
blanche qu’elle revét et qui se prononce d'arriere en
avant, en lui donnant, au niveau de la face inférieure
du crochet, un aspect tout particulier. Ici, en effet,
des ilots de substance blanche sont entourés de subs-
tance grise, d'olt le nom de substance réticulée blanche
que lui a donné Arnold (substantia reticularis alba).

« Une substance réticulaire trés développée recouvre
toute la face externe de I'écorce dans ces deux parties,
mais surtout dans la circonvolution de I'hippocampe ;
c'est a elle qu'est due la couleur blanche de cette der-
niére. La premiére couche, appartenant en propre a
’écorce, la couche externe, est formée de petites cel-
lules transversales et par conséquent paralléles a
I’écorce : elles sont difficiles & reconnaitre et appar-
tiennent au tissu interstitiel. La deuxiéme couche est
caractérisée par I'absence des petites pyramides que I'on
trouve dans les aufres régions de I'écorce. Elles sont
remplacées par des lacunes périvasculaires limitées par
les prolongements terminaux des pyramides plus pro-
fondes; ceux-ci forment une sorte de réseau autour
des anastomoses par lesquelles les capillaires de 'épen-
dyme s'unissent aux capillaires venant de la surface
du cerveau; c'est le stratum lacunosum de Meynert
(stratum reticulare de Kuppfer). La troisidme couche
(stratum radiatum) est composée en dehors par les pro-
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longements périphériques des pyramides qui en forment
la couche la plus profonde... Les dimensions de ces
pyramides sont considérables et I'épaisseur de la
couche qu’elles forment a déterminé Meynert & donner,
dans toutes les autres régions de I'écorce, le nom d’am-
monsformation a la couche plus particuliérement com-
posée de ces éléments. Plus profondément on ne
trouve ni cellules irréguliéres, ni cellules fusiformes. Il
n'y a méme pas de substance conjonctive ou de matiére
unissante interposée entre la couche nerveuse profonde
et ce qui représente dans la corne d’Ammon la subs~
tance médullaire. »

Nous avons étudié la formation ammonique chez
deux especes de singes : sur un cynocéphale et sur
un cébien.

Chez le cynocéphale (Pr. II, fig. 3), les parties sont
disposées exactement comme chez 'homme : I'en-
semble de la corne d’Ammon est seulement un peu
aplati de haut en bas, de sorte que la circonvolution
godronnée est plus large et moins haute; aussi sa sur-
face est-elle de plus en plus cachée dans le sillon qui
la sépare de la circonvolution de 'hippocampe ; mais
en méme temps la continuité de la couche des grandes
pyramides d'une circonvolution dans l'autre est ici
encore plus évidente (¢, ¢). Les formations vasculaires
caverneuses dites stratum lacunosum sont moins pro-
noncées, et nous allons du reste les voir disparaitre a
peu prés complétement chez les autres mammiféres,
nouvelle preuve de leur peu de signification; il n’y a
donc pas lieu, ainsi que nous I'avons dit, de les com-
prendre dans la nomenclature des couches de cetle
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région corticale. Enfin, on voit ici (fy 3, en X), aussi
nettement que chez I'’homme, la maniére dontse com-
portent les plexus choroides relativement au ventri-
cule (V et PC) et au corps bordant.

Chez le singe cébien (fig. 4) les dimensions réduites
de I'encéphale nous ont permis de donner une figure
qui s’étend en haut jusqu’au corps calleux (C p) avec
la bandelette du trigone (%). Cette bandelette est, avec
la face supérieure de la couche optique et avec les
plexus choroides, dans les mémes rapports que le
corps bordant est avec la face inférieure de ces mémes
couches et de ces mémes plexus. On voit que sous le
corps calleux la bandelette du trigone représente la
formation ammonique réduite & son corps bordant, et
ce fait, que nous indiquons ici en passant, va devenir
évident chez les autres mammiferes. Quant & I'ensemble
de la corne d’Ammon (partie inférieure de la fig. 4)
chez le singe cébien, il reproduit trés exactement les
dispositions précédemment décrites, et ne présente de
remarquable que le grand développement dans tous
les sens de la circonvolution godronnée.

HI. Corne d Ammon chez divers mammiféres.

1° Mouton. — Les figures 5 et 6 représentent une
corne d’Ammon chez le mouton.— Pour ce qui est de
la figure 5, il est inutile d’en donner ici une descrip-
lion, qui ne serait que la répétition de celles que
nous avons données pour I'homme et les singes: I'ins-
pection seule de la figure, pour les détails de laquelle
ont été employées les mémes letires de renvoi, suffira
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4 la démonstration des deux circonvolutions et du
sillon qui les sépare. Quant a la figure 6, pour la
rendre intelligible et en faire comprendre toute I'im-
portance, il nous faut rappeler que, chez tousles ani-
maux autres-que I'homme et les singes, la formation
ammonique, au lieu d'occuper seulement le diverti-
culum sphénoidal du ventricule latéral, se prolonge
en haut dans ce ventricule lui-méme, c’est-a-dire que
lorsqu’on disséque le cerveau de haut enbas, on trouve,
en arrivant au-dessous du corps calleux, non pas, comme
chez 'homme et les singes (fig 4, 2), une simple ban-
delette blanche faisant suite au corps bordant, mais
bien une bandelette blanche accompagnée de subs-
tance grise et on reconnait dans cette substance grise
les diverses parties de la formation ammonique. Cette
formation décrit donc un fer a cheval complet & conca-
vité antérieure, présentant une branche supérieure et
une branche inférieure (chez 'homme il n’y a que la
branche inférieure). Sur une coupe verticale compre-
nant chacune de ces branches, les parties de la branche
supérieure seront donc symétriquement disposés par
rapport a celle de l'inférieure, c'est-a-dire qu’elles se
regarderont réciproquement : c’est ce que montire la
comparaison des fligures 5 et 6, puisque la figure 6
semble n’étre autre chose que la figure 5 renversée;
nous reconnaissons donc en C B (fig. 6) le corps bor-
dant, qui, si la coupe était faite sur un cerveau
d’homme ou de singe, représenterait le trigone, et en
effet tous les anatomistes décrivent la bandelette du
trigone comme faisant suite au corps bordant; en P C
(fig. 6) sont les plexus choroides el I'on voit qu’ici
aussi ils sont renfermés dans une mince lamelle for-
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mant paroi venfriculaire et se rattachant d'une part au
bord du corps bordant (ou bandelette du trigone) et
d’autre part a la limite externe de la couche optique
(contre le noyau caudé du corps strié); en ¢ est la
circonvolution godronnée, remarquable et reconnais-
sable par son stratum granulosum; cette circonvolution
godronnée est ici, comme dans la moitié inférieure de
la formation ammonique, séparée, par un sillon pro-
fond, étroit, contourné, plein de vaisseaux, d’une belle
circonvolution (CH, fiy. 6) dans laquelle il est facile de
reconnaitre la suite de la circonvolution de I'hippo-
campe.

Or, et ¢’est la un fait essentiel non seulement pour
I'étude présente mais encore pour un grand nombre de
questions relatives a la morphologie comparée des
hémispheres, cette circonvolution de I'hippocampe est
ici située au-dessous du corps callewx. D’autre part, on
apercoit dans la partie supérieure de la figure 6, au-
dessus du corps calleux, une circonvelution qui cor-
respond a ce que, pour le cerveau humain, tous les
auteurs désignent sous le nom de circonvolution du
corps calleux (gyrus fornicatus). Si chezl’homme la for-
mation ammonique, au lieu de se réduire en haut au
corps bordant (bandel. du trigone), se continuait avec
toutes ses parties constituantes, celles-ci formeraient
sous le corps calleux une circonvolution godronnée
et une circonvolution de I'hippocampe, absolument
indépendante de la circonvolution du corps callewz,
siluée au-dessus de la grande commissure interhémis-
phérique. Que penser donc de l'indication donnée par
tous lesauteurs, a savoir que la circonvolution de I'hip-
pocampe (région temporo-occipitale) se continue en
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haut (face interne de I'hémisphere) avec la circonvolu-
tion du corps calleux ? Deux solutions sont seules pos-
sibles pour trancher cette contradiction : ou bien la
situation du corps calleux est différente chez I'’homme
et les singes d'une part, chez les autres mammiféres
d’autre part; ou bien I'opinion classique est une erreur.
(Vest a cette derniére interprétation qu'il faut se ratta-
cher. En effet, en examinant les parties corticales
situées en arriére el au-dessous du bourrelet du corps
calleux sur des hémisphéres humains, on constate que
la circonvolution du corps calleux est interrompue
brusquement, au niveau de sa prétendue continuité
avec celle de 'hippocampe, par un sillon oblique, de
telle sorte que la circonvolution de I'hippocampe vient
ici mourir par une extrémité taillée en pointe et qui se
perd sous le bourrelet du corps calleux. Que cette
pointe soit supposée s'élargir en se prolongeant sous
le corps calleux et nous aurions chez I'homme, comme
chez le mouton, la circonvolution de I'hippocampe
développée jusque sous la face inférieure du corps
calleux.

§'il en est ainsi de la circonvolution de I'hippocampe,
a plus forte raison en est-il de méme de la circon-
volution godronnée. pour laquelle il ne faut pas songer
a chercher aucune espéce de continuité avec les par-
ties de I'écorce siludes au-dessus du corps calleux, sur
la face interne de I'hémisphére. Dans les descriptions
classiques des circonvolutions, il n’est dureste guére fait
allusion & une conlinuité de ce genre, puisque les au-
teurs ne comprennent pas le corps godronné parmi les
formations corticales. Mais Berger, dansl'article souvent
cité, s’inquiétant des connexions des diverses parties

2
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de la corne d’Ammon, exprime d'une fagon on ne peut
plus nette I'opinion que nous venons de réfuter. « En
haut, dit-il, le corps godronné se continue avec I'écorce
de la circonvolution du corps calleux. » (Op. citat.,
p. 169.)

Il y a déja quelques années, que, étudiant dans un
autre but des coupes d’hémisphéres de chien et de chat
(les choses sont disposées comme chez le mouton), nous
avions été frappé de la présence de véritables circon-
volutions au-dessous du corps calleux, a la place
occupée par le trigone chez I'homme. Comme nous
suivions a cette époque les legons ot Broca exposait ses
idées sur le lobe limbigue (publiées depuis dans le Revue
d'anthropologie), nous lui fimes remarquer, piéces en
mains,  la suite d'une de ses lecons, que chez les ani-
maux, on trouvait sous le corps calleux des replis de
substance grise corticale qui pouvaient &tre consi-
dérés comme formant le véritable limbe du mantean
de I'hémisphére, et nous n’oublierons jamais avec
quelle bienveillance ce maitre émtinent, au début de
la lecon suivante, indiqua que certainement, d’aprés
les pieces qu’il avait regues de nous, sa conception du
lobe limbique devait &tre modifiée chez les animaux.
Il se proposait de reprendre cette étude au point de vue
de ces circonvolutions que nous appelions provisoi-
rement sous-calleuses. Par ce qui précéde, nous voyons
que ces circonvolutions sous-calleuses ne sont autre
chose que I'ensemble de la corne d’Ammon, c¢’est-a-dire
la circonvolution godronnée et la circonvolution de
I'hippocampe ; nous voyons de plus que chez I'homme
méme le limbe de I'hémisphére ne saurait étre repré-
senté par le gyrus fornicatus (circonvolution du corps
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calleux), mais bien par ce quireste des circonvolutions
sous-calleuses (partie supérieure de I'hippocampe) atro-
phiées et que, par suite I'étude, du lobe limbique est
entiérement a refaire d’aprés des vues suflisamment
indiquées par tout ce qui précéde. C’est un travail que
nous avons entrepris et qui sera prochainement publié.

Pour le moment, laissant de cOlé ces considérations
de morphologie générale, il nous suffira d’avoir reconnu
la formation ammonique dans I'ensemble des parties
grises et blanches situées au-dessous du corps calleux
du mouton. Or, chez les autres animaux que nous allons
étudier, on voit la formation ammonique se retirer, pour
ainsi dire, de plus en plus de la face inférieure des
hémisphéres pour se concentrer sur le corps calleux
ott elle prend un énorme développement, la formation
ammonique droite et la gauche arrivant a se toucher
sous la région médiane du corps calleux et & se souder
dans cette partie.

2° Rongeurs. — Chez le rat et le lapin, on peut étu-
dier avec avantage la formation ammonique a l'aide
de coupes horizontales, c’est—a-dire qui portent sur la
partie moyenne du fer a cheval décrit par la corne
d’Ammon ; quant aux coupes verticales, elles sont sur-
tout intéressantesdans leur partie supérieure, intéres-
sant la branche supérieure du fer & cheval en question,
car sa branche inférieure est (rés réduite, & I'inverse
de ce qui existe chez I'homme, et ne présente rien de
particulier.

La figure 7 (Pr. I1I) représente une coupe horizon-
lale du cerveau du rat; coupe passant par les tuber-
cules quadrijumeaux (TQ) et les couches optiques : en
arriere de la couronne rayonnante, on trouve les diverses
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parties de la corne d’Ammon, se présentant, d’avant
en arriére, dans I'ordre suivant: d’abord le corps bor-
dant (CB), puis la circonvolution godronnée (C), recon-
naissable a son stratum granwlosum (b) ; vient ensuite
(en e) le sillon qui sépare cette circonvolution du reste
de la substance corticale, c'est-a-dire de la circonvo-
lution de I'hippocampe (CH); mais ici cette derniere
expression n'est qu'imparfaitement justifiée, car si la
région corticale C H est limitée en dedans par un sillon
(e), elle n’est séparée en dehors par aucune limite du
reste de la substance corticale de I'hémisphére. Nous
voyons donc déja ici un exemple du fait déja annoncé
(page 18) et auquel les études suivantes donneront
presque la valeur d'une loi générale, a savoir que sur
ce cerveau lisse, c'est-a-dire qui parait sans circonvo-
lution quand on n’examine que ses faces extérieures, il
existe cependant un sillon et une circonvolution vers
la face interne, la circonvolution godronnée et le sillon
qui la sépare du reste de I'écorce. Sur cette fiyure 7,
vu I'étroitesse de la cavilé ventriculaire, on a, pour
plus de clarté, négligé de représenter les plexus cho-
roides et indiqué seulement la limite du ventricule du
cOté du corps bordant ; mais il est facile, en comparant
par exemple avec la figure 11, de comprendre qu'une
mince lamelle, partie du bord antérieur du corps bor-
dant (CB) doit envelopper les plexus choroides et venir
se rattacher a la limite externe de la couche optique,
contre le noyau caudé du corps strié (figuré comme
une coupe ftriangulaire a la partie postéricure de la
couronne rayonnante).

Si dans une coupe horizontale (fiy. 7) la corne
d’Ammon d'un coté est séparée de celle du coté opposé
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par toute I'épaisseur des couches optiques (ou pour
mieux dire des tubercules quadrijumeaux), il n'en est
plus de méme, sur une coupe verticale, pour les
parties supérieures ou sous-calleuses des deux cornes
d’Ammon (fig. 8). Ici les deux formations ammo-
niques se rapprochent de le ligne médiane, et une
de leurs parties arrive presque au contact d'un cOté a
I'autre. Cette partie (C H, fig. 8), c¢'est une région de
'écoree qui, par sa saillie nettement délimitée, mérite
bien ici le nom de circonvolution de I'hippocampe
(comparez avec la figure 6 de la Pr. II). De sorte que
ce cerveau du rat, parfaitement lisse 4 sa surface exté-
rieure, se trouve cependant posséder, dansla partie
sous-calleuse de sa face interne, deux circonvolutions
bien définies, la circonvolution de 'hippocampe (CH)
et la circonvolution godronnée (a, 4, ¢, fiy. 8).

Celte étude du cerveau du rat va permelire de com-
prendre dés la premiére inspection les dispositions en
apparence énigmatiques des deux formations ammo-
niques chez le lapin, au-dessous du corps calleux, telles
qu’elles sont représentées dans la figure 9. Ici le corps
calleux est occupé sur toute sa face inféricure par
deux épaisses couches grises qui sont pour le moins
aussi volumineuses que les masses corticales dévelop-
pées au-dessus de lui. De ces couches, I'une est supérieure
(CH) et continue d'un cOté a 'autre ; on reconnait en
elle les deux circonvolutions de I'hippocampe (celle de
droite et celle de gauche), qui se sont soudées sur la
ligne médiane, et, en passant en revue, des séries de
coupes échelonnées d’avant en arriére, on saisit toutes
les phases de cette soudure; I'autre est inférieure et
ne forme pas une couche continue, quoique ses moi-
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tiés droite et gauche arrivent en contact; on reconnait
en elle Ja circonvolution godronnée, dans laquelle on
retrouve le stratum granulosum (b, b) caractéristique,
et c’est précisément parce que le stratum de droite et
celui de gauche ne se continuent pas I'un avec l'autre,
mais se regardent par leur bord interne convexe, que,
quel que soit le contact intime des deux circonvo-
lutions godronnées, nous pouvons les considérer
comme non soudées ensemble, a l'inverse de ce qui
arrive pour les circonvolutions de I'hippocampe dont
les stratum radiatum se continuent de I'un a I'autre.
Ces deux circonvolutions (la godronnée et celle de
I'hippocampe) sont séparées par une mince zone (¢),
dans laquelle on trouve de nombreux vaisseaux, et
qu'on reconnait facilement, malgré son étroitesse,
comme représentant le sillon qui sépare (fig. 7 et 8, ¢)
la circonvolution de I'hippocampe de la circonvolu-
tion godronnée. — Pour compléter cette description
des hippocampes chez le lapin, il est & peine besoin
de désigner, sur la figure 9, le corps bordant en CB et
la cavité du ventricule en V.

(’estsur la corne d’Ammon du lapin qu’a été publiée
la premiére et la seule monographie consacrée a la
formation ammonique: nous voulons parler de la
thése de G. Kupfler'. Cet auteur étudie d’abord le dé-
veloppement de la formation ammonique, et émet

¢ Gust. Kupffer. — De Cornus Ammonis lextura desquisitiones pracipue
in cuniculis institute. Dorpati, 1859, Pour ce qui est des auteurs anté-
rieurs et des passages dans lesquels ils ont fait allusion d'une manidre
plus ou moins éendue 3 la formation ammonique, voyez: Vicq d'Azyr,
Mémoires de PAcadémie des sciences, 1844, p. 812, — Wenzal : Do
penitiori cerebri structura. Tubingen, 1812, -p. 134. — 'Treviranus,
Untersuchungen b, Bau des Gehirns, Bremen, 1820, p. 130. — Wolk-
mann, Analomia animalivm, Leipzig, 1831, p, 53.
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ce sujet des vues fort justes, sur lesquelles nous
aurons a revenir. Quant a la disposition des parties
chez I'animal adulte, Kupfler les décrit d’une maniére
singulierement compliquée; car, sans tenir compte
de ce que I'embryologie lui a mountré dans cette for-
mation deux lamelles distinctes (nos deux circon-
volutions, l'une de I'hippocampe, l'autre godron-
née), il énumere de haut en bas les différentes couches;
il en compte sept qu’il décrit laborieusement, sans
méme tenir bien compte de ce qu'une méme couche,
par le fait de la courbe qu’elle décrit ( par exemple,
le stratum granulosum) se présente deux fois. Cepen-
dant son étude est trés compléte, surtout lorsqu’il s’at-
tache & la couche qu'il nomme stratum granulosum et
qui depuis a conservé ce nom. Kolliker avait déja
signalé cette couche : « La corne d’Ammon et I'ergot
de Morand, disait-il dés 1850', reproduisent le type
des autres circonvolutions, si ce n'est que dans la
substance grise de la corne d’Ammon on (rouve une
couche particuliére de cellules rondes, dépourvues de
prolongements et élroitement pressées les unes contre
les autres. » Kupffer indique combien cette couche se
teint énergiquement par le carmin®, et il décrit com-
ment elle coiffe, sur une coupe, le stratum cellulosum
(le stratum radiatum des grandes pyramides) qui vient
se terminer dans ce qu’il appelle le folium inferius
cornus ammonis (circonvolution godronnée). Aussi ses
dessins, tout en reprodusiant I'apparence d’enroule-

1 Kolliker, — Mikroscop. Anatomie, Leipzig, 1850, 1. 11, p. 471.

*a Hoe stratum, si segmentum, antiquam microscopio submittas,
Ammonio coccico tractaveris, colore intense rubro imbutum plane a reli-
quis distingutur. » (Op. eitat,, p. 22.)
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ment de I’écorce, a peu prés comme tous les auteurs
classiques se sont plu 2 le figurer, sont accompagnés
d’explications qui en donnent I'inferprétation exacte,
a peu prés telle que nous I'avons donnée précédemment.
(Au lieu de parler de deux circonvolutions Kupffer
parle de deuz fewillets.) :

Arndt ne fait guére que reproduire la description
de Kupfler en lasimplifiant, et en insistant sur les rap-
prochements a faire entre la formation ammonique et
le reste de I'écorce grise'. Ainsi que Kolliker® il consi-
dére les éléments du stratum granulosum comme des
cellules nerveuses. Depuis cette époque, la formation
ammonique a été étudiée chez les rongeurs par Stieda,
qui a trés nettement interprété les dispositions que
présentent les parties sous-calleuses chez le lapin;
pour désigner les deux circonvolutions que nous avons
décrites, il emploie les expressions de lamina superior
(circonvolution de I'hippocampe) et de lamina inferior
(circonvolution godronnée).

3° Taupe et chawve-souris. — Nous avons donné
(Pe. HI, figures 10 et 14) le dessin de la formation
ammonique chez deux aulres petits mammiféres, pour
montrer combien cette formation est relativement
volumineuse sur les encéphales de trés petites dimen-
s10ns.

Le cerveau dela taupe est représenté dans la fig. 10
d’aprés une coupe horizontale (qui comprend en avant

Y Arndt. — Studien qber die Arvchilecklonik der Gehivurinde. (Avch. f.
Mikr. Anat., Bd 111, p. 441, Bd IV, p. 407, et Bd., V, p. 317,)

* Killiker.— Gewebelelre, 1867, page 306,

3 L. Stioda.— Studien iiber das centrale Nevvensystem der Wirbelthiere.
Leipzig, 1870,
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jusqu'au lobe olfactif, O/ On trouve, en V, la cavité
des ventricules, et en a, &, ¢la circonvolution godron-
née, toujours bien caractérisée par son stratum granu-
losum: (en 4): le profond sillon ¢ la sépare du reste de
I'écorce, dont la partie la plus voisine (CH) est évi-
demment I'homologue de la circonvolution de I'hippo-
campe des animaux i circonvolutions externes.

Enfin 'encéphale de la chauve-souris (fig 11) remar-
quable par ses dimensions exigués (remarquer que la
figure 11 est faite a un grossissement de 16 fois, et la
figure 10 & un grossissement de 7 fois seulement) et &
peu prés complétement lisse, nous donne la démons-
tration la plus évidente de cette loi précédemment
indiquée, a savoir que les hémisphéres, en apparence
les plus lisses, sont cependant pourvues, a leur face
interne, d'une belle circonvolution séparée du reste de
I'écorce par un profond sillon. On voit sur la figure 10
que l'aire de la formation ammonique est, sur une
coupe horizontale, presque égale & l'aire de tout le
reste de I'écorce.

Sidonc cette région de I'écorce conserve chez fous
les mammiféres une délimitation si exacte, avec une
particularité de structure si caractéristique, elle mérite
plus que toute autre, au point de vue anatomique, le
nom d'organe cortical, et il n’est guére possible de
douter qu'une fonction soit localisée dans cet organe.
Reste donc & chercher sa signification physiologique.
(’est une question que nous n'aborderons pas ici, et
qui doit étre résolue par I'anatomie comparée et par
I'expérimentation. Nous ferons seulement remarquer
que I'anatomie a déja désigné cetle partie comme cor-
respondant trés probablement aux fonctions olfactives,
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et, en effet, tous les auteurs admettent qu'une des raci-
nes blanches du bulbe olfactif vient se terminer dans la
circonvolution de I'hippocampe en formant la couche
blanche superficielle de cette circonvolution, le subi-
culum (voy. entre autres Huguenin, Op. cit., page 132).
Or, si la formation ammonique est en rapport avec
I'olfaction, comme les vertébrés autres que les mam-
miféres sont doués de I'olfaction, le but principal que
nous devrons nous assigner dans les recherches a ce
sujet, sera de trouver chez les oiseaux, les reptiles, les
poissons, etc., une partie cérébrale qui rappelle par
sa forme ou au moins par ses dispositions 1'hippocampe
des mammiféres. Il n'y a guére a espérer de trouver
chez les vertébrés autres que les mammiféres une par-
tie cérébrale qui reproduise la forme de la corne
d’Ammon, car I'anatomie descriptive comparée de
I'encéphale est faite depuis longtemps d'une maniére
assez compleéte, etrien de ce genre n’a été signalé. Mais
I'anatomie microscopique comparée est encore en
grande partie a faire, et il sera possible que, sur une
écorce cérébrale uniforme en surface, on trouve, en
une région, une couche interposée, reproduisant la dis-
position du stratum granulosum : cette région pourra
dtre alors considérée comme l'analogue de la circon-
volution godronnée et par suite nous indiquera la
partie qui représente un hippocampe. Si, en effet, par
exemple dans la figure 10, nous supposons effacé le
sillon qui sépare la partie CH des parties @, b, ¢, il
n’y aura plus alors, au pointde vue de la forme de
I'écorce, une véritable circonvolution godronnée; et
cependant, par le fait de la présence de la couche 4,
il serait impossible de ne pas reconnaitre I'existence
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de I'organe cortical correspondant [a cette circonvolu-
tion.

Nous arrivons donc & cette conclusion, & ajouter
a celles formulées par anticipation (voir ci-dessus)
A savoir que le stratum granulosum est la partie la plus
essentielle, caractéristique de la formation ammonique,
partie qui permettra de reconnaitre, dans les hémis-
pheéres les plus simples, les régions homologues de la
formation ammonique alors méme que celle-ci ne pré-
sentera ni circonvolution de I'hippocampe, ni méme
de circonvolution godronnée extérieurement dessinée.

Comme on le voit, la présente étude demande a étre
continuée par un vaste complément d’anatomie com-
parée; mais méme pour ce qui est de I'encéphale de
I'homme et des mammiféres, il est plusieurs questions
auxquelles nous ‘avons fait a peine allusion ou qui
restent encore & aborder : nous proposant d’en faire
I'objet de prochaines études, nous devons seulement
les signaler ici, car, par leur énoncé méme, elles doi-
vent étre rapprochées des questions sur lesquelles nous
sommes arrivés a4 conclure. — Comment se comporte
la formation ammonique A son exirémité toute anté-
rieure, c'est-a-dire au niveau de ce qu'on appelle le
crachet de la circonvolution de T'hippocampe? Avec
quoi se continue la branche interne de ce crochet?
Avec le corps bordant, ou avec le corps godronné ?
— Quelles sont, dans leurs détails, les connexions
exactes des tractus olfactifs avec la formation ammo-
nique ? A quelles formations faut-il donner le nom
de circonvolution limbigue?
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IV. Développement de la corne d Ammon.

Le développement de la corne d’Ammon a été, dans
ses principaux détails, trés nettement suivi par
Kupffer; nous analyserons plus loin le court passage
ot cet auteur formule ses observations. Mais Kupffer
avoue n'avoir pu saisir le mode de développement des
plexus choroides', et nous avons vu que la disposition
de ces plexus est une question intimement liée a I'élude
du corps bordant. Dans les divers ouvrages ol I'évo-
lution des vésicules cérébrales est aujourd’hui traitée
d’une maniére si compléte (voy. plus particulierement
Mihalkowitz et Kolliker), les détails relatifs & la for-
mation ammonique et aux plexus sont épars, donnés
souvent d'une maniére accessoire et avec diverses
lacunes, de sorte qu'il nous a paru nécessaire de
reprendre cette étude a notre point de vue spécial;
nous trouverons ainsi la confirmation la plus com-
pléte des conclusions auxquelles nous sommes précé-
demment arrivés.

Cette étude se bornera & une explication raisonnée
des six figures de la Pr. IV, représentant toutes des
coupes horizontales antéro-postérieures d’encéphales
d’embryon; nous n’avons pu disposer d’embryons de
lapins pris & toutes les périodes du développement,

+ Kupffer. Op. cit., page 9 : « Proxime ante plicam, cornu Ammonis for-
mantem, apud embrya varie celatis fissuram in hémisphérii pariete inve-
nimus per gquam pia mater et vasa sanguifera ventriculi lateralis cavum
adhue amplum intrant. Quee fissura, utrum inde a primo dvolutionis
initio in vesiculm cerebri pariete exstet, an nonnisi plica formata oriatur,

constituere non possum, quia embryn e primis evolutionis périodis in
promptu non habui. »
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¢’est pourquoi les premiers stades sont figurés d’apreés
des encéphales de mouton, et les suivants d’apres des
encéphales de rongeurs; mais la série nous parait
avoir été, dans ces conditions, suflisamment démons-
trative.

La figure 12 représente la coupe d’un encéphale de
mouton qui mesurait 16 millimétres de la téte a I'ori-
gine de la queue : les vésicules des hémispheéres sont
déja bien formées, en avant et sur les cotés de la vési-
cule cérébrale moyenne, de sorte que la cavité des
ventricules latéraux (1, 1,) communique avec la cavité
du futur troisieme ventricule (2) par une large fente,
la fente de Monro (qui se réduira plus tard ason extré-
mité toute antérieure, sous le nom de trou de Monro,
si toutefois il reste encore chez l'adulte une partie
perméable de cette fente)'. Tandis que la paroi antéro-
latérale du ventricule latéral (ou ventricule des hémis-
pheres) est déja épaisse, ce qui correspond au dévelop-
pement du corps strié, ainsi que nous 'avons indiqué
ailleurs®, leur paroi postéricure est mince, fragile et
présente des plis plus ou moins réguliers, destinés a
disparaitre par les progrés du développement, c’est-a-
dire & mesure que croit I'épaisseur et la consistance de
cette paroi. Cependant, de ces replis, que Kolliker
appelle primitifs ou transitoires, I'un est destiné a per-
sister en s’exagérant : ¢’est celui qui, sur la paroi interne
de I'hémisphére (fg. 12, P), est situé immédiatement
en arriere de la fente de Monro : déja, i cette époque,

_ !Voyeza ee sujet nolre communication & la Société de biclogie, 14
juin 1870, (Des plezus choroides el des trous de Monre,)

* Voyez Sucicté de biologie, 21 juin 1879 : Le deéveloppement de la région
lenticulo-optique dans le cerveaw Juonain,
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les vaisseaux, développés dans le feuillet moyen, se
sont accumulés en abondance dans ce pli, et refoulent
de plusen plus la mince paroi cérébrale vers la cavité
du ventricule. Ainsi vont se former les plexus cho-
roides. C'est ce qu'on voit dans la figure 13 (mouton,
long. 21 millimétres) : ici la paroi cérébrale a gagné en
épaisseur; ses sillons transitoires ont presque disparu,
excepté celui qui était immédiatement en arriére de la
fente de Monro (F), lequel s’est développé au point de
représenter une véritable invagination de la paroi céré-
brale en elle-méme, c’est-d-dire de former une sorte
de bourse renfermant les plexus choroides et dont
I'ouverture dirigée en dedans et en avant est limitée
par deux lévres, l'une antérieure cui forme la limite
postérieure de la fente de Monro, I'autre postérieure
qui se continue avec la paroi interne et postérieure de
I'hémisphére.

(Vest sur cette derniére portion de la paroi cérébrale,
c¢’est-a-dire contre la lévre postérieure de 'orifice don-
nant acces dans la bourse qui renferme le plexus cho-
roide, que nous allons voir se former la corne d’Am-
mon, par un procédé (rés simple, par l'apparition
d’'un sillon séparant deux parties saillantes, deux cir-
convolutions. En effet, déja dans la figure 14 (embryon
de lapin long de 17 millimétres), on voit en ce point
(enX) la paroi cérébrale, demeurée relativement mince,
présenter un plissement qui prélude pour ainsi dire &
cette formation. (Le reste de cette figure reproduit a
peu prés les détails de la figure 13, el montre que
nous pouvons emprunter les éléments de cette étude
successivement aux embryons de mouton et aux em-
bryons de lapins). Mais dans la figure 15 le sillon en
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question est trés nettement indiqué (en Y); il contient
de nombreux vaisseaux, ou, pour mieux dire un pro-
longement de la pie-meére, car dans les éléments du
feuillet moyen se sont produites les diflérenciations et
stratifications qui conduisent & la formation des enve-
loppes cérébrales. En avant de ce sillon est une véri-
table circonvolution, qui sera la circonvolution go-
dronuée (le corps godronné avec le corps bordant).
En arriére est une partie de la paroi cérébrale qui
formera ce qui, chez les rongeurs, est 'homologue de
la circonvolution de I'hippocampe. Que le sillon en
question se rétrécisse par accroissement en volume de
la circonvolution godronnée, que dans celle-ci la dif-
férenciation des éléments anatomiques améne la pro-
duction d'un stratum granulosum, et qu'en méme
temps sa partie la plus voisine de la fente de Monro
ne donne lieu qu'd de la substance blanche, et nous
aurons dés lors la formation ammonique telle qu’on la
trouve chez les rongeurs a I'état adulte.

C’est ce que montre les figures 16 et 17. — Sur la
figure 16 (lapin presque a terme) la circonvolution
godronnée s’est épaissie en méme temps que sa partie
toute antérieure, se transformant uniquement en subs-
tance .blanche, a donné naissance au corps bordant.
On voit de plus que I’épaississement de cette circon-
volution godronnée est due surtout a I'augmentation
de sa couche superficielle (@) dans laquelle va appa-
raitre le stratum granulosum. — Sur la figure 17 (lapin
i terme) ce stratum est apparu (en 4), et il nous parait
inutile de donner de cette figure toute autre descrip-
tion et explication, mais simplement de prier le lec-
teur de la comparer avec la figure § de la Pr. 111
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L’embryologie vient donc absolument & I'encontre
de P'opinion que nous avons précédemment combattue,
a savoir que le corps godronné serait une chose a part,
logée dans la concavité de la formation ammonique
(voy. les citations d'auteurs ci-dessus page 9); elle
montre que le corps godronné n'est que la circonvo-
lution antérieure (ou supérieure, ou inférieure, selon
quon considére l'une des branches ou la partie
moyenne du fer & cheval) d'un ensemble constitué par
deux circonvolutions que sépare un sillon. Celte dé-
monstration, empruntée a I'embryologie, n'était pas
inutile, car les auteurs antérieurs & Kupfler avaient
précisément cherché a confirmer la conception clas-
sique par I'étude du développement (Arnold)'. Kupffer,
au conlraire, a constaté que le rétrécissement du sillon
est di simplement a4 I'accroissement en épaisseur de .
I'un des plis qui le limite et, quoiqu'il n’ait peut-étre
pas tenu assez compte de ce fait lorsqu'il a classé les
couches qu'on trouve dans la formation ammonique
(voy. ci-dessus page 23), il I'a, au point de yue pure-
ment embryologique, exprimé avec une telle clarté
que nous devons reproduire ici ce court passage de sa
monographie : « Preeparatis certior factus sum, dit-il
(page 9), plicam, antea apertam, eo impleri quod ambo
folia crassiora fiunt. Qui processus cum evolutione pro-
grediente parietis ventriculi Jateralis omnino congruit,
neque, ut Arnoldus censere videtur eo perficitur, quod
nove formationesextrinsecus insulcum sese immittant. »

v Arnold (Handbueh der Anatomie des Menschen, t. 11, p. 769) dit :
u Dias Ammonshorn hat beim Foetus in 4 Monat dieselbe Bildung wie die
Vogelklaue, d. I es ist eine blosse Einbiegung eines Gyrus in das weile
Unterhorn ohne Fallung. Letzere, welche durchidie zweite Markschichte und
die gezithnelte Binde gebildet wird, kommt ers spiiter zum Vorschein. »
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Nous terminerons en faisant remarquer combien
I'embryologie confirme ce que nousayons dit des rap-
ports des plexus choroides 3.\!6“]«'.1 cavité des ventri-
cules : de par leur mode de formation, ces plexus sont
toujours en dehors des cavilés cérébrales, ¢’est-d-dire
qu’ils ne viennent se loger dans les ventricules qu’'en
repoussant devant eux la paroi cérébrale et non en la
perforant ; et cela est ainsi non seulement pour les
ventricules latéraux, mais encore pour la toile choroi-
dienne et le troisiéme ventricule , pour les plexus cho-
roides inférieurs et le troisiéme ventricule. Au niveau
de ce dernier, la paroi amincie, qui passe comme un
‘voile au-dessusde la fosserhomboidale, peut se perforer
d'une maniere plus ou moins normale et telle est I'ori-
gine du trou de Magendie, sur I'existence duquel ont
euw lieu dans ces derniers temps de nombreuses dis-
cussions' : ce trou est toujours accidentel ; nous ne
voulons pas dire par 1a qu'il soit toujours produit par
violente déchirure au moment ol est extrait I'encé-
phale, mais seulement qu’il n’existe pas primitivement,
qu’il se forme par amincissement extréme de la men-
brane, et qu’il n'a dans son existence et sa disposition
rien de plus constant que par exemple les ouvertures
fendtrées qui, d'une maniére irréguliére, peuvent se
présenter sur I'épiploon ou les lames mésentériques
de certains animaux.

Pour ce qui est en particulier des plexus choroides
et des ventricules latéraux, nous ne pensons pas que

! Voyez Marc 8ée. —ISur la communication des cavités ventriculaires
de Uencdphale avee les espaces sous-arachnotdiens. (Revue mensuelle, 1878,
page §24, et 1879, page 205). — Voyez aussi les communications de
M. Bochefontaine & In Société de biologie, avril 1879,
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jamais une perforation de ce genrese produise ; les ven-
tricules des hémisphéres resteraient donc toujours
complétement clos. Aussi, quand on injecte les espaces
sous-arachnoidiens, ne voit-on pas réellement le liquide,
4 moins de ruptures violentes, pénétrer dans la cavité
ventriculaire. Les résultats obtenus par H. Quincke
sont démonstratifs & ce sujet : sur des animaux vivants,
cet expérimentateur injectait du vermillon émulsionné
_(vermillon trés fin, broyé avec une solution de sucre)
dans l'espace sous-arachnoidien, au moyen d’'une
canule pointue. Quatre fois la matiére colorante fut
trouvée dans les plexus choroides; jamais elle ne fut
rencontrée a ’état de liberté dans les ventricules. (Voy.
M. Sée, Op. cit., page 300.)

EXPLICATION DES PLANCHES

PLANCHE L

Fig. 1. — Coupe transversale de l'encéphale de 'homme au niveau des
corps genouillés; — CO, couche optique; CC, curps genouillés; — V, ca-
vité du diverticule sphénoidal du ventricule latéral ;— H, suillie blanche
intra-ventriculaire de la corne d’Ammon; — CH, circonvolution de 'hip-
pocampe (2¢ circonvolution temporo-occipitale). Grossis. 3 fuis.

Fig. 2. — La corne d'Ammon de la figure précédente grossie 10 fois. —
H, saillie intra-venliriculaire de la corne; — CB, corps bordant; — PC,
plexus choroides; — X, entrée de la pie-mére dans le repli mésentéri-
forme; — O, subiculum; — e, entrée du sillon qu sépare la circonvolu-
tion de I'hippocampe de la circonvolution godronnée ; — a, couche de subs-
tance amorphe; — &, stratum granulosum ; — ¢, stratum radiatumn; —
d, couches des cellules nerveuses étoilées; — f, couche de substance
blanche médullaire,

PLANCHE IL
Fig, 3. — Coupe transversale de la corne d’Ammon d'un singe cynocé-

phale (Grossiss. 12 fois). — Lettres comme pour la figure 2.
Fig, &, — Idem chez un singe cébien (Grossiss, 6 fois), — Letires
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comme précédermment; de plus : — Cp, corps calleux; — CC, circonvo-
Jution du corps calleux ou gyrus fornicatus; — h, bandelette du trigone.

Fig. 5. — Coupe de la moitié inférieure, et figure 6 coupe de la moi-
tié supérieure (sous-calleuse) de la corne d'Ammon du mouton. — Let-
tres comme ci-dessus.

PLANCHE 111,

Fig. 7. — Rat; coupe horizontale; grossiss, 8 fois; lettres comme ci-
dessus.

Fig. 8. — Rat; coupe verticale; idem.

Fig. 9. — Lapin; coupe transversale. Grossiss. 5 fois et demi. Les por-
tions sous-calleuses des deux cornes d'Ammon sont soudées sur la ligne
médiane; ¥, cavité de I'hémisphére; — CC, partie corticale homologue
du gyrus fornicatus; — Cp, corps callenx; — CH, circonvolution de I'hip-
pocampe ; b, 4, stratum granulosum de la circonvolution godronnée; —
¢, sillon qui sépare la circonvolution godronnée d'avec la circonvolution
de I'hippocampe; CB, corps bordant.

Fig. 10. — Taupe; coupe horizontale, grossiss.7 fois. Lettres comme
ci-ilessus.

Fig. 11.— Chauve-souris ; coupe horizontale. Grossiss., 16 fois. Lettres
comme ci-dessus.

PLANCHE &V,

Développement de la corne d’Ammon et des plexus choroides.

Fig, 12. — Coupe horizontale de 'encéphale d'un embryon de mouton
long de 16 millimétres. — 4, cavité des hémisphéres (ventricules laté-
téraux) ; — 2, cavité de la couche optique (3¢ ventricule); 3, cavité des
tubercules quadrijumeaux; — €S, corps strié ; — pm, pie-mére en voie
de formation; — P, plexus choroides.

_Fig. 13, — Méme coupe, mouton long de 21 millimdtres. Lettres comme
ci-dessus, de plus F, fente de Monro.

Fig, 14. — Coupe horizontale de ]enc-jphala d'un embryon de lapin,
long de 17 millimétres ; lettres comme ci-dessus; — X, Imu de la forma-
tion de la corne d’Ammon.

Fig. 15. — Embryon de lapin, long de 36 millimdtres ; — y, vaisseaux
placés dans le sillon qui sépare deux plis, lesquels vont former les deux
circonvolutions de la corne d’Ammon.

Fig. 16, —Lapin presque & terme, et Figure 17, lapin 4 terme. Lettres

comme dans les figures de la Prancue I11. (Comparez notamment avec la
Figure 8).



DE LA STRUCTURE DU NERF AUDITIF;

Par le Dr Acr. ERLITKY (de Saint-Pétersbourg).

Le nerf auditif, I'un des plus courts des nerfs cra-
niens, prend naissance, commeon le sait, dansle bulbe
rachidien au moyen de plusieurs racines, et de plu-
sieurs noyaux d’origine. Pour cequi est de ces derniers,
quoique presque tous les auteurs s’accordent a leur
reconnaitre la méme origine, quelques-uns cependant
les désignent par différentes dénominations, circons-
tance qui ne contribue guére a éclaircir une question
assez compliquée par elleméme. Voyons un peu les
apercus des auteurs a ce sujet.

Huguenin ' reconnait au nerf auditif trois noyaux
d’origine : un antérieur, un interne et un externe. Le
noyau antérieur siége dans les couches superfi-
cielles de la protubérance et du corps restiforme,
immédiatement a l'entrée du nerf auditif dans ces par-
ties. D’aprés Huguenin, c’est larégion supérieure de ce
ganglion , précisément dans celle qui se localise dans
la protubérance, que prend naissance le nerf intermé-
diaire de Wrisberg. Le noyau interne occupe foute la
largeur du plancher du quatriéme ventricule, au niveau
des stries acoustiques. Le noyau externe se place en

* G. Huguenin, — Allgemeine Pathologie der Krankheiten des Nerven
systems, Zurich, 1873,
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dehors du précédent, dans le segment interne des
pédoncules cérébelleux.

Krause * reconnait au nerf auditif quatre racines,
et pour chacune d’elles, un noyau d’origine.

Le noyau latéral des racines postérieures se trouve,
d’apreés cet observateur, entre la partie supérjeure et
'inférieure de ces racines, immédiatement a l&ur issue
du corps restiforme. — Le noyau médian des racines
postérieures occupe le plancher du quatriéme ventri-
cule, au niveau des stries médullaires. Le noyau mé-
diandes racines antérieures se place dans la partie interne
du corps restiforme, et finalement, le noyau latéral des
racines antérieures se localise dans la protubérance, a
I'endroit ot en émergent les racines nerveuses.

C'est précisément de ce noyau que tire son origine,
d’aprés Krause, la portion intermédiaire de Wrisberg.
C'est ainsi que le noyau latéral des racines postérieures,
et le noyau latéral des racines antérieures de Krause,
correspondent au noyau antérieur de Huguenin. Le
noyau médian des racines postérieures correspond au
noyau interne de Huguenin, et le noyau médian des
racines antérieures au noyau externe de Huguenin.

Henle * désigne sous le nom de noyau supérieur du
nerf auditif, celui que Krause appelle noyau médian
des racines postérieures — noyauinterne de Huguenin.

Le noyaw inférieur de Henle correspond a ce que
Krause désigne sous le nom de noyaux latéraux des

''W. Krause. — Allyemeine und microscopische Anatomie, Hannover,
1874,
*J. Henle. — Hundbuch der Nevvenlehve des Menschen. Braumsch-

weig, 1879,
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racines postérieures et antérieures — le noyau anté-
rieur de Huguenin. Le noyau latéral de Henle équivaut,
en partie, au noyau médian des racines antérieures de
Krause, et au noyau externe de Huguenin.

Schwalbe ' de son c0té distingue trois noyaux d’ori-
gine au nerf auditif: son noyau central correspond au
noyau médian des racines postérieures de Krause; son
noyaw latéral — au noyau médian des racines anté-
rieures de Krause; son noyau accessoire — au noyau
latéral des racines antérieures de Krause. Schwalbe
affirme en plus, que des cellules ganglionnaires sont
contenues dans le segment extérieur des racines posté-
rieures. Quant aux relations intra-cérébrales du nerf
auditif, on doit convenir qu’elles ne sont pas tout a
fait éclaircies. Parmi les auteurs modernes, Meubel *
fait ressortir, par exemple, la part éminente qu'un
des fascicules du nerf auditif prend dans la formation
des pédoncules cérébelleux supérieurs (Bindearm),
tandis que Mathias Duval* insinue que quelques fibres
des racines antérieures dunerf auditif se rendent dans
le cervelet.

Le trone du nerf auditif ainsi composé, donne nais-
sance dans son parcours, enire le corps restiforme et
le méat auditif interne, a un certain nombre de tubes
nerveux irés déliés, qui contribuent 4 la formation du
nerf intermédiaire de Wrisberg. On observe quelque-
fois que le nerf en question est entiérement conslitué

+ G. Schwalbe. — Lehrbuch der Neurologie; Erlangen, 1880,

t Berdiner medicinische-psyehologische Gesellschaft. Sitzung vom7 januar
1878, Arch, fur Psych, B-D : X, Heft :2. 1880, s, 540.

* Mathias Duval. — Sens de l'espace (Société de biologie. Stance du
21 (évrier 1880, Progrés médical, n» 9, 1880, p. 170.)
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de filaments nerveux, émergeant en tofalité du tronc
du nerfauditif.

Les recherches microscopiques sur ce fronc chez
I’homme m’ont amené & constater les deux -circons-
tances suivantes : 1° le tronc du nerf auditif se compose
de deux parties distinctes : une antérieure et inférieure;
I'autre postérieure et supérieure. Ces deux faisceaux se.
distinguent par le caractére de leurs tubes nerveux.

2° Dans le tronc du nerf auditif, principalement
dans la partie qui touche au corps restiforme, et plus
-arement dans toutl son parcours, jusqu’au méat audi-
tif interne, se trouvent des ilots de substance grise,
contenant des cellules nerveuses.

Pour le tissu réticulaire, aussi bien que pour les cel-
lules nerveuses revéiues de membranes, ces ilots sont
identiquesa la substance grise de la moelle épiniére,
ainsi qu'aux ganglions cérébro-spinaux.

Horbaczewski ' (v. Henle, loc. cit., p. 461) distingue
deux espéces de fibres nerveuses, dans le nerf auditif
de la brebis et du cheval, notamment : les fibres du nerf
cochléaire plus gréles, et les fibres du nerf vestibulaire
plus volumineuses.

Axel Key et Gustave Relzius * ont oblenu deux espé-
ces de fibres nerveuses, par voie de dissociation du
nerf auditif, ce dont ils publient un dessin (Pr. I, fig.
23-24 de leur travail.) Ils ne disent pas cependant, si
ces deux espéces de fibres furent prises au méme en-
droit du nerf auditif, ou bien a des niveaux divers de
SON parcours.

U Wiener Sitzungsherichle, 1875, april,

¢t Axel Key und Gustav Retzius, — Studien in der anatomie des Nerven-
systems und des Bindegewelbees ; Zweite Halfle s. g. Stockolm, 1876,
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De notre cOté, voici ce quenous avons pu conslater:
les couches fransversales du nerf auditif, préalable-
ment durci dans du bichromate de potasse, avec addi-
tion de sulfate de cuivre ', furent d’abord pratiquées a
I'endroit de son issue du corps restiforme, et ftraitées
par le carmin. Examinées au microscope, ces coupes
présentérent le tableausuivant:

La portion moindre de la coupe, correspondant au
faisceau du nerf localisé & la région supérieure et pos-
térieure présentait de gros tubes médullaives avec de
larges cylindres d’axe bien distincts. Ces tubes nerveux,
d’égale dimension, alignés I'un prés de [lautre,
atteignaient a peu pres la grosseur des nerfs moteurs
craniens, nerfs pathétique et moteur de I'eeil, ou bien
encore le volume des racines antérieures des nerfs
spinaux. Le tissu conjonetif, formant le périnévre,
et l'endonévre, se présentait en forme de trabécules
et de faisceaux parcourant par endroits la coupe
transversale du nerf et contenant des fibres nerveuses
transverses, ainsi que des vaisseaux sanguins. Le tissu
conjonctif contenait également un petitnombre de cel-
lules étoilées et de noyaux.

Des fibres nerveuses fraiches, prises en cet endroit,
furent soumises & I'action de l'acide osmique et du pi-
crocarminate, et dissociées ensuite. Elles ne présen-
terent cependant rien de caractéristique, sice n’est une
fragilité excessive. Leur grosseurestinférieure, atrés peu
de chose pres,a celle des fibres des racines antérieures de
lamoelle épiniére. Ces tubes nerveux sont assez unifor-
mes (PL. V, fig. 2), possédent des noyaux granuleux

A, Erliteky. — Progrés médieal, no 39, 1877.
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dansla gaine de Schwann, disposésau centre desegments
de longueur moyenne, enfre deux élranglements. Les
segments cylindro-coniques occupent leur place habi-
tuelle. A de rares intervalles, on rencontre, parmi ces
tubes médullaires, des tubes de myéline excessivement
déliés et des fibres de Remak.

Laseconde portion occupe une plus grande étendue
de la coupe transversale du trone nerveux pratiquée a
son émergence du corps restiforme, et correspond
a la partie inférieure et antérieure du nerf. Elle se
compose de fibres nerveuses plus gréles et plus fines,
et en contient méme d’excessivement déliées. Dans bon
nombre de ces fibres, les cylindres d’axe ne se colorent
pas par le carmin (Pr. V, fig. 3) et ne se reconnaissent
guere que sous l'aspect de points noirs, au centre de
la couche jaundtre et mince de myéline qui les en-
toure.

L’aspect général de la coupe transversale du nerf
auditif, dans cet endroit, offre une certaine ressem-
blance avec les coupes analogues du trijumeau et du
pneumogasirique. A cette portion de la coupe, le tissu
conjonctif differe tant soit peu d’avec la précédente.
Les cloisons et les faisceaux en sont plus courls et ne
contiennenent gueére de fibres transversales, Ces (rabé-
cules du tissu conjonctif, tout en étant plus courtes,
n'en sont pas moins épaisses, et par endroits con-
tiennent des vaisseaux de calibre assez fort. Les cel-
lules étoilées s’y rencontrent en grande quantité; elles
se présentent éparses aussi bien que sous forme d’amas.
Les noyaux du tissu conjonctif abondent également.

Pour ce qui est des fibres nerveuses de cetle portion
du nerf, & l'étatdissocié et traitées par I'acide osmique
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et le picrocarminate, elles présentent un aspect (rds
différent des tubes médullaires de la portion préeé-

dente. Ce sont des (ils assez déliés et fins, revétusd'une

couche circulaire de myéline trés mince, qui ne pré-
sentent qu'a de rares intervalles des traces d'incisures
dans les segments cylindro-coniques.

On ne saurait découvrir surle parcours de ces fibres,
ni des noyaux dela gaine de Schwann, ni des étrangle-
ments, méme lorsque 'on réussit a dissocier ces fibres
sur une étendue assez considérable. En échange, ces
fibres présentent le long de tout leur parcours de fré-
quentsrenflements(Pr. V, fiy. ) dus probablement aux
cylindres d’axe ainsi qu'a leurs gaines. La couche cir-
culaire de myéline conserve la méme épaisseur dans
les renflements que dans les parties intermédiaires.
Ces renflements affectent différentes formes et différents
volumes. Cependant, la forme globulaire ou bien I'ova-
laire sont celles qui prévalent.

Cette particularité des fibres que nous venons de
mentionner, ainsi que leur tendance a former des
enchevétrements inextricables, rend leur dissociation
extrémement difficile. Parmi ces fibres nerveuses, ce
n'est qu'exceptionnellement que je trouvai des tubes
uniformes, & couche circulaire de myéline. Mais je
n’eus jamais I'occasion d'y discerner des fibres de Re-
mak.

Ces deux parties bien distinctes, trouvées dans le
tronc du nerf auditif, correspondent, la premiére au
faisceau du nerf vestibulaire, la seconde au faisceau du
nerf cochléaire. Sur les coupes du trone, pratiquées &
son origine microscopique, ces deux parties ne diffe-
rent entre elles que par la nature de leurs fibres, et
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par l'étendue qu'elles occupent; elles ne présentent
aucune limite bien accusée. Mais, i mesure qu'onavance
vers le méat auditif interne, en procédant successive-
ment aux coupes du fronc nerveux, on (rouve une
cloison de tissu conjonctif de plus en plus accentuée,
qui sépare les deux faisceaux de fibres nerveuses,
Immédiatement avant l'entrée du nerf dans le méat
auditif interne, cette cloison se renforce encore davan-

tage, et sépare entierement les deux faisceaux endeux ;e A

nerfs bien distincts (Pr. V, fig. 5), d’un volume presque. d‘,/.;

égal. Le faisceau supéro- paslerleur se compose de J
tubes nerveux assez forts, quoiqu'un peu moins gros
qu'a l'origine du tronc nerveux. Ces tubes médullaires
ont un cylindre-axe nettement accusé par le carmin
(PL.V, fig. 5,A); a cet endroit, il n'y a plus de fibres

nerveuses transversales. 9

-l

Pour ce qui est du faisceau antérieur et inférieur,”

il se compose exactement, comme & son émergence du
corps restiforme, de fibres nerveuses plus ou moins
gréles, dont les cylindres d’axe ne se colorent pas au
carmin. (PL.V, fig. 5, B), et nese distinguent que sous
la forme de points foncés ; souvent méme, ils se déro-
bent & I'@il de I'observateur.

On doit mentionner ici que plusieurs physiologistes
reconnaissent les doubles fonctions du nerf auditif.
Ainsi, par exemple, Cyon' est de l'opinion que le
« nervus cochleae » est le seul nerf auditif et que le
« ramus vestibularis » transmet les impressions de
espace. Cyon fait ressortir encore que ces résultats

! Elie Cyon. — Recherches expérimentales sur les. fonctions des canawe
semi-circulaires, ete. Thise pour le doctorat en médecine Paris, 1878,
p. 97-98,

.‘.P".l!:.'. —

M}’P
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des observations physiologiques sont parfaitement d’ac-
cord avec les données anatomiques, d’aprés lesquelles
les fibres du nerf auditif ont deux différents aspects et
deux différentes origines, ce qui a été constaté par le
professeur Stieda (de Dorpat).

Dans les derniers temps, Mathias Duval' vient de
confirmer aussi qu’il existe deux racines du nerf au-
ditif bien distinctes et dont I'antéricure est, selon lui,
la racine motrice et joue le role du nerf de I'espace,
pour lequel les canaux demi-circulaires servent d’ap-
pareil périphérique.

Les coupes nombreuses du trone du nerf auditif que
nous pratiquimes sur bon nombre de cadavres, nous
présentérent pour la plupart, a l'examen microsco-
pique, des ilots de substance grise, avec des cellules
ganglionnaires. Ce fait s’observe principalement,
comme je l'ai dit déja, dans la partie interne du nerf
qui longe le corps restiforme. Néanmoins, il n'est pas
rare de rencontrer de ces ilots sur des coupes, faites
au niveau méme de I’entrée du nerf dans le méat au-
ditif interne. Dans la partie du tron¢ nerveux qui
avoisine le corps restiforme, ces ilots occupent un
espace plus vaste. Leur élendue diminue, & mesure
qu'on approche du méat auditif interne.

Cependant on constate parfois une exception i celte
régle, car il arrive de rencontrer, rarement il est vrai,
des ilots plus vastes dans les parages du méat audi-
tif interne, que dans ceux qui touchent au corps res-
tiforme. Dans la grande majorité des coupes, on ne

! Loco cilato,
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rencontre dans chacune d'elles, qu'un seul ilot de
substance grise (Pr.V, £g. 6). Mais il arrive quelque-
fois d’en trouver par deux, dans une méme coupe
(PL.V, fig. 7). Dans ce cas, les ilotssont généralement
plus petits. Il ne m’est jamais arrivé de voir plus
de deux flots dans une méme préparation microsco-
pique.

Ces ilots de substance grise se percoivent facile-
ment, méme a l'aide d'un petit grossissement. Avec le
systeme 4 de Hartnack, oculaire 3, on s’en rend par-
faitement compte, surtout lorsqu’ils sont colorés au car-
min. Leur vive coloration, et surtout celle des cellules
ganglionuaires qui s’accentuent encore davantage, fait
que les ilots se distinguent notoirement des tubes ner-
veux qui les entourent.

Au nombre d’un seul oudedeux, lesilots avoisinent
toujours les tubes nerveux de plus fortes dimensions
(PL.V,fig. 6 et 7), autrement dit, se trouvent toujours
dans le faisceau du nerf vestibulaire. Il arrive cepen-
dant que I'ilot s’approche plus ou moins du faisceau a
fibres gréles (le nerf cochléaire); mais dans ce cas
également, 'ilot se trouve entouré de fibres nerveuses
plus grosses.

En observant de plus prés la structure méme de
I'tlot, on s'assure qu’elle se compose d'un double ré-
seau, & l'instar de la substance grise de la moelle épi-
niére. L'un de ces réseaux est formé par le tissu con-
jonetif, fibrilles et tissu, finement grenu de Gerlach. Dans
les cloisons conjonctives de ce réseau, on distingue des
¢éléments cellulaires et des vaisseaux capillaires. Les
interstices de ce réseau sont traversés par des fibres
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nerveuses longitudinales éparses, en formant de minces
faisceaux.

Le second réseau, dit nerveux, est constitué par des
fibres nerveuses trés gréles. Toute I'étendue du tissu
est couverte de cellules ganglionnaires et de nombreux
noyaux. Les cellules ganglionnaires, a protoplasma gra-
nuleux, contiennent de gros noyaux de forme globu-
laire ou ovalaire, renfermant des nucléoles (Pr. V, fig. 8).
Les cellules ont pour la plupart deux prolongements
et sont revétues d'une membrane. Il est & remarquer
que les cellules ganglionnaires sont plus petites, toutes
les fois qu'on observe deux ilots dans la méme coupe,
au lieu d'un seul, comme d’habitude.

En analysant de plus prés la relation qui existe
entre ces cellules ganglionnaires et les ilots eux-mémes,
il est facile de s’assurer que ces cellules servent de
ganglions ou noyaux, & des branches nerveuses trés
fines, qui se détachent du nerf auditif pour se relier
ensuite aux tubes nerveux plus gros (au nombre d’un
ou de deux), qui forment le nerf intermédiaire de
Wrisberg. Bien que les fibres de ce dernier prennent
habituellement naissance dans le corps restiforme
méme, il arrive cependant que ces fibres émergent de
la partie postérieure supérieure du tronc du nerf au-
ditif, & I'égal des branches nerveuses trés déliées que
nous venons de mentionner.

Chaque ilot de substance grise laisse échapper de
longues trainées de tissu conjonctif, plus ou moins
nombreuses, constituant des espéces de cloisons ou de
trabécules, déja notés (Pr.V, fig. 6 et 7). Ces derniers
contiennent des fibres nerveuses transversales excessi-
vement déliées, quiatteignent jusqu’au bord de la sur-
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face antérieure du nerf et servent d’origine aux bran-
ches nerveuses dont nous avons parlé.

Le nombre des branches nerveuses issues du nerf
auditif, et concourant & la formation du nerf intermé-
diaire de Wrisberg est trés variable, selon les indi-
vidus. Leur nombre en est parfois trés restreint. Il
arrive de constater, que sur tout le parcours du tronc
du nerf auditif, on ne voit pas s’en détacher une seule
fibre nerveuse; dans ces cas-la, les coupes transver-
sales, examinées au microscope, ne présentent pas la
moindre trace d'un ilot de substance grise, ni de
cellules ganglionnaires. Chez d’autres individus au
contraire, on observe une grande quantité de fibres
nerveuses (rés fines, se détachant du nerf auditif, tout
le long de son ftrajet, depuis le corps restiforme jus-
qu'au méat auditif interne. Chaque coupe microsco-
pique du nerf ne manque pas de contenir un ilot plus
ou moins grand, voire méme deux flots, garnis de
cellules ganglionnaires.

On en arrive ainsi a la conclusion, que la quantité
et I'étendue des ilots de substance grise, avec leurs
cellules ganglionnaires, contenus dans le tronc du nerf
auditif (dans le faisceau vestibulaire), se trouve en re-
lation directe avec le nombre et la capacité de fibres
nerveuses qui se détachent de ce nerf, pour se con-
fondre avec le nerf intermédiaire de Wrisberg.

Toutes les fois que la branche nerveuse la plus forte
du nerf de Wrisberg provenait du tronc du nerf au-
ditif, au lieu d’émerger du corps restiforme, I'ilot de
subtance grise qui servait de ganglion a cette branche,
occupait une assez vaste étendue; sur la coupe (rans-
versale du nerf auditif, on voyait I'llot occuper presque
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tout I'espace de la partie supérieure et postérieure du
nerf, ne laissant tout autour que trés peu de place,
pour le passage des fibres nerveuses.

J'ai déja fait observer que les grosses fibres ner-
veuses du faisceau postérieur et supérieur du nerf au-
ditif, s’amincissaient légérement en approchant du
méat auditif interne, tout en conservant une diffé-
rence marquée d'avec les fibres gréles du faisceau an-
térieur et inférieur. Notons que P'amincissement des
libres nerveuses en question commence exactement a
partic de l'endroit ol cesse I'émergence des fils ner-
veux qui se détachent du nerf auditif pour se con-
fondre avee le nerf de Wrisberg. C'est aussi 'endroit
ol le nerf auditif cesse de présenter des ilots de subs-
tance grise, servant de ganglions aux fils nerveux.

CGomme je I'ai dit ailleurs, cette particularité s’ob-
serve & différents niveaux du parcours du nerf auditif
entre le corps restiforme et le méat auditif interne.

En se basant sur ces faits, il nous semble qu'aux
noyaux connus du nerf intermédiaire de Wrisberg, le
noyau latéral des racines antérieures du nerf auditif
(Braule), le noyau antérieur de Huguenin, et le noyau
accessoire de Schwalbe, on pourrait encore ajouter les
ganglions. microscopiques localisés dans le tronc du
nerf auditif que nous venons de décrire.

Rien de nouveau, que les cellules ganglionnaires,
c’est-d-dire les ganglions ou noyaux respectifs qu’on
trouve sur le parcours des fils nerveux. Sans nous
arréter aux ganglions microscopiques nombreux, tels
que le ganglion de Gasser, les ganglions géniculés, le
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ganglion jugulaire, le ganglion péfreux, les ganglions
des nerfs sympathiques, rappelons-nous que Pouchet
et Tourneux * citent des ganglions sur le trajet du nerf
lingual, et sur les fibres grises du grand sympathique.
Henle*® affirme qu'on trouve un certain nombre de
cellules nerveuses disséminées entre les fibres du nerf
oculo-moteur. Hyrtl * prétend que « dans le méat audi-
tif interne, le nerf auditif contient des cellules gan-
glionnaires, trés faciles a découvrir chez le cheval et
le veau, mais qu'on ne trouve qu'avec peine chez
I’homme. » Stannius‘a vu de nombreuses cellules ner-
veuses dans les branches du nerf auditif. Keelliker®
affirme avoir trouvé également parmi les fibres du nerf
cochléaire et du vestibulaire, ainsi que dans le tronc
du nerf auditif de I'homme et des mammiféres, un
grand nombre de cellules nerveuses bipolaires. Pierret*
signale des amas de cellules ganglionnaires enclavées
entre les tubes médullaires du nerf auditif. Cependant,
aucun de ces observateurs ne donne d’explication, ni
de plus amples détails anatomiques sur les éléments
ganglionnaires.

Nous nous permettons de rappeler, comme nous
I'avons déja noté, que les auteurs s’accordent unani-

! Pouchet et F. Tourneux.— Précis d'histologie humaine et d'histogénie.
Paris, 1878, p. 369.

t Henle, loc. cil., p. 394,

* Joseph Hyrtl, — Lehrbuch der Anatomie des Meuscheu de Wien 1851,
5. 620,

4 Stannius. — Gott. Nachr,, 1851, p. 62,

8 A Kelliker, — Handbuch der Gewebelehre des Menschen. Leiprzig,
1867, 5. 730,

o A, Pierret. — Contribulion al'élude des phénoménes céphaliques du

tabes dorsalis; symptdmes sous la dépendance du nerf auditif. (Revue
mensuelle, no 2, 177, p. 103.)
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ment en reconnaissant pour noyau du nerf intermé-
diaire de Wrisherg (nerf qui sert de connexion entre
l'auditif et le facial), un des noyaux localisés dans le
bulbe rachidien et appartenant au nerf auditif (Hu-
guenin)'; d’autres'prétendirent qu’il ne faisait partie du -
nerf auditif qu'a son origine, et que dans son trajet
ultérieur il appartenait au facial. (Krause? et Schwalbe ).
Certains auteurs méme révoqueérent en doute la réalité
d’une connexion du nerf auditif avec le nerf facial
par I'entremise du nerf intermédiaivre de Wrisbherg et
I'envisagérent comme illusoire. C'est ainsi que Rauber*,
et d'autres observateurs prétendent que les fibres ner-
veuses qui se détachent du nerf auditif et s’acheminent
vers le nerf facial, et vice versa, n’atteignent pas jus-
qu'a la périphérie de ces nerfs, mais se perdent, apres
avoir parcouru ume courte distance. Krause®, de
son cOté, range le nerf intermédiaire de Wrisherg au
nombre des nerfs de communication bien développés.

Ce fut Arnold® le premier qui insista sur une rela-
tion autrement réelle, existant entre le nerf auditil et
le facial, dans le méat auditif interne. Cet auteur
distingue une double relation entre ces nerfs. La pre-
miere a lieu a la partie supérieure et interne, et se
compose de quelques filaments gréles, se dirigeant du
nerf facial au nerf vestibulaire. Cette communication
a généralement lieu aprés I'entrée du nerf auditif dans

1 Huguenin, loc eil., p. 177.
* W. Krause. — Handbuch der Anatomie, von Carl, Friedr. Theod.
Krause B. 11. Hannover, 1879, 5. 737,

s Loc, cit. 5. 852,

s Ueber d. sympath. Grenzstrang des Vagus, s, 19,

s Loc. cit. Hannover. 1879, s, 738.

® De parte cephalica sympathici, Heidelberg, 1833, 5. 3
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le méat auditif interne; elle ne s’observe avant
I’entrée que par voie d’exception. La seconde commu-
nication externe et inférieure se compose d'un ou de
deux filaments excessivement déliés, reliant le gan-
glion géniculé, au renflement ganglionnaire, situé sur
le nerf vestibulaire, et connu sous le nom d'intumes-
cence ganglioforme de Scarpa. Plusieurs auteurs,
au nombre desquels nous citerons Krause', partagent
celte maniére de voir d’Arnold.

Tout en observant : 1° que beaucoup de branches
nerveuses, concourant a la formation du nerf inter-
médiaive de Wrisberg, prennent naissance dans les
ganglions microscopiques enclavés dans le nerf au-
ditif (faisceau vestibulaire); 2° que d’aprés Schwalbe®
et plusieurs autres auteurs, le nerf intermédiaire de
Wrisberg se relie définitivement au ganglion géniculé
du nerf facial — il en ressortirait, comme nous nous
permetirions de le supposer, — que la relation entre
le nerf auditif et le nerf facial est beaucoup plus in-
time, qu'on ne I'avait supposé jusqu’a présent.

L'importance que peut avoir cette relation au point
de vue physiologique en général, et particuliérement
au point de vue du rdle que joue le nerf intermédiaire
de Wrisberg, jusqu’a présent si négligé — ceci est une
question d’avenir, que nous ne saurions décider actuel-
lement. D’autant plus que les auteurs different singu-
lierement quant au rdle du nerf intermédiaire de
Wrisberg. C'est ainsi que Claude Bernard* le classe au

! Loe, cit, Hannover. 1879, s. 8566.
* Loe. cil. s. 853.
* Huguenin, loc, cit, s. 177,
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nombre des nerfs vasomoteurs; Lussana® lui atiribue
des rameaux gusfaloires se rendant dans la corde du
tympan; Krause® le considére au point de vue de
branche de communication avec le ganglion genouillé;
Schwalbe?, Arnold et Bischoff s'accordent & lui recon-
naitre le role de filet d’origine du ganglion genouillé,
quoiqu’ils ne se décident pas a le classer au nombre
des nerfs sensibles, en s’étayant du fait, que la phy-
siologie du nerf intermédiaire de Wrisberg n’est rien
moins qu’établie définitivement, au point de vue de la
science.

EXPLICATION DE LA PLANCHE V

Fig. 1. — 3/7 Hart.: Coupe transversale du tronc du nerf auditif
traitée par le picro-carminate, Faisceau postérieur supéricur montrantdes
tubes nerveux & myéline volumineuse et presque égale avec des cylindres
d'axes larges et colorés vivement,

Fig.2.—3/7 Hart. : Trois tubes nerveux & myéline du faisceau postérieur
supérieur du nerf auditif soumis & V'action de l'acide osmipue & 1/2pour
100,

Fig. 3, — 37 Hart. : Coupe transversale du trone du nerf auditif trai-
tée par le picro-carminate. Faisceau antéro-inférieur montrant des tubes
nerveux de diverse dimension avec des cylindres d'axes sous l'aspect de
petits points qui ne se colorent pas par le picro-carmin,

Fig. %, — 3/7HarL. : Deux tubes nerveux i myéline du faiscean antéro-
inférieur du nerf aconstique soumis & I'action de 'acide osmique. Sur
toute la longueur de ces fibres se présentent beaucoup de renflements de
diverse forme, On ne reconnalt pas les noyaux de la gaine de Schwann
et des étranglements,

Fig. 6. —3/4 Hart.: Coupe transversale du trone du nerf anditif’ trai-
tée par le picro-carmin montrant au milieu une large cloison conjonctive.
A, Tubes nerveux avec des cylindres d'axes larges et colorés. B, Tubes
nerveux avec des eylindres d'axes fins qui ne se colorent pas.

Fig. 6. —3/4 Hart. : Coupe transversale du tronc du necf auditif trai-
tée par le picro-carminate, Faisceau postéro-supéricur montrant parmi

¢ Archives de physiologie, eto. 1869,
* Loc¢ cit. Hannover, 1879, s, 7088,
* Loc cit, s, 853,
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des tubes nerveux volumineux un flot de la “substance grise avee beau-
coup de cellules ganglionnaires vivement colorées, 11 s'échappe de la
substance grise des tabécules conjonctifs jusqu'au bord du nerf.

_ Fig. 7. 3% Hart.': Coupe transversale semblable de l'autre indi!jidl.l
mantrant deux ilots de la substance grise ayec des cellules ganglion-
naires.

Fig. 8. 8/9 Hart. : Trois cellules ganglionnaires de la substance grise
des ilots mentionnés. On voit la membrane propre autour des cellules,
protoplasma finement grenu, un grand noyau ovale avecun nucléole
et des prolongements protoplasmatiques.

PATHOLOGIE MENTALE

INVERSION DU . SENS GENITAL (Contriive scoualempfindung.
Westphal.—Perverted sexual Instinets. Julius Keneg, — Inversione
dell'istinto sessuale. Tomassia Atiggio.) :

Par MM. CHARCOT et MAGNAN,

La perversion du sens génital s’associe a de nom-
breuses formes mentales, et depuis les naives obscé-
nités du vieillard en démence jusqu’aux hideuses pro-
fanations de cadavres de certains vésaniques impulsifs,
il existe une longue série de faits qui, loin de consti-
tuer une forme mentale définie, ne sont que des symp-
10mes de diverses maladies, dénotant chez l'individu
I'affaiblissement ou la perversion des facultés morales
ou affectives.

Mais il ne s’agit pas ici de ces perversions du sens

- génital qui souvent prennent leur source dans des
troubles de la sensibilité générale, mais bien d'un
ordre d’idées déterminé, dans lequel le fait étrange
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dans notre civilisation est l'appétit génital pour le
méme sexe 4 I'exclusion de I'autre.

Sans doute, dans I'antiquité, nous trouvons les (races
de ces amours contre nature, et bien des exemples
d’amitié légués par le paganisme, ont pour fondement
de honteuses promiscuités. Mais ce ne sont la, sans
doute, que les dégradantes conséquences du relache-
ment des meeurs dans une société profondément viciée.

Des faits de ce genre a caractéres absolument mala-
difs ont été rapportés par différents auteurs; toutefois,
avant d’entrer dans le vif de la discussion, nous tenons
a rapporter un exemple qui par sa simplicité, par la
lucidité et le degré élevé de l'intelligence du sujet, met
enrelief, en accentuant fortement les ombres, les carac-
téres principaux de cette singuliére disposition morbide.

Orservarion I, — Tendance névropathique des ascendants; dis-
proportion entve U'dge du pére et de la mére.— Inversion du sens
génital : dés Uenfance, sensations voluptucuses, et depuis la
puberté parfois éfaculation a ln vue d'un homme nu, d'une
statue d’homme nu ou du souvenir obsédant de ces images; —
la femme nue laisse indifférent.— De 5 a 8 ans, propension aw
vol. — Habitudes d'onanisme jusqu'a 22 ans. — Atlagues
hystériformes @ partiy de 15 ans.

Voiei tout d'abord le réeit fait par le malade lni-méme des
phénoménes bizarres qu'il éprouve et qu'il rapporte a ce qu'il
appelle sa sensualité:

« Ma sensualité, dit-il, s'est manifestée dbs1'dge de six ans
par un violent désir de voir des garcons de mon dge ou des
hommes nus. Ce désir n'avait pas grand'peine a se satisfaire,
car mes parents demeuraient prés d'une caserne et les soldats
ne se génaient pas pour laisser voir leurs parties viriles. Un
jour, j'apercus (j'avais peut-étre huit ans) un soldat qui se
masturbait ; je l'imitai et j'éprouvai, & cOté du plaisir de
I'imagination qui s'arrétait sur ce soldat, le plaisiv physique
d'un chatouillement trés fort. Je continuai & me donner ce
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plaisir, toujours en excitant mon imagination par le souvenir
d’hommes nus. Mes parents quittérent N... pour s'établir &
B...; 14, je vis que des soldats allaient se Daigner dans une
petite riviére trés pittoresque ; ils se baignaient complétement
nus ; j'imaginai pour pouvoir me satisfaire, d'aller m'asseoir
au bord de la riviere et de dessiner le paysage; de cette ma-
niére, je voyais les soldats, sans avoir l'air de les regarder.
Vers I'ige de quinze ans, la puberté arriva ; ma masturbation
me donna d'autant plus de satisfaction ; d'ailleurs, je pro-
voquais 1'érection et ses sunites autant par l'imagination
que par le mouvement; il m'est arrivé plus d'une fois
d'avoir I'érection, la convulsion amoureuse et la perte de
sperme & la senle vue du membre viril d'un homme. La
nuit, mon imagination travaillait et amenait les mémes
résultats. Je cessai absolument la masturbation a l'ige de
vingt ans; mais je ne snis jamais parvenu, malgré tous
mes efforts, & arréter les excitations de mon imagination;
les hommes jeunes, beaux et forts provoquent toujours chez
moi une vive émotion ; une belle statue d’homme nu produit
le méme effet ; I'Apollon du Belvédare me fait beaucoup d'im-
pression. Quand je rencontre un homme dont la jeunesse et
la beaulé provoquent ma passion, je suis tenté de lui plaire;
si je donnais libre carriére & mes sentiments, je lui ferais toutes
les amabilités possibles, je I'inviterais chez moi, je lui écrirais
sur du papier parfumé, je lui porterais des.fleurs, je lui ferais
des cadeaux, je me priverais de bien des choses pour Ini étre
agréable. Jamais, je ne me laisse aller a tout cela, mais je sens
trés bien que je serais capable de le faire ; je dois vainere le
désir que j'éprouve d'agir ainsi. Je sais dominer les envies dont
je viens de parler, mais je ne parviens pas & dominer I'amour
lui-méme ; cet amour heureusement ne me posséde pas d’'une
maniére continue; je travaille et mes études me sont d'un
grand secours contre les pensées sensuelles, mais souvent la
sensualité 'emporte sur le travail el je suis arrété au milieu de
l'examen {rés approfondi d’une question, par la représentation
soudaine d'un homme nu dans mon imagination. Jai loujours
lutté tant que jai pu contre cette sensualité ; je suis parvenu
H u.mpﬂclmr heancoup d’actes auxquels je me sentais poussé ,
mais Je n'ai jamais pu éteindre la sensualité méme. La supréme
satisfaction de cette sensualité n'a jamais été que la vue de
'homme nu, surtout de la verge de I'homme ; je n'ai jamais
ressenti le désir de pénétrer dans 'homme ou d'étre 1'objet
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d'un’homme. Regarder les parties génitales d'un homme heau
et fort, tel a toujours été la volupté la plus grande pour moi.

Quant aux femmes, si belles qu'elles soient, elles n'ont
jamais fait naitre en moi le moindre désir. I'ai essayé d'en
aimer une, espérant ainsi revenir 4 des'idées naturelles ; mal-
gré sa beauté, ses efforts, ete., je suis resté complétement froid
et 1'érection, si facile chez moi 4 la vue de 'homme, n'a pas
méme commencé. Jamais une femme n'a provoqué en moi la
plus petite sensualité.

J'adore la toilette féminine ; jlaime & voir une femme bien
habillée, parce que je me dis que je youdrais étre femme pour
m’habiller ainsi. A I'dge de dix-sept ans, je m’habillais en
femme au carnaval et j'avais un plaisir incroyable & trainer
mes jupes dans les chambres, & mettre de faux cheveux et &
me décolleter. Jusqu'a l'dge de vingt-deux ans, j'ai eu le plus
grand plaisir & habiller une poupée ; j'y trouverais encore du
plaisir aujourd’hui.

Les dames s'étonnent de me voir si bien juger du plus ou
moins de bon goit de leurs foilettes et de m’entendre parler
de ces choses, comme si j'étais femme moi-méme,

L'amour que je ressens pour un homme passe vite ; dés qu'un
autre homme, plus joli & mes yeux, se présente, la pensée du
premier disparait.

Les pertes nocturnes semblent ne plus étre aussi fréquentes
qu'il y a quelques mois: actuellement, il y a bien trois semaines
que je n'en aipas eu ; mais, je continue 4 avoir mes réves ordi-
naires et & désirer toujours voir (rien de plus) deshommes nus.»

Tels sont décrits par le patient quien a pleine conseience
les caractéres de 1'ohsession dont il ne peut s'alfranchir.

Ce malade quel est-il?

Au point de vue physique, cet homme, Agéderenteetun ans,
est brun, grand, bien charpenté, il a le crdne régulidrement
conformé, I'eil vif, le visage énergique et intelligent, malgré
un léger prognathisme de la mdchoire inférieure et un déve-
loppement assez considérable des oreilles. Il porte une mous-
tache épaisse,bien plantée qui ne manque pas de lui donner une
certaine allure martiale. Il se tient droit, la marche est ferme,
méme un peu raide et n'a rien de 'allure féminine ; il est d'ail-
leurs sexuellement trés bien-conformé ; le pubis est fourni de
poils,les testicules et laverge offrent uneconformationrégulidre,
sans la moindre anomalie, il n'y a pas trace d’hypospadias,



INVERSION DU SENS GENITAL. 57

Sous le rapport de l'intelligence, c'est un esprit cultivé,
instruit, trés érudit ; il a toujours travaillé, s’est tenu cons-
tamment au premier rang, el aprés de fortes études classiques
a conquis rapidement les grades universitaires quil'onteonduit
a trente ans au professorat dans une faculté. Admirateur des
ceavres d'art, adonné a la musique, il préfere particuliérement,
Chopin, Gounod, Delibes, Massenet, trouvant chez ces auteurs
la note sentimentale qui lui convient.

La poésie de Victor Hugo, les descriptions dela nature de
George Sand, ont pour luiles plus grands charmes.

11 est bienveillant, un peu ecomplimenteur, dun commerce
facile et s’estime heureux quand il peut rendre service 4, ses
amis ou faire du bien aux déshérités de la fortune.

Si nous reprenons 'histoire pathologique nous verrons bien
des ombres sur ce fond en apparence si parfaitement uni. Tout
d'ahord, les antécédents héréditaires montrent une grande
disproportion entre I'dge du pére mariéa quarante-neuf ans et
de la mére qui n'avait que dix-huit ans. I est vrai que du ¢oté
paternel les oncles et les tantes et le pere Ini-méme atteignent
un dge avancé, sans qu'aucun accident nerveux ait attiré 'at-
tention ; quant aux ascendants maternels, on trouve chez le
grand-pére un défaut d'équilibre dansla conduite dans le genre
de vie, qui sans constituer la folie proprement dite, dénote
les dispositions maladives que l'on trouve chez les individus
prédisposés aux affections mentales. Quoique notaire dans
une petite ville, il menait une vie un peu agitée, il était en
relation avec les célébrités artistiques de son temps, les rece-
vait chez lui, entre autres la Malibran, dont il était 1'ami; il
négligeait sa charge et finalement il avait été obligé de I'aban-
donner. La mére du grand-pére s'était fait remarquer par son
excentricité : trés aimable pour les étrangers, elle était dans
son intérieur méchante et acaridtre. La mere, de meurs pures
associant & une religiosité exngérée un godt prononcé pour la
toilette, recherchait les choses voyantes, les grandes dé-
monstrations et particulierement les cérémonies a4 grand
fracas.

Dans son enfance, il a eu la scarlatine, la coqueluche qui
ont guéri sans complication, De cing & huit ans, le malade a
présenté une propension au vol des mienx accusée ; il prenait,
sans aucun remords, 'ses camarades,i ses maitres, des plumes,
des crayons, différents ohjets, qu'il emportait chez lui, mais
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sans les collectionner ; un jour, il dérobe dans le burean de son
maitre d'éfude, un encrier contenant de I'encre rouge, et an
moment oit il franchissait le seuil de la salle de travail, 1'en-
crier tombe de la poche, se brise, répandant le liquide révéla-
teur de son iarcin ; vivement ému de la mésaventure, & partir
de ce moment il a cessé de voler.

Les dispositions nerveuses de notre malade ne se sont pas
seulement traduites par des troubles psychiques, des aberra-
Lions morales, il a offert aussi, de trés bonne heure, des acci-
dents convulsifs qui, par leurs prodromes, par leur marche et
aussi la bénignité des phénomenes consécutifs ne s'opposant
pas 4 la reprise immédiate du travail, se rattachent i I'hystérie
plutdt qu'a I'épilepsie.

Les erises remontent & 1'dge de quinze ans; d'abord tros
rares, elles sont devenues plus fréquentes en 1869 et 1870.
Elles sont précédées par une excitation eérébrale qui empé-
chant le malade de fixerune idée et de s’y arréter, lui fait dire
autre chose que ce qu'il voulait dire. Il lui semble que la
pensée qu'il veut émettre est déja remplacée par une autre
avant qu'il ait eule temps de 'exprimer; en d’aulres fermes,
les idées se précipitentavecune felle rapidité qu'il lui est im-
possible de sy arréter. 11 a, du reste, conscience de cet état.

Les phénomeénes intellectuels sont accompagnés d'un batte-
ment continu des paupieres, Ces troubles se montrent dés le
réyeil soit pendant la nuit, soit dbs le matin, entre sept et huit
lieures. Prévenu par ces prodromes, le malade reste au lit, ou
bien sil s'était levé, s'empresse de se recoucher pour éviter
d'etre surpris par attaque hors de chez lui.

Ces phénoménes précurseurs durent plus ou moins long-
temps ; exceptionnellement méme, tout s'arréte la et un som-
meil profond vient enrayer 1'accés. Quand I'attaque arrive,
c'est le fait le plus habituel, elle se produit tonjours dans la
inalinée, mais & des heures différentes. Un jour par exception
la crise eut lieu I'aprés-midi i la suite d'une émotion,

D'aprés le dive d'une parente qui demeure auprés du malade,
au moment de l'attaque, celui-ci pousse un eri, perd connais-
sance, se raidit; présente ensuite des secousses dans les
membres, les yeux se convulsent, les mdachoires s'entre-
choquent et si I'on ne mettait un linge mouillé entre los
dents, les lévres et lalangue seraient mordues presque chaque
fois, ce qui arrive, du reste, malgré les précautions prises ;
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de I'éeume se montre aux ldvres et la face s'inonde de sueurs.
‘Apres l'atlaque survient un sommeil profond. Une seconde
altaque se produit trois heures environ aprés la premiére, puis
une troisizme trois heures environ aprés la seconde, quelque
fois enfin une quatriéme. Ces quatre attaques se répartissent
sur un jour et demi; le lendemain du jour ot le mal a com-
mencé vers midi, le trouble de l'intelligence et le battement
des paupitres cessent. Une grande fatigue suit la crise, 'appé-
tit reste bon, il y a méme une sensation de faim. Pendant
deux ou Lrois jours les urines sont rougedtres et épaisses. 11
reste un peu de tristesse motivée surlout par le chagrin que
parait chaque fois témoigner l'entourage, du retour de ces
aceidents ; d'ailleurs 'intelligence est libre et peut étre appli-
quée tout aussitdl & une occupation sérieuse comme si rien
n'était advenu. Le début de ces accidents remonte 4 1865
jamais avant cetfe époque, on n'avait remarqué de phéno-
ménes convulsifs. Dans les premitres années, les intervalles
furent fort longs, ils étaient de plus d’'une année; en 1869 et
1870, les accés devinrent plus fréquents. Depuis 1870, les
crises sont espacées de trois mois, de deux mois et, par excep-
tion, de trois semaines seulement,

Une disposition d'esprit qui s'exagére parfois aprés les
attaques, c'est le désir de compter et derecompter plusieurs
fois de suite les fleurs, les lignes, les clous, les carrés, les petits
détails en un mot, d'une tapisserie, d'un écran, d'un plafond,
d’une décoration quelconque.

Les convulsions ne semblent pas exercer d’influence sur les
troubles intellectuels, aprés lesquels d'ailleurs,"elles se sont dé-
veloppées et qu'elles n'ont pas modifiés, malgré leur fréquence
plus grande depuis quelques années.

Daprés la note précédemment citée, rédigée en juin der-
nier par le malade, celui-ci paraissait absolument esclave de
ses appétits anormaux; cette disposition ‘morale s’est sensi-
blement modifiée depuis cette époque. Déja au mois d'aott, il
racontaitqu'ils'étaitapercu que la vue d'une femme ne le laissait
pasindifférent; en septembre sur nos conseils il s'était effores
de substituer, dans ses souvenirs, la femme 4 'image obsédante
del’hommenu. Il Favait tenté a plusieurs reprises, mais il était
tenu & de grands efforts de volonté pour que son imagination
ne le portdt pas vers son objet de prédilection. Enfin, au
commencement de septembre, ayant remarqué moins de résis-
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tance de son esprit, & s'arrdter & 'idée de la femme et ayant
méme éprouvé une certaine satisfaction & Ia regarder, il a fait
une tentative dont il est sorti victorieux. Gest sans effort qu'il
a pu avoir, a plusieurs reprises, des relations avec une femme,
éprouvant d'ailleurs les sensations voluptueuses habituelles.
L'effet moral a été excellent ; il a eu du repos quelques jours,
mais obligé de quitter Paris et réduit & lutter par la raison
seule contre ses ohsessions il sent, dit-il, parfois ses idées
devenir anti-naturelles.

En dehors de I'hygitne physique et morale & laquelle le
malade a ét& soumis, nous avons eu recours aux pratiques
hydrothérapiques, affusions froides et douches, et au bromure
de potassium qui a diminué l'intensité et la durée des crises,
mais non la fréquence. (A sudvre.)

PATHOLOGIE NERVEUSE

DE LA CACHEXIE PACHYDERMIQUE. (Myxedéme des anteurs
anglais). — OBSERVATION NOUVELLE AVEG ALIENATION
MENTALE TRANSITOIRE ; pax le Dr H. BLAISE, chefl de clinique
4 la Faculté de médecine de Monlpellier,

La cachexie pachydermique n’est pas en réalité une
maladie nouvelle. Confondue pendant longtemps avec
d’autres états morbides, particulierement avec la poly-
sarcie adipeuse, elle en est séparée pour la premiére
fois par sir William Gull *. Le mémoire de Gull Iu, le

1 Sir W. Gull. — On a eretinoid state supervening in adull Life in
Women. (I'rans. of the eclin. Soc. of London, vol. VIT, p. 180,
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24 octobre 1873, a la société clinique de Londres, est
basé sur cinq cas observés par l'auteur anglais lui-
méme. Il donne des malades un tableau fidéle et sai-
sissant, ot I'on trouve décrit dans toute sa netteté cet
cedeme spécial, solide, qui déforme tout le corps,
particuliérement la face et les extrémités des membres,
et qui constitue 'un des traits les plus caractéristiques
du nouvel état morbide. C'est ainsi qu’il compare la
forme des mains & celle d'une béche (spade-like).
Mais ce qui frappe le plus W. Gull, ce n’est pas cet
edeme spécial, c’est ce double fait que toutes ses
observations se rapportent a des femmes et que ces
derniéres présentent un état intellectuel voisin du cré-
tinisme. Aussi propose-t-il d’appeler I'affection nou-
velle : état crétinoide pouvant subvenir chez les femmes
a ’état adulte. L’auteur se borne a décrire trés nette-
ment ce qu’il a observé, laissant a d’autres le soin de
déterminer la nature et les lésions anatomiques de ce
syndrome clinique. Les malades de Gull ne présentaient
d’ailleurs aucune complication viscérale.

En 1877, le D* Ord’', de Saint-Thomas Hospital,
présente, a la méme soeiété, deux nouveaux cas, se
rapportant encore 4 des femmes, dont I'un, suivi d’au-
topsie, avait permis d’étudier les Iésions anatomiques.
(’est toujours le méme tableau clinique. Mais il ressort
de 'examen nécroscopique que l'infiltration générale
cutanée et sous-cutanée, qui déforme d'une fagon si
caractéristique les différentes parties du corps, n’est
due, ni & la graisse, ni & un liquide cdémateux

*W.-M. Ord. — On Myzedema (Med. chir. Transact., vol. LXI, p. 57.
— Le méme, — Clinical lecture on myxaedema. (Brit. med. Jour., may
1878.)
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s’écoulant aprés la section, mais & une matiére spé-
ciale, d’apparence gélatineuse, qui présente tous les
caractéres chimiques et histologiques du tissu muqueux.
Cette matiére spéciale serait constituée par le dévelop-
pement exagéré du ciment intercellulaire qui contient
de la mucine.

Cette infiltration de la peau entraine I'atrophie des
bulbes pileux, des glandes sébacées et sudoripares,
étreint les réseaux vasculaires et les extrémités ner-
veuses; d’oit 'altération, la chute des cheveux et des
poils, la diminution des séerétions sébacées et sudori-
pares, I'abaissement de la température périphérique et
les troubles de la sensibilité observés pendant la vie.
La paresse cérébrale si remarquable des malades, leur
lenteur dans tous les actes qu'ils accomplissent
tiennent & ce que les terminaisons nerveuses périphé-
riques, englobées et comprimées par le tissu muqueux
ne pergoivent que des sensations affaiblies, incapables
de stimuler d'une facon suflisante les fonctions des
centres nerveux.

L'infiltration porte d'ailleurs sur le tégument interne,
comme sur I'externe; par suite, on peut lui attribuer
les troubles de la digestion et de la nutrition et la
cachexie consécutive.

En résumé, Ord rattache tous les phénoménes obser-
vés & l'existence de ce tissu muqueux et propose, en
conséquence, de désigner la maladie sous le nom de
myxedéme.

En juin 1879, Olive' publie, dans les Archives de
médecine, un résumé de faits observés par Gull et

'0live. — Sur le Myzwdéme, (drch. gén. de Méd., 1879, L. 1, p. 677.)
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Ord. Il insiste sur ce fait qu'il ne s'agit pas d'une
espece morbide nouvelle. Il rapporte que son maitre,
M. le professeur Laségue, « rappelait a ce sujet I'obser-
vation d'une pensionnaire de 'Hospice de la Vieillesse
(femmes), nommée Madeleine et qui était devenue
légendaire a force d’étre montrée comme un échan-
tillon-type de la maladie. Cette femme avait é1é prise
graduellement d’'une bouffissure solide qui s'était éten-
due de la face a tout le corps et qui avait débuté vers
I’dge de quarante ans... La description répond exacte-
ment A celle que donne sir W. Gull. Les faits iden-
tiques, ajoute Olive, peu nombreux, ont éé rapportés
en France sous le nom générique et vague de poly-
sarcie adipeuse. »

Savage ' publie le premier cas observé chez I'homme.
Hammond émet, il est vrai, quelques doutes sur la
question de savoir s'il s’agit bien la d’'un véritable cas
de myxcedéme. Quoiqu'il en soit, a cOté des symp-
tomes déja décrits, tels que la sécheresse et la rudesse
particulieres du tégument externe, et I'abaissement de
la température au-dessous de la normale, "auteur
signale des troubles trés variés du systéme nerveux :
caractére friste et sombre; intelligence notablement
‘affaiblie; réponses lentes et inexactes; mémoire impar-
faite; sens spéciaux atteints avec illusions et halluci-
nations fréquentes; démarche vacillante sans paralysie
des membres ; perversions du gotit et de 'odorat pou-
vant aller jusqu’aux hallucinations proprement dites.
. Dans un cas cité par Savage, les troubles psychiques
ont abouti & une véritable manie, avec insomnie,

1 Savage. — Myza@dema and its nerveus symploms. (Journal of mental
science. Jan. 1880, p. 417.)
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incohérence et violence du langage pendant la nuit.
Pour Savage, c’est I'encéphale qui est le point de
départ de tous ces accidents nerveux.

Le 1" mai 1880, Goodhart* publie un cas de myxce-
deme observé chez I'enfant. Nous devons déclarer que
la lecture de cette observation ne nous a pas entiére-
ment convaincu en ce qui concerne l'existence du
myxcedeéme. Quoiqu’il en soit, il s’agit d'une petite
fille de quatre ans, présentant un état de crétinisme
trés accusé, avec embonpoint considérable, visage
rond et sans expression, mains déformées, particulié-
ment au niveau des éminences thénar et hypothénar ;
I’existence du corps thyroide était douteuse. L’excés
de graisse sur tout le corps, la pdleur jaunitre des
téguments, rare chez l'enfant, font penser a I'auteur
qu’il s’agit de quelque chose de semblable au myxce-
déme des adultes.

Goodhart s'étend longuement sur le crétinisme spo-
radique; puis il établit un paralléle avec le myxceedéme
et trouve entre ces deux affections des relations évi-
dentes. Il rejette absolument l'interprétation de Ord et
ne pense pas que des lésions cutanées telles que celles
du myxedéme, puissent entrainer des troubles des
facultés psychiques. A la rigueur, et bien qu'il ne
connaisse rien de semblable, il admettrait cette
influence chez un enfant, dont le cerveau est incom-
plétement développé et qui présenterait une anesthésie
compléte, conséquence d'une ichthyose ou d'une sclé-
rodermie congénitale. Mais, chez un adulte, alors que
le cerveau est arrivé a son complet développement,

' Goodhart. — Cretinism sporadic and Myzedema, (Med, Times and
Gaz., 1 may 1880.)
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pareille chose lui semble impossible et de fait, on ne
voit pas, dit-il, les anesthésies ou la perte d'un sens
spécial entrainer des troubles intellectuels ; le contraire
se produirait plutdt. En résumé, il attribue les symp-
tomes cérébraux a une lésion cérébrale de méme
nature que celle qui porte sur les téguments. Mais on
peut objecter & l'auteur anglais que Ord n’a pas pu
découvrir cette lésion cérébrale et qu’il a observé dans
un cas de sclérodermie trés prononcé des symptomes
analogues a ceux du myxmdéme.

En juillet 1880, M. Hadden *, qui avait eu 'occa-
sion d'observer successivement les malades de Ord et
de M. Charcot, publie dans le Progrés médical une inté-
ressante revue sur le myxceedeme. Il nous apprend que
M. Charcot « avait découvert de son cdté le myxeedéme
et allait publier un travail a ce sujet, sous le nom de
Cachexie pachydermique, lorsqu’il prit connaissance des
recherches de Ord. » Le savant professeur de Paris
avait, en effet, observé plusieurs cas de myxceedéme soit
en France, soit a I'étranger, ou il avait rencontré deux
malades : I'un a Murano, pres Venise, I'autre a Murvie-
dro, I’ancienne Sagonte, en Espagne. A I'égard des
symptomes cérébraux, M. Hadden propose l'interpré-
lation suivante : « La diminution remarquable de la
chaleur du corps peut étre un symptdme précoce, dit
sans doute a une affection du systéme vaso-moteur.
Sachant, comme nous 'enseigne la physiologie, que les
pensées et les actions sont toujours accompagnées par
une chaleur ef par I'usure des tissus, il est raisonnable
de supposer que la torpeur intellectuelle et I'affaiblis-

! Hadden. — Du Myzadéme. (Progrés Médical, nos 30.et 31, 1880.)
B
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sement physique sont dits aux conditions circulatoires
de ces malades, que I'on peut comparer a des animaux
a sang-froid. Une lésion du grand sympathique expli-
querait ces symptomes et retarderait le mouvement
nutritif si important dans les fonctions de la vie.
L’hypothése de M. Hadden est loin d’étre & P’abri de
tout reproche et ne nous satisfait que médiocrement.

En méme temps et dans le méme journal, M. Ballet'
publie, sous le titre de Cachexie pachydermique,
I'observation d’un malade de M. Charcot. Il s’agit d'un
homme de cinquante-sept ans, qui présente le tableau
symptomatique complet du myxcedéme.

De son c06té, Thaon* fait paraitre dans la Revue
mensuelle un travail d’ensemble intéressant. On y trouve
une observation nouvelle, concernant une dame, qui
lui avait étéadressée par M.Charcotet qu'il avait soignée
pendant deux hivers consécutifs a Nice. L'auteur se
livre & une revue critique des travaux de Gull et de
Ord. Il repousse la dénomination de myxcedeme.
« En l'acceptant, on semblerait, dit-il, adopter la
théorie entiére du D" Ord et admettre la subordination
de fous les symptdmes a l'existence de ce tissu
muqueux a la périphérie du corps. » Cette subordina-
tion ne peut se démontrer. 1l faudrait, en effet, dans
I'espéce, que la pean et le tisssu cellulaire fussent
infiltrés longtemps avant I'apparition des phénoménes
cérébraux. Or, aucune des observations publiées par
Ord et Gull ne présente cette subordination chronolo-

* Ballet. — Cachexie pachydermique (Myxmdime des auteurs anglais),
in Progrés Médical, 24 juillet 1880.
_ *Thaon. — Cachevie pachydermigue (edéme crétinoide, myxedéme),
in Revue mens, de Méd. et de Chir., aolil 1880.)
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gique des symptOmes ; le contraire existe méme pour
deux d'entre elles. L'auteur ajoute que, dans I’hypo-
these de Ord, les désordres de l'aclivité cérébrale
seraient de reégle dans les cas ot « les impressions
périphériques sont singuliérement plus émoussées, »
telles que I'anesthésie généralisée des hystériques ou des
lépreux. Et cependant rien de semblable ne s’observe
en clinique. Il y a mieux, les malades atteints de
myxedéme ne présentent méme pas d’anesthésie. n
conséquence « I'hypothese de Ord est insoutenable. »
Loin d’en faire un symptdme secondaire, Thaon est
« presque tenté de melire au premier rang cette pa-
resse cérébrale et de faire dépendre d’elle la plupart
des autres symptomes ». Al'appui de sa theése, il cite le
cas suivant qu’il emprunte a sa clientele privée et qui
montre « la facilité avec laquelle les impressions
morales pénibles peuvent amener chez les femmes des
modifications dans le systeme cutané général ». Une
dame de quarante-deux ans, d'une bonne constitution,
a ressenli depuis sept ans des chagrins violents et
« chaque fois elle a éprouvé les symptdmes suivants :
tristesse tres grande, chloro-anémie, paresse intellec-
tuelle, engraissement considérable, sécheresse de la
peau, état pachydermique de la paume des mains et
de la plante des pieds. Chaque phase morbide durait
frois mois & un an; puis la gaieté revenait, ainsi que
l'activité cérébrale, et, chose remarquable, les Iésions
périphériques disparaissaient en méme temps ». En
résumé, I'auteur voit dans le myxcedéme un état mor-
bide affectant I’ensemble de I'organisme. « La maladie
est partout, la déchéance est générale, le sang est
appauvri, toutes les fonctions sont languissantes ; c’est
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une véritable cachexie. » La cachexie pachydermique
se révele par la triade symptomatique suivante : ané-
mie profonde, altérations remarquables de la peau et
du tissu cellulaire, état cérébral particulier.

La fin de ce travail comprend la reproduction de
trois observations: une premiére de Gull ; une deuxiéme
(avec autopsie) de Ord; la troisiéme est I'observation
de M. Charcot, publiée par M. Ballet.

Quelques jours aprés la revue de Thaon, Bourne-
ville et d’Olier' publiaient un nouveau cas de myxce-
deme avec crétinisme et idiotie. Il s’agit d'un enfant
de 19 ans, difforme et présentant I'aspect d'un enfant
dedeux ans. Iln'existe ni antécédent néyropathique, ni
consanguinité. Né & terme, il reste en nourrice jusqu’a
un an, dans des counditions hygiéniques déplorables. A
cette époque, on note quelques convulsions. A 15 mois,
'enfant commence a marcher et ne difféere sous aucun
rapport des enfants de son dge. Depuis, sans nouvelle
attaque de convulsions, il se produit un arrét de déve-
loppement, I'enfant devient giteux. La dentition s’opére
lentement et n'est pas compléte & 7 ans. Actuellement
on observe: état d’inertie avec obtusion intellectuelle
et apathie compléles; téte volumineuse dont la forme
se rapproche de celle d'un pain de sucre; calvitie
presque compléte avec cheveux courts, secs, presque
noirs; visage hideux; front et racine du nez couverts
de rides; nez camard; peau de la face mate, d'un
blanc jaundtre, bouflie et absolument glabre ; la bouf-
fissure est surtout marquée au niveau des joues, des
levres et des paupiéres. La leyre inférieure est forte-

¢ Bourneville ‘et d'Olier,—Nofe sur un cas de erétinisme avee myzwdéme
cachexie pachydermique), (Progrés Meédical, 20 wolt 1880, no 35.)
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ment renversée (état dii en partie & une rétraction
cicatricielle de la peau du menton) et laisse échapper
presque continuellement la salive. Les dents sont pour
la plupart cariées et usées; il n’existe pas de malfor-
mation du voile du palais. La bouflissure de la face n’a
pas toujours existé au méme degré; actuellement physio-
nomie sans expression; la joie s’exprime par un sou-
rire grossier et disgracieux. La parole est réduite a
quelques monosyllabes, la voix enrouée, nasillarde ; les
réponses sont lentes i venir et comme trainées. La
peau du cou est notablement épaissie et le corps thy-
roide & peine marqué. La peau du tronc parait fine,
d’un blanc mat, résistante sous le doigt, comme infil-
trée; il semble qu'elle recouvre une épaisse couche de
tissu cellulaire liche. En divers points du thorax, elle
est soulevée par des tumeurs molles, {remblottantes,
d’apparence myxcedémateuse.

La température, recueillie sur le devant de la poi-
trine et sur des tumeurs cervicales, a été de 35°,2 et
36°,2, la tempéralure extérieure étant de 25°,1. Au rec-
tum, elle est restée invariablement pendant huit jours
4 37°,2 le soir. Surla face externe du bras le ther-
mometre a donné 33°, 8 a droite, 34°,1 a gauche; a la
main, on y note d’ailleurs un abaissement de tempé-
rature.

L'urine examinée a plusieurs reprises, n'a présenté
ni glycose, ni albumine. Partout la peau est absolu-
ment glabre; la sensibilité générale parait émoussée;
le chatouillement n’est pas ordinairement percu. Le
malade présente au froid une sensibilité exagérée. Les
sens spéciaux : vue, ouie, gotit ne semblent pas atteints.
Enfin, il n’existe pas de troubles digestifs et le sommeil
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est tranquille. Un fait remarquable est I'amélioration
sensible survenue aprés I'administration de bains, de
préparations toniques et ferrugineuses.

L’attention est attiréesur le myxedéme, de nouvelles
observations ne fardent pas a paraitre. Le 25 septem-
bre 1880, Thomas Inglis' publie deux nouvelles obser-
vations.

La premiére se rapporte & un homme, jouissant d'une
bonne santé habituelle, 'qui, péniblement affecté des
désordres de sa femme, tombe dans la mélancolie et
entre & l'asile aprés avoir tenté de se suicider en pre-
nant une grande quantité d’opium. A cet état de mé-
lancolie, qui cesse au bout de trois mois, succéde un
cedéme qui envahit insensiblement et progressivement
les paupiéres, les mains, les membres et le trone. Les
paupiéres sont gonfllées, ridées, couleur de cire; le
nez est épaté, les levres épaisses, la lévre inférieure
proéminente. La physionomie prend une expression
d’hébétude et perd méme toute expression. La langne
parait trop grande pour la bouche, sans cependant
qu'il y ait un eedéme marqué. Le langage du malade
est lent; sa facon de parler rappelle, particulicrement
le matin, le débit d'un hémiplégique, et aussi I'articu-
lation embarrassée de I’épileptique. Les mains pren-
nent bientdt la forme de béche; le malade y éprouve
des sensations de raideur, de froid, d’engourdissement.
Mais nulle part la pression du doigt ne détermine de
godet, et 'urine ne renferme pas d’albumine (d=1015).
Le cceur bat lentement, mais parait sain. La surface
du corps est toujours froide au toucher et le malade

! Thomas Inglis, — Two cases of Myxedema (The Lancet, p, 496, vol 11,
1880.)
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n'a jamais chaud, méme dans les grandes chaleurs.
La température axillaire est de 95° Fahr. La peau
est séche, dure et sa sensibilité est émoussée comme
dans la sclérodermie: le chatouillement de la plante
des pieds ne détermine pas de réflexe. On observe
quelquefois de courtes transpirations. La préhension
est faible; Dexcitabilité faradique des muscles des
membres et du visage diminuée. ce qui n’existe pas
sur la calotte crinienne ou I'cedéme est pen marqué.
D’ailleurs il n’existe pas d’atrophie musculaire.

Ce fait de la diminution de la contractilité faradique
des muscles aux endroits oi 'cedéme est marqu#, ne
tient pas, dit 'auteur, a une dégénérescence des élé-
ments nerveux périphériques, mais résulte de l'obs-
tacle mécanique a l'excitation des terminaisons ner-
veuses, crées par l'infiltration mucoide.

Ingliscompare ladémarche de son malade a celled’un
canard. Du cOté des sens spéciaux, il note de la surdité
coincidant avec une intégrité de la vue et de I'odorat.
L’appétit est d’habitude assez mauvais; le malade pour-
rait rester sans inconvénient plusieurs jours sans man-
ger; il trouve d’ailleurs mauvais godt aux aliments.
Enfin, le patient tombe dans un état de léthargie trés
prononcé et on note a coté d'une constipation habi-
tuelle, les troubles psychiques suivants: affaiblissement
de la mémoire, particulierement en ce qui concerne les
faits récents, et dégradation des facultésintellectuelles.

La seconde observation de Ch. Inglis se rapporte a
une femme de 39 ans, mére de huit enfants bien por-
tants. La sceur de cette malade avait été atteinte de
manie puerpérale et la mére était morte d'une attaque
d’apoplexie. Le début de la maladie s’est fait il y a
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cinq ans par une atfaque de mélancolie avec perver-
sion des divers sens spéciaux. Ainsi cette femme trouve
a tout une odeur de poudre. Elle présente les mémes
phénomenes morbides que le malade précédent, mais
moins prononcés. Les facultés intellectuelles sont afTai-
blies. Aubout de deux ans, il survient un véritable état
de manie qui nécessite I'entrée dans un asile. A ce
moment, elle est reine, posséde des chiteaux, efc. La vue
est bonne, mais le gofit et I'odorat sont pervertis. Ses
aliments contiennent du tabac a priser, sentent le poi-
son, De nombreuses verrues apparaissent sur les bras.
Comme chez le malade précédent, les perversions sen-
sorielles sont plus accusées le matin; & ce moment, elle
peut a peine voir. Du cdté du ceeur, rien de particulier,
a part un claquement énergique du second bruit.
L’urine est normale (d =1010). La malade qui possédait
autrefois un caractére assez doux, est actuellement
irritable, passionnée, s'irrite sans motif. La conversa-
tion est naive et enfantine; elle se tient souvent i elle-
méme un langage incohérent. L’attention est affaiblie,
le jugement faux, la mémoire en assez bon état, Elle
est affectueuse a I'égard de ses enfants.

Il semble incontestable, d’apres Inglis, que dans le
myxcedeéme, il existe une altération du systéme nerveux
ceniral. En effet, dit-il, dans fous les cas on a observé
des troubles intellectuels variables, du reste, depuis
Pirritabilité du caractére, la tristesse, jusqu’a la manie
agressive et au délire des grandeurs. Bien que ces
troubles intellecluels surviennent toujours a quelque
phase de la maladie, Inglis ne pense pas qu'il y ait
un rapport nécessaire entre le myxceedeéme et I'aliéna-
tion mentale. Cette derniére reléve plutdt de la cons-
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titution du malade, de son tempérament, que de la
lésion de I'encéphale. Il existe alors quelque chose
d’analogue & ce qui se passe dans certaines lésions du
cerveau (ui entrainent souvent, mais non nécessaire-
ment, des troubles intellectuels. Inglis considere le
myxcedéme comme une maladie nerveuse, les modifi-
cations profondes du systéme cutané n’étant que secon-
daires. Le traitement ne lui a pas donné de résultat
salisfaisant. Les toniques nerveux, 1'électricité galva-
nique, les bains ont produit tout au plus un palliatif.

Le 12 novembre 1880, Dyce Duckworth présente a
la Société clinique de Londres, une note sur deux nou-
veaux cas de myxedeme.

Le premier se rapporte a une femme de 47 ans,
bien constituée, admise au mois d’aodt 1879, a Saint-
Bartholomew’s Hospital. Elle a eu neuf enfants et plu-
sieurs fausses couches et ne présente aucun antécédent
syphilitique. Au premier abord, on croirait avoir affaire
a un cas de maladie de Bright. La peau de la face est
bouffie, particulierement au niveau des paupiéres et
des lévres, présente une coloration cireuse, a I'excep-
tion des pommettes qui sont rouges. La face, la peau
ducrdne etl'épaule gauche présentent quelques tumeurs
acquises et non congénitales, sur lesquelles Duckworth
attire I'attention, parce qu’elles se trouvent signalées
dans d’autres cas. Le corps thyroide est petit; les tégu-
ments du trone et des membres sont enflés et bouffis,
les mains larges et grossiéres. Le sang présente une
teinte pile ; les muqueuses sont anémiées. La contrac-
tion cardiaque est faible, le pouls 'généralement au-

! Dyce Duckworth. — Two eases of myxaedema. (Lancet, t. 11, p. 815;
1880.)
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dessous de 60. Mais tous les organes internes paraissent
sains. La malade a un appétit capricieux, des nausées
et des vomissements fréquents et de la constipation ;
ses régles ont été supprimées pendant six mois. L'urine
(d=1015 a 1022) ne présente ni albumine, ni glu-
cose. De plus on observe de la lenteur dans la parole
et les idées. La voix est nasillarde. La malade marche
en se dandinant, avec hésitation, se gardant bien de
traverser une rue. Elle est toujours triste; les stimu-
lants I'engourdissent. La force musculaire se montre
plus considérable en été; enfin il existe une sensibilité
exagérée au froid. La température prise pendant dix-
huit jours consécutifs, 4 ou 5 jours aprés le début de
la bouffissure, montre une éléyvation en faveur du cdté
gauche (93°,4 — 97°,8 F. =34°,1 a'droite; 95°,4 —
99°,4F. = 35,2 4 37°,4 & gauche). Sans cesse exposée
aux mauvais traitements d'un mari brutal, la malade
avait mené une existence malheureuse. L'administra-
tion de toniques divers, de préparations arsénicales,
associée & une alimentation choisie, ne donne aucun
résultat. Sept ans auparavant, elle avait été soignée &
Guy’s Hospital pour une parésie de la jambe droite
avec anesthésie autour de la cheville qui avait disparu
sous 'influence de I'électricité et des toniques.

Le deuxiéme cas se rapporte encore i une femme,
dgée de 46 ans, d'une forte constitution. Bien portante
jusqu'a I'dge de 42 ans, la maladie avait évolué lente-
ment. Il n'existait aucune prédisposition héréditaire.
Les téguments, a I'exception des pommeftes, présentent
une teinte pale. La bouflissure des paupiéres, I'aspect
général du visage rappellent la néphrite chronique.
La malade est triste, languissante. Le corps thyroide
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présente un volume normal. Les mains sont en forme
de béche; les jambes sont edématiées, la droile beau-
coup plus que la gauche. Il existe un catarrhe chro-
nique des bronches et une constipation habituelle.
Le pouls est 2 80. L'urine ne renferme pas d’albu-
mine (d = 1005). Réglée irréguliérement cette an-
née, la malade a remarqué que depuis huit ans ses
régles étaient plus abondantes. Ilya deux ans, elle s’est
apergue que le travail a laiguille devenait difficile.
En méme temps les mouvements s’opéraient avec plus
de lenteur. Sans présenter une hésitation proprement
dite dans la marche, la malade n’osait plus trop s’aven-
turer dans les rues. Parfois elle avait de la peine a
garder I'équilibre, se laissait tomber et mettait long-
temps a se relever. Elle était aussi particulierement
sensible au froid et aux changements de température.
Enfin, elle trouve mauvais gotit aux aliments et prétend
que ces derniers sont mal préparés. Le thermométre
donne, dans I'aisselle droite, 99°,4 F. (37°,4 C), dans la
gauche, 97°,2F. (36°,2 C). Le traitlement n’a pas modifié
I'état cachectique de la malade.

Dans la méme séance de la Société clinique de Lon-
dres, M. Maddon parle d’un cas qu'il a observé et qui
présentait, entre autres particularités remarquables,
des ongles cassants et une diminution de l'excrétion
de T'urée. Il rappelle que, pour lui, la maladie tient &
un trouble profond du grand sympathique. Dyce Duck-
worth pense, de son coté, que le myxedéme est une
maladie d’origine centrale, sous la dépendance de
troubles de la nutrition.

Enfin Hammond vient de publier un article impor-
tant sur le myxcedéme, qu'il envisage particulierement
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au point de vue des {roubles nerveux et cérébraux’.
Les phénoménes de cet ordre, nolés par ses devanciers
sont: un affaiblissement notable de I'intelligence, des
réponses lentes el inexactes, une mémoire imparfaite,
des illusions et des hallucinations fréquentes des sens
spéciaux, pouvant entrainer un véritable état de manie
(Savage). Cependant, I’état habituel est plutdt un état
de lassitude, de stupidité qui rappelle assez bien ce
que I'on désigne sous le nom de démence aigué.

Hammond note, en passant, la ressemblance qui
existe entre les malades atteints de myxceedeme et ceux
qui sont intoxiqués par U'arseuic, Puis il cite une obser-
valion personnelle tout particulierement intéressante
au point de vue des troubles nerveux.

Il s'agit d’'une femme de 41 ans. Au premier abord,
il semble qu'on a affaire a un cedéme généralisé, con-
séquence d'une affection cardiaque et rénale. Le visage
et particuliecrement les paupiéres sont tuméfiées, la
peau du front, rude, est enflée par places, le nez est
épaté; leslévres, surtout la lovre inférieure, sont proé-
minentes: on dirait que la malade a recu un grand coup
de poing sur la bouche. Au niveau des pommeltes, la
peau est épaissie et colorée en ronge de chaque cdté,
sur un espace d'un dollar. Le cou et les mains sont
fortement cedématiés, les doigts élargis en forme de
massue, sans incurvation des ongles. Cet edéme se
retrouve sur toule la surface du corps, mais nulle
part, la pression ne détermine de cupule. La sensibilité
générale de la peau est notablemert diminuée; ainsi sur
les joues, la malade distingue difficilement les deux

 Hammond. — On myxedema. wilh special referonce lo its cerebral
and nervous symptoms. (In Neurological Contributions,vol. T, no 3, 1881.)
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pointes de l'esthésiometre avec un écartement d'un
pouce et demi (ce qui équivaut & trois fois la distance
normale). A I'extrémité des doigts, il fautl un écart de
cingq douziémes de pouce pour obtenir deux sensations.
La malade a ressenti au début des douleurs unique-
ment localisées & divers points de la téte. Il lui semblait
marcher sur un coussin, et I'extrémité des doigls
paraissait serrée comme par un dé a coudre. Elle
éprouvait aussi comme une sensation d’engourdissement
a la face, & I'extrémité de la langue, aux bras et aux
jambes. La force musculaire était affaiblie, la marche
chancelante, la préhension peu énergique. Il existait
de I'incoordination dans les mouvements des membres
supérieurs et inférieurs. La marche, les yeux fermés,
était incertaine, et dans la marche ordinaire, la malade
fixait constamment le sol, comme dans I'ataxie. Le sens
du tact se trouvait notablement affaibli. L'examen
opthalmoscopique démontrait 'existence d’'une neuro-
rétinite bilatérale. Les objets paraissaient tachés et en-
tourés d’une ombre. Les pupilles étaient égales, pares-
seuses; enfin, il y avait de temps en temps de la di-
plopie. L'acuité auditive était notablement émoussée:
le tic-tac d'une montre était percu a 20 pouces de
I'oreille & gauche, & 26 & droite. A une certaine épo-
que, il y avait eu des tintements d’oreille. Les autres
sens spéciaux, le golt et I'odorat présentaient, eux
aussi, un affaiblissement trés marqué : il était impos-
sible pour la malade de distinguer par la saveur ou
'odeur un poisson d'un « roast beef ».

Il existait de fréquentes hallucinations de la vue et
de louie: la malade parlait de certains Francais qui
s'efforcaient de la faire souffrir en mettant du vitriol
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dans son lit et dans ses aliments; d’autres fois elle en-
tendait des voix qui lui faisaient le récit des tortures
qu’elle devait subir.

Quant aux troubles psychiques, les voici tels qu'ils
ront rapportés par Hammond: « Il s’était produit un
affaissement manifeste de I'intelligence ; s’agissait-il de
répondre aux questions les plus simples, la malade
regardait fixement, une minute entiére, celui qui I'in-
terrogeait, ne paraissait pas comprendre la question
ou du moins ne sachant pas quelle réponse faire. Il
était des choses tout a fait élémentaires qu’elle ne com-
prenait pas le moins dumonde: ainsi elle fut incapable
de me dire combien faisaient 60 et 25; elle fixa les
yeux sur moi quelque temps et dit enfin: Oh! toutes
ces choses la. [l me fut impossible de tirer d’elle aucune
réponse.

« La mémoire était également atteinte. On fut obligé de lui
soulfler avant qu'elle piit dire ot elle habitait; en donnant le
nom de ses enfants, elle commit plusieurs erreurs, qu'elle finit
par corriger pourtant elle-méme. La mémoire des mots était
peut-étre plus atteinte, mais sans qu'il y eut une véritable
aphasie. La malade arrivait, sans trop de difficulté, & donner
le nom des objets qu'on lui désignait, mais sa prononciation
semblait décéler une parésie de la langue. Elle dormait peu, se
réveillait souvent en sursaut, effrayée, et on n’arrivail qu'avec
peine a la rassurer. »

Pour lerminer celte observation intéressante d’Ham-
mond, dont nous avons tenu & donner une idée com-
pléte, nous noterons encore une constipation habituelle,
un exces d'urates dans les urines, un pouls lent et
faible, enfin 'abaissement de la température prise soit
dans laisselle, soit sous la langue et qui ne fut jamais
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trouvée supérieure a 96° Fahr. (35°5 c.) En ce qui
concerne l'interprétation des troubles nerveux, Ham-
mond rejette I’hypothése de Ord. « Rien n'y justifie la
présence des illusions et des hallucinations, ni les
périodes d’excitation maniaque observées dans certains
cas. » Il rattache les troubles cérébraux a une lésion
de 'encéphale, caractérisée par le dépdt de tissu
muqueux autour des cellules nerveuses. Dans le cas
qu’il publie, les troubles psychiques avaient précédé
I'apparition de I'cedéme spécial. En résumé, les troubles
nerveux résulteraient de deux ordres de lésions :
lésions périphériques et lésions centrales.

Pour compléter la bibliographie du myxcedéme,
nous devons aussi mentionner la savante lecon cli-
nique de M. le professeur Charcot que M. de Ranse a
fait paraitre dans la Gazette médicale, de Paris (n° 51,
1880). On y trouve quelques considérations nouvelles
sur la thérapeutique de la maladie. La diéte lactée, les
bains sulfureux, le massage, le séjour dans un climat
sec ont procuré aux malades de M. Charcot une amé-
lioration notable. « Il semble, d’une maniére générale,
qu’on doive plus compter sur les moyens hygiéniques
que sur l'action des médicaments; ceux-ci sont fré-
quemment mal tolérés, parsuite peut-étre de I'entrave
que l'infiltration de la peau et des muqueuses apporte
aux fonctions d’excrétion. »

(A swivre.)
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CoNTRIBUTION A L’ETUDE DE L'APHASIE; par les D™ Raymonp
et . DreYFOUS.

8'il est, dans 1'histoire des localisations cérébrales, un fait
indiscutable, ¢'est bien celui relatif & la localisation du centre
du langage au niveau de la circonvolution de Broca. L'ana-
tomie pathologique, aidée et guidée par la elinique, 1'a établi ;
et, récemment, l'étude du somnambulisme, chez les hystéri-
ques, a fourni un appui inattendu a4 la démonstration de
I'existence de ce centre.

Cependant, on trouve encore ¢a et 14, éparses dans les recueils
de médecine, des observations contradictoires dont on pourrait
s'antoriser contre la théorie généralement adoptée anjourd’hui.
C'est sur ces cas exceptionnels qu'on se base pour affirmer que
« une lésion limitée & une moitié du cerveau peut produire des
symptomes de I'un ou de l'autre cdté. » En y regardant de
pres, on prouverait que la plupart de ces exemples peuvent
étre récusés, parce qu'ils sont incomplels au point de vue des
détails de l'autopsie.

En voici un exemple. Un malade aphasique est en méme
temps hémiplégique du coté gauche. Voila une coincidence
tout 4 fait anormale. Faut-il s'emparer de ce fait et conclure
qu'une lésion de I'némisphere droit pourrait produire l'apha-
sie? On serait d'autant plus tenté de le faire que, i 'autopsie,
on trouve un foyer de ramollissement cérébral & droite. Bt si
les investigations s’arrétent la, on n’hésite pas i contester la
régle établie par Dax, Bouillaud, Broca. C'est ce qui aurait pu
se produire dans un cas observé par M. Peter, el dans le cas
que nous publions ici. Or, chez ces malades, atteinls d’aphasie
avee hémiplégie gauche, le ramollissement du coté droit exis-
tait ; mais, en méme temps, il s'en trouvait un autre a gauche,
et leur histoire, loin d’infirmer la loi universellement admise,
ne fait que la confirmer.



ETUDE DE L'APHASIE, 81

Opsenvatios 1. — Cirvhose afrophique du foie chez un alvooligue. —
Apoplexwie ebrébrale. — Hémiplégie et hémianesthisic guuches, nvee
aphasie. — Foyers multiples de ramollissement cérébral.

J... (Antoine), soixante-cing ans, employé d'octroi, entre & 'Hotel-
Dieu le 26 juillet 1880, salle Saint-Christophe, n® 23,

J... n’a jamais eu de maladie sérieuse. Pendant plusieurs années,
il a tenu un comptoir de marchand de vins et s'est livré aux excés
de hoisson nécessités(?) par sa profession. Iine tarda pas & présenter
les Lroubles digestifs el céréliraux habituels aux alcooliques : piluile
tous les malins; insomnie et cauchemars la nuit; réves d’ani-
maux, ete.

1l est difficile de préeciser la date du débub des accidents actuels.
Tout ce que le malade peut dire, c'est que, depuis quelque temps,
un mois peul-éire, il ressentait une pesanleur & I'hypogasive, et
aprés chaque repas sa respiralion était génée. Ces phénoménes
s'accentudrent progressivement, et, en méme temps il saper¢ul que
son ventre augmenlait de volume : ses habits étaient trop étroits.
Tout d'abord c¢'est a peine si le malade se préoccupa de ces symp-
lomes: il continua a Leavailler. Mais, tout d'un coup, sgs jambes
enllérent, el; comme les forces diminuaient, il dnt se résigner a
enlrer a I'hopital.

A celte époque, 20 juillet, voiei son étal : L'amaigrissement est
eonsidérable el porte notamment sur les membres et le thorax, qui
fait un contraste frappant avee 'abdoman. Le venlre esl angmenlé
de yolume; les veines de la paroi sonl visibles, mais non dislen-
dues; par le palper on constale nettement la flucluation, el par la
percussion, la malilé aux parties déclives, celle-ci changeanl de
sibge quand le malade change de position. 1l esl impossible d'ap-
précier le volume exact, ni du foie, ni de la rate. Rien au ceur.
La dyspnée esl Lelle que la ponclion est praliquée d'urgence. On
relive environ cing litres d'un liquide cilvin, On peut alors recon-
nailre que le foie est diminué de volume.

Les jours suivants, méme étal, le liquide de l'ascile se reproduit
rapidemenl, et on esl forcé, quinze jours aprés la premiére pone-
tion, d'en faire une seconde. Depuis ce momenl, Vascite ne se déve-
loppe que lentement; le malade s'alimente un peu; mais ses forces
baissent progressivement.

25 aotd. — Le malade vient d'élre frappé d'apoplexie : coma,
avee perte subile de connaissance ; résolution des quatre membres.
A la visite du matin, on le lrouve encore presque sans connaissance,
dans le décubilus dorsal, avee rotation dela Léle & droite. En exa-
minanl la face, on est frappé de la dévialion de la commissure
labiale droite; toute la face est tiraillée de gauche & droile, et la
moitié gauche du visage est flasque et mobile. En pingant le ma-

6
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lade, on voil gque les muscles de la face se contractent seulement &
droite; les paupitres se ferment également des deux cdlés. Les
membres gauches, hras et jambe, sont aussi paralysés; quand on
souléve le bras ou la jambe droiles, ils ne retombent sur le lit que
lentement; au conlraire, le hras el la jambe gauches, quand on les
éleve en Pair, retombent lourdement comme des masses inerles.

Malgré 1'état de stupeur du malade, on peul apprécier la sensi-
bilité culanée. En pingant fortement la peau du membre supérieur
ou inférieur droit, on voil la face grimacer; le malade parail donc
sentir la douleur & droite; la méme expérvience répélée plusieurs
fois, donne, chaque fois, le méme résullat. En pingant la peau de
la méme fagon & gauche, on ne voit se produire & la face aucun
mouvement qui exprime la souffrance. 11 existe done de 1'hémianes-
thésie gauche ayvee hémiplégie Hasque du méme edté,

26 qoith.— Le malade est sorti desastupeur; ilcomprend ce qu'on
lui dit, cherche & répondre, mais ne peut pas le fairve ; il commence
i émellre quelques sons, quoiqu'il ne pronence pas un mob intelli-
gihle. D'ailleurs il ne peut remuer la langue : celle-ci reste appliquée
contre le plancher de la bouche et il est impossible an malade de
la projeter au dehors.

On se rend facilement comple aujourd'hui de I'état de la sensi-
bilité ; I'hémianesthésie persiste; la pigive de la peau n'est pas
senlie & gauche, pas plus que le pincement Mais il n'y a pas de
troubles sensoriels; la yue, le goil, l'odoral (chloroforme, éther)
sonk conservés intacls.

4¢v goptembre. — Ce malin, pour la premiére fois, le malade pro-
nonee claivement quelques mols ; aprés quelques efforts, il sort la
langue hors de la bouche.

: 7 sepl. — Les forces diminuent; appélit est nal ; Uélat général
s'aggrave.

12 sept.— L'hémiplégie, avee anesthésie, persiste; mais le malade
parle mienx; il a quelques mols & sa disposition; il remue la
langue en tous sens. Cet élat reste le méme jusqu'a la mort qui
arrive sous 'influence des progrés de la cachexie.

Avtorsie faile vingt-qualre heures aprés la mort. — Cerveau.
Pas d’athérome des artéres de la base,

Hémisphére droit : 1° Foyer de ramollissement, qu'on apercoit trés
bien avant d'enlever les méninges, et qui occupe la partie supérieure
de la circonvolulion pariétale ascendante et la pariétale supérieure.
2¢ Quand, aprés ayoir ineisé les méninges, on éearle la scissure de
Sylvius, on voil que les circonvolulions de insula sont le sitge d'un
ramollissement trés élendu qui gagne le lobe oceipital en arritre,

Sur la premiére coupe Leansversale, comprenant une partie de la
capsule interne (parlie anlérieure), rien. — Surla deuxiéme coupe
passant par le milieu de I'insula, rien.— Sur une coupe, faite i deux
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cenlimeélres en arriére de la deuxiéme, on voit seulement les cir-
convolutions de I'insula ramollies. — Sur une decnitre coupe, i
trois centimétres en arridre, on nole le méme ramollissement
superficiel, mais ne pénétrant pas profondément,

Hémisphére gauche : Au niveau du pied de la troisidme cireonvo-
lution frontale, une plaque jaune formant un foyer de ramollisse-
ment superficiel, bien circonserit, en voie de cicalrisalion.

Rien & la profubdrance, ni aux pédoncules, ni au bulbe. — Llartére
sylvienne gauche, non athéromaleuse, venferme un caillot an-
cien qui parail s'étre formé par thrombose. Ce caillot sidge an point
de division des arléres pariélales.

Cavité abdominale (vésumé) : Ascile; péritonile chronique géné-
ralisée.

Foie : De yolume presque normal, un pen diminué cependant,
Capsule épaissie. A la coupe, aspect typique de la cirrhose de
Laénnec. A I'examen microscopique, aprés durcissement ayee un
faible grossissement, on constate les caractépes bien connus de la
cirrhose annulaire périlobulaire.

Rafe @ scléreuse. Les aulres viseéres, caeur, reins, poumons,
n'offraient aucune altération importante a signaler.

En comparant les cas publiés sous ce titre : Aphasie, hémi-
plégie gaueke, on trouve deux séries de faits :

1° Ceux ol des lésions multiples expliquent I'aphasie d'une
part, I'hémiplégie de I'autre;

2° Geux pour lesquels on a admis la « gaucherie cérébrale ».

Notre cas appartient & la premidre catégorie; on peut en
rapprocher une observation de M. Peter, oit les lésions corres-
pondent exactement aux phénomenes cliniques observés pen-
dantla vie : I'anomalie n'était qu'apparente; a des symptomes
multiples correspondaient également des lésions multiples.

Opsenvarion 11 (résumée). — (Gazette des Hopituur, 1879.)

B... (Ismagl), cinquanle-huit ans. Hémiplégie gauche complite
avec aphasie. Débul subit, par hémiplégie, sans perte de connais-
sance, il y a un mois.

Etat actuel. — Décubitus latéral gauche, rotation de la [éled
zauche, avee dévialion conjugnée des yeux.

La sensibilité parail intacle.

Pas d'hémiplégie faciale.

Eschare sacro-fessiére gauche ; ni incontinence d'uring, ni incons
linence des malieres fécales,
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1l ne peut prononcer un mot.

Iigyre violente ; 'eschare s'élend. Mort.

A l'antopsie : ramollissement du pied de la 3¢ frontale gauche,
ramollissement & la partie moyenne des circonvolalions frontale et
pariélale ascendante droiles.

M. H. de Boyer, dans son remarquable travail sur les locali-
sations eérébrales, donne un cas personnel, analogue anx deux
précédemment cités. Mais il ne nous fournit sur ce fait aucun
détail.

A eoté de ces faits, il en existe d’aulres, ot I'hémisphére cé-
rébral gauche ne présentail aueune lésion appréciable. Pour
nous, les cas de ce genre doivent étre révisés avec soin: on
peut se demander s'il n'y a pas en quelques erreurs, quelques
examens incomplets. Dans ces derniers temps, on a bien mon-
tré que 'aphasie pouvait étre. duea une lésion ducentre ovale, si
celle-ci correspond au faisceau pédiculo-frontal inférieur.
N'a-t-on pas quelquefois négligé une lésion trés peu étendue
et située dans la profondeur, et non & la surface du ceryeaun?
Ne trouvant pas de lésion importante, et superficielle, on a
inscrit le fait comme contradictoire avec la doetrine de la lo-
calisation de Broca,

Nous insistons sur ces prémisses, parce qu'on a édifié, avec des
cas exceptionnels, une théorie aceceptable tout au plus pour un
petit nombre d'entre eux : celle de la « gaucherie cérébrale »,
Avant de la diseuter, il faut bien savoir combien rare serait
cette anomalie fonetionnelle du cervean : Séguin, sur 266 cas
d'aphasie, en a trouvé 243 avec hémiplégie droite, 17 ayec
hémiplégie gauche; Voisin, 140, avee hémiplégie droite, 6 avec
hémiplégie ganche; Broca, 12 ou 13 avec hémiplégie droile
pour un avee hémiplégie gauche.

Ces considérations permettent, nous le pensons, de négliger
les cas oiiles auteurs, comme M. Farge, s’appuient sur des faits
cliniques seulement, sans avoir les pieces anatomiques en
main. Ainsi on aurait pu regarder aussi notre malade comme
élant gaucher du cerveau, qu'on nous passe cetle expression,
el droitier de la main. Le cas de M. Farge est fout a fait ana-
logue; peut-étre est-il susceptible de la méme interprétation.

Les anteurs, qui ont maintenu cette opinion, sont surtout
MM. Mesnet, Billod, Schruber, ete. Voici leur théorie : la plu-
part des hommes se servent du membre supérieur droit' pour
faire es gestes, pour les travaux délicats; ils sont done droi-
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tiers. Or, chez eux, la faculté du langage sidgge dans1’hémisphére
gauche; il y a un lien enire le role de 'hémisphdre comme
centre du langage, et son rdle comme centre des mouvements
les plus délicats du membre supérieur.Si, au contraire, I'homme
se sert surtout de sa main gauche, s'il est gaucher, c'est I'hé-
misphére droit qui présidera, et aux gestes habituels, et aussi
a la faculté du langage; chez lui il y aura de «la gaucherie
cérébrale ». A appui de cette hypothése, on peut fournir les
deux observations suivantes :

Opsenvation 1T (résumée). — Wodhwm (Sdint-George's Hospilal
Reports, 1869).

Hémiplégie du coté gauche chez un gargon de dix-huit ans, ambi-
dexlre.

Aphasie conséeulive, absolue pendant trois mois. Relour graduel,
mais incomplet de la parole. — Nécrose du maxillaire,

Mort par épuisement, douze mois aprés Patlaque primitive. —
Destruelion presque lotale de I'insula de Reil du eolé droit.

Onsenvarion IV, — Aphasie avee hémiplégie gauche. — Embolie de
Uartdre sylvienne droite, avee ramollissement de lu 3° frontale, du
lobule de Uinsule et de o corne sphinoidale. (Observalion de Le-
double et Viellel. (Tribune médicale, mars 1879.)

Ch..., trente-cing ans, blanchisseuse, est alteinle depuis huil
mois d’épithélioma uleéreux du col de P'utérus. Cetle affection a
sa marche ordinaire,

..... Le 44 septembre 1878, cette malade fub brusquement frappée
d'hémiplégie gauche et d'aphasie, sans avoir perdu connaissance
plus d'un quart d’heure. La sensibililé resla intacte du célé para-
lysé, mais I'aphasie fut absolue. Dans les: premiers jours, il ful
facile de constater le phénomeéne de' I'hémiplégie vaviable qui,
d'aprés MM, Charcot et Vulpian, appartient exelusivement au ramol-
lissement.

Entrée le 20 seplembre a I'hopilal, la malade y succomba le
29 oetobre, sans avoir présenté aucun signe nouveau,

Avropsie (résumée), — Hémisphére eérébral droil, La pie-mére
el 'arachnoide, quirecouvrent le cervean depuisla partie antérieure
des circonvolutions frontales jusqu'en arriére de la eirconvolution
pariétale ascendante, c'est-d-dire tous les points que l'on donne
comme les centres moteurs du cerveau, sonl injeclées el adhérenles
I'une & l'antre, L'arachnoide est couverle d’un dépdt croupal ou
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purulent, au niveau du pli de passage de la 2¢ circonvolution fron-
tale & la marginale antérieure, et aussi an nivean du pli de passage
de la 3° circonvolution- frontale avee la pariélale ascendanle. —
Circonvolution frontale ascendante ramollie,

La 3¢ circonvolulion frontale horizonlale ou circonvolution de
Broca est affaissée, friable dans Loule sa longueur; elle est presque
réduile en putrilage, vers le pli sourcilier.

Lobe pariétal : ramollissement de la pariétale ascendanle & son
origine, et de la pariélale inférieure.

Lobe sphénoidal : ramollissement du sommet de la corne du lobe
sphénoidal : 172, 2¢ et 3¢ temporales presque délruites,

Lobule de l'insula, capsule externe et avant-mur creusés d'une
cavilé remplie de liquide jaundlre. — Partie aniéricure de la cap-
sule interne, jaunitre.

Artére sylvienne oblitérée par un caillot. — Pas d’athérome
aortique.

Abdomen, — Col de V'ulérus: épilhélioma pavimenteux tubulé.
— Coagulations fibrineuses dans les deux veines uléro-ovariennes,
A gauche, veine rénale el veines lombaires obslruées.

Nous répétons, aprés avoir rapporté ces deux observations,
ce que nous avons déja dit en commencant cet article : il est
nécessaire, & propos de ces faits, comme & propos de cas sem-
blables, déja publiés, de faire des réserves; peut-dtre chez ces
malades, existait-il une lésion de I'hémisphere droit, en méme
temps que 'on rencontrait la lésion de I'hémisphere gauche,
lésion qui, a l'antopsie, surtout si I'on n'est pas prévenu de la
possibilité de la coincidence, peut parfaitement passer inaper-
cue, d'autant plus que, quelquefois, elle est minime et placée
profondément.

Une doctrine, comme celle des localisations cérébrales, dont
la démonstration détruit, de fond en comble,le dogme de I'uniteé
fonctionnelle du cerveau, devait, foreément, donner toujours
lien a des débats contradictoires ; encore est-il nécessaire d’é-
tudier minutieusement les faits isolés qui semblent détruire un
point bien acquis & la science.
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METALLOSCOPIE, METALLOTHERAPIE, ASTHESIOGENES
(Addition);

Par le Dr Roxany VIGOUROUX 1,

Nous avons parlé avee quelque étendue du scepticisme, qui
en Angleterre avait aceuneilli les premiers faits relatifs aux
wsthésiogénes. Nous ne voudrions pas cependant avoir laissé
dans 'esprit dulecteur l'impression que ce scepticisme ait été
partagé par tous les médecins anglais. En regard des négations
a-priori de quelques-uns, nous aurions di placer la réserve
vraiment scientifique ou les observations confirmatives des
autres. Réparons brievement cette omission.

Plusieurs savants anglais ont, dés I'origine de la question,
cru devoir se rendre compte de visu des expériences de la Sal-
pétritre. Le docteur Hack Tuke a donné dans le Journal of
mental science (janvier 1879) la relation des faits dont il a été
témoin. Il a pris soin de faire lui-méme, sur les malades du
service de M. Charcot, des expériences de contrdle, en vue de
I'objection fondamentale, de I'influence de I'imagination. Il ne
cherche pas & expliquer les phénoménes dont il a pu constater
la réalité ; mais il montre d'une facon particulitrement saisi-
sante combien il est peu logique d'attribuer & l'imagination
tous les effets des wsthésiogbnes, sous le prétexte qu'on a prouvé
l'influence de 'imagination sur certains actes de I'organisme.

Vers ln méme époque (le milieu de 1878), le D* Sigerson
faisait & la Salpétriere une série de visites dont il a rendu
compte dans le Brit. med. Jowrn., février 1879. 11 n'éleva
aucun doute surla rigoureuse exactitude des expériences de
métalloscopie et autres dont il a été témoin.

*Yoir t. I, p. 257, 413 et 564.
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Le professeur Gamgee (de Manchester) assista aussi aux di-
verses expériences sur les aimants et électro-aimants dont on
s'occupait alors plus spéeialement. Il en a donné dans le British
medical Journal, de janvier 1878, une relation étendue et abso-
lument confirmative; il y discute amplement la question de
méthode.

1l y aurait encore & citer les nombreux médecins anglais qui
ont eu l'occasion de répéter ou de varier les expériences de la
Salpétriere sur des malades de leur pays, non suspectes par
conséquent d'imitation inconsciente ou autre. Ainsi le D* Mac
Call Anderson a communiqué & la Société médico-chirurgicale
de Glascow l'observation d'une malade hystéro-épileptique
traitée par les métaux, et le D* Mac Kendrick a fait sur cette
malade les expériences de controle les plus rigoureux (Glascow
med, Journ., 1879). D'autres faits ont été rapportés par Stone,
Ringrose-Atkins, ete. On trouvera d'ailleurs dans le Progrés
médical le résumé de ces observations et de quelques autres.

R Y-

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

I. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DE LA SCLEROSE CENTRALE (SCLE-
ROSE PERIEPENDYMAIRE); par Aug. Erokwovr. (Arch. f. Psych.
w. Nervenh., 1880.)

L'observation longuement rapportée qui forme la hase de
cette nole concerne une femme de 42 ans ne présentant rien
A'anormal parmi ses anamnestiques, ni dans le domaine de
I'hérédité, ni dans son histoire nosographique, ni dans son
existence génitale. La maladie en question débute par des
vertiges et des troubles psychigues qui, d'abord constitués par de
simples absences, des distractions, se transforment soudain en
une agitation au fond de laquelle on percoit le délire des per-
séeutions; en méme temps la démarche est vacillante. Pendant
les qualre mois que dure cette phase, on conslate : une série
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d'accts d'agitation & forme impulsive, de l'incoordination mo-
frice généralisée. des tremblements fibrillaires des lévres, une
parole trémulante, trainée, scandée, des oscillations dans les
extrémilés supérieures au repos, de la titubation pendant la
marche et & la fois l'attitude de la femme grosse (rejet du
centre gravité en arriére), le signe de Romberg, de I'inégalité
et de l'inertie pupillaires (dilatation plus prononcée a gauche),
de I'affaissement des trails du visage, de 'augmentation dans
la pression intra-oculaire; I'amaurose que I'on signale sur I'eil
gauche correspond a l'apparence confuse de la papille dont on
nepeut distinguer les vaisseaux, tandis que les examens ophthal-
moscopiques du coté droit déctlent un dessin imparfait sans
netteté, une coloration rouge livide, une légére dilatation de
I'artére centrale avant sa division en des ramifications exigués,
de la réplétion desveines. Enfin une démence compléte profonde
termine cette période par un calme absolu, Bientdt apres c'est
i une série de erises convulsives généralisées alternant avec des
instants d’agilation que 'on assiste. Les premiers, caractérisés
par tous les phénomeénes de 1'épilepsie grave, y compris les
contractions du diaphragme, les vomissements, la dyspnée
intense, préctdent, puis accompagnent la marche graduelle-
ment croissante des troubles moteurs; dans leur intervalle on
note un tremblement violent des extrémités supérieures avee
inclinaison trés prononcée du corps a droite, la diminution
excessive de la sensibilité, des hémiparésies passagéres, de
I'atrophie progressive de l'ensemble du systdme musculaire
débutant par les membres supérieurs et ne sautant pas de tel
groupe & tel auntre. On voit aussi par moments des convul-
sions localisées sur un edté du corps, sur les muscles du coun
l'occasion de quelques mouvements (décubitus dorsal, flexion
du trone); méme remarque au sujet de la rigidité de la char-
pente musculaire qui passe & I'état de permanence durant le
dernier mois en méme temps que l'ensemble des extrémités
sont presque perpétuellement animées de secousses cloniques.
Mentionnons aussi des erds hydrocéphaliques, et une insuffi-
sance mitrale des plus évidentes. La mort, résultal de la
déchéance organique, des accidents gangréneux du décubi-
tus, et d'une pneumonie du lobe inférieur droit, met un terme
a Taffection aprés vingt mois de durée,

Lautopsie révele : une atrophie de la région thoracique et
lombaire dela moelle en partie ramollie, une coloration gri-
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sitre des cordons postéricurs dans la région cervicale, une
dilatation brusque dw canal eentral & partir du segment dorsal
supérieur de l'organe jusque dans la portion lombaire qoi
mesurs 1 4 2 millimetres de diamdtre au débul du renflement
lombaire. — Le cerveau est également volumineux par ezpan-
sion maxima des ventricules latérauz d'ont sourd un liquide
clair; 'atrophie des ganglions de la base, des tubercules qua-
drijumenux, I'aplatissement des bandelettes optiques, 1'amin-
cissement des nerfs optiques témoignent de la. compression.
Epaississement de I'épendyme. Nombreuses granulations sur
le plancher ventriculaire. Atrophie de la substance grise cdé-
maltiée, brundtre ; congestion de la substance blanche ferme et
dure; réduction de la couronne rayonnante. Lésions mitrales.

L'analyse histologigue démontre: une prolifération de la
névralyie eérébrale ; réplétion énorme des vaisseaux, exsuda-
tion d’un grand nombre d'lématies, hyperplasie nucléaire des
parois vaseulaires, feutrage épais de fines fibrilles conjonetives,
atrophie des eellules nerveuses — un travail identique dans /a
couche sous-épithéliale de l'édpendyme, dans la pie-mere médul-
laire et le long des racines antérieures et postérieures. Ces
lésions qui rétrocedent dans les régions ou la dilatation du
canal est moindre (4 venlricule) reparaissent & mesure que,
dans la moelle, le diamétre de ce dernier augmente et s'accom-
pagnent alors de la prolifévation de la substance gélatineuse
centrale. Les cordons sont peu atteints, mais les cornes devien-
nent le sitge des modifications vaseulaires indiquées ot de la
dégénérescence inflammatoire des éléments nerveux a des
stades divers qui suivent, elles aussi, la marche de l'agrandis-
sement de l'ectasie centrale.

En somme, tout portant a conclure 4 la dilatation de cavités
naturelles sous l'influence d'un proeessus cérébro-spinal de
nature scléreuse partout identique, ainsi que parait I'indiquer
l'exagération des lésions le long de I'axe nerveux dans les
régions oit l'ectasie est la plus prononcée et inversement, voiei
comment le D* Eickholt relie les lésions épendymaires a I'hy-
drocéphalie et al’hydromyélie. Chez une cardiaque (lésions des
orifices non compensées) se produit une sclérose diffuse du
cerveau (symptomes psychiques); a raison des slases vaseu-
laires d'origine cardiopathique, celle-ci ne tarde pas i se com-
pliquer d'hydropisie ventriculaire dont la résorption se trouve
empiehée par U'inflammation toujours progressante de I'épen-
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dyme. Méme mécanisme pour la moelle ; de sorte qu'a I'hydro-
céphalie se joint I'hydro ou syringomyélie; en outre ici l'in-
flammation des cornes antérieures, préparée par la sclérose
périépendymaire, apporte son concours & l'ectasie en co sens
que leur terrain favorable au ramollissement et a la fluidifi-
cation bien plus qu'a la sclérose, laisse un champ beaicoup
plus libre & la dilatation centrifuge du canal, (Voy. sur ce
sujet: Hallopeau. Archives génér. demédecine, 1871-72.) P, K.

I[., SUR LES NOUVELLES EXPERIENCES RELATIVES AU MAGNETISME ANIMAL :
par le D¥ P, Grorzsen (de Breslau). (Cenfralblatt fin: Nervenheil-
funde, ete,, n® 10, 45 mai 1880.)

C'est une reyue erilique, sans fails nouveaux, des recherches ré-
centes de Ch, Richet, Heidenheim, O. Berger, et aulres,

III, NEVRALGIE NASO-ORBITAIRE INTERMITTENTE; par le Df A,
SeeLieMuLLER (de Halle). (Centralb. f. nerv., n°® 1, 1°* juin
1880).

L'auteur a observé une douzaine de cas dans lesquels, en
I'absence (sauf dans un ) de toute influence paludéenne, les
accds revenaient & heure fixe avee une précision surprenante.
La durée de I'accés était en moyenne de 2 ou 3 heures, la dou-
leur, spontanée on & la pression, extrémement intense. La plu-
part des malades étaient des hommes; leur dge compris entre
vingt et quarante ans.

Le sulfate de quinine et tous les autres moyens n’avaient

donné aucun résultat. Seule la douche nasale, réitérée plusicurs
fois par jour, avait eu rapidement raison de l'affection. On la
faisait d'abord avee du lait titde, plus tard avec de 1'eau faible-
ment salée. L'auteur suggire, pour les cas qui pourraient ré-
sister & ce moyen, l'emploi d'une solution de salicylate de
soude.
_ M. Seeligmiiller pense avec Horner qu'il s'agit 1a d'un
_ catarrhe des sinus frontaux et il attribue les douleurs i une
rétention dans ces cavité des produits séerétés. Geux-ci agiraient
dlafois chimiquement et surtout méecaniquement. La muqueuse
des sinus est trés riche en nerfs; elle regoit des filets de pres-
que toutes les divisions de la branche ophthalmique de la
5" paire, R.V.
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1V. La questioN pu cALvANoMETRE; par le DT Ernest ReMax
(Berlin). (Centralb. f. Nevvenhedkunde, n® 12 du 15 juin
1880.)

L'auteur présente quelques observations relatives & la pro-
position de de Watteville et de Hesse, reproduites par Bernhardt
dans le n° 9 du Centralblart, de graduer en milliwebers les
galvanométres des appareils médicaux.

11 avait, avant de Watteville, moniré que 'on peut évaluer
la foree absolue de courant correspondant 4 la déviation d'un
gnlvanometre vertical ,parI'insertion d'unerésistance convenable
dans le cireuit; seulement, la force absolue de courant qu'il
obtient, d'apres les principes de la physique allemande est ton-
jours représentée par une fraction déeimale, & savoir, le quotient
de la force électro-motrice des éléments (exprimée en unités
de force électro-motrice, 'unité étant la quantité d'électricité
qui, & travers 'unité de résistance, décompose en une minute
un centimétre cube d'eau) par la résistance totale exprimée
en unités de Siemens. Abstraction faite de la bizarrerie du mot
milliweber, il ne voit pas pourquoi de Hesse et Bernhardt, sans
doute séduits par son origine éérangére veulent introduire un
systéme basé sur des unités étrangeres de force électro-motrice
et de résistance ( Volt et Ohm ), renongant ainsi aux résultats,
A peine conquis, de la physique de leur pays et embarrassant la
médecine de conceptions difficiles 4 saisir sans le secours des ma-
thématiques. Du reste, d'aprés la correction admise par Ber-
nhard, un milliweber s'exprime en force absolue par ;25 de
sorte que pour tous les cas,on peut facilement par division par
ce nombre, ou par multiplication par la réciproque *{f* = 83,3
évaluer en milliwebers la force absolue de courant,

M. Remak fait ensuite remarquer que Padoption du systdéme
absolu avee galvanométres verticaux, presque exclusivement
employés en Allemagne, ne peut étre exact que pour les pre-
mitres divisions du cadran. Il préfere renoncer dans la pra-
tique, aux mesures absolues et recommande, le galvanométre
d'Erb, C'est un instrument qui, par I'adjonetion facultative de
différentes longueurs de fil, peut acquérir différents degrés de
sensibilité, V.
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V. REMARQUES SUR L'ARTICLE PRECEDENT ; par e D Bernianor (de Berlin).
(Centralb, f. Nerv., n® 12, 1880,)

B., montre, en citant des précédents, que l'origine élrangére d'une
innovalion scientifique n'a jamais été un obstacle & son adoption
en Allemagne. — 11 fait ressorlir la simplicité de 1'évalualion en
milliweber, et insiste sur I'otilité qu'il y anrait & avoir en électro-
tiérapie des données uniformes, indépendantes de la construction
particuliére des appareils des différents observateurs,

VI Ve REUNION DES NEUROLOGUES ET ALIENISTES DU SUD-OUEST DE L'AL-
LEMAGNE, A BapeEn-Bapex, les 5 et 6 juin 1880, (Compte rendu
du Df Moriz Maven.)

VII. GUuERISON ' D'UN ECZEMA CHRONIQUE PARTIEL PAR LES COU-
RANTS GALVANIQUES ; par Hasmon. (Neurological Contri-
butions, 1879, n® 1, p. 83.)

Le malade, dgéde soixante-dix ans, souffrait depuis huit mois
d’un eczéma chronique occupant la face palmaire et dorsale de
la derniére phalange du pouce. Le bout du doigt était rouge, &
vif, ereusé de fissures douloureuses et trés sensibles au toucher.

Apres cing mois de traitements infructueux, le D* Morton
vit le malade et essaya & son tour, pendant deux mois, divers
traitements internes et externes, sans plusdesucces. Ilentenfin
recours au moyen suivant : un gros dé i coudre en argent fut
attaché par un fil & une plaque de zinc. Le dé fut mis au pouce
et la plaque de zine appliquée sur le bras; on placa un peu de
charpie sous la plaque de zine, et cette charpie fut mainte-
nue imbibée d'un mélange d'eau et de vinaigre. Au hout de
quelques jours la’ séerétion purulente se tarit; les fissures se
cicatrisérent, la peau devint blanche et ferme ; au bout de qua-
tre mois I'affection ne s'était pas reproduite. C. T

VIII. NEVRALGIE SCIATIQUE GUERIE PAR L'ELONGATION DU NERF;
par Noramax Mackixros (American journ, of. med. sc., avril
1881, p. 456.)

Le malade, 4gé de quarante et un ans n'avait jamais eu la
syphilis. 1l souffrait depuis seize ans d'une névralgie sciatique
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occupant lu cuisse, le genou et le pied; la névralgie avait ré-
sisté & tous les moyens ordinaires. Les attaques d'abord rares,
avaient peu & pen augmenté de fréquence et d'intensité. A la
fin, la douleur était presque continue, durant cing & six semai-
nes sans reldche ; durant e paroxysme, le malade mangeait i
peine et ne dormait plus; les injections de morphine ne pro-
duisaient plus ni amendement, ni sommeil. Lejdocteur Mackin-
tosh se décida a faire I'élongation. Aprés anesthésie par I'éther
et avec les précautions antiseptiques, il fit une ineision longitu-
dinale de cing pouces et demi sur le trajet du nerf, commen-
cant au niveau du bord inférieur du grand fessier; séparant
les muscles et disséquant avee soin, il mit le sciatique & dé-
couvert et I'étiva fortement. La plaie se cicalrisa par premiére
intention. Les douleurs disparurent complétement aprés I'opé-
ration, et quatre mois aprés il n'y avait eu aucune crise nou-
velle. O

IX. Piscmia EryTHrINA; par Isaac Orr, (Zhe Brain, 111,
p. 452-156, 1880.)

Aux médicaments antinévralgiques, aux narcotiques, aux
calmants déja si nombreux, M. Ott vient proposer d'ajouter
une nouvelle substance, I'extrait de pescidia erythrina, qui
aurait sur 'opium I'avantage de ne pas constiper et de ne pas
troubler I'appétit. Ce produit est fourni par un arbre de la
Jamaique, que son écorce rouge a fait surnommer l'arbre co-
rail.

Ses propriétés stupéfiantes sont bien connues des naturels
qui les utilisent pour la péche des petits poissons, sans le
moindre inconvénient pour le consommateur. Presque toutes
les parties de la plante jouissent de la méme propriété; mais
pour préparer l'extrait employé en médecine, on se contente
de traiter par 'alcool I'écorce des racines. On obtient ainsi un
liquide rougedtre, & saveur dcre, ressemblant au laudanum
dontilal’odeur. Les oxpériencesde M, Oft, faitessurdeslapins et
des grenouilles, permettent de rapprocher 1'extrait de piseidia
erythrina de la morphine et du chloral. C'est un narcotique,
sans action sur les nerfs, moteurs ou sensitifs. 1l diminue le
pouvoir réllexe des cenires nerveux, ralentit le pouls, et
augmente la tension artérielle au début, pour I'abaisser
ensuite ; enfin il produit le tétanos, dilate la pupille, et excite
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les séerétions de la salive et de la sueur, Sonaction sur le rein
n'est pas notée. Il nesemble pas que l'extrait étudié par M. Ott
soit doué de propriélés bien énergiques, puisque pour tuer des
lapins, il a di leur en injecter quarante-huit gouttes par la
voie sous-cutande. R. BuancHarp et J. PiaNor.

X. PARALYSIE AGITANTE GUERIE PAR LA GALVANISATION OEN-
TRALE, LE BROMURE DE SODIUM ET L'HY0SCYANIGM; par 1d.-C.
MacyA. (Jowrn. of mental and nervous diseases, jany. 1881,
p. 124.)

M=e E..., dgée de cinquante ans, élait atteinte d'un (rem-
blement généralisé et continuel compliqué de troubles céré-
braux graves, avec délire de perséeutions, hallucinations de
la vue et del'oute. Il y avait rigidité musculaire et contracture
marquée, la téte était inclinée en avant et fixe, le trone était
aussi penché en avant; la marche était difficile. La force mus-
culaire et la sensibilité étaient intactes. La langue était agitée
d'une trémulation notable. Le tremblement avait débuté par
une main et le bras el avait peu a peu gagné toutle corps. L'aflec-
tion s'était développée graduellement sous l'influence de cha-
grins domestiques.

Le docteur Mann soumil la malade au bromure de potas-
sium et de teinture d’hyocyanium. Ilapplique I'électricité sous
forme de galvanisation centrale et de courant bi-temporal. L'ex-
citalion mentale se calma rapidement. A la fin du second mois
tout trouble eérébral avait cessé; en méme temps la rigidité
et lo tremblement disparaissaient; la marche devenait plus
animée; la téte et le trone se redressaient Au bout de trois
mois, la malade était complétement guérie. G.T.

XI. QUELQUES POINTS DE LA PATHOLOGIE DES LESIONS OCULAIRES
DE LA SYPHILIS CEREBRALE ET SPINALE; par STEMAN BurL.
(American jowrn. of med. sc., avril 1881, p. 382.)

La fréquence des troubles oculaires de la syphilis cérébro-
spinale a été mise en relief par les éerits de Hugh. Jackson
el de Fournier. Les paralysies des museles de I'eil aussi
hien que les troubles visuels, amblyopies, amauroses, sont
des faits bien conuus avjourd’hui; l'auteur résume les prin-



96 REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSKE.

cipaux caractéres 'de ces diverses manifestations syphiliti-
ques; il signale leur waleur: pronostique et ‘diagnostique.
Avec Hughling Jackson, il insiste sur la nécessité de pra-
tiquer l'examen ophthalmoscopique chez tout individu qui
‘présentequelques symptémes attribuables 4 la syphilis céré-
brale. Si étrange que paraisse le fait, en effet, diverses observa-
tions ont'montré que les signes physiques ‘de la ‘névrite optique
et de la-nenro-rétinite peuvent exister sans que le ‘malade ac-
cuse aucun: trouble de la vue. Cette névrité optique peut s'ac-
compagner de la paralysie d'un'ou de plusieurs des muscles
moteurs de globe oculaire. Bllecoexiste fréquemmentcomme I'a
indiqué  Jackson , avec des attagques 'd'épilepsie unilatérale.
L'association de ces deux ordres de phénomenes est en rapport
le plusisouvent avee une lésion syphilitique des eirconvolutions.
Bull ‘rapporte eing observations' dont nous nous contenterons
de donner le sommaire.

Onservation . — Parésie du droil supérieur g«ludl(.. plosis tran-
sitoive & plusieurs reprises; paraplégie; alrophie des nerfs opti-
ques consteulive & 1d névrite.

OnsERVATION 1. — Pulul)slc de la Lroisitme paire droile el du
droit ‘supérisur "droil; ahophw blanche simple des nerfs opli-
ques, L '

Ossenyarion. 1. — Néyrite optique terminée par Uatrophie du
nerl oplique droil, sang aulre phénomene cérébral que de la eé-
philée, i

Opsenvation 1Y, —Plus_is du colé gauche, névrite opt_lquc double.

Onsenvarion Y. — Parvalysie du.droit inférvienr dreoit ;- ptosis &
droile; atrophie du nerf oplique droil; surdilé, compléte diun ¢olé,
paltar-llv de I'autre, Datis ce cas, les plxcnmm nes audilifs s'accom-
pagnévent de tous les symplomes de la maladie de Méniére, ver-
ligés avec perte de T'équilibre el hourdonnements d' oreilles. Ces
sympldmes cédtrent au trailenent d.[llh)'[llll]lllquc mais le malade
gardd une sur dllé LU!IIPTLEB dé I‘ure:llr gaache, C, T.

XII. De' LEroNegATION DES NERFS; par L. WiTkowskr,
de Strusbourg (Arch. f. Psych. u. Nevvenk., t. XI.)

Les recherchas lnstulagiques et les expériences entreprises
a.ce sujetise rapportent i trois sortes d'individualités; qui sont :
1% le cadavre humaing — 2°1'homme ; = 3° les animaux.



REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE. a7

L'allongement brusque et vigoureux de tout un membre
raidi et contracturé par la mort produit, de méme que 1'élonga-
tion directe de son nerf, une rupture de la myéline, par places,
tout le long du nerf; on la trouve refoulée de part et d'autre
des endroils tiraillés. Intégrité des gaines et des eylindres-axes.
— Un examen pratiqué peu de temps aprés Uopération de 'élon-
gation chez I'animal (lapin, cobaye) décéle les mémes lésions
et quelquefois la déchirure du cylindre-axe. Mémes observations
surle sciatique d'un homme élongé un jour avant sa mort, pour
un tétanos traumatique. (Pertik de Budapesth et Witk.) L'au-
teur a grand soin de faire ressortir en méme temps qu'il a
constamment pris soin dans ses expériences de graduer la force
de traction, par comparaison de l'animal & I’homme, et con-
formément aux recommandations de Niisshaum. — Tout nerf
qui a subi ce fraitement, présente au deld du troisibme jour
(lapin ) un début de dégénérescence ( segmentation myélinique,
discontinuilé ou absence compléte du cylindre-axe; gaines vides
ouremplies d'une matiére grenue (multiplication des noyaux);
le processus était complet sur une fibre de chien au neuvieme
jour; au quatorziéme, un lapin présentait un grand nombre de
fibres dégénérées sur la périphérie du nerf. En aucun cas, W...
ne constata d’altération anatomique dans le bhout central par
rapport au lieu de préhension. Pas de troubles trophiques,
méme aux museles; troubles de la locomotion variables et
passagers. Macroscopiquement I'opération peut donner lieu i
des hémorrhagies dans les gaines et assez souvent i la rayure
de Fontana (tassement des fibres les unes contre les autres).

En somme I'élongation, en supprimant la conductibilité d'un
certain nombre de fibres, détermine rapidement une dégénéra-
tion qui s'étend dans le bout périphérique. C'est bien une sec-
tion partielle ( Verneuil ). Si comme tend & le croire'auteur, il
est vrai qua I'état normal on peut constater sur les nerfs
périphériques des vestiges de processus, de dégénérescence et
de régénération ( opinion de Mayer ), I'élongation constituerait
un coup de fouet ranimant, accélérant, multipliant dans le
systtme nerveux les processus de déchéance et de néoplasie
physiologiques,

Pour finir, quelques conclusions histologiques. M. W... fait
ressortir que bien que le nerfn’ait pas participé au traumatisme
de la plaie d'ailleurs toujours trés modéré, bien qu'il n'ait pré-
senté, caché dans la profondeur, dans sa gaine intacte, aucun

i
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phénoméne inflammatoire, la rdparation du tissu nerveus n'a
Jamaiseulicu par premiére intention . elle a toujours été précé-
dée par de la dégénérescence, que la plaie guérit ou non par
premiére intention (mémes altérations nerveunses dans les deux
cas). — D’autre part, pour que la dégénérescence soit compléte,
il faut que le eylindre-aze soit rompu.— La rupture des eylin-
dres-axes brisés par I'élongation a lieu, presque sans exceplion,
entre deux étranglements annulaires, ce qui prouve la faus-
seté de Uopinion d’ Engelmann aux termes de laquelle un nerf
serait ‘composé d'autant de segments de cylindre-axe qu'il ya
d’étranglements, segments reliés entre eux par un ciment
organique inlerposé en ces points. D'ailleurs les altérations
traumatiques sont loin de se limiter réguliérement a1'étrangle-
ment le plus voisin. PR

XIII, DE L'AMAUROSE CONSECUTIVE AUX LESIONS DU SOURCIL OU
DE LA REGION ORBITAIRE; par J. Sanros FErvanpez (de la Ha-
vane) ; traduction anglaise par A.-B. pE Luna. (The Ame-
rican jowrnal of the Medical Sciences, n° de janvier 1881.)

Cette étude historique, clinique et expérimentale se termine
par les conclusions suivantes :

1° L'amaurose conséeutive aux lésions da sourcil est généra-
lement causée par des lésions cérébrales; la preuve, c'est que
dans le plus grand nombre des cas, le malade perd connais-
sance ou meurt peu de temps aprés Iaccident

2° Bien que la littérature ophthalmologique moderne ne con-
tienne pas un seul cas dans lequel 1'examen ophthalmosco-
pique ait été régulidrement pratiqué pendant toute la durée de
la maladie, deux de mes cas, ainsi que les observations de
Galezowski, tendent & prouver que I'amaurose est due soit a une
atrophie de la papille, relevant elle-méme d'une lésion plus
ou moins grave ; soit a une lésion du nerf optique & son pas-
sage dans le trou optique;

3° Les cas dans ]esque]s I'amaurose a été attribuée a une
action sympathique ou & l'excitabilité de la cinquidme paire
appartiennent & une époque ol I'ophthalmoscope n'était pas
encore en usage, et ont par conséquent pu donner lien i des
interprétations erronées;

42 L'amaurose occasionnée par une simple irritation du nerf
sus-orbitaire résultant de piqires, de distension eicatricielle ou
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de toute autre cause, pourrail & I'heure actuelle étre mise en
doute; car on e trouve pas, &.l'appni de son existence, une
seule observation clinique complite ; mais comme on a chservé
I'amaurose. svmpathiquc par excitabilité de. la branehe maxil-
laire deJa cinquiéme paire, il ne saurait ttre permis, en bonne
lng:que, de nier la possibilité d'un résultat semblable pour ce
qui;concerne le nerl sus-orbitaire; I'une des trois principales
branehes du trijumean. ;

5! Lidentité complate une fois admise entre |'amaurose qui
n,sulle d'une irritation: du nerf maxillaire supérienr et celle
qui résnlte d'une irritation dw nerf sus-orbitaire, le pronostic
doil étre considéré comme également favorable dans les deux
cas : quant & 'amaurose conséenlive aux lésions du spureil et
ahout,issanl i 'atrophie de la papille, elle est incurable;

6° Dans les expériences instituées sur les chiens, les divers
traumatismes provoqués de la région sus-orbitaire n'ont pas
eté smns d '1maurosc R.pe M. C '

X1V, 'S'U‘R LES FRACTURES NON MORTELLES DE LA BASE DU CRANE,
avec cent trenle-cing observations; par John-A. LineLv. (The
Ameniean journal of ithe Medieal Sciences, n® d'avril 1881.)

On'a déjit rendu, et il faut rendre encore aux:chirurgiens
américains oette justice, qu'ils:ontimerveilleusement tivé parti
dw champ diobservation que-leur afournila guerre de laSéces-
gion. Cest & la source intarissable; de documents recueillisia
cotte épogue que M. Lidell a puisé les matériaux deson impor-
tant travail, dont nous reproduisons ioi les conclusions :

/19 Les fracturesiqui intéressent la base.du erine ne ‘sont pas
nécessairement. mortelles; au econtr mre, l'L proportion ‘des
guérisons est considérable ; i

122 Lies malades quiguérissent le:mieux 'sont; eeux que I'on
tiont anrepos, que l'on traite partaméthodo antiphlogistique,
¢'est-ii-dire par 'alimentation restreinte, les applications froi-
desisur laitéte, les purgatifs, les meéreuriaux, les vésicatoires,
suivant Je casy pendant la durée de la période  dlinflammation
et.de suppuration qui succdde i la) lésion. Plusienrs malades,
dont. I'état pavaissait désespéré, ontété sanvés par ce iraite-
ment; faute d'y avoir recours au contraire, beaucoup:de bles+
568 M unt guéri quimparfaitement, dt quelqucfms le pésultat a
¢té plus fdcheux encore; | i
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3° La ligature de la carotide primitive peut étre pratiquée
avee sucees pour arréler I'hémorrhagie de l'artére méningée
moyenne. Ge trailement a réussi dans deux cas;

4° 'Chez beaucoup de blessés atteints de fracture par coup de
feu de la base du crdne, et surtout chez ceux qui ont été impar-
faitement, incompletement ou négligemment traités, on voit,
aprés une amélioration apparente plus ou moins prolongée,
la santé générale se détériorer, l'atrophie et les contractures
tendineuses survenir dans les membres paralysés, la cépha-
lalgie et les vertiges persister, la cécité et la surdité augmenter;
enfin on voit apparaitre 1'épilepsie traumatique, I'altéralion
des facultés mentales, ete. Beaucoup des cas rapportés vien-
nent malheureusement 4 'appui de cette assertion, Aussi, le
grand enseignement pratique qu'il convient de tirer de res
fails, cest que toutes les fois qu'on se trouve en présence d'un
de ces traumatismes, il faut demeurer convaincu des ficheux
résultats que peut avoir un, traitement insuffisant, el pour-
suivre avec persévérance pendant tout le temps nécessaire un
{raitement approprié. Par dessus tout, il faut assurer au ma-
lade les bénéfices d'un milieu parfaitement calme, d'un repos
physique et moral absolu et d'un sévére régime antiphlogis-
tique. _ R. oe M. C.

XV. BETupE SUR LES HEMORRHAGIES PRIMITIVES, IMMEDIATES OU
DIRECTES DES VENTRICULES CEREBRAUX; par Edward San-
ners. (Lhe American Jowrnal of the Medical Sciences, n° de
juillet 1881.)

L'auteur n'entend parler dans cé travail que des hémorrha-
gies qui ont leur origine soit dans le ventricule lui-méme, soit
en un point de ses parois, indépendamment de toute lacération
du tissu cérébral, de toute elfraction de sang venu d'ailleurs.
Tous les auteurs s'accordent & considérer cette 1ésion comme
extrémement rare; mais M. Sanders pense que souvent elle a
passé inapercue ou bien a ¢té méeorinue ; ses recherches hiblio-
graphiques lui ont permis d'en rassembler quatre-vingl-qua-
torze cas. Les causes de I'hémorrhagie intra-ventriculaire pri-
mitive ne différent pas essentiellement de celles des extrava-
sations sanguines ordinaires. Au point de vue de I'dge; il esta
remarquer (si toutefois il ‘est permis de conclure d’aprés un
nombre de cas aussi restreint) que I’hémorrhagie intra=ventri-
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culaire primitive serait sensiblement plus fréquente aux deux
extrémes de la vie : elle est d'ailleurs plus uniformément ré-
partie entre les divers dges que I'hémorrhagie cérébrale pro-
prement dite. Elle parait avoir été observée plus souvent chez
les hommes que chez les femmes.

Si I'on recherche quelles sont les maladies ou les états anor-
maux qui existaient ehez les sujets que 'hémorrhagie intra-
ventriculaire a frappés, on trouve trois fois la grossesse, deux
fois la délivrance récente, treize fois'augmentation de volume
du cceur (avee hypertrophie gauche {rés accusée dans eing
cas) , dix fois une hémorrhagie ou une hémiplégie antérieure,
une fois la leucocythémie, une fois le scorbut, une fois le pur-
pura, une fois la cachexie palustre, deux fois I'effort hrusque
ou prolongé, trois fois des sensations émotives violentes, une
fois I'inflammation du ventricule lui-méme. D'autre part, toutes
les conditions (goutte, alcoolisme, syphilis, ete.) qui, en provo-
quant laltération des paroisvasculaires cérébrales, prédisposent
a 'hémorrhagie cérébrale ordinaire, paraissent devoir prédispo-
ser également a I'hémorrhagie intra-ventriculaire primitive.

Au point de vue du mécanisme, 'auteur ne'se refuse pas a
admelire, bien qu'a cel égard il conserve quelques doutes, que
des hémorrhagies de ce genre puissent se produire par simple
exhalation, en dehors de toute rupture vaseulaire ; mais celte
explication ne serait en toul cas applicable qu'aux hémorrha-
gies trés minimes. Le plus souvent, c¢'est & la rupture d'un
vaisseau situé sur la paroi vasculaire ou dans son voisinage
immeédiat qu'il faut attribuer les phénoménes observés. 1l con-
vient aussi de tenir compte, au point de vue éliologique, des
anévrysmes, des tumeurs infra-criniennes, de I'inflammation
du ventricule lui-méme, de I'atrophie et du ramollissement du
cerveau, ainsi que des diverses modifications subies par les
vaisseaux du cerveau en général, ou par les vaisseaux directe-
ment intéressés dans I'hémorrhagie. Quant aux anévrysmes
miliaires, il est permis de supposer, et quelques faits vien-
nent & l'appui de celle, maniére de voir, que les vaisseaux
ventriculaires ne se comportent pas autrement a l'égard de
cette lésion que les autres vaisseaux cérébraux.

En dehors des conditions particulitres qui résultent du sidge
méme del'hémorrhagie, les phénomeénes anatomo-pathologiques
ne paraissent présenter aucun caractére qui leur soit exclusif.

Au point de vue du diagnostie, il est surtout important de
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distinguer Thémorrhagic intra-véntriculaire primitive de I'hé-
morrhagm cérébrale o,rdmaife et de 'I'hémorrhagie ‘méningée.

L'auteur a résymé "dahns deut tableatn, que Tious reprdduzsons,
les éléments de ce double diagnostic différentiel :

12 HEMOBRHAGIE | VENTRICULAIRE:

Fréquents thez 1es sujets!'jeunes
ou dgés,

Début tris rapide etiviolent.

Coma ordmy.uemgul triss prn[ond
datant tout & fuit du dleu} de .
“la maladia. :

Convulsions-fréquentes, = 1/

La  paralysie, mangue seuvet ;,
guulquefms elle est géuuulnu

Une amélioration ou ' une rémis-'"

. sion ‘passagdres-des 6\‘1]1[![01!103 1|

1ie, SONL PAs rares. Iy

La guém{ml est une l.enmna]sun. o i

rire.
La'maort est'rapide; elle' survient
isouvent pn quelipues henres.

20 [Iﬁ!ﬂﬂﬁﬂ.&ﬁﬂi \E'{TRICULA[EB

Pas ' amécédqma por nxphqucai plo

la 1ésion.

Les symptémes prémonitoires, ne
__SOnl. pas rares. =
Céphalalgie rare.’

Sila ]mralysm existe, rbgle géné-
rale elle n'est pas générnllsdc
(: ‘estune hémiplégie.

La déviation de la bouche et do,
la langue sont plus communes.

La ‘contracture cst tris wmmmm .

Les cuuvnlsmns existont souvent,
maiselles sont moins communes,

Vomissements moins l‘réquems

Pas de symmﬁmes de ménihgile
‘secondaire avee fidyre, 0 ol

Mot rapide,

&y MBMORBHAGIE  CEREBRALE.|

\ Fréquente Biirtdut! versile milieu
de la vie.
Début; plus lent et moins violent,
Guma(.} L,L.Ill.l{l]lzmlllll. moins | pro-
fon:

L Coiiwlsiuns rates)
Contracture frdquentel o0 o i -

Contracture rare., |,
o+ En unlxisle est In lé r]e,. c1|u IL“
X vél génerdlement 1o forme ho-

1 M va

"wiplégique!
Lamélioration passagbre estbean-
coup moins: rdgugute,

Mme: enonsn{]c lalmmmscu fu-
Ineste, linvie se prolonge ardiuai-
., Fement peutlmu plusmurs jours,

uﬂ.u[mnmmls mmt;ﬂ.s

2l
!,pn lmuve,zims Lﬂs umécﬁdenls
pour. le nouvcml-né un accou-
chement lnl-oneux, pour -
dulte un traumatisme.
Ces, symptdmes manguent ordi-
o naivement.
"1 Géphuliliie fréquente (Ramskill).
Lo patalysie  est \ordingirement
généralisée; 'hémiplégie ost
|| exceptipnnelle (\ullmagul}
Ces déviations scml rares (Rams-
Kill). -
Ln co mracmre, quoigue fréquente,
est. moins comInung.
. Les conyulsions sont la vigle.

Vomissements trés fréquents.
| Symptomes de méningite secon-
“daire mveo forte: ﬁémr_c, vers le
[roisidmie.ou le quatritme jour.
Regle gncrale, la vie se prolonge
pendant plusietrs jours. '
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Le pronostic est presque toujours fatal : sur les quatre-vingt-
quatorze cas rassemblés par 'auteur, on ne compte que trois
guérisons; dans ces trois cas, I'hémorrhagie n'avait envahi
qu'un seul ventricule, R. pe M. G,

XVI. SUR CERTAINES PHASES PEU CONNUES DU TABES DORSAL;
par Th. Buzzarp, (The Lancet, septembre 1881.)

L'auteur pense que quelquefois I'absence du réflexe patellaire
est le seul symptome du tabes. L'ataxie des mouvements peut
manquer chez des sujets qui offrenl déji les symptomes les
plus graves du tabes; il cite plusieurs fails de crises gastriques,
d’arthropathies, chez des sujets qui navaient pas d'incoordina-
tion. 11 appelle également I'attention sur la prééminence que
peuvent encore prendre quelques autres symptomes qui sont
relégués au second plan : les troubles vésicaux du tabes pren-
nent quelquefois une telle importance qu'ils sont considérés
comme constituant toute la maladie. M. Buzzard rapporie le
fait d'un hémiplégique chez lequel on ne trouva non seulement
pas l'exagération des réflexes du edté paralysé, mais méme
aucune réaction au choc du tendon patellaire; on apprit que
ce sujet avait eu auparavant des douleurs fulgurantes, de la
diplopie, ete., e'était un ataxique. Il insiste aussi sur les chutes
brusques auxquelles les ataxiques peuvent étre sujets, par suite
d'une paraplégie subite, quelquefois assez marquée pour
obscurcir le diagnostic. Cu. F.

XVII. SurR UNE LESION DEL'AXE GRIS DE LA MOELLE EPINIERE
DANS UN CAS DE SYPHILIS RECENTE ; par A. Jariscu. (Wieener
Medizin. Blatter, 1881.)

L'auteur ayant observé plusieurs fois au début de la syphi-
lis une exagération des réflexes cutanés et tendineux qui avait
disparu sous l'influence d'un traitement antisyphilitique s’é-
tait demandé si ces phénomenes ne devaient pas étre mis en
rapport avee des lésions médullaires analogues a celles qu'il
avait, déji déerites dans certaines affections cutanées. 1l a eu
I'oceasion d’examiner la moelle d'un individu atteint de syphi-
lide papulo-squammeuse. Sur certaines coupes de la partie in-
férieure de la moelle dorsale, on constatait que les cornes an-
terieures étaient gonflées et élargies, surtout dans leurs parties
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latérales. Les altérations microscopiques les plus intenses sié-
geaient depuis les racines de la dixidme paire dorsale jusqu’au
renflement lombaire ; elles n'étaient pas continues, mais se
présentaient plutdt sous forme de nodules. On constatait prin-
cipalement une vascularisation énorme de la substance grise,
surtout dans les parties centrales et latérales, et notamment,
dans le processus réticulaire. Dans plusieurs endroils, cet état
avait amené de petites hémorrhagies. Les vaisseaux de la
commissure surtout étaient élargis et' gorgés de sang, leur
adventice épaissie. La substance grise présentait des alté-
rations qui étaient en rapport intime avec cette hypéré-
mie et ces proliférations vaseulaires. La ou le processus était
le plus intense, 14 structure propre i la substance grise avait
complétement disparu ; le réseau conjonctif était trés épaissi,
et dans cette masse plus ou moins homogene, les cellules gan-
glionnaires paraissaient gonflées et comme remphcs de liquide:

dans quelques-uns le noyan (.tmtpeu distinet. D'autres fois le
noyau était tout a fait libre ou & peine entouré des restes du
protoplasma. Les altérations étaient surtout marquées dans les
cellules ganglionnaires des colonnes de: Clarke, du groupe la-
téral et des parties centrales, tandis que les cellules multipo-
laires antérieures participaient & un degré bien moindre, mais
manifeste, au processus pathologique. Dans In méme région, la
substance blanche de la moelle était vascularisée, son tissu
conjonetif était gonflé sans altération des tubes nerveux. Ces
lésions étaient beaucoup moins marquées. Cu. FERE ot RicHARD.

XVIII. DEuxiEME CONTRIBUTION A L'ETUDE DES LOCALISATIONS
CEREBRALES ; par .-C. SgeviN. (Journ. of. nervous and men-
tal diseases, juillet 1881.)

Cingnouveaux faits portent & neuflenombredes observations
personnelles de M. Séguin, relatives aux localisations corticales
du cerveau ; il en tire les conclusions suivantes : la partie in-
férieure de la troisieme frontale est én rapport avec les organes
et la fonction du'langage ; la partie moyenne des frontale et
pariétale ascendantes, avec les mouvements du bras du coté
opposé ; la partie supérieure des deux mémes circonvolutions
avec le lobule paracentral (et aussi le lobule pariétal supérieur ?)
avee ceux des denx membres du edté opposé et peut-étre plus
particuliérement avec ceux dela jambe. Cu. I,
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SOCIETE MEDICO-PSYGHOLOGIQUE

Séance du 24 iuiHct 4881, — P\ﬂﬁsmﬁ_xcln.nﬁ M. Luxs,

Le proces-vérbal de la derniere séance est Tu et adopté.

M. CHrisTIAN communique & la société Uobservation d'un déli-
rant chronique présentant des'idées de perséeution, associées A des’
idées de grandeurs, chez lequel le moindre malaise sé tradiisait par
une exaspération du'délive. Ce malade’était en oulre eryptorchide,
et M. Christian demandesiice vice de-conformation n’étail'pas
pour quelque chose dans la production du délire: Dans le cours;del
quelques affections inflammatoires dont cet individu, fut; alteint, il
présenta du délire féhrile se, substituant au délirg d'absence. Tout,
du reste, devenail pour luile prétexte d'une idée dvlu‘autc A la
suite d'une administration de tartre stibié, il s'est cru empoisonng,
el a conservé ensuite cette idée pendant lan"[emps _

M. Yoisix estime, dans ce cas, que le délire fébrile pouvail tenir
un état congeslif des centres nerveux, comme 'on' en observe des
exemples dans les cours de certaines affections; le délire vésanique
habituel repar nlssant aussitot aprés la guémson de la maladie
intercurrente.

M. Luvs eroit que, souvent, on peut expliquér la formation du dé-
live par un vice de conformation des organes génitaux. 11 s¢ rap-
pelle un individu atteint d’hydroctle enkysté, quils'est cru persé-
culé, et pensait qu'on l'avait changé: de sexe en lui mettant dansle
scrolum un ceuf, qui aurait fail -de Jui une femelle. M. Luyside-
mande ensuile & la Sociélé ce qu'elle pense des erises qui -jugent
un délire par une affection aigué.. ., i

M. CunisTiAN a remarqué que dans la paralyale geuemle & forma
maniaque une wmaladie intercurrenle pouyail _avair un heureux
résullat sur I'affection mentale, tandis qu'au . contraire la termi-
naison élail presque fatale quand elle sursenalt dans 1és formes
dépressives.

M. Luys eraint qu'il n’y ail & qu’une simple cmnczdunce el non
une relation de cause a effet.



106 SOCIETES SAVANTES.

M. Voisix a vuides: épilepliques dont les altaques élaient suspen-
dues pendant la durée d'une affection inflammatoire.

M. Dirasiauve insisle sur la dislinction & établiv enire le délive
fébrile et le délire’ vésanique, et pense qu'une maladie peut, dans
certains cas; se substituer a une autre. Pendant une épidémie de
variole qui sévissail dans son service, il a observé une petite fille
épileptique, dont les atlaques élaient ordinairement quotidiennes
et qui n'a pas en une seule maunifestation du mal comitial dans
Lout le cours de sa variole.

M. Lecrano pu Saviie, revenant sur l'observation rapporiée par
M. Christian, repousse l'administralion du tarlre stibié chez les
perséculés; parce que les Lroubles gastro-intestinaux qu'il déler-
mine peuvenl é&fre pour lé sujet le point de départ d'idées d'em-
poisonnement dont il se débarrasse ensuile difficilernent.

M. Maoxax lit un rapport sur brois candidats qui demandent a
fiire partie de la Société. A I'unanimité, MY® Skwortzoff!, doctenr
en médecine, le Dr Marcel Briand el le Dt Gurnier, sont nommeés,
les denx premiers membres corréspondants, el l¢ troisidme memlire
Litulaire de la Socielé médico-psychologique.  Marcer Briano.

Stunce du 30 octolre 1881, — Pnisioesce pe M. Deraspauve,

M. Bounpix présente it la Sociélé un mémoire sur l'antenomasie.
On désigne, 'dit-il, sous le nom d'aphasiques une catégorie d'in-
vidus dont le lungage ne vépond pas & la pensée. 1s disent, par
exemple : allumer ma pantoufle, au lieu de : allumer ma lampe,
allumer mabougie, el, ne’s’apercevant pas-de 'errenr qu'ilsviennent
de commetlre, 1ls liennenl ainsi des discours incompréhensibles.
Aphasigue, étymologiquement, veub dire : qui ne parle pas; on leur
applique done un qualificati® impropre, qu'il servail peut-étre bonde
modilier. L'antonoinase est une figure de rhétorique qui consiste a
ne pas appliquerd un objet son mot propre el & le: remplacer par
un équivalent. Je erois done qu’il serait préférable d’appeler anto-
nomasie la forme d'aphasiz & laquelle je viens de faire allusion.

M. Fatner. Dans 'anfonomase, on emploie un équivalent et I'on
dit par exemple ! la maison de Moliére pour désigner la Comédie-
Frangaise, tandis «ue les uphasiques emploient, quand I'expression
propre leur manque, un terme qui souvent nesignifie rien du lout.

M. Luys, Je crois qu'il faudrait réserver l'aittonomasie pour dé-
terminer I'état d'un malade qui,sansemployer un terme impropre,
se servirait de circonloculions.

1 Mlte Skwortzoff est la premitre femme qui ait ¢6 admise 4 la Socidtd
médico-psychologique, Ce fait vaut qu'on le signale.
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M. Cuaneentier, Je me représente assez volontiers antonomasie,
comme la lendance de ces personnes: qui abusent sans cesse de la
périphrase.

M. Foviue demande si les individusidont il est question mani-
festent leur élat dans'le Jangage écrit comme ils le manifeslent
dans le langage parlé.

M. Bounois. Lemolantonomuase, que je vous proposais d'acceplen,
s'appliquerait aussi bien aux agraphiques qu'aux aphasiques.

Diseussion sur la eréation d'un asile pour les alidnés criminels.

M. Morer, rendant comple & la Soepiété des travaux du Congrés
médical de Londres, s'étend longuement, aves son talent ordinaire,
sur la question des aliénds criminels, Les Anglais, dil-il, ont fail
sur ce sujet un grand nombre d'expériences qu'il suffit deconnaitre
pour en profiter. L'histoire des aliénés eriminels se divise, chez nos
voisins, d'oulre-Manche, en qualve grandes périodes. Durant la
premiére, ils étaient confondus dansles maisons de détentionavee
les prisonniers ordinaires; mais ils élaient pour ces derniers LanloL
un sujet d'effroi, tantdt un objet de risée; ajoulez que d'aulres
aliénés eriminels, acquittés comme irresponsables, restaient en li-
berté et commettaient de nouveaux erimes, Plustard, cenx d'entre
ces malheureux gui‘pouvaient payer leur pension furent sépards des
prisonniers et placés dans des asiles avec les aliénés ordinaires;
¢'est ce qui margue la seconde période. Peu aprés, on entra dans
la période dite de véaclion : \ce n’était pas assez d'avoir séparé les
aliénés eriminels des malfaiteurs sensés et responsables de leurs
actes; il ne fallait pas les confondre javec les autres aliénés, carles
familles de ces derniers réclamaient contre eette promiscuité, 1'on
envarriva pew & pen & la période de ceniralisation, en fondant un
asila central pour les aliénés eriminels. Dans cebasile, que jlaivi-
silé; j'ai ‘vu  des malades que j'aurais pris absolument pour des
aliénés ordinaives, n'edal éLé le lien on ils se frouvaient.

M, Magwan. Dansila trés intéressante communication de M. Molel,
il me semble trouver la condamnation méme du projet qu'il vou-
drait voir accepter en France. Comment, en effot, admetlre quedes
malades, qui; suivant son expression, ressemblent tant auxaliénés
ordinairves; soient soignés ailleurs que dans un asile ordinaire ? Eb,
pour ma part, je me résoudrais difficilement & -admelire qu'on
doive Leaiter en criminels un paralytique général par exemple ou
un dément parce qu'ils.auront dérohé quelque ohjet ou exhibé en
public leurs organes génilaux. ) Mancer Baiaso,
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SOCIETE PSYCHIATRIQUE DE LA PROVINCE DU RHIN

Séance du A2 juin 1880,

Le Df Scrnucmarnt, d'Andernach, est nommé membre Litulaire.

Le Dr Henrz met sous les yeux de la Société le plan du nouvel
asile construit @ Sarreguemines. On y remarque un lazaret spéeial
réservé aux maladies fébriles pour chaque sexe; de chaque coté un
grand biatiment indépendant, mi-parlie pour les épilepliques, mi-
parlie pour les gileux; des constructions affecltées aux pension-
naires, aux malades calmes, aux aliénés demi-agités, aux agilés;
en tout, six corps de balimenl. — L'installation la plus originale,
est celle des locaux destings &' 'isolement, que lon voil émerger,
comme les hourgeons des rameaux, du corps de logis, & des dis-
tances régulitres, Tl'en existe dans les sections des aliénés calmes,
des agités, 'ded’ demi-agilés, des enbrants,’ Chacun des locaux
cellulaires est séparé du corps de logisrespectif non sealement par
des porles, mais encore par ‘des antichambres murées; U'isolement
est done aussi complel que'possible. On a évité de'les grouper dans
le méme hub; quand une méme construction en posséde plusieurs,
ils sont disposés en'dehors les uns desaulres: Chagque comparliment
cellulaire comprend un lien d’habitalion, un corridor, un eabinel
d'disances ebune issue spéciale dans une courd parl. Un parquet de
chéne inséré dans Vasphalte, de grandes fenétres: surmontées
d'impostes valvulaires destinées & 'aéralion, I'éclaivage au gaz en
rapport avec l'appareil de ventilation; le chauffage & laide de
poéles abrités par un manteau de magonnerie, que l'on alimenle
dans les corridors; lasolidité «des murailles préservant également
du froid et de la chaleur, tels sont les prineipaux avanlages de
I'aménagement,

M. Rirping communique un fait concernant un gargon de quatorze
ans quise prélendail encommunication avee la sainte Vierge.Trans-
porté au'Siegburg pour yiétre observé, il fut non reconnu comme
aliéné, mais' convaincu d'imposture. (Voyez Vierleljahressch f.
gesichtl, médie. N. F. XXXIV, 4, p. 479.)

M:'Nasse présente les conclusions suivantes & 'égard de 'emploi
de'Uhyoseyamine dans les psychoses. Aprés avoir résuméles travaux
de Lawson, Mendel, Savage, Prideaux, Gray sur ce sujet, M. Nassc
passe & ses propres essais, Se conformant aux indicalions de
Lawson, il employail I'hyoscyamine amorphe de Mark & l'inlérieur
& la dose de 0,003 4 0,056 par jour. Sur quatre cas de manie chro-
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nique ayvec propension marquée & déchirer el a salir, il n'oblinl
qu'un suces passager malgré 'administration du médicament pen-
dant sepl & onze jours conséentifs. Aucun repos, nulle aclion sur
I'appétit ou sur la gorge, doufe & 'I'égard de la régularité de: la
mydriase et de l'accélération du pouls. Mémes résultals négalifs &
propos d'un paralylique agité. Ces observations engagérent d'au-
tant mieux M. Nasse a prolonger ses essais, que Savage et Gay
metlent en garde contre le collapsus qui se montre par la prolon-
galion de l'usage et qu'il a lui-méme enregistré dans le cas
heureux en question, de 'abaltement général et de la diarrhée.
Dlailleurs, diversilé des opinions sur la valeur des diverses hyoscya-
mines (amorphe ou crislallisée), ainsi que sur celle de mode d’em-
ploi (interne ou en injeclions hypodermidques).

Séance du 6 novembre 1880.

Apres la réceplion. comme membres titulaires des D Huperry,
de Diiren, et Von Eunenwarp, de Ahrweiler, le président commu-
nique a la Société I'invilation qu'il a regue d'assister au Congrés
international de médecine. Il souhaile que quelques-uns de ses
membres puissent agréer & celle invitalion.

Le D= Lio lit deux rapparts médico-légaue concernant 1'élat mental
d'un journalierdetrenle-deux anset d'un mendiant de quaranteans,
aceusés d'altentats & la pudeur sur des enfants, et tous deux & peu
prés aussi mal partagés psychiquement, Le premier devaib étre
considéré comme a la limile de la santé mentale, tandis que le
second avail manifestement franchi les hornes de la normale, el
paraissait atteint de faiblesse:mentale. Le Iribunal ayanl demandé
un supplément d'experlise psychologique, I'aliéniste commis i cel
effet ‘confirma le rapport. Condamnalion du premier inculpé, le
second étant dirigé sur un asile.

Le D Bessen se rallie & la pavole d'Helmholtz : « Les idées sonl
les résullantes de l'effet produit sur nobre connaissance: par les
objets représentatifs. La conception dépend done el de la nalure
de Pobjet qui fail image et de celle du terrain impressionné. Or, une
conception ne peul étre absolument vraie, car elle ne peul sans
I'allérer veproduire la nalure de l'objel réfléchi, représenté. Aussi
nos conceptions ne sont-elles que des signes, des symboles. Aussi
n'y a-t-il pas de vérité absolue, I'*lre qui congoit et I'objel congu
appartenant 4 deux mondes toul & fail différents. » L'auteur
accentue la stérilite de la psychologie ; et malgré toul, les queslions
de la réalité de 'objet, au point de vue du sujet s'imposent i
Jesprit. 11 prophélise que des processus psycho-sensoriels que nous
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ne voyons évoluer (que: par parties, nous arriverons i saisit une
quantité psyehique représentant ce que nous désignons aujourd’ hui
sous le nom de la connaissance. A ce propos, il reeommande la
méthode génétique qui consiste & éludier le mode de production des
phénoménes ; le connaitre, c'esl déji donner aun savoir humain une
conclusion, tandis que I'essence dela causalilé échappeel éch.ippem
probablement toujours & Pintelligence. M. B... monlre qu'en envi-
sageant les ‘causes, nous pavlons des propriétés des choses et dési-
gnons celles que nous avens appris & connaitre par leurs mani-
festalions. Ces propriétés, toujours considérées dans, la mélhode
d'étude physico-naturelle dans leurs rapports éliologiques, con-
cernent simplement la désignation du mode d'action de la chose
sur nous.. Tout piyote autour de I'aclion de l'incilalion, ce n'est
plus la causalité qui est en jeu, mais Venchalnemint successif des
phénoménes. Malheureusement, en rassemblant I'ensemble des
manifestations ordonnées par élapes temporelles, 'homme a
appliqué ‘4 la notion -des successions de lemps, llidée de cause, el
comblé par des conceptions, les lacunes que laisse dans son esprit
I'obscurité de la nature dela cause derniére, du mode de mou-
vement des particules infinitésimales. Celte abstraction de la
causalité est I'ohstacle au progrés comme tant d’autres. L'auteur
termine par l'analyse d’une sensation chez le nouveau-né, qui est la
répétition du discours prononeé par lui & I'occasion du congres de
Naturalistes de Munich,
L'époque de'la prochaine rédnion est fixée aw 48 juin 1884.
(Ally. Zeitschy, f. Psych. u. psyck—geswhﬂ Medicin, XXXVII, 1,

1881.) PRI
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L Legons orales surles phrénopathies ow traité théorique et prati-
que des maladies mentales’; cours donmé & las clinique des
tablissements d’aliénés & Gand, par I Gusnaw. Avec
54figures intercalées dans le texte, un plan généralet le plan
de I'hospice Guislain actuel. 2° édition publiés par. les soins
duDr C. Ineerr, médecin en chef de I'hospice Guislain & Gand.

Lorsque la premiére édition  des Legons sur -Ies-pﬁréﬁopa—
thies parut en 1852, V'aceueil qui' luifut fait, monira en: quelle
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estime était tenu le savant aliéniste belge. Morel, tout particu-
litrement, en salua l'apparition en termes sineérement admi-
ratifs d'oll n'était pas exclue, du reste, une eritique courtoise.
Assurément, 'homme qui avait fait de 'étude de 'aliénation
mentale un véritable sacerdoce, I'observateur profond et sagace
doublé d’'une dme ardente et généreuse, ne méritait pas moins.

Gomme nous le montrent les paroles éloquentes qui servent,
pour ainsi dire, d'introduction & son cours, Guislain ne se
contenta pas d'étre un savant préoccupé uniquement des pro-
blémes ardus de la psychologie morbide, il fut encore et sur-
tout un grand esprit ouvert aux aspirations les plus nobles.

Navré de I'état de délaissement ol se trouvaient, dans son
pays, les malheureux aliénés, il flétrit en termes indignés
l'indifférence des pouvoirs publics. « On ne s’occupe de ces
deshérités de l'intelligence, s'éerie Guislain, que dans unbut
financier; ils 'sont l'objet d'un trafic infime et considérés
comme des animaux de basse-cour y onnégocie leur placement
comme s'il s'agissait de pores ou de chevaux. » Longtemps en-
core cependant les autorités furent sourdes ' ces réclamations
courageuses,

Si le célebre médecin de Gand n’obtint pas un régime d'hos-
pitalisation des aliénés tel qu’il eitt pu le souhaiter, il n'enest
pas moins vrai qu'il fut 'initiatenr des réformes qui se sont
accomplies depuis en Belgique.

Dans les derniéres années de sa vie, Guislain rassemblait
des notes destinées i une seconde édition des Legons sur les
phrénopathies, dont les exemples commencaient, du reste, i se
faire rares. La mort vint avant qu'il ettt pu accomplir la tdche
qu'il s'était tracde.

I1 appartenait i M. le D* C. Ingeli, son successeur a 1'hospice
auquel la ville de Gand, par reconnaissance, a donné le nom du
grand aliéniste, de se faire I'exécuteur d'un tel projet. Posses-
seur des notes préparées par Guislain en vue de I'édition nou-
velle, il les a intercalées dans le texte, en conservant aux Legons
sur les phrénopathies, leur physionomie propre, se contentant
d'indiquer les principales conquétes de la science depuis la
mort de l'anteur.

Pour ceux qui ne se rendraient qu'imparfaitement compte
des difficultés & vaincre pour se diriger un peu sirement dang
ces graves questions des troubles psychiques, il y a lieu de
méditer ces quelques lignes placées aw seuil des Legons sur les
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phrénopathies : « J'étais seul, sans maitre, les difficultés sur-
gissaient de tous cotés, je ne comprenais rien i ce que je voyais,
et les mécomptes furent d'abord mes guides de tous les jours.
De toutes les préoccupations scientifiques auxquelles je m'étais
liveé jusqu’alors, l'étude des maladies mentales m'apparut
comme la plus ardue. Au moment ol je vous parle, je partage
encore cette opinion. En effet, dix années de ma vie ont été
employées a interroger I'homme vivant et le cadavre; dix autres
ont servi & méditer sur ce que je voyais; pendant les derniéres
années seulement j'ai appris & guérir les aliénés, »

Des apergus généraux sur I'habitus extérieur de I'aliéné, sur
la facon dont il se révele a I'eeil exercé du praticien, les diffi-
cultés d'une démarcation possible enire le domaine de la
raison et de la folie, forment la substance des premiéres lecons.
L'aliénation mentale est définie par Guislain : un dérangement
des facultés mentales, morbide, apyrétique, chronique, qui dle
4 'homme le pouvoir de penser et d'agir librement, dans le
sens de son bonheur, de sa conservation el de sa responsabi-
lité. Passant ensuite en revue les différents mots usités pour
caractériser les nombreunx états d’aliénation, il n'a pas de peine
4 montrer leur imperfection. Dans cet ordre d'idées, il propose
une nouvelle terminologie qui puiserait sa précision dans un
radical étymologique toujours le méme. Celui qu'il trouve
bien préférable a Uy est opiv, qui a P'avantage de se préter
admirablement & la formation d'innombrables dérivés tels que:
phrénie, phrénologie, phrénopathie,phrénothérapie, phrénalgie,
hyperphrésie, phrénoplexie, aphrénie, idéophrénie, paraphré-
nie, phrénésie, pour ne citer que les principaux. Toutefois,
I'auteur n'exclut pas les anciennes dénominations. L'usage,
peine est-il besoin de le faire remarquer, n'a pas consacré le
vocabulaire choisi par le savant aliéniste belge.

L'essai d'une classification des maladies mentales devait
tenter Guislain, puisqu'il est avéré que tout traité de psychia-
trie doit en contenir une. Il reconnait six types élémentaires,
répondant aux caractéres fondamentaux et naturels de I'expres-
sion morbide.

1° Mélancolie. — Phrénalgie, exaltation des sentiments avee
tristesse ;

2° Extase. — Phrénoplexie, suppression des actes intellec-
tuels avee raideur généralisée ;

3° Manie, — Hyperphrénie, exaltation passagére du moral;
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4° Folie. — Paraphrénie, anomalies de la volonté impulsive;

5° Délive. — Tdéophrénie, anomalies dans les idées ;

6° Démence — Aphrénie, déchéance, oblitération des actes
moraux et intellectuels.

Quelque admirateur que I'on soit du talent de Guislain, il
est difficile de prétendre que cette tentative de eclassification
fiit heureuse. L'auteur constate du reste que le plus souvent
I'aliénation mentale est un état composé de différentes formes
élémentaires plus ou moins régulicrement combinées entre
elles; ce sont les morbi mentis mizti de Heinroth.

Il n'existe pas de monomaniesdans le sens rigoureux du mot. -
A coté de I'altération partielle saillante, on rencontre d'autres
phénoménes annoncant un trouble intellectuel plus général.
Mais en pratique, dit Guislain, la maladie se renfermant dans
un cercle d'idées restreint, une catégorie de sentiments, cons-
tituera une monomanie ou une monophrénie.

Replacé sur le terrain de la clinique, il se montre, comme
toujours, observateur plein de finesse et de tact. Ses deserip-
tions sont vivantes, originales, ses présentations de malades
on ne peut plus heureuses.

Au nombre des tableaux eliniques les plus réussis et les plus
yrais, il faut citer celui du mélancolique a la premiére période.

« Dans le plus grand nombre des cas, I'état mélancolique
s'annonce par des phénomeénes précurseurs et incubateurs qui
se développent lentement. Clest & peine si I'on s'apergoit de
I'invasion de la maladie. Elle n'offre d’'abord rien de spéeial ;
¢’est le simple malaise qu’on constate souvent au début d'autres
maladies. C'est par une inaptitude, par une répugnance pour
tout travail, par une paresse de l'esprif, qu'elle se manifeste.
Le courage abandonne le malade, les impressions le fatiguent,
tout lui devient une charge. »

Cest cet état de souffrance qui marquerait, du reste, pour
Guislain, le début de la plupart des cas de folie. Une impres-
sion douloureuse relentissant sur le moral devient pour lui,
I'élément fondamental pathogénique des troubles psychiques.
On entre dans la folie bien plutdt par une lésion du sentiment,
de la sensibilité morale, du sens émotif, que par un trouble de
P'esprit. Cette manidre d'interpréter les faits atrouvé et devait
trouver de nombreux adhérents. On a généralement reconnu
la justesse d'appréciation de I'aliéniste belge, et tout au plus
a-t-on pu dire qu'il avait un peu forcé la note.
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Si I'on se reporte & l'époque ol écrivait Guislain, on ne sera
pas surpris des erreurs et des lacunes nombreuses constatées
au chapitre de I'anatomje pathologique. Par exemple, dans
son étude du ramollissement cérébral, il confond les lésions
propres a la paralysie générale avec celles d'autres affections
eéréhrales,

Il avoue du reste, qu'il est loin, malgré de nombreuses et
patientes recherches sur le cadavre, d'avoir pu élucider les
difficiles questions qui se rattachent a la connaissance de la
nature et du sidge des maladies mentales.

Dans les lecons consacrées au traitement, sans se déclarer
I'adversaire résolu du no-restraint, et rendant toute justice
aux efforts de Conolly, Guislain conseille 'emploi intelligent
des moyens de coéreition, dans certains cas exceptionnels.

En résumé, le public médieal ne saurait étre trop reconnais-
sant.au D* Ingeli d'avoir fait revivre 'euvre du savant, de
I'ohservateur pénétrant el de 'homme de ceur quon a pu
appeler le Pinel de la Belgique. D Paun GARNIER.
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LE SABBAT

Du tranfport des Sorciers au Sabbat,

Les Sorcieres se rendent au Sabbat de differentes manieres.
Les vnes se mettent vn baston blanc entre les iambes, & puis
prononcent certains mots, & deflors sont portees par l'air
iufques en l'affemblee des Sorciers. Ou bien elles y vont fur
yn gros mouton noir qui les porte {i vifte en l'air qu'elles
ne fe peuuent recognoiftre. Thieunne Paget r'apportoit que le
Diable s'apparut & elle la premiere fois en plein mydi en
forme d'vn grand héme noir, & que comme elle [e fut baillee
a luy, il 'embraffa & l'efleua en l'air, & la tranfporta en la
maifon du pré de Longchamois, ot1 il la conneut charnelle-
ment, & puis la r'apporta au lieu mefme oir il l'auoit prife.
Antide Colas difait que le foir que Satan s'apparut a elle en
forme d'vn homme de grande ftature, ayant fa barbe & fes
habillemens noirs, il la tranfporta au Sabbat, & qu'aux autres
fois il la venoit prendre fur fon li&, & I'emportoit comme vn
vent froid, 'empoignant par la tefte,

Les autres y vont, tantoft sur va bouc, un taureau ou un
chien, tantoft fur vn cheual volant (Fig. r), & tantoft sur
vn ballet, & fortent le plus fouuent par la cheminée, aucuns
chevauchent un rofeau, une fourche, une quenouille : les
vns se frottent auparavant de certaine grefle. compolée de
choufes trés abhorentes & dégouftantes, defquelles la plus
ordinaire eft grefle d’enfants félonement meurtris; les autres
ne se frottent rien. Les vns y vont nuds comme font la plus
part pour se graifler, les autres veftus; les vns la nui&;, les
autres le iour, mais ordinairement la nuic.

Il 'en trouve encore qui vont au Sabbat fans befte, n'y
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bafton. Mais il faut croire aufli que le bafton, ni la befte ne
profite non plus aux Sorciers que la grefle, ains que c'eft le
Demon qui eft comme vn vent lequel les porte, n'y plus n'y
moins que l'on voit un tourbillon defraciner les arbres les
plus hauts, et les tranfporter deux et trois lieues loing de leur
place.

Les Sorciers neantmoins vont quelques fois de pied au
Sabbat, ce qui leur aduient principalement lors que le lieu,

ot ils font leur allemblée, n'eft pas gueres esloigné de leur
habitation. « Il y en a qui portent quelque poille, ou autre
vailleau de cuyure, ou d’argent pour mieux solenniser la
fefte . »

Le Sabbat fe tient ordinairement de nuid,

Satan conuoque les Sorciers de nuiét, a fin qu'ils ne foyent
descouuerts, car pour mefme raifon ils danfent en leurs affem-
blees doz contre doz, & voire qu'ils se malquent maintenant
pour la plufpart. Toutesfois ces alfemblees Diaboliques se font

! Bodin, — De la Démonomanie des Sorciers, &c., p. 82,
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tellement de nuiét, que lors que le coq a chanté, tout vient
a difparoir.

Remigius afferme, au dire de Sorcieres indiciairement con-
vaincties, le temps le plus ydoine & le plus opportun, non
seulement a leurs affemblées nocturnes, ains a tels autres ieux
du Diable, comme phantolmes, apparitions, spectres & bruits
horrifiques, étre durant Pheure précédant la my nuiét. L'heure
suyvante n'eft autant fauorable ; mais les Sorcieres n'ont diét
pour quoy. Jadjouterai qu'il n’eft point en la nuiét autre
heure en laquelle s'apparoiffent les ombres & reuenants plus
souuent a ceux qui les redoubtent & en ont paour.

Et pour ce qui eft du chant du coq, une Sorciere nommée
Latoma, a reuelé que rien ne pouuoit leur étre plus falcheux,
voyre funefte que de ouyr le coq chanter ce pendant gu’elles
se appreflent. Jehan Poumet & sa femme Désirée, tous deux
sorciers, ont dit par deuwant le Tribunal que souventes
fois les Diables, approchant I'heure de soy retirer du Sabbat,
crioient : Hola, defcampez uitement vous aulires; ja com-
mencent les cogs a chanter. Par quoy se doibt sans doubte
entendre quil ne leur eft licite continuer leurs ceuures paflé
ce moment. Mais on ne s¢ait pour quoy ils abhorent tant la
voixdu coq.

Du iour du Sabbat.

« Day eftimé autrefois, dit Boguet !, que le Sabbat se tenoit
seulement la nuiét du leudy : mais depuis que i'ay leu que
quelques vns de la mefme fefte ont confellé, qu'ils s'affem-
bloyent, les vns la nui&t d'entre le Lundy & le Mardy, les
autres la nuict d'entre le Vendredy & le Samedy, les autres
la nuiét qui precedoit le Teudy, ou le Dimanche, de la i'ay
conclu qu'il n'y auoit point de iour prefix pour le Sabbat, &
que les Sorciers y vont lors qu'ils y sont madez par Satan. »

A ces aflemblées, dit Guaccius® ont coultume d'aller les
Sorciers dans le silence de la nui&, quand régnent les puil-
fances des ténébres ; quelques fois pourtant ils se réunissent 4
mydy, & quoy se rapporte l'efcriture : & Demon meridiano,
En oultre, ils ont d’habitude des jours préfix, divers suivant

' Boguet, loc. cif., p. 10o0.
* Loc. cit,, p. 81.
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les divers pays. En Italie ils ont efleu la nuiét du Ieundy,
vers le milieu, selon Sébastien Michel. En Lorraine les Sor-
cieres s’affemblent en la nuift du Mercredi & en celle du
Samedi au Dimanche, selon Remigius. D'autres difent que
c'eft la nuit du Mardy.

Du liew du Sabbat.

Les vns ont remarqué que le lieu du Sabbat eft toufiours
notable, & signalé par le moyen de quelques arbres (aufli
soubs un grand noyer), ou croix; mais le lieu des affemblées
varie. Iey, les Sorcieres se réuniflent en vn pré qui eftsur vn
grand chemin; 13, proche de l'eau, en vn lieu qui efl du tout
sans chemin. Ailleurs, les Sorciers s'affembloyent soubs un
village, qui est vn lieu aflez descouuert, &c., d'ot il se void
qu’il ne se faut pas beaucoup arrefter au lieu des Sabbats &
allemblées des Sorciers, lesquels aufli n’ont pas beaucoup de
peines de s'y retrouuer, veu que Satan les y conduit & porte.

L'eau eft requife au Sabbat, d'autant que pour faire la
grefle, les Sorciers battent ordinairement l'eau auec vne
baguette, mefmement qu'a faute d’eau, ils vrinent dans vn
trou qu'ils font en terre, & puis battent leur vrine.

Du Paét exprés ou tacite que les Sorciers ont accouflumé
de faire avec le Diable.

Les Demons ne font aucune forte de plaific aux Sorciers
& Magiciens, que ce ne foit en vertu du pact, ou conuentid
qu'ils ont faict auec eux. Ceftuy paét se faict en deux fagons,
a scavoir exprefle ou tacite. Le paft eft diét tacite, selon
Grillandus, non obftant profeffion exprefle du nouice, quand
iceluy, par crainte de veoir le Diable & de parler a luy, eft
repcuen la confrairie par un Sorcier profés, vicaire du Damon.
Le pa& exprés eft quand le Diable apparoift en forme cor-
porelle par devant tefmoins & repgoit hommage & fidélité.
Lors n'eft touljours le Diable veti, mais il eft oui parlant &
promettant honneurs & riche(fes an nouice. Ceftuy renonce
son Créateur de uive voix ou remet une schédule és mains du
Diuble. A tous les paéts faifts avec le Daemon sont onze
poinfls communs, comme suit :
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Premierement les Sorciers abjurent le baptefme & leur foy
chreftienne & se retirent de obéiflance de Dieu, répudient
le patronage de la bien heurcuse Vierge Marie que par déri-
fion impie ils appellent la rounfle. Enfuite renient tous les
Sacrements de 'Ecclise & foulent aux pieds la Croix (Fig. 2)
& les ymaiges de la bien heureuse Vierge Marie & d'aultres
sainéts. lcelles toutes fois ne conculquent en la présence du

Diable, ains en aultre lieu, promettant seulement de le faire
dés que le pourront. Enfuite s’obligent par serment solennel
¢s main du Prince & luy étre perpétucllement fidelles &
soubmis, obéissant & tous ses mandemens. Ensuite, touchant
les Efcriptures, & sgavoir un grand livre ayant pages noires&
obfcures, preftent serment de vallelaige éternel. Jurent en
oultre qu’ils ne retourneront jamais en la foy du Chrift ny
ne garderont les divins commandemens, ains ceux qu'il
plaira au Prince leur decréter; que touljours viendront sans
retard aux jeux des affemblées nocturnes quand seront de ce
requis, y feront ce que feront les aultres sorciers & sorcieres,
afliftant & leurs sacrifices & communiant 4 leurs prieres &
adorations ; qu'ils obferveront leurs veeux au mieulx qu'ils
pourront & s'éfforceront d’amener aultruien la méme créance.
En efchange promet le Prince des Dazmons, au nouice sorcier,
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d’un visaige soubriant, une perpétuelle félicité & des joies
immenses, toutes les voluptés qu'il désirera en ce monde &
en l'autre des jouissances plus grandes que ymaginer ne se
peut.

Deuxiemement Satan contraint le Sorcier de se rebaptifer
au nom du Diable (Fig. 3) & de prendre un autre nom,
renoncant le premier; ainsi feut Cuno de Roure rebaptisé

e

il

Fig. 3.

Barbe de chévre. Ce qu'il fait comme est vraysemblable, & fin
que le Sorcier de la prenne opinion que son premier Bap-
tefme eft du tout effacé & ne lui peut plus servir en rien.

Tiercement le confirme en cette opinion luy gravant de
ses ongles le front pour d'illec tollir le Chrefme & signe
baptifmal (Fig. 4).

Quartement luy fait renoncer ses parrains & marraines
tant du Baptéme que de la Confirmation, luy en affignant de
nouveaux.

Quintement donnent au Diable quelque part & morcel de
leurs veftemens, pour ce que le Diable s'eftudie a s'emparer
d'une part de toutes chofes; des biens spirituels, la foi & le
Baptefme ; des corporels, le sang; des naturels, les enfants,
& des terreftres, les vefltemens (Fig. 5).

Sixiemement, ils preftent serment au Demon en un cercle
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gravé en terre; peut eftre bien par ce que il veut leur faire

Fig. 4.

que le cercle eft le symbole de la Divinité & la Terre
I'Scabeaun de Dieu (Fig. 6).
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Septiémement, demandent au Demon eftre rayés du livre

vl

o e

(=2

)

Fig. 6.

de vie & inlcripts au livre de mort (Fig. 7). Ainfi eftoient

les noms des Sorciers d"Avignon infcripts en unlivre trés noir.
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Huitiémement promettent ‘des sacrifices, aucuns jurant
d'occir magiquement par chacun mois, voyre par chaque
quinzaine un petit enfant en luy sugcant le sang (Fig. &).

Neufuiemement se rendent tributaires a leur Dmmons
patrons de quelque impoft une fois I'an, en rachapt des mo-
leftations dont sont grevés par le diét palt, & n'eft le wribut
valable s'il n’eft de couleur noire.

Dixiemement sont en variable partie du corps, és épaules
soubs les paupiéres, soubs les leures, soubs les aiffelles, au
fondement pour les hommes, és mamelles ou ¢s parties hon-
teufes pour les femmes, marqués d'un sigrie auqueldevient la
peau infensible. La forme de ce signe n'eft toujours la
méme; tantoft c'eft patte de lieuvre, tantoft de crapaux, ou
d'aragne, de chaton ou de lire. Et ne sont lous ainfi mar-
qués, ains seulement ceulx que le Diable croit inconftants,

Onziemement promettent ne jamais adorer I'Euchariftie,
injurier la Vierge & les Sainéts, brifer & confpuer les sainétes
reliques tant qué pourront, ne se servir d'eau bénoite ny de
cierges confucrds, ne jamais faire confeflion entiére de tous
leurs péchés; en fin garder silence sempiternel sur leur
commerce avec le Diable. (A suivre.)
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ASILES D'ALIENES DE LA SEINE

En raison de Uimportance de 1'Assistance publique & Paris, de
la distribution de secours de toule nature, du nombre des élablisse-
ments hospitaliers (hospices, hopitaux, asiles, ete.), il a élé néces-
saire de eréer une Administration spéciale. En 1849, une loi a
confié & cetle administration le service des enfants assislés el des
aliénés. Aprés la guerre 1870-1871, I'Administralion de I'Assistance
publique, qni élait trés impopulaire, s'esl vu enlever le seryice des
aliénés. Il s'en suil que, aujourd'hui, il existe & Paris deux Admi-
nistrations de I'Assistance publique, I'une siégeant avenue Vicloria,
el une autre, limilée au service des aliénés, siégeant aux Tuileries.
Il en résulte, & tous les égards, de nombreux inconvénienls. Les
dépenses sont plus considérables et fendent i s’aceroitre chaque
année; on a eréé un nouveaun Corps médical, un aulre groupe
d'inlernes, ete. De 1&, des tiraillaments de toute sorle, des fausses
manceuvres, des perles de temps. 11 serait vivement & désirer que
tons les services relalifs & I"Assislance publique fussent réunis en
un seul groupe. En attendant la réalisation de ceile réforme si
désirable, nous croyons ulile de donner les conditions relalives
Uinternat des asiles. Depuis 1879, les places d'internes en médecine
des asiles d'aliénés de la Seine sont données au concours. Voici les
extrails des réglements administratifs qui concernent ce concours :

Conditions du concours. — Peuvenl prendre part au concours
lous les étudiants en médecine dgés de moins de trente ans el
pourvus de douze inseriptions. Les candidals devront se faire ins-
crire & Paris, au sidge général de la Préfecture de la Seine
(Buréau du personnel). Chaque candidat devra produire les pigces
ci-aprés : 12 un acte de naissance; 2° un extrait du casier judi-
ciaire; 3° un certifical de vaccine; 4° un certificat de bonne vie el
meeurs; 5° un cerlificat conslatant qu'il est pourva de douze ins-
criptions de médecine,

Eprewves. — Les épreuves sonl réglées ainsi qu'il suil @ Epreuve
d'admissibilité : 1° une épreuve éerite de trois heures sur un sujel
d'anatomie et de physiologie du systéme nerveux, Celte épreuve
pourra &ire éliminatoire si le nombre des concurrenls dépasse le
triple des places vacantes.

Epreuve définitive : 20 une épreuve orale de quinze minutes sur
un sujet de pathologie interne et de palhologie externe, aprés un
quarl d’heure de préparalion. — Le maximum des poinls a
accorder pour chacune de ces éprenves est fixé ainsi qu'il suil :
pour I'éprenve écrile, trente points; pour 1'épreuve orale, vingl
points. Le sujet de I'épreuve éerite est le méme pour tous les can-
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didals. 11 est tivé au sort entre trois questions qui sont rédigées et
arrétées avant ouverlure de la séance par le jury,

Pour les épreuves orales, la question sortie est la méme pour
ceux des candidals qui sont appelés dans la méme séance. Elle est
lirée au sort entre Lrois questions qui sont rédigées el arrélées par
lg jury avanl l'ouverture de chaque séance. L'épreuve orale peut
Gtre faite en plusieurs jours, si le nombre des eanditats ne permel
pas de la faire subir & tous dans la méme séance. Les noms des
candidals qui doivent subir I'épreuve orale sont tirés au sorl i
l'ouverture de chaque séance, Le jugement définilif porte sur l'en-
semble des deux épreuves (écrite el orale), Les premiers regus au
concours sonl nommés internes titulaires.

La durée des fonctions des inlernes litulaires est de trois ans.
La répartilion des internes dans les divers services d'aliénés se fail
dans l'ordre de classement élabli par le jury d'examen. Ge mode
de répalllhon assure & presque tous les internes un séjour d'au
moins une année sur trois dans un des services de 'asile Sainte-
Anne, situé dans l'enceinte de Paris. Un inlerne ne pourra rester
plus de deux ans dans le méme service, Toul inlecne lilulaire est
aulorisé & passer sa thése de doetoral aussitdl aprés sa nomination,

Internes provisoires. — 1l est nommé, @ la suile du concours et
dans l'ordre de mérile, des internes provisoires chargés de remplacer
les internes titulaires en cas d'absence ou d’empéchement. — Ladurée
des fonctions d'interne provisoire est limilée & une année, & pd.l‘l.ll
du 1er janvier 1882. — Les internes provisoires pourront se repré-
senler au concours pour les places d'interne Llitulaire, — L'inlerne
provisoire qui passe sa thase renonce implicilement & se repré-
senler, mais il peut resler en fonclions jusqu'a l'expiration de
l'année commencée. — Llinterne provisoive regoil le traitemenl et
les avantagesennature de U'inlerne titulaive, chaque fois qu'il est
appelé a le remplacer.

Dans le courant de 'année 1880, deux concours ont eu lieu pour
des places d'inlernes dans les asiles d'aliénés de la Seine. Nous re-
produisons les questions éeriles el orales données & ce concours,
alin de donner aux futurs concurrents une idée de la nature des
épreuves.

Questions derites. A% concours (1880) : Méninges; — %° concours
(1880) : Nevf de la 5° paire (anatomie el physiologie). — Les ques-
lions reslées dans l'urne étaienl : 1°F concours : Nerl pneumogas-
Leique; — Moelle épinidre ; —2° concours : Moelle épiniére (analo-
mie et physiologie); — Artéres du cerveau. Circulation cérébrale.

Questions orales. Ae® concours (I1880) : De Uépilepsie. Plaies des
artéres; — 2° concours (1880) : Signes et diagnostic de la fidvre ly-
phaoide. Signes ¢t diagnostic de la fracture du eal du fémur, Les ques-
Lions restées dans l'urne étaient : 1% concours : De l'insuffisance
aortique. Diagnoslic de la hernie élranglée. Signes el diagnostic
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de la pneumonie. Corps étrangers de l'esophage. — 2° concours :
Variole. Signes et diagnostic de la fracture de cotes. Pneumonie
franche. Fracture du radius.

Le 3¢ concours s'est ouvert le 3 décembre 1581.

Le jury du concours était constitué par MM. Bigot, Bourneville,
Dagonet, Danlos, de Lamaestre, Polaillon, A. Voisin. Il vient de se
terminer par la nominalion de MM, Heulz, Vétauld, Béraud el
Boucher, internes titolaires. — MM. Gaodry, Poumean, Manidre,
internes provisoires. — Les épreuves orales ont pris denx séances ;
les candidats onl en & traiter les questions suivantes : 1° Signes et
diagnostic de lo pleurésie; signes el diagnostic des fractures de Pea-
trémité inférvieure du radius; — 2° Rougeole; Fraciwres de lo rotule.
— Les autres questions déposées dans I'urne élaient : 1° Erysipélo
de la face; fracture de la clavicule; — 2° Insuffisance aortique;
plaies pénétrantes de la poilrine; — 3° Signes el diagnoslic dela
péritonite aigué ; anthrax; — 4° névralgie faciale; signes et dia-
goostic desfractures du rocher. — Il y avail quatre places vacantes;
vingl el un eandidats s’étaient fail inserire, dix-sepl onl répondu a
I'appel, lors de la composilion écrite; dix seulement ont lu leur
composition. 8i I'on compare les résultats de cette année avec ceux
de l'année dernitre, on lrouve que les résultals sont nolablement
meilleurs. Les épreuves ont été généralemenl bonnes. 11 est done
probable que, conlrairement aux prévisions de la Gazette hebdo-
madaire, ce concours, bien que spéeialisé conlre notre avis, attirera
proportionnellement autant de candidats que le concours de l'in-
ternal des hopitaux. Les avanlages sont d'ailleurs plus considérables
(800 fr. d'indemnité, le logement, le chauffage, la nourriture) que
ceux qui sont offerts aux inlernes des hopilaax.

Les avantages malériels allachés & la situalion d'internes dans
les asiles publies d'aliénés de la Seine comportent le logement, le
chauffage, I'éclairage, la nourriture, etun traitement fixe et annuel
de 800 franes.

Médaille d’or de internat des asiles. — Le rédacteur en chef de
ce journal, qui a demandé en vain que lesinternesjdes asiles fussent
fournis par I'Assistance publique et apparlinssent au Corps de 'in-
ternat des hopilaux, a insisté pour que le concours, dit de la mé-
daille d’or, edt des avantages plus en harmonie avee les besoins
seienlifiques de notre époque, et que la médaille d'or et les avan-
tages inhérents, c'est-i-dire une prolongation de service, fussent
remplacés par une bourse de voyage. M. Herold, préfet de la Seine,
a fait examiner celte proposilion parune Commission spéeiale qui
a émis un avis fayvorable.
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Nomiwarions. — M. le D¥ Lanonoe, médecin inspecteur des asiles
publies de la Seine, est nommé inspeeteur des maisons de santé, en
remplacement de M, Georges Bencenox, démissionnaire. — M, le
Dt Rirri, médecin,inspecteur-adjoint,esl nommé inspecteur titulaire.
M. Ie D Gérard Mancuant est nommé médecin inspeeleur-adjoint.
— M. le Dr Lecnas, inspecteur-adjoint, est nommeé inspecteur titu-
laire en remplacement de M, le D* Faung, décédé. — M. le D P.
Ganrsien est nommé médecin inspecteur-adjoinl.— M, le D* BerTiE-
Lot a été aulorisé & passer dans le service des enfants-assislés enbas
dge.—M. le Df Marcel Bniaxp estnommé médecin inspecteur-adjoint.

NEcnoLogie. — M. le D Briguer, membre de I'Académie de mé-
decine, professeur agrégé de la Faculté, médecin honoraire des
hopitaux, est décédé le vendredi 25 novembre 4 I'ige de 85 ans.
On lui doit un grand nombre de travaux seientifiques parmi lesquels
nous citerons son Traitd clinique et thérapeutique de Uhystérie, 1856.

— M. le Dr Lixas et M. le Dr Brgane pe Bossont sont morts, le
premier en , le second & la fin de décembre. Nous leur
consacrerons un arlicle néerologique dans le prochain numéro.

Asires pE LA SgiNg, — Asile de Vaueluse. M. le D* Bouomig, méde-
cin adjoinl de l'asile de Vaucluse, a élé promu i la deuxieme classe
de son grade. — 1l a 6Lé créé & Tasile de Vaucluse une place de
médecin adjoint ; M. le D* Canuser est nommé & ce poste.

— Pararrété duministre de instraction publique, M. le'D® Birrop,
directeur médecin en chef honoraire des asiles d’aliénés de la Seine,
a 66 chargé d'une mission en Ilalie, pour y étudier organisation
de I'enseignement des maladies nerveuses et mentales. M. le ministre
ne pouvail faire choix d'un homme plus compélent.

Asite pE Tourousg. — M. le DT Bourewie, médecin en chefl a
l'asile de Marseille, est nommé divecteur de l'asile de Toulouse, en
remplacement de M. Mancuasy, décédé.

Asice pE Marsgiie. — M. Poxs, médecin en chef de l'asile de
Bailleul, est nommé médecin en chef a l'asile de Marseille.

Asite e Baingun, — M. Bavie, médecin en chef de I'asile de la
Cellelte, est nommé meédecin en chef de V'asile de Bailleul, en rem-
placement de M. Poxs.

Prix. P. Bernard de Civrieug, 2,000 fr.— L'Académie de médecine
a proposé pour sujet de ce prix : Rechevches sur les causes de Pataxie
locomotrice.— PrizFalret, 1,500 fr.—Queslion : Desvertiyes avee délire.
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ARCHIVES DE NEUROLOGIE

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

CONTRIBUTION A L'ETUDE DE L'HYPNOTISME CHEZ LES
HYSTERIQUES; DU PHENOMENE DE L'HYPEREXCITABILITE
NEURO-MUSCULAIRE (Suite) *;

Par MM. CHARCOT et Paue RICHER.

IIl. — DES DIFFERENTS DEGRES DE L'HYPEREXCITABILITE
NEURO-MUSCULAIRE, — VARIATIONS DU PHENOMENE.,

Il ne faudrait pas croire que toutes les hystériques
hypnotisées soient susceptibles de présenter a un égal
degré de développement tous les phénoménes que
nous venons de décrire comme se rattachant a cet état
nerveux spécial désigné sous le nom d’hyperexcita-
bilité neuro-musculaire.

1l faut s’attendre ici & de nombreuses variations in-
dividuelles que pour la plupart il est possible de
rattacher au type décrit dont elles ne sont que des
atténuations plus ou moins accusées. Cependant on se

"Yoir le ne 5, p, 32, n° 6, p. 173.
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tromperait également si l'on s'imaginait que les
sujets sont rares, sur lesquelsil est possible de répéter
toutes les expériences rapportées plus haut. Il ne
s'agit pas la de faits exceptionnels. Si nous en croyons
notre expérience personnelle, la proportion serait de
{ sur 4 ou 5 au plus. Il est vrai que les malades
soumises & notre observation & la Salpétriere, sont
toutes des sujets atteints de la névrose hystérique
dans sa forme la plus accentuée, Vhysteria major.
Aprés avoir montré les principaux caractéres du
phénomeéne dans son plus haut degré de développe-
ment, il nous parait utile d’insister un peu sur les
variations qu’il peut subir soit d'une malade a I'autre,
soit chez une méme malade, et d’en fournir quelques
exemples.

A. — Des différents degrés de I hyperexcitabilité neuro-
musculaire ches une méme malade. — Influence de
la répétition des expériences sur son développement.

Chez une méme malade, le degré d’hyperexcitabilité
neuro-musculaire, pendant la léthargie hypnotique,
peut varier dans des circonstances diverses.

@) 1l varie suivant les régions du corps. Dans
les cas réguliers, ceux qu'on peut appeler les
cas types, le phénomene existe a un égal degré sur
tous les muscles, aussi bien aux membres qu’a la face
(il n’est pas question ici de la différence du résultat
obtenu : contracture aux membres, contraction a la
face). Mais il arrive fréquemment qu’a ce point de vue
il existe des différences entre les deux cdtés du corps,
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entre les membres inférieurs, les membres supérieurs
et la face, 'hyperexcitabilité pouvant se montrer en
un point et faire défaut en un autre, ou bien exister
ici et I, mais & un degré différent.

b) L’hyperexcitabilité varie également chez une
méme malade d'un moment a autre. Il est des jours
oll, sous l'influence decauses difficilementappréciables,
mais dans lesquelles on peut faire entrer les émotions
vives, la fatigue physique, I'imminence des attaques,
etc., telle malade présente une exaltation ou une atté-
nuation du phénomene.

¢/ Enfin par la répétition des expériences, ce phé-
nomene est susceptible d’acquérir un plus haut degré
de précision et d’intensité. 1l s’agit la, ainsi que nous
le verrons plus loin, de phénomeénes d'ordre réflexe
dont I'habitude facilite le développement et qu’elle
perfectionne. Nous avons pu constater le fait bien des
fois. Il est des sujets qui présentent presque d’emblée,
désles premiéres séances d’hypnotisme, le phénoméne
de I'hyperexcitabilité neuro-musculaire complétement
développé. D'autres, et c'est le plus grand nombre,
mef(tent un temps plus ou moins long a I'acquérir. A
un premier degré, il consiste en une tendance des
réflexes tendineux a provoquer une contracture plus
ou moins généralisée. Puis la localisation de la con-
tracture s’établit; il est possible d'obtenir la contrac-
ture partielle des différents muscles des membres, et
les différents procédés a l'aide desquels on la produit
peuvent é&tre classés ainsi qu'il suit, d’aprés le mode
d’apparition de leur eflicacité : c'est I'excitation des
tendons qui réussit d'abord, puis Il'excilation des
masses musculaires, en dernier lieu I'excitation des
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troncs nerveux. Enfin ce n'est que dans les cas les
plus développés que I'hyperexcitabilité nenro-muscu-
laire se montre & la face. Nous nous contenterons de
rapporter Jes deux observations suivantes :

Dans les récentes expériences que nous avons laites & ce
sujet, il nous a été donné de saisir en quelque sorte le mode de
développement de I'hyperexcitabilité neuro-musculaire chez
une de nos malades que nous soumettions pour la premicre
fois aux pratiques de I'hypnotisme.

Janvier 1881. — Caill..., 20 ans, hystéro-épileptique, hémi-
anesthésique & gauche et achromatopsique du méme cdté, n'a
pas encore été endormie par nous ; elle l'aurait été par d'autres.
mais peu souvent, et, dans tous les cas, les expériences
d’hyperexcitabilité neuro-musculaire n'ont jamais été tentées
sur elle.

Pendant la veille, les réflexes tendineux sont exagérés aux
genoux, mais sans irradiation aux membres supérieurs, ils exis-
tent aux coudes ; aux poignets ils se montrent & peine.

Par la fixité du regard, la malade se trouve promplement
endormie. Aussitot nouseonstatons que les réflexes tendineux du
poignet qui, tout & I'heure, existaient a peine, sont maintenant
manifestement exagérés. Nous recherchonsalors sila malaxation
des masses musculaires de l'avant-bras peut étre suivie de
contracture, mais le résultat est complétement négatil. Nous
revenons alors & 'excitation des tendons par percussion. Nous
constalons de nouvean que les réflexes tendineux sont exagérés ;
le mouvement qui suit le choe est tros étendu, il est brusque
et rapide, il n’y a aucune tendance & la contracture. Mais
bientdt, en répétant leschoes sur le tendon, nous voyons la
contracture se développer; il suffit d'une dizaine de coups portés
successivement sur le tendon pour immobiliser le membre
dans une attitude forcée de contracture permanente. OCetle
contracture se détruit facilement par la frietion des muscles
antagonistes.

Nous tentons alors de nouveru de produire la contracture
par la malaxation des muscles, et celte fois, non sans quelque
surprise, nous réussissons pleinement. Une fois réveillée par le
procédé habituel (souffle sur le visage), Caill.... conserve lesré-
llexes tendineux du poignet plusaccusés qu’ avant lesexpériences.
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Ne sainble-t-il pas que d'aprés ce que nous venons de rap-
porter, l'on puisse admettre dans 'hyperexcitabilité muscunlaire,
les trois degrés suivanls :

1 degrc < simple exaltation des réflexes tendineux; — 9°
degré : le réflexe tendineux donne lieu & la contracture —
contracture réflexe par excitation tendineuse; — 3° degre :
contracture réllexe par excitation directe des masses mus-
culaires.

Dans une seconde expérience faite le lendemain, nous cons-
tatons une aptitude plus grande des muscles a la contracture,
se traduisant méme pendant la veille. Pendant I'hypnotisme
I'hyperexcitabilité, bien que plus développée, présente quelques
irrégularités,

Caill... a conservé les réflexes tendineux du poignet assez
exaltés surtout du c¢oté gauche. Le réflexe patellaire est tou-
jours frés exagéré.

Le choe répélé sur les tendons de la face antérieure du poi-
gnet gauche ameéne bientdt la contrature, ce qui n'a pas lieu
pour le edté droit. La malade est toujours en état de veille et
cette expérience est faile presqu'a son insu, pendant que son
attention estattirée ailleurs. Cette contracture disparalt comme
celle du sommeil par la friction des antagonistes.

Caill.... est endormie rapidement par la fixité du regard.
Surle brasgauche, contracture facile par I'excitation destendons,
par la malaxation musculaire et par 'excitation des nerfs. La
pression du nerf eubital en arriére de I'épitrochlée contracture
la main dans 'attitude Iegtlllél‘c dela griffe eubitale. C'est la
premiére fois que cetle expérience est tentée chez cette malade.

Sur le bras droit, l'excitalion des tendons et des masses
museulaires nous donne des résultals semblables, mais nous
constatons que I'excitation du nerf eubital an lien d’élection
n'est point suivie de la contracture habituelle. A chaque frois-
sement du nerf cubital répond un léger mouvement dans les
doigts, mais aucune contraction nettement localisée, aucune
ébanche de contracture.

Sur le bras gauche au contraire la griffe cubitale s'obtient
trés facilement. ainsi que nous I'avons déja dit.

Le griffe cubitale étant produite a gauche, nous plagons un
aimant prés de l'avant-bras droit, dans le but de transférer la
griffe de ce edté. Dix minutes et plus se passent sans qu'aucun
transfert ait lieu. Le bras droit garde sa flaceidité, etI'on note,
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par contre, que la contracture de gauche, au lieu de se détendre
s'est accusée davantage. La griffe cubitale qui existait déji
s'est exagérée.

Dans ce cas, il faut admettre que le nerf cubital droit était
inexeitable du moins par les procédés habituels. L'hyperexci-
tabilité neuro-musculaire ne s’est développée 4 la face, chez
cette malade que plusienrs mois aprés les premiéres expériences
que nous venons de rapporter. Les deux figures 3 et & de la
Pranene XII (t. II) ont eté prises d’'aprés elle.

Entre autres détails intéressants, l'observation
suivante nous montre également une différence entre
les deux cOtés du corps au point de vue de ’hyperex-
citabilité :

E. P..., hystéro-épileptique, anesthésique totale, ovarienne,
ete., présente cette particularité dans le mode de production
du sommeil hypnotique, que la simple fixité du regard pro-
duit chez elle ce que l'on obtient plus fréquemment par
I'action d'une lumiere trés intense. Elle entre d'abord dans
U'état cataleptigue qui persiste indéfiniment, et alors le
sommeil ne peut étre obtenu qu'a la condition de lui fermer
les yeux. La catalepsie cesse aussitdl et la malade devient
léthargique.

L’hyperexcitabilité neuro-museunlaire caractéristique de la
léthargie présentait, le 20 janvier 1881, les particularités sui-
vantes :

1° La contracture demande pour se produire une malaxation
assez énergique des masses museulaires.

2° Elle se montre avec plus de facilité & la suite de 1'excita-
tion tendineuse. Mais il faut alors répéter les choes, et I'on voit
la contracture s’accentuer graduellement. La simple pression
sur le tendon est impuissante.

3° L'hyperexcitabilité est plus développée sur le bras gauche
que sur le bras droit. La différence entre les deux cOlés est assez
notable. Il faut insister beaucoup plus pour oblenir & droite
les mémes résultats qu'a gauche. On y arrive cependant.

4° Lorsque L'excitation est insulfisante, on n'oblient qu'une
contraction plus ou moins prolongée ou bien une contracture
qui serésout d'elle-méme bientdt.

5° La contracture une fois bien établie persiste aprés le réveil.
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B. — L'hyperexcitabilité: neuro-musculuire peut cesser
yp ; P
particllement dans une partie du corps, o inversement
peut y élre provogude.

Chez une de nos malades qui présente & un haut
degré I'hyperexcitabilité neuro-musculaire,nous avons
vu plusieurs fois dans le cours de nos expériences, cet
état musculaire spécial disparaitre tout d’un coup pour
faire place a un état paralytique localisé 3 un seul
cOté du corps etqui persistait au réveil. D’ailleurs nous
avons toujours pu, a la suite de quelques manceuvres,
ramener la motilité, et, au bout de quelques instants,
rendre & la malade toute laliberté de ses mouvements.
Voici le récit d'un de ces accidents :

22 déeembre 1880. — Pendant le cours d'expériences assez
prolongées sur I'hyperexcitabilité des muscles et des nerfs du
bras droit, tout d'un coup, sans cause apparente, toule trace
d'liyperexcitabilité disparait dans ce membre et & la fois dans
tout le coté droit du corps aussi bien a la face qu'aux membres.
Le bras droit retombe inerte le long du corps, Witt.., qui est
assise s'aflaisse de ce c0té, les réflexes tendineux existent néan-
moins. Tout le ¢dté gauche a conservé I'hyperexcitabilité neuro-
musculaire comme auparavant. Sil'on souldve les paupiéres,
la catalepsie est facile & gauche, mais i droite elle n'a plus lieu.

On réveille la malade par les procédés ordinaires, 'hémi-
plégie persiste; son bras droit estinerte; elle peut & peine se
tenir debout, elle est incapable de marcher, sa jambe droite lui
refuse tout service.

De plus Will... est aphasique. Elle est comme hébétée, elle
regarde son bras paralysé qu'elle cherche i soulever avee 'au-
tre main, mais sans manifester le mécontentement qu'un réveil
dans un semblable état semblerait devoir lui causer.

Elle fait quelques résistances lorsque nous cherchons a l'en-
dormir de nouveau. On y parvient cependant sans difficulté
par la pression des globes oculaires. Le méme état hémi-
paralytique persiste. Au bout de quelques instants, il se pro-
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duit spontanément un tremblement léger dans la méichoire in-
férieure.

Ce tremblement augmente peu 4 peu, puis gagne le bras
droit, puis la jambe droite. Les membres du edté gauche con-
servent leur immobilité, jusqu’au moment ofi, gagnant en
amplitude, les oscillations du tremblement se transforment en
violentes secousses qui soulevent tout le corps.

Ces secousses sont bientdt suivies d'une sorte de stertor qm
dure gqnelques minutes. La paralysie du c6lé droit n'a pas dis-
paru. Le sommeil persiste avec les mémes caractéres qu'avant
cette petile erise.

Croyant voir une indication dans ee qui venait de se passer,
nous essayons de provoquer une attaque. Une excitation vive
portée surles zones hystérogénes de l'aisselle n’améne qu'une
violente secousse généralisée. Cette manceuvre, répétée plu-
sieurs fois, est bientdt suivie du réveil. Et cette fois Witt...
arecouvré en méme temps que la connaissance le mouvement
et la parole. Elle n'a qu'un souvenir confus de ce qui s’est passé,
et s'étonne d'une sensation de fatigue qu'elle éprouve dans tout
le coté droit.

Nous rapprocherons du fait qui précéde, I'expé-
rience suivante dans laquelle, pendant I'état somnam-
bulique, alors que, suivant la régle, I'hyperexcitabilité
neuro-musculaire avait entierement disparu, cetle
disposition musculaire spéciale a pu &tre rappelée dans
un seul membre :

26 janvier 1880. B... est plongée par la friction sur le sommet
de la téte dans le sommeil sans hyperexeitabilité neuro-mus-
culaire ou état somnambulique, L'excitation mécanique directe
ou indirecte des muscles n'améne plus leur coniracture. Les
réflexes tendineux n’en sont pus moins conservés. La résolution
musculaire est parfaite. La catalepsie n'est plus possible par
P'ouverture des yeux. L'état de la motilité est le méme par tout
le corps.

Nousrecherchons 1'état de la contractilité électrique que nous
trouvons normale. Mais au bout de quelques instants de faradi-
gation, nous nous apercevons que le membre sur lequel nous
opérons est redevenu hyperexcilable. En effet, 1'excitation
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mécanique des nerfs et des muscles améne la contracture de la
fagon que l'on sait, mais cela au hras gauche seulement. Tout
le reste du corps n'offre pas trace d'hyperexeitabilité.

Lorsque les paupiéres sont ouvertes, le bras gauche devient
cataleptique, ce quin'a lieu en aucune fagon pour le bras droit.

C. — Variations individuelles de [hyperexcitabilité
neuro-musculaire.

D'une malade a l'autre, I’hyperexcitabilité neuro-
musculaire peut présenter de grandes différences au
double point de vue de la précision et du degré de
développement de ses caracteres. Les différents degrés
que P'on observe successivement chez une méme
malade, lorsque le phénoméne est en voie de déve-
loppement, peuvent se montrer isolément chez des
malades différentes, et l'on congoit fort bien que,
suivant les dispositions spéciales du sujet, le phéno-
mene de ['hyperexcitabilité neuro-musculaire puisse
s'arréter aux diverses phases de son évolution. Nous
rapporterons ici deux observations dans lesquelles les
caractéres du sommeil hypnotique se sont montrés peu
développés :

L. D.., seize ans, hystéro-épileptique, a de grandes attaques
convulsives avee arc de cercle et attitudes passionnelles, a en
outre des accés de somnambulisme naturel. Ovarienne i gauche
principalement,

Enlrée le 6 février 1881, & 'hospice ot elle n'a fait qu'un
trés courl séjour.

9 février 1881. L'anesthésic se trouve réduile 4 une plaque
de la largeur des deux mains environ et qui occupe le sommet
de la téte, plus étendue & gauche qu'a droite; en avant elle
coupe le front obliquement, descendant jusqu'au niveau du
sourcil gauche. Il n'y a pas d’achromatopsie. Les réflexes ten-
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dineux sont exagérés aux genoux; ils sont fort peu accusés
aux poignets et aux coudes, un peu plus cependant aux membres
du edté gauche.

La malade est assise sur une chaise et on la prie de fixer
avee persistance la téte brillante d'une grosse épingle que l'on
maintient a peu de distance de ses yeux et un peu en haut.

Au bout de cinq minutes environ, on remarque quelques
mouvements cloniques dans les museles de la face, surtout du
c0té gauche, les conjonctives sont rouges, les soureils se con-
tractent. La fixité du regard augmente, le clignotement dis-
parait. A ce moment les membres sont insensiblesa la piqire;
lorsqu’on les souléve, ils retombent inertes; il n'y a pasde
catalepsie. Les réflexes tendineux anx deux bras sont manifeste-
ment exagérés. Le méme état persiste un quart d’heure environ
avee quelques frémissements de tout le corps et des musclesde
la face de temps en temps; l'objet brillant est toujours main-
tenu devant les regards de la malade.

Puis tout d'un coup, pendant que I'on eontinue & piquer
les membres du sujet, on s'apercoit que la sensibilité a reparu
partout; chaque piqiire donne lieu & un mouvement réflexe,
indice que I'impression est percue par le centre nerveux. Alors
on relire 'objet qui sert & maintenir la fixité du regard, pensant
que I'expérience était terminée. Mais aussitol les yeux se
ferment et la malade tombe dans un état de résolution tel que
nous n'en avons jamais ohservé de semblable. La malade est
endormie. Tout son corps s'affaisse sur Ini-méme au point
qu'elle glisse sur sa chaise, et qn’on a peine & 1'y maintenir
assise. La téte retombe lourdement sur la poitrine, oscillant
d'un ¢oté sur 'antre snivant qu'on cherche i la redresser.

Dans cet éfat les réflexes tendinenx sont forl exagérés. Le
choe sur le tendon rotulien donne lieu & un soubresaut de tout
le corps; aux condes et aux poignets le choe tendineux est
suivi d'un mouvement hien plus élendu que pendant la veille,
En somme, nous trouvons ici exagération et générelisation des
réflexes tendineuz, mais nulle tendance & la contracture. La
contracture n'est produile ni par la percussion répétée des
tendons; ni parla malaxation des masses museulaires.

La sensibilité persiste, et le pincement ainsi qu2 la pigire
donnent naissance 4 des mouvements réflexes ; la malade retire
son membre, et la douleur se peint sur sa physionomie, qui
autrement est impassible et sans expression.
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L'ouverture des yeux n'a pas lieu sans quelque difficulté, a
cause du spasme des paupiéres et de la convulsion des globes
oculaires. On y arrive cependant, mais le regard ne parait pas
bien fixe et au boutl de peu d'instants les paupiéres se ferment
d’elles-mémes. Pendant que les yeux sont ouverts, 1'état mus-
culaire ne change pas, pas de catalepsie possible, méme
ttat des réflexes, méme résolntion,

Bientot la malade est prise de secousses des bras, analognes
it celles du début de son attaque. La crise parail imminente.
Nous nous empressons alors de la réveiller par le souffle sur
le visage et sur les yeux. Il fant insister un peu pour y par-
venir,

La malade se dit trés fatiguée; elle ne peunt se tenir debout,
ses jambes refusent de la porter. Elle a une tendance invincible
au sommeil et se rendort d'elle-méme. On la fait alors porter
i son lit of elle ne tarde pas & s'éveiller spontanément,

Nous la revoyons environ une demi-heure apros. Elle est
parfaitement réveillée, et ne ressent d'autre malaise quune
grande fatizue. Nous constatons que lesréflexes tendineux sont
bien plus exagérés quavant 'expérience, tout en I'étant i un
degré moindre que pendant le sommeil.

Cette expérience d’hypnotisme est la seule qui ait
616 6té faite sur cette malade. C’était la premiére fois
qu'elle y était soumise, et nous ne pimes la répéter,
car elle sortit de I'hospice le lendemain méme.

Ici, des phénomenes musculaires qui servent i ca-
ractériser I'hypnotisme, un seul persiste, c'est l'exa-
gération des réflexes tendineux qui se montre d'une
fagon trées manifeste. 11 n’y a aucune aptitude des
muscles a la contracture quand les yeux sont fermés,
et lorsqu'ils sont ouverts, aucune tendance & I'état ca-
taleptique. Enfin la résolution musculaire s’est mon-
trée la a un degré peu ordinaire, et la fatigue qui a
suivi l'expérience est un fait tout a fait exceptionnel.

Dans I'observation suivante & 'exagération des ré-
flexes tendineux s'ajoute une certaine tendance a la
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contracture, bien qu'ancune localisation précise soit
possible. Ce n'est en somme qu'une sorte d'état rudi-
mentaire de I'hyperexcitabilité neuro-musculaire, et
I'état cataleptique qui suit I'ouverture des yeux ne
peut éire provoqué.

18 février 1881.—V..., hystéro-épileptique hémianesthésique
i gauche, analgésique du edté droit. Pas d'achromatopsie.

Exagération desréflexes tendineux aux membres supérieurs
comme aux membres inférieurs, plus accusés a gauche qu'a
droite. A la jambe ganche la trépidation épileptoide peut éire
provoquée par le procédé ordinaire ( soulévementde la pointe
du pied ).

Cette malade n'a jamais été endormie. Nous la prions de
fixer du regard un objet brillant et rapproché. Au hout de peu
d'instants elle pousse quelques soupirs, puis bientot les yeux
se ferment, la léte se renverse, elle est endormie.

Larésolution musculaire est compléte. Les réflexes tendineux
ontsubi une exaltation notable. Le mouvement réflexe est plus
étendu.

La malaxation des masses musculaires ne détermine aucune
contraclure. Il en est de méme anx poignets pour 'excitation
mécanique portée sur les tendons, percussion, friction ou
malaxation. Mais le choe rotulien donne un résultat différent.
A la suite de plusieurs coups portés successivement la jambe
se roidit dans l'extension et la contracture envahit en méme
temps les quatre membres. Cette contracture céde facilement
par la friction.

Le spasme des paupiéres empéche 'ouverlure des yeux, les
pupilles se cachent convulsivement sous la paupiére supérieure
et ne se laissent pas découvrir. La catalepsie n'est pas possible.
— Leréveil est facilement obtenu par le souffle sur le visage.

Les deux exemples qui précédent nous montrent le
sommeil hypnotique a un degré fort incomplet, sorte
d’état rudimentaire. Les phénoménes psychiques sont
nuls, I'état cataleptique n’existe pas, pas plus que
I'aptitude des muscles & la contracture localisée, En
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outre de la somniation et de la perte de connaissance,
I'exaltation des réflexes tendineux, simple ou accom-
paguée de tendance a la contracture, est le lien qui
rattache ces faits incomplets a I’état de léthargie hyp-
notique entidrement développé dont nous avons donné
la description. Mais, entre ces deux extrémes, I'on
congoit qu'il existe de nombreux degrésintermédiaires
qui constituent comme autant de variétés. (A suivre.)

PATHOLOGIE NERVEUSE

DE LA CACHEXIE PACHYDERMIQUE. (Myxadéme des auteurs
anglais). — OBSERVATION NOUVELLE AVEC ALIENATION
MENTALE TRANSITOIRE";

Par le D¢ H. BLAISE, chel de clinique & la Faculté de médecine -
de Montpellier.

Nous avons pensé qu'il était utile de donner un
compte rendu complet des derniéres observations
publiées par les auteurs anglais et américains, ces
observations n’étant pas relatées dans les recueils
frangais. Comme on le voit, le nombre des cas de
myxeedéme dont la description a été faite est encore
assez restreint. Bien que l'on puisse citer déja une
vingtaine d’observations, les documents sont encore

' Voir le ne 7, p. 60.
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insuffisants et ne permettent pas de donner une des-
cription compléte de la maladie. Aussi avons-nous
pensé qu’il ne serait pas sans intérét de publier le cas
suivant qu’il nous est donné d'observer dans le service
de notre excellent maitre, M. le professeur Grasset.

Onrservation (personnelle).

Honorine A..., lingére, dgée de trente-quatre ans et née &
Montpellier, entre a la clinique des vieillards (service de
M. Grasser), au mois de novembre 1880.

Son pére a joui d'une bonne santé habituelle ; sur ses vieux
jours, il est devenu asthmatique (caturrhe chronique el emphy-
stme) el a snccombé & 1'dge de soixante-cing ans. Sa meére est
morte & soixanle-sept ans des suites d'une attaque. Elle n'a
qu'un frére, 4gé de quarante-quatre ans, qui s’est toujours bien
porteé.

A..., d'un tempérament lymphatique, a présenté dans sou
enfance des engorgements ganglionnaires au cou et des crotites
dans les cheveux. Réglée & onze ans, sa menstruation était ré-
guliere, mais shondante. Elle perdait d’habitude pendant cing
4 six jours; souvent méme, la période menstruelle durait
jusqu'a huit jours. Ses régles ne s’'accompagnaient pas de trou-
bles nerveux, et, pendant leur évolution, elle se livrait sans
inconvénient i ses occupations journalieres. Elle n’a jamais eu
d’enfant.

Elle prétend n'avoir commis aucun exces; cependant, elle
passait, dans son quarlier, pour une fille déréglée el commet-
tant de fréquents exces vénériens. Elle ne présente d'aillenrs
ancune trace de svphilis. Son caractére, trés turbulent jusque
vers I'dge de douze ans, est devenu doux et facile & partir de
cette époque, D'autre part, elle a mené jusqu'a I'dge adulte une
vie trés active. Son intelligence paraissait vive et sa parole était
rapide, a tel point que souvent on ne saisissait pas ce qu'elle
disait.

Notre malade, qui n’a jamais quitté Montpellier, a toujours
eu un embompoint extraordinaire depuis l'établissement de ses
menstrues. A 1'dge de treize ans, on lui en donnait dix-huit.
Mais ce n'est guére que vers I'dge de vingt-sepl & vingt-huit



DE LA CACHEXIE PACHYDERMIQUE. 143

ans qu'elle a commencé & prendre les proportions démesurées
que nous lui voyons aujourd'hui. Cependant, son affection
parait avoir débuté vers l'dge de vingt et un ans. A cette
époque, elle a eu une éruption de petits boutons, gros comme
une téte d'épingle, limitée aux membres supérieurs, el qui dura
environ cing & six jours, Deux ou trois mois apres cette érup=-
tion, ses cheveux commencérent i tomber : tous les matins, le
peigne en enlevait des quantités trés notables. Cette chute se
prolongea pendant neuf mois environ, s'accompagnant de celle
des cils et des poils dans toules les régions qui en sont pour-
vues. En méme temps, elle souffrait de fortes douleurs au
nivean des pommelttes et de gastralgie avee vomissements fré-
quents de matieres alimentaires survenant assez loin des repas.
A partir de ce moment; elle eut de la dysménorrhée et resta
qualre mois sans étre réglée. Mais bientot, sous l'influence d'un
traitement tonique et ferrugineux (vin de quinquina; pilules
de Blaud, bains ferrngineux, nourriture substantielle, lait
d'dnesse pendantun mois), I'état général ne tarda pas i s'amen-
der. Le teint redevint frais, coloré, et, malgré quelques dou-
leurs gastralgiques, Honorine se trouvail dans un état de santé
relativement bon, se livrant sans difficulté 4 ses occupations
journaliéres. Elle garda sensiblement les mémes dimensions et
n'éprouva rien de bien particulier jusque vers l'dge de vingl-
sept ans. Mais alors les différentes parties de son corps, ou
plutot de ses téguments, se mirent & grossir progressivement,
en méme temps qu'elle éprouvait des sensations bizarres, du
coté de la peau, sensations douloureuses, de brilure, de piqiires
d'épingle, de froid, d’eau qui lui courait dans les jambes, de
torsion et de pression des chairs. En méme temps aussi, elle
avail des maux de téte fréquents avec douleurs siégeant parti-
culitrement au niveau des os malaires. Son caraetere se modi-
fia, devint inquiet. La parole devint lente, grasse, el revétit
bientot un timbre spéeial. Cette modification dans la parole
s'accompagnait d'une certaine lenteur dans les idées, de faligue
intellectuelle rapide.

Les sens spéeiaux eux-mémes élaient compris dans ce tableau
morbide. Le gout d'abord, et presque aussitot 'odorat et 'ouie,
présenterent des altérations fonctionnelles. Ces perversions
sensorielles, d'abord peu accentudées, arriverent a leur maxi-
mum trois mois environ avant son entrée a l'asile, qui eut lien
fin janvier 1878. Elle trouvait mauvais goul et mauvaise odeur
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aux aliments les mieux préparés. Elle entendait des propos
injurieuy, des propos obscenes qui s'adressaient & elle et que
prononcaient les personnes qui l'entouraient. Dans les pre-
miers temps, son jugemenl suffisait & rectifier l'erreur de ses
sens; elle comprenait que ces personnes étaient ineapables
de proférer sur son comgpte de pareils propos, et elle arrivait,
mais non sans peine, & se persuader qu'elle était le jonet d'il-
lusions. Mais peu & peu sa volonté prit le dessous et elle ne
tarda pas a accorder une croyance entiere aux indications erro-
nées de ses sens. C'est alors qu'elle interpellait vivement dans
lu rue des personnes qu'elle accusait de mal parler d'elle et de
linsulter, tandis que la conversation de ces personnes avait
roulé sur un sujet qui lui était completement étranger. 11 lui
semblait que son corps exhaluil une odeur repoussante. Cer-
taines personnes lui apparaissaient menacantes en méme
temps qu'elles lui reprochaient d'avoir tué I'enfant d'une de
ses voisines. De nouvelles sensations bizarres se déclaraient du
cOté des téguments, trouvant dans une certaine mesure leur
raison d’étre dans les modifications que subissaienl ces der-
niers. C'est ainsi qu'Honorine prétendait avoir un masque sur
la figure, ou bien sa téte s'était transformée en une téte de
chien. Quelque temps auparavant, elle avait constaté que la
chaleur du soleil et le froid vif I'impressionnaient plus lente-
ment que par le passé. Elle avait aussi constaté que 1'épaissis-
sement progressif des Léguments des mains avait diminué la
délicatesse du toucher. Le sommeil était troublé par des réves
pénibles, par des apparitions terrifiantes. Les cheveux se remi-
rent i tomber. En méme temps, la malade éprouvait des trou-
bles digestifs avec douleurs gastralgiques aprés le repas, suivies
de vomissements fréquents. La constipation était habituelle,

Les perversions sensorielles devinrent bientot 'origine d'un
délire conlinu avee prédominance des idées de persécution, In-
ternée & l'asile sur ces entrefailes, elle resta quelque temps
dans le méme état psychique, prenant les gardiennes pour des
hommes déguisés en femmes qui voulaient l'assassiner, pous-
sant fréquemment des cris dans sa terreur, considérant le per-
sonnel médical comme des juges qui l'avaient condamnée. Elle
ne se rendait d'abord ancun compte du lieu oivelle se trouvait.
Ce n'est qu'au bout de quelques mois qu'elle parvint a se recon-
naitre el a distinguer qu'elle avait affaire 4 des médecins et a
des infirmiéres. Le gonflement des téguments aurait progressé
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al'asile jusque vers la fin de I'année 1878. Parliculitrement
marqué a la face, surtout an cdté droit, il devint tel, dit la ma-
lade, qu'on voyait I'ean & travers ses paupibres, tant elles
élaient transparentes. L'infiltration, par sa propagation aux
muqueunses et particulierement & la muqueuse buceale, finit
par rendre doulourenx l'acte de serrer les madchoires. La parole
devint plus grasse, comme empdtée, fortement nasillarde. Les
lévres épaisses, fortement renversées en dehors, laissaient la
salive 8’échapper avec facilité de la bouche. Mais bientdt ce
gonflement se mit i rétrocéder, particulierement a la paume
des mains et ala plante des pieds, en méme temps que s'amen-
dait U'état psychique et que disparaissaient progressivement les
perversions sensorielles et les idées délirantes. Fendant tout
ce temps, Honorine avail une constipation opinidtre, troublée
de distance en distance par de véritables débacles : eing a huit
selles dans la méme journée; on aurait dit une véritable action
purgative. Enfin, I'état psychique finit par s'améliorer a un
point tel que la guérison fut complite, et que notre malade
obtint sa sortie de l'asile en oclobre 1880. Le traitement avail
consisté dans 'administration de préparations toniques et fer-
rugineuses : lait de quina, sirop de raifort ioduré, fer sous
diverses formes, bains sulfureux.

Fltat actuel. — Du coté des sens spéeiaux, il n'existe plus
aueune perversion sensorielle. On constate simplement un peu
de diminution de 'acuité visuelle. L'¢tat mental est excellent :
la malade esl raisonnable. Pour tout ce qui est en dehors de
I'état psychique ou sensoriel, il existe, d’aprés notre malade,
une amélioration trés notable. La parole est beaucoup moins
lente, mais elle conserve le caractére empaté, ranque et nasil-
lard. Honorine n'est pas fatiguée par I'exercice intellectuel et
entretient sans difficulté une conversation suivie. Il reste cepen-
dant un peu de lenteur dans les mouvements et les idées, peu
marquée d’ailleurs.

Du edté des téguments, il existe une amélioration trésnotable,
particulierement au niveau des pieds. Ces derniers ne different
pas sensiblement de cenx d'une personne ordinaire, si 'on né-
glige un état de sécheresse particulier de la peau. L'améliora-
tion aégalement porté sur la paume des mains, dontla peau est
devenue moins épaisse et plus souple. L'edéme de la face aurait
bgalement diminué, particulibrement au nivean des paupiéres.

Si 'on compare la physionomie générale de notre malade i

10

Wil
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celle:qu'elle a présentée avant le début de la maladie et dont
ou peut juger d'aprés une photographie faite entre vingt et
vingt et un ans, on constate un changement considérable, trés
marqué, surtout en ce qui concerne la face. Ainsi, hien qu'Ho-
norine présentdt, des I'dge de vingt et un ans, une face trés
développée, comme tout le reste du corps d'ailleurs. il existe
un rapport normal entre le développement de toutes les par-
ties. De plus, on ne retrouve nullement cette apparence
d'edeme, sinelte actuellement au niveau des paupidres, a tel
point que ces derniéres présentent une semi-transparence, un
peu variable, du reste, suivant les jours. Au premier abord,
I'aspect de la face fait croire a un mdéme brightique. Mais le
doigt ne détermine pas de cupule & la pression; le gonflement
est surtout marqué au nivean de la branche monlante du maxil-
laire inférienr et de la parotide, avec prédominance  droite.
Le front présenle des rides profondes. Les lévres sont encore
fortement épaissies, renversées en dehors; la mugueuse en est
lnisante, mais pdle et anémiée. Les cils ne sont revenus qu'in-
complétement et le bord libre des paupieres est rouge. Les
sourcils sont assez fournis; il existe méme un peu de barbe
naissante sur les joues de chaque coté el surla lévre supé-
rieure. Enfin, la face a peu d'expression : on dirait un masque.
Le rire ne détermine qu'une forte grimace, qui donne une phy-
sionomie étrange a lu malade. Depuis quatre a cing ans, les
cheveux ont recommencé a tomber, mais peu abondamment,
A la partie médiane et antérieure de la téte, il existe une cal-
vitie presque absolue. D'autre part, Ia malade a remarqué que,
dans ces derniéres années, les cheveux avaient changé d'aspect
et de consistance : ils seraient devenuns plus laineux, moins
fermes et plus ternes. La muqueuse de la bouche est épaissie,
comine hoursoufflée. Les dents ont toujours été el sont encore
en assez bon état (il ne manque qu'une incisive); elles déter-
minent sur la face interne des joues une empreinte permanente
trés marquée. La luetle est grosse, comme @dématiée et pend
sur la base de la langue.

La peau et le tissu cellulaire du cou sont aussi fortement
épaissis; I'extension de la téte détermine a la nuque des plis
trés profonds. Sur le trone, le systéme pileux est assez déve-
loppé et la peau présente le méme aspect général que sur le
reste du corps. Les mamelles sont pendantes, lourdes, volumi-
neuses, nullement fermes au toucher.
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L'deme spécial est encore assez net sur les bras et les avant-
bras, mais il a presque totalement disparu sur les mains. Au
niveau de ces derniéres, la peau est particulidrement séche et
rugueuse, gercée, presque éeailleuse, surtout autour des arti-
culations métacarpo-phalangiennes et dans les parties sus-
jacentes. Aux membres inlérieurs, le gonflement est plus
marqué, a I'exceplion des pieds. On n'y voit aucune trace d'in-
sertion musculaire et il existe un délaut de proportion trés
manifeste entre le volume des membres aux différentes hau-
teurs. Ainsi, a partir de la saillie du mollet, la jambe va
s'amincissant heaucoup moins qu'a 'état norinal.

D'ailleurs, dans quelque partie du corps que 'on envisage le
tégument, ce dernier présente une fausse apparence d'@déme
sans cupule & la pression du doigt, nulle part mieux marquée
qua la fuce; une coloration blanchdtre, un peu cireuse dans
certaines régions ; un état de sécheresse et de rudesse trés
marqué. La séerétion sudorale est fortement diminuée : la
malade ne sue, d'une fagon un peu notable, que sous les ais-
selles. La sensibilité cutanée ne parait pas actuellement
emoussée, au moins d'une fagon appréciable. Les organes
internes paraissent sains. A l'auscultation du ceeur, on trouve
un bruit de souffle anémique & la base, qui se propage dans les
vaisseaux du cou. La quantité d'urine rendue dans les vingt-
(quatre heures est normale. Cette urine (d= 1013 — 1020), méme
fraiche, présente une légore réaction alealine et laisse déposer,
au bout d'un certain temps, un précipité muqueux assez abon-
dant, qui ne présenle aumicroscope aucun caractere bien par-
ticulier, Cet état de I'urine est dit probablement a un peu de
catarrhe vésical. La quantité d'urée excrétée dans les vingt-
quatre heures parait diminuée. L'analyse n'a révélé que
14 grammes dans les urines rendues du 25 au 26 février. 11
n'existe d’ailleurs aucune trace d’albumine. Le thermometre
a donné les résultats suivants :

22 février (3 h., soir), la température ambiante étant 19° c.

15 dioites. fiSanstina
Aissellec.vvovvis o s f{ gauche, | 39°,4.]
\ " droit..... 3394,
Pliducoude. .......o.vus il z gauche... 35°.6.

ol ! ~( droit. .... 312,6.
Face antérieure de l'avant-bras § gauche.... 31,7



148 PATHOLOGIE NERVEUSE.

25 feorier (4 hosoir), T. Ax. dr., 36%,9.

aG févreer (10 h. matin), T. Ax,, 36°,5.

27 février (matin), T. Ax., 36¢,8.

28 février (3 h. soir), T. Ax., 37°,2.

En présence de ces chiffres, il serait difficile de conclure &
un véritable abaissement de la température périphérique. —
En prévision d'antécédents syphilitiques, on avait institué,
quelque temps aprés son entrée a la clinigue, un traitement
spécifique. Pendant environ trois semaines, Honorine prit de
la ligueur de Van Swieten et de l'iodure de potassium. Mais ce
traitement, loin d'amener une amélioration, paraissait augmen-
ter la faiblesse générale. Aussi, et comme d'aulre part il n'exis-
tait pas de raison bien probante pour l'existence d'une syphilis
aniérieure, ce [(raitement fut remplacé par des préparations
toniques et ferrngineuses (vin de quinquina, peroxychlorure de
fer, ete.). 11 en résulta promplement une amélioration réelle
dans 1'état général de la malade.

Celle observation présente plusieurs particularités
remarquables : I'intensité des phénomeénes nerveux ;
la marche de 'affection, procédant, pour ainsi dire,
par deux poussées successives que sépare un inter-
valle de temps assez notable, sont des faits qui nous
paraissent mériter une attention spéciale. D’autre part
I'histoire de notre malade parait justifier completement
la théorie de Ord. Elle indique en effet une subordi-
nation complete des troubles nerveux aux Iésions cuta-
nées. Les troubles nerveux vont croissant a mesure
que se développent les Iésions cutanées, a tel point
qu'il survient une véritable aliénation mentale avec
délire des persécutions. Puis, on voit ces troubles
psychiques et nerveux s'amender progressivement et
arriver 4 une guérison complete, & mesure que s‘amé-
liore I'état des téguments. Une particularité non moins
intéressante est l'efficacité de la médication tonique et
ferrugineuse qui, toutes les fois qu'elle a été mise en



DE LA CACHENIE PACHYDERMIQUE. 149

usage, a donné d’excellents résultats. 1l existe évidem-
ment ici plus qu'une simple coincidence. Des effets
analogues ont été obtenus d'ailleurs dans d’autres cas,
en particulier par MM. Bourneville et d’Olier sur leur
malade. Enfin 'amélioration qui se trouve notée dans
plusieurs observations ne parait nulle part aussi mar-
quée que chez notre malade.

Nous avons adopté la dénomination de « eachexie
packydermique» ,créée par M. Charcot, parcequ’elle nous
parait de beaucoup la meilleure. L'état de cachexie
que présentent tous les malades, est un élément fout
aussi important, tout aussi caractéristique que l'altéra-
tion tégumentaire. Comme dans toutes les cachexies,
I'affection porte non seulement sur un systéme, mais
sur I'ensemble de I'économie et les médications actives
sont celles qui modifient avantageusement 1'ensemble
de l'organisme. Enfin, comme on I'a déja fait remar-
quer, I'expression cachexie pachydermique ne préjuge
rien sur la nature de I'affection et a 'avantage de rap-
peler la forme particuliére des extrémités des membres.

Les observations de cachexie pachydermique publiées
jusqu’a ce jour permettent de connaitre la maladie
dans ses ftraits principaux. Mais les documents sont
encore insuffisants pour édifier une histoire clinique
compléte. Cependant, les observations nouvelles ont
considérablement élargi le cadre primitif de la ma-
ladie.

W. Gull pensait que l'affection était propre a I'dge
adulte et a la femme. Mais les observations publiées
successivement par Savage, Charcot, Bourneville et
d'Olier, Th. Inglis, montrérent que les hommes pou-
vaient eux aussi étre atteints. D’autres faits ont établi
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que I'affection pouvait débuter chez I'enfant. Enfin, si
la cachexie pachydermique est beaucoup plus com-
mune chez la femme et présente son maximum de fré-
quence aprés trente ans, il n’existe aucun cas ayant
débuté chez le vieillard.

L'étiologie est encore trés obscure. Dans aucun cas,
I'affection n’était héréditaire. Du coté de I’hérédité,
certaines observations parlent d’antéeédents nerveux,
tels qu’apoplexie ou folie. Comme antécédents person-
nels, on ne peut guére signaler que des causes banales :
chagrins domestiques, émotions, fatigues excessives.
Chez plusieurs femmes, il y avait eu un nombre consi-
dérable de grossesses ou de fausses couches. La mala-
die peut survenir chez des personnes ayant loujours
Jjoui d'une bonne santé. Enfin on ne connait absolu-
ment rien de l'influence des diatheses, des climats et
des saisons.

Quand la maladie est confirmée, ce qui frappe i
premiére vue, c'est l'aspect cedémateux de la face, qui
suscite immédiatement I'idée d'une néphrite chro-
nique. Cet cedéme est particuliérement marqué au
niveau des paupiéres, des levres et des joues. Les pau-
pieres sont gonflées, ridées, souvent comme {ranspa-
rentes. Les lévres sont épaissies, renversées en dehors,
particulierement la lévre inférieure. Le nez est charnu,
épaté, avec narines largement dilatées, Sur le reste de
la face, I'cedéme est plus ou moins marqué ; auniveau
du front, on I'a vu n’exister que par plaques. Il peut
aussi étre plus accentué d'un coté que de l'autre, ce
qui entraine une asyméirie faciale plus ou moins
notable. Loin de prédominer aux parties déclives, il
est ordinairement plus net sur les cdtés. Nulle part la
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peau ne conserve |'empreinte du doigt. Les rides sont
trés accusées, particuliérement au niveau du front. La
peau de la face présente une teinte cireuse, sur laquelle
tranche habituellement une vive coloration des pom-
meftes. Enfin la physionomie est sans expression, ou
présente une expression particuliére : elle dénote alors
la tranquillité, la tristesse on I'kéhétude. Dans certains
cas, on pourrait croire que la figure du malade est
recouverte d'un masque.

Dans plusieurs observalions on a signalé la chute
des cheveux et des poils au début de la maladie. On
a méme constaté de véritables troubles trophiques du
systeme pileux. Les cheveux et les poils perdent leur
éclat, deviennent laineux, plus fragiles. Des troubles
trophiques analogues ont méme été constatés du coté
des ongles, qui deviennent cassants, rabougris et
peuvent se détacher.

La langue est habituellement large, épaisse el peut
méme paraitre trop grande pour la bouche. La mu-
queuse bucecale et pharyngienne est d'ailleurs gonflée,
mais non congestionnée, par suite de son infiltration
par I'exsudat muqueux. Dans quelques cas, les dents
se trouvaient en mauvais élat, étaient fragiles, cariées,
tombaient.

Au cou, l'infiltration mucoide "détermine des rides
profondes sur la nuque. En avant, I'état du corps thy-
roide est trés intéressant. Presque constamment dimi-
nué de volume, quelquefois il n’atteint pas le quart de
ses dimensions ordinaires et, dans certains cas, il a été
impossible d’en trouver trace a la palpation. D ailleurs
la recherche du corps thyroide est rendue difficile par
le gonflement des téguments. Du cOté des membres,
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l'infiltration cutanée et sous-cutanée détermine la plu-
part du temps des déformations caractéristiques. Les
membres sont tranformés « en véritables colonnes
pesantes, arrondies, sans grdce », Les mains sont
larges, grossiéres, les doigts élargis en forme de
massue ; le tout rappelle plus ou moins la forme d'une
béche ou I'extrémité d'un pachyderme. Les pieds pré-
sentent une déformation analogue et une apparence
edémateuse. Mais, ici comme partout ailleurs, il ne
s'agit pas d'un eedéme ordinaire, mais de cet cedéme
spéceial, solide, dont nous avons déja décrit les carac-
teres. Cet aedéme peut étre d'ailleurs plus marqué d'un
cOté que de I'autre an niveau des membres.

Sur le trone, on observe toujours ce méme gonfle-
ment, plus ou moins marqué. Les téguments sont ten-
dus, font corps avec les parties profondes, et il est trés
difficile d’y faire un pli. Les mamelles sont dures,
gonflées. Dans plusieurs observations, on a signalé
la présence de tumeurs molles, quelquefois méme
tremblottantes, qui s'élaient développées dans la peau
de la face, du crdne et du tronc. Du cdté des organes
génitaux, on a noté un gonflement de la vulve et du
museau de tanche; mais ce fait doit élre rare. La
muqueuse inférieure du rectum peutl éfre gonflée au
point de géner la défécation (D' Ord, Bourneville).

Sur toute I'étendue du corps, la peau est séche,
rugueuse, écaillense méme sur certaines parties, parti-
culierement au niveau des mains et des pieds. Les
malades suent peu ou méme pas du tout; la sécrétion
sébacée est tarie. Il existe des sensations anormales du
coté des téguments : fourmillements, picotements,
sensation de froid, de brilure, de torsion des chairs.
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La sensibilité culanée est (rés souvent émoussée. Les
malades sont en général trés frileux. La température
des téguments et de l'aisselle est habituellement au-
dessous de la normale. Cette diminution de la tempé-
rature parait coincider avec une diminution dans les
échanges organiques : toules les fois qu'on a procédé
4 l'analyse des urines, on a trouvé une diminution
dans la quantité d’urée excrétée dans les 24 heures.

Les organes infernes restent d’ailleurs parfaitement
sains et les urines ne contiennent pas d’albumine.
Quant aux troubles digestifs signalés dans plusieurs
observations, ils ne relévent pas forcément de infil-
tration mucoide de la muqueuse gasiro-intestinale; on
pourrait trés bien les rattacher, dans la plupart des cas,
a 'anémie profonde, & la cachexie concomifante. La
constipation est habituelle, entretenue peut-étre par la
diminution des séerétions intestinales, La menstruation
est difficile el irréguliére; on signale ordinairement
de I"'aménorrhée. Signalons aussi une certaine géne de
la respiration pouvant aller jusqu'a une sensation de
dyspnée véritable.

La voix a un timbre spécial ; elle est comme en-
rouce, nasillarde, M. Ord I'a comparde a la voix pha-
ryngée du début de I'amygdalite. Les réponses sont
lentes, monotones, comme trainées. Particuliérement
géné le matin (Th. Inglis), le langage rappelle quel-
quefois le débit d'un hémiplégique ou l'articulation
embarrassée de I'épileptique. Cet état du langage
s'accompagne de lenteur corporelle el de torpeur
intellectuelle. Les actes les plus simples sont exécutés
avec lenteur, on dirait méme souvent avee efforl. La
préhension peut étre faible, difficile; les mains sont
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inhabiles, particulidrement pour ce qui concerne les
travaux délicats, tels que le travail a l'aiguille. La
démarche est quelquefois décidée, précipitée méme et
ne présente alors rien de bien particulier ; mais sou-
vent aussi elle est lente, hésitante, vacillante; sans
qu'il y ait hésitation proprement dite, le malade n’ose
pas s'aventurer a traverser une rue : il y a I quelque
chose qui rappelle I'agoraphobie. Inglis compare la
démarche d'un de ses malades & celle d'un canard. On
peut observer aussi une certaine difficulté a garder
I'équilibre, ou a se relever aprés une chute. Ces phé-
noménes peuvent coexister d'ailleurs avec une diminu-
tion de la force musculaire et de I'excitabilité galva-
nique des muscles, Dans le cas cité par Hammond , il
y avait des symptomes d’ataxie locomotrice avec anes-
thésie plantaire, ce qui rendait la marche trés difficile,
particulierement avec les yeux fermés.

Les facultés psychiques peuvent étre intactes; mais,
méme dans ce cas, on observe habituellement une tor-
peur intellectuelle plus ou moins marquée. Cette len-
teur dans les actes et les réponses, sur laquelle nous
venons d'insister, n’est elle-méme que le résultat de la
lenteur avee laquelle s’accomplissent toutes les faculiés
intellectuelles. Les malades paraissent indifférents a ce
qui se passe autour d'eux. Peu soucieux d'excreer leur
esprit ou leur corps, ils restent plongés dans un état
de somnolence presque continuel. Le moindre effort
intellectuel semble étre une source de fatiguc. Cepen-
dant, lorsqu'on les met en colére, ils sortent de cet
éfat d'inertie : la parole et les actes prennent une
vivacité inaccoutumée. Ilsdeviennent capables d'efTorts
extraordinaires, témoince malade de M. Charcot qui sou-
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levait sept boisseaux de pommes de terre de chaque
main. Quelquefois les facultés psychiques sont sérieu-
sement atleintes. La mémoire est imparfaite, particu-
litrement en ce qui concerne les faits récents, ou méme
toutes les facultés intellectuelles sont affaiblies, ob-
tuses, dégradées : le malade répond difficilement aux
questions les plus simples, il échoue devant I'opéra-
tion la plus simple de larithmétique (Hammond).
Enfin on peut voir survenir un véritable état d'aliéna-
tion mentale avec ou sans illusions et hallucinations
des sens spéciaux. (Vest ainsi qu'on a observé de la
mélancolie, un état de manie avee violence et inco-
hérence du langage pendant la nuit, el méme un
véritable délire des persécutions.

Tous les malades sont pales, languissants. Les (rou-
bles variés des téguments et du systéme nerveux s'ac-
compagnent d'une anémie profonde, d'une cachexie
veritable. Aussi serait-il fort intéressant de faire des
analyses du sang et de compter les globules. C'est une
lacune & combler, ainsi que I'a fait remarquer Thaon.

Si, dans tous les cas de cachexie pachydermique, on
observe une triade symptomatique constante: anémie
profonde, lésions tégumentaires et troubles nerveux,
on peut dire aussi que, sur ce fond morbide commun,
on peut rencontrer des formes trés variées. Ceci s’ap-
plique tout particulierement aux troubles du systéme
nerveux. Véritable prothée, la maladie peut réaliser la
symptomatologie du systéme nervenx tout entier. Trou-
bles de la motilité, troubles de la sensibilité générale et
spéciale, symptomes de 'ataxie locomoltrice, troubles
psychiques depuis les plus légers jusqu’aux plus graves,
tout a éLé observé. Le systéme nerveux tout entier peut
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done &tre en cause dans la cachexie pachydermique.
Doit-onenconclure, comme I'ont fait quelques auteurs,
a l'existence de lésions portant sur ce systéme ? L'exis-
tence de ces lésions peut paraitre trés vraisemblable,
mais il ne faut pas oublier qu'elles n'ont encore été
constatées par personne. Il faut altendre & cet égard
le résultat de nouvelles autopsies. En tout cas, ces
lésions ne sont pas indispensables pour expliquer la
majeure partie des troubles nerveux et particuliére-
ment les troubles psychiques. Malgré les immenses
progres réalisés par le microscope, n'est-on pas obligé,
en clinigue mentale, d'invoquer a chaque pas l'alté-
ration fonctionnelle ? D'antre part, doit-on, avec Ord,
subordonner absolument tous les troubles psychiques
aux lésions cutanées? Acceplé dans toute sa rigueur,
ce principe serail faux. Il est incontestable que les trou-
bles psychiques observés peuvent é&tre indépendants
des lésions tégumentaires, puisqu’on les a vus consti-
fuer les premiers symplomes de la maladie. Mais il
nous semble non moins raisonnable d'admettre que,
dans certains cas, les altérations tégumentaires puis-
sent devenir l'origine d’idées délirantes. Ne voil-on
pas souvent des aliénés en pleine période de calme,
&tre pris tout a coup d'idées délirantes, particuliere-
ment d’'idées de persécution, a I'occasion d’un embar-
ras gastrique, par exemple. Ils trouvent a toules les
substances ingérées un gofil mauvais, atroce, et s’ima-
ginent par suite que ces aliments sont falsifiés ou
qu'une main criminelle a di y répandre du poison. Il
en résulte des idées nouvelles d'empoisonnement, de
persécution, qui disparaissent lorsque la muqueuse
digestive revient a 1'état normal. Des faits identiques



DE LA CACHEXIE PACHYDERMIQGUE, 157
se passent dans la cachexie pachydermique. L’infiltra-
tion des téguments externes ou internes entraine des
troubles fonctionnels analogues, suivis des mémes trou-
bles psychiques. Sans doute, il faut un élément de plus
pour que la lésion périphérique provoque une idée déli-
rante. Il faut que I'impression périphérique mauvaise
aboutisse a un cerveau disposé a la recevoir et a la
transformer d'une maniére spéciale, incorrecte, Mais,
il n'en est pas moins vrai que c’est a l'occasion de
celle impression périphérique que se manifestera I'idée
délivante. Des faits de ce genre ont d'ailleurs été notés,
non seulement dans la cachexie pachydermique, mais
encore dans des maladies telles que la sclérodermie,
(ui entrainent une altération profonde des téguments.
Ne trouve-t-on pas ici exemple de cette influence ré-
ciproque et intime qu’exercent I'un sur I'autre le 1égu-
ment el les centres nerveux, et qui reste comme le
souvenir de leur communauté d’origine ?

La cachexie pachydermique est une espéce nosolo-
gique nettement définie et que I'on distingue facile-
ment des états morbides tels que les affections car-
diaques ou rénales, la polysarcie, la sclérodermie, ete.
M. Charcot affirme méme « que la physionomie des ma-
lades est sicaractéristique qu'une fois qu'on la connait,
on la saisit, pour ainsi dire, au vol etI'on n’hésite pas a
porter le diagnostic ».

Quelle place doit occuper le nouvel état morbide
dans le cadre nosologique ? Ici nous reproduirons entié-
rement les idées émises par notre savant maitre dans
une lecon clinique faite a I'occasion de notre malade.
M. le professeur Grasset pense que la cachexie pachy-
dermique trouve sa place naturelle a coté du groupe
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des sclérodermies, ou mieux, a coté de la sclérodermie
edémateuse. En effet, si la cachexie pachydermique
s'éloigne assez de la sclérodactylie et de la scléroder-
mie ordinaire, il n'en est plus de méme pour ce qui
concerne la sclérodermie cedémateuse. Dans la scléro-
dermie edémateuse, comme dans la cachexie pachy-
dermique, la lésion prédomine dans le tissu conjonctif
sous-cutané ; elle ne différe que par la nature de I'ce-
deme. Daus les deux ecas la peau présente des alléra-
tions: dureté, desquamation en divers points, colo-
ration spéciale, troubles anesthésiques, abaissement
de la température, diminution des séerétions sébacées
el sudoripares. Enfin, dans la sclérodermie, on a pu
observer comme dans la cachexie pachydermique des
hallucinations et des troubles psychiques allant jusqu’a
un véritable délire systématisé. La sclérodermie cedé-
mateuse serait pour M. Grasset comme le trait d'union
entre la sclérodermie ordinaire et la cachexie pachy-
dermique. Dans I'état actuel de la science, celte opi-
nion nous parait la plus vraisemblable.

La marche de I'affection est ordinairement lente ; il
est souveut dillicile de préciser le début. Dans quel-
ques cas rares, le début a é1é brusque: la maladie s’est
annoncée par des frissons violents (cas de M. Charcot)
ou par une hématurie (cas de Ord). Presque tou-
Jjours l'évolution est progressive. On a pu cependant
observer de I'amélioration et méme une amélioration
trés notable. La malade peut succomber aux progres
de la cachexie ou & une maladie intercurrente. L'affec-
tion n'est peul-éire pas incompatible avec une longue
existence. En tout cas, les données manquent: jusqu’ici
on n'a encore suivi que deux malades jusqu’a la mort.
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Nous voici arrivés au traitement: « Il est remarqua-
ble, dit Thaon, que toutes les médications internes
échouent ou soient mal tolérées; est-ce dit a I'accumu-
lation des médicaments, qui est bien vite atteinte, par
suite de I'imperméabilité de la peau fermée a toute
excrétion ? ou bien est-ce dit a I'état de dyspepsie, si
fréquent chez ¢es malades? 11 n’en est heureusement
pas toujours ainsi. Dans quélques cas les préparations
toniques et ferrugineuses ont donné des résultats trés
satisfaisants. » Notre observation semble particuliére-
ment remarquable sous ce rapport. En dehors du fer,
du quinquina, les bains d’air chaud, les frictions, les
massages, les bains sulfureux pris a domicile ou mieux
dans une station thermale, comme Aix en Savoie, sont
parfaitement indiqués. Thaon insiste « sur les avan-
tages du séjour dans un climat sec, tempéré, tonique
et bien ensoleillé, tel que celui de Nice. Dans ces con-
ditions les malades peuvent sortir tous les jours; ils
peuvent rester exposés a I'air le plus longtenips pos-
sible; ils peuvent prendre de'véritables bains de soleil
qui agissent sur I’hémoglobine du sang et sur les nerfs,
autant par les rayons caloriques que par les rayons
chimiques'. »

IDepuis que'ce travail nous n éLé adressé, de nouveaus Gils ont ¢lé

publids; M, Bluise enw fait le résumé, que nous publicrons prochaine-
ment. (Note de le rédaction.)



CLINIQUE NERVEUSE

NOTES POUR SERVIK A L'HISTOIRE DE L'HYSTERO-EPILEPSIE

Par Ci. FERE,

Dans celte courle étude, nous avons seulement
voulu appeler l'attention sur quelques parlicularités
peu connues ou rares de la grande hystérie. Nous
n'avons en vue qu'une description épisodique, et
nous nous renfermerons dans 'exposition de quelques
faits que nous avons eus sous les yeux dans le service
de M. Charcot, & la Salpétriére.

I. — FORME RARE DE L'ATTAQUE

Nous ne reviendrons pas sur la description classique
désormais, donnée par M. Charcot, de I'attaque d’hys-
téro-épilepsie avec ses trois phases épileptoide, des
contorsions et des attitudes passionnelles ou de délire;
nous rappellerons seulement que la deuxiéme période
est ordinairement caractérisée par des contorsions
plus ou moins variables, par de grands mouvements
constitués par des allernatives de flexion et d’ex-
tension du fronc suivant I’axe longitudinal du

corps; l'arc de cercle & convexité ventrale est
un épisode des plus communs de cette période. La
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malade qui fait le sujet de I'observation qu’on va lire
nous montre une période de grands mouvements qui
differe sensiblement du type ordinaire.

V... (Caroline), dgée de vingt-quatre ans, est entrée le
5 décembre 1880 & la Salpétritre, salle Sainte-Laure, n° 6
(service de M. Cmarcot).

Antécédents héréditaires. — V.., est issue d'une union illé-
gitime. Sa mére n'avait que quinze ans quand elle devint
enceinte, et aurait eu une fievre eérébrale (?) pendant sa
grossesse ; elle étail thumatisante et sujette & des aftagues con-
vulsives et & des élourdissements ; elle est tombée dans le feu
et porte i la face et surle corps des traces de brilures ; elle se
mord la langue dans ses aceds qui se sont répélés & peu pros
tous les jours, au moins pendant une certaine période. — Le
pére, qui a disparu depuis plusieurs anndes, n'aurait jamais eu
d'aceidents nerveux. Il en serait de méme des trois fréres qui

sont connus de la malade. — Une tante maternelle se porte
hien el n’a pas d'attaques.
Antécédents personnels. — Des les premiers jours qui ont

suivi sa naissance, V... aurait eu des convulsions (pas de
sillons dentaires). Elle aurait eu, toute jeune encore, une an-
gine couenneuse suivie de rongeole, et vers sept ou huit ans
une searlatine.

A l'age de neuf ans, un jour que son pére battait sa mere,
elle eut une grande peur et c'est alors qu'elle commenca a
avoir des crises nerveuses. Pendant quatre ans, elle eut tous
les jours des attaques nerveuses qui ne se produisaient pas a
des heures fixes , mais en toute circonstance nuit el jour. Ces
attaques, avec perte de connaissance dis le début, eommen-
caient par le bras gauche qui, allongé le long du corps et la
main fermée et fléchie; se tordait en arriere et en dehors. Il
n'est pas établi que pendant ces accés elle se fil mordu la
langue, mais elle pissait au lit & toutes les fois,

Vers dix ans, un an aprés les premiéres attaques, elle aurait
en une fiévre cérébrale. Elle a été réglée A treize ans. A parlir
de ce moment, elle cessa d'avoir des attaques tous les jours ;
ses crises changerent de carvactére et devinrent semblables
it celles qu'elle a aujourd’hui. Elleest prévenue qu’elle va étre
prise. Si, dansla rue, elle se sent malade, elle a le temps de se

1
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réfugier quelque part, de dégrafer ses vélements, de choisir sa
place pour tomber. Sesattaques, d'abord rares, devinrent bientot
extrémement [réquentes et se répétérent vingt & vingl-cing fois
par jour depuis I'dge de treize ans jusqu'a vingt-trois.

Depuis que ecetle nouvelle espice d'attaques se produit, elle
éprouve une douleur continue dans le bas-ventre des deux
cotés; mais quand l'attaque va venir, la douleur augmente,
principalement du edté gauche, et en méme temps, elle a une
sensation de boule qui remonte de I'épigastre vers lagorge. En
tout temps elle a des batiements, quelque chose qui cogne,
dansles deux tempes, sans recrudescences an mowent des at-
taques. Elle était toujours bien plus souffrante an moment de
ses rogles,

Elle vint & Paris, il v a deux ans, entra a I'Hotel-Dieu ol
elle resta un mois ou deux. Sous l'influence de 'éther, de la
morphine, du bromure de potassium, ses atlaques ont
diminué considérablement de fréquence depuis cette époque.
Elle fut envoyée a la Salpétriere, on elleneresta que quelques
mois dansun service d'aliénées, bien qu'elle n'eiit jamais eu
qu'un délire inoffensil a la suite de ses attaques. Au bout de
cing ou six mois, elle quilta I'hospice. Elle véeut pendant neul
mois avec un jeune homme qu'elle finit par quitter a cause: de
ses acebs, ellerentra chez sa mére ; mais au bout de quelque
temps (décembre 1880), elle tomba sur la voie publique, fut
portée a I'Hétel-Dieu et c'est de la qu'elle est revenue a la Sal-
pétriere o elle est entrée le cing décembre 1880.

Ftat aetuel, — Elle est d'une intelligence Lrés médiocre, a
peu de mémoire, mais elle est laborieuse, aide aux travanx du
ménage; — et parait sincére. Elle est trés irritable, sujette a
des aceds de colere, ou boude facilement. Elle mange trés peu
et offre quelque dépravation du gout. Elle recherche les méts
vinaigrés ; elle aurait bu un jour un litre de vinaigre. Elle est
du reste assez bien constituée et ne présente aueun vice de
conformation ; elle est d'une bonne santé habituelle.

Elle est tonjours réglée trés abondamment; quelquefois elle
perd pendant quinze jours. De temps en temps, elle a des
métrorrhagies intercalaires.

Depuis que ses attaques sont moins [réquentes, elle soulfre
davantage dans le ventre.

Quatre ou cing jours avant d'étre prise, elle se sent mal a
son aise et, vers le soir surtout, elle est agitée, elle dort mal et
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son sommeil est troublé pardes réves. Il nous est arrivé un jour,
pendant qu'elle était dans cet état, de provoquer un accés par
pression sur un de ses points hystérogénes, elle s'est trouvée
déchargée du coup, s'est trouvée mieux ensuile el n'a pas eu
d'attaque spontande : le 8 mars, 4 la fin de ses régles, elle élait
agitée; j'ai provoqué une série d'attaques par la pression
sur son point vertébral, ellen’a pas eu de nouvelle série jus-
qu'aun 5 avril.

Toutes les nuits, elle réve ; mais les réves n'onl aucun carac-
tére effrayant et ne sont pas uniformes; le plus généralement,
il s’agit de sa famille.

Depuis un an environ, ses allaques ne se produisent que
presque toules les trois semaines ou un mois, le plus souvent
avant ou pendant ou aprésses reglesou sesmétrorrhagies ; ainsi
elle a une série de cing atfaques le 2 janvier, ses régles viennent
le 3 et ce jour la encore elle a quatre attaques; elle a une
métrorrhagie le 30 du méme mois, elle avait eu quatorze
attaques la veille et quatre ee jour la, mais elle avait eu dau-
tres séries le 6 et le 8; an mois de février, elle a ses régles
le 3, et elle a une série le 6 et le 7, et est tranquille tout
le reste du mois ; au mois d’avril, elle a une série le jour des
régles.

Elle a commencé a avoir des rapports sexuels vers dix-
huit ans, et n'a jamais remarqué qu'ils eussent aucune in-
Huence sur ses convulsions ; pendant sa derniere aventure, les
attaques n'étaient pas plus fréquentes que maintenant; les
altagques se produisent toujours le jour, elle n'en a jamais eu
la nuit.

Sensibilité générale. — Dans Uintervalle des attaques, elle
est hémi-anesthésique gauche, elle ne sent ni le contact,
ni la piqire, nile froid, mais elle sent la pression sur les parties
profondes, etle sens musculaire est conservé, L'anesthésie
cutanée n'est d'ailleurs pas limitée exactement & la ligne
médiane @ il existe une plaque sensible de la largeur de la main
a la limite des régions dorsale et lombaire, s'étendant latérale-
ment le long des dernicres cdtes pour aller se confondre avec
une autre plaque un peu moins élendue située en dehors et au-
dessous du sein gauche ; autour du nombril, il existe encore
une plaque semblable de la largeur de la panme de la main.

Vision. — En raison du peu d'intelligence de la malade, qui
ne sail pas reconnaitre méme les lettres, il est difficile d'ap-
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précier au juste son acuité visuelle et I'étendue de son chawp
visuel qui parait toutefois rétréei surtout du coté gauche. Elle
voil toutes les couleurs des deux yeux, mais elle est incapable de
différencier les nuances d'une méme couleur .

Les deux conjonelives sont insensibles, les cornées ont
conservé leur sensibilité.

Ouie. — Elle entend moins bien la montre du coté ganche.

Odorat. — Conservé des deux cotés; sensibilité tactile con-
servée dans les deux narines. (Examen avee I'éther.)

Gott, — Bgal des deux edtés; insensibilité du voile du palais.
(Examen avec.la coloquinte.)

Pendant les attuques l'insensibilité est totale et compléte.

A toutes les périodes, on peut mettre le doigt au contact de
la eornée, sans que la pupille change de direction, ce dont on se
rend trés bien compte en tenant l'autre, @il ouvert, Cette
insensibilité parait méme quelquefois persister au moment oit
la malade a déja repris connaissance, quand elles’asseoit et
demande & boire; un jour, au moment oiy elle saisissait le verre,
jai pului mettrele doigt sur la cornde sans que I'eil se ferme
et sans que le regard change de direction.

Points hystérogénes - 1° sur la 6° cdte ganche vers le bord
externe du thorax; — 2° sur les apophyses épineuses de la
12¢ dorsale et de la 1™ lombaire.

Lapression sur la région ovarienne gauche arrételes altaques
qui sont prévenues par la pression du bandage & ressort.

V...tombe en catalepsie au brait du gong. Elle s'endort assez
difficilement par la lixité du regard ; du reste dans I'hypnotisme,
elle n'offre pas d’hyperexcitabilité réflexe notable; mais les
réflexes tendineux sont exagérés; pas de somnambulisme pro-
voqué, Elle s'endort les yeux convulsés en haut; on nepeut pas
découvrir la pupille, et par conséquent provoquer de catalepsie
dans cet état.

Description de Uattague. — Que I'altaque soit spontanée ou
provoquée, elle se présente toujours avee le méme caractere. Si
elle est debout au moment o1 elle est prise, elle s'affaisse, puis
s'étend de tout son long. — Si elle est couchée, les paupitres
se mettent & battre trés rapidement; le tronc et la téte se

! Nous ferons vemarquer & ce propos que certaines hystériques qui
semblent avoir perdu la vision d'une couleur, peuvent cependant voir
certaines nuances de cette couleur; ce sont tantdt les nuances claires,
tantdt les nuances sombres dont la vision aurait persisté.
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tournent le plus souvent vers la droite, quelqueloisvers la
gauche. Le bras droit est dans la flexion, le gauche dans
'extension est animé d'un petit mouvement de trépidation;
puis la partie inférieure du corps se tourne du méme coté.
Elle enfonce le nez dans l'oreiller, s'arréte un instant, puis le
corps tout d'une pigee se porle brusquement du edté opposé
en tournant autour de son axe longitudinal, puis reprend avec
la méme brusquerie sa position primitive, et ainsi de suite.
Elle fait ainsi une douzaine de demi-rotations avec une grande
rapidité et une grande violence ; quelquefois elle se heurte le
visage avec une telle force sur son oreiller qu'elle ades
¢pistaxis. Quand ce mouvement de roulis s'arréte, elle reste
un instant d’aplomb sur le dos, puis le trone se léve assez
posément, se {léchit sur le bassin pour faive avec les membres
supérieurs étendus un angle de £5° environ ; ellese rejette brus-
quement en arriére, la téte sur l'oreiller; elle recommence cette
espéee de mouvement de tangage deux ou trois fois. Revenue
dans la poistion horizontale, elle se frappe trois ou quatre fois
la poitrine avee ses deux poings, ensuite elle allonge les deux
bras sur les e6tés du corps et frappe sur le matelas aussi trois
ou quatre coups.

Quelquefois le bras droit reste immobile dans la demi-flexion
et le bras gauche bat seul le matelas.

Cette série de mouvements terminée, elle pousse quelques
cris, fait entendre une sorte d'aboiement, et fait quelques
fortes inspirations.

Le plus souvent elle recommence immédiatement son mouve-
ment de roulis sang passer par la phase épileptoide du début,
et fait aussi des séries de mouvements analogues a ceux que
nous venons de déerire et se suceédant avee une régularité d'au-
tomate. Enfin les grands mouvements cessent, elle se met a se
aratter violemment la téte avee ses deux mains, s'ébouriffe, se
tourne de coté et d'autre, erie : «Ahlah! ah!», regarde autour
d'elle sans voir ce qui se passe et sans avoir recouvré ses sens;
on peut quelquelois lui porter le doigt sur la cornée sans que son
@il se dévie; puis, couchéesur le cté, en chien de fusil, elle
appelle : « Maman ! Léon! Léon ! (son amant)... mon Dieu...
Eh! Odile (sasmur), Odile, Odile. Oh! Maman. — Cochons de
Prussiens, saleté... », lait des gestes de répugnance et d'hor-
reur. Tout d’un coup, elle s"asseoit, se gratte la téte & deux
mains, regarde fixement, demande « a boire, & boire », tou-
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jours sans avoir repris ses sens, comme le montre l'insensibi-
lité de la cornée.

On lui présente un verre d’eau qu'elle boit avidement. Elle
se met & genoux sur son lit, arrange ses oreillers, se couche sur
le edté droit et s'endort bientdt.

Les attaques se sont présentées par séries de & a 14 depuis
qu'elle est soumise & notre observation et toutes se ressemblent.

Dans les séries d'attaques, c'est-i-dire lorsqu’on est prévenu
qu'uneautre attaque va se produire, on peut constater qu'a 1'ins-
tant qui précede le premier hattement des paupitres, la pupille
est étroite, elle se dilate dés que les mouvements commencent
et la dilatation reste & son maximum jusqu'a la fin de l'at-
taque ; elle revient ensuite lentement a 1'état normal.

Celte observation présente plusieurs faits intéressants
a noter. Lesattaques dont V... a été atteinte de neunf &
treizeanssemblent bien avoir été des attaques d'épilepsie
auxquelles la malade était d’ailleurs prédisposée par
I'hérédité; au moment de 1'établissement de la mens-
truation, ces attaques se sont transformées et ont pris
les caracléres des altaques d’hystéro-épilepsie. Jamais,
depuis qu’elle est réglée, elle n'a eu d'attaque ressem-
blant & celles qu'elle avait éfant enfant. Cetle substi-
tution est bien propre & montrer le role de I'évolution
des organes génitaux dans le développement de la
néyrose qui nous occupe.

Nous ne ferons que signaler'irrégularité de I'hémia-
nesthésie, qui est interrompue par des plaques sen-
sibles, dont deux s’étendent autour de points hysté-
rogénes, et la troisime indépendante.

Mais nous appellerons plus particulierement 'atten-
tion sur les caractéres spéciaux de la deuxiéme phase
de I'attaque, de la phase des grands mouvements. On
remarque en effet que ces mouvemenls, au lieu de se
faire comme d’ordinaire, dans le sens de Paxe
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longitudinal du corps qui semble se mouvoir soit en
avant soit en arriere autour d'un axe transversal
passant par le milieu du bassin, se font principalement
en sens inverse, c'est-i-dire que la malade roule
autour de son axe longitudinal. Ces variélés de
lattaque sont intéressantes & noter, parce qu'elles
peuvent donner I'explication de certaines épidémies de
convulsions en apparence bizarres que 1'on ne peut
rattacher i leur véritable cause, si on n'admet qu'un type
unique et immuable.

Il. — ZONA HYSTERIQUE.

On a cru pouvoir rattacher & I'hystérie certaines
éruptions vésiculaires mal limitées de la peau', qu'on
pourrait, sicetterelation était bien démontrée, rappro-
cher des troubles vaso-moteurs, des rongeurs qui
constituent quelquefois de véritables prodromes
de l'attaque *. Mais nous voulons seulement appeler
I'attention sur une manifestation cutanée qui ne nous
parait pas avoir élé encore signalée, nous voulons
parler du zona hystérique. C'est la malade qui fait le
sujet de I'observation précédente qui en a été atteinte.

Le 26 féyrier 1881, V... se plaint d'une douleur dans le cdté
gauche de la poitrine, sans toux, sans fievre, sans fréquence
du pouls. L'auscnltation ne révéle aucun broit morbide, la
percussion donne un son mormal au niveau de la région
douloureuse. Il semble qu'il s'agisse d'une pleurodynie, on

! Castex. — France midicale, 1877.

= Richer, — Etudes cliniques sur Uhystéro-épilepsie, 1881, p. 19. —
Bourneyille ot Regnard < Teanograpiie photographique, 1. 1, 1876, p, 63,
TN R I T
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appligue un vésicatoire volant large comme la paume de la
main.

Le 27 la pleurodynie a disparn, et on voit se développer une
zone de sensibilité de 2 centimétres de largeur environ autour
du soulévement épidermique. Cette zone se confond en bas
avee la zone ordinairement sensible.

Le {°"marsla sensibilité persiste encore sur la surface du vési--
catoire et dans la zone périphérique, mais la malade se plaint
de douleurs brilantes tellement vives qu'elles lui arrachent des
larmes et siégeant dans la région lombo-abdominale droite ,par-
tant de la zone hystérogine dorso-lombaire et s'étendant
obliquement suivant la direction des nerfs intercostaux vers la
paroi abdominale antérieure. On n'y voil aucune rougeur,
mais la moindre pression, le contact de la chemise exaspére
les douleurs.

Le 2, mémes douleurs qui empéehent tout sommeil. La
région douloureuse présente deux plaques rouges, 'une allongée
de douzecentimétres environ delonguenrsur trois de large, située
au dessus de la créte iliaque et se dirigeant obliquement vers
I'apophyse épineuse de la troisieme lombaire; l'autre, moins
longue, située au dessons de la derniére fausse cote et présentant
la méme direction. Cette plaque offre sur certains points une
surface irréguliére comme chagrinée, mais il n'y a nulle part
de vésicules.

Le 3, on voit se développer au centre des plaques rouges,
sous forme de trainées longitudinales, des groupes de vésicules
transparentes. L'éruption est devenue confluente les: jours
suivants et a suivi I'évolution ordinaire du zona; les vésicules
se sont réunies par groupes pour former de petites hulles
irrégulidres qui ont laissé des ulcérations superficielles qui se
sont cicatrisées dans l'espace de trois semaines environ
Il reste des cicatrices Dlanchdtres, et aujourd’hui encore (25
juin) la douleur persiste dans la région occupée par I'éruption.

Il s’agit done ici d'un zona développé sur le trajet
desnerfs qui ont leur origine an niveau de la zone
hystérogéne dorso-lombaire. Il est en outre @ re-
marquer que pendant le mois ot le zona s’est dé-
veloppé, la malade n’a pas eu d’attaque. La zone hys-
lérogéne semble avoir déterminé la localisation du
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zona, et ce dernier parait avoir eu une action suspen-
sive sur les manifestations convulsives de I'hystérie.
On pourrait peut-étre se rendre compte de la pro-
duction de la néyralgie et du zona au niveau d’une
région habituellement sensible ou douloureuse par une
congestion rachidienne localisée (ubi dolor, ibi fluzus)
qui ameénerait par la distension des veines une com-
pression des nerfs au niveau de leur sortie du canal
vertébral, D'ailleurs on peut voir le zona se développer
dans d’autres circonslances ot la congestion spinale
peut étre incriminée a bon droit; aprés avoir passé
une aprés-midi entiére & visiter un musée de peinture
toujours debout et dans une position particulierement
fatigante un malade, qu'il nous a été donné d’observer
de prés, fut pris d’'une douleur vive au niveau des
apophyses épineuses des premiere ef seconde vertébres
lombaires : dans la nuit suivante le développement des
douleurs intenses avec sensation de cuisson sur divers
points du trajet de la branche ilio-scrotale gauche, et le
surlendemain ces points douloureux étaient le siege de
groupes 'de vésicules d’herpes; le tout a évolué comme
un zona des mieux caractérisés et les douleurs persis-
tent encore au bout de deux ans sur le trajet des nerfs.

IIl. —- ANESTHESIE ET RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU.

Les auteurs de I"Iconographie photographique de la
Salpétriérerapportent deux observations danslesquelles
ils ont vu I'anesthésie et les attaques disparaitre & la
derniére période de la phthisie pulmonaire '; mais,

! Nourneville et Regnard. — feonographie photegraphique ie la Sal-
petrigre, 1876-1880, t. 1, 11 e 111
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il'est impossible d’aprés ces deux faits de décider si
c'est I'épuisement général du sujet qui amene la dis-
parition des troubles nerveux, si la fieyre suffit pour
amener ce résultat, ou sil'amendement des symptomes
propres i I'hystérie est sous I'influence de toute autre
cause. Une hystérique anesthésique a eu l'année
derniére une pleurésie qui a duré cing semaines, et
pendant laquelle elle est restée sensible depuis les
premiers jours jusqua la fin; ce fait semble indiquer
qu'un épuisement considérable n’est pas nécessaire
pour produire une sédation des troubles hystériques.

La coincidence de I'hystérie et du rhumatisme
articulaire aigu n’est point rare; Briquet I'avait déja
notée et il pensait que le rhumatisme agissait comme
cause prédisposante a cause du traitement antiphlo-
gistique qu’il nécessitait '. Nous avons observé une
attaque de rhumatisme articulaire aign qui nous
parait intéressante au point de vue de |'étude de
l'influence de la fievre sur Panesthésie hystérique.

C... (Virginie), dix-huit ans, est entrée i la Salpétriere (ser-
vice de M. Cuarcor) le 27 novembre 1880.

Antécédents héréditaires. — Son pere est devenu épileplique
pendant qu'il était an service militaire, il a des grandes et
fréquentes atlaques. La meére, morte poitrinaire & vingt-neuf
ans, ne parail pas avoir été nerveuse, mais elle semble avoir
eu plusieurs attaques de rhumatisme. 1l est né onze enfants
de ce mariage, six sont morts; il reste cing filles, notre malade
est la seconde; pas de renseignements sur les autres, saul sur
I'ainée qui se porte bien. Oncle maternel rhumatisant.

Antécédents personnels. — A trois ans, elle aurait en des
convulsions. Etant enfant, elle a eu des douleurs de croissance.

! Briguet. — Toraild clinique et thérapentique de  Uhystévie, 18356,
P 155
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Réglée & onze ans. A douzeans, ellea en une premiere altaque
de rhumatisme généralisé qui I'a tenue deux mois an lit.

Presque immédiatement aprés ses premiéres régles, & onze
ans, elle a eu une premiére attague qu'elle ne pent pas bien
définir : elle aurait eu une perte de connaissance qui aurail
duré une demi-heura, elle ne sait passi elle a en des convulsions,
elle ne parail pas s'd¢tre mordu la langue,niavoir uriné dans ses
vitements. A partiv de ce moment, olle o eu des atlagques
analogues tous les quinze jours on tous les huit jours.

('est seulement a partir de quatorze ans qu'elle se souvient
d'attaques analogues & celle qu'elle aaujourd’hui, précédées
e sensation de boule qui remonte du ventre au cou, batle-
menls dans la tempe gauche, chute, convulsibng, ete. ; et dés
cette époque on aurait constaté I'anesthésie.

Ily aun an,, elle fut contrarice & propos d'un mariage
qu’elle voulait faire et anquel son pere s'est opposé. Elle quitta
In maison et vint & Paris oltelle véeut avee sonamant. Quelques
jours aprés son arrivée, elle ful prise des grandes attaques dont
nous sommes témoins depuis son entrée 4 la Salpétriére.

Ltat actuel (15 janvier 1881). C... est une blonde assez bien
constituée, elle est maigre et un peu pdle. Elleest sujette i des
battements de eeeur et on constate un souffle doux & la pointe
et au premier bruil.

C... est anesthésique totale, elle ne sent nile contact, ni la
piqire, ni le froid, ni le chaud, mais elle a conservé lesens
museulaire, elle se tient trés bien debout les yeux fermés. Elle
entend un peu moins bien la montre du coté ganche.

Vue. —L'acuité visuelle =0 i gauche, elleest desept dixidmes
dela normale & droite. Le champ visuel est tris rétréci des
denx edtés, mais surtout & ganche oitil n'a gnére que dix degrés
en moyenne (périmétre de Landolt), tandis qu'a droite il a &
pew prds trenle degrés sur toute la circonférence; il s'agit d’un
rétrécissement & peu prés régulierement concentrique, un
peu plus prononcé du edté nasal. La vision des coulenrs est
complétement abolie 4 gauche, ¢it C... ne voil que gris et hlane
sale. A droite, elle voil toutes les couleurs et toutes les nuances,
sauf le violet qui est vu gris ot le jaune clair qui est vu blane
sale.

L'état de ln sensibilité oculaive est en rapport avec celui de
la vision. A gauche comme @ droite on peut toucher la con-
Jonctive sans provoquer ancun réflexe, ni mouvement des pau-
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pitres ou de I'eil, ni séerétion de larmes; mais tandis qu'a
droite, il est impossible de toucher la cornée, sans que I'eil se
retire immédiatement et sans que les paupitres se ferment, a
gauche, on peut conduire au conlact de la conjonetive, puis
de la cornée, une hande de papier qui ne produit de réflexe, et
ne détermine l'ocelusion des paupitres et la rétraction de
I'eeil que lorsqu’elle arrive dans le champ pupillaire. Si, au lien
do se servir d'un objet mince, on prend pour cette exploration
un objet d'une certaine épaisseur, on peut ne pas obtenir le
méme résultat 4 cause de I'ombre portée, c'est la rétine qui
sent et non la cornée.

Lorsqu'on provoque le transfert soit par l'aimant, soit par
une pile siche, la cécité des couleurs passe a droite avee l'in-
sensibilité cornéenne.

La région ovarienne gauche est spontanément douloureusa
et sensible & la pression.

Points hystérogénes. — 1° sur la 12° cote gauche, sur la
partie latérale du tronc; 2° sur la 7° gauche sous le sein;
4° au-dessus du sein droit sur la 4° cdte; 4° sur les apophyses
épineuses des 6° et 7° vertibres dorsales.

(...,assez peu intelligente, a le caractére difficile; ellene s'en-
tend avee aucune de ses camarades, ou si cela lui arrive quel-
quefois ¢’est pour tramer quelque complot dont elle se tire &
temps pour n'étre pas trop compromise. Elle est tres difficile i
mener et cherche continuellement & tromper.

Ses aftaques ont toujours lieu pendant le jour, elles varient
considérablement de fréquence suivant les mois. Elle en a eu
16 pendant le mois de novembre, 79 pendant le mois de
décembre, 17 pendant le mois de janvier.

Attagues. — Liattaque est annoneée par une recrudescence
de la douleur ovarienne, par une sensation de houle qui part de
I'épigastre vers la gorge et redescend une ou deux fois; avee
battements dans les tempes principalement a gauche, et siffle-
ments prédominant aussi dans l'oreille gauche.

Elle tourne la téte & gauche en raidissant le cou qui se
gonfle. A ce moment, on voit que la pupille s'est ritrécie. Les
paupiéres se mettent abattresans arriverd I'occlusion compléte.
Les pupilles se dilatent largement, les deux hras s'itendent le
long du corps el se raidissent, les poings sont fern.és les pouces
en dehors, la main légérement fléchie et dans la rotation en
dedans. Les deux bras battent le matelas, latéte revient dans
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la rectitude et la malade fait entendre des cris saccadés. Le
hassin fait quelques mouvements rhythmiques de propulsion
pendant que la paroi abdominale est projetée par secousses;
puis le bassin se souléve, la téte se renverse fortement en
arriere, et la malade ne porte plus sur son lit que par levertex
et les talons, le corps forme un axe a convexité ventrale dont
Jafleche a 30 ou 40 centimdtres. Elle reste ainsi quelques
secondes, puis retombe & plat sur le dos. Elle s'asseoit, regarde
fixement pendant quelques minutes, puis tout rentre dans
'ordre,ou l'attaque recommence pour former une série plus ou
moins longue. Pendant cette phase de regard five, qui constitue
chez C... la phase du délire ou des attitudes passionnelles, on
remarque que la pupille, sous la méme lumiére, se rétréeil et se
dilate alternativement & des degrés variables el pour un temps
plus ou moins long, comme si elle se contractait pour s'accom-
moder pour la vision d'objets situés & des distances variables
dans une hallucination. Quand le regard est absolument fixe,
on peut appuyer le doigt sur la pupille sans qu'elle se dévie
d'un ¢oté ou de I'autre, comme du reste pendant toute la durée
de I'attaque.

Les attaques ne sont jamais isolées, elles se reproduisent tou-
jours parséries de nombre variable ; mais les altaques qui les
constituent sont towjours identiques. Les séries ne laissent
aprés elles aucune hébétude, la malade peut reprendre ses
oceupations, elle est seulement courbaturée.

Le 24 janvier, C... se plaint de douleurs dans le cdté gauche
de la poitrine, elle ne tousse pas el on n'entend aucun bruit
morbide dans tout le edté, cependant elle est oppressée.

25. Méme état. — Trente ventouses séches.

26. Douleurs dans l'épaule gauche, dont les mouvements
sont devenus donloureux sans que linsensibilité de la peau ait
disparu.

27, Les douleurs s'étendent au conde ganche et a l'épaule
droite sans gonflement. La langue est sale, l'appétit nul, mais
pas d'élévation de température. — Purgatil.

30. Les douleurs sont restées i peu pris stationnaires, peu in-
tenses, toujours sans gonflement ni rougeur ; dyspuée, bruits
du eeur tumultueux; le souffle de la pointe parait avoir aug-
menté. — Yentouses siches.

3. C... a 6té soumise la veille 4 I'électrisation statique qui a
cessé A deux heures et demie, elle avait recouvré sa sensibilité
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totale, — Ce matin elle est encore sensible sur la moitié droile
du corps. Les douleurs ont un peu diminué; C... se léve,

2 février. Les douleurs se sont considérablement accrues el
géndéralisées & toutes les articulations des membres. Autour des
cous-de-pied il existe un gonflement cedémateux trés manifeste;
Les genoux sont aussi gonflés etil en est de méme des poignets
et des coudes. Aux poignets et aux articulations de la main et
des doigts, il existe non seulement du gonflement, mais de ln
rougeur. Le moindre mouvement exaspére les douleurs, mais
la peau est restée insensible, on peut la transpercer compléte-
ment au niveau des articulations les plus alteintes sans pro-
voquer la moindre donleur. C...pent étre hypnotisée et cata-
leptisée comme d'ordinaire.

Les battements du cceur sont trés tumultueux et irréguliers.
1. rectale 39, 9 le matin, 40, 1 le soir,.—Salieylate de soude,
6 gramines.

3. Mémeintensité des douleursarticulaires, méme insensibililé
cutanée. Oppression trésintense, irrégularité des bruits du ceeur.
T, 40° le malin, 40, 5 le soir. — Vésicatoire sur la région pré-
cardiale. — Salicylate de soude, 6 grammes. Lait.

4. Méme état. T, 40°, 11e matin, 40°, 4 le soir. —Méme trai-
tement, purgatif.

5. T. 40° le matin, 40°, 3 le soir. — Par l'application de
I'nimant; on a obtenu le transfert des troubles visuels.

6. T. 40°, 1 le malin, 39°, 8 le soir.

7. T. 89°, 3 le matin, 39°, 2 le s0ir.

8. T. 39°, 2 le matin, 39°, 3 le soir,

9. T. 39°, le matin, 39°, 2 le soir. Epistaxis, douleur ova-
rienne gauche, menace d'attaque, application de la ceinture ;
les douleurs sont un peu moins vives.

10. La malade sent que 'attaque est imminente (boule, bour-
donnements d'oreilles, battements dans les tempes) malgré
I'état du ccenr, on administre de 1'éther avee précaution jus-
qu'a résolution complite pour éviter les altagues; la malade
revient bien sans accident. Les douleurs ont notablement
diminué, les pieds et les genoux sont méme presque libres;
mais la rougeur et le gonflement persistent encore aux arti-
culations des doigts. L'insensibilité de la peau est toujours la
méme. La malade, quoique {rés affaiblie, a un peu d'appétit.
T. 38, & le matin, 39° le soir.
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11. Le mieux persiste; les douleurs se sont encore alténudes,
la rougeur a & peu prés complétement disparu aux mains oit il
existe encore du gonflement. On peut s’assurer que non senle-
ment la sensibilité de la peau, mais encore la sensibilité spé-
ciale n'ont pas été modifiées par le rhumatisme articulaire
aigu; la vue, l'ouie et l'odorat n'ont subi aucune modifica-
Lli)n T. 38° le matin, 38°, 2 le soir,

A partir de ee moment la température ne monta plu~. an
dessus de 38°, et la période aigué de I'attaque de rhumatisme
put étre L‘:Dl’lﬁil]l:‘!l'éﬁ comme terminée; mais il resta des dou-
leurs subaigués qui persistirent pendant tout le mois de mars,
alternativement dans toutes les articulations, et le 8 avril, les
épaules étaient encore un peu sensibles dans les mouvements.

Nous n’avons pas insisté sur tous les détails de cette
attaque de rhumatisme articulaire qui n’a rien pre-
senté de particulier dans sa marche, nous avons voulu
surtout montrer qu’il s’agissait bien d'un cas aigu
avec douleurs vives, et une élévalion considérable de
la température ; les douleurs articulaires ont persisté
pendant plusieurs semaines sans modifier I'anesthésie
générale et spéciale ; nous verrons plus tard que les
douleurs de I'accouchement ne la modifientpas davan-
tage. D’autre part, nous voyons pendant la période
fébrile des menaces d’attaque, qui ont eu un commen-
cement d’exécution, — et lorsque les douleurs per-
sistaient encore, le 24 mars, C... a eu trois attaques.
L’élément spasmodique n'est donc pas non plus
modifié sensiblement par la fievre. Ce fait semble-
rait donc indiquer que si la marche de I'hystéro-
épilepsie est modifiée par certaines affections fébriles
intercurrentes, ce n'est pas I'élément fébrile qui est la
cause de cette modification ; ce n’est pas non plusI'élé-
ment douleur, celle cause reste a chercher. (A suivre.)
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LESION ANCGIENNE DU LOBULE DE L'INSULA;

Par BOURNEVILLE et BONNAIRE.

Les lésions limitées exclusivement au lobule de I'insula sont
trés rares ; le plus souvent la lésion intéresse, a des degrés
divers, les circonvolutions voisines. Aussi ne connait-on pas
encore les symptomes cliniques qui répondent aux lésions du
lohule de l'insula. Dans le cas qu'on va lire. — et que nous
publions it titre de: document — la lésion avait détruit entidre~
ment toutes les digitations du lobule de 'insula.

Onservation. — Attague apoplectique. — Hémipléyie gauche;;
— Contracture; —~ Phénoménes véflezes. — Alcaolisme. —
Epilepsic; — Marche des accés; — Démence; — Mal perfo-
rant ; — Mort.

Autopsie : Destruction du lobule de Uinsula du cdté droit; —
Atrophie de la couche optique et du corps strié correspondants;
— Dégénération daive; — Lésions (uberculeuses des
pomans.

Carr... (Frangois), dgé de cinquanle-quatre ans, charpentier,
est entré le & juin 1868, & Bicétre (service de M. BourNEVILLE).
Renseignements fournis par sa belle-seurt.—Pére, cultivateur,
mort on ne:sait de quoi. Mére, morte quand notre malade
etait en has dge. Deux scewrs en bonne santé, marifes, sans
enfants. Pas d’épileptiques, pasd'aliénés, etc., dans la famille.
Notremalade s'est marié a 3% ans; il ne faisait pas d'excés
de boisson; mais fumait besucoup. Dix-huit mois aprés son
mariage, il a été brusquement frappé d'Aémiplégie gauche : étant

¢ Clest ce qui expligue Uinsuflisance des renseignements gu'on va lire.
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a la garde-robe, il est tombé sur le sol et est resté dans cet
état, ayant gardé, dit-on, toute sa connaissance (?), jusqu'a ce
que sa femme, étonnée de son absence, vint a son aide. Il
serait resté quinze jours au repos foreé, aprés quoi, il recom-
menca 4 marcher en trainant la jambe et en se soutenant
SUr une canne.

Les accés d'épilepsie se sont déclarés environ six ans aprés .
l'attaque paralytique. Durant cet intervalle, notre malade
gagnait sa vie' d ouvrir les portiéres des voitures sur la voie
publique, et s’adonnail en méme temps 4 la boisson. Par suite
de la multiplicité des accds, il dut renoncer a son travail et en-
trer & Bicdtre. A I'hospice, il persévéra dans ses habitudes
d'alcoolisme, et 'on dut le faire passerdel’hospice desvieillards,
dans la section des épileptiques.

1l y a quatre ans, il avait encore de la mémoire, reconnais-
sait tout son monde, avait une conversation suivie. Aujour-
d'hui, sa mémoire a totalement disparu, et il reste indifférent
aux choses du dehors. En méme temps que les facultés
mentales, le physique s’est notablement affaissé depuis cette
méme époque, et il s'est produit, parait-il, un amaigrissement
considérable. A part 'état parétique dépendant de l'ictus
primitif, le malade n'a présenté d'autres symptomes de lésion
encéphalique durant ce laps de temps, que des atteinfes in-
termiltentes de edphalalgie. On ne trouve d'ailleurs ancun
antéeédent morbide chez lui. Il a deux filles de son mariage,
dgées I'une de 22 ans et I'autre de 17, toutes deux de bonne
santé.

1880. Septembre. — Erysipéle phlegmoneuz de la paroi thora-
cique, consécutif & un anthraz. Incision et pansement de Lister.

1851. 10 juin. — Le malade présentz un élat dagitation
considérable, cherche i sortir du lit, prononce des paroles in-
cohérentes. Il a eu deux accés hier (chloral, & gr.).

11 juin. — Un aceés hier. Ce matin l'exeitation maniagque est
remplacée par un état de torpewr trés prononeé ; la respiration
est rapide et embarrassée, avec un léger degré de stertor. On
ne trouve de symptomes localisés ni dans la poitrine, ni dans
I'abdomen. Pas detroubles de la sensibilité (ventouses séches
sur le thorax ; ventouses searifiéesalanugue; lotionsvinaigrées;
sinapismes aux membres inférieurs ; potion cordiale). T. R.
38°.4. — Soir : T. R. 38°4.

12
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12 juin. — La stupeur a diminué. Lorsque l'on explore,
par la piqure, la sensibilité d'un des membres paralysés, on
voit le membre correspondant du edté sain s'agiter de violents
mouvements réflexes. T. R. 38°,6. Lavement purgatif; potion
de Todd; café).

21 juin. — Un accds; Car... n’en avait pas eu depuis le 10;
amélioration.

Ezamen physique (22 juillet). — Téte -erdne symétrique; cal-
vitie compléte; la suture sagittale se dessine sons la peau, en
forme de eréte. L'oceipital est déprimé au niveau de son articu-
lation avec les pariétaux, le cuir chevelu présente une cicatrice
en Y répondant exactement aux traits de suture. Le visage est
asymétrique par suite de la paralysie faciale qui occupe le coté
gauche. On note I'effacement du sillon naso-jugal, la déviation
du nez, I'abaissement de la commissure buccale, en méme
temps que l'affaissement dela joue et du menton. La langue se
dévie du edté paralysé.

Thoraz et abdomen normalement conformés.

Membres supérieurs.— Le hras gauche est raide avee contrac-
ture ; 'avant-bras et le poignet sont en pronation forcée avee
demi-flexion : les doigts sont repliés sans raideur dans le creux
de la main, tandis que le pouce se trouve en légére adduction.
Du eoté droit, 'attitude est normale.

La mensuration comparative des deux membres donne les
régultats suivants :

A DROITE. A GAUCHE.
A 25 cent. au-dessous du coude. ., . . . . 25 cent. 20 cent.
Au niveau du coude (demi-flexion) . ., . 24 — 28 —
A 20 cent. au-dessous du coude. . . . . . 2015 18,5
A B cent. au-dessus du poignet, . . . . . A7 15,3

Membres inférieurs. — A droite, le membre est dans I'exten-
sion et repose sur son bord externe. A gauche, il est également
en extension, mais tend & croiser celui du colé opposé en se
placant au-dessus. L'émaciation est appréciable a I'eil nu; la
saillie rotulienne se détache nettement, et au-dessus du genou
se dessine un méplat, di & I'amaigrissement de la cuisse. Sur la
jambe existent plusieurs cicatrices, d'origine traumatique. Le
pied présente sur sa face dorsale, au niveau des métatarsiens,
un empatement @démateux et sur la peau on voit un lacis vei-
neux trés développé. La face plantaire, au niveau de la téte du
premier métatarsien est le sicge d'un malperforant. L'ulcere af-



RECUEIL, DE FAITS, 179

fecte les dimensions d'une pitee de 1 franc; le stylet s'y enfonce
a une profondeur de 6 millimétres sans déterminer de dou-
leur; tout autour existe la couche de squames épidermiques
habituelle, au-dessus de laquelle la sensibilité reste normale.
Voici les mensurations comparatives des deux membres :

A DROITE. A GAUCHE.
AT, T2 o5 O R e b b 48 cent. 37 cent.
A 10 cent. au-dessus de la rotule, . . .. 33 32

Au genou (extension). .. . ... .. .. 32 3
ACIERRETOHOe. ] & o e e s e aen 388 95
Amidambe. L Lo v L e 28 25
Au-dessous des malléoles. . ... .. . . 22 29

Au cou-de-pied. . .. . oo s an o, 33 il
Articulation médio-tarsienne. . .. .« . . 24 95
ST [ A R A B e S 24 24,5,

Les réflexes tendineuz sont normaux du coté droit tant au
coude et au poignet qu'an niveau du tendon rotulien. A gauche,
la percussion des tendons extenseurs au coude et an poignet
ne détermine rien d’anormal, mais au genou 'ezagération des
oscillations de la jambe est trés manifeste. Un choe trés léger
sur le tendon rotulien produit une forte secousse initiale, suivie
dune série d'oscillations décroissantes. L'extension brusque et
forcée du premier orteil s’accompagne de la trépidation du
membre. Aprés trois ou quatre essais de cette sorte, la trépida-
tion, d'abord passagére, devient permanente, assez violente, et
a'est plusinfluencée par I'extension de l'orteil. Elle dure environ
10 minutes et disparait peu a peu.

La sensihilité générale est intacte des deux cdtés; toulefois, il
y @ exagéralion des réflexes du edté gauche. Fonctions digestives
normales; les battements du caur, réguliers, sont sourds a
l'auscultation; le second bruit est trés effacé; pas de souffle. La
poitrine est mate en arriére; dans ses deux tiers supérieurs, le
murmure vésiculaire se percoit difficilement.

L'affaissement intellectuel est considérable; le malade parle
avee netteté, mais répond sans raison aux questions qu'on lui
adresse. Depuis son entrée dans le service, il n'a pas travaillé;
il passe son temps A fumer et A se promener dans la cour; il
marche & l'aide d'une canne que ses compagnons lui enlévent
quelquefois, parce qu'il s'en sert pour les frapper; il raconte

' Les mesures plus élevées pour le pied gauche s'expliquent par l'exis
tence d'un peu de gonflement.
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souvent qu'il a été occupé chez le général Morin, ou il astiquait
les harnais, et demande sans cesse la méme occupation iei. A
une époque de son séjour, il s'élait ingénié & boire son urine
pour guérir ses acees d'épilepsie et a se faire firer violemment
le bras paralysé par d'aulres malades, afin de guérir sa para-
lysie.

23 juillet. — Le malade, qui depuis quelque temps était
revenu A son état normal, retombe aujourd'hui dans la stupeur
et l'adynamie; l'oppression est intense (50 respirations par
minute). Les pommettes sont rouges. Le pouls est petit, rupide,
assez régulier, i 130,

A l'ausenltation, on percoit des rdles sibilants et ronflants
des deux cotés de la poitrine ; le murmure vésiculaire s'entend
dilficilement. Il existe de la malilé dans toute 'é¢tendue du
thorax. Les vibrations vocales sont exagérées.

La sensibilité est normale des deux cOlés ; les réflexes sont
plus prononeés du cdté gauche. (Vomitif; vésicatoire; potion
avec rhum etextrait de quinquina.) — Soir - T. R, 39°,2,

24 juillet, — 1. état adynamique s'accentue. Les lévres et la
langue se reconvrent de fuliginosités; la dyspnée angmente.
On entend dans le poumon gauche & la partie supérieure un
soutfle bronchigque profond. masqué en partie par de nombreux
rhles sous-répitants. A droile, mémes rdles. Le malade ‘com-
prend les questions qu'on lui adresse et y répond 4 peu prés
exactement. T. R. 39°,2.

25 jutllet. — Mort & trois heures de I'aprés-midi.

Aurorsie vingt-quatre heures aprés la mort. Absence de
rigidité cadavérique.

Thoraz. —11 existe quelques adhérences pleurales récentes
en arriére et & gauche. Tont le poumon droit est friable, dense,
crépite légbrement et surnage, A la coupe, il s'écoule une
sérosité abondante et non purulente. Le parenchyme est farci
d'une multitude de noyaux castenx dont le volume varie de
celui d'un mil & celui d'une lentille. Le poumon gauche pré-
sente dans son lobe inlérieur, au niveau de la gouttiére costo-
vertébrale, un foyer de la Jargeur de la main; le parenchyme
est déprimé, d'une teinte fenille-morte a la surface ; il existe en
outre trois ouvertures vraisemblablement artificielles et pro-
duites par la pression du doigt qui a di rompre les adhérences
pleurales. Elles donnent accés dans une vaste caverne a parois
déchiquetées. Le reste du lobe est induré; son tissu est comme
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carnifié, ne crépite pas, et plonge quand on lejette dans 'ean.
Les vaisseaux sanguins, voisins de la caverne, sont obstrués
par des caillols récents. Le contenu du foyer est constitué par
un putrilage gris ardoisé, avee un lignide sanicux, noirdtre et
fétide qui s'écoule parles bronches. Le lobe inférieur renferme
de plus, en outre de quelques noyaux de gangréne analogues
au précédent, mais plus petits, un semis de nodules de broncho-
pneumonie caséense, identiques & ceux du poumon droit, Le
lobe supérieur est intact. Les ganglions péribronchiques sont
voluminenx, indurés et anthracosés, — Ceawr : 430 gr. Sur-
charge graisseuse, principalement sur la face antérieure. Pas
de lésions valvulaires. Le ventricule gauche renferme un
caillot fibrinenx avec des traces de stratification. L'oreillette
contient un eaillot noir, volumineux et récent.

Abdomen. — Foie, 300 gr. normal, Rate, 130 gr., diffluente.
— Reins : 550 gr. chacun ; I'altération sénile est trés marquée,
surface granuleuse; cicatrices rayonnées dues a d'anciens
kystes superficiels; surcharge graisseuse des calices et has-
sinets. — Kstomac : la muquense est saine. L'organe renferme
des produits noirdtres, semblables au putrilage pulmonaire. —
L'intestin et la vessie sont intacts.

Téte.—Le cuiv chevelu est tris épais ef trés adhérent; la calotte
crinienne est dure et épaisse ; la dure-mére est forlement fixée
aux sutures de.la votite d’une part, eta la pie-meére de l'autre.
Le liguide céphalo-rachidien est assez abondant.

Encéphale, 1,160 gr. La surfuce est un peu lavée; les artéres,
les nerfs de la base sont sains. Le tubercule mamillaive droit est
d'un tiers plus petit que le ganche, et de coloration normale.
Le pédoncule cérébral droit est notablement atrophié, aplati et
moins large que le gauche ; il en est de méme de la moitié
droite de la protubérance. La pyramide antérieure droite est
représentée par un cordon aplati de teinte grisiire et sur le
méme niveau que I'olive correspondante. En somme, la moitié
drotte de Uisthme de Uencéphale est moitié moins volumineuse que
celle du ¢0té opposé. Sur une coupe, la surface de section du
pédoncule cérébral droit est de deux fiers moindre a droite
qu'a gauche, Les fubercules quadrijumeguz sont normaux.
Lhémisphére cévébral droit pése 140 grammes de moins que le
gauche, et sa longueur est moindre d'un centimétre. Le cerveau
pise 970 grammes. — Le cervelet est sain; ses deux hémis-
phéres sont éganx.
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Hémisphére cérébral gauche. — La décortication est facile;
les circonvolutions se dessinentnettement; iln'y a rien d’anor-
mal, tant ala surface que dansles noyaaz gris centraux (#ig 9).

Hémisphére droit. — A travers les méninges on apercoit une
dépression considérable au niveau du lobule de l'insula et du
lobe sphénoidal. Partout la pie-mére se détache aisément, sauf
sur les points dont nous venons de parler, ou elle est épaissie
et d'une couleur brune, rougedire, un peu ochreuse. La dé-

Fig. 9, — C, corps callenx, — C. 8., corps strid.
0., couche optique.

pression superficielle est comblée par un réservoir du liquide
céphalo-rachidien. La pie-mére enlevée, 'hémisphére se
montre aplati. On trouve un foyer atrophique qui a détruit :
{1° toute la partie postérieure de la troisitme circonvolution
frontale (le reste de cette circonvolution n'est qu'amaigri);
2¢ la partie inférieure de la frontale et de la pariétale ascen-
dantes, le pli qui unit I'extrémité inférieure de ces deux eir-
convolutions; 3° la plus grande partie du lobule du pli courbe
(Pr. VI, Py). Le lobule de linsula, dans sa totalité, est dé-
truif, il ne reste plus aucune trace des digitations; la premiére
temporo-sphénoidale et la partie postérieure de la seconde cir-
conyolution offrent la méme altération.

Le parenchyme est remplacé par une sorte de membrane
d'aspect gélatineux, de consistance mollasse et de coloration
rougedire, sur le lobule de l'insula, de telle sorte que, entre
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I'extérieur et la paroi ventriculaire, il n'existe plus qu'une mince
couche de substance blanche. Les circonvolutions du voisi-
nage sont atrophiées, sans changement de couleur. (Pr. VI.)
Le corps strié, considérablement réduit dans son volume,
n'existe plus que sous forme de deux petits noyaux du volume
d'un gros haricof. La couche optigue est diminuée d’au moins
les deux tiers de son volume et déformée. La paroi du ventri-
cule latéral est amincie; el sur le plancher de cefte cavits, on

Fig. 10, — C., corps calleux, —@. 8., corps stné,
0., couche optique.

voit se lever un faisceau de vaisseaux sanguins. (Fig. 10). Sur
la coupe des masses centrales grises, on ne découvre pas de
foyer. — La capacité du ventricule est sensiblement accrue.

Considéré dans son ensemble, I'hémisphére cérébral droit
est moins long, moins épais et moins haut que 'hémisphére
gauche. Déja la différence de poids (140 gr.) que nous avons
indiquée le faisait pressentir, mais les chiffres suivants en don-
nent nne idée exacte :

DROIT. GAUCHE.
Longueur des hémisphires. . . .. .. .., . 4. 5 15 c. 8
1L o e N e B e e 9¢5 10 ¢. &
Npateshon o W e Eoan L Rt =Y 36 B .

En résumé, la lésion a porté sur la fotalité du lobule de I'in-
sula et sur toute la partie des circonvolutions que I'on a dési-
gné longtemps sous le nom de circonvolution d'enceinte de la
seissure de Sylvius,
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Reruexions, — Cette ohservation nous offre un exemple
remarquable de 1'enchainement régulier des altérations qui se
développent dans l'axe cérébro-spinal consécutivement i une
lésion cérébrale en foyer, ayant causé une hémzpligie et secon-
dairement une sclérose faseiculée descendante de la moelle.

I. 11 est probable, dans notre cas, que c’est sous l'influence
des efforts de défécation du malade qu'un caillot est venn pro-
duire l'obstruction vasculaire prés de lorigine de lartére
sylvienne. Cette localisalion est rendue manileste par ce fait
que le territoire de 'artére de la troisieme circonvolution fron-
tale, laquelle, comme on sait, se détache prématurément du
trone de la cérébrale moyenne, se trouve englobé dans la zone
ischémiée.

II. Nous n’avons que peu de détails sur les accés d’épilepsie :
on les disait frés violents. lls s'annoncaient généralement par
une période d'excitation, accompagnée d'une céphalalgie in-
tense et survenaient principalement pendant le jour. A la fin
de la erise, il n'y avait ni écume buccale, ni évacuations in-
volontaires; maintes fois ils ont été compliqués d'excitation
maniaque, en général passagere, et i laquelle succédait parfois,
ainsi que nous l'avons obzervé nous-mémes en juin dernier;
un état de torpeur qui persistait denx ou trois jours. Il serait
difficile, en présence de cette pénurie de données cliniques,
d'affirmer s'il s'agit dans ce cas d'épilepsie vulgaire ou d'épilep-
sie jacksonienne. En faveur de cette derniere hypothise, on
pourrait invoquer I'intensité des phénomenes cephaliques, qui
précédaient et suivaient la orise. Mais, d’autre part, les accés
survenus six ans aprés l'apoplexie sont allés sans cesse en
augmentant, ainsi que cela a lieu le plus souvent dans 1'épi-
lepsie vulgaire. Voici d'aillenrs, leur marche de 1871 & 1881 :

1868-1870, pas de renseignements, 1876..... A6 acels,

1874 ... 35 ncees, 187 st 85, —
18720, 43 — 1878..... 112 —
1873, 17— 1879..... it —
18T4.00.0 48 — J 1880..... AGh —

1875z, . ;. Bl — 1881 (7 mois).. 39 acehs,
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1L Lintelligence diminuait en méme temps que: les senti-
ments affectils; sa femme était morte et, néanmoins, il la
réelamait non pas par affection, mais pour aveir quelques dou-
ceurs. Cette déchéance intellectuelle vient appuyer I'idée d'une
épilepsie vulgaire, car, dans 1'épilepsie hémiplégique, l'intel=
ligence, en général, ne subit pas d’atteinte; elle reste la méme.
La santé physigue se maintenait en apparence : le malade allait
et venait, ne toussait pas et ne paraissait pas aveir dloppres-
sion'; sa voix restait forte; rien en un mot ne faisait pres-
senlir 'existence des lésions pulmonaires, & marche chronique;
que nous avons rencontrées 4 l'autopsie. — Le développement
de lésions organiques graves, sans réaction appréciable, n'est
pas chose rare chez les malades, comme le ndtre, atteints de
démence on de débilité mentale.

IV. Nous croyons inutile de revenir sur les caracteres et le
siége de la lésion. Toutefois; nous devons signaler l'absénce
d’'aphasie, avee une lésion de la partie postérieuve de la troi-
siéme circonvolution frontale prowmE, ce qui vient a 'appui de
la théorie qui localise la faculté du langage dans la région cor-
regporidante de I'hémisphére cavenm. Nous devons signaler
aussi cette atrophie, on si 'on préfere; cet amaigrissement gé-
néral des eirconvolutions de toute la face convexe de 1'hémis-
phére droit, conséquence d'une lésion survenue & frente-siz
ans. Quel est le role de la lésion du lobule de I'insula dans
cette alrophie ?

V. La dégénération secondaive partie du foyer périphérique;
qui avait détruit le lobule de I'insula, les parties avoisinantes
des circonvolutions (et en particulier de la frontale et de la
pariétale ascendantes), et produit une atrophie considérable
de la couche optique et du corps strié (Fig. 9 et 10); s'est
propagée ala moelle en atrophiant sur son passage une partie
de la couronne rayonnante de Reil el des noyaux gris cen-
traux. D'autre part, il est facile de suivre a I'eil nu les traces
de la selérose descendante it travers 1'étage inférieur de la pro-
tubérance, du pédoncule cérébral et In pyramide antérieure du
bulbe, ete. Pour ce qui est de I'existence de la sclérose fasci-
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culée dans les cordons latéraux, elle était rendue évidente, pen-
dant la vie, par les phénoménes d'épilepsie spinale, I'exagéra-
tion desréflexes tendineur et la contracture.

VI. Nous signalerons enfin, eomme dernidre particularité,
la coincidence du mal perforant plantaire avec 'hémiplégie
sur le c¢oté gauche. L'apparition de cette nlcération sur un
membre condamné A une inaction fonctionnelle relative, et

par conséquent en dehors des causes externes généralement
considérées comme délerminantes du mal perforant, nous per-
met de ne considérer cette lésion, dans le cas actuel, que comme
un simple trouble trophique d'origine centrale. On pourrait
donce invoquer ce fait comme preuve 4 I'appui de la théorie
qui considére le mal perforant comme wune affection de nature
essentiellement nerveuse'.

EXPLICATION DE LA PLANCHE VI

L, I, fover ancien ayant détruit Ie lobule de l'insula.

F#, partie atrophiée de la troisidme tirconvolution frontale.

F a, circonvolution frontalé ascendante ‘dont la partie inférieure est
atrophide. e

P a, circonvolution pariétale ascendanta dont extrémité. inférieurs est
atrophide. T

T'1, lésion’ de la premidre circonvolation temporo-sphénoidale.
éT #, deuxiégme circonvolution temporale dont lextrémité postérieury est
lésée. i

P2, lobule du pli courbe.

L. 0, lobe orbitaire {face inférieare du lobe frontal). x

M, membrane résultant : 19 des veplis de 1a pie-mére qui enveloppaient
entre autres- la premigre cireonvolution temperale et le lobule pariétal
inférieur; — 2o des débris de eosmémes circonvolutions.,

'+ Yoir sur ce sujet: Duret, Archives de Physiologie, 1874; — Charcot
ot Pitres, Revwe mensuelle de médecine et de chirurgie, 1877; — Grasset,
Des localisations dans les maladies cérébrales; — il. de Boyer, Etudes
topographiques sur les lésions corficales des hémisphéres cérdbras; —
Ferrier, De la localisation dans les maladies du cerveaw; travaux ol sont
consignées la plupart des observations connues relatives aux lésions du
Inbule de linsula. -




REVUE CRITIQUE

CARACTERE, MOEURS, ETAT MENTAL DES HYSTERIQUES!

Par le Dr Hexnt HUCHARD, médecin de I'hdpital Tenon.

Tous les auteurs qui ont décrit I'hystérie, s'étendent avec
un soin jaloux sur la deseription compléte des accidents con-
vulsifs, des troubles sensitifs ef moteurs, des phénoménes
viscéraux, que la grande névrose peut produire; mais
aucun d'eux n'insiste d'une facon particulitre sur 1'état des
facultés mentales ou affectives ; aucun d'enx ne nous montre
I'hystérique an point de vue maral et intellectuel avec les
tendances et les {raits si saillants de son caractére. Et cepen-
dant, il n'y a pas de question qui puisse davantage intéresser
le clinicien et le médecin légiste, il n'y en a pas qui puisse
également devenir un sujet d'étude plus important pour le
psychologue et le moraliste, enraison du rdle que les hystériques
peuvent jouer dans les sphéres petites ou grandes de la so-
ciété ol elles sont trop souvent méconnues. On a done eu
absolument tort de laisser dans l'ombre cette éfude si inté-
ressante; et c'est pour combler cettelacune, qu'il nous a semblé
utile de réunir dans une vne d'ensemble tout ce que l'on
sait sur ce sujet, en nous inspirant non seulement de nos
recherches personnelles, mais aussi des observations rapportées
par nos devanciers, Tardieu, Moreau (de Tours), Lasbgue,
Legrand du Saulle, Charcot, Bourneville, ete.

Les hystériques peuvent présenter pendant leur existence
des troublesintellectuels ou de simples aberrations de cavac-
tere sans avoir ni attaques, ni autres manifestations de la
névrose ; d'autres fois aussi, les perversions intellectuelles ou
mentales peuvent précéder pendant un temps plus ou moins

! Extrait dun ouyrage sur les Nevmosss, qui doit incessamment
parailre,
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long les manifestations somatiques ; plus souvent elles leur
succddent, soit immédiatement, soit longlemps aprés.

[. Un premier trait de leur caractére est la mobilité. Elles
passent d'un jour a l'autre, d'une heure ou d'une minute & une
autre, avee une incroyable rapidité, de la joie 4 la tristesse, du
rire aux pleurs ; versatiles, fantasques ou capricienses, elles
parlent dans certains moments avec une loguacité et une
animation élonnantes, landis que dans d'autres elles de-
viennent sombres et taciturnes, gardent un mutisme complet,
restent plongées dans un état de réverie, de dépression mentale
dont on peut dilficilement les faire sortir; elles sont alors
prises dun senlimen! vague el indéfinissable de tristesse
avec sensation de serrement & la gorge, de boule ascendante,
d'oppression épigastrique, et éclatent en sanglots, ou elles
vont cacher leurs larmes dans la solitude qu'elles réclamant
et qu’elles recherchent; d'autres fois, au contraire, elles se
mettent & rire d'une facon immodérée, sans motif sérieux.
Elles se comportent en un mot, dit M. Ch. Richet, « comme les
enfants que l'on fait rire aux éclats alors qu'ils ont encore sur
la joue les larmes qu'ils viennent de répandre ».

Leur caraclére change comme les vues d'un kaléidoscope, ce
qui a pu faire dire ayee raison par Sydenham, que ce qu'il ya
de plus constant chez elles c'est leur inconstance. Hier elles
étaient enjouées, aimables et gracieuses, aujourd’hui alles sont
* de mauvaise humeur, irascibles et susceplibles, se fichant de
tout et de rien, indociles par systeme, taquines par parti pris,
maussades par caprice, mécontentes de leur sort; rien ne les
intéresse, elles s'ennuient de tout. Elles éprouvent une antipa-
thie trés grande contre une personne qu'hier elles aimaient et
estimaient, ou au contraire d'une sympathie incompréhensible
pour felle autre ; aussi poursuivent-elles de leur haine certaines
personnes avee autant d'acharnement qu'elles avaient autrefois
mis de persistance & les entourer d'affection, — Bergeret d'Ar-
bois nous montre une hystérique qui fait condamner & plusienrs
mois d'emprisonnement, el méme & cing ans de réclusion, des
innocents pour lesquels elle avait coneu un vialent sentiment
de haine!, — C'est encore la 'histoire si souvent renouvelée du
malheureux mari qu'hier elles aimaient tendrement, et qu'au-

VAnnales d'hygicne publique ot de médecine légale, 1863,
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jourd'hui elles ne peuvent plus voir: elles se plaignent alors de
ne plus recevoir les preuves d'une affection qu'elles repoussent,
portent contre leur mari des accusations suns nombre et sans
nom; de la, dans le foyer domestique, des troubles el des
discussions sans cesse alimentées par leur esprit d'agression,
par lenr imagination féconde et désordonnée, de li aussi ces
demandes, ces proees en séparation de corps, oir les hysté-
riques accusent, se défendent pendant des heures avee une
lucidité parfaite, avec un accent de conviction et de sincérité
bien propre & émouvoir les juges en leur faveur.

Parfois, leur sensibilité est exaltée an plus hant point pour
les motifs les plus futiles, alors qu'elle est & peine touchée
par les plus grandes émotions : elles restent presque indiffé-
rentes, impassibles méme & I'annonee d’un vrai malheur, elles
deviennent toutd coup d'une extréme susceptibilité, versentd'a-
bondantes larmes, s'abandonnent au désespoir le plus profond
pour une simple parole mal interprétée, et transforment en
offense la plus légere plaisanterie. Cette sorte d'afazie morale
s'observe encore pour leurs intéréts les plus chers : celle-ci
assiste avec l'indifférence la plus compléte & l'inconduite de
son mari, celle-la reste froide devant le danger qui menace sa.
fortune. « Tourd tour doucesel emportées, dit Moreau (de
Tours), bienfaisantes et cruelles, impressionnables i I'excés,
rarement maitresses de leur premier mouvement, incapables
de résister a des impulsions de la nature la plus opposée...,
présentant un défaut d'équilibre entre les facultés morales
supérieures, la volonté, la conscience, et les facultés infé-
rieures, instinets, passions, désirs. »

Cette extréme mobilité dans leur état d'esprit et dans leurs
dispositions affectives, cette instabilité de leur caractere, ce
défaut de fixilé, cette absence de stabilité dans leurs idées
et leurs volitions, rendent compte aussi de l'impossibilité
ol elles se trouvent, de porter longtemps leur attention sur
une lecture, sur une élude, sur un travail quélconque,

Tous ces changements se produisent avec la plus grande
rapidité ; chez elles, les impulsions ne sont pas, comme chez
les épileptiques, privées absolument du contrdle de I'intelli-
gence, mais elles sont vivement suivies de l'acte. C'est ce qui
explique ces mouvemenlts subits de colére et d'indignation,
ces enthousiasmes irréfléchis, ces affolements de désespoir,
ces explosions de gaieté folle, ces grands élans d'affection, ces
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attendrissements rapides ou ces hrusques emportements pen-
dantlesquels, agissant comme des enfants gtés, ellestrépignent
du pied, brisent les meubles et éprouvent le besoin irrésistible
de frapper.

Lorsque les hystériques sont réunies, comme dans un ser-
vice d'hdpital par exemple, leurs meurs présentent des
caracleres importants & étudier : elles se recherchent volon-
tiers, forment des groupes isolés, fuyant avec un certain
orgueil la société des épileptiques pour lesquelles elles n’ont
pas assez de mépris ; mais elles deviennent vite jalouses entre
elles, ourdissent de petits complots les unes contre les autres,
portent Uesprit de dénonciafion jusqu'd s’accuser des moindres
faits, puis, leurs amitiés éphéméeres sitdt mortes que nées, elles
se-séparent bien vite et se querellent ou se disputent pour les
motifs les moins sérieux. Comme elles ont anssi le caractére en-
fantin et qu'elles sont exposées enire elles & une sorte de
contagion ou d'imifation nerveuse, on les voit organisant de
mesquines conspirations d'indiscipline ou de rébellion ; on les
voit encore toules prises d'un fou rire & propos de rien, d'un
homme qui passe, dela pluie qui tombe, d'une mouche qui vole ;
puis ce sonl des récriminations, des reproches, des lamenta-
tions, des larmes ssns fin. Dans un service renfermant des
épileptiques et des hystériques, on reconnait souvent ecelles-ci
par I'habitude qu'elles ont de mettre des fleurs au chevet de
leur lit, de s'orner la téte de rubans (ordinairement rouges
ou blens), de porter une ecravate aux couleurs éclatantes: et,
comme il est dit que toul est contraste dans leur caractére
ou leurs maniéres d'étre, il est intéressant de les voir avec ces
parures et ces fleurs sur la téte, marcher par une pluie bat-
tante a I'approche de leur délire on de leurs accés convulsifs,
pieds nus, les vétements en désordre et les chevenx au vent!,

II. Unsecond {rait de leur caractére est unesprit d'opposition,
de contradiction, de controverse. Elles mettent autant d'insis-
tance & nier qu'a alfirmer, & refuser aujourd’hui ce qu'elles
ont demandé, réclamé, exigé hier; elles éprouvent un secret
plaisir & combattre avec une assurance quin'a d'égale que

4 M. Bourneville a judicieusement insisté sur ces derniers détails dans
ITeonographie photographique de la Salpdiriére (1876-1880).
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leur absence de conviction, l'opinion contre laquelle elles se
seraient révoltées autrefois, ou encore i provoquer autour
d’elles I'étonnement et la stupéfaction par des théses plus ou
moins extraordinaires et paradoxales qu'elles soutiennent,

Elles sont surtout affectées de ce subdélire ou de cet état
malicieuz (ainsi désigné par M. Dally)!, qui les porte & orga-
niser des intrignes, des querelles, des brouilles,d créer des
embarras, & éerire des lettres anonymes pour semer la dis-
corde, a simuler des maladies pour le singulier plaisir de faire
naitre dans leur entourage de grandes inquiétudes.— Unejeune
fille ne veut pas absolument manger; sa famille éplorée joint
les supplications aux priéres, gnand on s'apercoit qu'un jourelle
prend des aliments en cachette. — Une autre annonece qu'elle
a résolu de mourir tel jour 4 telle henre; comme on a l'air
de ne pas croire & sa parole, elle s'irrite et reste pendant trois
jours consécutifs faisant la morte, avee une force de volonté
telle qu'elle résiste anx excitations les plus vives employées
pour la tirer de cette espece de coma. Bientdt elle se léve
enchantée, fitre et radieuse du tour qu'elle a joué et de 1'éton-
nement quellea di produire; elle avoue plus tard qu'elle a
simplement joué la comédie.

C'est qu'elles aiment porter tout & I'extréme, ne sachant
pas vivee avee simplicité; c'est qu'elles exagérent tous leurs
sentiments, lindifférence comme l'enthousiasme, l'affection
comme l'antipathie, la tendresse comme la haine, la joie
comme le désespoir, et qu’elles dramatisent tout sur la grande
scéne du monde oit elles sont et restent toujours de vraies
comédiennes. Elles veulent qu'on s'oceupe d'elles, qu'on les
plaigne, qu'on s'intéresse a leurs petites comme & leurs
grandes miséres. Aussi n'épargnent-elles aucune ruse, aucune
invention pour arriver 4 ce résultat.

Ce besoin de simuler, d'attirer l'attention sur leurs actes,
d'étaler une certaine mise en scéne, ce désir de faire parler
d'elles, d'affecter des poses thédtrales, sont tellement irrésis-
tibles qu'ils les poussent souvent i se déchirer, i se mutiler et
méme a jouer la comédie du snicide. — Le malheureux atteint
de spleen ou de désespoir, qui veut attenter sérieusement a ses
jours, fait ses préparatifs en silence, loin de tout regard indis-

LDally, — De Vétat el du delive malivieur (Ann, med. psych. 1817,
p: 956,
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cret; l'aliéné frappé de manie aiguitise donne la mort avee une
sorte d'instantanéité irréfléchie ; c'est pour fuir souvent des
ennemis et un danger imaginaires, que 'aleoolique se précipite
parune fenétre ou se:jetle i l'ean el le lypémaniaque pour-
suivi et harcelé. sans cesse par ses idées de sunicide, reste
longtemps: sans en rien dire a personne; hésitant et troublé
encore dans l'accomplissement de l'acte  qui doit mettre
fin 4 son existence... L'bystérique agit autrement, elle
déclare souvent bien des jours et des mois a I'avance qu'elle
est lasse de la vie, elle annonce wrbi et orbi qu'elle ‘veut'se
tuer; et tout en cherchant avee un certain art & déjouerla
surveillance de son entourage, elle ne manquera pas de laisser
percer son dessein - par  cerlaines paroles oun certains sous-
entendus assez adroitement imaginés, elle aura bien soin
d'étre vue au milien de ses préparafils, ou s'arrangera tou-
jours de maniére & recevoir un prompt secours au moment
opportun. — Une des malades de la Salpéfriere a lidde,
sans trop savoir pourquoi, de se précipiter du haut du
puits'de Grenelle et l'on arrive naturellement & temps pour
« la'retenir ; un autre jour elle prend un flacon de chloroforme
et g'enferme dans les lieux d'aisances pour s'empoisonner, dii-
elle; puis elle se pratique une saignée avec des ciseaux;
enfin une autre fois elle prend sans cause vingl pilules de
belladone et annonce avec une satisfaction mal feinte ou mal
contenue qu’elle a voulu attenter & ses jours. G'est bien la
méme malade qui dans sa jeunesse s'cst opéré la section
du mamelon. — Une autre hystérique effriyait tous les soirs
son entourage par ses menaces répétées de se jeter par lafenétre,
Sa famille affolée, qui avait tort de la prendre au sérieux,
l'attache ufin de la metire dans l'impossibilité d’éxéeuter son
projet. Sur ces entrefaites, le D* Hammond arrive, la délivre
de ses liens et de ses entraves, puis il lui déclare qulelle est
libre; elle court 4 1a fenétre, regarde un instant, et revient &
son lit en adressant au médecin quelques éphithéles malson-
nantes. Elle n'a jamais recommencé ',

L réle du médecin est done de ne pas trop ajouter foi a ces
menaces; mais il ne faut pas non plus qu'il mette la comé-
dienne trop ouvertement et en facedumonde au défi d’accomplir
un acte longtemps annoncéd'avance, car I'hystérique est sou-.

' Hammond, — Maladies du systéme nenvewe. Trad. frangaise; 1879,
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vent vaniteuse et orgueilleuse; elle est essentiellement lafemme
prompte aux coups de téte, sujette & tout faire « par toquade »,
et poussée par cet orgueil incompréhensible ou par un faux
amour-propre, elle voudra mettre séricusement & exécution le
projet qu'on a traité trop légérement. — La marquise de Prie,
la trop célébre maitresse du duc de Bourbon, aprés avoir été
exilée de la cour et dépitée de son abandon, annonce qu'elle va
se donner la mort, tel mois, tel jour, telle heure; elle convie ses
amies a des danses, donne des fétes, parait gaie, animée, pleine’
d’entrain ; le soir elle parle encore en présence de son nouvel
amant de sa détermination formelle, qui est aceueillie par des
sourires d'inerédulité. Celui-ei, eroyant & une mystification, lui
donne le poison de sa propre main, et il ne se rend & I'évidence
que lorsqu'il est devenu impossible delui porter secours (Taguet).

Quel est le plus souvent le but de ces tenlatives de suicide?
Une malade observée par M. Taguet! va nous l'apprendre :
Cetle jeune femme étaif unie 4 un mari pour lequel elle res-
sentit d’abord une réelle affoection. Au hout d'un certain temps,
elle prend un malin plaisiv & lui faire de la peine et toutes
ses actions concourent vers ce but singulier : elle lui déclare
qu'elle est lasse de son amour, et pour aiguillonner sa jalousie,
lui annonce qu'elle va courir les aventures galantes; elle
n'en fait rien et reste vertueuse. C'est alors qu'elle imagine
la simulation du suicide : on laisse a sa disposition guatre
pilules purgatives qu'on lui dit renfermer de fortes doses
d'opium, les pilules disparaissent, il n'y eut pas naturellement
d'effet purgatif puisqu'elles n'avaient pas é1é ingérées, et la
malade simule assez grossitrement une intoxication par
'opium ; un jour elle force la serrure d'un placard, fait dis-
paraitre un flacon renfermant deux grammes de morphine .
pour injections sous-cutanées et vient annoncer avec une
certaine fierté et une certaine ostentation qu'ellea absorbé tout
le flacon, ce qui était faux; elle essaie enfin de se pendre aux
rideaux de son lit, aprés avoir pris la précaution d'ouvrir la
porte de sa chambre, afin qu'on pit la voir et la secourir. —
Or, fait important a constater, cette malude renouvelait ses
menaces et ses tentatives chaque fois que son mari venait
la visiter, et qu'elle se voyait observée par les médecins.
Quelle est la conclusion a tirer de ces faits ? Clest que, —

' Taguet. — Annales méd. psych., 1877,
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comme pour l'anorexie hystérique, qui est plutdt le résultat
d'un état mental que d'un état gastrique, — l'entourage est
I'obstacle & la guérison, ¢'est que l'isolement de la malade et
le changement de milieu doivent étre impérieusement, formel-
lement réclamés, parce qu'ils sont. les seuls moyens curatifs
dont nous disposions en pareille circonstance.

III. Les hystériques sont done remarquables par leur esprit
de duplicité, de mensonge, de simulation. « Un trait commun
les caractérise, dit Tardieu, c’est la simulation instinctive,
le besoin invétéré etincessant de mentir sans cesse, sans objet,
uniquement pour mentir, cela non seulement en paroles,
mais encore en actions, par une sorte de mise en scéne, oil
I'imagination joue le principal role, enfante les péripéties les
plus inconcevables et se porte quelquefois aux extrémites les
plus funestes '». « Elles portent encore, dit Morel, la manie
analytique du soupcon jusque dans ses derniéres limites.
Elles se noient dans les suppositions les plus bizarres, les
plus fausses, les plus ridicules et les plus injustes. L'amour
dela vérité n'étant pas, d'un autre coté, la vertu dominante
de leur caractére, elles n'exposent jamais les faits dans leur
réalité, et trompent aussi bien leurs maris, leurs parents que
leurs confesseurs et leurs médecins®. »

Exagérant leur mal, inventant méme des maladies dont
elles ne sont pas afteintes, elles éprouvent une satisfaction
secréte i tromper les personnes qui les entourent, et surtout
les médecins, lorsque ceux-ci paraissent s'occuper d’elles et
s'intéresser scientifiquement & leur affection. — Chomel, qui
ne voulait plus s'occuper des hystériques parce qu'il avail été
souvent frompé par elles, aimait a raconter I'histoire sui-
vante : Une malade entre dans son service, présentant des
phénomenes nerveux dont la bizarrerie et I'étrangeté l'inté-
ressent vivement; il rédige soigneusement son observation,
prend des notes, reste prés d'elle pendant plus d'une heure,
puis quand l'interrogatoire Iui semble épuisé, il lui demande
si elle n'a plus rien & dire : « Oui, monsiear, répond-elle; c¢'est
que de tout ce que je vous ai dit, iln’y a pas un mot de vrai. »
Cette boutade, hitons-nouns de le dire, nous étonne de la part

t Tardieu, — Etude médico-légale sur la folie, Paris, 1880.
* Morel, — Etudes cliniques.
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d'une hystérique, qui ne convient pas volontiers de ses
mensonges, qui a 'esprit de rise el de dissimulation porté
parfois jusqu’a ses derniéres limites, el qui montre toujours
une certaine ténacité et une persévérance extraordinaire dans
la marration des faits qu'elle invente.

Il n’est pas de supercherie qu'elles n'imaginent pour satis-
faire leur besoin souvent irrésistible de se rendre intéressantes,
defaire parler d'elles et de se poser sur-une sorte de piédestal.
Clest ainsi qu'elles exagérent leurs mouvements convulsifs,
quelles se. plaignent de maux incroyables et qu'elles peuvent
g'asireindre, par unepersistance qui constraste singulierement
avec la mobilité et l'inconstance de leur caractére, i des actes
souvent monstrueux, ou a des pratiques repoussantes : — Une
jeune fille hystérique estprise de vomissements dont l'aspect
rappelle absolument celui de I'urine; tous les matins on la sonde
et dans la journée les vomissements ne reparaissent plus, puis
comme on pense a la possibilité d'une supercherie, on fait sur-
veiller: la jeune malade, et on ne tarde pas & la surprendre
buvant ses urines en cachette tous les matins '.

Ces faits de simulation ne sont pas rares : « On les
rencontre @ chaque pas dans T'histoire de I'hystérie, dit
M. Charcot®, ‘et l'on se surprend quelquefois & admirerla
sagacilé ou la ténacité inouie que les femmes. qui sont sous
le coup de la grande névrose meltent en euvre pour tromper,
... surtout lorsque la victime de l'imposture doit étre un mé-
decin. Dans l'espece, il mne parait pas démontré que la
parurie erratique des hystériques ait été jamais simulée de
toutes pitees et pour ainsi dire eréée par les malades.
En revanche, il est incontestuble que, dans une foule de cas,
elles se sont plu & dénaturer, en les exagérant, les princi-
pales ‘circonstances du cas, el a lui imprimer le cachet de
Pextraordinaire, du merveilleux. Voici, en général, comment
les choses 'se passent : I'anurie 'ou I'ischurie avee les vomis-
sements existent seuls pendant un certain temps, et 18 phéno-
méne est rédunit par conséquent & sa plus grande simplicité.
Mais bientot, principalement si les accidents semblent exciter
l'intérét et la curiosité des médecins, de l'urine pure sera
expulsée par les vomissements, en quantité considérable ; il

1Duponchel. — De la folie hystévigue. Thise de Paris, 1874,
t Legons sur les maladies du systéme nerveyx. T, 1, p. 128,
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en sortira par les oreilles, par le nombril, par les yeux et
méme par e nez, ainsi que cela eut encore lieu dans un fait
récent, Enfin, si 'admiration est poussée & son comble, il s’y
joindra pent-étre des vomissements de matitres fécales. »

Les médecins ne sont pas les seuls trompés par ces super-
cheries. Que defois aussi les hystériquessesont-ellesjouées dela
crédulité publique en annoncant & des populationsignorantes,
superstitieuses et trop souvent avides du surnaturel, des appari-
tions miraculeuses, ou des faits extraordinaires quiavaient le tort
den’exister quedans leurimagination et dansleurespritinépui-
sable d'invention et de mensongel Et pour citer un exemple
des plus récents, n'a-t-on pas vu derniérement une hystérique
simuler les plaies et les blessures des véritables stigmatiséest!

C'est ainsi que se posant en victimes ou en héroines; elles
inventent mille histoires mensongéres oit le vrai et le faux est
mélé avec un art si parfait que la justice peut étre facilement
déroutée : —En 1873, M"* de M..., dgée de dix-huil ans, accuse
le vicaire de la paroisse de l'avoir violée; elle raconte que tel
jour, telle heure, alors qu'elle se trouvait en priére i l'église,
le vicaire s'approcha d'elle aprés avoir fermé toutes les portes
et la pria de I'accompagner dans la sacristie; la le vicaire lui
fait une déclaration brillante et comme elle résiste, il fait mine
de se porter un poignard au ceeur; elle s'évanouit, dit-elle, et
lorsqu'elle a repris sessens, elle était violée. A la cour d'assises,
les médecins légistes linterrogent sur le modus faciendi, et
comme elle répond par des détails enfantins, on 'examine et
on la trouve absolument vierge, sans trace de violence exté-
rieure. — Une jeune fille trés pieuse se fait un jour avec une
paire de ciseaux plus de six cents incisions sur tout le corps;
puis elle prétend que ces blessures sont I'euyre d'un individu
qui a voulu lui infligerle dernier outrage. Pressée de questions
par M. Toulmouche (de Rennes), elle finit par avouer qu’elle
s’est volontairement pratigué ces nombreuses blessures, et
cette singulidre comédie a précédé de peuune attaque d’hystérie
des mieux caractérisées *.

' Ball. — La stigmatisée de S... (L'Encéphale, 1881.)

£ Toulmouche, — Consultations médico-légales sur deux cas asses rares
d'aberration mentale. (Ann. d'hyg. publ. el de méd. lgale. Paris, 1843),
— Voyez aussi Legrand du Saulle : Etude médico-légale swr Ulystérie et
sur le degré de responsabilité des hystéviques, ete. (Gaz. des hdp., 1859,
p. 145.) — Bulard, thése de Montpellier, 1858. — Duponchel et Chabrun,
thises de Paris, 1874 et 1878 ete,
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Quelquefois elles s'accusent elles-mémes, ce qui détourne
davantage les soupgons, elles imaginent de foutes pitces un
erime dans un but gqu'on ne peut concevoir ni définir, elles
en indiquent les circonstances et les péripéties avec un luxe et
une préeision de détails qui ne peuvent laisser aucun doute
dans V'esprit du magistrat, et cependant tout le récit est faux
d'un bout & l'autre. Telle, il v a peu de temps, cette jeune
fille qui se dénonce et s'accuse d'avoir tué un jeune homme sur
le bord d'une pitee d'eau oit il était ensuite tombé. On ne re- -
trouve pas le cadavre et 1'on acquiert bientol la certitude qu'il
s'agissaif d'une hystérique et d'une histoire inventée par elle.
— D'autres fois encore elles se plaisent a mystifier toute une
population : Tout & coup, dit M. Legrand du Saulle, il survient
dans un pays de grandes divisions entre diverses familles qui
cessent de se fréquenter parce qu'elles ont recu des letires
anonymes. C'est que dans ce pays, il y a souvent une femme
hiystérique au conrant des histoires de lout le monde et qui est
entrée dans la voie des lettres anonymes, éprouvant un certain
plaisicasemer partout la discorde. — M. Laségue raconte I'his-
toire suivante qui, pendant quelques années, a ému plusicurs
tétes couronnées : Une femme Geril au roi Victor-Emmanuel
pour Iui dire qu'elle est fille naturelle de sa sceur la princesse
de Carignan; comme preuve, elle parle d'une cassetie cachée
sous le lit de la femme qui lui servait de mére, un jésuite
venait voir cette femme, et un jour cassette et jésuite dispa-
raissent. Ne recevani pas de réponse, elle écrit lettres sur
lettres. donne son adrésse, on fait des recherches en France,
on' ne découvre rien; mais un envoyé du roi, convainen de la
véracité du réeit, l'emmene a la cour d'lfalie. Elle revient en
France oft 'on finit parsavoir qu’elle est femme d'un coilfeur, ef
unjour M. Laségue la voit en proie a une attaque d’hystéro-épi-
lepsie suivie d'aphasie '.

Lorsque les hystériquessont entrées dans cette voie périlleuse
elles ont déja un pied dans 'aliénation mentale, et au point de
vue médico-légal, elles nont déja plus 'entiére responsabilité
de leurs actes.

IV. Si leurs impressions, disons-nous, sontmobiles, fugaces et
changeantes, on peut voir aussi, par une singuliére contradic-

'Lastgue. — Les hystérigues, leur perversité, leurs mensonges. (dnn.
médico-psych. t. VI, 1881.)
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tion qui n'est pas rare dans I'histoire del'hystérie, aveo quelle
constante persévérance, avec quelle fixilé elles: reviennent
‘toujours a une méme idée qu'elles ont imaginée tout d'abord
et a laquelle elles s'attachent comme 2 une chose réelle : 16—
moin celte histoire d’amours tonjours la. méme et toujours
répétée de la méme fagon par la fameuse hystérique Gen...
observée A la Salpétriére ; témoin encore, pour ne citer que
celui-la, le cas du malheureux Urbain Grandier qui, accusé
par les religieuses Ursulines de Loudun de venir les visiter pen-
dant la nuit, expia sur le biicher des erimes imaginaires.

('est que les hallueinations laissent parfois une impression
“ profonde et durable dans leur esprit, puisque les hystériques
“eroient & laréalité de leurs réves pendant un temps assez long.
.Le fantdme mal dessiné d’abord de ees hallucinations prend une
forme et bientét un nom : dans le procés célébre qui a agité
- I'opinion publique en 1835, Marie de M... a persisté avec une
énergie rare dans ses accusations de viol portées conlre M. La
R..." Elle décrit avec les moindres détails les sensations. tac-
tiles, les attouchements dont elle a été vietime dans son réve,
tiet les termes dont ellese sert, contrastent souvent avee la pu-
reté de sa vie et la chasteté de son corur: tant il est vrai que
Thallucination et I'excifation qui 'accompagne suggerent chez
‘“les malades, au dire de Brierre de Boismont « deb expressions
suqui ne leur 'sont pas familieres ».

Cés idées fizes qui constituent, suivant l'expression si ingé-
nieuse d'Esquirol, une sorte de catalepsie de lintelligence,
peuvent donner lien & différents accidents chez les hystériques :
ainsi nous avons vu que cerlaines malades refusent toute ali-
mentation, non pas seulement parce qu’elles ont perdulasensa-
tion de la faim, mais aussi parce qu’elles s'imaginent que le
travail digestif détermine des douleurs trop vives; une autre
se condamne & un mutisme absolu parce que 'exercice de la
voix determine, dit-elle, un peu de douleur, et elle reste ainsi
muette pendant des mois ; une troisieme eroit remarquer que la
marche et la station provoquent des sensations douloureuses,
et alors pour les éviter, elle a résolu de ne plus marcher pen-
dant de longsmois ; une hystérique tient les yeux fermés pen-
dant des journées entitres, laissant tomber ou contractant

¢ Live Tu relation extrémement intéressante de ee proces dans'le eahior
XEVI des Causes célébres de tows les pewples, par Fonquipe.
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convulsivement ses voiles palpébraux, et se refusant absolu-
ment & les ouvrir. On pourrait citer un grand nombre de
faits semblables oi1 les hystériques se condamnent par: parti
pris, par obstination, par une sorte d'opinidtreté maladive, &
ne plus manger, a ne plus marcher, & ne plus voir. Elles ont
décidéainsi, pendant des mois et méme des années, de ne plus
vivre de la vie commune , presque calmes et indifférentes au
milien des émotions ou des tristesses de lenr entourage ; celui-
ci a hean prier, supplier, insister, «1'excés d'insistance appelle
V'excis de résiztance ». (Laségue.)

C'est la une preuve d'une grande foree de volonté, dira-t-on.
Non, ¢’est de la force d'inertie, ¢’est plutdtune aberration ou une
perversion de la volonlé. Les hystériques ne veulent pas-anjour-
d’hui ce qu'elles voulaient hier, elles veulent ce qu’elles ne de-
yraient pas vouloir, et si elles sont parfois capables de grandes
énergies, elles ne savent pas montrer de suite dans leurs
volitions pas plus que dans leurs sentiments. Vous les voyez
concevoir de grands projets, prendre debellesrésolutions : elles
vont travailler, elles travaillent déji avee ardeur ; sur-votre
conseil, elles abandonnent la lecture des romans qui lesabsorbait
encore tout a I'heure, elles renoncent & leur vie contemplative,
4 leur manie si fréquente d'écrire et de composer des: vers,
elles se liveent & des fravaux manuels, elles s'occupent
de leur maison et reprennent au foyer domestique la place
qu'elles avaient presque abandonnée; en un mot tout marche
i soubait pendant plusieurs jours..., quand aussitdt s'éteint
misérablement ce trop beau feu de paille, quand fout a conp
s’écroule cet échafaudage trop fragile de grandes promesses. Le
travail suppose un effort persévérant de la volonté; elles sont
pour un jour hien capables de cet effort, mais elles ne peuvent
y perséveérer; aussi ne sonf-elles pas travai{leuses el se plaisent-
elles a vivre le plus communément dans une insouciante oisi-
veté. Elles reviennent bien vite 4 leurs anciennes habitudes,
déclarant quelles ne penvent vivre ainsi, se disant bien mal-
heureuses, et tont est et sera toujours & recommencer, parce que
leur défaillante volonté fléchit sans cesse sous le joug toujours
plus puissant de leurs petites comme de leurs grandes passions.

_ V. Les hystériques présentent-elles cette tendance aux plai-
sirs sexuels, cette imagination lascive ou cet exces de sensualité
qu'on s'est plu de tout temps 4 leur attribuer? Le fait existe,
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mais il est plus rare qu'on le pense, et I'on cite bon nombre de
ces femmes chez lesquelles la sensibilité génésique est méme
tellement émoussée qu'elle parail presque absente. Les désirs
ou appétits vénériens sont nuls, et I'acte génital peut étre ac-
compli par elles avec une réelle indifférence, et méme avec une
certaine répugnance. Ce qui a pu faire dire le contraive, o'est
qu'elles sont souvent romanesques, aimant les aventures ga-
lantes qu'elles savent sonvent arréter au moment opportun.
Quelques-unes cependant, sans jamais présenter ces phéno-
meénes d'érotisme ou de nymphomanie qui penvent compliquer
la névrose, mais qu’il ne faut jamais confondre avee elle, ont
une certaine excitabilité génésique; elles sont ordinairement
libres dans leur langage, employant des mots expressifs pour
peindre leurs sensations, et I'on voit souvent dans les hopitanx
éomme dans la clirntéle, des femmes qui éprouventl un singn-
lier plaisir & se faire sonder tous les jours pendant des se-
maines entiéres, ou encore d'autres malades qui simulent une
affection de matrice et qui reviennent sans cesse consulter
le médecin pour réclamer des examens au spéculum.

On en rencontre enfin qui ont ce qu'on peut appeler le fem-
pérament génital, caractérisé par une certaine ampleur des
masses charnues et I'nbondance du systéme pileux, par I'ex-
pression mobile de la physionomie, 'animation facile des traits,
I'éclat brillant des yeux, I'épaisseur et la coloration des lévres
qui sont d'un rose vif tranchant avee la blancheur des dents,
enfin par le développement des seins et des organes sexuels;
elles peuvent parfois résister pendant un temps plus ou moins
long aux pensées qui les obsédent, mais bientdt, vaincues dans
la lutte inégale du devoir et de la raison contre le désordre et
le déréglement des sens, elles peuvent chercher, elles cher-
chent souvent dans les attouchements solitaires une diversion
passagereal'ardeur quiles tourmente... Puis ces altonchements
se répotent et conduisent a I'érotisme, a4 la nymphomanie,
accidents qui peuvent, nous le répétons, compliquer 1'hysté-
rie, mais qui sont absolument distinets de cefte névrose. On
les voit'alors, dit Tardieu, abandonner parents, amis, enfants,
et aller chercher dans la prostitutionun reméde encore impuis-
sant & la triste fureur qui domine leur raison el leurs sens.

VI. CGe qui les dislingue encore, c'est une sorte de guidtude
dans laquelle les laissent toutes les alfections d'une durée plus ou
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moins longue dont elles sont atleintes. Que l'on mette en re-
gard denx malades, 'une avee une hémiplégie permanente
compliquée. de contracture due & une lésion quelconque des
centres nerveux, l'aulre avec une contracture hémiplégique
de nature hystérique, et l'on comprendra quelles différences
les séparent au point de vue mental : la premiére ne verra pas
sans une inquiétude tonjours croissante la rigidité musculaire
envahir de jouren jour davantage ses membres immobilisés déja
par un long repos: laseconde, ¢’est-a-dire I'hystérique, subitcette
immobilisation prolongée avee une insouciance élrange, avec
une patience singuliére qu'il ne faut pas prendre pour de la rési-
gnation, et 'on sent que ses plaintes, ses récriminations et ses
doléances d'une heure ne sont pas sérieuses, comme si elle sa-
vait paravance qu'il ne s'agit pas d'une affection irrémédiable.

Mais cetfe quiétude ne provient pas founjours d'un raisonne-
ment plus ou moins inconseient que les hystériques peuvent
faire sur la gravité ou la bénignité de leurs accidents morbides ;
elle est due aussi et surtout & un état cérébral singulier qui
mérite de nous arréter un instant : ces malades peuvent étre
atteintes d'une perte absolue et générale de toutes les diverses
sensibilités, et cependant elles ont si peu conscience de ce
trouble profond qu'elles n’en parlent jamais, qu'elles peuvent
marcher, se livrer & toutes sortes d'occupations sans en étre le
moins dimonde incommodées, au point méme qu'elles mani-
festent le plus souvent un grand étonnement quand le médecin
attire pour la premiére fois leur attention sur ce point. Quelle
différence avec l'anesthésique par lésion encéphalique ou mé-
dullaire, qui s'apercoit, gui se préoccupe de la plus légere
diminution de la sensibilité, de la difficulté consécutive de la
marche, de la sensation de « corps élastique » qu'il éprouye
sous ses pas et qu'il sait si exactement analyser! Tous deux
sont anesthésiques, pourquoi done 'hystérique qui 'est davan-
tage le ressent-elle moins ? C'est parce que cette derniére se
trouve dans une situation d'esprit comparable & celle des indi-
vidus qui, distraits par une forte préoccupation deviennent dés
lors incapables de sentir les impressions les plus violentes,
c'est parce qu'elle a di acquérir par le fait méme de sa maladie
une sorte de paresse cérébrale qui ¢ larend moins apte &
percevoir certaines modalités sensitives® ».

¥ Lasdguo. — De Uanesthésie et de Uatazie hystéviques. (Aveh. de méd.,
1564, p. 301.)
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Dans certains cas cependant, le cerveau des hystériques est
hanté par des idées hypocondriagues. Mais on s’apercoit bien vite
que cette hypocondrie n'est pas vraie, et qu'elle a souvent
ponr but d'inspiver un certain intérét ou méme de faire naitre
dans leur entourage des inquiétudes pour leurs maux réels ou
imaginaires. Elles parlent d’elles & tout propos, deleur vie man-
quée, de leursaffections perdues. ou de leurs illus‘ons éyanouies,
de leurs souffrances continuelles ou de leurs douleurs incom-
prises; et dans toutes leurs paroles ou leurs aclions, on re-
marque que c'est toujours leur personnalité qui domine; ou le
moi qui est en jeu. G'est qu'elles sonl souvent égoisies, ne
pensant qu'a elles, a leurs pelites comme & leurs grandes
miséres, presque heureuses de tenir leurs parents et leurs
amis en haleine d'inquiétude et de trislesse jusqu'au jour oir
un étre aimé, un enfant qu'elles avaient semhlé voir avec une
certaine indifférence, tombe sérieusement malade; alors, elles
exagérent tout, le danger comme le dévouement, oublient pour
un temps les préoccupations de leur santé, passent des nuits
entidres au chevet d'un lit, s'épuisant souvent en privations
inutiles, ouen agitations stériles.

Certaines femmes hystériques ont souvent la manie de de-
mander des conseils & tous les médecins qu'elles rencontrent
ou qu'elles vont trouver; ce qui étonne méme de la part d'hys-
tériques intelligentes, c’est leur crédulité facile dans I'effica-
¢ité des moyens les plus bizarres,ou dans la purole de vulgaires
charlatans et de somnambules. Enfin, elles ont souvent lama-
nte des médicaments, cessant 'un pour en reprendre un antre,
et s'attachant quelquefois & 1'in d’eux avec une persistance
telle qu'on est souvent obligé de les tromper pour éviter la
production d’accidents toxiques. C'est ainsi qu'elles abusent de
la morphine, et la morphiomanie des hystérigues qu'on observe
si fréquemment est d’autant plus difficile & guérir qu'on ne
peut fuire appel & leur volonté pour en réprimer I'habitude ef
les abus.

VII. Si les facultés affectives sontatteintes, les facultésintellec-
tuelles ont conservé parfois, ont acquis meme un certain degré
d'excitation ; quelques-unes de ces malades sout brillantes,
enjouces, aimables dans le monde — quand elles le veulent, —
elles ont de l'esprit, lamémoire siire, une imagination vive, une
conversation animée, ce quia pufaire dire avec raison que méme
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avee ces profondes aberrations du sens moral, cet état différe
de lafolie réelle, et qu'il constitue plutdt une forme de caractere
qu'une maladie de l'intelligence, qu’'il m'y a qu'un seul coté
défectueux dans leur esprit, ¢'est « I'impuissance de la volontéa
refréner les passions' ». (Ch. Richet.)

Lies hystériques s'agitent, et les passions les méngent, pour-
rait-on dire ‘encore. Toutes les diverses modalités de lenr état
mental que nous avons cherché & étudier, peuvent presque se
résumer dans ces Mots ! ELLES NE'SAVENT PAS, ELLES NE PEUVENT
PAS, BLLES NE VRULENT PAS vouromr. G'est bien en effet parce
que leur volonté est toujours chancelante ou défaillante,

¢’est parce qu'elle est sans cesse dans un état d'équilibre

instable, c'est parce qu'elle tourne au moindre vent comme
la girouelte sur nos toits, c’est pour ces raisons que ces
malades ont cette mobilité, cette inconstance et cette mutabi
lité dams leurs désirs, dans leurs idées ou leurs affections.
Clest encore pour la méme raison qu'elles manquent de fran-
chise-et qu'elles commettent si souvent des mensonges: car
elles laissent leurs pensées errer au gré de leur imagination
vagabonde ou déréglée qu'elles sont impuissantes & diriger,
comme si elles étaient sans cesse sous influence d'un empoi-
sonnement par le haschich.' Sielles obéissent presque tou-
jours a lenr premier mouvement et & l'exaltation de leurs
sentiments, si d'autres fois elles expriment des idées singu-
lieres et baroques, disant tout ce qui leur passe par la
téte, si elles commettent encore des extravagances, se faisant
remarquer par une certaine liberté d'allures et de conversa-
tion, si jamais calmes et pondérées elles sont toujours pas-
sionnées et ardentes pour le-bien comme pour le mal, ce n'est
pas ‘seulement parce que la raison n'intervientpoint pour
redresser: tontes ces irrégularités de conduite ouide paroles,
mais ¢'est surtout parce que le frein de la volonté est pour
ainsi dire faussé an point de ne pouvoir plus ni les arvéter ni
lgs retenir. Pour une raison ou une autre, cette volonté renait-
elle dans leur esprit, et des guérisons dites « miracnlenses »
peuvent survenir : une hyslérique atteinte d’anorexie, ne
vent pas manger jusqu'aun jour oi un médecin impose son
autorité, ef lui démontre que son affection va devenir 'frés

G Richet.-— Les démoniagues d'awjourd’fivi, ete. (Revwee des Dewr-
Mondes, A5 janvier 1880.)
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grave ; une autre, complétement immobilisée par la con-
tracture depuis plusieurs années, se met a marcher toutacoup &
I'annonce d'un incendie; une antre, atteinte de paraplégie, se
leve et marche a la rencontre d'un frire qu'elle n'avait pas vu
depuis plusieurs années, ete. N'ont-elles pas aussi entendu van-
ter les cures miraculeuses produites par certaine ean douée de
propriétées surnaturelles ? Elles entreprennentle grand vovage
depuis longtemps prémédilé et préparé par la lecture ou le
réeit d’histoires extraordinaires, elles emportent avec elles la
conviction et la volonté de guérir, elles n'onl pas encore
franchi le senil de la grotte mystériense que subitement les
guérisons surviennent : les paralytiques marchent, les aveugles
voient et la parole est rendue & celles quine parlaient plus! C'est
que 'hystérie est un terrain fertile en miracles thérapeutiques
qui s'opérent par la vertn d’une imaginalion puissamment
surexcitée ou par le réveil subit el inattendu d'une, volonté
depuis longtemps endormie. Cest ainsi que les pilules de mie
de pain, décorées sous le nom de pilules de fulminate de ta-
razacum , ont souvent opéré des miracles qui disputent Ia
palme a l'ingestion d'une eau claire’. Tous ces faits n'en sont
pas moins inléressants, parce qu'ils démontrent I'influence salu-
taire de la volonté sur la disparition d'un grand nombre d'ac-
cidents hystériques, et limportance qu'on doit lui altacher au
point de vue de la conduite thérapeulique a fenir.

A maladie psychique, en effet, on doit opposer un traitement
psychique : il faul inspirer confiance aux malades, leur parler
quelquefois avee une certaine autorité, il faut encore savoir lenr
exposer le danger de lenr situation avec une voix assurée el
presque impérieuse qui ne souffre pas de réplique. Voici, entre
mille, un exemple qui démontre I'heureuse influence produite
par la volonté du médecin sur celle du malade : M. Charcol,
qui a eu l'obligeance de me raconter ce fait, est appelé un jour
en toute hite par le médecin ordinaire d'une hystérique en
danger de mourir d'inanition. Cette malade était en effet
atteinte d'une anorexie invincible, elle se refusait 4 manger
depuis des mois, et 'état était devenu trés grave, voisin de la
cachexie : corps extrémement amaigri avec les chairs flasques
et le ventre creusé en bateau, face pile et bléme, yeux excavés,

* On sait qu'autrefois Cruveilhier parvenait & faire avorter une attaque
convulsive en faisant hoire & la malade, de gré ou de force, plusieurs verres
d'ean froide coup sur coup.
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pouls petit et misérable, jambes légérement infiltrées.... En
présence d'un état si menacant, M. Charcot prend une grave
détermination : il éloigne les parents de la malade et Iui com-
mande impérieusement de manger, car si elle ne le fait pas,
elle est vouée & une mort certaine avec des souffrances horri-
Dbles. Ces paroles, ces mesures sévéres produisirent un grand
effet. Le premier jour, elle voulut bien toucher a un peu de
nourriture, le second jour elle mangea, les jours suivants
davantage encore, el apres une semaine elle mangeait comme
tout Ie monde, puis, aprés deux mois de ce régime, elle s'était
transformée, avait repris son embonpoint et sa santé d'antre-
fois. Interrogée par le médecin consultant, sur le motif, sur le
but de son abstinence volontaire, elle répondit : « D'abord
je n'avais pas faim, puis tant que mes parents furent la, je ne
crus pas au danger parce que je voyais dans leursremontrances
de tous les jours un excés de leur affection; mais vous éles
venu, vous avez éloigné mes parents, vous m'avez parlé dune
grosse voix; j'ai senti alors que mon état était réellement
grave, j'ar voulu manger, et j'ai mangé, »

Une autre hystérique était atteinte d’une paraplégie com-
pléte depuis plusieurs mois; M. Charcot lui avait annoncé
qu'il serait obligé pour la traiter avec suceés, de l'envoyer
seule dans un établissement hydrothérapique et de la séparer
ainsi de ses parents. Quelques semaines se passent sans aucune
amélioration, quand une nuit elle voit, elle entend dans un
réve le médecin consultant qui lui apparait et lui renouvelle sa
preseription de la facon la plus formelle. Les hystériques, on
le sail, croient longtemps & la réalité des réves ou des cauche-
mars qui troublent si souvent leur sommeil agité... Celle-ci &
son réveil prend peur, elleadéjarésolu de marcher, et ce queles
médications les plus diverses n’avaient pas fait, la volonté seule,
qui est un galvanisme, a pu l'accomplir ; elle a pour ainsi dire
électrisé les membres d¢ la paralytique et leur a rendu rapi-
dement la faculté locomotrice !

VIII. En terminant ces considérations sur le caractére, les
meeurs et 1'état mental des hystériques, il est nécessaire de dé-
clarer que toutes les malades sont bien loin deposséder surtout
dcepoint ces dispositions de Fesprit que nous avons cherché a
étudier ; quelques-unes se contentent d'étre fantasques, capri-
cieuses el inconslantes, ne présentant toujours qu'une certaine
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faiblesse ou instabilité de'la volonté; d'autres sont inquidtes,
émotives 4 l'excés, vérilables sensitives' qui tressaillent ou
s'agitent au moindre souffle des plus petites: passions. A ce
degré méme, 1'hystérie légere n'est pas, comme le dit si hien
M. Richet, une véritable maladie, c'est plutdt une des expres-
sions, une des madalilés du caractére féminin, On peut méme
ajonter aveclui que les femmes & vapeurs, sujettes a « avoirleurs
nerfs », comme on dit dans le monde, sont plusfernmes que les
autres femmes.

D'autres, au contraire, n'ont en aueunefagon el daucun degré
le caractére hystérique ; on voit méme parfoisde ces malades qui
sont atleintes des accidents convulsifs les plusaccusés ou encore
des phénomenes permanents de la néyrose, tels que les con-
tractures, les paralysies, les troubles de la sensibilité, et qui pré-
sententl une pondération remarquable dans leurs idées ou leurs
sentiments; elles sont calmes, confianies, dociles et sérieuses;
elles n'ont pas enfin cette mobilité de caractére qui estl'un des
traits principaux de I'état mental des hystériques.

IX. Cetteétude présente doneun grand intérét & 1'dge adulte;
mais; dés le jeune dge, on peut déja surprendre certaines dis-
positions du caractére qui permeltent de reconnaitre une cer-
taine tendance i l'affection nerveuse.

« Ce sont ordinairement des fillettes de hnit & douze ans,
quelquefois plus jeunes encore, & physionomie éveillée. Elles
sont facilement impressionnables, snjettes & ‘pleurer on & rire
sous les prétextes les plus futiles, et dondes dune vive imagi-
nation et d'une intelligence remarquable. Elles se distinguent
dans toutes les études, surtout surln musique, le dessin et pos-
sédent un talent naturel d'imitation. Elles pratiquent 'volon-
tiers le mensonge et jouent d'instinet la comédie. » (Jules Simon.)
On voitces enfanls coneevoir sur leur santé des préoccupations
(qui ne sont pas communes i leur dge, elles ont une tendance
aux idées hypocondriaques, se plaignant tour a tour de gas-
tralgie, de douleurs entéralgiques, de céphalalgie, de névralgies
diverses. Les auteurs anciens ont souvent assimilé a tort
I'hypocondrie & I'hystérie ; nous ne confondons pas ces deux
états morbides si dfférents, mais nos observations nous auto-
risent a penser que le plus souvent I'hypocondrie dans le jeune
dge est le symptome précurseur de I'hystérie qui va naitre i
un dge plus avaneé.
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D'antres fois, on remarque que, dans leur enfance, elles
sont turbulentes, indisciplinablesau point qu'elles sont obligées
de quitter leurs classes et qu'elles n'ont pas recn instruction la
plusélémentaire; elles sont querelleuses, susceptibles, se fdchant
avec leurs petites compagnes, sujettes i de violentes coléres. La
fameuse hystérique Gen... était follette, difficile a tenir, elle
courait partont, s'échappaitl de I'école, avait déja la manie de
sauter par dessus les murs et de se cacher au point qu'on était
parfois obligé de l'attacher; enfin, vers I'dge de quinze ans,
elle était souvent prise sans cause d'une profonde tristesse,
refusant de parler pendant des journées entiéres.

En résumé, ces petites filles présentent de bonne heure des
habitudes, des maniéres et des allures qui portent déja le cachet
de la névrose dont elles seront plus tard atteintes : elles sont
impressionnables a 'excés, la plus petite contrariété, les moin-
dres reproches et réprimandes sont recus avec des sanglots et
d'abondantes larmes et produisent un sentiment d’oppression a
I'épigastre, de strangulation 4 la gorge, etc. Vives et irritables,
elles ont souvent de petites coléres et des accbs de jalousie; elles
ont aussi une grande mobilité d’humeur et des bizarreries de
caractére qui paraissent étranges;coquettes et maniérées, elles
éprouvent déja le désir d'appeler sur elles l'attention ou d'ins-
pirer de l'intérét, et savent déja pratiquer le mensonge ou jouer
la comédie; la physionomie est ordinairement intelligente,
expressive, la mémoire estfidéle, I'imagination a de la vivacité;
elles ont des insomnies et des cauchemars, de véritables hallu-
cinations el des terrenrs nocturnes; elles se plaignent souvent
de migraine ou de céphalalgie, d’hyperesthésie et de sensibilité:
alalumiere, de gastralgie avec vomissements tenaces, de névral-
gie intercostale etd'hyperesthésie ovarienne qui commence & 8¢
montrer au moment de la puberté ; enfin elles ont & propos de
la plus légire brouchite, d'une simple angine, des toux paroxys-
tiques et persistantes présentant souvenl un timbre particulier,
des spasmes passagers et divers du coté de I'esophage, du pha-
rynx, du larynx et des viscéres abdominaux, spasmes qu'elles
expriment par la sensation de corps étranger a la gorge, de
bétes qu'elles ont dans le ventre, de vers qui montent ou qui
descendent, ou de poids qui les oppriment.. Dans certaing
cas encore, on observe des palpitations, des tendances aux
lipothymies et aux syncopes, des pertes de connaissance incom-
pletes que I'on confond trop souvent avec des accidents épilep-
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tiques, surtout s'il s’y ajoute, comme il arrive parfois, de véri-
tables attaques convulsives.

Il faut insister sur les dispositions du caractére, sur les troubles
divers du systéme nerveux, qui permettent dés I'enfance de re-
connaitre, de dépister et de combattre la disposition a I'hystérie.
Yoici encore d'autres exemples qui, en relatant divers accidents
nerveux du jeune dge, dévoilent bien le caractére hystérigue
dis cetle période de V'existence : une petite fille de dix ans est
atteinte d'une céphalalgie frontale atroce qui dure plusienrs
mois, qui résiste & tous les calmants, & I'hydrothérapie méme,
et qui cede un beau jour brusquement, au moment d'une atta-
que de spasme pharyngo-laryngé avec toux rauque el une sorte
d'aboiement. Or, dans ce cas, plusieurs médecins consultés
n'avaient pas hésité a porter un pronostic tres grave, puisqu’ils
admettaient une affection des centres nerveux. — Une autre
petite fille de six ans, jalouse de son petit frére, se dit atteinte
de douleur de téte, elle accuse du vertige, des douleurs névral-
giques vagues, de la photophobie, elle refuse tout aliment, craint
le moindre bruit, redoute I'impression de la lumiére; le pouls
est accéléré au moment des visites...; au 4" jour, on s'apercoit
de la supercherie, on contraint la petite comédienne de se
lever, de marcher et de manger, et tous ces symptomes, qui
avaient & un moment éveillé quelques inquiétudes, disparais-
sent comme par enchantement; or, cette enfaunl est devenue
jeune fille, elle a maintenant seize ans, et elle est assez souvent
atteinte de spasmes, de mouvements convulsifs sur la nature
hystérique desquels il n'est méme pas permis d’hésiter *.

West a observé deux cas de simulation 4 peu prés sembla-
bles : un enfant de treize ans se plaint pendant neuf mois de
céphalalgie avee photophobie, il a une hyperesthésie du cuir
chevelu, de I'inappétence, de la constipation, il accuse une
certaine difficulté dansla marche, ele.,et eependant on décou-
vre que l'enfant exagere fous ses symptomes douloureux lors-

w'on l'observe, et apres un traitement moral pendant lequel
Uindifférence des parents et du médecin joue le prineipal rdle,
le petit malade guérit compléetement; — une petite fille, qui
avait eu a dix-huit mois des convulsions, & six ans une toux
spasmodique avee sensibilité considérable de I'épiglotte, accuse
depuis huit ans et demi jusqu'a dix ans et demi une cépha-

t Jules Simon, — Conférences cliniques et thérapewdiques sur les mala-
dies des enfanls, 1880, p. 135.
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lalgie trés intense, elle s’en plaint surtout lorsqu'elle est1'objet
de l'attention de sa mére et du médecin; elle présente des
bizarreries el une irritabilité de caraclére insoliles pour son
ige, refuse parflois de manger et bientdt éprouve nettement la
sensation de la houle hystérique, puis elle est prise de dyspha-
gie avee symptomes d’hydrophobie nerveuse et de convulsions
générales, accidents dont un traitement moral eut seul rai-
son ', Dans ces cas, ajoute si judicieusement M. West, c'est
moins 1'état du corps que celui de I'esprit qui doit éveiller les
craintes du médecin. Car, 'attention constante donnée aux
moindres sensations du malade, « I'babitude de sutisfaire
tous ses désirs et fantaisies, sous prétexte de maladie, et1'indul-
gence que 'enfant trouve toujours en ce cas dans un amour
maternel exagéré, exercent une trés funeste influence sur leur
caractére et en font de jeunes hypocondriaques ».

X. Nous avons étudié les dispositions intellectuelles et men=-
tales de I'hystérique a I'dge adulte, nous avons vu ses tendanoces
névrosiques dés le jeune dge; il serait intéressant de savoir ce’
qu'elle devient a ce point de vue & un dge plus avancé, & 1'é-
poque de la ménopause par exemple. Or, & ce sujet, il n'existe
absolument rien de précis : sans donte, le caractére devient
plus calme et les sentiments plus fixes, los idées sont moins
fluctuantes, et les volitions moins mobiles ; mais d'autres fois
aussi on peut voir éclater des accidents nerveux connus sous
le nom d'hystérie de retowr ou de la ménopause, et souvent
accompagnés. de tendances érotiques si bien décrites par
M. Noél Guesnean de Mussy *.

Enfin, nous ayons vu que, dés I'enfance, les traits se présen-
tent sous I'aspect d'une physionomie éveillée, mobile, expres-
sive; qui contraste singulitrement avee la figure:indiflérente,
inerte et sans expression des jeunes épileptiques. En est-il de
méme chez les adultes, et leur état mental a-t-il son reflet sur
leur physionomie; en un mot existe-t-il une constitution, un
facies hystérique?

Sous le rapport de la constitution, les avis ont toujours été

! West, — Legons sur les maladies des enfants. Trad. par Archambault,
1re édition, 1873, p. 135.

* Gueneau de Mussy, — Erolisme de la ménopause. (Gaz. hebd,, 1870,
et Clinique médicale, t, 11, 343; Paris, 1875,

1§
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partagés depuis longtemps, comme le prouvent les citations sui-
vantes que l'on pourrait aisément mulliplier : Arétée croyait
ainsi dépeindre les hystériques : «Juvenes muliercule que sunt
sensibilioris generis nervosi, et textura tenuioris. » Forestus, au
contraire, disait: « Mulieresvirosw corpulentes et multo sanguini
praedite. » Cest bien la méme opinion exprimée par Louyer-
Villermay, qui prétendait que toute femme hystérique est forte,
brune, pléthorique, pleine de vie et de sanlé, ce qui est une
grande exagération et une erreur manifeste. Car«il n'existe pas,
dit Briquet, de constitution hystérique appréciable par les appa-
rences extérieures ; cette maladie prend les femmes comme elle
les trouve, blondes, brunes, grasses, maigres, fortes, faibles,
colorées ou piles; il n'y a pas de choix. Quelques hystériques,
i la vérité, ont la figure délicate, intelligente; mais il en est
tant donl la face béotienne, apathique et dure, trahit lastupidité,
ou dont les traits amaigris, décharnés et le teint hive, consta-
tent la dégradation, qu'il faut renoncer au beau type grec
comme spécimen de la prédisposition a I'hystérie. Il y a d'ail-
leurs de par le monde trop Je femmes hystériques pour que
cette maladie n’atteigne que des belles. Dubois (d'Amiens) avait
deviné tout cela ; ear, au milien du fatras d'éeritures sur cette
matiére qu'il avait eté foreé de compulser, il finit par dire :
« Je soupconne fort qu'il n'existe pas de constitution hysté-
rique comme I'entendent les auteurs * ».

Malgré cette assertion un peu exclusive de Briquet, il n'en
est pas moins vrai que guelgues hyslériques présentent parfois,
sinon une constitution prédisposante, au moins un facies par-
ticulier qui nous a permis dans certainscas, i leur simple aspeet, -
de reconnaitre des hystériques. Nous avons suffisamment dé-
montré que leur élat mental est surtout formé de contrastes,
qu'une volonté sans force est ordinairement unie & une activité
désordonnée de I'imagination, et qu'd une vive exaltation dela
sensibilité morale correspond souvent un défantde réaction aux
impressions si diverses qui les frappent, ete. (Axenfeld.) Aussi
ces conlrastes se trahissent-ils parlois sur leur physionomie
par une expression habituelle de langueur et d’abattement,
accompagnaut une certaine mobilité des traits. Pour Todd,
I'éclat de I'wil et un léger abuissement de la paupidre supé-
rieure cachant en partie le libe de la cornée ont é1é indiqués
comme caractérisunt habituellement le facies hysterica.

' Briquet. — Trailé de Uhystérie, p. 92-93,
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Si ce travail que nous arrétons ici reste encore incomplet, il
n'aura pas été sans utilité : en montrant au clinicien et au
thérapeute que I'hystérie atteint plus ou moins profondément
la volonté, il leur indique la voie 4 suivre et les moyens &
mettre en @uvre pour combattre ulilement certains accidents
rebelles, il leur apprend aussi le secret de ces guérisons singu-
litres souvent inespérées et toujours inattendues ; en dévoilant
les modalités prépondérantes du caractére des hystériques, il
intéresse le magistrat comme le ‘médecin' légiste au point de
vue de la eréance que on'peut préter & leurs paroles et a leurs
déclarations, et aussi du degré de responsabilité que 1'on doit
atiribuer i leurs actes; le psychologue etle moraliste trouveront
également un sujet fécond d'études dans cette agitation tumul-
tueuse d'impressions et de sentiments divers dont 'esprit des
hystériques est sans cesse troublé. Nous savons maintenant ce
que produit 'exaltation de l'imagination unie & I'impuissance
de la volonté, c’est-a-dire I'intelligence sans le contrdle de la
réflexion qui éclaire la folle du logis, sans un frein qui modére
lactivité désordonnée et stérile des volitions.

.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE

I.LE CRANE ET LE CERVEAU D'UNE MICROCEPHALE; par J. JENSEN,
(Archiv. f. Psych. u. Nervenk., 1880.)

Faui-il ne considérer comme microcéphales, c'est-a-dire
comme idiots au point de vue clinique, que les individus pré-
sentant une atrésie prononcée des centres encéphaliques
et notamment du cervean, de grossiers arréis de développement
du systtme nerveux en sorrélation avec une minutie extréme
du squelette cranien? L'observation décrite en détail par le
D* Jensen démontre qu'sl existe une classe d'idiots dont la lésion
anatomique est représentée simplement par un défaut relatif de
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substance corticale, tant pour I'ensemble des hémisphéres qu'a
I'égard des masses ganglionnaires dela base. Il semble, comme
le fait ressortir Uauteur de ce mémoire, que les cerveanx des
microcéphales aient eun & leur disposition trop peu de matfiere
nerveuse pour pouvoir, au moment de I'évolution formatrice,
dispenser la quantité qu'exigent les organes supérieurs qui pré-
sident a la vie psychique; les couches grises ont été sacrifiées
a l'élément blane, la vie psychique & la vie végétative. Kt
notons qu'il s'agit ici d'un idiot non microcéphale, dont il a
fallu chercher avec soin les altérations pour les voir, ce qui
imprime, dans l'espéce, une surprenante allure de vérité a la
théorie.

L'histoire de la jenne idiote en question, morte i seize ans
et demi d'une entérite hémorrhagique inexpliquée, présente
parmi les commémoratifs de la premiere et de la seconde en-
fance les particularilés suivantes : fuiblesse physique, ugltntwn,
insomnie, absence de sensibilité 4 la douleur. L'enfant n’en-
tendait guére que les battements de mains, et n’apprit & mur-
cher que tard. Parvenue & sa quatorziéme année, elle offre le
facies de l'oiseau (projection en avant du nez et des incisives
du maxillaire supérieur); pour toute parole, elle fait entendre
un ronflement analogue au ronron des chals, qui de loin en
loin revét un fimbre métallique, et des geignements inarticulés
quand il s'agit de réfondre i des excitations désagréables, mais
elle ne possede aucune manifestation expressive capable de
traduire un certain bien-étre. Malpropreté absolue; démarche
légerement titubante ne 'empéchant point de trotter en chan-
celant partout avec agitation. Ni ouie, ni gotit : l'ingestion des
aliments bouillants quels qu'ils soient, sans préférence, les
saupoudrdt-on de sulfate de quinine, ne lui procure aucune
sensation, aucun malaise, aucun réflexe. Le seul signe d'in-
telligem e qu'on signale est qu'elle Lonnaissail sa place A table,
s'y rendant spontanément. Taille 127, Poids 21 kilog. 07.
Arrét de développement de l'appareil génltal La description
du squelette céphalique permet de relever I'écartement de la
suture [rontale, l'existence d'mn grand nombre d'os interca-
laires dans la suture lambdoide, I'obliquité antérieure des
dents incisives du maxillaire supérieur tandis que la machoire
inférieure est fortement rejetée en arriére, l'étroitesse des
canaux carotidiens, la forme presque losangique du trou ocei-
pital, la situation horizontale des voltes orbitaires. Les dimen-
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sions du crdne dans leur ensemble sont d'au moins 8 4 10 p. 100
plus faibles que celles des femmes allemandes en moyenne.
Ne pouvant copier les détails des mensurations d'ordre anthro-
pologique, nous nous bornerons & mentionner que le trou ocei-
pital a subi, toutes choses égales d'ailleurs, une réduction de
% p. 100 dans son plus petit axe, de 6 p. 100 dans son sens le
plus étendu; la ligne basale de Welker est de 4,3 p. 100 au-
dessous de la moyenne. 1l est remarquable que I'arrét de déve-
loppement porte aw méme (itre, au méme deqré sur les os de la
face; sa masse est de 10 p. 100 inférieure aux mesures
moyennes, et cel abaissement mensural atteint, méme pour les
dimensions des orbites, 16 p. 100, tandis que l'angle facial de
Welker est encore de 78.

Le cerveau, qui pése 924 grammes avec les méninges molles,
contredit au diagnostic de microcéphalie, d’autant queles hémis-
pheres'y sont représentés pour 805 grammes. L'examen super-
ficiel des circonvolutions et des sillons confirme plus parfaite-
ment la remarque que c'est l2 un volumineux cerveau d'idiot;
il met en relief le caractere humain de l'individu en ce sens
qu'on ohserve, par exemple, sur la frontale ascendante, des
deux cotés, une seissure profonde (rareté chez 'homme, incon-
nue chez le singe); la division du sillon interpariétal en plu-
sieurs segments, au point de former & gauche un sillon parallale
au sillon de Rolando, doit étre aussi rangée parmi les phéno-
ménes propres i la race humaine. Ajoutons enfin que I'insula
est completement reconverte, et nous aurons bien des arguments
en faveur de la conclusion que le systéme des replis cérébraus
parait témoigner bien plus d'un exees que d'un défant d'évolu-
tron. Mais une étude approfondie décéle :

1° L'aplatissement général des circonvolutions qui, au lieu
d'offrir une profondeur de 9 millimétres, ne mesurent que
7 millimétres : or, trois cerveaux d'idiots examinés comparati-
vement présentaient une hautenr de 9 millimetres. L'auteur a
caleulé que la diminution se manifeste principalement sur les
lobes frontaux et occipitaux, assertion qui ruineraif la théorie
simienne de Vogl (son paralléle entre la masse des régions ocei-
pitales du singe et des microcéphales).

2° La pauvreté de la zone cortivale. Tandis que dans trois cer-
veaux (uelconques, la couche corticale est de 2,57 millim., que
sur trois idiots pris au hasard elle ne s'abaisse qu'a 2,34 millim. ,
elle n'a que 2,17 millim. d'épaisseur dans le cas présent.
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Le fait constaté, trouvons-enlapathogénie? Comment peut se
produire une pareille localisation anatomo-pathologique? Le
Dr J. serallie & I'opinion de Gustav Josef pour qui le rétrécis-
sement du canal carotidien détermine une diminution de cali-
bre des artéres contenues et entraine une insuffisance de circu-
lation collatérale qui vient alors entraver le développement
cérébral. L'ischémie carotidienne est démontrée par les injee-
tions de Rohon (Azbeit. des zoolog. Instit. zu Wien., t. 11);
des mensurations comparatives établissent 'exigunité des trajets
osseux de la microcéphalie qui nous oceupe; serait-il rationnel,
alors que le crine el le cerveau envisagés sont loin du retour
a l'atavisme (théorie de Vogt), quand on ne conslate ni sou-
dure prématurée des sutures (théorie de Virchow), ni aucune
trace de lésions encéphaliques récentes ou anciennes (Slark),
ni les conditions de la pression intra-utérine anormale (Klebs),
de ne pas établir un yapport de cause d effet entre la malforma-
tion vasculaire et Uhypotrophie cellulaive du cerveau? Quant &
'origine de la malformation vasculaive, M. J. la relégue parmi
les genéses inconnues des anomalies vasculaires. B Ki

1. SUR LE NOUVEAU MODE D'INTERDICTION DES ALIENES EN ALLE-
MAGNE; par SeiNora. (Aveh, f. Psych. u. Nervenk., 1880.)

Au premier octobre de I'année 1880 entrait en vigueur dans
les Etats allemands un nouveau procédé juridique & suiyre pour
déclarer en état d'aliénation (démence du Code francais) et frap-
per d'interdiction légale les aliénés. 11 s'agil en réalité simple-
ment de la substitution d'un mécanisme A un autre, et i cet
égard, nous le recommanderons & ceux qui seraient en quéte
de réformes quant a la législation des aliénés. Comme sa des-
cription suppose 'exposé préalable du fonetionnement adopté
jusque-la et la connaissance exacte des diverses juridictions
administratives ou aulres d'outre-Rhin dans leurs délimitations
respectives, nous nous hornerons a le mentionner ici 4 titre de
document, nous réservant Ay revenir plus tard an sujet de toute
question de droit qui en nécessiterait]'exposé détaille. P. K.

1II. CAs DE MALFORMATION CEREBRALE; par le D' L. Wirre.
(Arch. f. Psych. u. Nervenk., 1880.)

L'enfant dont il sagit, venu au monde en état de microcé-
phalie, ainsi qu'on peut s'en convaincre par le détail des men-
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surations crdnio-faciales relatées an cours de l'observation,
présentait aussi un bec-de-lidvre supérieur médian compliqué
de gueule-de-loup. Les difficultés qu'offrait de ce fait sa
nutrition, la perte croissante de l'appétit qu'il manifesta et
bientot de violentes convulsions suivies d'agitation, de dyspnée,
d'eedeme entrainérent sa morl a I'dge de vingl-deux jours, au
milien d'une émaecialion et d'une déchéance pondérale pro-
gressives, la température s'abaissant entre 32° et 30°,5 ¢. La
grossesse, sauf une frayeur violente dés le début, aurait affecté
nne marche normale.

La néeropsie démontre : de 'anémie de fous les organes, de
I'edéme pulmonaire, de petits foyers de pmeumonie dans les
deux pmimons, une absence totale de fontanelles (bords osseux
au contact A leur niveau), des adhérences solides et méme
ossifiées entre les suturves, un défaut complet de prolonge-
ments dure-mériens dans la masse nerveuse (ni faux cérébrale;
ni tente du cervelet). Dépourvue de lame criblée, d'apophyse
crisfa-galli, de eréte frontale, la cavité erdnienne, dontla créte
oceipitale interne n'existe pour ainsi dire pas, et qui manque
de protubérance oceipitale autant que des erétes qui y abou-
tissent, se décompose, 4 proprement parler, en deux fosses infé-
rieures presque d'égal diameétre, situées 'une en avant, 'autre
en urriere. La selle turcique qui les sépare, trés pen profonde,
est quasi plate & raison de I'imperfection des apophyses eli-
noides antérieures et postérieures.

Les grosses malformations eérébrales qui correspondent aux
anomalies osseuses précédentes portent sur les hémisphéres,
dont 'ensemble amoindri, arrété dans son évolution, n'est le
siege d'apeune division longitudinale ou transverse. La con-
vexité n'est point séparée en lobes. La base seule décele un
lobe postérieur et un lobe antérieur. Les caractéres frappants
de la eirconvolution d’hippocampe et de la circonvolution en
grochet indiquent 'individualité du lobe postérieur; cest le
lobe temporal, et, par conséquent, le sillon qui le limite en
avant représente la scissure de Sylvius, la substance nerveuse
en deca ou au deld de celle-ci devant étre considérée comme
I'embryon des circonvolutions frontale et pariétale. L'absence
de sillon de Rolundo ne permet pas au surplus de se rendre
compte du degré d'atrésie des deux régions. Le lobe olfactif
mangque totalement ; il est remplacé par une profonde dépres-
sion en avant du chiasma; méme enfoncement au niveau d'un
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ruban desubstance blanche qui précéde la couche optique surle
plancher ventriculaire. Nulle trace de lobe occipital, 11 n’existe
ni corps calleux, ni commissure antérieure, ni cloison transpa-
rente, un seul ventricule. La placeduventricule moyenest mar-
quée par une fente médiane dont lesbordssont immédiatement
adjacents. Un bourrelet caudiforme, paraissant bien distinetde
la couche optique soudée inférieurement, tient lien de corps
strié; en arriére un autre renflement arrondi déerit une courbe
inféro-antérieure, donnant la sensation d'une corne d’Ammon
absente. Cette opinion est d'aulant plus légitime gque ce rudi-
ment d'organe rejoint par une de ses extrémités le troussean
de fibres nerveuses (cité supraj, surle bord postérieur des hémis-
phéres. Mentionnons enfin une différence de volume entre la
paire antérieure des tubercules quadrijumeaux et la paire pos-
térieure, tout au profit de la premiére, une prédominance
anormale du vermis cérébelleux, comparé anx dimensions des
hémisphéres cérébraux, une réduction pen prononcée des pé-
doncules du cerveaun et du pont de Varole alors que les corps
restiformes et les olives dépassent par leur masse les pyra-
mides.

Rapprochant le détail des altérations osseuses et nerveuses
de la conservation intégrale de I'appareil oculaire et du nez, le
D Wille se rattache 4 la dénomination de edbocéphale (classif.
d'Isid.-Geoffroy Saint-Hilaire). La vésicule des hémispheres
une fois sortie de la vésicule cérébrale antérieure (sens de
Virchow) n'a pas subi dans le cas présent la division anatomi-
que, quinormalementrésulle de lapénétration de la dure-mére
dans son intérieur. Celte uniformité s'est par suite opposée
a la production de tous les organes du cerveau et du crine
qui émanent des hémisphéres (absence de cloison transpa-
rente, de corps callevx, ete.), et réciproquement leur défant a
nui & la genése de eeux des éléments qui & leur tour en dépen-
dent ; telle 'absence de lobes occipitaux cansée par celle du
corps calleux (Reichert). L'époque & laquelle s'est produit cet
arrét de développement, indiquée par le rapprochement entre
I'état i peu prés parfait des organes visuels et le manque de
lohes olfactils (quatritme a sixidme semaine aprés la fécon-
dation), entraine aussi 4 tenir compte dansune certaine me-
sure de la synostose prématurée. Celle-ci bientdt effectuée par
des troubles collatéraux dans le feuillet du blastoderme aurait
contribué, de concert avee une hydropisie ventriculaire fatals,
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signalée en'de pareilles conditions (Dareste), a arréter I'évolution
des régions cérébrales internes (paroi postérieure de lavésicule
des hémispheéres et trigone) par compression. L'auteur rejette en
conséquence 'origine atavique et la pathogénie encéphalitique
de semblables perturbations; les émotions maternelles, si
tant est qu'elles doivent étre incriminées, agiraient, pour lui,
en modifiant la pression inlra-ulérine et vasculaire de 'em-
bryon el provoquant ainsi des déviations dans 'activité histo-
génétique (expériences de Dareste). Dans l'espéce d'ailleurs,
ni hérédité, ni malformations du ecur ou des gros vaisseaux.
11 nie faudrait imputer la mort du monstre qu'aux difficultés de
Palimenter provenant du bee-de-litvre et de la gueule-de-loup;
de la, les phénomenes généraux, les symptdmes d'anémie céré-
brale, I'hypothermie, la pneumonie lobulaire. Une observation
récente de Turner (Journal of Anatomy and Physiology, XII,
2, 1878) démontre en effet qu'une cyclope privée de corps cal-
lenx, de trigone, de cléison transparente, de commissure anté-
rieure et postérieure, et présentant en leur lieu et place une
grande cavité intérieure remplie de liquide cérébro-spinal, a pu
vivre, sans autre affection que de lidiotie, jusqu'a l'dge de
vingt-trois ans. P K

IV. INFLUENCE DE NOTRE CIVILISATION PRESENTE SUR LE DEVE-
LOPPEMENT DES MALADIES MENTALES ET NERVEUSES ; parJ.-S.
JewsLL. (Jowrn: of nervous andmental discase, janv. 1881 ypetl)

L'auteur développe ce theme bien connu que le développe-
ment des maladies du systéme nerveux est en rapport direct
avec le progrés de la civilisation. Il montre I'influence du sur-
ménage intellectuel des enfants dans les écoles, se produisant
surtout chez les jeunes filles par I'épuisement général du
systtme nerveux et en particulier du cervean par les mélan-
colies, I'hystérie, les congestions cérébrales, les insomnies, les
névralgies, ete. Dans le commerce, aussi bien que dans les
différentes professions libérales, I'attention et 'effort quotidien,
continu, dépassent les forees individuelles. L'usage et l'abus
de I'alcool, du café et du thé aggrave encore I'excitation ner-
veuse et par suite I'épuisement rapide. La transmission hérédi-
taire aux enfants de la faiblesse nerveuse acquise par les
parents est une eause générale nouvelle qui perpétue et multi-
plie le nombre des maladies mentales.
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V. DEs PSYCHOSES DANS L'ERGOTISME; par Frifz SmMens.
(Aweh. f. Psych. u. Nevvenk., {. XI.)

Ce meémoire, rédigé a l'occasion d'une épidémie d'ergotisme
ayant sévi & I'automne, aussitot aprés la récolte des seigles, sur
une douzaine de villages (2,500 habitants), relate denx
séries d'observations. Les unes empruntées en partie an
Dr Heinemann sont ecaractérisées par des manifestations
délirantes pures. Telle une femme de trente ans, indemne de
tout antéeédent psychique, traumatique ou héréditaire, qui, &
Ia suite des symptomes typiques de I'intoxication, est prise de
[folie systématique religieuse accompagnée d'impulsions génési-
ques et d’hallucinations de la vue. Deux autres faits concernant
une jeune fille et une femme consistérent, dans le premier cas,
en de la mélancolie; chez la seconde, en de U'kébétude compli-
quée d’aceés mantagues. La guérison demanda trois mois pour le
premier exemple, un mois pour les deux autres. Un gargon de
6 ans, qui guérit également, fut atleint, au cours de I'ergotis-
me, d’iydrophobie pendant deux jours. — Une seconde catégorie
d’observations a traitégalement & desindividus auparavant bien
portants et sans prédisposition névropathique ou héréditaire:;
'obtusion profonde du sensorium, 'affaiblissement général de
toutes les fonctions psychiques, Papparition de convulsions
épileptiformes permettent de les ranger sous le diagnostic
commun de forme stupora-épileptique d'ergotisme spasmodique
épidémique. Relevons parmi les symptomes, Papparence cachec-
tique et misérable, la persistance des réllexes cufanés el, par
contraste, I'absence de réflexes tendineux ( ne reparaissant que
bienapreslerelourdes fonclions nerveuses ), des acces d'épilepsie
complets ( myosis et inerlie pupillaire au début — mydriase
dans leur seconde moilié et généralement aussi dans l'inter-
valle ), 'hypérémie papillaire (un cas mortel), quelquelois des
troubles de la sensibilité (tensions, élancements, démangeai-
sons), de la contracture des fléchisseurs (griffe), de I'analuésie
accompagnée d'ataxie (signe de Romberg), de I'hésitation de
la parole avec bredouillement Un seul exemple de ganaréne
circonserite & un doigl. Intégrité de deux femmes jadis aliénées,
au milien de cette épidémie. La suppression des régles notée
dés les premiers stades prouve, au sens du D* S.., qu'une telle
manifestation est non la cause, mais l'effet des psychoses en
général (mélancolies graves, démences paralyliques) et le signe
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d'une profonde perturbation nerveuse. L'analyse psychique met
en évidence au début : vertiges, étourdissements, voire céphalal-
gies, angoisse précordiale — bientot de I'agitation maniaque in-
consciente, laissant derritre elle de l'amnésie accompagnée
d’hallucinations visuelles et auditives (un fait); — enfin de
I’hébétude persistante, avee mutisme, méconnaissance, stupidité
parfois accompagnée de conceptions enracinées et de réponses
stéréotypées (forme de mélancolie hypocondriaque); un cas
ayant présenté pendant quelques jours le tableau de la démence
paralytique. Intégrité de la santégénérale, courbessphygmiques
comme dans |’épilepsie vraie; a la suile des aceés, abaisse-
ment de la tension et dicrotisme prononcé. Le poids du corps
déeroit au moment de I'accés des manifestations nerveuses. A
part deux cas de mort soudaine, guérison. Les deux nécropsies
démontrent, en un cas, de la congestion cérébrale et de la
réplétion des vaisseaux méningés; dans ["autre de la congestion
et du ramollissement des hémisphéres eérébraux, des macules
Chypirémie et des ecchymoses dans les noyaux lenticulaires et
les couches optiques; tout le long de la moelle, prolifération cel-
lulo-granuleuse localisée, surtout anx cordons postérieurs, a
I'exclusion des faisceaux de Goll, mais atteignant principale-
ment les racines postérieures dans lu région lombaire,

En résumé, les onze cas traités i lasile (six hommes et cing
femmes de onze a cinquante ans) offrent, pour 'auteur, tous
les attributs d'une intoxication cérébrale; angoisse extréme des
prodromes, marche impétuense, hallucinations, élats exta-
liques, justifieraient la comparaison avec les effets de Lopinm,
du haschisch: ou de latropine, dfautant qu’il existait des
verliges. L'immédiate succession des vésanies aux symptomes
ergotiques, la disparition des troubles nerveux périphériques
avant l'explosion des psychoses, les allures normales du
pouls en deliors des aceés d'épilepsie malgré les autres pertur-
bations neuropsychiques servent de base an D* Siemens pour
affirmer la pathogénie des phénoménes psycho-médullaires
par transfert lent du poison de la périphérie auz centres.
Les aulopsies en indiqueraient le substratum anatomique,
I'évolution témoignant en méme temps de la guérison des
lésions; c'est & la suite de leur résolution que l'épilepsie et
I'ataxie  disparaitraient, le phénoméne du genou revenant.
Quant & déterminer le principe de l'ergot qui agirait spéeiale-
ment en pareille occurrence, et la part qui doit incomber
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aux mauvaises conditions climatériques et hygiéniques, ce
sont autant de questions & étudier. De fait, pronostic favo-
rable, médication tout entiére dans les toniques et les forti-
fiants (K. Br. & la dose de 6 gr. par jour est resté sans effet).
L'enseignement de police sanitaire que M. S... croit devoir
tirer de sa description, ¢’est qu'il serait trés facile & V'Etat d'¢é-
changer, par décret, aux producteurs, leur grain infesté sontre
de hon seigle et d'enjoindre simultanément aux meuniers de
ne moudre ou rendre aux particuliers aucune semence malade.
(ette marchandise accaparée par I'Etat serait affectée sur-le-
champ au commerce pharmaceutique. PR

VI. Le prociis LAROS AU POINT DE VUE PSYCHOLOGIQUE; par
Edonard-C. Manx. (The Journal of Psychological medicine and
mental Pathology. New series, vol. VI, part. 2, p. 222.)

Il s’agit d'un jeune homme de vingt-six ans, nommeé Allen
Laros qui fuf arrété et passa en jugement pour avoir le 31 mai
1876, empoisonné avec de I'arsenic son pére, sa mére,, ses fréres
et sceurs et un commensal habituel de la maison; ses [réres et
seeurs furent senls sauvés; les trois autres personnes moururent.
Le erime n'avait aucun mobile apparent. L'enquéte et les
efforts de la défense élablirent les faits suivants : il y avait
dans la famille de l'inculpé des fails antécédents d’aliénation
mentale et d'affections nerveuses, remontant i plusieurs géné-
rations. Lui-méme, qui était de meeurs douces et régulieres,
était depuis plus de quatre ans sujet a desattaques d'épilepsie,
qui avaient été presque quotidiennes durant les trois semaines
qui avaient précédé le erime. Il ful prouvé que des accidents
convulsifs étaient survenus chez Laros le samedi, le dimanche,
le lundi, le mardi (jour de I'achat du poison) et enfin le mer-
eredi, jour du erime ; ces accidents s'étaient en outre reproduits
le lendemain (jeudi) et le surlendemain (vendredi); la durée
des symptomes convulsifs variait de quelques minutes a plu-
sieurs heures pendant lesquelles il était inconscient et insensi-
ble, et a la sunite desquelles son esprit restait obseurei : ces der-
niers faits furent scientifiquement constatés pendant la déten-
tion de l'ineulpé, durant laquelle les crises reparurent encore ;
les experts se mirent & I'abri de toute cause d'erreur sur ce
point, prenant en particulier contre une simulation possible les
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précautions les mieux concues. L'expert du {ribunal, le D* Cur-
wen déclare cependant qu'en 'absence de I'écume des lavras, du
gonflement des veines du cou et de la lividilé de la face, qu'il
considérait comme des symptomes essentiels, 'authenticité de
I'épilepsie était contestable : réinterrogé, il finit par admetire
que ces signes pouvaient manquer dans l'épilepsie vraie. —
L'acensé fut condamné i mort.

Appel avant é1é [ait, de nouveaux experts furent commis, et
aprés des travaux qui durérent un mois, déposérent un rapport
dans lequel, d I'unanimité, ils concluaiental'épilepsie el a l'irres-
ponsabilité. L'acensé fut en conséquence interné dans un asile,
d'oti il s'échappa au bout de deux ans; il fut repris, ou plutdt
se constitua prisonnier, et demanda a étre renvoyé chez lui
pour y étre pendu, ne voulant pas retourner & I'asile; il y fut
néanmoins réintégré, mais, six mois plus tard, il s’évada de
nouveau; on ignore ce qu'il est devenu.

Les deux points sur lesquels l'anteur insiste le plus, en
dehors des faits méme du procts, sont les suivants : o les
troubles des facultés intellectuelles et affectives, manifestés
immédiatement aprés les paroxysmes, peuvent persister pen-
dant la plus grande partie de l'intervalle qui sépare les crises;
— 20 on peut observer des attaques épileptiformes avortées,
sang convulsions, sans perte compléte de connaissance, sortes
de vertiges durant lesquels le malade peut subitementse livrer
i des actes de violence dont il n'a ni la conscience, au moment
méme, ni plus fard, le souvenir. R. oz M. C.

VII. AMELIORATION MARQUEE CHEZ UN PARALYTIQUE GENERAL,
A LA SUITE D'UN ANTHRAX GRAVE; par Geo-H. Savaee. (The
Journal of mental Seience, n° de janvier 1881, p. 566.)

Il s'agit d'un homme de cinquante ans qui présentait, lors de
son entrée i 'asile, la plupart des symptomes de la paralysie
générale, et qui ne tarda pas 4 les présenter tous : idées de
grandeur, agitation, inégalité pupillaire, embarras et lenteur
de la parole, tremblement de la langue et des levres, ete. Sur
ces entrefaites, le malade fut pris d'un anthrax a la nuque, qui
devint rapidement trés volumineux et envahit profondément
les tissus (pas de glycosurie). Pendant la guérison de I'anthrax
on put remarquer une amélioration considérable de I'état intel-
lectuel, et en particulier de la mémoire : cette amélioration
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s'accusa de plus en plus pendant trois mois et demi au bout
desquels le malade fut rendu a sa famille. Depuis ce moment,
il continue & y avoir chez lui un peu d'inégalité pupillaire, une
certaine hésitation de la parole, et du tremblement des yeux
et de la langue, mais I'amélioration intellectuelle a persisté.
R.pe M. C.

VIII. DEMENCE AIGUE CHEZ UNE JEUNE FEMME. — MoORT PAR
PHTHISIE PULMONATRE, DEUX ANS PLUS TARD, SANS GUERISON
DE LA MALADIE MENTALE; par G. Mackensie Bacon. (7he
Jawrnal of mental Science, ne de janvier 1881, p. 554.)

Les cas de démence aigné paraissant toujours participer plus
ou moins de I'hystérie, on croit volontiers qu'ils se terminent
presque nécessairement par la guérison; l'observation suivante,
inléressante surtont par ses phases variées, vient & l'appui
d’une maniére de voir tout opposée. Il s'agit d’une jeune fille
de vingt-trois ans, sans antécédents héréditaires, de constitu-
tion faible, trés malheureuse dans sa famille, présentant depuis
quinze jours des troubles intellectuels, et qui avail é1¢ internée
dans un asile aprés s'étre présentée & dix heures du soir, par
une plouie battante, au preshyléere de sa paroisse, entiérement
nue et en se donnant pour la vierge Marie. Trés excitée 4 son
entrée, elle fut calmée par une douche, bientdt suivie d’acci-
dents hystériformes, Bientot elle refuse de manger et se Iivre
4 des actes violents sur une infirmiére; aprés une semaine
d’alimentation artificielle, elle mange et parle un peu. L'amé-
lioration continue, mais bientdt elle retombe plus bas; il faut
I'habiller, la faire marcher, l'alimenter avec la sonde. Plus
tard encore, elle va mieux, parait plus intelligente, mais ne
veut pas parler, Six mois plus tard, amélioration progressive,
sauf en ce qui touche la conversation. Enfin (deux ans aprés
son admission), aggravation, retour a I'alimentation artificielle,
refus de parler, méme a sa mére. Elle ne tousse pas, mais elle
a I'aspect des phthisiques. Elle va de plus en plus mal, et meurt
sept mois aprés de gangréne pulmonaire, sans que, durant ce
temps, ni & l'approche de la mort, on ait constaté le moindre
réveil intellectuel. — Pas d'autopsie. R.pe M. C.
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IX. NoTE SUR QUELQUES CAS ORSERVES A L'ASILE DES ALIENES DE
Cryran; parJ.-W. Praxron. (The Journal of mental Science,
n° de janvier 1881, p. 559.)

Lauteur, en prenant la direction de l'asile de Ceylan, a
d’abord été (rés étonné de ne pas trouver dans I'étahlissement
un seul cas de paralysie générale; depuis ce moment, il a pu
observer trois malades qu'il est porté 4 considérer comme pa-
ralytiques. Tous trois sont morts aprés un court séjour. L'un
des malades étant mahométan, deux autopsies seulement ont
été faites.

Dans les trois cas, il y a eu simultanément affaiblissement
musculaire et affaiblissement intellectuel. Pendant la vie, il y
a eu démence simple, et finalement idiotie dans un cas, et,
dans les deux autres, excitation continuelle. Des deux derniers
malades, |'un était encore sensible an stimulus des impressions
externes, 'autre ne 1'était plus.

Les deux autopsies ont montré dans le cerveau des points de
sclérose miliaire, surtout dans la substance blanche. Dans un
cas, il y avait de la pachyméningite, avec un hématome;
d’autre part, le cerveau ne présentait pas les caractéres de la
paralysie générale; dans le second eas, au contraire, on trouva
un cerveau type de paralytique. — A défaut de 'autopsie, les
symptdmes, dans le troisiéme cas, ne laissent pas de doute sur
le diagnostic. Au point de vue étiologique, on sait que 1'un des
malades était un buveur, un autre un fumeur de haschisch;
sur le troisitme, il n'y a pas de renseignements.

R.pe M. C.

X. Hypnosis rEpvIVUs; par D. Hack Tuke. (Zhe Journal of
mental Seience, janvier 1881, p. 531.)

On sait que les recherches de Braid sur I'hypnotisme
n'eurent,ily a prés d’'un demi-siécle, d’autre résultat apparent
que de causer @ leur auteur les plus amers déboires. La foule
de ceux que les fuits nouveaux impatientent — parce qu'ils
troublent leur sereine sommnolence seientifigue — eut bientdt
fait d'accabler sous les arguments a priori la doetrine du no-
vateur : quant & la vérifier, il n'en ful pas question. Tel était
Uétat des choses en Angleterre, en 1542, relativement au
braidisme. En 1880, la « British Medical Association » invi-
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tait le professeur Preyer (d’Iéna) a faire une conférence sur
Phypnotisme et la nenro-hypnologie, et a éelairer I'Angleterre
sur les travaux de I'Anglais Braid.

C'est I'histoire de ce revirement, toul en faveur de Braid, et
qui ne remonte pas 4 une date bien éloignée, que M. Hack
Tuke s'est proposé de racer d'une facon sommaire. Il rappelle
les expériences de MM, Charcot, Preyer, Heidenhain, Lépine,
el les siennes propres. Sans doute, I'hypnetisme n'a‘pas jus-
tifié, jusqu'ici, la conflance que Braid — en se basant sur les
résultats obtenus — placait dans son avenir thérapeutique ;
mais §'il ne réalise pas, au point de vue curatil, les brillantes
espérances qu'on a entretenues au début, et qu'il n'est pas in-
terdit d'entrelenir encore, il fournit du moins & la psychologie
ef & la physiologie cérébrale une précieuse méthode d'investi-
gation.

Le principal mérite de Braid, dit, en se résumant, M. Hack
Tuke, a consisté & démontrer :

1° Que le sommeil ou coma mesmérique, la rigidité muscu-
laire et la catalepsie, I'anesthésie, 'analgésie, les hallueina-
tions et les illusions qui surviennent daus le cours de ce som-
meil anormal, sont des phénoménes réels et non simulés;

20 Que ces phénomeénes peuvent étre provoqués dans des
conditions telles, que, pour les expliquer, il n'est nécessaire de
recourirmi & la présence d'un fluide magnétique, ni méme
d'une influence ou force matérielle quelconque passant de
I'opération au sujet;

3° Que ces phénoménes sont, au contraire, le résultat de
I'action individuelle, de la concentration de l'attention sur un
objet & l'exclusion de tous les autres, aidée de la tension des
muscles oculaires en haut et en dedans;

4 Que la suggestion joue un role remarquable dans le cou-
rant des pensées ou des idées qui sont excitées dans I'esprit du
sujet par I'intermédiaire soit des muscles, soit des paroles;

5° Que des changements d'une rapidité remarquable peuvent
étre provoqués dans la circulation et I'innervation de la région,
et, qu'a l'aide de ces changements, on peut arriver & un mode
de traitement, non pas magnétique, mais relevant de principes
physiologiques connus. R. e M. C.
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XI. TREPANATION DU CRANE CHEZ UN ALIENE (dix-neuf mois aprés
un coup sur la téte), — GuERISON compLETE; par G. Mac-
KENSIE Bacon. (7he Journal of mental Science, n° de jan-
vier 1881, p. 551.)

Liobservation de ce malade peut se résumer de la fagon sui-
vante : homme de trente-huit ans, d'une santé ordinaire : en
aolt 1878, 1l recoit sur la téte un marteau tombé d'une hauteur
d'environ six pieds : pas de perte de connaissance; pas de
symptomes graves immédiats ; cependant le malade se ressent
toujours du traumatisme. Vers janvier 1879, étourdissements,
fourmillements et engourdissement dans les jambes ; en octo-
bre 1879, bruits anormaux dans les oreilles, douleurs dans la
téte, les bras et les jambes; en décembre, irritabilité, tristesse,
idées de suicide, insomnie, pupilles inégales (la gauche dilatée);
le malade porte souvent la main & la cicatrice laissée par le
coup. Le 1°F janvier 1880, deux tentatives de suicide, & la suite
desquelles il est interné dans un asile : la, il se plaint d'étre
nerveux, de ne pouvoir résister & des impulsions subites; il
est agilé, ne dort pas; il se plaint toujours de la téte : il y a
sur le pariétal gauche une légére dépression.

Dans ces conditions, la trépanation fut proposée par 1'au-
teur, et adoptée et exéeutée par I'un des chirurgiens de I'hdpi-
tal de Cambridge, M. Wherry ; un petit fragment du pariétal,
mesurant environ les trois quarts d'un pouce, ful enlevé au
point qui avait étéle sidge de lalésion. La portion d'os enlevée
n'éait pas fracturée; la dure-mére était violacée, mais parais-
sait saine. La plaie guérit rapidement et parfaitement, L'opé-
ration avait été faite le 12 mars : le 28 juin, le malade put
sortir et reprendre son travail habituel, qu'il n'a pas cessé
depuis.

Bien que l'opération n'ait pas révélé la cause d'irritation
cérébrale que I'on supposait exister, et que l'on se proposait
de supprimer, il n’en est pas moins vrai — et ce point est plus
digne de remarque que facile & expliquer — que l'apparition
des symptémes a eu pour point de départ le traumatisme, et
que leur disparition a en pour poini de départ I'opération. Il
ne parait done pas excessif d'attribuer & celle-ci une part im-
portante dans la guérison. R.peM. C.
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 28 novembre 1881. — Pnésmexce e M. Luvs.

Suite de la discussion sur les aliénés criminels. — M. CHRISTIAN,
se plagant sur le terrain clinique, ne veut pas revenir sur les
objections qui ont éL6 déji soulevées contre la construction d'un
asile spécial pour les aliénés dits eriminels, car M. Falrel, dans une
magistrale communication faite en {866 sur cetle qneshcm qui
n'est pas nouvelle, a fourni déja de nombreux arguments conire
celte proposition. Il veut seulement démonirer que I'asile de
Broadmoore n'est pas, comme parail le penser M. Molet, la preuve
la plus éclatante de utililé de ce sysléme qui a prévalu en An-
gleterre et qu’on voulait introduire en France.

M. CumisTiay repousse ensuile la qualification de criminel qu'on
applique & certains malades : au point de vue du Code, en effet,
le crime ne peut exister pour l'aliéné; il ne doil done éire
question ici que de malades plus ou moins dangereux, comme
peuvent 1'dtre & un moment donné tous les aliénés, qui fort heu-
reusement ne sont pas toujours jusqu'a laréalisation de l'acte dont
ils sont capables.

En se plagant & un autre point de yue, ne voil on pas d'ailleurs
dansla slatistique de Broadmoore la condamnation méme de ce
projet. En effet, pour peupler eet asile, on a dd y enfermer des
aliénés dils eriminels qui avaient commis des vols d’objets dont la
valeur ne dépassait pas 12 pence, ou bien encore les déments ou
les paralytiques généraux ayant accompli un de ces acles délic-
tueux, mais & vrai dire insignifiants, quilear sont habiluels.

Nos adversaires trouvent, dit M. Christian, que mélanger ces
sortes d'aliénés aux aliénés ordinaires, c'est blesser la famille de
ces derniers dans ses senliments les plus honorables. Mais la pra-
tique nous apprend que les familles, loin de raisonner ainsi,
pensent tout autrement et s'estiment au contraire beaucoup trop
heureuses que leurs malades n'ait commis aucun acte délictueux,
pour aller reprocher d’étre criminel & ceux moins surveilllés qui le
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sont devenus, el aplus forle raison pour songer & se plaindre de
leur voisinage. Tous les aliénés quels qu'ils soient peuvent trouver
place dans nos asiles, et ¢'est au médecin seul qu'il appartient de
délerminer les soins et la surveillanee nécessaires & chacun
d'eux.

Examinant ensuite un autre coté de la queslion, M. Christian
passe en revue un cerlain nombre de malades qui, rendus & la
liberlé aprés un premier crime, en oni commis un second, else
demande s'il ne serail pas bon de conserver pour toujours &
l'asile tout individu qui dans un aceés de délire aurail commis un
homicide, ou tout au moins d'enlourer la sortie de semblables
malades de garanties spéciales, & délerminer, 4 la condition tou-
tefois, qu'on le Lrailera toujours avee les aliénés ordinaires.

M. Moter. — Je n'éprouve aucun embarrasa étre de l'avis de
M. Chrislian au point de vue clinique, mais en me plagant comme
le fait le magistrat au point de vue social, je ne puis en bonne
conscience considérer un aliéné qui a commis un crime comme
un aliéné ordinaire. En général, tout homme qui commel une
offense contre les lois de son pays doil comple de cette offense.
§'il est irresponsable de son acte, il ne doil pas étre puni, maisil
doit élre mis dans l'impossibilité de nuire sans cependant étre
assimilé anx malades inoffensifs.

Je voudrais aussi que le médeein de province qui actuellement
regnit ses malades de Paris, par convoi de 20 ou 30, ne soit pas
exposé & vecevoir parmi eux des aliénés homicides qu'il pourrait
méconnaitre; d'autre parl, je crois qu'il faul conserver & nos
asiles leur caraclere, faire tomber les murs, si ¢'est possible, sans
cependant pour cela négliger de sauvegarder les intéréts de la
sociéte.

Pour arviver a ce résultat, il suffirait d'une modification bien
simplede la loi de 1838 : décider que les aliénés criminels ne
seronl plus i la charge de la commune, mais bien & celle de
I'Etat, et construire prés des prisons des annexes destinées & rece-
voir ces calégories de malades, ou bien encore créer un asile
d’Etal ecentral; car s'il est admis que ces individus seront & la
charge de I'Etat, il deviendra difficile de les faire soigner dans des
établissements départementaux. Comment d’ailleurs le médeein
ferait-il pour conserver cés malades qui, pouvant dtre guéris de
leur délire, exigent leur sorlie et commettent ensuile de nouveaux
crimes ?

M. Cumistian. — II me semble que dans un asile on peut
prendre des précautions suffisantes pour ne pas rendre inopi-
nément a la liberté un de ces étres malfaisants; I'Etat pourrait,
par exémple, les mainlenir 4 I'asile sans demander 'avis du méde-
cin, qui lui-mfme n'a en général a répondre que ceci : 11 est guéri
de son accés, mais rien ne me prouve qu'il n'aura pas un autre
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aceés. Je m'appuie pour condamner la eréation d'un asile central
sur ce fait, qu'a Broadmoore, on lrouve des malades ayant volé des
objets insignifiants, d'autres ayanl commis un crime de lése-ma-
jesté, un autre ayant dérobé un cheval.

M. Lunier. — Il y a un contraste absolu entre les prémisses et
les conclusions de M, Christian ; il pense que ces deux mots aliénés
et criminels jurent de se trouver réunis, et malgré cela il n'est pas
éloigné d'admetire qu'on les délienne pendant presque toute
leur vie. J'accepte cependant sa conclusion et je lui dirai alors que
c'est aller & I'encontre des progrés qu'on lente d'introduire dans
les asiles, que de vouloir y meltre les criminels. Si l'on crée au
contraire un asile d'Elal, avec les criminels on pourrail y meltre
tous ces malades qui sont un danger permanent pour le per-
sonnel ; jajouterai d'ailleurs qu'au point de vue théorique je ne
puis- partager l'opinion de MM. Christian et Motet, quand ils
pensent qu'il n'y a aucune différence enbre celui qui a commis un
crime et l'aliéné simple ; je erois au contraire que la différence est
grande, ear ce sont en général les incurables qui deviennent dan-
gereux.

11 est bien enlendu que je laisse de cOlé les individus devenus
aliénés aprés leur enlrée en prison, bien que dans plusieurs cas
leur délire soit antérieur a l'acle qni a maintenn la condamnation,
mais il serait trop difficile d’en faire le triage. Je crois done qu'on
doit continuer & les meltlre comme on le fail actuellement; & la
prison de Gaillon.

M. Camstias. — Vous confondez les aliénés criminels avee les

aliénés dangereux, Chacun de nous a dans son seryice un cerlain
nombre de malades donl il ne serail pas fiché de se débarrasser;
mais alors si ce sonl eux que vous voulez metlre dans votre nou-
vel établissement, il ne tardera pas a &tre rempli; de plus, tel qui
profére aujourd’hui des menaces de morl contre le médecin on le
personnel et deviendrait méme réellement dangereux, s'il n'élait
surveillé, sera calme et inoffensif demain. L'enverrez-vous a 1'asile
central ?
. M. Morer. — Presque tous nos malades en sont la, Il est évident
quon ne devrait mellre dans cel asile d'Elal, que les individus
exceptionnellement dangereux, dont beaucoup n'onl pas commis
de meurtre, uniquement parce qu'ils n'en ont pas trouvé l'oceca-
sion.

M. Foviie. — Il résulte pour moi de cetle discussion un fail cer-
tain, c'est que le médecin est souvent trés embarrassé et se trouve
obligé de trancher des queslions forl délicales, quand il s'agit de
rendre a la liberté un homme ayant déja tué un autre et qui
pourra recommencer. ('esl celle responsabililé que je voudrais
faire cesser en metlanl les aliénés eriminels dans un asile spécial,
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Je dois cependant avouer que l'article 39 la loi de 1838 nous offre
un moyen de tourner cettn difficulté, moyen auquel j'ai déja eu
recours un certain nomhre de fois. Voiei comment :

Pour qu'un aliéné sorle de l'asile, il faul que le médecin le déclare
guéri; quand celui-ci ne croil pas devoir faire cette déclaration &
cause de la crainte d'une rechute qui pourrait s'accompagner d'un
nouveau crime, il n'a qu'a engager le malade 4 demander sa
sorlie au tribunal qui statuera alors par un arrét non motivé, et
dégagera laresponsabilité du médecin. Je crois que, loin de craindre
I'mtervention du tribunal, nous devonsla provoquer le plus souvent
possible. Yavais aulrefois dans mon service a Quatre-Mares un
homme qui avail commis un meurtre ; aprés quelque lemps, il
ne présentait plus aucun délire el demandait sa sortie avec insis-
tance. Je l'ai adressé au tribunal qui plusieurs années de suite le
remit & l'année suivanle; enfin, un jour, la mise en liberlé fut
ordonnée par un arrét, el quelquesjours aprés cet homme frappait
sa seeur de douze coups de couteau. Depuis le tribunal a toujours
été trés circonspect ef, maintenant; il est de tradition, au tribunal
de ‘Rouen, qu'avanlt de prendre un arrét, on doil tenir le plus
grand comptle de 'opinion du médecin.

M. Darey demande qu'on nomme une commission chargée de
racueillir toutes les observalions d’aliénés qui, mis en liberté aprés
un premier crime, en auraient commis ou lenté de commettre un
second.

M. Farrer pense qu'on doit altendre la fin de la discussion pour
éfudier cetle proposilion, M. B.

SOCIETE DE PSYCHIATRIE ET MALADIES NERVEUSES
DE BERLIN

Séance du 10 janvier 1881, — Prizsinence e M. WasTeHAL.

Le bureau est renommé par acclamation pour 'année 1884,

M. Sexaror ouyre la séance par la communication annoncée sur
un cas d'apoplecie bulbaire avee paralysie croisée de la sensibilité *.

Il s'agissait effectivement, ainsi qu'en témoignent les dessins et
les préparations soumises i l'examen de la Société, d'un foyer de
ramollissement dans la moilié externe gauche de la partie posté-

! Yoir les drchives de Neurologie, aux Revues analytiques.
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rieure et inférieure de la moelle allongée, conformément au
diagnostic porté. C'est une thrombose qui a déterminé cette lésion
dans le domaine du corps restiforme gauche.

Discussion ¢

M. Kronecier demande comment se comporlail la vespiration.
A quoi M. Senalor répond qu'en dehors d'un emphyséme sénile ‘et
de ses atlributs symptomaliques, il ne se passail rien d'anormal.

M. Remag, rappelant le cas déerit par lui dans la séance
de novembre (hémianesthésie analogue & la paralysie alterne de
Gubler du facial et des extrémités) qu'il considére comme en rap-
port avee une lésion de la protubérance (travail de Couly dans
la Gazette hebdomadaive de 1877 et 78), fail ressortiv les différen-
ciations cliniques de ces deux observalions. Elles ont de commun
I’hémianesthésie croisée limilée o la face par le bord du
maxillaire inférieur. Chez son malade il n'y avail ni dysphagie, ni
dyspnée, ni fréquence exagérée du pouls; mais on notail une
kératite neuro-paralylique, une parésie du facial gauche. Appuyant
surle myosis et la paralysie du crico-arylénoidien poslérieur droit,
M. Remak insiste sur la valeur de cette paralysie parlielle en
faveur d'une lésion nucléaire de la moelle allongée.

Au cours de la discussion, & laquelle prennent part MM, Moeli,
Wernicke el Bernhardt, M. Wernicke expose méthodiquement les
rapports anatomiques qu'affecte la région en questmn avec la
moelle allongée (trajets des fibres nerveuses).

‘Séance du 1% mars 1881, — Paisiesce b M. WESTPHAL.

M. Berxmannt déeril un eas d’hémiathétose chez une jeune fille de
vingt ans. Le prineipal intérét de ceile observalion réside dans la
marche de la maladie, l'affection se présenlant au début (il y a
trois ans) sous la forme d’Admichorée posthémiplégique. Clest
graduellement qu'elle se {ransforma, en quelques mois, en hé-
miathétose, laquelle persisla exaclement avee les mémes carac-
téres qu'elle revét aujourd’hui. Par conséquent, concurrem-
ment avec la premiére publicalion faile par l'oraleur sur ce sujet
(Virchow's, arch. t. 67), ce fail confirme l'opinion de M. Bernhardt
que Vhémiathétose doit élve considérde comme une modification de
Uhémichorée.

M. Berxmanor présente en outre deux malades, nne femme de
vingl-cing ans et un homme de ving-sepl, alteints, la premiére aux
deux mains, le second & la main droite el aux doigts de I'ensemble
symptomalique d'ordre vaso-moteur, désigné par les Frangais sous
le nom d'asphywic locale dés extrémités 1.

* Nous en donnerons I'analyse dans les Revaes analytigues.
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A cepropos, M. Buumestean rapporte un cas semblable qui se
résume ainsi : Un homme de quarante-sept ans, indemne d'anté-
cédents pathologiques héréditaires ou diathésiques, simplement
sujeb & des migraines, voit se développer en 1869 une uleération
sur le bord de la léyre supérieure qui se prolonge jusqu'aux con-
fins de la muqueuse. Considérée par Wilms comme un lupus, elle
gagne par-ci, landis qu'elle guéril par 1, sans traces de cicalrices,
el céde facilement anx médications locales. Dés lors chaque jour
trois ou quatre aceés de lroubles vaso-moleurs, selon 'expression de
M. Bernhardt, earaclérisés par des laches bleues, roses, rouges, ou
d'un blane  de neige, avee réfrigéralion glaciale des régions
atteintes : ce sont les phalangeltes des doigls et des orteils, les
oreilles, le nez, les ltvres ; au bout de cing & six mois ces manifes-
tations gagnent la deuxiéme puis la troisiéme phalange el durant
davanlage s'accompagnent de lipothymies. Induration, anesthésie,
du tact, sensalion permanente de froid dansles parties les premiéres
affeclées. Les doigls donnenl la sensalion de bougies stéariques,
Intégrilé des foneclions el de la santé générale. Le processus en-
vahil bienlol symelriquement les quatre exirémités, le visage, le
trone ; sueurs profuses destéguments lésés ; durée denx ans, Pendant
deux aubresannées, stade d'induralion cutanée; coloration sombre,
jaunatre ou bronzée; exfoliation superficielle; nodosilés intra-
cutanées trés douloureuses; dures, semblables 4 des exostoses,
symélriques ; en méme lemps douleurs articulaires dans. les
extrémilés, le long de la colonne verlébrale, qui immobilisent
le malade. La peau etle panicule adipeux s'amincissent de sorle
que les téguments, trés mobiles en tel endroit (thorax, abdomen)
semblent en telle aulre région collés sur les os (doigls, articu-
lations, omoplate, clavicule, pieds, aponévrose crinienne). Enfin
complication de l'atrophie musculaire qui fixe les mains dans
l'abduction, permet & peine 'ouverture de la michoire, s'oppose &
la marche ; langue élroile el pointue, dysphagie, Intégrilé des
fonctions, Une pleuro-pneumonie, de concert avee les accidents du
décubitus, enléve le palienl aprés six ans de maladie. Aucune
espéce de traitement n'avait produit d’amélioralion.

M. Sexaron mentionne avoir vu assez souvent chez des enfanls
alteints démiplégie spasmodique infantile (Benedikl) des mani-
festalions molrices ressemblant & celles de la chorée posthémi-
plégique. En deux cas les extrémités qui se mouvaient involontai-
rement élaient également en proie & des raideurstétaniformes.

Communication de M. Hiscapena louchant la fivité pupillaive st
la mensuration exacte de lo diplopie pavalytique. 11 s'agil, dit
l'orateur en commengant, d'un cas-type de rigidité pupillaire
réflexe : la pupille rétrécie ne se contracte plus sous I'excitation
lumineuse landis qu'elle répond & la provocalion de I'accommoda-
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tion. Ce phénoméne découvert par Argyll Robertson, d"Edimbourg,
(Edimbg. méd. j., 1869), contrdlé par Knapp, Leber, Wernicke,
Hempel {tabes dorsal), a été I'objel de la sollicitude de M. Charcot.
Sur quatre-vingt-deux cas relalifs au fabes el & la paralysie
progressive (thése de Vincenl 1877), on note : absence de myosis
au début du tabes, mais plus tard, la tendance au myosis élant
fréquente, l'impression lumineuse fait disparailre la contraction
pupillaire. Au bout de dix ans, pupilles immobiles, dilutées,
rélrécies ou de moyenne dimension. Au débul de la paralysie
progressive, pupilles inégales obéissanl moins 4 la différence
d'éclairage qu'a I'accommodation. Déja Remak, en 1864 (Berl.
Klin. Wochenseh. p. 396), atlribue aux formes insidieuses du tabes
cervical, selon sa propre expression, la réduction des pupilles au
diamétre d'une Léte d'¢épingle, ajoutanl qu'a ce sympldme corres-
pond une lésion trés ancienne. En effel, les pupilles de plus de un
millimdtre el demi s'observent el chez des adulles indemnesde
toute manifestalion fabélique, et chez ceux qui toul & fail au
début du Labes ne se considérent pas comme malades. M. Hirschberg
présente, a Uappui de son Lthéme & la Sociélé, une dame de qua-
rante-quatre ans qui est venue le consulter simplement & raison de
D'élroilesse de ses pupilles; elle accuse des céphalalgies surlout
depuis huit deuils éprouvés en trés peu ce temps. Absence du phé-
nomeéne du genou ; pupilles mesurant a peine 2 millim., ne véagis-
sant pas @ Uimpression lumineuse, mais se dilatont dés qu'on force
Uil semetire au punotum remotwm. Alrophie bilalérale des N 0
elle est tout a fail au débul. (Coloration blanc verddtre du nerf):
I'eil droit lit encore les plus fins caracléres, I'mil gauche, limpres-
sion habituelle. La vision centrale est réduile a droite d'un tiers,
a gauche d'un sixitme’; le champ visuel et la peveeplion des eou-
leurs, normaux & droile, commencent a déeroilre a gauche. S'en
référant aux opinions de Erb, Hempel, Weiss, Hughlings-Jackson,
Miller de Graz, sur la fréquence relalive el absolue des deux
symplOmes, myosis el fixilé pupillaire, isolés ou concomitants
dans le tabes ou la paralysie progressive, M. H.,. pense que I'im-
mobilité de la pupille est due a interruption de cetle portion de
I'arc réflexe qui lie le nerf oplique & l'oculo-moleur, c'est-i-dire
qui esl intermédiaire aux noyaux de chacun de ces nerfs (Erb,
Hempel), landis que Je myosis dériverait d'une lésion du centre
dilatateur de la pupille dans la moelle ou des nerfs qui en dépen-
dent (Erb).

Le syndrome en question complel peutaussi dans le labes s'accom-
pagnerde parésie bilatérale del'oculo-moteur. Telslesdeux exemples
suivants. Unhommede cingquanie-nenfans éprouve des élancements
dans les jambes, de la faiblesse des extrémilés inférieures; on
observe V'absence du phénoméne du genou, l'atrophie des deux N. 0.
avec rétrécissement du champ visuel. Diplopie; divergence de I'eetl
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gauche bientdt suivie de cellede I'eil droit. Myosis excessif ; immo-
Dbililé compléte de la pupille & la lumiére, tandis qu'elle se dilale
dans la vision au loin. Bientdt amaurose fotale. — L'autre fait
concerne un homme de trenle-six ans ayant des anfécedents véné-
rviens sinon syphilitiques (7), se plaignant de douleurs dans les
membres, de eéphalalgies frontales, surtoul nocturnes. 11 existe
de l'anesthésie dans la moilié droite de la face et de la diplopie,
Pas de phénoméne du genou. Acuilé visuelle normale ainsi que
le fond de U'eil. L'hémianesthésie comprend aussi la langue, et la
surface du globe oculaire. Parésie de Voculo-moleur droil; Peil
droit est dévié en dehors. La diplopie tient & la parésie du droil
interne droit; les autres branches de l'oculo-moteur sont peu
alteintes, car la pupille de ce cdté est plus éiroite que l'autre : pas
de véaction & la lumiere, mais dilatation dés que I'eil fixe un
point éloigné. Lliodure de potassium & hautes doses n’agit point,
car lrois mois aprés le malade présente une pupille droite mesu-
rant de 1,5 & 2 millim. se dilatant du double’ pour la vision de
loin, se contractant dans Uexercice de la vision rapprochée
(accommodalion normale) ; une pupille gauche de § millim. de
diamétre se contractant bien pourla vision de prés, mais restant
immobile pour lavision auloin (parésie del’accommodalion); enfin
la fixité des deux pupilles absolue & 'approche’ d'une source éclai-
rante. Léger plosis a droite; mobilité de I'wil de ce cOté limitée
surtoul en dedans. Les frictions mercurielles employées jusqu'au
ptyalisnie diminuent la divergence de I'wil droil (diplopie presque
disparue), mais la parésie accommodalive de I'eil gauche avg-
mente, l'organe ¢tant limité dans sa motilité interne. Les
deux yeux arrivent 4 converger sur un objet placé & 127, mais la
fatigue ou la suppression physiologique del'un d’eux entralne
la divergence rapidement; méme observation pour la vision bino-
culaire & distance. Quoi qu'il en soit, M. H... croit avoir affaire au
groupe iabétique ; pour lui l'altéralion des cordons postérienrs
remonterait environ jusqu'a la moelle allongée. 11 lermine en
proposant, pour mesurer I'éeartement des deux flammes vaes par
le diplopique, d’adopter une carte constroite par lui; elle repré-
sente laprojection d'une sphére du champ visuel de un metre de
rayon divisée en degrés angulaives, et contient les notations men-
surales de plusieurs centaines de fails semblables recueillis dans
diverses paralysies oculaires ont dans le sirabisme avant et
aprés l'opération; de la des comparaisons exacles louchant les
phases de laméme affection et différentes affections donnant lieu
au méme symptdme, un diagnostic cerlain, et le controle du
Lraitement plus facile par la détermination quantitative du degrd
de la déviation de Uil quelle qu'en soil la cause.

La discussion qui s'engage permet & M. Wespnan d'insister sur
ce fail que tandis que des aliénistes connaissaient déslongtemps la
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non réaction de la pupille & la lumiére chez les paralytiques, ils
étaient moins au fait des allures de cette membrane sous 'influence
de l'accommodalion.

M. Sexator appuie l'opinion de Rdhlmann pour qui, dans le
tabes, Ja paralysie des fibres oculopupillaires de la moelle cer-
vicaleassure la prééminence du nerf oculo-moteur.

M. Hmscupenc maintient qu'il y a une double  interrup-
tion . de la conductibilité, le myosis résultant de la paralysie des
centres, source desfibres pupillo-dilatatrices, alors que la fixité de
la pupille dépend de I'interruption des voies qui unissent les noyaux
du nerf optique et de I'oculo-moteur-

M. Reuax insisle sur cette fixité réflexe méme quand il ya
dilatation pupillaire chez le tabétique; l'observalion lui parait
plus difficile quand les pupilles sonl élroites.

M. Westenarfait observer que des pupilles forlement conlractées
naturellement peuvent se resserrer encore si l'on force les yeuxa
converger el 4 accommoder.

. L'ordre du jour eslépuisé par la communication de M. Westphal
sur un cas de psychose réflexe | du moins en apparence. (Archiv. f.
Psych. u. Nervenk., XII, 2.) P. K.

VI* CONGRES DES NEUROLOGUES ET ALIENISTES
DE L’ALLEMAGNE DU SUD-OUEST

SESSION DE BADE
Séance du 21 mai 1881.

A deux heures el demie de l'aprés-midi, M. le premier curateur
Biumzen (professeur & Fribourg) ouvre la séance par des paroles de
hienvenue. La présidence esl ensuite décernée par agclamation
a4 M. le professeur Rixgcier, M. le professeur Jorry est désigné
pour présider la seconde séance. Secrélaires : MM. Mouusen et
TuczEx.

Aprés le tribut de regrels payé par M. Biumler & I'absence du
second curateur, M. Fiscugn, le président donne lecture des noms
de collégues qui s'excusent de ne pouvoir prendre part aux travaux

1 On en trouvera I'analyse dans les Revues analytiques,
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de la réunion. — L'assemblée regoit en distribution le programme
du Congres Inlernational de médecine de Londres, le rapport du
professeur Bussex touchant l'analyse de la source de la galerie
principale de Bade, ainsi que ses enlrées & la promenade et au
easino mises comme loujours gracieusement & sa disposilion par
la Commission des Eaux.

On passe ensuile & la série des communications qui suivent :
Professeur Finstsen el D* Zacaen (d'Heidelberg) : sur une anomalie
de formation particulidre du cerveau et de la moelle. Celle observation
qui sera publiée in ewtenso! concerne une défectuosité prononeée
du lobe fronlal gauche; l'insula se trouve notamment & découvert
de ce ¢OLé; absence d'aphasie. La moelle est double & Ia région
lombaire, bien que le canal vertébral soit unique.

Le professeur Fiirstyen fait une nouvelle communication relative
i la destruction unilatérale du bulbe. Les quinze expériences prati-
quées sur des animaux qui onl survéeun jusqu’d un an el demi apras
la lésion, seront intégralement publiées®,

M. le professeur Scuiitrze (d'Heidelberg) présente au Congres une
couturiére de trente-troisansatteinte de télaniz, chez laquelle son meé-
decin, le D* Dusch, a rencontré 'hypereavitabilité mécanique des deux
nerfs facial, loul récemment signalée par Chwostek. La démonsira-
tion en est trés netle sur les branches inférieures du nerf; il nes'agit
pasla de manifestations d’ordre réflexe puisque ni le chatounillement
de la peau ni de légers coups frappés & cOté des trones nerveux
et en dehors des zones électro-motrices n'entrainent de contrac-
tions dans les museles correspondants. Parallélement, hyperexci-
tabilité électrique. Mémes phénoménes dans les nerfs du bras.
Longue durée, absence de réflexe palellaire, sans symptdmes du
tabes an début. La pression permanente exercée sur le trone du
facial n'engendre pas celte réaction qui n'est d'ailleurs pas spéciale
a la tétanie. Chez les gens bien portants presque toujours un coup
porté sur la partie inférvieure de I'os malaire délermine une con-
traction du grand zygomalique, qui ne doit 8tre considérée
comme le fait ni d'une excitation nerveuse directe, ni d'une
réflexe, mais bien d’une excilation musculaire. Méme observation
dans la paralysie faciale alors que, 'excitabilité électrique du nerf
ayant totalement disparu, I'excitabilité musculaire est encore
conservée.,

Du Paramyoklonus multiple par M. le professeur Frigbreica, —
Il s'agit d’'un cas spécial de convulsions cloniques de certains
muscles symétriques des extrémilés supérieures el inférieures, qui
se sont manifestées & la suile d'une frayeur chez un homme de

! Nous l'analyserons alors.
* Nous en donnerons U'analyse & ce moment.
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cinquante ans. Elles ont rétrocédé spontanément. La publication
en sera effectuée dansles archives de Virchow.

Des modifications dans le poids du corps. qui suivent les aceés
d’épilepsie; par le professeur Jolly (de Strashourg). Par les recherches
entreprises sur ce sujet & la clinique du professeur, M. Lehmann se
proposail de conlrdler les indications de Kowalewsky!. Vingl-huit
malades, tant hommes que femmes, en ont été Pobjet pendant
qualre semaines. On a bien constalé ¢i et 1a pendant les premiéres
vingl-quatre heures une diminution de une & trois livres aprés
I'aceés, mais il ne s'agissait que d'une coincidence fortuile, car 9

12 Chez un méme épileplique d’autres accés non moins graves,
loin d’élre suivis d'une perte de poids, ont élé parfois en relation
avec une augmentation ;

20 La plupart des épileptiques ne subissaient aucune modificalion
pondérale, que la maladie fiil récenle ou ancienne, que les accés
fussent forts ou faibles. On observa méme un cas d'élal de mal
sans perle de poids;

30 L'ensemble des malades examinés en dehors des accés présen-
térent, toutes choses élant égales d'ailleurs, trés fréquemment des
oscillations pondérales variant d'une demie & une livre en plus ou
en moins. Il en est de méme pour des gens hien porlants.

Par conséquent les conclusions de M. Kowalewsky conslitueraient
autant d'illusions.

Le D* Rouwer (de Strasbourg) recommande au Congrés un
uppareil i placer des coupes de cerveau et de moelle dans leur ordre
sériaire respectif : il s’agit de faire pratiquer par un polier dans des
plaquesen terre cuite une série de dépressions. Ces plaques de cing
espéces, pourvues chacune de six & soixante-quatre compartiments
cellulaires, selon le nomhre des coupes el leur volume, reviennent
au plus & & marks 50 ( & francs 65). Les micrographes réaliseraient
également une économie considérable en remplagant les lamelles
couvre-objets en verre par des lamelles de mica. Extrémement
transparentes, celles-ci s'appliquent hermétiquement sur les prépa-
rations el se taillent aisément selon les dimensions voulues: elles
conviennent surtout aux grosses coupes, mais sonl encore ulili-
sahles pour celles qui exigenl l'oculaire 3 el l'objectif 8 de Hart-
nack.

Le D* Stiuing (de Strasbourg) montre des préparations de chiasma
el bandelette opfique dans lesquelles les faisceaux non croisés sonl
les plus nombreux; puis viennenl ceux des deux commissures;
enfin le plus petit nombre a trait aux fibres entre-croisées. Celles-ci
reposent sur les non enlre-croisées comme sur la concavilé d'une
gouttidre. La commissure antérieure brés nelle chez le chien occupe

+ Voyex les dArchives de Neurologie, t. 11, p. ¥78.
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principalement la face supérieure du chiasma, tandis que la commis-
sure postérieure se monire a sa face inférieure. On peut suivre les
fibres de cefle derniére jusqu’au corps genouillé laléral, an corps
genouillé médian, aux tubercules quadrijumeanx et a la racine
descendante, ol se rendent également des faisceaux croisés et non
croisés; mais I'aulenr n'a pu les poursuivre jusque sur le tectum
opticum de la couche oplique. La racine descendante se divise en
deux branches : la plus forte passe au-dessous du corps genouillé
médian dans le ruban de Reil et gagne Uolive; l'autre, plus faible,
se ‘dégage dans le pont de Varole, Dans le nerf oplique les fibres
n'affectent nullement la disposition que divers schémas ont prétendu
leur assigner. Les fibres commissurales, les fibres croisées ou non
sont surtout juxtaposées i l'inlérieur du nerf.

Remarques sur Uanatomie comparde du systéme nerveux central,
relatives principalement wux trois classes les plus inférieures de
vertébrds; par le professenr Wieoersaem. Cette communicalion en-
visage cing questions différentes, — A, L'origine du nerf acoustique.
1l serail chez les ascalaboles, tel I'hemidactylus verrucosus, cons-
titué presque de toute la masse des cordons poslérieurs de la
moelle dont il formerait en méme temps le prolongement antérieur
direcl. — B. Les variations dans ln structure du cerveau chez une
seuls el méme espéee animale, Chez la rana escalenla, 'auteur ren-
conlra deux fois sur lreize sujets une anomalie de formation du
ceryeletl el de la moelle allongée, consistant pour le premier cas
en la fermeture presque compléle de ce dernier organe par un
entonnoir de subslance blanche, tandis que le cervelet réduit & un
bourrelet transverse y adhérail lolalement ; et pour le second fait,
en l'oblitération tolale du gquairidéme ventricule par une hypertro-
phi¢ cérébelleuse considérable. A I'état normal la moelle allongée
de la grenouille heye largement & la. région dorsale, le cervelet
n'en formant que la limite antérieure. — C. La phylogénie du nerf
vigue. Ghezle protoplére, représentant des dipnoiques, la ceinlure
seapulaire est encore en rapporl avec les nerfs de la Léte ; les élé-
ments du nerf vague se prolongent jusqu’a l'extrémité libre de Vare
de I'épaule, qui porte d'ailleurs trois branchies bien développées
el fonetionnant, Cetle observalion vient a 'appui de I'hypothése de
Gegenbaur que la ceinture scapulaire desvertéhrés proviendrait d'un
are branchial. — D. Un nerfolfuctif quadruple. Chez les batraciens
anoures (rana esculenla et pipa dorsigera) ce nerf nail de deux
racines, 'une centrale, Pautre latérale, toutes deux originaives du
lobe olfactif, qui se réunissent en un trone commun et gagnent &
travers un seul (rou la capsule olfactive. Chez les batrachophides,
les ccecilies ou les gymnophions, de chaque cOlé partéul du lobe
olfactif une racine ventrale et une racine dorsale, demeurant com-
plétement séparées et perforant isolément la lame criblée en deux
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poinis; en somme quatre nerfs olfaclifs parviennent dans la cavité
olfaclive au trayers d'un nombre correspondant d’ouvertures,
Chaque cordon garde d'ailleurs son individualité en ceb organe.
— E. Cerveaua fossiles. 11 s'agit de ceux d’amphibies fossiles (Laby-
rinthodon Riatmeyeri), d'oiseaux et de mammiféres fossiles de
I'Amérique du Nord. Planches nombrenses a I'appui. Voyez sur ce
sujet les travaux de 0.-C. Marsh et Wiedersheim publiés en ces der-
niéres années,
La séance est levée 4 cing heures trois quarts.

Séance du 22 mai. — PRESIDENCE DU PROFESSEUR JOLLY.

La parole est donnée & M. le professeur BEcker pour une commu-
nication sur la pathogénie de Uophthalmie sympathuque, Aprés avoir
repris les communicalions et observations de Knies el Mac-Gillavry
qu'il considére comme incompléles au point de vue scientifique,
M. Becker raconte un fail qui, & son sens, Lémoignerail de la trans-
mission par les centres vasculaires d'une uvde a Vautre des accidenls
inflammatoires. Il concerne un gargon de dix-neufl ans qui s'élant
frappé & I'wil droit avec un fouet, vit s’y développer une pan-
ophthalmie, On constalait le huilieme jour, du trismus avec dévia-
tion da maxillaire inférieur & droite; le neuviéme jour de la dys-
phagie avec paralysie de I'oculo-moteur de I'wil gauche (sphincter
irien indemne) dans lequel 'examen ophlhalmoscopique pratiqué
le dixigme jour décéle de la dilatalion des veines, de la tuméfac-
tion el un état trouble de la rétine en bas et en dedans. Ces phé-
nomenes allérent en s'accentuant, saccompagnant bienldt d’opis-
thotonos, de convulsions généralisées, jusqu’au moment de la mort
suryenue le quatorzitme jour dans le délire : température 3806
4390, L'autopsie démonlre I'intégrité descentres nerveux ; les fibres,
les cellules, les noyaux méme de l'oculo-moteur sont demeurés
intacts, L'eeil blessé présente, outre les lésions de la panophthalmie
une névrile ascendante du N. 0. qui loulefois ne dépasse pas le
trou optique, la portion intra-crinienne du nerf et le chiasma élant
sains. L'@il gauche sy.npathiquement affecté est le sidgge d'une
choroido-névro-rétinite, Les nerfs ciliaires offrent bien & une dis-
lance de quelques millimétres une accurmulalion de noyaux se
colorant facilemenl, mais elle esl purement locale. En consé-
quence, pour M. Becker, I'inflammaltion s'est transportée d'un sys-
lemeuvéal a l'autre, la choroidite communiquée dans I'wil gauche
y ayant entrainé la neuro-rélinite, conformément aux récentesindi-
cations de Mooren, Rumpf, Berlin,

Des analogies entre la commotion rétinienne et cérébrale, par le
professeur Benuy, Tragant d'abord une courle esquisse d'une obser-

.
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vation déerite par Jui il y a neuf ans, danslaquelle A la suile d’'une
blessure de l'eil par un corps contondant élait survenue une
légére diminution & I'acuité visuelle centrale, coincidant avec un
élat trouble de la rétine étendu, I'orateur rappelle que les deux
phénoménes ayanl disparu brievement, ils'agissait, eroyait-il, d'une
commolion de la réline ayant pour substratum anatomique I'état
local de cette membrane. Or, une grande série d'observations lui
ont depuis démoniré que les perturbations fonctionnelles sont in-
dépendantes de l'obnubilalion rétinienne ; elles tiendraient plutot
a unspasme lraumatique du muscle ciliaire compliqué d'un astig-
malisme cristallinien irrégulier et passager. Ces phénoménes n'ont
rien 4 faire avec la commolion; il s'agil 1a d'une blessure de la
rétine. Des expériences faites sur 'animal nous apprennent, en effet,
que l'on rencontre toujours en ces faits un épanchement de sang
considérable entre la choroide et la sclérolique; or, la rétine
étanl hygroscopique s'edémalie de ce chef par imbibilion; de la
I'état de'trouble et de tuméfaction décelé par I'ophtalmoscops et le
microscope. 1l est probable, ajoute M. Berlin, quimmédiatement
aprés la lésion, par suile de la répartition uniforme de la pression
hydrostatique sur I'ensemble de la rétine et de la papille, il se pro-
duit toujours un obscureissement passager de I'eeil, Manalogue de la
commotion cérébrale passagire, qui, éphéméve, échappe 4 nos in-
vestigations eliniques. Quant aux troubles de la vue d'une durée
quelconque, prononcés et permanents, surtout lorsqu’ils intéressent
la vision excenlrique, il faut les rattacher aux lésions intra-ogulaires
de la vétine et de la choroide ainsi qu'en cerlains cas a des altéra-
tions dans le rone du nerf, Rien n’aulorise done & supposer une
commotion rélinienne, il sagit simplement de la compression du
globe et des régions rétro-oculaires sur la porlion orbilaire du nerf
optique. — Les trouhles opliques qui suivent les blessures du crine
par un corps conlondant dépendraient, eux aussi, des effels d'une
compression de la calotte et des revélements membraneux et non
de la commotion cérébrale optique ou rétinienne.

De Paccurvence des aceds épileptiques pendant le sommeil  chloro-
formique, par le Df Bavscintsen (de Bade). — Les observations
de 'auteur concernent deux individus. C'est ainsi qu'nn (ravaillenr
vigourenx de vingl-six ans, obligé & plusieurs reprises de se faire
réduire une luxalion souns-coracoidienne qui s'était produile
pendant un acces d'épilepsie, fub prisen pleine narcose chlorofor-
mique, cing fois d'une erise convulsive soudaine durant d peu prés
trois euarts de minute; la crise passée on lui remettait le bras,
Une seule fois, les convulsions se montrérent tandis qu'on tirait
sur le membre; en lous les cas elles consistérent en une courte
raideur suivie de mouvements cloniques, accompagnés de ferme-
ture des poings, quelque écume blanche & la bouche, et terminés
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par un sommeil réparateur de vingl minutes, A la derniére
séance, au momenl ot 'on en avait fini avee la réduction, 'aceés
cessait. — L'autre épileptique dont il s'agit avail son accés tous
les deux jours. On le chloroformise & plusieurs reprises le jour ott
suivant toutes présomplions il ne deyait pas I'avoir. Mais voiei
qu'au milien du calme le plus complel, soudain il est soulevé de
la table d'opération, et doit &tre placé a terre en proie aux
convulsions les plus violentes pendant qualre minutes. Absence
d’écume & la houche. Cet incident, qui avail paru provoqué la
premiére fois par le conlactd'une cicalrice que le malade portait au
front, se renouvelait aux autres séances en dehors de loute espéce
de canse occasionnelle. — M. B... atiribue & la narcose chlorofor-
mique la gendse d'une ischémie cérébrale. possédant les mémes
propriétés que celle qui détermine l'accés épileptique classique.
Seulement tandis que l'anémiz dpileptogéne ordinaire procéde d'un
spasme vasculaire préalable, Vanémic épileptogéne chlorofor-
migue émanerait d'une anoxhémie pulmonaire.

Contribution a Pétude de la paralysie ascendante aigué, par le
professeur Scmuvrrze (d’Heidelberg)., — Le cas rapporté par M. Se.
comprend des modificalions de'excitabililé élecirique, il lui a éLé
communiqué parle D* Schultz (de Brunswick). La publication en
sera effectuée.

De Paction de la lymphe sur lesorganes cenfrawe, par le D* Th. Rowrr.
— La doublesérie d'expériences envisagées ici a trail 4 1a moelle el
au cerveau, Elles démontreraient qu'une double sectionde la moelle
pratiquée transversalement a la région cervicale et & la région
lombaire entraine la résorplion quasi compléte du segment
intermédiaire, si 'on a soin de le séparer de loule connexion
nerveuse par la scission des racines antérieures et postérieures,
en cing & sept jours. Déja au boul de vingl-quatre heures on
observe de la tuméfaction del'ensemble des éléments anatomiques
qui finissent par se morceler comme dans les dégénérescences et
disparaitre. Une seule seclion transversale effectuée aussi haut que
possible, en méme lemps quel’on coupe les racines anlérieures sur
les trous intervertébraux, n'enlraine presqu’aucune dégénfres-
cence, méme si l'on mutile & la fois le systéme des fibres de la
queue de cheval auxquelles la disposilion topographique el 'expé-
rience permetient d'albribuer la sensibilité. Inversement l'interrup-
tion des faisceaux moteurs, la moelle segmentée conservant, dans les
mémes conditions, ses altaches sensibles, défermine la destruction
de I'organe, mais cetle dégénération est plus lente que dans le
premier mode d'expérimentation. — Que devient Je cerveau
traité de la méme fagon ? En sectionnant chez la grenouille les
nerfs olfactifs et les pédoncules cérébrauxdansla cavilé erdnienne,
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“les nerfs opliques dansl'orbite, on observe la disparition totale de ce

centre. Au bout de cinga sept jours, la cavité erinienne est vide,
on n'y rencontre que quelques restes de tissu conjonetif a la base,
comprenant enfre eux des détritus médullaires et des cloisons.
Lia méme opéralion exécutée chez des pigeonsengendre, en plus
de ces processus, des abcés profonds, causant une prompte
mort, L'auleur résume ainsi lesrésullats de ses recherches :

1o Pour conserver les organes centraux, il ne suffit pas de leur
assurer une circulation normale, il faut en outre qu'ils demeurent
en connexion constanle avec les voies systématiques dont ils sont
les origines;

2e L'interruption absolue de cette continuité détermine la des-
truction des organes centraux, effectuée en partie par 'action de
la lymphe;

3¢ Llinterruplion parlielle, qui ne porte que sur certains cordons,
met en évidence la suppléance fonctionnelle lemporaire el méme
persislante des aulres systémes ;

4° La conjonclion de la moelle avec les cordons moteurs suffit
pour en conserver lintégrité, du moins pendant un temps assez
long. Ceile aclion conservatrice exclusive des faisceaux neryveux
moteurs, émanerail des plaques terminales de ces organes dont
se dégagerait constamment un courant nutritif centripéle; aussi
M. Rumpf, par opposilion avec le tonus cenirifuge du muscle,
propose-t-il de la désigner sous le nom de rétrotonus.

Le D* vox Horruany (de Bade) décrit au Congrés deux cas
d'élongation de nerfs céphaliques et deuw observations de ligature de
Fartdre carotide dans Uewophthalmie pulsatile. — Le premier fait
regarde un impaludique, souffranl de douleurs fulgurantes dans
la moilié gauche de la face, accompagnées de rubéfaclion, saillie
tles veines fronto-temporales, tremblements museulaires, claquement
des dents, trismus, incessants en dépil de toule sorle de traile-
ments. La guérison eul lieu progressivement, mais on dut pratiquer
suceessivement I'élongation du nerf sous-orbitaire, et celle du nerf
musxillaire inférieur, qui ful méme déchiré i son entrée dans l'os
du méme nom. Le second exemple, du méme ordre, est relalif a
une femme de firente-cing ans, ayant eu dix grossesses, chez
laquelle, & la spile d'un accouchement gémellaire heureux, s'élail
élablie une fitvre ressemblant & celle de la malaria. Les acees
persistent trois ans et s'aggravent & mesure que les grossesses se
succédent; ils ne disparaissent que pour étre remplacés par des
contractions convulsives de la moitié droite du visage et nolam-
ment des contractures de la paupiére. Les trois enfanls nés
pendant cetle période el nourris par la malade sont morls vingt,
trente-six, quarante-lrois semaines aprés l'accouchement, de
phthisie. Augmentation de volume et parésie de la face du coté

o
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atteint. La pression exercée sur Je nerf sous-orbilaire faisant
disparallre momentanément les accés, on procéde & une premiére
élongalion avec déchirure de ce cordon qui délermine une amélio-
ration passagére. Une seconde opéralion identique effectuée
sur le facial semble jusqu'a présent avoir aflirmé les résulfals
premiers, — Les deux autres malades concernent I'oculistique :
une exophthalmie, consécutive pour I'auleur & des efforts exagérés,
fut guérie par la ligalure de l'artére carotide ; il semblait évident
i M. H... qu'il s'agissait ici d’'une rupture de la carolide dans le
sinus caverneux. La méme pralique, usitée dans un cas d'exoph-
thalmie congénitale chez un enfanl de huit mois, ne réussit pas
aussi heureusement; car aprés une amélioration de quatorze
jours le globe occulaire étail de nouveau projete par une tumeur
dure, d'accroissement rapide, probablement un sarcome.

Conlribution a lo connaissance de la manie aigué, par le D* Wir-
Eowsky (de Strasbourg). Sous ce nom, 'orateur englobe simplement
les faits caractérisés par la profusion des conceptions, 'exagération
de la personnalité, la multiplicité des mouvements automatiques
et l'excitation de I'humeur. 1l en exclut les élats d'agitation qui,
par exemple, se montrent dans les psychoses chroniques, ainsi que
les délires proprement dits, avec leur cortége habituel (troubles de
perceplion, hallucinations). Aussi doil-il avouer que le symptéme
clinique en question est exirémement rare & I'élat de pureté, ren-
voyant pour la description détaillée qu'il envisage, au n° 24 de la
Berliner Klinische Wochenschrift.

Le Dr Tuczer (de Marbourg), désiveux de compléter en quelque
sorte le travail publié par le D* Siemens dans les Archives de West-
phal! communique & 'assemblée, sous ce Lilre : Action de Vergot de
seigle sur I systéme nervews central, le résullat de 'examen pratiqué
par lui sur la moelle des individus morts. Il a trouvé el montre aux
assistants une lésion des cordons postérieurs, le processus étail
essentiellement limilé aux cordons de Burdach. Mais il étail facile
de le suivre dans toule la hauteur de la moelle jusque parmi les
vestiges des cordons cunéiformes 4 larégion du bulbe. Prolifération
du tissu interstitiel (grandes cellules araignéesen nombre), atrophie
desfibres nerveuses, développement de cellules granuleuses en amas,
tels en sont les caractéres micrographiques. Des expériences en ce
moment en train sur les animaux avec le seigle ergolé, l'ergotine
et l'acide sclérotinique feront I'objet d'un travail ullérieur qui sera
publié,

Enfln, aprés ayoir entendu la lecture de deux observations inté-
ressantes des D™ Kasr (de Fribourg) et Scawaan (de Werneck) au

* Nous en donnerons le résumé dans la Revue analytique.
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sujet de la névrite el des psychopathies imputables ¢ lo guerre de
1870-741, le Congrés choisit de nouveau Bade pour lien de sa
réunion l'année suivante, désignant comme curateurs organisateurs
MM, Fiierstner et Fischer.

Remercianl en dernier lieu les curateurs de cetle année, le prési-
dent clot la séance 4 onze heures et demie.

(Archiv. f. Psych. u. Nervenk., XII, 1.) P. K.

BIBLIOGRAPHIE

Il. D'une névrose convulsive et rythmigue déja nommée forme de
chorée dite électrique; par A. Guestiy, Thése de Paris, 1881,

En 4846, Dubini avait déerit sous le nom de chorée électrique,
une maladie convulsive bornée a I'un des cOtés du corps, s'accom-
pagnant d'un sentiment d'affaiblissement, puis de fourmillement,
puis de paralysies presque complétes et dans les derniers jours le
malade tombait dans le coma avec dilatation des pupilles. A pen
prés constamment, cette maladie, qui a éLé observée depuis par plu-
sieurs auteurs italiens et allemands, se terminait par la mort, sans
que l'aulopsie ait jamais révélé sa nature. Un autre éléve de M. Ber-
geron, M. Berland, avait déja appelé l'atlention sur une autre
forme de chorée électrique, que M. Guerlin étudie de nouveau,
Cette affection dont I'étiologie est encore fort obscure débute brus-
quement, et il n'existe pas de période durant laquelle on observe
des désordres pouvant 8tre mis sur le compte de la maladresse.
Le spasme envahit en méme temps tous les muscles qui doivent
dlre atteints et présente dés le début ses caractéres dislinctifs qu'il
conserve, sans modifications, pendant tout le cours de la maladie.
Les mouvements ont pour caractéres propres la brusquerie qui
rappelle une secousse électrique, et le rhythme ; ils sont continuels
ctindépendants de la volonté; ils intéressent toujours, du commen-
cement 4 la fin, les mémes groupes de muscles; assez souvent les
secousses électriques sont limitées & lextrémité céphalique. Lgs

*Voyez les Arehives de Neurologie, aux Revues analytiques,
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convulsions sont & peine exagérées quand les malades font effort
pour dominer l'agitation; elles n'empéchent pas le sommeil el
cessent toujours lorsqu'il est arrivé, Pas de phénoménes généraux,
pas de troubles intellectuels. Cetle affection se distingue de la cho-
rée vulgaire par I'absence des troubles psychiques du début, de ces
gesticulations non rhythmées, désordonnées, indescriptibles qui ca-
ractérisenl la danse de saint Guy. La chorée électrique, an lien de pro-
céder par aceés, est uniforme pendant toule sa durée el en outre
se manifeste complélement du premier coup et ne se développe pas
progressivement comme la chorée vulgaire. Ces caractéres de la
marche la différencient encore des chorées rhylhmiques des hysté-
riques (Charcot) ou des épileptiques (Parrot). Mais ce qui la dis-
tingue surtout, ¢'est son pronostic constamment favorable, en ce
sens que la guérison a loujours été radicale el immédiate par une
seule administration de tartre slibié & dose vomitive ou par
I'application de I'électrisation avec les courants induits.  Cu. F.

111. De la conservation des s"éﬂ;':.':cs tendineuw dans I'atawie locomotrice
progressive; par G, Tmeug, Thése de Paris, 1881,

Le réflexe rotulien qui est le seul auquel on puisse altribuer une
véritable valeur peut manquer chez certains sujefs; son absence
n'est done pas une preuve qu'il existe une affection queleonque du
systéme nerveux. Il existe un certain nombre de cas d'ataxie loco-
molrice dans lesquels les réflexes tendineux ne sont pas abolis. La
persistance des réflexes peut s'observer non seulement dans la pre-
miére période de 'affeclion, mais jusqu'a une période Lrés avancée
lorsqu'il existe déja des troubles trophiques du cOté des articula-
lions des exlrémilés supérieures, Il parait certain que les réflexes
ont pu étre abolis chez certains ataxiques et reparaitre ensuite.
D’autres fois, lorsque les deux membres inféricurs sont également
atteints d'incoordination motrice, le réflexe n'est aboli que d'un
seul cOté. 1l peut méme arriver que les réflexes, au lieu d'étre
aholis, soient exagérés, Le signe de Weslphal n'a done qu'une
valeur relative, qu'il tire surtoul de son associalion avee d'autres
troubles tabétiques. M. Charcot a fait remarquer qu'il peut y avoir
erreur sur la nature méme do réflexe persistant dans lataxie, 1l
peul se faire que la percussion de la région sous-rotulienne pro-
voque un réflexe du friceps sans qu'on doive attribuer ceite réac-
tion & I'excitation mécanique du tendon, l'extension de la jambe
sur la cuisse serail due dans quelques cas & un réflexe cutané pro-
voqué par l'excitation portée sur une plaque dhyperesthésie. Ce
qui paralt distinguer ce réflexe cutané du réflexe tendinenx, o’est
un cerlain retard dans la production du mouvement d'extension
de la jambe Ca, F.
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IV. Essai sur le béribéri au Brésil; par Tanissax, Thése de Paris, 1881,

Cette étnde ne conlient pas de faits nouveaux, elle est surtoul
hasée sur des recherches historiques. Malgré les exceptions qu'on
en a cité, I'auteur pense que le béribéri est une maladie propre
aux pays situés entre les tropiques. Toutes les circonstances phy-
siques ou morales, qui tiennent & produire un appauvrissement de
I'organisme, une ané:nie plus ou moins profonde, sont les causes
prédisposantes de la maladie. La cause déterminante du béribéri
esk spécifique, mais d'une nature inconnue; I'origine palusire est
inadmissible. La forme mixle est la plus grave. Pour obtenir la
guérison, le changement de localité est un moyen souvent efficace.

Cu. F.

V. Des accidents riflezes survenant aprds Uopération de Uempyéme;
par G. Mantin, These de Paris, 1881,

Hoffmann, Sauvages, Bosquillon signalent la paralysie des
membres supérieurs dans le cours de l'empyéme; en 1875,
M. Raymond fit connaitre un fait dans lequel des convulsions
épileptiformes étaienl survenues dans les mémes circonstances,
M. Brouardel et Vallin cilérent des cas analogues. M. Lépine rap-
porte deux faits d’empyéme, I'un avec monoplégie, I'autre avee
hémiplégie, MM. Leundet, Goodhart, Williams, Butlin, Cayley,
Aubouin, J. Simon ont publié des cas semblables, Ces accidents
nerveux réflexes se montrent toujours aprés l'inlervention, mais 4
une époque breés varviable, ordinairement dans le premier mois,
mais dans le cas de Leudet, ils ne se sont produils qu'aprés plus
d'un an, On les a sartout rencontrés de vingld lrente ans, mais
ils peuvent se présenter chez des enfanls. Sur quatorze cas, deux
fois seulement il s’agissait de femmes. La nature du liquide injecté
parait sans influence, mais il n'en est pas de méme de son
abondance el de la force de projection.

Ces aceidents varient par leur mode d'apparition; tantot ils sur-
viennent brusquement, d'une maniére foudroyante, tantdt ils se
produisent lentement, d'une maniére insidieuse. Quand il s'agit
d'un aceés épileplique, le malade revenn a lui-méme, n’a aucun
souvenir de ece qui s'est passé. Dans un cas, une contracture de
tout le cOté opposé & la pleurésie, a rapidement disparu et a été
remplacée par une hémiparésie de l'autre cOlé. Les accidenis a
forme lente ne s'accompagnent point de phénomeénes généraux, ni
de troubles de Ilintelligence ou de la parole qui caractérisent la
forme brusque : ils consistent en des phénoménes de paralysie
plus ou moins élendus qui sidggent le plus souvent du coté de 'em-
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pyeme. Il s'agit ordinairement d’une paralysie incompléte qui pré-
sente des allernatives d’augmentation et de diminulion, et qui ne
s'accompagne point de troubles de la sensibilité. A quoi sont dus
les accidents réflexes? Est-ce a l'irritation du phrénique ou des
rameaux centripdtes du pneumogastrique ? Est-ce a l'anémie du
bulbe ? Cau. F.

V1. Etude clinique sur la névralgie ildo-lombaire symptomatique des
affections des organes génitaux chez lo femme; par A. Le BarLuy.
Thase de Paris, 1881.

AprésBassereau, Axenfeld, Beau, Marrotte, I'autenr étudie la rela-
lion qui existe entre les névralgies iléo-lombaires et les affections
des organes génitaux; il rapporte plusieurs ohservations d'affec-
tions aigués de la vulve du vagin de l'utérus, et d'affeclions chro-
niques de I'utérus et de ses annexes accompagnées de névralgies.
11 appelle I'attention sur ces mémes névralgies dans la grossesse.
1l insiste en outre sur la coincidence fréquente de I'hypersécrétion
vaginale et utérine et des névralgies iléo-lombaires. Cu. F.

VII. Etude expérimentale sur Uétat du pouls carotidien pendant
le travail intellectuel ; par E. 6Ley. Thése de Paris, 1881,

Pendant le travail intellectuel, on observe une augmentation du
nombre des batlements du eceur qui parait étre en raison directe
de l'intensité de l'attention. En méme temps, il existe une dilata-
tion de l'artére carotide et un dicrotisme plus marqué du pouls
carotidien; & la radiale, on trouve des phénoménes inverses. Ces
caractéres sont d'autant plus marqués que 'attention est plus forte,
el ils persistent un certain temps aprés que l'activité cérébrale a
cessé. Ces modificalions ne dépendent pas de changements soit de
l'activité cardiaque, soit de la respiration; ils sont dos a une
influence vaso-motrice. Cu. F.

VIII. Essai sur lo paralysie diphthéritique du nerf pneumogastrique;
par L.-E. Gurar. Thése de Paris, 1881.

Dans la convalescence de la paralysie diphthérilique, on observe
quelquefois des troubles ecardio-pulmonaires se traduisant par un
état syncopal, avec ralentissement, puis aceéléralion et pelitesse du
pouls, et parde la dyspnée avec irrégularité des mouvements res-
piraloires, ordinairement associés a des douleurs ahdominales et
4 des vomissements alimentaires. Cestroubles succédent d'habitude
Aune paralysie du voile du palais consécutive & une angine diphthé-
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ritique. Ils penvent guérir tant qu'il n'y a que du ralentissement
du pouls; dés qu'il y a de la dyspnée la mort est inévitable. Ordi-
nairement troubles cardiaques et troubles pulmonaires vont en-
semble, mais exceptionnellerment on les trouve isolés. Ces accidents
sonl rarement subaigus. Le seul traitement efficace est la fara-
disation méthodique et prolongée de la région précordiale et de
la partie postérieure du thorax. Il parail certain que les caillots
trouvés dans le caear n'onl rien de spécial 4 la diphihérie et que
d’ailleurs ils se forment aprés la mort. La théorie de 'endocardite
et de la myocardite ne rend pas non plus complétement compte
des phénoménes. L'auteur pense qu'une lésion bulbaire n'explique-
rait pas les troubles isolés; il croit que si la théorie bulbaire était
vraie, on devrait rencontrer quelquefois la paralysie des nerfs dont
les noyaux d'origine sont prés de la diziéme et de la onziéme paires.
Il admet que la morl subite ou rapide dans la convalescence de la
paralysie diphthéritique est le résultat d'une altération d'une ou de
plusieurs branches lerminales du nerf vague. Ca. F.

I1X. Hallucinations dans la paralysie générale (Observations);
par J. Gmua. Thése de Paris, 1881.

Les hallucinations, trés fréquentes dans la paralysie générale,
s'ohservent & toutes les périndes de cetle affection, mais principa-
lement dans la période de démence. Dans la premiére période,
elles peuvent revétir le caractére psychique ; plus tard, aprés les
congestions cérébrales épileptiformes ou apoplectiformes, qui sem-
blent avoir sur lenr production une véritable influence, elles sont
pluldt psycho-sensorielles. Tous les sens peuvent dtre affectés suc-
cessivement ou simultanément ; quelquefois les hallucinations ne
sont que la réviviscence d'anciennes sensations normales. Fugaces
dans les formes expansives, elles sonlk assez souvent persistantes, el
identiques 4 ellessmémes dans les formes dépressives, dans les
rémissions incomplétes et dans la démence. Elles entrainent quel-
quefois des actes impulsifs, mais il est bien rare qu’elles soient,
comme chez les hallucinés simples, le point de départ de déduc-
tions logiques, de délire systématisé. Cu. F.

X. Pseudo-paralysic générale d'origine saturnine; par A, Meven.
These de Paris, 1881.

11 existe une pseudo-paralysie générale d'origine saturnine, sur-
venant ordinairement chez des sujets qui ont été atteints a plu-
sieurs reprises d'accidents salurnins, Elle apparaltrait le plus sou-
venl de quarante & cinquanle ans. (Vest ordinairement pendant
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qu'ils sont soumis au traitement de lintoxication qu’ils sont pris
d'un accés de délire : ils ont alors constamment des hallucinations
de la vue et des terreurs, puis des conceptions délirantes orgueil-
leuses. Cette période de début ou d'excitation, qui peut durer de
trois & douze jours, s'accompagne d'une certaine faiblesse muscu-
laire, avec embarras de la parole ; les malades n'ont aucune cons-
cience de leurs acles, ils ont de l'insomnie, quelquefois un délire qui
ressemble & s'y méprendre an delirium fremens. La deuxidme
période est une période de dépression ; quelques-uns ne peuvent se
tenir debout, d'autres sonl hémiplégiques, la pluparl sont gdfeux;
leur parole est tellement embarrassée qu'elle ne constitue plusqu'un
bredouillement inintelligible, ils ont du tremblement de la langne;
on croirail de vrais paralyliques généraux arrivés 4 la derniére
période. Les pupilles restent égales. Celle période dure en moyenne
deux mois. Enfin survient une période d'amélioration graduelle et
progressive, se terminant par une guérison compléte. Au débul de
celte période, on pent ohserver des vertiges épileptiques, la para-
lysie diminue progressivement en commencant par les membres
inférieurs el en méme temps la parole devient plus distinete, L'in-
telligence esl toujours troublée ; mais au lieu d'un délire accom-
pagné des aceés violents de la période de début, le malade est dans
la torpeur; la guérison demandera deux ou trois mois & s'accomplir,
En résumé, celte pseudo-paralysie générale d'origine salurnine
dure cing & six mois et se termine constamment par la guérison;
elle peul laisser toutefois un léger affaiblissement de linlelligence.
Cetle pseudo-paralysie a souvenl été confondue avec la vraie para-
lysie générale el surlout avee la paralysie générale survenant chez
un saturnin; mais elle s'en distingue par quelques-uns de ses symp-
toémes, et surtout par sa marche et sa terminaison. Cu. F.

XI. Le délire des grandeurs n'est pas un signe exclusif de lo paralysie
générale progressive; par E.-A. Lavtar. Thése de Paris, 1881.

Le délire des grandeurs peut se rencontrer 4 peu prés dans
toutes les maladies mentales, sauf 'idiotie et la démence. On l'ob-
serve en dehors des asiles dans un certain nombre d'affections
aigués ou chroniques, dans la convalescence de la figvre Lyphoide,
dans 'encéphalopathie rhumatismale, le choléra, l'insolation, les
suites de couches, 'alaxie locomolrice, ele., ete.; dans cerlaines
intoxications, l'alcoolisme aigu et chronique, le salurnisme.
(Vingt-deux observations.) Cn. I,
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LE SABBAT!

Si les Sorciéresvont en ame au Sabbat.

Il y en ad’autres qui tiennent que les Sorcieres vont le plus
souuent au Sabbat en ame feulement, ce que 'on verifie par
plufieurs exemples de quelques Sorcicres, lefquelles eftans de-
mourées comme mortes en leurs maifons par 'espace de deux
ou trois heures, ont enfin confeffé que pour lors elles eftoient
en efprit au Sabbat, rapportant particulierement tout ce qui
s'eftoit faict & pallé au mefme lieu : George Gandillon la nuict
d'un leudy Sainét demeura dans son li&t comme mort par
'efpace de trois heures, & puis retourna a foy en furfaut;
il a du depuis efté bruflé en ce lieu auec fon pere & une
fienne fceur *,

Ily a quelque temps qu'vn certain du village d'Vnau au
reflort d'Orgelet amena fa femme en ce lieu, & l'accufoit
d'eftre Sorciere, difant entre autres chofes qu’a certaine nuiét
d'vn Ieudy, comme ils eftoient couchez enfemble, il se donna
garde que fa femme ne bougeoit, ni fouffloit en fagon quel-
conque, sur quoy il commenga a l'espoingonner sans neant-
moins qu'il la peuft iamais faire elueigler, & a cefte occasion,
il tomba en vne peur, de maniere qu'il fe voulut leuer pour
appeller fes voilins : mais quelque effort qu'il fift, il ne luy
fut pas poffible de sortir du lict, & luy sembloit qu'il eftoit
entrappé par les iambes, mefme qu'il ne pouuait pas encor
crier: cela dura bien deux ou trois heures, & iusques a ce
que le coq chanta : car lors la femme s'efueigla en furfaut,

! Voir le No 7, p. 115.
t Boguet (H.). — Discours execrable des Sorciers, etc, Rouen, 1606.
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& fur ce que le mary luy demanda qu'elle anoit, elle refpon-
dit qu’elle eftoit si lalfe du trauail, qu’elle auoit eu le iour
precedent, qu’eftant preffee du fommeil, elle n’auoit rien
. fenty de ce que fon mary luy auoit faict : alors le mary eut
opinion qu'elle venoit du Sabbat, pour ce melme que defia
auparauant il soupgonnoit quelque peu, a raifon qu'il eftoit
mort du beftail a quelques fiens voifins qu’elle auoit mena-
cez precedemment.

Et certes il y a grande apparence que cette femme auoit efté
en efprit au Sabbat, par ce premierement que l'ecftafe dont
nous auons parlé luy aduint au leudy, qui eft la nui& ordi-
naire du Sabbat.

D’aduentaige comme le coq chanta elle s’efueigla en furfaut,
fcelon que nous auons diét : or le Sabbat qui se faift nuittam-
ment dure iufques a tant que le coq chante, mais depuis qu’il
a chanté tout vient & disparoiflre.

Troifiemement l'excufe qu'elle print monstre bien qu'il y
auoit de la malice de fon cofté : Car quel homme a-t-on
iamais veu fi endormy d'vn travail & labeur precedent que
'on n’ait peu facillement efueigler? George Gandillon s'excu-
foit de la mefme fagon, lors que l'on luy demanda pour quoy
il ne s'eftoit point efueiglé, encore que 'on l'euft poullé rude-
ment plufieurs fois.

En quatriefme lieu il fe recongnoift qu’il y auoit du forti-
lege, en ce que le mary [e fentoit entrappé par les iambes, &
qu'il ne pouoit crier.

Finallement les Efcheuins d'Vnau, qui affiftoient le mary,
aueroyent que cefte femme efloit defcendué de parens que I'6
fufpetoit defia de Sorcellerie. Voyla comme I'on peut dire
que les Sorciers vont au Sabbat en ame & efprit.

D’autres fois y vont reallement & corporellement, laiffant
en leur place quelque fimulachre ou effigic a leur reflem-
blance, par quoy foit leur mary defceu, s'il vient a s'es-
ueigler. Le Demon a bien fouuent auffi couftume, ayant
prins un corps, de foy fubftituer on li€l de la Sorciere partie
au Sabbat; & par ainfi a commerce charnel auec le pauure
mary. Ou bien elles vfent d'vn aultre artifice, endormant
iceluy d'un fommeil magicque. Bertrande Tonflrix a confe(l¢
l'avoir fait fouuentes fois & auoir bien fouuent endormy
fon mary en lui frottant I'aureille de fa main dexire oingte
premierement de l'onguent, dont elle mefme fe grefloit pour
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aller au Sabbat. Eller, femme du doyen d'Ottingen, aduoua
qu'elle fuppofoit en fa place un aureiller d’enfant, aprés
auuoir prononcé le nom de fon demon; d'autres duppaient
leur mary auec des balays. Marie, femme du raccommodeur
de Metzer Efch, fe feruoit d'une botte de fouarre qui difpa-
roiffoit fi toft qu’elle reuenoit a la maifon ',

Il y a au Sabbat plus de femmes que d’homes.

Interrogez en iustice, des Sorciers ont diét eftre vrayment
aux affemblées nodturnes grande multitude de gens des deux
sexes; Jehanne de Banno, Nicole Ganat de Mayner en Lor-
raine, ont asceiiré anoir ven au Sabbat, toutes & quantes fois
elles y eftoient, {i grande mefnie de Sorciers que plus ne les
eftonnoit la mifere des hommes, a qui font par tant d’enne-
mis tant d’embufches drelfées; ains s'esbahifloient moult que
ne feuffent plus grandes les calamitez humaines. Catherine
Ruffa a diét auoir veu cinq cents Sorciers, a tout le moins, la
premiere nuict qu’elle feut au Sabbat. Pourtant atteste Bar-
bellina Raiel de Blainvillees eaux que les femmes s’y treuuent
en nombre maieur.

La raifon pour quoy il y a au Sabbat plus de femmes que
d’homes eft que en icelles eft plus grande f{uperftitiofité,
dont les caufes font : la prime, que les femmes font par na-
ture plus facillement meues & recepvoir des reuelations : fai-
fant de ces reuelations bon vfaige font grandement bonnes ;
mauluois deviennent fuppellativement mefchantes. La feconde
que les femmes font credules 4 merueille : le Diable s'eftu-
diant principalement @ furprendre la créance les hante &
affaille de meilleur gré. La tierce que les femmes font natu-
rellement loquaces & bauardes, ne fcavent garder un fecret
& racontent aux aultres femmes tout ce qu'elles fcavent. Oultre
font choléricques & ne pouant par deffaut de forces fe venger,
ont recours aux malefices, faifant au prochain par art diabo-
licque le mal que faire ne peuuent par force oauerte. La
quarte et vitime, que les femmes, comme dit Terentius, font
en leurs idées aufli muables qu'enfans; par quoy la femme
melchante abiure plus facilement [a foy, que par auant auoit

' Compendium Maleficarum, etc., per Fratrem Francisc. Mariam
Guaccium, 1616, p, bg.
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en degré exceflif. Et ce eft en forcellerie raifon fondamentale
pour ne s'eftonner {i les femmes {uiuent le Diable plus que
les homes. Ne faut celer pourtant que Satan se efforce d'atti-
rer & foy autant les homes que les femmes .

De ce qui se fai@ au Sabbat, & mefme de I'Offertoire des
chandelles, du Baifer, des Danfes, de I' Accouplement du
Demon auec les Sorciers, des Feflins,du Conte querendent
les Sorciers @ Satan, du battementd'eau pour la grefle, de
la Meffe que I'on y- célebre, de I'eau benoifte que I'on faid,
& comme Satan se confomme en feu & reduid en cendre.

« Le Sabbat eft comme vne foire de marchands meflez,
furieux et tranfportez, qui arriuentde toutes parts. Vne ren-
contre & meflange de cent mille subiefls foudains & tranfi-
toires, nouueaux a la verité, mais d'vne nouueauté effroyable
qui offence I'wil, & foubfleue le cuceur. Parmy ces mefmes
fubieés, il {'en voit de reels, & d’autres preftigieux & illu-
foires : aucuns plaifans (mais fort peu) com font lesclochettes
& inftrumens melodieux qu'on y entend de toutes fortes, qui
ne chatouillent que I'aureille, & ne touchent rien au ceeur :
confiftant plus en bruit qui effourdit & eftonne, qu'en harmo-
nie qui plaife & qui refiouiffe. Les autres defplaifans, pleins
de difformité & d’horreur, ne tendant qu’a diflolution, priua-
ti6, ruine & deftruction. O les perfonnes s'y abbrutiffent
& trasforment en beltes perdant la parole tant qu’elles font
ainfi. Et les beftes au contraire y parlent, & semblent auoir
plus de raifon que les perfonnes chacun eftant tiré hors fon
naturel. » (de Lancre, loc. cit., p. 110.)

Les Sorciers eftans affemblez en leur Synagogue, adorent
en premier lieu Satan, qui apparoift Ia tantoft en forme d’vn
grand homme noir ou rouge, gechenné, tourmenté & flamboyit
comme vn feu qui fort d'vne fournaife ardente, et tantoft en
forme d’vn bouc barbu, pour ce que le bouc eft vne befte
puante, falace et lasciue®, & pour luy faire un plus grand
hommaige, ilz luy offrent des chandelles, qui rendent vne

t Guaccius, loc. cit., p. 74.

* Les catholiques; en ceci, ont copié les Grecs, qui représentaient les
Démons « en figures de Satyres paillards, moytié boucs & moytié
hommes .
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flamme de couleur bleng, & puis le baifent aux parties hon-
teufes darriere! (Fig. rr) : quelques-vns le baifent fur l'ef-

Fig. rr.

paule : a d'aultres fois encor, il tient vne ymaige noire qu'il
faic baifer aux Sorciers. Vray eft que adorant Satan ilz ne fe
tiennent toufiours en mefme pofture; tantoft le fuppliant &
deux genoilz; tantoft fe renuerfant fur le dos; tantoft iectant
les iambes en hault, ne baiffant la tefte {us la poiftrine, ains
la relenant de facon que le menton foit tourné vers le Ciel.
(Fig. r2.) Aultres fois ilz s'approchent du Demon le dos tour-
né, & aduancenr lentement vers lui a l'inflar des ecreuilles
& les mains ioinées par derriere; lui parlant, ilz fixent leurs
@ilz en terre; brief, ilz font tout au rebours de la couftume
ordinaire.

Puys ilz danfent tantoft auwant, tantoft apres leur re-
pas, & font leurs danfes en rond doz contre doz : les boi-

'« Mais quel mefpris, quel deshonneur, quelle villanie plus deteftable
peut on imaginer, que celle que fouffrent les Sorciers eftans contrains
d'adorer Satan en guife de Bouc puant, et l¢ baifer en la partie, quon
n'ofe efcrire, ny dire honneftement? s+ (Bodin, loc, cit., p. 134)

% Tum candelis piceis oblatis, vel vmbilico infantuli : ad fignum
homagij eum in podicem ofculantur.» (Compendium Maleficarum, &c.,
p. 71.)
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teux y vont plus difpoftement que les aultres. Or, 1lzdanfent
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le iour d’huy ilz ont vne autre inuention au mefme effeét, qu
elt de fe mafquer. (Fig. 13.)
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« Il y a encore des Demons, écrit Boguet, qui affiftent &
ces danfes en forme de boucs, ou de moutons, fcelon qu'il a
efté verifié par les prenommez, & plufieurs aultres; & mefme
par Anthoine Tornier , ayant recogneu que lors qu'elle dan-
foit vo mouton noir la tenoit appendué par la main auec fes
pieds, qui eftoient comme elle difoit, bien haireux, c'eft-a-
dire rudes et reuefches. »

Les haulx boys ne manquent pas a ces efbats : Caril y en
aqui font commis a faire le debuoir de meneftrier & ne font
toufiours forciers profez. La mere de Jehan de Hembach le
mena un jour au Sabbat pour ce que encore qu'a poine ado-
lefcent il iouoit moult bellement du violon. La pour eftre

mieulx ouy le feit monter en vn arbre voifin & lui commanda
de iouer (Fig. r4). Luy cependent regardoit les Sorciers dan-
fans & s'eftonnoit de leurs geftes (car tout eft au Sabbat ridi-
cule & a contre fens), ne fe peut tenir de crier : « Bon Dieu,
d’ol viennent tous ces gens affolez & desordonnez. » Et tout
foubdain cheut en terre, les Sorciers difparoiffunt, oti feut le
lendemain trouué feul le bras defmis & fe lamentant bien
fort. Satan y ioué melme de la flutte le plus souuent, & a
d'aultres fois les Sorciers fe contentent de chanter a la voix :
mais ilz difent leurs chanfons pefle mefle, & auec vne con-
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fufion telle qu’ils ne s'entendent pas les vns les aultres.
« Les Sorciers de Longny difoient en danfant : Har, har,
Diable, Diable, faute icy, faute Ia, ioué icy, ioué la; et les
autres difoient : Sabbath, Sabbath, c’est-a-dire la fefte & iour
de repos, en hauffant les mains & ballets en hault, pour tef-
tifier & donner vn certain tefmoignage d'alaigrefle, & que
de bon cceur ilz seruent & adorent le Diable®. » Quelques
fois, mais rarement, ilz danfent deux a deux, & par fois I'vn
ca & l'autre la, & roufioursen confufion : eftans telles danfes
femblables a celles des fees vrays Diables incorporez qui re-
gnoient il n'y a pas longtemps. Les filles et femmes tiennent
chafcune leurs demons par la main, lefquels leurs apprennent
des traifts & geftes fi lafcifs & indecens, qu'ilz feroyent
horreur a la plus effrontée femme du monde. Auec des chan-
fons d’vne compofition fi brutale, & en termes & mots fi
licencieux & lubricques, que les yeux se troublent, les oreilles
s'eftourdiffent, & l'entendement s’enchante, de voir tant de
chofes monitrueufes qui s'y rencontrent a la fois. Et font
toufiours ces danfes & tripudiations fuiuies de fatigues & laf-
fitudes moult griefves. Barbelline, defia nommeée, & autres
Sorcieres ont aduoué eftre retournées a la maifon (i haralées
que souuentes fois il leur falloit refter au li¢t par deux iours
entiers. Mais ce qui eft chofe bien horrible & tres iniufte, il
n'eft licite a nully de soy excufer & {i quelqu'vn alleguant
{on aage, fa fatigue ou fa fanté, refufe de danfer ou s'enfuidt,
auffitoft il eft frappé a coups de piedz & a coups de poings
& n'eft autrement traicté que n'eft le cuir affoupli par le
martel.

Les danfes finies, les Sorciers viennent & s'accoupler : le
fils n'efpargne pas la mere, ny le frere la {ceur, ny le pere la
fille : les inceftes y sont communs : car aufi les Perfes auoient
opinion que pour eftre bon Sorcier & Magicien, il falloit
naiftre de la mere & du fils. (Fig. 15).

« Frangoise Secretain aduouait que le Diable I'auoit con-
gneué charnellement quatre ou cing fois, tuntoft en forme de
chien, tantoft en forme de chat & tantoft en forme de poule,
& que fa femence eftoit fort froide. » (Boguet, loc. cit., p. 8.)

« Marguerite Bremont?, femme de Noel Laueret, a di¢t que
lundy dernier, apres iour failly, elle feut auec Marion sa mere

' Bodin, loc. cit., p. 88.
* Bodin, loc. cit., p. 104.
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a vne affemblée, pres le moulin Franquis de Longny en vn
pré, & auoit faditte mere vn ramo entre fes iambes disant : le
ne mettray point les mots, & foudain elles furent tranfportées
toutes deux audi& lieu, ot elles trouuerent Iean Robert,
Ieanne Guillemin, Marie femme de Simon d'Agneau, et Guil-
lemette femme d'vn nommé le Gras, qui auoient chafcun vn
ramon. Se trouuerent aufli en ce lieu six Diables, qui eftoient
en forme humaine', mais fort hideux a veoir, &c. Apres la
danfe finie, les Diables fe coucherent auec elles, et eurent leur
compagnie : & I'vn d’eux, qui l'auoit menée danfer, la print,

Fig. 15,

& la baifa par dzux fois, & habita auecques elle I'efpace de
plus de demie heure : mais delailla aller la femence bien fort

! « Il (Cardan) dit aufli que les efprits malings font puants, & le
lieu prant I ot ils frequentent, & croy que de la vient que les anciens
ont appellé les Sorciers fatentes, & les Gafcons fitilleres, pour la puan-
teur diicelles, qui vient comme ie croy de la copulation des Diables,
lefquels peut eltre prennent les corps des pendus, ouautres femblables
pour les actions charnelles & corporelles : comme auffi Viera remarqué
que les perfonnes demoniaques font fort puantes. » (Bodin, loc, cit.,
P.133.)

Ce passage montre que, depuis longtemps, on a remarqué deux
phénomenes cliniques souvent signalés par nous, & savoir I'haleine
forte des hystériques et l'odeur qu'elles exhalent dans leurs étafs de
mal hystéro-épileptique.

Ly
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froide. Teanne Guillemin se rapporte auffi au dire de celle-cy,
& diét qu'ilz furent bien demie heure enfemble, etqu'il lafcha
de la femence bien fort froide. »

« Pour l'accouplement, Ieannette d'Abadie, aagee de [eize
ans, depose qu’elle a veu tout le monde fe mefler inceftueufe-
ment & contre tout ordre de nature,. .. s'accufant elle mefime
d’auoir efté depucellée par Satan & congneué vne infinité de
fois par un fien parét & autres quil'en daignoient femondre :
qu’elle fuyoit I'accouplement du Diable, a caufe qu'ayant fon
membre faift en efcailles il faict fouffrir vne extrefme douleur;
outre que fa feméce eft extrefmement froide, fi bien qu'elle
n’engroifle iamais ni celle des autres hommes au Sabbat, bien
qu’elle soit naturelle.., » (de Lancre, loc. cit., p. 1§2.)

« Ie laiffe a penfer, dit Boguet, fi I'on n'y exerce pas toutes
les autres efpeces de lubricité du monde : mais ce qui eft
encore plus eftrange, c'elt que Satan fe met la en Incube pour
les femmes, et en Succube pour les hommes. »

Les Sorciers apres feftre veautrez parmy les plaifirs im-
mondes de la chair bancquetent & fe feftoyent. Il y a diffé-
rentes tables, trois ou quatre, ot chafcun se feoid felon fa
dignité ou fa richefle; tantoft chafcun a cofté de fon démon,
tantoft en face, les Diables eflanttous d'un colté & les Sorciers
de lautre. La benediétion ne fait deflaut a ces repas, mais
condigne a I'affemblée, eftant de parolles blafphefmatrices par
lefquelles ilz confeflent Beelzebub pour leur Créateur, Dateur
& Seruateur. Pareille eft I'action de grices qu'ilz difent au
leuer des tables. Leurs bancquets font compofez de plufieurs
fortes de viandes {uppeditées par Satan ou apportées par
chafcun, fcelon les lieux & qualitez des perfonnes : par deca
la table eftoit couuerte de beurre, de {froumage, & de chair.
(Fig. 16.)

L’on y boit auffi tantoft de l'eau & tantoft du vin. Le vin
semble a de Pancre ou du sang gafté & n'eft verfé quen
vaiffeaux fort ignobles. Mais il n'y a jamais de fel : ce qui
se fait pour ce que le fel eft vn symbole de I'immortalité,
que le Diable a extrelmement en haine.

Il y en a qui ont efcript que de mefme 1'on ne s’y feruoit
point de pain; mais certaines Sorcieres ont rapporté le con-
traire & difl qu'elles auoient mangé au Sabbat du pain, dela
chair, & du froumage.

* Cependent tous les Sorciers accordent qu'il n'y a point de
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guouft auxviandes qu’ilz mangent au Sabbat, & que la chair
n'eft aultre chair que de cheual. Tous ceulx que le Diable a
faic affeoir a fa table confeflfent que les mets y font fi trés
deguouftants, foit a la veue, foit & I'odorat qu'ilz donneroient
naufées a l'ellomac d'vn pauvre famélique aboyant de male
faim. Barbelline defii nommée & Sybille Morel disent qu'on
fert au Sabbat des mets de toute forte, mais tant vils, tant
fordides & mal appreflez qu'ilz valent a peine eftre mangez.
Nicolas Morel feut, pour leur guouft mauluois, afpre & amer
obligé de les vomir auflitofl pargrand deplaifir. Ce que voyant
le Demon entra en viue indignation & le faillit battre,

Dominique Isabelle adioufte qu'on feruoit auffi de la chair
humaine; ce que Belleforeft di&t eftre en viage frequent dans
les malefices des Scythes,

Iz adiouflér quafi tous, que lorsqu’ilz foriét de table, ilz
font aufli affamez que quand ilz y entrent. « Antide Colas,
d’aprés Bocquet (loc. cit., p. 111), rapportoit que les viandes
eftoient froides : Clauda difoit que ce qu'on mangeoit au
Sabbat n'eftoit que vent : Chriftofle difoit aussi a ce propos
qu'il lui fembloit qu’elle ne mangeoit rien : d'ot il fe veoid que
-¢ Diable efl toufiours wompeur puis qu'il repaifl les fiens de
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vent au lieu de viandes folides, comme s'ilz eftoient des
chameleons. »

Le bapcquet paracheué l'on rend conte a Satan de ce que
Pon a faié& dés la derniere affemblée, et ceux 12 font les mieux
venus qui ont faiét mourir le plus de perfonnes & de beftes,
qui ont baillé le plus de maladies, qui ont guafté le plus de
fruiéls, bref qui ont commis le plus de melchancetez & abho-
minations : les autres qui fe font comportez yn peu plus
humainement font fifflez & mocquez de tous : 'on les fait
mettre & Delcart, & font encore le plus fouuent battus, & mal
traiftez de leur maiftre : & de la eft venu commun prouerbe
qui court entr’eux : Fay~ du pis que tu pourras, & le Diable
ne fcaura que te demander.

Car entre les Démons & les Sorciers, il est faiét pact que
toufiours doibvent avoir accompli nouveaulx mesfaiéts par
auant que de venir au Sabbat. Et pour que ilz n’ayent ex-
cufe d'ignorance leur mefchant maiftre leurs tient efchole &
donne legons de maléfices. Il leursapprend a deftruire les trou-
peaux; ce qu’ilz font foit en repandant du poifon, foit en
enuoyant les diables on corps des animaux. Auffi a perdre les
moilfons & les fruiéts de la terre & a rendre les champs fteriles
en inuocquant le Diable. D'iceluy ilz recoipvent une poudre
bien fine & la repandant en font naiftre des fauterelles, des
limas, des papillons, charancons & aultres beftioles nocifves
& infeftes aux champs & aux iardins, De mefme font appa-
roiftre multitude de rats qui fe muffant auflitoft en terre
deuorent germes & racines. Tantoft font fortir des loups d'an
arbre creux & les enuoient au bercail queilz veulent dont
ces loups ne fortent fans auoir faict grand carnaige. Vraylem-
blablement font ces loups des demons foubs apparence d'a-
nimaulx. :

Les Sorcieres ont confellé qu'elles faifoient la grefle au
Sabbat, ou a leur volonté, a fin de guafter les fruiftsdelaterre :
elles battoient, felon quelles difoient, a ceft effet I'eau auec
vne baguette, & puis iectoient en 'aér, ou bien dedans I'eau
certaine poudre qu'elles auoienteu de Satan, & par ce moyen
il s’efleuoit vne nuée laquelle [e convertilloit par apres en
grefle (Fig. 17), & tomboit la part ou il plaifoit aux Sor-
cieres : quand l'ean faiét deffaut, elles {e feruent de leur vrine,
ainfi que l'avons dift. D'autres fois, impetrent par certaines
parolles on milieu des champs l'ayde de Lucifer prince des
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demons, pour qu'il enuoye vn des fiens frapper de-malefices
qui elles veulent; puis luy immolent en vn carrefour vn
poulet noir & le ietent en aér. Le demon s'emparedu poulet
& obeit excitant auffitoft une tempefte & faifant tomber grefle
& tonnoire, non toufiours aux licux defignez, mais scelon la
volunté & permiffion de Dieu,

Affin de faire perir les hommes de male mort, les Sorciers
ont couftume d'exhumer des cadaures & notamment de ceulx
qui ont efté fuppliciez & pendus on gibet. De ces cadavres
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Fig. 17.

ilz tirent la subftance & matiere de leurs fortileges, comme
auffi des inftrumens du bourrel, des cordes, des pieux, des
fers, etc., lefquels sont douez d'une certaine force & puiffance
magicque pour les incantations. (Fig. 18.)

Les Sorciers peuuent aufli ardre et confumer les maifons,
comme il aduint en vne ville de Suede en I'an de grice
1433 (Fig. 19.) _

Les Sorciers peuuentencore endormir aultruy par le moyen
de certaines potions, chants & rites diabolicques afin de prof-
ficter de leur fommeil pour infliller en eulx un poifon mortel,
enleuer ou tuer leurs enfants ou les defrober & les fouiller
charnellement, voyre par adultere. (Iig. z0.)

Quelques foys ilz vient, pour prouocquer le fommeil de
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certains cierges, ou des piedz & des mains des morts oingts

Fig. 18.
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Fig. 19.

chandelles fixées 4 chaque doigt ou de torches enchantées
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& d'une certaine grefle & eux congnué. Et le fommeil dure
autant que bruflent ces lumieres infernales.

Souvent aufliles Sorciers rendent par parolles & fignes cabba-
lifticques 'homme froid, malefici¢ & impropre a I'acte conju-
galen fept manieres, La premiereen rendant un efpouxodieunlx
a l'aultre par calomnie, foubgon, maladie ou mauluoife odeur,

A

!I = '-11;‘:

I
]
| —

y

La feconde en empefchant le rapprochement des corps, lesde-
tenant dans des lieux esloignez ou interpofant quelque chofe
entre eulx. La tierce par Iinhibition du paflage des efprits
animaulx es membres genitaulx. La quarte par deffeicher &
tollir la licqueur prolificque. La quinte en rendant le membre
de I'homme mol & flafque toutes fois que veut accomplir
l'afte de mariage. La fexte, par l'application d'ingrediens
naturellement refrigerans. Enfin en procurant le refferre-
ment & coarétation extrefme des parties de la femme ou en
faifant le membre de 'homme retraiél, abfcons & comme du
tout perdu. Ce n'eft a dire toutes fois que le membre viril
foit.en verité enleué du corps, mais par leurs preftiges le
cachent de telle fagon qu'on ne le fcaurait plus veoir ny
melme toucher. Et font les Sorciers tellement couftumiers
de ce genre de malefice que par certains pays on n'ofe mie
celebrer les efpoufailles en plein iour.
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Il faut fgauoir encore qu'il eft aux Sorcieres en loy perpe-
tuelle quand elles ont entre elles refolu de nuyre a aultruy
& que la volunté de Dieu ne 'a permis, de faire retomber le
mal que elles anaient pourpenfé fur une que defigne le fort.
Car le Demon ne peut fouffrir que fes conleils & aduis tom-
bent en nullité & les force de fubir ce qu’elles auaient tenté
& proiefté contre les aultres. Ainfi feut de Catherine Preuoft
qui ne peut faire perir par le poilon la fille unicque de vn
fien voifin, nommé Michel Lecog, pour ce que fa mere par
oraifons & luftrations quotidianes la preeferuait de toute in-

Fig: 2r1.

cantation; le Demon l'accufant afprement & lui reprochant
de le fruftrer de fa proye, elle empoifonna fa propre fille
Qdille encore au berceau.

Cleft aprés ce conte rendu des Sorciers que Satan fe bande
auec fes fuppofls contre le Ciel, & qu'il confpire la ruine du
genre humain : il faift renoncer de nouueaun a ces miferables
Dieu, Chrefme & Baptefme : il leur fait rafraifchir le ferment
folemnel, qu'ils ont fait de ne iamais parler de Dieu, de la
Vierge Marie, ny des sainéts & sainétes, fi ce n'eft par moc-
querie & derifion : il leurs faiét quitter leur part de Paradis :
il leurs faiét promettre qu'ilz le tiendront au contraire a iamais
pour leur feul maiftre, & qu'ilz luy feront toufiours fidelles :
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il les exhorte par apres de faire le plusde malqu’ils pourront,
de nuire a leurs voifins, de les rendre malades, de faire
mourir lear beflail, de fe venger de leurs ennemis, vfant de
ces notions : Venges vous ou vous mourrvesg; il leurs faict de
plus promettre de perdre & galler les fruidls de la terre, &
leurs baille de la poudre & de la grefle propre 4 cela, du
moins il leurs faiét ainfi croire. (Fig. 2r).

Il leurs fai&t encore bien folemnellement iurer qu'ilz ne
s'accuferont point les vns les aultres, & qu'ilz ne rapporteront
aulcune chose de ce qui fe fera pallé entre eulx.

I
e
5

TS

==C
=
E=="23H
—
'__"E
@ ==
E£,=§
=
S'T=

1,7{}/

Les Sorciers en fixiefme licu font la grefle. « Quelques
Sorciers aprés auoir f{acrifié au Diable et s'eftant oinéts font
tournez en loups courant d'une legereté incroyable (Fig. 22),
& fouuent rechangez en loups font couplez aux louues auec
tel plaifir qu’ils ont accouftumé auec les femmes' », Les
autres sont transformds en chats®,

! Bodin, loe. cit., p. 6.

:w De noftre temps vn nommé Charc.. du bailliage de Gez, fut
allailly nuitamment en ¥n bois par vne multitude de chats; mais
comme il euft faict le figne de la croix, tout difparut. Et de plus
fraifche memoire vio home de cheual paffant fous le chaftean de loux,
apperceut plufieurs chats fur vn arbre, il s'auance, & delafche vns
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Quelques foisencore I'on diét la Meffe au Sabbat : mais,
adioute Boguet, ie ne puis efcrire fans horreur la facon auec
laquelle on la celebre, pour ce que celuy qui eft commis a
faire I'office eft reueftu d’une chappe noire fans croix, & apres
auoir mis de I'eau dans le calice, il tourne le doz a lautel,
& puis efleue vn rond de raue teinte en noir au lieu de
I'hoftie & lors tous les Sorciers crient & haute voix : Maiftre
ayde nous.

A celle ceremonie, diét Llorente, succede une aultre qui eft
imitation diabolicque & derifoire dela mefle. Tout {ubitement
s'apparoiffent fix ou fept diables de moindre rang & font par
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eux dreffé 'autel & apportez les chalice, patene, miflel, bui-
rettes & aultres tous obiets defquels befoing eft. Ilz difpofent

efcoppette, qu'il portoit, & faict tomber de deffus 'arbre au moyen de
{on coup vn demicin, auquel pendoyent plufieurs clefs, il prend le
demicin & les clefs, & les emporte au village : eftant defcendu au logis
il demande a difner, la maitreffe ne se trouve point, non plus que les
clefs de la caue. Il monftre le demicin, & les clefs qu'il portait: I'hofte
recogneut que c'eftoit le demicin & les clefs de fa femme, laquelle
arrive fur ces entrefaittes eftant bleflée 4 'hanche droitte : le mary la
prenant par rigueur, elle confeffe qu'elle venoit du Sabbat, et quielle
¥ auoit perdu fon demicin et fes clefs, aprés avoir receu vn coup def-
copette en I'vne des hanches. » (Boguet, loc. cit., p. 26g.)
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& arrangent le dais ou chapelle es quelz fe voient figures &
ymaiges demoniacques femblables a celles que Satan a prinfe
pour la ceremonie. Ces diables 'aydent comme diacres a soy
veftir de la mitre, de la chafuble & aultres ornemens : & font
iceux tous noirs comme aufli ceulx de I'autel, Le diable com-
mence la melle, laquelle il defifte vn temps de continuer
pour prefcher les afliftans (Fig. 23). Il les exhorte a ne iamais
retourner au Chrift, leur promettant paradis bien meilleur que
n'elt celuy des chriftians. Il les afcetire que ilz le gaigneront
d’autant mieulx que auront mis plus de foing 4 faire chofes
defendues aux chriftians.

Puis receoit I'offerte trofnant fur un fiege noir; a sa dextre
elt lors feante la principale forciere qui eft appelée Royne des
forcieres, tenant en main vne paix en laquelle eft engrauée la
figure du Demon ; a fon cofté feneflre fe tient le premier des
forciers qui eft le Roy portant vn baffin. Les principaux
afliftans & aultres profez font hommaige de leur offrande,
petite ou grande, fuyuant leurs moyens & intention : les
femmes & l'ordinaire prefentent des gafteaux de froment.
Ensuite vn chafcun ayant baifé la paix, on adore le Demon
a genoilz luy baifant encore vne foys le fondement dont fort
exhalaifon & odeur punaife. Ce pendent par vn des diables
fervants lui eft tenue la queue leuée. Par apres la meffe eft
continuée; le Diable alors confacre une chofe ronde femblant
femelle de foulier, marquée de fon ymaige; ce faifant prononce
les parolles de la confecration du pain. Enfuite confacre le
chalice auqueleft contenue licqueur deguouflante. Satan ayant
lors communié diftribue aux forciers la communion foubs les
deux especes. Bien eft ce que il donne 2 manger chole noire,
alpre, fort difficile & mascher & aualler; aufli eft la licqueur
noire, amére & grandement efcceurante,

Le Diable aufli pour faire 'eau benoifte pifle dans vn trou
a terre & par apres les affiftans {ont arrofez de son vrine auec
vn asperges noir par celuy qui faiét l'office.

Finablement Satan prenant la figure d'un bouc se con-
fomme en feu, & se reduiét en cendre, laquelle les Sorcieres
recueillent & cachent, pour s'en feruir a l'execution de leurs
defleins pernicieux et abhominables.

Bouvrnevinie et E. TEINTURIER.
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Facurté pe mépeciNg vE Pams, — Chaive de clinique des maladies
nerveuses. — Par arrdié, en dale du 2 janvier 1882, rendu sur le
rapport du Ministre de I'instruction publique et des cultes, il est
créé, 4 la Faculté de médecine de Paris, une chaire de clinique des
maladies du sysléme nerveux, — Par un autre déeret de la méme
date, M. Charcot, professeur d'anatomie pathologique & la Faculté
de médecine de Paris, est transféré, sur sa demande, dans la chaire
de clinique des maladies du systéme nerveux.

Facurré pe mépcing pE Lyox, — Par arrélé ministériel, en date
du 12 janvier 1882, M. Lacassagne, professeur de médecine légale,
est nommé directeur du laboratoire de médecine légale.

ASILE D'ALIENES DE La See. — Par arrélé du 30 décembre, ayant
effet du 1% janvier, il sera accordé, & titre de haule paie, une in-
demnité mensuelle de 10 francs aux gardiens el gardiennes des
quartiers des agités el des galeux dans les asiles puh]ics d'aliénés
de Saint-Anne, Ville-Evrard et Vaucluse. Cette allocalion ne sera
acquise qu'aux employés dont le service et la conduite auront, pen-
dant toute la durée du mois, donné compléte salisfaction au direc-
teur de I'élablissement. Les crédils nécessités par celle mesure
seront inscrits an budget rectificatif de chaque asile. De plus, il est
eréé dans chacun des asiles publies de Ville-Evrard et de Vaucluse,.
appartenant au département de la Seine, un deuxiéme emploi
d’interne en pharmacie.

Commission de surveillance, — Par arrété préfecloral, en date du
26 décembre 1881, ont élé nommés membres de la commission de
surveillance des asiles publics d'aliénés, pour une durée de cing
années, & dater du 1¢F janvier 41882, MM. Barhier et Pellelier,
membres sortants,

Concours de Uinternat. — Le concours s'est terminé a la fin de
décembre par la nomination de MM. Heulz, Vélauet, Béraud et
Boucher, internes titulaires; — MM, Gaudry, Poumeaun, Maniére,
internes provisoires, — Les épreuves orales ont pris denx séances;
les candidats onl eu @ trailer les questions suivanles : 1° Signes et
diagnostic de la pleurdsie; — Signes”et diagnostic des fractures de
Uextrémité inférieure du radius., — 2° Rougeole; — Fracture de lo
rolule. — Les aulres queslions déposées dans I'urne élaient :
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10 Erysipéle de la face ; fracture de la clavicule; — 20 Insuffisance
aortique; plaies pénétrantes de la poilrine; — 3° Signes et dia-
gnostic de la périlonite aigu#; anthrax; — 4° Néyralgie faciale;
signes el diagnostic des fractures du rocher. 1l y avait quatre places
vacantes ; 21 candidats s'élaient fail inscrire, 17 ont répondu &
'appel, lors de la composilion écrite; dix seulement onl Iu leur
composilion. Si l'on compare les résullals de celte année avee ceux
de l'année derniére, on trouve que les résullals sonl notablement
meilleurs, Les épreuves ont été généralement bonnes.

— Par arrété préfectoral, en date du 23 janvier 1882, M. le Dr
Schits, méiecin adjoint a l'asile public d'aliénés de Saini-Yon
(Seine-inférieure), est nommé médecin adjoint de 1'asile public
d'aliénés de Villo-Evrard, en remplacement de M. le D* Gallopain,
appelé aux fonclions de directeur-médecin de 'asile public de Rodez.

AsiLE SavtE-AxNE. — Par arrété du Ministre de intérieur, en date
du 25 janvier 1882, M. Llanta, adjoint au maire du XIV® arrondisse-
ment, sl nommé direcleur de I'asile Sainte-Anne, én remplacement
de M. Pricur.

Asitg o Vitesurr, — Le 6 décembre 1879, le Conseil général de
la Seine a volé un erédit de 500,000 fr., dont 494,492 fr. pour
l'acquisition des terrains nécessaires & I'établissement d'un asile-
hospice d'aliénés & Villejuif et 15,508 fr. pour frais divers. Le 30 no-
vembre 18380, le Conseil général a approuvé les plans et devis du
nouvel asile s'élevanl & 4,211,383 fr, 47 et alloné un nouveau crédit
de 676,556 fr., dont 200,000 fr. pour complément d'acquisition de
terrains el 476,450 fr. pour commencement d'exéeution des travaux.
Enfin, le Conseil général avoté une nouvelle somme de 885,936 fr, 53
pour les lravaux (30 novembre 1881).

Les indemnilés allouées par le jury d'expropriationayant dépassé
de 130,735 fr. les prévisions de I'Administration, M. le préfet a
demandé au Conseil général, qui a consenli sur le rapport de
M. Bourneville I'autorisalion de compléler le erédil de 500,000 fr,
primilivement volé, par le prélévement de la somme supplémen-
taive de 430,735 fr. 16 sur les 476, 556 fr., alloués par la délibéra-
lion du Conseil, endate du 30 novembre 1880, pour commencement
d'exéeulion des Lravaux. Apres ce prélévement, 'Adminisiration
aura & sa disposition, pour commencer les travauyx, une somme de
4,231,757 fr. 38. — Espérons que 'Administration, lenant compte
des veeux si souvent exprimés par le Conseil général, poussera les
travaux avee la plus grande rapidité,

Hospice pE LA Savetrriine, — Maladies mentales.— M. LEcrAxD DU
SavLie, médecin de la Salpétriére, a commencé un cours public sur
les maladies mentales, avec applications & la médecine légale et a
la pratique professionnelle, le dimanche 29 janvier 1882, a neuf
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heures el demie du malin, au grand amphithédtve dela Salpétridve,
et le continuera les dimanches suivants, & la méme heure.

AsiLE D'ALIENES D'AURILLAC, — Par arrélé, en date du 3 décembre
4884, M. le Dr Joseph Girou, ancien inlerne des hopilaux de Paris,
a été nommé médecin adjoint del'asile départemental d'aliénés
d’Aurillae.

AsiLi pE BonxevaL. — M. le D* Hildenbrand, directeur de l'asile
de la Charité (Nievre), est nommé directeur de l'asile de Bonneval
(Eure-et-Loir), en remplacement de M. le D* Cortyl.

Asiie v'aLENES DE Brox. Concours pour linternat, — MM, les
étudiants sonl informés qu'un concours pour irois places d'internes
en médecine el deux places d'internes suppléants & I'asile public
d'aliénés de Bron (RhoOne) aura lieu au commencement du mois
d’avril 1882, — Des affiches feronl connaitre prochainement la
date exacte el le programme de ce concours.

Asite pE LA Coanre, — M. le D Gallopain, nouvellement promu,
est nommé directeur de I'asile de la Charité (Nievre), en remplace-
ment de M. le D* Hildenbrand.

AsiLg p'antEngs p'OnEans, — Meurtre commis par un infirmier. —
Un de nos confréres nous communique les fails suivants, dont
nous croyons pouvoir garantir 'authenticité absolue : Vers la fin
du mois de novembre dernier, un aliéné aurait été battu par un
gardien d'une fagon si brutale, que le malhenreux en serait mort
quelques jours plus lard. La mort résullait manifestement des
coups el blessures donnés par le gardien. Un des administrateurs
de I'hospice, ancien avocal général el actuellement président du
tribunal d'Orléans; ayant appris ces faits, a fail arréter le gardien
qui est actuellement en prison el qui sera jugé prochainement,

Asiie pE QuaTag-Mangs. — M. le D* Cortyl, directeur de l'asilede
Bonneval, est nommé directeur de I'asile de Qualre-Mares, en rem-
placement de M. le D* Broc, admis & la retraile.

AsiLg pE Ropez. — M. le D Longeaud, médecin-adjoinl & 1'asile
de Montdevergnes, est nommé a I'asile de Rodez.

Soctéreé p’Antarororocie. — Celle Société vienl de renouveler son
Bureau pour 4882. 11 esl composé ainsi qu'il suil : Président :
M. Thulié; — Vice-Présidents : MM. Prousl et Hamy ; — Secrélaire
général adjoint : M. Girard de Rialle; — Seerélaires annuels :
MM. Chervin et Zaborowski ; — Conservateur des collections : M. Col-
lineau ; — Archiviste : M. Dureau ; —Trésorier : M. Leguay ; — Com-
mission de publication : MM. de Quairefages, Parrol et Auburtin.

Conerits MfpicAL pE Séviiie. — Un congrés médical souvrira 4
Séyille le 9 avril 1882, La langue officielle sera I'espagnol; mais,



BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 271

les membres étrangers pourront parler latin -et frangais. Les mé-
moires, les communications et les aulres travaux destinés au Con-
grés seront dans les mains de la Commission organisatrice avant
le 31 mars prochain; on ne recevra aucun travail aprés ce jour,
s'il n'y a pas un accord unanime de la Commission. — Les aeles
seront publiés & la Gaceta Medica de Séville, organe du Congrés.

Extrait du programme des questions proposées. — Physiologie:
Relations de la calorification animale avee le systéme nerveux. —
Electrothérapie. — Faradisation et galvanisalion dans la paralysie
du nerf facial. — De l'efficacité des courants constants dans le
trailement des engorgements parenchymateux. — Chirurgie : Le
tétanos, sa nalure el son fraitement. — Du virus de la rage, sa
prophylaxie et sa méthode curative.

Necnonosie, — M. Robert Cunrismian, associé étranger de I'Aca-
démie de médecine de Paris, est décédé a Edimbourg, & 1'dge de
qualve-vingl-quatre ans. 11 professa pendant de longues années la
médecine légale & Edimbourg, et il était considéré comme une des
eélébrités médicales du Royaume-Uni,

— Le Dr J.-W. Dnarers vient de mourir le 4 janvier dernier. Il
était né & Liverpool, le 5 mai 1811, Drapers commenca ses étndes
il I'Université de Londres et les compléta & I'Université de Pensyl-
vanie, en 1836. Au débul, il enseignad Hampden-Sydney-College,
mais de 1839 4 1873, il occupa la chaire de chimie et de physio-
logie & I'université de New-York. C'étail un littérateur donblé d'un
philosophe el d'un grand savant. A part ses ouvrages de physiologie,
il a publié des ouvrages universellement connus sur le « Dévelop-
pement intellectuel de I'Europe ».

Nouveau JourNAL. — Neurologisches Centralblatf, publié par le
DrE. Mexpew, privat-docent & 1'Université de Berlin. Ce journal, dont
le premier numéro a parule 27 janvier, est bimensuel. 1l comprend
des travaux originaux et surlout des revues porlant sur I'anatomie,
la physiologie et la pathologie du systéme nerveox, la médecine
mentale et les questions médico-légales qui s’y rapportent.
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ARCHIVES DE NEUROLOGIE

CLINIQUE NERVEUSE

UN CAS D'HEMILESION DE LA MOELLE EPINIERE;

Par A. GILBERT, interne des hdpitaux.

En 1863, dans le Journal de la Physiologie de
I'hmme et des animauz, M.Brown-Séquard déterminait
le trajet suivi dans la moelle épiniére par les différents
conducteurs sensitifs, et résumait de la facon suivante
le tableau symptomatique des hémilésions de la
moelle : « On observe les particularités suivantes chez
I’homme, & la suite d’une Iésion altérant toute 1’épais-
seur transversale d'une petite portion d'une moitié
latérale de la moelle épiniére :

« Du cdté correspondant : 1° paralysie du mouve-
ment volontaire ; 2° hyperesthésie au toucher, au cha-
touillement, a la douleur, et & la température dans les
parties paralysées; 3° zone d’anesthésie peu considé-
rable dans les parties dont les nerfs naissent immédia-
tement au-dessous du siége de la lésion; 4° hyperes-
thésie plus ou moins étendue au-dessus de la zone

18
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anesthésique ; 5° élévation absolue ou relative de tem-
pérature dans les parties paralysées; 6° phénoménes
de paralysie des origines du nerf grand sympathique
cervical, quand la lésion siége au renflement cervico-
brachial. — Du cdté opposé: 1° anesthésie compléte,
absolue au toucher, au chatouillement, a la douleur,
et a la température dans les parties correspondantes
a celles qui sont paralysées de I'autre cOté ; 2° conser-
vation parfaite des mouvements volontaires et du sens
musculaire ; 3° zone peu étendue d’hyperesthésie a un
faible degré au-dessus des parties anesthésices, »

Les conclusions du mémoire de M. Brown-Séquard
étaient déduites de I'étude et de la comparaison. de
vingt-quatre observations. A celles-ci bientOt vinrent
s’en ajouler d’autres publiées par divers auteurs et par
M. Brown-Séquard lui-méme ; et en 1876, dans une
thése intitulée Contribution d ['étude clinique des lsions
unilatérales de la moelle épiniére, Vinot pouvait réunir
quarante-neuf cas d’hémilésion de la moelle.

Les causes qui sont susceplibles d’engendrer le ta-
bleau clinique tracé par M. Brown-Séquard sont trés
variées ; les plus fréquentes sont : les fractures et luxa-
tions des vertébres, les tumeurs et épanchements infra-
rachidiens, les plaies, hémorrhagies, tumeurs et sclé-
roses de la moelle, en résumé toutes les causes qui,
par un mode quelconque, peuvent annihiler unilatéra-
lement les fonctions médullaires.

Dans cette étiologie des hémilésions de la moelle,
les plaies prennent une part importante, puisqu'il en
existe & notre connaissance treize observations rappor-
tées par Boyer, Hutin, Maunder, Wood, Vigués,
Brown-Séquard (trois cas), Joffroy et Salmon, Aurran,
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Riegel, Miiller, Rosenthal. A coté de ces faits vient se
ranger le suivant que M. le professeur Richet nous a
engagé a publier.

OpservaTioN. — Hémiparaplégie avec troubles de la sensibilité,
dans les deux membres inférieurs, d'origine traumatique.

Dans la nuit du 13 mars 1881, le nommé C... (Gustave),
ouvrier couvreur, dgé de dix-sept ans, est frappé dans le dos
d'un coup de couteau. A l'instant méme, le blessé sent ses
jambes se dérober sous lui et tombe ; il est transporté 4 I'Hotel-
Dieu, salle Saint-Landry, n° 31, dans le service de M. Richet.

Le lendemain 14 mars, il offre les symptémes suivants :
a la partie supérieure du dos, entre la premiéreet la deuxieme
vertebre dorsale, & droite de la ligne médiane, existe une plaie
large de trois centimétres. Il nous est impossible d’en appré-
cier la profondeur et la direction ; mais il ne parait pas douteux
qu'aprés un trajet oblique, le couteau ait sectionné la moitié
gauche de Ja moelle épiniére : c'est ce que démontre I'examen
de la motricité, de la sensibilité, de la vaso-motricité et des
diverses fonctions. Les troubles paralytiques se réduisent a
une hémiparaplégie. A gauche, le membre abdominal est tota-
lement paralysé, il ne peut étre soulevé et détaché du plan du
lit ; les orteils seuls ont conservé quelques légers mouvements
de flexion et d'extension. A droite, la motilité est intacte, et le
membre abdominal a conservé toute sa force. Il en est de
méme des membres supérieurs.

Les réflexes offrent une remarquable asymétrie. A gauche,
ils ont subi une diminution d'intensité considérable : les
piqures, le chatouillement ne déterminent que de faibles
contractions musculaires. La trépidation du pied ne peut étre
provoquée; le réflexe rotulien a totalement disparu. A droite,
les réflexes semblent présenter leur intensité normale ; peut-
dtre l'oscillation de la jambe, aprés percussion du tendon
rotulien, est-elle plus ample qu'a I'état ordinaire. La contrac-
tilité faradique est conservée & gauche et a droite.  _

La sensibilité n'est pas moins atteinte que la motilité. A
gauche, le membre inférieur, I'abdomen, le thorax jusqu'au
mamelon sont hyperesthésiés : la piqire superficielle d'une
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épingle est doulonreusement ressentie, un simple contact, un
léger chatouillement, le froid, le chaud, déterminent une vive
sensation de brilure. A droite, 'hyperesthésie n'oceupe qu'une
bande de quelques centimétres de large, qui partant en arriere
de la ecolonne verltéhrale au-dessous de la plaie, vient, aprés
un trajet spiroide, aboutir en avant, entre la clavicule et le
mamelon. Au-dessous de cette zone élroite d’hyperesthésie,
'anesthésie s’étend, & peu prés absolue, sur la partie droite du
thorax en dehors du sternum, sur la partie droite de I'abdomen
en dehors des muscles droits, et sur le membre inférieur :
dans toutes ces régions l'analgésie est complite, et I'on peut
sans éveiller la moindre douleur {ranspercer de part en part
avec des épingles la peau du malade. Dauns toutes ces régions
aussi, la sensibilité aux lempératures est absolument abolie ;
mais il n'en est pas tout afait de méme des sensibilités an tact
et au chatouillement, qui persistent quoique extrémement
affaiblies.

A gauche, le sens musculaire est diminué, et le malade ne
peut rapporter avee certitude et précision les positions variées
que I'on donne & sa jambe : tantdt et par hasard, il reconnait
la situation de son membre, tantdt et le plus souvent il commet
de grossiéres erreurs, ef, par exemple, croit sa jambe fléchie
alors qu'elle est dans I'extension complite. A drote, an con-
traire, le sens musculaire est entitrement conservé. Il n'existe
pas de relard appréciable dans la transmission des sensalions.

A ces troubles sensitils, se joignent des douleurs et sensa-
tions subjectives. A gauche, le malade a ressenti pendant la
nuit, et ressent encore par intervalles, les éclairs ef des élan-
cements qui occupent surtout le genou et le cou-de-pied. A
droite, il éprouve une sensation continuelle de fourmillement.
En outre, il signale une sensation de constrietion thoracique,
de pesanteur épigastrique, de chaleur dorsale.

Les troubles vaso-moteurs sont trés marqués, et ont entrainé
des modifications dans la température et la coloration respec-
tives des deux membres. Au simple palper, le membre abdo-
minal gauche parait plus chaud que le membre droit ; et plusieurs
explorations thermométriques révelent une différence de tem-
pérature de plus d'un degré. La coloration des denx membres
est identique quand le malade est couché, mais sitot qu'il esl
placé dans la position verticale, le membre gauche devient
pourpre du haut en bas, et se sillonne de veines dilatées. 11
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est juste d'ajouter quavant son aecident le blessé avait des
varices de la jambe gauche.

L'examen des diverses fonctions ne nous révele que des
modifications peu importantes, si ce n'est du cdté de l'appareil
génito-urinaire : le pénis est perpétuellement en semi-érection.
La miction est fréquente, difficile, douloureuse, et peu abon-
dante. L'urine offre la réaction acide; elle ne renferme ni
albumine, ni suere, ni indican,

La température est normale (37°4); le pouls est régulier
et d'une fréquence ordinaire (75). La respiration est facile et
non troublée. La langue est sale, I'appétit diminué; ily a de
la constipation. Rien du cdité de la pupille.

Le lendemain 15 mars, nous notons dans 1'état du malade
les modifications suivantes: la paralysie a trés légérement
diminué. L'insensibilité an tact, au chatouillement, & la dou-
leur s'est un pen atténuée : la piqire d’une épingle donne une
sensation de fourmillement d’autant plus distinete qu'elle est
faite plus haut vers la racine du membre. L'insensibilité ther-
mique seule demeure entiére. Les troubles génilo-urinaires
présentent & peu prés les mémes caractéres que la veille,
I'urine des vingt-quatre heures est alealine; sa quantité est
de 300 grammes. La constipation persiste.

Lo 16 mars, la paralysie et I'insensibilité ont encore un pen
diminué, sauf Uinsensibilité auxtempératures qui est toujours
absolue. La rétention d'urine est compléte, et le cathétérisme
est devenu nécessaire, 250 grammes d'urine seulement sont
rendus dans les vingt-quatre heures. Il y a toujours constipa-
tion. La température est normale, le pouls est remarquable
par sa lenteur (65 puls.) et surtout par son irrégularité, son
inégalité, ses intermittences ; 'on dirait le pouls d'un malade
atteint d'insuffisance mitrale,

Le 17 mars, la rélention d'urine disparait ; mais la miction
reste embarrassée. La quantité d'urine des vingt-quatre heures
est de 700 grammes ; elle offre la réaction alealine. Le pouls
esl comme la veille lenl (70 puls.), inégal, irrégulier, intermit-
tent. Comme la rétention d'urine, la constipation ceéde tout i
coup spontanément, et le malade a dans la journée quatre ou
cing selles abondantes.

Le 18 mars, la paralysie continue & s'améliorer. L'hyperes-
thésie disparait & peu prés complétement. La quantité d'urine
est normale (1,500 gr.). Le pouls est tonjours irrégulier.
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Le 20 mars, le retour des fonctions motrices s'aceentue de
plus en plus, et le malade peut presque soulever sa jamhe.

Le 21 mars, les urines sont troubles, muco-purulentes.

Le 22 mars, survient une hydarthrose légére du genou
gauche, accompagnée de douleurs continues, mais sans chan-
gement de coloration de la peau. Le pouls est presque régu-
lier.

Du 23 au 31 mars, le malade commence & se lever avec des
béquilles. Les réflexes, et en particulier le réflexe tendineux,
ont repara dans le membre paralysé. Les sensibilités 4 la don-
leur, autact, au chatouillement sont de plus en plus distinctes.
La sensibilité aux températures commence @ renaitre. La
perte incompléte du sens musculaire dans le membre gauche
persiste encore et se reconmait A4 une ataxie manilesle des
mouvements. L'hydarthrose s'est rvésorbée. La miction est
facile; les urines sont mormales comme quantité et comme
qualité. Le pouls est tout & [ait régulier.

Le 10 avril, e malade peut marcher sans béquilles, mais en
trainant fortement Ia jambe.

Le 29 avril, le malade quitte I'Hotel-Dien dans1'élat suivant:
le membre abdominal gauche reste trés notablement parésié.
Les réflexes sont normaux. L'hyperesthésie a disparn. Les
sensibilités & la douleur, au tact, au chatouillement demeurent
un peu obtuses. La sensibilité aux températures est encore
presque totalement abolie. Les troubles vaso-moteurs se sont
trés atténnés. Le membre inféricur gauche est trés légérement
atrophié. Il n'existe plus ni trouble génito-urinaire, ni trouble
circulatoire ou digestif.

Comme on le voit, I'observation que nous venons
de rapporter ne differe que par le détail des observa-
tions antérieures d’hémilésion, dont elle reproduit
fidelement les traits fondamentaux. La paralysie s'est
présentée ici avec ses caractéres ordinaires, Comme
dans tous les cas ot la Iésion médullaire est exacte—
ment unilatérale et siege au-dessous de I'émergence
du plexus brachial, elle a revéiu la forme hémipara-
plégique. Pendant les premiers jours elle s’est rapide-
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ment atténuée, si bien qu’on a pu croire un moment a
sa prompte guérison; puis bientdt elle est restée
stationnaire, menagant, comme dans les cas de Boyer,
Rosenthal et autres, de persister indéfiniment. Les
réflexes étaient peut-ttre légérement exaltés du coté
anesthésié, certainement diminués et presque abolis du
eOté paralysé, ol le réflexe tendineux avaitentiérement
disparu. Ce fait vaut la peine d’étre noté, car il est en
contradiction avec les faits anlérieurs dans lesquels on
trouve ordinairement signalée au-dessous de la lésion
une exagération bilatérale des actes réflexes (Brown-
Seéquard, ete.).

L’hyperesthésie, comme c’est la régle, portait a la
fois sur les différents modes de sensibilité, et occupait le
siége habituel ; elle avait a peu prés complétement dis-
paru le cinquiéme jour, et n’existait plus lorsque le
malade quitta I'hdpital, ce qui contredit la formule sui-
vante d’'Oré et Poinsot : « L'hyperesthésie est foujours
de longue durée, elle persiste alors que les autres
symptdomes ont disparu. » i

L’anesthésie était unilatérale et croisée, comme dans
tous les ecas d’hémilésions ; elle ne portait pas a un
méme degré sur les différentes sensibilités : le tact, le
chatouillement n’étaient point absolument éteints; la
douleur, le froid, le chaud au contraire, n'étaient plus
pergus. Dés les premiers jours, l'insensibilité au tact, au
chatouillement,a ladouleur, diminua rapidement; seule,
I'insensibilité aux températures était encore entiere dix
jours apres I'accident. Ces faits sont assez fréquents, et
s'expliquent aisément, si l'on admet avec M. Brown-
Séquard qu'il existe dans la moelle des conducteurs
spéciaux pour chaque mode spécial de sensibilité.
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La paralysie vaso-mofrice avait les mémes limites
que la paralysie motrice; elle était trés accentuée, puis-
qu'il y avait d’'un coté a I'autre une différence de tem-
pérature de plus d'un degré, et que I'inertie capillaire
etveineuse se traduisait, lorsque le malade était debout,
par une vive rougeur et de nombreuses varicosités du
membre inférieur gauche.

L’érection du pénis avait déja été notée par Aurran,
dans un cas d’hémilésion de la moelle dorsale ; notre
observation prouve une fois de plus que ce trouble
génital n’est poiit spécial aux lésions de la moelle
cervicale, comme I'ont cru beaucoup d’auteurs.

Les troubles de la miction n'ont présenté aucune
particularité importante; ils ont porté a la fois sur
I'excrétion et sur la secrétion urinaire. Pendant les
deux premiers jours, en effet, il y a eu dysurie accom-
pagnée de douleurs el de ténesme. Le troisieme jour,
la dysurie a fait place & la rétention absolue. Le qua-
irieme jour enfin, la rétention a cédé, et la dysurie a
reparu pour diminuer ensuite progressivement d’inten-
sité jusqu'a la guérison compléte. L’hypurie a été trés
manifeste au début, puisqu’avant d’atteindre le taux
normal, la quantité des urines a été successivement de
300, 250, puis 700 grammes. Le premier jour seule-
ment l'urine avait conservé la réaction acide, dés le
deuxieme jour elle était alcaline, le septieme jour
muco-purulente.

D’aprés Hutchinson, le pouls reste toujours régulier
dans les lésions de la moelle, contrairement & ce qui
aurait lieu s’il s'agissait de commotion eérébrale,
Nous avons cependant observé une lenteur, une irré-
gularité, une inégalité et une intermittence du pouls
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que la plaie de la moelle peut seule expliquer, car
cette lésion a été absolument isolée. Ces troubles du
pouls ont duré une semaine a partir du troisiéme jour
de 'accident. Il semble donc probable que le centre
cardiaque n'a point été directement intéressé par le
traumatisme, mais secondairement, soit par conges-
tion, soit par inflammation.

L’arthropathie du genou gauche que nous avons vue
survenir le neuviéme jour, n'a*différé ni par ses carac-
téres cliniques, ni par sa localisation, des arthro-
pathies relatées dans les observations de Vigués et de
Joffroy et Salmon. C'est du reste le seul trouble tro-
phique qu’il nous a été permis de constater, & part
Patrophie du membre inférieur gauche qui était 1égére
encore quand le malade quitta I'hdpital, mais qui
depuis cette époque a di notablement s’accentuer.

NOTES POUR SERVIRA L'HISTOIRE DE L'HYSTERO-EPILEPSIE;
Par Cu. FERE,

IV. — SUR QUELQUES PHENOMENES OBSERVES DU COTE DE
L'Ui’.IL CHEZ LES IIYSTERD-E[‘ILEPTIQUES, SOIT EN DEHORS
DE L'ATTAQUE, SOIT PENDANT L'ATTAQUE,

A. Phénoménes observés en dehors de lattague. —
Dans I'hémianesthésie des hystériques, I'insensibilité

*Voir le no 8, p. 160.

La malade qui fuit le sujet de la derniéra observation (p. 170) a suc-
combé & une nouvelle attague de rhumatisme compliqué de pleurdsie
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s’étend non seulement a la peau et aux muqueuses,
mais ordinairement aussi aux organes des sens : la vue,
I'odorat, I'ouie, le gott sont également diminués du
méme cOté; il s’agit, en un mot, en général, d'une
hémianesthésie sensitivo-sensorielle. Toutefois, les
organes des sens peuvent étre respectés ou peu atteints;
I'eil, par exemple, qui dans les cas d’anesthésie com-
pléte, offre des troubles caractéristiques, allant quel-
quefois jusqu’a la perte totale de la vision, mais con-
sistant le plus souvent en un rétrécissement concen-
trique du champ visuel, coincidant ordinairement avec
une achromatopsie plus ou moins marquée.
L'achromatopsie est quelquefois compléte, mais fré-
quemment elle est partielle ; certaines malades n’ont
perdu que la sensation du violet, par exemple ; et en
général il y a corrélation entre le degré du rétrécisse-
ment du champ visuel et le degré de I'achromatopsie.
11 est un fait qui a peu frappé I'attention, c’esl que la
sensibilité générale de I'eil, la sensibilité de la con-
jonetive et de la cornée, est en rapport avec la sensi-
bilité spéciale de I'organe. Les hystériques hémianes-
thésiques qu’il nous a été donné d’observer, et qui ne
présentaient ni rétrécissement du champ visuel, ni
achiromatopsie, conservaient la sensibilité de leur con-
_jonctive ; celles qui ont perdu la vision d'une ou de
plusieurs couleurs, et ont un rétrécissement plus ou
régulitrement proportionnel du champ visuel, ont
perdu la sensibilité conjonctivale ; cellesenfin, qui ont
~une achromatopsie compléte, avec un champ-visuel

double et d'endocardite végétante, sans gue son anesthésie aitété modifide
Jusqud ln mort, Les centres nervenx n'ont présenté i I'eil nu aucune
lésion particulidre.
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presque nul, ont perdu non seulement la sensibilité de
la conjonctive, mais encore celle de la cornée. Dans
ce dernier cas, si, pendant que la malade regarde
fixement un ohjet, on fait avancer au contact de la
conjonctive et de la cornée une bandelette de papier,
on voit I'eil et les paupiéres rester immobiles, tant que
le corps étranger n'est pas arrivé dans le champ pu-
pillaire. Le réflexe oculo-palpébral est obtenu aussi
vite si, au lieu de faire avancer le papier au contact
des membranes, on le fait avancer & une certaine dis-
tance ; il est donc déterminé exclusivement par |'exci-
tation de la rétine qui a perdu la perception des cou-
leurs, mais qui distingue encore le clair de I'obscur.
Chez les hémianesthésiques pures ou chez les anesthé-
siques totales avec prédominance d'un cdté, on peut,
par l'aimantation ou par I'électrisation statique ou les
autres procédés connus, provoquer un transfert qui
permet de faire une contre-épreuve donnant des ré-
sultats constants. Il y a donc dans I'hémianesthésie
hystérique un rapport constant entre linsensibilité
cutanée et l'insensibilité sensorielle. Et ce rapport
constant existe non seulement lorsque l'anesthésie
est étendue a toute la moitié du corps, mais encore
lorsqu’elle est plus ou moins limitée. Lorsqu'on
a fait disparaitre Panesthésie hyslérique par l'élec-
trisation statique, on voit au bout d'un certain
temps reparaitre l'anesthésie, qui commence a se
reproduire par une région localisée variable avec
les sujets, et n’ayant aucun rapport d'ailleurs avec les

distributions nerveuses '. Chez une de nos malades, '

! Les différentes parties reperdent leur sensibilitt dans un ordre chrono-
logiquement inverse de celui suivant lequel elles 'ont recouvrée ; mais le
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I'insensibilité revient d’abord sur une zone"limi'iée-qui
enfoure I'@il, comprenant la conjonctive et la cornée,
et l'anesthésie sensorielle se reproduit en méme temps
que cefte insensibilité limitée de la peau. Ce que nous
venons de dire pour I'ceil peut d'ailleurs étre vérifié
également pour l'oufe, pour I'odorat, pour le goit.
Sur plusieurs hystériques hémianesthésiques que nous
avons examinées a ce point de vue, nous avons pu
conslater que, lorsque I'ouie est plus ou moins intacte,
la sensibilité générale du conduit auditif (qu'il ne faut
pas confondre avec celle de la membrane tympanique)
est également conservée, ou inversement. Ces faits
semblent indiquer qu’il existe dans des régions indé-
terminées de 'encéphale des centres sensitifs communs
aux organes des sens et aux téguments qui les re-
couvrent.

Ce point de I'histoire de I'hystéro-épilepsie a par
lui-méme un certain intérét, mais en prendra un plus
grand encore, si, suivant en cela 'exemple de notre
maitre, nous cherchons a appliquer les données de

retour de 'anesthésie est beaucoup plus facile & suivie parce qu'il est
moins vapide. Chez E. P..., l'anesthésie reparait d'abord autour de I'eeil et
i ses membranes, et Pamblyopie se rveproduoit en méme temps; puis
P'insensibilité envahit P'oreille, la navine, a bouche, et la sensibilité-spé-
ciale de ces organes s'altére parallélement. L'anesthésie descend progres-
sivement, et quand elle arrive vers le genou droit, la partie supéricure
de la face commence i se prendre i gauche. Llinvasion continue, mais
ee sont les orleils du pied ganche qui perdent les derniers leur sensibilité.
Chez D..., les phénoménesse passent en sens inverse; sous Ulinfluence de
Pélectricité statique, Pinsensibilité disparait d'abord & la face; quand
elle reparait, elle se manifeste d'abord au pied, puis @ la main, remon-
tant progressivement des membres 4 la face; ce n'est qu'en dernier lieu
ue la face et les sens spéeiaux perdent leur sensibilité. Chez P... Uanes-
thésie se reproduit en conumencant par avant-bras el par la coisse; la
{!emlmtllr‘e partie qui reste sensible est une plaque situde en dehors de
ombnhe,
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’hystérie, cette maladie si éminemment suggestive, a
I'étude des affections cérébrales. M. Charcot, se basant
sur ce que les hystériques ne pouvaient avoir une
physiologie & part, a pensé que les phénomeénes qu'on
observe sur elles doivent se retrouver dans les autres
maladies, et c’est ce qui lui a permis de meltre en
lumiere I'amblyopie croisée dans certaines lésions cé-
rébrales. Cherchant a notre tour des analogies nou-
velles entre I'hémianesthésie des hystériques et I'hé-
mianesthésie par lésion cérébrale, nous avons pu voir
que, comme les hyslériques, les hémianesthésiques
cérébraux qui ont des troubles de la sensibilité des
membranes extérieures de I'ceil, ont également des
troubles visuels, soit achromatopsie, soit rétrécisse-
ment concentrique ou rétrécissement latéral *.

Certaines hystériques, au lieu d’offric une diminution
de la sensibilité cutanée, paraissent présenter au con-
traire une exagération de la sensibilité au contact et
a la piqire du coté de l'ovaire douloureux ; mais, a
tout bien considérer, on s'apercoit bientdt que cette
soi-disant hyperesthésie n’est qu'une exagération de
la sensibilité a la douleur, et que le simple contact est
moins senti qu’il ne P'est du coté sain. Il s’agit alors
d’une hémidysesthésie *; mais dans ce cas encore, s'il
existe des troubles de la sensibilité spéciale, ils sont
en tout analogues a ceux qui accompagnent I'’hémia-
nesthésie, c'est-a-dire que l'acuité des divers sens

! Ch, Feré. — Hémihyperesthésie sensitive ol hémianesthésie senso-
rielle, (Socidté de biolugie, 4 novembre 1881.)

* Ch. Férd. — Contribution & l'étude des troubles fonctionnels de la
vision. par les lésions cérébrales. Paris, 1882,
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est diminuée. Celte dysesthésie peut, comme l'anes-
thésie, se limiter a la partie supérieure d'un coté de
la face, et s'accompagner de troubles analogues des
sens.

Le rapport qui existe entre la sensibilité spéciale de
I'eil et la sensibilité de la conjonctive, nous parait
encore trouver une preuve dans une observation que
nous avons pu faire récemment a la Salpétriére sur
trois hystériques hypnotisables. On peut distinguer
dans la catalepsie deux phases diverses en ce qui con-
cerne I'organe de la vision. 1° Dans la catalepsie pro-
fonde, celle qu'on obtient, par exemple, par un bruit
soudain, les yeux restent fixes, sans clignement de
paupieres ; dans cet état, on peut toucher impunément
la conjonctive, sans provoquer de réflexe. 2° En agi-
tant plusieurs fois un objet devant les yeux de la cata-
leptique, on arrive a fixer son regard et a lui faire
suivre les mouvements que l'on fait, et on peut lui
donner des suggestions. Si alorson touche la conjone-
tive, les paupiéres réagissent immédiatement comme
chez un sujet sain, tandis que la sensibilité géné-
rale reste abolie sur tout le corps. On peut, en
replongeant la malade dans la catalepsie profonde, ré-
péter l'expérience autant de fois qu'on le veut; le
résultat est toujours le méme : sitot que I'ceil perd sa
fixité, la sensibilité de la conjonctive reparait. L'objet
mis en mouvement devant I'wil excite la sensibilité
spéciale de l'organe comme, dans d’autres circons-
tances, une forte excitation locale raméne la sensibilité
cutanée ; et, avec la fonction visuelle, la sensibilité de
la membrane externe de I'eeil a reparu.
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B. Phénoménes observés pendant latiague. — Pas-
sons maintenant a I'étude de quelques phénoménes
observés du coté de I'eil pendant I'attaque d'hystéro-
épilepsie. L'exploration de I'eeil pendant Iattaque
présente une grande difficulté, en raison des batte-
ments des paupieres, de la convulsion des yeux qui se
portent souvent vers un des angles de I'orbite, et des
mouvements plus ou moins précipités du corps et de
la téte. Cependant, en répétant I'épreuve un nombre
suffisant de fois, il m’a été permis, & un certain mo-
ment, dans chaque période et pour chaque malade, de
constater que la pulpe du doigt posée au contact de la
cornée, dansle champ pupillaire, ne fait point changer
la direction de I'eeil. Chez quelques malades, ce con-
tact provoque une sécrétion lacrymale exagérée, chez
d’autres I'ceil reste sec. Non seulement I'ceil ne tourne
point, soit pendant la phase épileptoide, soit pendant
la phase des grands mouvements, mais, chez certains
sujets qui, dans la phase du délire, regardent en face,
Peeil largement ouvert, on peut constater que les pau-
piéres ne bougent pas, malgré un contact de la cornée
durant plusieurs secondes. Les membranes externes de
I'eeil sont donc insensibles pendant I'attaque.

L'état de la pupille pendant l'attaque a été peu
observé : on trouve la dilatation notée dans les obser-
vations de M. Bourneville'; M. Richer* dit que
dans la période épileptoide la pupille est tantot ré-
trécie, tantOt dilatée ; M. Gowers, dans son traité tout

' Recherches cliniques el thérapeutiques sur Uhystéro-épilepsie el Uhys-
térie, 1876, p 120, 157; et feonogr. de la Salpétriére,
= Btudes eliniques suy Uhystéro-épilepsie, 1881, p. 38,
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récent, manque de clarté et de précision quand il dit
que les pupilles sont généralement contractées pen-
dant la convergence des yeux et quelquefois sans con-
vergence par un spasme de I'accommodation'. En
somme, ¢'est un point qui ne parait pas avoir été le
sujet d'une étude bien détaillée et qui nous semble
cependant digne d’attention.

Pendant I'attaque, la pupille n’est que peu influencée
par P'action de la lumiére, qui provoque cependant un
rétrécissement trés net dans certains cas. Elle est le
sitge de mouvements spontanés trés intéressants a ob-
server, mais qu’on ne voit pas avec la méme facilité
chez toutes les malades et pendant toutes les attaques ;
cependant, cette étude est grandement favorisée par la
répétition de ces attaques, dont les différentes phases
se succedent avec une régularité prévue, et que I'on
peut interrompre a volonté par la compression ova-
rienne, ou reproduire par I'excitation des points hys-
térogénes. Tel est, en résumé, le résultat de nos
observations. Au début de la premiére phase, de la
phase épileptoide, la face se convulse, se tourne d’un
cOlé, les yeux deviennent fixes, les membres se rai-
dissent et reslent un moment fixes, puis la trépidation
commence. Au moment ou la face commence a se figer
par la contraction tonique qui précéde la torsion de la
téte, on voit la pupille se rétrécir rapidement, puis
rester immobile. Pendant toute la premiére partie de
celle premiére phase, pendant la période tonique, la
pupille reste contractée. Sitot que les mouvements
cloniques se produisent, la pupille se dilate fortement,

! Epilepsy and other chronic convulsive diseases; London, 1881, p, 155
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et la dilatation persiste pendant la seconde partie de
la phase épileptoide et pendant toute la durée de la
phase des grands mouvements. Quand arrive la phase
du délire et des attitudes passionnelles, on voit des
oscillations trés remarquables de la pupille, des alter-
natives de dilatation et de rétrécissement qui varient
avec l'attitude du sujet, et qui paraissent dues a la
nécessité du mouvement d’accommodation provoquée
par les différences d’éloignement des objets ou des
personnes qui figurent dans I'hallucination. Certaines
malades sonl sujettes a des attaques incomplétes, qui
augmentent les difficultés de I'observation de I'état de
la pupille, surtout pour la contraction du début, qui
est souvent extrémement bréve. Cependant on s’y re-
trouve assez facilement, par un examen prolongé. Ces
irrégularités offrent méme quelquefois un intérét par-
ticulier. Ainsi, chez une de nos malades qui, dans ses
états de mal, a des atfaques incomplétes constituées
seulement parune période de grands mouvements avec
arc de cercle, j'ai observé plusieurs fois, avant le début
de I'attaque, sans aucune trace de contraction tonique,
une contraction pupillaire trés énergique, constituant
une sorte d'épileptoide larvée; de sorle que ses
attaques sont plus incomplétes en apparence qu'en
réalité.

Nous avons insisté sur ces signes fournis par la sen-
sibilité oculaire et par I'état de la pupille, qui nous
paraissent avoir une grande importance, pour établir
I'absence de simulation ; car, 4 ce point de vue, ils ont
une grande valeur, méme a l'état d'isolement. En
outre, ces phénoménes oculo-pupillaires paraitront
tout & fait caractéristiques dans I’hystéro-épilepsie,

: 19



290 CLINIQUE NERVEUSE.

quand j'aurai dit qu’ils sont nettement influencés par
compression ovarienne. Pendant la dilatation pupillaire
inséparable des mouvements, la compression ovarienne
rameéne instantanément le petit cercle de l'iris a ses di-
mensions normales. Chez les malades qui, au début de
la période tonique, offrent une contraction pupillaire
de quelque durée, on peut, par une compression
brusque de I'ovaire, ramener brusquement la pupille
a la dilatation normale, en méme temps que I'on arréte
I"attaque.

I serait trés important de pouvoir comparer I'état
de la pupille pendant I'attaque dans I'épilepsie et dans
I'hystéro-épilepsie. Cela est facile pour la période clo-
nique, dans laquelle I'épileptique offre une dilatation
pupillaire comme I'hystérique ; mais le début de I'at-
taque est beaucoup plus difficile & observer chez I'épi-
leptique, qui n'est point prévenu. Malgré des tentatives
nombreuses, nous n'avons jamais pu arriver dans les
attaques isolées A constater la contraction du début
que M. Gowers a quelquefois observée ; dans plusieurs
cas d’épilepsie partielle, il n’existait rien de semblable.
Mais ces faits différent de I'épilepsie véritable a plu-
sieurs égards, et on n'en peut tirer de conclusions.
Dans I'état de mal épileptique, on semblerait se trouyer
dans de meilleures conditions : mais les attaques
subintrantes rendent encore I'observation trés difficile.
Cependant, dans un de ces cas, nous avons pu cons-
tater, dans quelques accés, une contraction de la pu-
pille au début de la période tonique ; mais il s'agit la
d'un fait isolé, auquel nous ne pouvons attacher une
grande importance; d’autant moins que dans une cir-
constance analogue, M. Charcot a observé un phéno-
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meéne tout opposé, c'est-d-dire une forte dilatation
des le début des acces.

V. — MOUVEMENTS DE LA PUPILLE ET PROPRIETES DU
PRISME DANS LES HALLUCINATIONS PROVOQUEES DES
HYSTERIQUES *.

Une des choses qui ont le plus retardé l'étude
scientifique de I'hystérie, c’est, avec la bizarrerie de cer-
tains phénomeénes qui semblaient en opposition avec
les lois physiologiques, la crainte de la fourberie, qui
est pour ainsi dire un des symptdmes de la maladie.
Pour se mettre a I'abri des erreurs qui peuvent étre
attribuées a la prédisposition au mensonge que 'on
accorde a toutes ces malades, il était bon d’étudier,
dans les manifestations spontanées ou provoquées de
I'hystérie, les modifications que peuvent éprouver cer-
tains organes, qui, & I'état normal, ne sont pas sou-
mis a la volonté. La pupille peut fournir a cet égard
un utile champ de recherches, soit dans Vétude des
phénomenes spontanés de I'hystérie, soit dansles expé-
rimentations sur les phénomeénes que 1'on peut provo-
quer chez certaines hystériques. Les modifications
pupillaires, aux différentes phases de I'attaque d’hys-
téro-épilepsie, viennent d’étre étudiées. Rappelons
qu'a la période des attitudes passionnelles, on observe
dans la pupille des alternatives de dilatation et de
rétrécissement, qui ont semblé en rapport avec la dis-
tance a laquelle se trouve l'objet qui figure dans
I’hallueination. '

I Ch. Féré. — Socidté de bivlogie, décembre 1881.
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Nous sommes parti de cette idée pour rechercher
si, dans les hallucinations provoquées, on peut amener
dans la pupille des modifications qui obéissent a une
loi physiologique. Chez deux hystériques avec les-
quelles on peut entrer en communication par la parole
pendant la catalepsie , voici ce que nous avons
observé : lorsque nous leur ordonnons de regarder un
oiseau au sommel d'un clocher ou s'élevant tout en
haut dans les airs, la pupille se dilate progressive-
ment jusqu'a doubler, ou peu s’en faut, son diameétre
. primitif ; si nous faisons redescendre 'oiseau, la pu-
pille se rétrécit graduellement ; et on peut reproduire
le méme phénoméne autant de fois que 'on évoque
I'idée d'un objet quelconque qui se meut.

Ces modifications de la pupille que I'on provoque
ainsi chez une cataleptique, qui ne cesse pas d’ailleurs
d’offrir tous les phénomenes propres a la catalepsie,
~montrent que, danscette hallucination, I'objet fictif est
exactement vu comme s'il existait, et provoque par ses
mouvements des efforts d’accommodation suivant les
_ mémes lois que si ¢'était un objet réel. Il s'agit donc
bien d’une hallucination véritable, qui n'a rien a faire
avec la supercherie. On peat objecter, cependant, que
quelques individus peuvent contracter volontairement
leur pupille.

Il faut convenir toutefois, avec Leeser', dont nous
rappelons les études critiques, que ces mouvements de
la pupille, qui se produisent a vrai dire sous I'in-
fluence de la volonté, ne sont pas pour cela des mou-
vements volontaires ; ce sont des mouvements associés

! Leeser. — Die pupillar bewegung. Wiesbaden, 1881,
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A des mouvements volontaires. Ces mouvements soi-
disant volontaires de la pupille, on les observe dans
les grands mouvements respiratoires, dans la dégluti-
tion, la mastication, mais surtout dans les grands
efforts musculaires (R. Vigouroux) ' qui.s'accom-
pagnent de dilatation pupillaire. Dans ces cas, la
volonté n’agit que d’'une maniére indirecte, par exci-
tation des centres volontlairement excitables.

Seitz-Zehender * raconte le cas d’'un étudiant en mé-
decine qui pouvait dilater sa pupille de 3 millimetres,
quand il inspirait profondément, puis arrétait sa respi-
ration en méme temps qu'il contractait les museles du
cou. Lorsqu'il fixait un point rapproché, I'expérience
réussissait encore mieux. Ce cas est peut-étre le méme
que celuique Kigel® rapported'unD* Szontag. Celui-ci,
ayantsa pupille large de 4 a 5 millimétresa un éclairage
moyen, pouvait la dilater jusqu’a 9 millimétres, ¢’est-
d-dire jusqu’au maximum ou a peu prés, quand il fai-
sait une inspiration lente et contractait en méme temps
les muscles du cou et de la nuque ; inspiration lente
et profonde pouvait, a elle seule, déterminer une dila-
tation appréciable.

Cette dilatation de la pupille, comme celle qui se
produit dans tout effort musculaire, est tout a fait in-
dépendante de la volouté, mais seulement associée i
des mouvements volontaires. D’aprés tout ce que nous
savons sur les mouyvements associés de la pupille,
ajoute Leeser, le phénoméne s’explique en admettant

v Comptes-rendus de U Académiy des sciences, 1863, t. YHI, p. 581,

t Hundbuch der Augenheilk., p. 314,

* Uber die Witkurdiche veranderung dey pupitlengrisse, In Wiener med.
Waochensch., 1860, nos 32 ot 83,
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une irritation du centre oculo-pupillaire vaso-moteur,
en méme temps que celle du centre respiratoire, vrai-
semblablement sous l'influence de I'acide carbonique
accumulé dans le sang. Kiigel admet d’ailleurs que
I'anémie .et I'anoxémie correspondante, déterminées
dans le cerveau par l'inspiration profonde et la con-
traction musculaire énergique, déterminent une para-
lysie du centre constricteur pupillaire. Leeser admet
que, dans les cas de ce genre, il y a excitation du
cenire dilatateur, tandis que, dans les cas d'effort
respiratoire et musculaire, I'anoxémie s’y surajoute,
amenant une paralysie du centre constricteur permet-
tant la dilatation extréme de la pupille.

Le cas rapporté par Budge (bewegungen der iris,
p. 163) semble propre a faire admettre des mouve-
ments volontaires de la pupille ; ainsi, le professeur
Beer (de Bonn), pouvait volontairement contracter et
dilater sa pupille, en faisant naitre en lui certaines’
idées ; quand il se représentait un lieu trés éclairé, sa
pupille se contractait; elle se dilatait au contraire
quand il imaginait un endroit trés obscur. Budge, qui
a rencontré plusieurs personnes dont la pupille se dila-
tait par I'évocation de I'idée d'un lieu obscur, remarque
ce qui suit : « On ne devra pas conclure de ces obser-
vations que les mouvements de I'iris sont volontaires;
le phénoméne est comparable & la séerétion de salive
qui se fait dans la bouche a I'idée de certains mets. »

Ce dernier fait prouve au moins que, dans certains
cas, la pupille peut se contracter sous I'influence de
Pimagination. Si quelques sujets peuvent contracter
ou dilater leur pupille en s'imaginant des objets rap-
prochés ou éloignés, ils sont rares. Nous ayons soumis
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nos maladesa I'expérience & I’état de veille, mais sans
succes.

Une autre expérience, d'ailleurs, servira a prouver
encore que, dans ces hallucinations provoquées, 1'objet
est bien vu comme un objet réel et qu’il est vu des
deux yeux suivant les lois physiologiques ordinaires.
Sur les deux malades déja étudiées et sur plusieurs
autres, nous avons observé ce qui suit. Pendant le
sommeil hypnotique ou pendant la catalepsie, on leur
inculque l'idée qu'il existe sur une table de couleur
sombre un portrait de profil; & leur réveil, elles
voient distinctement le méme portrait. Si alors, sans
prévenir, on place un prisme devant un des yeux,
immédiatement le sujet $'étonne de voir deux profils,
et toujours l'image fausse est placée conformément
aux lois de la physique. Deux de ces sujets peuvent
répondre conformément dans I'état cataleptique ; ils
n’ont aucune notion des propriétés du prisme ; d’ail-
leurs, on peut facilement leur dissimuler la position
précise dans laquelle on le place; et il est aisé de les
rapprocher assez de la table pour que celle-ci ne soit
point elle-méme doublée, ce qui pourrait servir d'in-
dice; nous avons répélé la méme expérience avec
suceés sur un mur a surface uniforme. Si on presse
latéralement sur un globe oculaire de fagon a déranger
I'axe optique, on provoque la méme diplopie, qui a
déja, du reste, été notée par ce procédé dansles hallu-
cinations spontanées chez certains aliénés (Brewster) .
M. Despine * a pu constater, par la pression latérale

! Gité par Despine.
* P. Despine. — Etude scienlifique sur le somnambulisme, efc., 1880,
p. 328. — Théorie physiologique de {hallucination; 1881, p. 8.
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du globe oculaire, ce méme dédoublement de 'objet
fictif dans les hallucinations spontanées d’'un hystérique
male; M. Ball* a observé un autre fait semblable.

Un point intéressant a remarquer, c’est que, pour
une distance donnée, le prisme provoque ou ne pro-
voque pas un dédoublement de I'image, suivant qu’on
le place devant I'eeil le plus prés de I'état normal, ou
“devant I'eeil le plus amblyope. Du reste, & I'état de
veille, on observe le méme phénomeéne dans la vision
des objets réels. Une de nos malades, complétement
achromatopsique d'un il, ne peut avoir d’hallucina-
tions colorées de cet ceil ; et, si on lui suggere I'idée
d’une figure géométrique colorée en rouge, par
exemple, cette image ne peut pas étre dédoublée par
le prisme. Il n’y a aucune contradiction entre tous ces
faits.

Les expériences de MM. Schiff, Foa, Vulpian, ont
montré que, des excitations portées sur un nerf sen-
sitif peuvent produire la dilatation de la pupille, et
Mosso a pu considérer la pupille comme un véritable
@sthésiometre.

Il existe donc certains moyens efficaces de faire
mouvoir la pupille indirectement sous I'influence de la
volonté; mais il est facile de s’assurer que rien de
semblable n’intervenait chez nos malades; on peut
s'assurer qu’il s’agit, non de phénoménes simulés,
mais d’hallucinations en tout analogues a celles qui
se produisent spontanément. Les hallucinations provo-
quées des hystériques peuvent donc servir a I'étude
des hallucinations spontanées.

{ B. Ball. — Théopie des hallucinations. In Revue scientifique, 1880,
p. 1881,
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Ces divers faits, mouvements de la pupille et dédou-
blement de I'image par le prisme, peuvent étre cités
A l'appui de la théorie psycho-sensorielle des halluci-
nations.

VI. — LA DOULEUR DITE OVARIENNE DES HYSTERIQUES
A POUR SIEGE L'OVAIRE

Nous ne reviendrons pas sur les anciennes discus-
sions au sujet du siege de la douleur hypogastrique
des hystériques, que les uns considéraient comme cu-
tanée, que d’autres localisaient dans les muscles, elc.
(’est surtout sur des idées théoriques qu'on s’est basé
tout d’abord pour rattacher cette douleur a l'ovaire,
qui, cependant, avait pu quelquefois étre atteint par
la palpation abdominale (Charcot®). Toutefois, on
n'avait point assez nettement constaté la coincidence
de la douleur ovarienne avec I'existence de la tumeur
formée soi-disant par 'ovaire, et, d'ailleurs, certains
accoucheurs, et en particulier M. Duncan®, avaient
pu contester que 'ovaire pit étre atteint par la palpa-
tion abdominale, et qu'il occupdt le siege habituel de
la douleur hypogastrique des hystériques. La question
devait donc rester pendante, d’autant plus que le tou-
cher vaginal et rectal qui, combinés a la palpation
abdominale, auraient pu donner des résultats plus
précis, ne pouvaient guére étre mis en usage chez ces

! Charcot. — Legons sur les maladies du systéme nerveur, 4¢ édition
1880, p. 820 et suiv.

* Duncan. — Brifish. med. Assoc. in Cambridge, 1878, (British. med
Journ. August 28, 1878, p. 329,
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sujets, dont le caractére particulier rend ces manceuvres
délicates on méme dangereuses.

Une circonstance s'est présentée, qui a favorisé la
solution de la question : nous avons pu suivre la gros-
sesse de deux hystériques. Rappelons tout d’abord que,
pendant la grossesse, les ovaires se déplacent avec e
fond de I'utérus, et que, dans les derniers temps de
la gestation, ces organes deviennent accessibles et fa-
cilement reconnaissables par le palper abdominal. Il
est rare, loutefois, que les deux ovaires puissent étre
sentis en méme temps; mais, la pression sur les points
qu’ils occupent détermine une sensation spéciale. Ces
détails ont été mis en lumiére par M. Budin', et dé-
veloppés par son éléve M. Chaignot dans sa thése*.

Premier cas. — La nommée B..., dont I'histoire se trouve
en détail dans 1'feonographie photographique de la Salpétriére®
esl hystéro-épileplique. Elle étail sortie guérie du service de
M. Chareot, au mois de juin 1880. Elle n'avait plus alors ni
anesthésie, ni atlaques convulsives, ni points hystérogénes, et
résistait a4 tous moyens d’hpynotisation. Quelques mois aprés
sa sortie, elle redevint hémianesthésique droite et hypnoti-
sable. Elle se trouva enceinte, et, pendant toute la durée de sa
grossesse, elle resta hémianesthésique et hypnotisable, mais
les attaques ne se reproduisirent pas, et on ne pouvait pas les
provoquer par la pression sur les anciens points hystérogénes.
Pendant les quatre premicrs mois de la gestation, elle fut
sujette i des vomissements, qui se répétaient quelquefois
jusqu’a dix fois dans les vingt-quatre heures el qui amenérent
un amaigrissement notable. Elle n'éprouva rien de particulier
pendant le reste du temps : les symptdmes permanents de
I'hystérie persistaient seuls.

| Bull. Soc. biol., 1870,

* Etude sur lexplovation de fa sensibilitd de Uovaive et en particulier
de la dowleur ovarique chez la femme enceinte. Th, de Paris, 1879.

3 Bourneville et Regnard. — leonographie photographique de la Salpd-
triere, L 11, p, 187 et L. 111, p. 300,
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A la fin du huitiéme mois, elle rentra a la Salpétridre. Le
jour méme de son entrée, on se livra & Pexploration des ovaires,
la malade déclarant elle-méme que ses points doulonreux étaient
remontés. Ces maneuvres déterminérent le lendemain des
coliques utérines, qui firent craindre un avortement, mais
céderent  des lavements laudanisés, Nous fiimes alors frappés
de ce fait que la malade, qui était facilement hypnotisable le
jour de son entrée, ne le fut plus par ancun procédé pendant
toute la journée que durérent ses coliques; elle le redevint
des que ces douleurs eurent cessé. C'est li un fait intéressant
i noter, parce que nous le verrons se reproduire au moment
du travail,

30 actobre. — Le fond de I'utérus remonte jusqu'd quatre
travers de doigt au-dessus de l'ombilic. L'ombilic lui-méme,
porté en haut et en avant, est distant de 205 millimdtres de
chaque épine iliaque antéro-supérieure et de 18 centimétres
du pubis.

Si on méne, de chaque cdté, une ligne fictive de 1'ombilic
i I'épine ilinque antéro-supérieure, on constate que le point
douloureux, qui a & peu prés 2 centimétres de diamétre de
chaque coté, se trouve du edté gauche, 4 55 millimétres au-
dessus de la ligne indiquée et & 85 millimétres en dedans de
I'épine iliaque ; du coté droit, le point douloureux est 4 35 mil-
limétres au-dessns de cette ligne, et & 70 millimetres en dedans
de I'épine iliaque.

On hypnotise la malade A plusieurs reprises, et on pput se
convaincre que ce n'est qu'au niveau des petites régions dou-
loureuses, que nous venons de localiser, que la pression peut
provoquer le réveil. Le doigt, introduit dans le vagin, peut
comprimer autant que possible de chaque cdté du col sans pro-
duire rien qui ressemble aux phénoménes qui accompagnent
la pression sur le point douloureux abdominal.

En cherchant & constaler direclement la présence des
ovaires par la palpation abdominale, M. Budin ne peut y par-
venir. On n'arrive point a les sentir sous les doigts ; les parois
utérines sont molles, dépressibles, il n’y a pas de plans
résistant sur lequel on puisse les comprimer et les isoler.
M. Budin reconnait, toutefois, que les points douloureux
correspondent au siége des ovaires A cette période de la gros-
sesse.

Le travail a commencé dans la nuit du 19 au 20 novembre,
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vers neuf heures et demie du soir. Quand nous sommes arrivé,
& deux heures du matin, avec M. Budin, l'orifice utérin était
dilaté et mesurait 2 centimotres environ de diamétre. L'enfant
se présentail par le sommet, en position occipito-iliaque gauche
antérieure;le travail marchait normalement. Le point doulou-
reux ovarien gauche se trouvait sur une ligne allant de I'épine
iliaque antérieure et supérieure i l'ombilic, & 9 cenlimétres de
I'épineet i 12 centimétres de 'ombilic. Le point droit était a
un centimétre au-dessous de la méme ligne, et seulement a
8 centimétres de l'épine iliaque. On voit done que. depuis
Ie 30 octobre, les points ovariens se sont notahlement abaissés,
en suivant le fond de I'utérus,

Pendant toute la durée du travail, I'hypnotisation a été
absolument impossible, soit par la fixité du regard, soit par la
pression oculaire ; le bruit du tam-tam, la lumiére du magné-
sium n’ont eu aucun effet. Cependant, a l'aide des inhalations
d’éther, de chleroforme ensuite, on détermine 'analgésie; mais
les mémes moyens d’hypnotisation ne réussissent pas alors
davantage, malgré la bonne volonté du sujet. La malade, qui
a conserve son intelligence et qui auparavant gémissait presque
continuellement, déclare qu'elle ne souffre plus. Il semble
done que si, en ayant recours aux différents procédés qui réus-
sissent habituellement, on ne peut pas obtenir le sommeil
hypnotique, ce n'est pas seulement 4 cause de la doulexnr.
Nous n'avons done pas pu, pendant le travail, controler par le
réveil le siége des points ovariens; mais la pression sur ces
points provoque toujours une sensation de boule qui remonte
a I'épigastre el a la base du cou, en délerminant des mouve-
ments de déglutition.

On pousse plus loin I'adminisiration du chloroforme, on
arrive & lanesthésie compléte, la malade ronfle, puis on cesse
le ¢hloroforme. A aucun moment, entre 'anesthésie totule et
le retour a I'état normal, on ne peut, par aucun moyen, déter-
miner le sommeil hypnotique.

Toutefois, une constatation plus importante a pu ttre faite
au moment des contractions utérines. M. Budin a pu nous
faire toucher, a plusieurs reprises, du coté gauche, une petite
tumeur ovoide, grosse comme la phalangette du pouce, mobile

. et glissant sur la surface de I'utérus qui formait alors sous les
doigts un plan résistant. La pression sur cette petile tumeur
provoquait les phénoménes ordinaires de la pression sur le
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point douloureux dil ovarien (sensation de boule qui remonte,
mouvements de déglutition, ete.). Cette tumeur, dont le sidgo
est celui de I'ovaire au moment de I'acconchement, a pu seule-
ment étre sentie & gauche.

A sept heures et demie, la dilatation était compléte; on
rompit les membranes. La malade, souffrant davantage, récla-
ma avec insistance le chloroforme. On la plongea de nouveaun
dans l'analgésie, et elle accoucha d'une fille bien constitude i
huit heures quaravnte-cing, sans en avoir conscience. Aussitot
apres l'accouchement, on chercha, mais en vain, i senlir
1'ovaire ; au moment de la contraction utérine, on sentait le
ligament rond qui formait sous le doigt une corde dure ; mais
Je.corps globuleux formé par 'ovaire n'était pas perceptible.
A neuf heures, le placenta était expulsé. L'hypnotisation était
encore impossible i ce moment.

A neuf heures vingt-cing, la malade est hypnotisée par la
fixitd du regard, mais péniblement. La lampe au magnésium
n'avait produit aueun effet einq tinutes auparavant.

L'ovaire gauche n'est plus senti ; mais, & neuf heures et de-
mie, il est possible de déterminer la position des deux ovaires
par la sensibilité spéciale que l'on constate sur une pelite
région de 2 centimétres de diamitre environ de chaque edté.

Le fond de I'ntérus, fortement incliné vers la droite, dépasse
le pubis de 19 centimétres. Le corps a une largenr de 11 cen-
timétres. I'ombilic s’est abaissé, n'est plus qu’a 14 centimétres
du pubis et & 13 centimdtres des épines iliaques antérieures et
supérieures. Le point ovarien gauche est i 2 centimétres an-
dessous de la ligne qui va de 'ombilic & I'épine iliaque et a
5 centimétres en dedans de cette épine. Le point droit est
i 1 centimetre an-dessous de la méme ligne et & 4 centimetres
en dedans de I'épine iliaque. On voit done que, bien que la
ligne ilio-ombilicale prise pour point de repére se soit notahle-
ment inelinée vers I'horizontale, les points ovariens ont encore
subi, par rapport i cette ligne, un mouvement de descente
trés appréciable. ' :

Ce mouyement de descente s'est encore accentué les jours
suivants. Le 25 novembre, 'ovaire gauche se trouvait 4 30 mil-
limétres en dedans de I'épine iliaque et & 35 millimétres au-
dessous do la ligne bi-iliaque ; I'ovaire droit était & 5 centi-
métres en dedans de 1'épine et & 2 centimétres en dessous de
la ligne bi-iliaque.
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Le 20 décembre, les points douloureux sont devenus plus
profonds et par conséquent moins faciles i bien limiter ; ils
paraissent a peu prés symétriquement placés a 6 cenlimétres
au-dessous de la ligne passant par les deux épines iliaques
supérieures et 5 centimetres en dedans de ees épines. Si, aprés
avoir cataleptisé la malade, on pratique le toucher vaginal, et si
I'on presse fortement & gauche du museau de tanche, on pro-
voque le réveil, tout comme si on pressait sur 1'abdomen dans
la région ovarienne. On ne peut pas produire le méme phéno-
méne du coté droit. (Notons que, pendant tout le travail, nous
avons pu constater la persistance de 'anesthésie toutes les [ois
que nous l'avons cherchée quand la malade n'était pas sous
I'influence du chloroforme.

Devziéme cas. — La nommée V..., dont l'observation est
rapportée en détail dans I'/eonographie photographique de la
Salpétriére!, n'avait plus d’altaques quand elle est sortie de
I'hospice il y a un an ; mais elle avait conservé son anesthésie
totale, BElle s'est mariée depuis et rentra & la Salpétriere a la
fin de novembre ; elle était alors au neuviéme mois de sa gros-
sesse,

Les attaques ne se sont pas renouvelées depuis qu'elle est
enceinte, mais 'état de la sensibilité ne s'est pas modifié.

Elle déclare spontanément que ses points ovariens ont
remonté, et quand on Iui demande de montrer avec le doigt le
sigge de la douleur, elle désigne deux points symétriques, situés
sur un plan horizontal passant par 'ombilic et situés environ
a 15 centimétres en dehors ('ombilic se trouve alors a 20 cen-
timétres au-dessus du pubis). La pression sur ces points pro-
voque une douleur vive et la sensation de quelque chose qui
remonte vers la gorge. La malade, interrogée a différentes
reprises pendant le dernier mois de la gestation, a toujours
fait des réponses identiques, el la position des deux points
douloureux n'a pas varié. Toutefois, comme elle n'est pas
hypnotisable, nous n’avons pas pu faire les expériences de con-
irole qui donnent tant de netteté au fait qui précede.

26 décembre. — Les premieres douleurs se sont manifestées
a trois heures du matin, mais éloignées et peu intenses jusqu'a

' Bourneville et Regnard. — [eonographie photographique de la Salpé-
triére, L. 11, p. 93.
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dix heures. A partic de ce moment, elles sont venues plus
fortes et presque continues. A onze heures et demie, lorsque
nous pratiquons le toucher, la téte est déja trés engagée dans
Vexcavation, le col est effacé ; mais son orifice laisse & peine
pénétrer la phalangette de I'index.

A deux heures, les douleurs augmentent d’intensité, mais
se sont espacées. De trois & quatre heures, bain tiade. A
quatre heures, l'orifice utérin offre un diamétre de 3 centi-
metres environ : position oceipito-iliaque gauche antérieure.
Depuis que les douleurs sont devenues un peu forles, ¢’est-i-
dire depuis dix heures, ln malade éprouve de temps en temps
des crampes trés douloureuses dans le membre inférieur droit
et exclusivement dans sa partie externe. Rien de changé dans
I'état de la sensibilité.

Depuis le bain, les douleurs se rapprochent ; 4 sept heures
el demie, elles reviennent toutes les eing minutes, la malade
se met au lit.

A sept heures cinquante-cing, au moment d'une douleur, la
malade est prise d'une attaque de contracture avec perte de
connaissance et ronllement, les bras sont en croix, les
jambes dans I'extension, la malade geint et la résolution se
produit, en commencgant par le edté gauche, a huit heures
deux minutes. Deux minutes aprés, deuxiéme attaque de con-
tracture, le bras droit étendu, et le gauche en flexion sur la
poitrine, les jambes étendues; la malade ronlle, mousse et
geint ; la contracture a duré trois minutes, et a cessé encore
par le coté gauche d’abord. Une minute aprés, nouvelle attaque
analogue a la seconde. Depuis le commencement de la pre-
miére attaque jusqu’i la fin de la troisidme, la malade n'a pas
repris connaissance. Alors, la malade se plaint, geint, ne peut
se fenir en place, sans pouvoir déterminer cependant oit elle
souffre.

A huit heures et quart, elle se plaint de nouveau de crampes
trés vives dans la jambe droite ; puis elle s'assoupit.

A partir de huit heures et demie, chaque fois qu'elle a une
douleur un peu forte, elle éprouve en méme temps une sensa-
tion de compression au-dessus du sein gauche ; elle sent quel-
que chose qui lui remonte & la gorge en déterminant une vive
anxiété et une dyspnée considérable.

A neuf heures et demie, une douleur, qui s'est accompagnée
des sensations dont nous venons de parler, est suivie d'une
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atfaque de contracture analogue aux précédentes et qui dure
trois minutes.

A neuf hevres quarante-cing, nous faisons respirer 4 la ma-
lade quelques gouttes de chloroforme et, & partir de ce mo-
ment, les douleurs ne se” sont plus accompagnées d’aucun
phénomeéne particulier. La malade réclame, du reste, le chlo-
roforme avee insistance i chaque fois qu'on suspend quelque
temps les inhalations, qui ont toujours été faites a faible
dose. -

Les deux points douloureunx, dits ovariens, sont situés envi-

'ron 2 centimeétres au-dessous d'une ligne passant par l'om-
bilic et symétriquement a 15 centimeétres en dehors de ce
point. Pendant une forte contraction, j'ai pu sentir, du coté
gauche, un petit corps ovoide du volume d'un marron environ,
s'échappant dés que je pressais un peu. Je n'ai pas pu obtenir
une sensation analogue du edté droit.

L'anesthésie n'a pas été modifiée un instant.

A partir de dix henres, nous avons augmenté un peu le
chloroforme, la malade ne sentait plus ses douleurs; mais,
vers onze heures un quart, il survint une nouvelle attaque de
contracture, le chloroforme fut suspendu. Nous piimes cons-
tater quelques minutes aprés que insensibilité n'était pas
modifiée. Les douleurs étant devenues trés fortes, nous avons
donné le chloroforme jusqu'a résolution, et la malade accoucha
sans en avoir conseience, & onze heures trente-cing minutes,
d'une fille bien constituée. A minuit dix, le placenta était
expulsé.

Apres la délivrance, la malade s’est plainte pendant plu-
sieurs heures de douleurs vives dans tout le ventre. Ce n’est
qu’a cing heures du matin que nous avons exploré la position
des points douloureux, qui élaient redescendus : le gauche, an
niveau de la ligne bi-iliaque, et 4 centimegtres en dedans de
I'épine ; le droit, & 1 centimetre an-dessous de la méme ligne
et 4 5 centimétres en dedans de 1'épine iliaque.

Les deux points douloureux ont continué leur descente, et,
six semaines apros l'accouchement, nous avons pu vérifier
qu'ils avaient repris leur posilion primitive dans le petit has-
sin, au veisinage du point o on sent battre I'artére iliaque.

En somme,nous avons pu constater deux fois, pen-
dant la grossesse, un déplacement des points doulou-
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reux, qui subissaient un mouvement d’ascension pro-
portionnel au développement de I'utérus gravide.

Dans ces mémes cas, nous avons pu, aprées I"accou-
chement, constater la descente des m&mes points doulou-
reux, encore proportionnelle a I'évolution utérine. Dans
ces différents moments, les points douloureux conser-
vaient une situation qui est précisément celle qu’oc-
cupe l'ovaire, puis au terme de la grossesse, aprés
['accouchement et a I'état de vacuité. Aussi nous nous
croyons fondé a considérer comme établi que le siege
de la douleur iliaque des hystériques est bien I'ovaire,
comme le soutient depuis longtemps M. Charcot.

Ces deux fails sout en outre intéressants, en ce
qu'ils montrent que les perturbations les plus violentes
peuvent ne pas modifier les phénoménes permanents
de I'hystérie et particuliérement I'anesthésie.

VII. — CoMPRESSION DE L'OVAIRE.

Depuis que M. Charcot a remis en honneur la com-
pression ovarienne pour arréter l'attaque d’hystérie,
on a tenté, a différentes reprises, de remplacer la com-
pression maunuelle, qui ne peut étre longtemps main-
tenue, par la compression mécanique dont la durée ne
peut étre limitée que par la tolérance des malades.

Le premier appareil a été imaginé par M. Poirier ',
Cet appareil, qui présente une grande analogie avec
les compresseurs de I'aorte, remplissait le but qu'on se
proposait d’atteindre, en ce sens qu’il permettait d'ar-

! Progrés médical, 1878, p. 993.
20
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réter I'attaque aussi longtemps que la malade pouvait
le supporter; mais il n’était applicable que dans le
décubitus dorsal, et, au bout de peu de temps, la
patiente, fatiguée du séjour au lit, préférait enlever le
compresseur et laisser partir son attaque.

L’appareil de M. Ballet, constitué par une ceinture
formée intérieurement d’armatures en fer, mobiles,
supportant des tampons également mobiles, présente
I'avantage d’étre portatif, mais il est compliqué et un
peu cotifeux.

Le compresseur que nous avons fait construire par
M. Aubry est beaucoup plus simple. Ce n’est pas un
appareil nouveau; il consiste en un bandage a ressort
trés analogue au bandage francais pour la contention
des hernies; mais le ressort est plus résistant, élargi et
fortementrembourré a la partie postérieure ou il repose

Fig. 24. — Compresseur ovarique simple, pour le cdté droit, — A, Pelote
de caoutchouc répondant @ la région ovarienne. -— B, Point d'appui
dorsal, bien garni, — C, Courroie d'attache, se fixant au bouton de la
pelotte.

sur la colonne vertébrale qui sert de point d’appui. En
avant, il est tordu de haut en bas et d’avant en arriere,
de sorte que la pelote qui s'applique du coté qui sup-
porte le ressort est dirigée obliquement en has et en
arriére, vers la partie externe de I’excavation ot 'on
sent battre I'artére iliaque. Du reste, on jugera mieux
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de la forme générale de I'appareil par la figure 24,
que par une longue description.

La pelote A a la forme d'un cone émoussé, de quatre
centimeétres et demi de hauteur environ, et elle est
constituée par une sorte de godet en caoutchouc, de
un centimétre d’épaisseur ; de sorte que, bien qu’elle
soit assez résistante pour donner une pression suffi-
sante, elle conserve une certaine mollesse qui permet
de la supporter longtemps sans douleur. Comme on le
voit dans la fig. 25, le ressort peut s'appliquer comme

Fig, 25. — Compresseur ovarique gauche, en place. (D'aprés une
photographie de M, Loreau,)

celui d'un bandage herniaire; il peut se placer facile-
ment au-dessous de la créte iliaque, de sorte que les
malades ont la possibilité de porter un corset, de se
vétir et d’agir sans plus de géne que si elles avaient
une hernie contenue.

Bien que la compression obtenue par cet appareil
ne soit pas trés forte, elle est toujours suffisante. On
sait d'ailleurs que, s'il faut un effort de pression asse,
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considérable pour se rendre maitre d'une attaque com-
mencée, les malades peuvent ordinairement, lors-
qu’elles la sentent venir, éviter elles-mémes sa produc-
tion par 'application d'un ou deux doigts sur la région
ovarienne. Il n'était donc pas nécessaire de rechercher
un appareil trés énergique; on pourrait, d’ailleurs,
faire varier la force du ressort, suivant les sujets.

Pour quelques cas spéciaux, nous avons fait cons-
truire un appareil un peu plus compliqué permettant
de déplacer la pelote dans tous les sens et de modifier
a volonté la pression (fig. 26).

Fig. 26, — Compresseur simple modifié. — A, Pelote mobile. — B, Tou-
rillon permettant d'incliner plus ou moins la pelote. — G, Coulisse
permettant d'allonger ou de raccourcir le bandage ot de faire avancer
la pelote vers 1a ligne médiane ou de la rapprocher de I'épine iliague.
— D, Brisure du bandage, munie d'une vis de pression permettant de
fermer plus ou moins le ressort, et d'angmenter ou de diminuer &
volonté la pression.

Pour les rares malades qui ont besoin d'dtre com-
primées des deux coOtés, M. Aubry nous a construit un
bandage double qui s’applique aussi trés facilement
(fig. 27), et qui est susceptible des mémes perfection-
nements que le bandage simp]e.

Ces compresseurs, qui sont trés simples et d'un prix
modique, ont I'avantage non seulement d'étre porta-
tifs, mais encore de comprimer sans serrer le ventre
qui est généralement ballonné quand les malades sont
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sous le coup d'une attaque. Nous avons pu constater,
depuis six mois que nous les expérimentons dans le
service de M. Charcot, & la Salpétriére, qu'ils sont sup-
portés sans aucune géne, et nous avons vu des malades
suspendre leurs attaques pendant des périodes inouies
auparavant; l'une d’elles, par exemple, a pu garder le
compresseur pendant trois semaines.

Fig. 27 — Compresseur double. A, A", Pelotes en caoutchoue répondant
aux deux régions ovariennes,

Nous ne voulons pas dire que la compression puisse
arriver a supprimer les attaques. Cependant, nous
devons enregistrer un fait important : une de nos ma-
lades, aprés avoir, sous les menaces permanentes de
I'attaque, gardé le compresseur pendant plus de vingt
jours, put I'enlever sans avoir d’attaque ; mais, au lieu
de rester deux semaines ou plus sans éprouver de
nouvelles menaces, comme cela lui arrivait lorsqu’elle
avait été déchargée par une attaque, il lui fallut re-
prendre le bandage au bout de cinq jours. Ce fait
montre que l'action de la compression est surtout sus-
pensive; toutefois, la possibilité de la suspension des
attaques chez les hystériques qui vivent de la vie com-
mune est assez importante pour qu'on doive chercher
a rendre aussi pratiques que possible les moyens qui
la produisent.



PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

CONTRIBUTION A L'ETUDE DE L'HYPNOTISME CHEZ LES
HYSTERIQUES; DU PHENOMENE DE L’HYPEREXCITABILITE
NEURO-MUSCULAIRE (Suite)';

Par MM. CHARCOT et Pavr RICHER.

D. — Etat cataleptiforme.

Il est des cas dans lesquels I'hyperexcitabilité neuro-
musculaire donne naissance a une sorte de catalepsie
qu’il importe de ne pas confondre avec la catalepsie
véritable et que pour cette raison nous avons proposé
de désigner sous le nom d'érat cataleptiforme. Pour
I'intelligence de ce qui va suivre, il est nécessaire de
rappeler ici les caractéres de la véritable catalepsie,
tellequ'elle se présente chez nos malades pendant une
des phases du sommeil nerveux désigné sous le nom
d’hypnotisme.

L’état cataleptique survient d’emblée 4 la suite de
I'impression brusque d'une vive lumiére sur la rétine
(lumiére électrique, lampe Bourbouze, etc.), sous I'in-
fluence des vibrations d'un grand diapason, ou bien
encore a lasuite d'un bruit violent inattendu (coup de

gong).

' Yoir le no 5, p. 32 ; no 6, p. 173 ; ne 8, p. 129.
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1l succéde également a la léthargie hypnotique ob-
tenue le plus souvent directement par la fixité du re-
gard. I1 suffit, dans ce cas, de soulever les paupiéres
d'une malade léthargique pour la rendre immédiate-
ment cataleptique. Les caractéres de cet état catalep-
tique sont les suivants :

1° Les yeux sont ouverts, et le regard posséde une
fixité sur laquelle nous insistons comme un des signes
les plus importants. La physionomie est impassible et
expressive a la fois, la malade parait absorbée. Ce vi-
sage est trés vraisemblablement celui de I'exlase cata-
leptique des auteurs;

2° Le clignement a disparu. La conjonctive estrouge,
les larmes coulent quelquefois surla joue, L'anesthésie
a envahi, le plus souvent, la conjonctive et jusqu’a la
cornée, L'état de la pupille varie;

3° Les membres gardent les positions qu'on leur
communique. Ils paraissent d'une grande légereté,
lorsqu’on les souléve ou qu'on modilie leurs attitudes.
La flexibilitas cerea ou la roideur des mannequins de
peintre n’existe pas. On modifie I'attitude des membres
avee la plus grande facilité et sans le moindre effort.
Les attitudes ainsi communiquées sont gardées par les
sujets pendant fort longlemps et le massage ou la fric-
tion des masses musculaires ne les modifient pas. En-
fin cet état cataleptique est uniformément développé
sur tous les membres et le tronc;

4 L'hyperexcitabilité neuro-musculaire n’existe pas.
Les réflexes tendineux sont complétement abolis;

5° L'anesthésie cutanée est compléte. Persistance
partielle des sens ;

6° Suggestion. Influence du geste sur la physionomie.,
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Phénoménes psychiquessur lesquels nous n’avons pas
insister ici : automatisme, hallucinations provoquées*.

L’état cataleptique dont nous venons d'indiquer les
principaux traits constitue un des modes du sommeil
nerveux, bien distinct de cet autre mode que nous
avons décrit sous le nom de lthargie hystérique provo-
quée dont I'hyperexcitabilité neuro-musculaire cons-
titue un des principaux caractéres.

L’on sait comment ces deux modes du sommeil ner-
veux peuvent se succéder chez un méme sujet, ou
méme s’y montrer simultanément en n’affectant cha-
cun qu’'une moitié du corps (hémi-léthargie, hémi-ca-
talepsie). Maisil n'en est pastoujours ainsi; a coté des
cas que l'on pourrait appeler les cas types et réguliers
dans lesquels tous les symptomes offrent le caractére
de précision sur lequel nous venons d'insister, il en est
d’autres moins parfaits dans lesquels le sommeil hyp-
notique n’est plus susceptible d'ére divisé en deux
périodes distinctes : état Iéthargique avee hyperexcita-
bilité neuro-musculaire, et état cataleptique. Clest
une sorte d'état mixte qui parait tenir des deux a la
fois, et qui compte au nombre de ses manifestations
les symplomes cataleptiformes dont il est question.

Dans I'exemple suivant I'hypnotisme est caractérisé
par un délire spontané ou provoqué. Il s’y joint I'état
musculaire spécial sur lequel nous insistons ici.

i+ En résumé cet état cataleptique, & cause de la fxité du regard, de
la légdrete et de la souplesse des monyements, de harmonie qui existe
entre les gestes et Pexpression de la physomomie, pourrait dtre désignd
sous le nom de catalepsie plastique. Elle permet d'imprimer aux sujets
les attitudes les plus varides, susceptibles méme de satisfaire aux lois de
Uesthétique et si les seulpteurs de 'antiquité ont fait poser, comme mo-
ditles, des lemmes calaleptiques, ainsi que le prétendent quelgues auteurs,
bien certainement il s'agissait de la catalepsie que nous venons de décrive.
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H..., hystéro-épileptique, anesthétique totale et achroma-
topsique excepté pour le violet; a des grandes attaques con-
vulsives dans lesquelles le spasme laryngé se montre i un degré
peu ordinaire. Les réflexes tendineux sont manifestement
exagérés aux genoux, ilsoffrent méme une légére tendance a
la généralisation. Par conire, aux coudes et aux poignets, ils
sont trés peu marqués.

9 février 1881. Tentative d'hypnotisme par le procédé de la
fixité du regard, en convergence supérieure. Au hout de eing
minntes environ, les yeux se ferment tout 4 coup, la téte se
renverse, le cou se gonfle et la respiration devient laborieuse.
Il se produit un spasme laryngien analogue A celui qui se mon-
tre pendant ses grandes altaques econvulsives, avec cette
différence toutefois, qu'il est ici bien moins violent. Bientdt le
spasme cesse, et sans ouvrir les yeux, ni reprendre connais-
sance, la malade se met & divaguer, en proie 4 un délire qui ne
tarde pas a étre interrompu par une nouvelle crise de spasme
laryngien. L'étal de somnialion ainsi produit se compose de
deux phases distinetes qui se succédent alternativement a la
facon de ce qui alieu dans ses grandes atlaques convulsives.
La phase délirante présente ceci de partieulier : le délire sir-
vient bien spontanément comme il arrive dans la grande at-
taque, il est parfois incohérent, d'autres fois il roule sur des
sujets variés se rapportant anx inecidents qui ont marqué la vie
de la malade ; mais de plusil pent étre provoqué par 'observa-
teur et conduit dans une direction déterminée. Les sens de la
malade ne sont pas complétement fermés au monde extérieur.
Elle entend les questions qu'on lui adresse, y répond d'une
fagon plus ou moins juste, et il est facile de provoquer chez
elle des hallucinations variées.

Pendant tout ce temps I'état museculaire est intéressant a
nater et c'est sur lni que nous appelons particuligrement 1'at-
tention. Il persiste avec les mémes caractéres pendant la phase
de spasme ou celle de délire, et que la malade ait les yeux
ouverts ou fermés. En premier lien nous constatons une
exagération trés marquée des réflexes tendineux aux coudes et
aux poignets. Aux genoux, le choe sur le tendon rotulien, en
outre de la secousse de la jambe, provoque un soubresaut dans
les denx bras. — Mais les manifestations de I'hyperexcitabilité
neuro-musculaire ne se hornent pas Ia.

La pereussion répétée ou la friction des tendons du poignet
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ameénent la contracture de la main soit en flexion, soit en
extension, suivant les tendons excités.

La malaxation des masses musculaires de l'avant-bras pro-
duit également la contracture; la méme chose se produit aux
cuisses,

Le sterno-mastoidien se contracture aussi sous l'influence
de I'excitation mécanique, mais les muscles de laface demeurent
inexeitables. L'excitation du nerf cubital en arriére de I'épi-
trochée provoque la contracture du poignet et de la main: dans
la flexion; la griffe cubitale est imparfaite. Ces contractures
diverses cédent par la friction des muscles antagonistes.

Jusqu'ici nous voyons que I'hyperexeitabilité neuro-mus -
culaire présente, & pen de chose prés, la plupart des caractéres
que nous avons décrits précédemment; mais nous constatons
en outre une aptitude spéciale des membres & conserver les
attitudes communiquées. Il semble que 1'état cataleplique et
I'état d’hyperexcitabilité neuro-museulaire soient ici confondus
et existent en méme temps. Avecun peu d’attention cependant
il est facile de se convainere qu'il ne s'agit pas ici de 1'état
cataleptique véritable ; mais d'une sorte d'état” eataleptique
déja décrit par I'un de nous, et qui ne saurait étre considéré
que comme une nouvelle manifestation de I'hyperexcitabilité
neuro-musculaire.

En effel les membres sont toujours lourds & soulever; ils ne
conservent qu'imparfaitement les attitudes communiquées, et
la friction améne toujours la détente du membre, et la résolu-
tion musculaire compléte. En soulevant les paupitres de la
malade et en maintenant ses yeux ouverts, 1'élal cataleptique
véritable ne saurait étre obtenu. Les réflexes tendineux persis-
tent, et siles membres gardent les attitudes communiquées,
o'est avee les mémes caractéres que précédemment. De plus la
contracture par excitation mécanique directe est toujours
possible.

Que les yeux soient ouverts ou fermés, la motilité, chez
cette malade, présente les mémes modifications. Nous avons
remarqué que les yeux maintenus ouverts présentaient tou-
jours un certain degré de convergence.

Nous avons pu observer cet étatcataleptiforme chez
plusieurs de nos malades, les caractéres qu’il présente
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sesont montrés identiques et il est inutile d’en multiplier
les exemples. Il ressort des faits que nous avons pu
étudier que cet état, qui parait tenir a la fois et de la
léthargie et dela catalepsie, caractérise pour ainsi dire
un degré inférieur de I'hypnotisme. Il se montre chez
les sujets peu aptes a ce genre de recherches, ou hien
s'il se rencontre chez les sujets bien prédisposés, ce
n'est que dans les premibres expériences, avant que
I’état hypnotique, par la répétition des séances, se soit
pour ainsi dire perfectionné. En effet, les malades
chez lesquelles on l'observe ne présentent générale-
ment ni I'hyperexcitabilité neuro-musculaire dans son
état complet de développement, tel que nous l'avons
décrit, ni I'étal cataleptique parfait, dont nous avons
rappelé les caractéres. L'ocelusion ou I'ouverture des
paupiéres ne le modifient pas sensiblement. Nous
avons pu noter que le plus souvent, dans ce cas, les
yeux ne se laissent pas ouvrir facilement; un spasme
maintient les paupiéres fermées, la pupille fuit la lu-
miére en se cachant soit sous la paupiére supérieure,
soit sous la paupiére inférieure; lorsque néanmoins
on arrive a la découvrir on constate un degré des tra-
bisme plus ou moins accusé, ou bien si le regard
parait direct, il est sans fixité et les paupieres ont
une tendance invincible 4 se fermer. Cependant nous
avons pu remarquer quelquefois que lorsque les yeux
étaient ouverts, quelqu’imparfaitement que ce soit,
I'aptitude des membres a conserver les attitudes com-
muniquées augmentait, sans que la tendance a la con-
tracture provoquée fut pour cela diminuée.

En résumé, les caractéres de I'état cataleptiforme
sont les suivants:
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1° Les yeux sont le plus souvent fermés, s'ils sont
ouverts la convulsion des globes oculaires empéche
toute fixité du regard.

2° L’aptitude des membres & garder une situation
communiquée présente les particularités suivantes :

a.) Souvent cette aptitude est inégalement déve-
loppée sur les différents segments du corps.

b.) Le membre est lourd a soulever et il existe dans
les articulations une certaine roideur (flezibilitas cered).

¢). Pour que le membre garde la position dans la-
quelle on le place, il faut insister quelque peu, et le
mainteniy au moins quelques secondes avant de I'a-
bandonner.

d). Dans le plus grand nombre de cas, le membre
retombe bientdt de lui-méme. .

e). Enfin la friction et le massage des masses muscu-
laires aménent toujours la résolution du membre qui
retombe inerte.

3° L’hyperexcitabilité neuro-musculaire existe a nn
degré quelconque. Les réflexes tendineux sont exaltés.

4° Que les yeux soient ouverts ou fermés, I'état mus-
culaire resle le méme, présentant toujours ce double
caractére d’hyperexcitabilité et d’état cataleptiforme.

Il nous parait facile de saisir de quelle maniére I'état
cataleptiforme se rattache au phénoméne de I'hyper-
excitabilité neuro-musculaire.

Le membre qui parait cataleptique n’est, en somme,
qu'un membre contracturé. La contracture s’y déve-
loppe sous I'influence des manceuvres de 'expérimen-
tateur qui cherche a déplacer le membre. Nous avons
vu, en effet, qu'il est nécessaire d’insister un peu pour
faire garder au membre I'attitude communiquée. De
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plus, lorsqu’on cherche & modifier 'attitude du membre,
on constate une roideur, indice certain de contracture.
Enfin cette contracture céde sous 'influence de la ma-
laxation du membre.

Pour terminer, nous rapporterons |'observation sui-
vante qui met bien en relief et les différences qui sé-
parent I'état cataleptiforme de 1'état cataleptique véri-
table et les liens qui rattachent cet état cataleptiforme
au phénoméne de I'hyperexcitabilité neuro-musculaire.

31 janvier 1881. C... s'endort facilemen: par la pression suc
les globes oculaires et surles tempes. L'état de somniation ainsi
produit se caractérise par l'exaltation des réflexes tendineux
et par la tendance des muscles A la contracture, sous I'influence
de l'excitation mécanique soit des tendons, soit des nerfs, soit
des masses musculaires.

L'hyperexcitabilité neuro-musculaire n’est pas générale. Elle
n'existe pas 4 la face .

Nous essayons de produire I'état cataleptique parl'ouverture
des yeux. Les paupiéres se laissent assez facilement soulever,
mais les globes oculaires sont convulsés en haut et & droite.
— L'état cataleptique que nous obtenons ainsi est imparfait,
les membres conservent bien les attitudes communiquées ; mais
les frictions & la surface du membre les font cesser; I'hyperexei-
tabilité neuro-musculaire est conservée, et les réflexes ten-
dineux persistent. II est aisé de reconnaitre 1a I'état catalepti-
forme. — En effet, en insistant sur l'ouverture des yeux, les
globes oculaires s’abaissent et le regard devient fixe. Des lors
la catalepsie est parfaite. Les membres sont souples, légers
a mouvoir; les attitudes communiquées ne sont plus modifiées
par la friction du membre; plus de réflexes tendineux, ni
d’hyperexcitabilité neuro-musculaire,

Ce qui précéde montre bien les différences qui existent entre
l'élat cataleptique vrai et I'état cataleptiforme. Dans le cours
de la méme séance nous avons fait sur cette méme malade une
expérience destinée & mettre en lumitre les connexions qui

! L'hyperexcitabilité neuro-musculaire s'est développée plus tard & la
face chez cette malade.
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relient cet état cataleptiforme au phénomeéne de I'hyper-
excitabilité neuro-musculaire.

Cette expérience consiste & produire sur un segment de
membre 1'état cataleptiforme pendant la phase de léthargie.

11 suffit simplement pour cela de malaxer légérement toute
lasurface de ce segment de membre, pour obtenir au lieud'une
contracture localisée, une sortederoideur généralisée, qui per-
met & cette partie du membre de conserver les diverses alti-
tudes communiquées. Clest alors qu'on observe, lorsque l'on
cherche a varier les positions, la véritable flexibilitas cerea,
ou bien encore laroideur des mannequins de peintre dont
parlent les auteurs,

11 semble alors que cette sorte d’état cataleptique est bien
due a un léger degré d’hyperexcitabilité neuro-musculaire
développée par la manceuvre que nous avons dite; car il suffit
d’exercer quelques frictions sur le membre pour faire cesser
toute roideur et en méme temps loute apparence d'état catalep-
tique.

E.— L’hyperexcitabilité neuro-musculaire quise montre
d son plus haut degré de développement pendant le
sommeil hypnotigue, peut exister @ quelque degré
pendant la veille.

Enfin nous avons reconnu, dans le cours de nos
expériences, que I'hyperexcitabilité neuro-musculaire
pouvait étre observée chez nos malades en dehors de
I’état hypnotique, pendant la veille.

Ce n’est ordinairement qu’un premier degré de I’hy-
perexcitabilité neuro-musculaire que I'on observe
alors. Cela se borne, le plus souvent, a la transforma-
tion en contracture du réflexe tendineux. Mais parfois
le phénomeéne peut devenir plus complet : la contrac-
ture localisée peut étre obtenue par la malaxation des
masses musculaires, et la pression des nerfs. D’ailleurs
les résultats que I'on obtient dans ces conditions n’é-
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galent jamais ceux qui sont observés pendant I’état de
somniation. Nous ajouterons que ces phénoménes n’ont
rien de général. Ils ne s'observent pas chez toutes les
hystéro-épileptiques, et telle qui, pendant la veille,
n’'offre aucune tendance a la contracture musculaire,
peut n’en présenter pas moins, pendant I'état de som-
niation, les signes les plus complets de I’hyperexcitabi-
lité neuro-musculaire. (A sudvre.)

RECUEIL DE FAITS

NOTE SUR LES ALTERATIONS DE LA MOELLE EPINIERE RENCON-
TREES DANS UN CAS DE PIED BOT VARUS EQUIN; par le
Dr A. Prrres.

Le nommé B..., dgé de soixante-treize ans, mort de broncho-
prieumonie le 25 décembre 4879, était depuis plusieurs années a
'hospice des incurables de Bordeaux (service de M. le D* Solles).
Cet homme, d'une inlelligence trés bornée, presque idiot, était
atteint d'un tremblement général, sur le début duquel il n'ajamais
pu fournir aucun renseignement précis. 11 avail en méme temps un
pied bot varus équin du coté gauche. Le pied élait forlement ren-
versé en dedans, et pendant la marche, il reposail sur le sol par son
bord externe. Le malade affirmait qu’il étail venu au monde avec
cetle infirmilé. Toules les masses musculaires du membre inférieur
gauche étaient plus gréles que celles da coté opposé. La sensibilité
générale étaitl parfaiement conservée.

A l'autopsie, les muscles de la jambe et du pied n'ont pas été
disséqués. Seuls le cervean et la moelle ont été I'objet d'un
examen attenlif qui a révélé les particularités suivantes :

L’encéphale est volumineux, Les vaisseaux de la base sont sains.
Lapie-mére présente ¢a et 12 quelques adhérences avec la substance
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corticale. Les venlricules laléraux sont Lrés dilatés et remplis de
liquide séreux. L'épendyme venfriculaive est lrés épaissi, avee
une apparence chagrinée ou réticulée selon les points. Le septum
lucidum est ferme, résistanl, satiné sur ses deux faces; pas de
tractus fibroides réliculés, semblables @ ceux qu'on observe dans
les aulres points des parois venlriculaires. Nulle part dans 'encé-
phale on ne trouve de lésions en foyer. La moelle a élé durcie
dans une solution & 2 p, 100 de bichromale d'ammoniaque. Aprés
durcissemenl, elle parail & I'ceil nu tout & fait normale, depuis son
extrémitd supérieure, jusqu'a l'origine du renflement lombaire.
Au niveau de ce renflement et dans une longueur de cing cenli-
meétres environ, les racines antérieures du cOlé gauche sont
manifestement atrophiées. En praliquant des seclions transversales

fig. 2.

dans la portion du renflement qui correspond aux racinesatrophiges,
on remarque une diminution de volume (rés appréciable de la
moitié gauche de la coupe. La corne antéricure de substance grise
esl d'un bon liers moins volumineuse & gauche qu'a droile. La
corne poslérieure gauche parait égalemenl un peu moins développée
que la droite. (fig. 28.)

-Sur des coupes lines colorées au carmin et montées dans le
bhaume de Canada par les procédés ordinaires, il est facile de
constaler que la corne antérieure gauche est profondément allé-
rée dans sa structure. Elle présente une coloration rouge vif uni-
forme, son tissu dense fibroide est traversé par de gros vaisseaux
sanguins & parois épaisses. Avec un grossissement de quarante
4 cinquanle diamétres, on y dislingue une grande quantité de
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corps granvleux. Enlin les cellules nerveuses y fonl absolument
défaut.

La corne antérienre du coté droit présente au contraire loules
les apparences de l'état normal, les cellules nervenses y sont en
grand nombre, munies dé beaux prolongemenls. Les vaisseaux qui
la traversenl sont sains; on n'y apercoil pas de corps granuleux.

Les commissures, les cordons de substance blanche, les cornes
postéricures ne paraissent pas altérées. La corne postérieure
gauche est un peu plus gréle que la droile, mais sa structure ne
parall passensiblemenl modifiée. Au dessusdu renflement lombaire,
dans les végions dorsale el cervicale, on ne trouve aucune altéra-
tion. Les cornes anlérieures ont le méme développement & droile
et & gauche et renferment la méme quanlilé de cellules nerveuses
saines.

RéFLexions. — Autant qu'on peut en juger par les fails pu-
bliés jusqu'a ce jour, le pied bot est dans un certain nombre
de cas la conséquence des lésions limitées de la moelle épinidre.
Michaud en 1870', M. Déjerine en 1875° en oul rapporté
chacun une observation trés démonstrative. Le fait quon vient
de lire présente certaines analogies avee ceux qui ont été pu-
bliés par Michaud et par M. Déjerine. Dans nolre cas cepen-
dant, les altérations sont plus exactement limitées & la corne
antérieure de substance grise. Il ne s'agit pas la d'un foyer
de myélite banale. Bt s'il était bien démontré que dans ee cas
le pied bot fit réellement congénital, il faudrait en conclure
qu'une lésion nettement systématisée de la corne antérieure
peut se produire pendant la vie fetale et donner lisu a des pa-
ralysies atrophiques limitées, tout a fait semblables a celles
qui caractérisent les paralysies atrophiques spinales de l'en-
fant et de I'adulte. _

11 est & peine besoin d'ajouter que tous les cas de pied bot
ne dépendent pas des mémes conditions pathogéniques, Il
existe en elfet des observations trés régulitres de pied bot
anciens, dans lesquelles la moelle méthodiquement examinée
a éLé trouvé tout i fait saine. MM, Coyne et Troisier®. M. The-

i Michaud. — Note sur la pathogénie du pied bot congdnital & propos
d'un exemple d'wne difformité de ce genre paraissant lide a une lsion
congénitale de la moelle dpinidre. (Arelives de Physiologie, 1874, p. 5886).

t Déjerine. — Note sur U'tal de la moelle épiniére dans un cas de
pied bol varus équin. (Archives de Physiologie, 1875, p.253).

* Coyne et Troisier. — Pied bot varus congénital double : examen de
ta moelle épiniére, (drchives de Physiologie, 1871-1872, p. 655).

24
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rens ! ont rapporté des cas qui ne laissent aucun doute a cet
égard et qui démontrent la nécessité d'établir dans I'histoire
du pied bot un certain nombre de divisions correspondant &
des altérations anatomiques différant les unes des autres.

HEMIPLEGIE SPINALE AVEC ANESTHESIE CROISEE DANS UN CAS
DE MAL DE POTT SOUS-0CCIPITAL; par E. Troisiger, pro-
fesseur agrégé, et LerunLe, ancien interne des hopitaux.

On connait la théorie de M. Brown-Séquard sur la transmis-
sion des impressions sensitives dans la moelle épiniére; cet
éminent physiologiste soutient que les éléments sentitifs s'en-
trecroisent d'une facon compléte au niveau des commissures,
de sorte qu'une impression produite sur la moitié gauche du
corps, se transmettrait a I'encéphale par la moitié droite de la
moelle, et réciproquement. M, Brown-Séquard cite a l'appui
de cette hypothése un certain nombre de faits observés chez
I'homme, oit la paralysie du mouvement existait d'un ecdté
du corps avec conservation de la sensibilité, tandis qu'il y
avait une anesthésie plus ou moins compléte du coté opposé.
L'observation suivante est un exemple trés net de cet
ensemble symptomatique si curieux, sur lequel M. Brown-
Séquard a le premier attiré l'attention®.

Ferdinand F..., 4gé de dix-neuf ans, ouvrier relieur, fut admis
le 29 avril 1880 a I'hdpital de la Charité, dans le service de
M. Vulpian (suppléé par M. Trorsien).

Ce jeune homme fail remonter le débul de sa maladie au mois
d'octobre de l'année précédente ; & celte époque il commenga &
ressentir au niveau de la nuque une douleur sourde qui s’accompa-
gnait d'élancements vers la région oceipilale; les mouvements de

! Thorens. --- Documents pour servir & Phistoire du pied bof varus
congénitule (Thise de doctorat, Paris, 1873, Obs.I1I'.

* Brown-Séquard, — Journal de la Physiologie de Uhomme et des
animaux, vol. YI. — Archives de Physiologie normale et pathologique,
t. II, 1869. Yoyer également & ce sujet les Legons sur les maladies du
systéme nervewr de M. Charcot (7¢ lecon) et le remarquable article de
M. Vulpian sur la physiologie de la moelle épinitre dans le Dictionnaire
encyclopédique des sciences médicales.
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la late s'exéeutaient avec une cerlaine géne. Cel élal s'aggrava
insensiblement et quelque temps avant son entrée & I'hdpital,
F... s'apergul que sa force musculaire diminuait notablement du
¢Obé droil. Depuis huil jours, il existe une véritable paralysie du

"membre supérieur droit; le membre inférieur est atleint, mais &
un moindre degré; F... peul marcher el le 29 avril, il vient & pied
&4 la Charité,

Etat actuel. — La L8te estlimmobile, légérement inclinée & droile;
celle altilude s’accompagne d'un cerlain degré de torsion du cou,
de sorte que le menton est rapproché de I'épaule droite. Les mou-
vements volonlaires de la téte sont trés génés : la rotation & gauche
est presque impossible, la rolation & droite esl Lrés limitée. La
flexion s'exécule d'une fagon & pen prés complile, la téle reslant
inclinée & droite; mais le mouvemenl d’extension est si limilé, que
c'est & peine si le malade peul relever le menlon de la position
qu'il occupe. Les mouvements communiqués ne sonl pas plus élen-
dus que les mouvements volontaires. Dans l'exéeulion de ces
mouvements, il se produil une vive douleur au niveau de la nuque.
La partie poslérieure du cou présenle une déformation trés
accusée, qui est en rapport avec la torsion que nous venons de
décrire; cette région présente, & la palpalion; un empitement
profond. La pression y est douloureuse. Les ganglions vervicaux ne
sont point engorgés. Le toucher de la gorge ne révéle rien
d'anormal.

Le malade éprouve de temps en lemps des douleurs lancinantes,
qui s'irradient de la nuque vers le erdne en suivant la direction des
branches sous-occipilales.

1l exisle une paralysie incompléte des membres du colé droit.
Les mouvements volontaires du membre supérieur sont encore
possibles, mais trés limilés. La force musculaire est considérable-
ment diminuée; mesurée au dynamomeélre, elle est de cing
divisions, landis qu'elle est de vingl-huil & gauche, La parésie est
moins prononcée an membre infévieur; la jambe traine & peine
pendant la marche, le malade peut méme se ledir debout sur le
pied droit pendant quelques instants. 1l n'a pas d'hémiplégie
faciale.

La sensibilité est conservée a droile au niveau des membres, du
trone et de la face. 11 n'en est pas de méme & gauche; de ce cOlé
olle est diminuée au simple conlact, & la piqire, au pincement et
au froid, dans toute I'élendue du membre supérieur, du membre
inférieur et du trone, jusqu'a cing centimélres environ au-dessous
du mamelon. L'anesthésie se retrouve sur le edlé gauche du sero-
tum, de la verge, du gland, de la marge de l'anus, Elle s'arréte
exaclement, en avant el en arriére, & la partie médiane du corps;
mais elle ne dépasse pas en hauleur le mamelon gauche; elle
n'existe ni au coun, ni & la téle.
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Les mouvemenls réflexes provoqués par le chalouillement de la
plante des pieds sont & peu prés les mémes & gauche el a droite;
Ie  réflexe rolulien est un peu plus prononcé a droile qu'd
gauche.

La peau du cOté droit est plus chaude que celle des parties homo-
logues du cOlé gauche; celle différence est trés appréciable & la
main. Avec le thermomelre on oblient les résullats suivants :

Aisselle droile . . . . . .. 36,2,

— ‘gauche . .. ... 35,4, — Diftérence. 0°,8
Membre supérieur droit. . 36,1,

— —  gauche. 35,3, — Différence., 0°8

Membre inférieur droit. . 33,2,

= —  pgauche. 35,3, — Différence. 0°,8

F... ressent des fourmillements presque continuels dans la main
droite; c'est la seule sensalion pénible qu'il éprouve du coté droit.
Aucun phénoméne subjeclif & gauche. Jamais de crampes, ni de
mouvements convulsifs. Pus de troubles de fa parole, ni des sens
spéciaux ; pas de phénoménes oculo-pupillaires. Le pouls est
régulier. Les fonclions urinaives s'accomplissent réguliérement,

L'examen des poumons est absolument négatif, L'urine ne contient
ni albumine, ni sucre; on s'esl assuré dans la suile, a plusieurs
reprises, qu'il n'y avail point de polyurie. L'appélit est conservé,
lesdigestions sonl bonnes. En somme, 'état général est Lres satisfai-
sant. Le poids du malade, qui est de taille moyenne, est de qua-
rante-deux kilogrammes.

Le malade a été alteint, jusqu'a 'dge de quatorze ans, de
fréquentes éruplions d'eczéma impéligineux sur la face ; il n'a pas
en d'engorgement ganglionnaire. Ses fréres ont en « de la gourme»
comme lui; son pére et sa mére jouissent d'une bonne santé.

Traitement. — On fit tous les huit jours sur la partie postérieure
el supérieure du cou, des caulérisalions ponctuées (une vinglaine &
chaque séance), au moyen du thermo-caulére Paquelin. Le malade
prit chagque jour une potion contenant dix goulles de teinture d'iode,
dose qui ful augmentée progressivement jusqu'a vingt goultes;
ce médicament fub d'ailleurs de lemps en lemps interrompu.

20 mai. — Au boul d'un mois de séjour & I'hopital, il n'élait
survenu aucune modifieation dans I'élat du malade. La faiblesse
musculaire élait Lout aussi prononeée & droile; I'anesthésie persis-
tail & gauche, L'attitude de la Léte était la méme et la géne des
mouvements n'avail point diminué.

9 juin, — On constale un relour de la sensibililé & la partie

nterne du genou gauche.

15 juin. —L'anesthésie du ¢dlé gauche esthien moins prononeéa:
lecontact, la pigiire el le pincement de la pean sont pergus, mais
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d'une fagon moins neble qu'a droile; la sensibilité a la lempérature
n'est point encore revenue, l'application d'un corps froid ne donne
lieu qu'a une sensalion de conlact, saul en quelques régions (an
niveau des dernitres cotes, sur les fesses) ot elle produil des four-
millements.

La paralysie du 'edlé droit tend 4 diminuer, les mouvements
du membre supérieur sont un plus étendus, mais la force muscu-
laive ne dépasse pas encore cing divisions au dynamomeétre; la
marche est plus facile.

Les phénomeénes locaux ne s'amendent point beaucoup. On con-
linue les caulérisalions poncludes tous les huil jours,

45 juillet. — Du edlé gauche, ['élal de la sensibilité au conlaet, &
la pigire et au pincement s'esl encore amélioré, sans étre normal
cependant; le froid détermine Loujours une sensation de fourmille-
menls. Du colé droil, la force musculaire ne s'est point acerue,
muis les mouvements volonlaires du bras sont plus étendus. Les
mouvements de rolation de la léle sonl un peua plus faciles; le cou
esl moins rvaide, la nugque est moins large, moins.empdlée. L'élat
général est excellent, le malade engraisse visiblement. Il pése

_quarante-huil kilogrammes.

26 aont. — La sensibililé au conlacl el & lu douleur estencore trés
légéremenl émoussée & gauche; la sensibilité au froid est revenue.
La paralysie du bras droit diminue de jour en jour.

5 octolye. — L'anesthésie a complélement dispara du edté gauche.
A droite la sensibililé lactile de la main a subi une modification
singuliére ; le malade sent bien qu'il Lienl quelque chose, mais il ne
sail apprécier la forme de T'objet qu'il touche. Les mouvements
d'extension et d'élévalion du bras droil se fonl trés facilement ; la
foree musculaire donne au dynamométre vingl-cing divisions pour
la main droite el quarante-cing pour la gauche. 11 s’est produil un
peu d'atrophie de la main droite, I'éminence thénar est moins
saillante qne du cdlé opposé. 1l n'y a plus de claudicalion, seule-
ment le malade ressent encore de la faiblesse dans la jambe droite
lorsqu'il & marché pendant un certain lemps. La rolation de la
lete & gauche s'exéeute un peu plus fucilement qu'au débul; la
pression sur les apophyses épineuses des deux premidres verlébres
cervicales ne délermine presque plus de douleur; Uempatement du
cou diminue,

1er novembre. — L'exploration de la force museulaire donne
quarante-trois divisions & droile el quarante-six & gauche. Le poids
du malade est de 52 kilogrammes.

La sensibililé taclile esl loujours modiflée & la face palmaire de
a main droile et des doigls, le malade ne se rend pas compte de
la forme et de la nature des ohjels qu'il touche; il a cerendan
conservé la sensalion de contacl el la nolion du poids, 11 lui arrive
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lorsqu'il n'est pas guidé par la vue, de laisser lomber ce qu'il a
dans la main, comme son assielte, sa cuiller.

27 novembre. — F... se sent en élat de reprendre son travail ;
M. Vulpian, qui a repris son service depuisle 15 oclobre, I'antorise &
quitler hopilal. A celle époque, I'hémiplégie droite avail pour
ainsi dirve disparu, et il n'y avait plus d'anesthésie 4 gauche. L'ob-
tusion de la sensibilité tactile de la main droile persistait avec les
mémes caracléres, mais a un moindre degré.

Les mouvements de la téte étaient presque norimaux, al'exception
delarolationa gauche. Ils n'élaient accompagnés d’aucune douleur;
méme lorsque le malade les exécutait brusquement.

Nous avons revu ce malade pour la dernidre fois le 10 décembre
1881, c'esl-ii-dire plus d'un an aprés sa sortie de 1'hopital. La rota-
tion de la téle a gauche se faisail Loujours d'une fagon incomplete ;
les autres mouvements de la téte sur le cou étaient faciles el non
douloureux. L'axis présentail surlout du edlé droib un épaississe-
ment trés appréciable a la palpalion, sans empdlement des parties
molles.

La foree musculaire élait peul-8tre un pen moins prononcée a la
main droile qu'a la main ganche; ¢'étaille seul vestige del’hémiplé-
gie donl il avait éLé atteint., Quant A la sensibilité, elle élail
conservée dans tous ses modes, & droite comme & gauche.

L'observation qui précéde nous parail remarquable i plusieurs
titres. L'hémiplégie spinale avec anesthésie eroisée qui s'est
produite lentement et progressivement dans le cours du mal de
Pott seus-oceipital dont notre malade était atteint depuis plu-
sieurs mois, ne pouvait dépendre que d'une eompression de la
moelle épiniere au niveau de la région cervicale; et I'on peut
supposer que la compression était due, comme dans la plupart
des cas de ce genre, a un épaississement limité de la dure-mére.
Mais dans quelle élendue la moelle a-f-elle été comprimée? a
quel degré était-elle altérée? Clest ce que nous ignorons,
puisque ces accidents ont été transitoires et que l'affection ver-
téhrale elle-méme a subi un temps d'arrét qui permet d'espérer
une guérison définitive du mal. II est probable que la pachy-
méningile caséeuse était pen étendue, qu'elle siégeait princi-
palement & droite et qu'elle atteignait la moelle épinitre de ce
coté. Mais la lésion était-elle exactement limitée & la moitié
droite de la moelle, et la compression ne s’exercait-elle que sur
cetle moitié? Quoiqu'il en soit, cette ohservation démontre une
fois de plus la disposition de la paralysie motrice et de I'anes-
thésie par suite d'une compression ou d'une altération partielle
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de la moelle épiniére; et il est permis, avec les réserves que nous
avons faites, dela présenter en faveur de la théorie de M. Brown-
Séquard sur la transmission des impressions sensitives dans la
moelle épiniére.

Nous avons exploré bien souvent 1'état de la sensibilité du
edté droit ; jamais nous n'avons constaté la zone transversale
d’anesthésie qui, d'apres M. Brown-Séquard, limiterait par en
haut la paralysie motrice.

La paralysie du mouvement était plus prononcée au membre
supérieur qu'au membre inférieur, tandis que l'anesthésie
était fgale en intensité et présentait les mémes caractéres dans
toute la partie du cdlé gauche qu'elle occupait. Quant au
retour de la sensibilité, il s'effectua progressivement et pour
ainsi dire parallélement au retour du mouvement du cdté
opposé. La sensibilité au simple contact et la sensibilité aux
excitations douloureuses(piqure, pincement) reparurent d'abord
peu & peu et devinrent de moins en moins obtuses; lasensibilité
a la température fut la derniére & se montrer ef A redevenir
normale. Pendant plusienrs jours, 'application d'un corps
froid ne donnait lien qu'a une sensation de contact ou pro-
voquaitune sensation de fourmillements; ce sont la des parti-
cularités qui se retrouvent dans un grand nombre d'observa-
lions.

Notons en terminant la terminaison favorable du mal verté-
bral chez un malade d'ailleurs indemne de tuberculisation
pulmonaire ou autre. Nous ne croyons pas nous abuser en
attribuant aux cautérisations ponctuées une grande part de
'amélioration qui s'est produite.

MENINGO-ENCEPHALITE CHRONIQUE GENERALISEE CHEZ UN ENFANT;
. par Bour~eviLLe et WUILLAMIE.

Un examen attentif des idiots permet de distinguer un cer-
tain nombre de classes différant les unes des antres par des
symptémes cliniques et par des lésions anatomo-patho-
logiques. A colé des idioties par hydrocéphalie, par miero-
céphalie, il y en a qui reconnaissent pour cause tanidt une
selérose atrophique (atrophie cérébrale), tantdt une sclérose
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hypertrophique ou tubéreuse®, D'autres idioties enfin sont dues
a une méningo-encéphalite chronique généralisée, rappelant
tout a fait par ses caractéres antomiques les lésions de la para-
lysie générale. G'est & ce dernier groupe qu'appartient le cas
suivant.

Opsenvation. — Idiotie, épilepsic. — Abeds de ln marge de U'anus. —
Mére : convulsions dans Uenfance, migraines. — Grand-pére ma-
ternel : excés de boisson, trises convulsives. — Deum cousins :
ali¢nés. — Pas de consanguinité. — Premiéres convulsions a trois
mois; prédominance & gavche, paralysic & gauche, contracture. —
Affaiblissement progressif : mort. — Autopsie : méningo-encépha-
tite ; ablation presque totale de la substance grise.

Dub... (Charles-Antonin), dgé de douze ans, est entré i Bicélre
(service de M. BounseviLie), le 24 janvier 4884.

Antécédents, (Renseignements fournis par la mére de l'enfant.)
Pére, 38 ans, marin, puis complable. Bien portant, maissujeta des
maux de Léle depuis qualreans; doux quoique colérique, pas de trace
de syphilis, a chiqué autrefois dans ses voyages; aurail eu des con-
valsions jusqua ldge de sixou septans., [Son pére est mort subitement
(?); il étail sobre. Sa mére, mariée 4 quinze ans, mére i seize, « de
caractére volage », s'est séparée de son mari el adisparu. Ni frére
ni seur; pas d'antéeédents héréditaires nerveux dans la famille,)

Mére, 34 ans, couluriére, a eu des convulsions jusqu'a 'dge de sepl
ou huitans; elle est nerveuse el sujelle, depuis la puberté, a des
palpilations et & des migraines au moment el i la suile des régles;
_ elle ades eauchemars depuis quelque temps :révequ'elle court, qu'elle
cherche son enfant, ele. Elle n'a jamais eu d’altaque de nerfs, ni
de syncope ; elle est forlement marquée d'une vaviole contraclée en

1780 ; pas de trace de scrofule, de dartre, ni d’herpétisme. [Son pére
a toujours fait de nombreux exeds de boisson (vin); il est Lrds
nerveux el a tous les cing ou six mois, depuis une dizaine d’années,
des crises convulsives dans lesquelles il se mord lalangue. Sa mére est
hien portanie, un peu nerveuse. Un frére est morl d'une fiévre
cérébrale & Lrois ans ; deux cousins de la Lroisitme généralion ont
éLé alignds. Pas d'aulres cas d'hérédité dans la famille.]

Pas de consanguinité,

Un seul enfant, nolre malade. Grossesse agitée, anlérieurs an
mariage des parenls : « Jaipleuré pendant lesneufmois el mon pére
m’a battue plusieurs fois. » Au sixitme mois peur, mais sans syu-

 Voir : Bourneville. — Notes sur Uidiotie ( Archives de neurologie, t.1,
p. 69, 301), et Recherches cliniques et thérap. sur Udpilepsie, Uhystérie
{idiotie, p. 72-73.
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cope, & la voe d'un lion dans I'élalage d'un marchand de four-
rures; accouchement naturel & lerme ; Dub... a él¢ élevé au sein
par une nourrice jusqu'a un an. Les premidres convulsions sonk sur-
venues vers 2 ou 3 mois el se sont renouvelées Lous les mois. Dub...
a marché @ un an, A parlir de la, aprés chaque crise convulsive, il
élait un ou deux jours sans pouvoir marcher. 1l a été proprea quinze
mois : la dentition a été régulitre. 1l aen a dix-buil mois un abeés
derriére l'oreille qui a suppuré si longlemps, que la nourrice,
« sur la recommandation d'un saint », est allée promener l'enfant,
- Léte nue, dans « un champ de seigle au moment de la rosée ». Pas
de résullat immédial & la suite de ce trailemenl. Sa mére le repril
avec elle i I'ige de quatre ans. 1l n’a pas cu de convulsions, durant
cet intervalle (18 mois-2 ans); il parlait bien et prononcait distincte-
ment tous les mols; il apprenail convenablement & live, élail trés
caressant.

Les convulsions reparurent i qualreans, sous forme d'un état de mal
qui dura cing ou six heures el danslequel elles prédominérent dans la
maoitid gauche die corps ef de la face. Dub... se rétablil au boul de
deux jours et put marcher sans trainer la jambe. Comme par le
passé, les erises convulsives redevinrent mensuelles, Vers l'ige de
huit ans, il éut un aulre état de mal qui dura 67 heures, dans lequel
on constala encore la prédominance des convulsions a gauche. 11 dut
gurder le liL pendanl un mois el nous n’avons pu savoirs'il y eub
de la paralysie & la suile de ces convulsions; seulement, quelque
Lemps aprés, on remarqua «qu'il laissait tomber les objets de la main
gauchg ». Bienldt les erises devinvent plus fréquentes (plusieurs
par mois) et chacune durait trois ou quatre heares. 1l les sentail
venir, el, dans les vingt minutes qui les préecdaient, il disail sans
cesse : « Ma pelile mére, je suis élourdi; ma pelile mére, j’ai mal au
ceur », el & chaque fois sa figure devenait rouge; puis, & la suile
d'un élourdissement nllime, il puussaii un eri sowrd, plaintif, pro-
langé et élail pris de convulsions. Un jour la erise débula par une
sorle d'hallucination : « Oh! ma petite mére, loules ces couron-
nes! » .

Ce ful le 12 juin 1880, que, aprés une crise de six lieures, avee
prédominance des convulsions & gauche, on nola une paralysie du
bras et de la jambe de ce cété, L'enfant ent alors beaucoup de lidvre
pendant assez longlemps et on dit aux parents qu'il avait une
méningite, 1l ne vomissait pas, mais gilait dans son lil. 1l pul
se relever au boul de deux mois, mais ce ne fub que dans le broi-
siéme mois qu'il pul commencer & marcher en {reinant lu jombe.
Daus lasuite, la paralysie de la jambe a diminué, mais il la traine
encore el le pied s'est déformé. Vers le méme moment, le bras
paralyss s'esl confracturé. Durant les trois ou qualre mois qui
suivivent cetle crise, pas d'aulris aceds, mais le mulade se plaignait
souvenl de la léle, des oreilles el eriail. Enfin, il y a5 mois environ
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que les acets sont revenus; ils sont presque quotidiens, durent
20 ou 30 minutes el sont idenliques A ceux que nous avons décrits.

Depuis la crise de juin 1880, modification considérable de Uintel-
ligence, parale difficile, éeriture presque impossible. Dub... esl devenu
meéchant, s'ugace facilement, secoue les meubles, casse, déchirve;: une
foisil a voulu s'en aller el ona di l'enfermer. Pas de gourmandise,
de kleplomanie, de pyromanie. Dés sa premitre enfance, son
sommeil ctait agité; il faisail des bonds dans son lif, mais n"avail pas
de peurs. « Avant sa derniére maladie, il n’avait penr de rien;
maintenant, il est eraintif comme il ne I'a jamais éLé. » 11 esl rede-
venn propre depuis denx mois; parfois encore il urine aun lit; la
nuit. Lamére ne signale pas d'onanisme.

Etat actuel. — Le crdne offre une saillie spéciale de l'oceipital
qui est divisé en deux plans par une créte transversale siégeant &
sa partie moyennne ; les apophyses mastoides sonl trés développées.
— De la bosse oceipitale externe 4 la racine du nez, en passant par
le vertex, on mesure 38 c.; d'une oreille & 'aulre, 30 c. La circon-
férence de la base du crine donne 52 c. La face est régulidre,
symétrique, profondément émaciée. Le front est large ; la suture
médiane des deux moiliés du frontal est saillante; les bosses fron-
tales sont peu saillantes; aplatissement des arcades sourciliéres;
excavalion cacheclique des fosses temporales; nes aquiling — yeun
profendément excavés, cils hruns, pupilles égales, pas de strabisme ;
— bouche moyenne, lévrees fines; — oreilles bien ourlées, lobules
bien délachés ; — mazillaires réguliers, dents bien rangées, com-
pletes, mauvaises, peliles, espacées : voite palatine, voile du palais,
piliers normaux ; luctte rudimentaire, amygdales normales.

Le cou esl long el gréle. — Le thoraw offre une incurvalion
génbrale de la colonne vertébrale avee concavilé gauche, il esl Lrés
amaigri. Auncune malformalion congénitale ni aux membres
supdrieurs, ni aux inférieurs, qui sont longs et gréles. — Le bras
gauche est contracturé dans la demi-flexion, le pied gauche est
médiocrement déformé, el ne repose que sur la pointe dans la
marche,

Peau : cheveux noirs, clair-semés, sourcils el cils noirs, longs,
plus épais; pas d'adénites. — Organes génitaua : verge pelite, peu
développée ; testicules descendus.

Intelligence. A son enlrée, le malade a éfé envoyé A 1'école, mais
on n'a rien pu en faire. Il est done resté soit & la petite école, soil
4 linfirmerie. 11 passait parfois loute la journée sans rien dire;
d'autres fois il faisail avee la main signe d'approcher, el quand on
élail prés deJui @ « I'ai faim, disail-il, j'ai soif, dupain, duchocolal,
maman va venir. » Son vocabulaire étail excessivement restreint.
D'autres fois, il cherchait a donner des soufflels, & mordre; il re-
connaissait sa mére, mais ne lui faisail aucune caresse. Il mangeail
seul, assez proprement, se servant d'une cuiller tenue de la main
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droite; pas de voracilé, ni de salacilé; pas de bave. 1l ne suce
pas, ne grince pas des denls. Il demande le bassin le jour, et
ghte la nuit; il n’aide pas & s'habiller.

28 février. — Trois accds hier; le soir T. R. 38° ; nuit tranquille.
Ce malin, abattement, refus de manger. (et élat est la régle chez
lui & la suite des accés.

13 avril, — Depuis deux jours, diarrhée a laquelle a bientot suc-
eédé de la dysenlerie, selles fréquentes, pen abondanles, pas de
ténesme. Décoction de poudre d'ipéea et 114 lavement avee 0,50 de
nilrate d'argent, T. R. 38, & — Seir : T. R, 39°. — Denx acces.

A& auril. — T. R. 39°. — Soir : T. R. 39°, 4.

15 avril. — T. R. 39°. — Spir : T. R. 392, 8. — Trois acces.

16 avril. — T. R. 38°4. Les selles dysentériques et glairenses per-
sistent, le sphineter est comme paralysé et laisse couler une cerlaine
quantité de liquide; langue humide, saburrale, pas de vomisse-
ments, ventre non hallonné. Donner 4 gr. d'ipéca comme vomitif,
conlinuer la décoction d'ipéea el les lavemenls aun nitrate d'argent;
eau albuminense pour boisson ; lail comme aliment,

A7 et 18 avril., — T. R. 38°. — Soir : T. R. 39°,4.

19avril. — T. R. 38°, — Soir : T. R. 38°, Pas de sang dans
les selles. Continuer le régime.

20 avrdl. — T. R. 37°,8. — Soir : T. R. 37°,8.

21 avril. — T. R. 37°,8. — Soir : T. R. 3994, Cinq accés.

22 avpil. — T. R. 38°. Apparition sur la marge de I'anus d'une
rougeur érysipélateuse, qui empidéle surlout sur la fesse gauche
sous forme d'un bourrelet rouge, induré, large de Lrois Llravers de
doigl ; elle intéresse moins l'autre fesse. A son niveau on senl un
noyau d'induration. Application de compresses d'eau de sureau;
bouillons, potages, lait. — Soir : T. R. 400,4

23 avril. — La verge n'est pas envahie; le scrotum se dégage :
disparition de la rougeur et du gonflement. T. R. 40°. — Seir. T. R.
00,2,

24 avril. — T. R. 39°,8. — Soir : T.R. 39°, 8.

25 avril. — T. R, 39°. — Soir : T. R. 38°,8. La limitalion de
I'érysipele s'est hien effectuée et il ne persiste un peu d'induralion
qu'a la marge de 'anus. Polion de Todd el julep avec extrait de
quingquina, 3 gr.

26 avril, — T. R. 380,8. — Soir : T. R. 392,

27 avril. — T. R. 39°. — Soir : T. R. 38°,8.

28 aupil. — T. R. 38°,4. — Diarrhée persistante. Pendant qu’on
nettoyait D..., il s'est uu\rert un petitabeés dans le pli mlarfessler un
peu @ gauche. 1 gr. 50 d'ipéea; bouillon el lait.

20 avpil — On sonde la plaie avec un stylel; il exisle un décolle-
ment considérable & gauche du périnée Sétendant en avant, mais
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surtoul en arriére; le stylet glisse en avant sur les téguments jus-
qu'a la racine des bourses ; en arriére il glisse entre les Légumenls
el l'aponévros: jusqu'au coceyx. Débridement des clapiers en de-
dansel en arriére; pansements avec des méches; injeclions phéni-
quées deux fois par jour. T. R. 382 . — Sair: T. R. 39°.

30 avril. — L'écoulement du pus se fail trés incomplélement vu
la profondeur du clapier; on fait une conlre-ouverture avec le
trocart courbe, el on passe un drain de moyen calibre. Le malade
esl Lrés faible, Trailemenl : Sulfale de quinine 0,20. Julep avec
gr. d'exlrail de quinquina el 50 gr. de rhum. Vin de quinquina.
Café. Deox pansements par jour. T. R. 38°,6. — Soir: T. R. 39,8,

4¢t gnai. — T. R. 39°4. Dans la nuit un frisson snivi de convul-
sions inlernes (?). — Ce malin, D... esl prostré, pile, les yeux
caves; le poulsest a 120, Nouvelle dose de 0.20 de sulfale de quinine;
sirop d'éther 40 gr.; sinapismes. — Soir : T. R, 39°,2.

2 mai. — T. R. 399,2; I'élal local est excellenl, la plaie a bon
aspecl, le pus est bien lié; élat général médiocre.— Soir: T. R. 39,

A mai, — T. R. 3826, — Soir : T, R. 38,6,

4 mai. — T. R, 3892 la plaie est helle, pen d'inflammalion au
pourlour; un pen moins d'aballement; appélit médioere. Cote-
letle. — Soir: T. R. 38,2,

H mai.— T, R. 380, Malgré son aspect cacheclique, le malade ne
tousse pas; lout élat inflammaloire a disparu aulour de la plaie.
— Soir : 38°.

6 mai. — T. R. 38, — Soir : 382,

Tmai. — T. R. 380, — Soir: 3822,

8 mai, — T, R, 38°. On enléve le drain; la plaie est devenue un
peu fongueuse ; on la pansera au vin aromalique. Sirop d'iodure
de fer et viande crue $0 gr. — Soir : T. R. 38%.

9 mai. — T. R, 38,8, — Seir : T. R. 38~,8,

A0 mui. — T. R. 38%,4. — Soir : D... a eu un accés dans l'aprés-
midi; T. R. 39°.

11 mai. — T. R. 38°,6. Constipalion : limonade purgalive. —
Soir : T. R, 38,8,

12 mai. — T. R. 38°,2, — Spir: T. R. 380,

13 mai, — T. R. 38°. La plaie marche vers la cicatrisation com-
plete. — Soir : T. R. 38,4 Le 14, deux accds, ete.

30 wmai. — Depuis quinze jours la lempéralure oscille enlre 38°
el 38¢,8 ; la plaie est presque fermée ; mais le déeubilus prolongé
i provoqué des eschares qui, bien que superficielles, vont en s'é-
largissanl, Panser avec de la poudre de quinguina et coucher le
malade sur un malelas a air,

9 juin.— La lempéralure oseille loujours aulour de 38°. La ci-

alrisalion est presque compléle; les escharres persistent et bour
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geonnenl : on les cautérise au nitrate d'argent. — Bain salé tous
les deux jours. Méme prescription el méme régime reconsliluanl.
T. R. 37¢,8. — Soir : T. R. 380,

23 nont. — La plaie est depuis longlemps absolument cicalrisée ;
neanmoins Dub... est trop affaibli pour étre levé ; il reste au lil,
recoquevillé sur lui-méme, indifférent & ce qui lentoure ; pas de
fieyre ; depuis hier la diarrhée, arrétée & grand’peine, a reparu avec
assez d'intensité ; peu d'appélil. Julep avec & gr. de sous-nitrale de
bismuth.

24 aottt. — Moins de diarrhée ; I'étal cachectique s'aceenlue de
jour en jour: pas de fidvre; pouls pelit el misérable; bouche el
langue séches, pas de muguet, pas de vomissements, refus de man-
ger; le venlre esl rélracté en baleau; amaigrissement profoud,
saillie des apophyses malaires, excavalion des joues et des lempes,
yeux creux, cernés, ternes, riclus sardonique, saillie des coles, du
sternum, des reliefs du bassin, desischions; les membres montrent
les reliefs musculaires el les fosses ischio-rectales sonl comme évi-
dées. Traces de duvel cacheclique a lalévre supérieure et an niveau
des branches du maxillaive inférieur ; quelques poils aux membres,
sur le dos, le sacrum, au pubis ; vien aux aisselles. Uleéralions ca-
checliques : 19 sur la Léte du Lroisieme mélacarpien gauche ; 2° 4
la joneclion du pouce droit el de I'index; 3° sur le tendou d'Achille
gauche; 4° sur le bord externe du pied gauche; §° sur la créle
iliaque, sur le sacrum. D... affeclionne le décubitus latéral gauche,
les genoux presque collés au menlon, Rien au cour, rien dans la
poilrine, respiralion faible. L'auscullation est difficile. Gesl un
affaiblissement progressif. T. R. 3892, — Soir : T. R. 39°,2.

2% aout. — T, R. 38°. — Soir : T. R, 389,2.

26 aont. — T. R. 392, Pas d’amélioration, ajouler au bismulh
2 ar. de diascordium, et donner un lavement avec un blanc
d'eenf et douze goulles de laudanum de Sydenham. — Soir : T. R,
389, 6.

27 aotl. — T. R. 38°,8. D... est mourant, il respire & peine; al-
gidilé des extrémités; diarchée continuelle, selles involonlaires.
— Suiy : T. R. 39e. — Décés 4 10 h, du soir. T. R. post mortem :
#19,6. — Les accés onl eu la marche suivanle : janvier, & ; —féyriers
275 — mars, 14; — avril, 21 ; — mai, 3 et & verliges; — juin, 203
— juillet, 5; — aont, 14, — Les accésont été suspendus durant la
période aigud de Uérysipéle.(22 ayril — & mai).

Autopsie le 27 aoll 1781.— Lavonte crdnienne est trds épaisse, le
lissu osseux est dense : la dure-mére est épaissie, adhérenle ¢a et
la i la boite osseuse ; la buse du crdne esl véguliére el symétrique.
L'encéphale pése 1210 grammes ; les artéres de la base, les nerfs, le
chinsma, les pédoneules paraissent symétrviques. Les hiémisphéres
ne paraissent pas dgaue; du coté droit les lobes frontal el occipitul
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sont en retrait sur ceux du coté gauche, L'hémisphére droil ne me-
sure que 17 e, dans sa plus grande longuenr, el parail moins large
aussi que le gauche qui mesure 17 ¢. 1/2 de longueur ; de méme
I'hémisphére droit pése 170 gr. de moins que le gauche.

Hémisphére droit.—Lorsqu’on essaie d'enleyer la pie-mérequi n'est
guére plus épaisse que d’habilude, mais qui est finement vasculari-
sée, on enlraine avec elle la substance grise; aprés plusieurs essais,
et malgré le plus grand soin, on constate que c'est toufe la couche
de substance grise qui suit la pie-mére, laissant ainsi @ nu le squelette
de substance blanche des circonvolutions. Ceei se produil sur loule
la face convexe de 'hémisphére, hormis au niveau du lobule de
linsula, et des 2/3 antérieurs du lobe temporal. La méme chose se
reproduit sur la face inlerne, ot nous dépouillons successivement
la premiére circonvolufion frontale, le lobule paracentral, 'avant-
coin, le coin, le lobe occipital de toule leur substance grise, la-
quelle ne résiste, mais incomplétement, que sur la eirconvolulion
du corps calleux, et sur la moitié antérieure du lobe lemporo-ocei-
pital. La substance blanche, ainsi mise & nu, est indurée, ferme, et
est hérissée de petites erétes, rendues plus visibles par I'immersion
dans l'eau. 11 nous resle, d'autre part, dans la main, une véritable
coque résultant de la soudure de la pie-mére i la substance grise, et
yeproduisant par ses velicfs et ses dépressions le dessin des circonvo-
[utions dépouillées. (Pl. VIL.)

Le wentricule lutéral est un peu dilaté, la corne d’Ammon est
indurée.

Hémisphére guuche.—On constate aussi des adhérences & peu prés
généralisées de la pie-mére, sauf au niveau des deux circonvolu-
lions ascendantes du lobule paracentral, de l'extrémité du lobe
oceipital, et de la face interne du lobe temporal. Maiz on n'en-
traine que des fragments de substance grise el non la {otalilé
comme du cOlé opposé. La corne d’Ammon est aussi indurée, le
ventricule latéral parail normal. Le corps calleux el les corps
opto-striés des deux cdlés ne présentent pas d’alléralion.

Le cervelet et Visthme réunis pesenl 150 gr. ;- les plis du cervelet
ofirent au toucher une durelé assez nolable, surtoul & gauche ; la
_ décortication de la pie-mére esl facile. La protubdrance, le bulbe
ne présentent aucun asymélrie, aucune trace de sclérose descen-
dante.

11y a quelques adhérences anléro-latérales au sommel du pou-
mon droit qui est hépatisé dans son lobe inférieur ; le pauche nest
que congestionné et ;cedémalié ; les sommels sont sains. Le caeur
pose 170 gr. et n'est le sigge d’aucune Iésion valvulaive ; quelques
caillots eruoriques dans l'oreillette et le ventricule droils, du sang
fluide dans le gauche, rien & I'aorte. Aucune lésion de I'msophage,
de I'estomac ni de Uintestin gréle; la muqueuse du gros inlestin est,
surtout vers I'extrémilé inférieure, boursoufflée, épaissie, marbrée;
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pas de cicatrice d'uleéralions. Le foie, jaunilre, gras au Lloucher,
friable, pése 800 gr.; la rate, 40 gr.; les reins, dont la substance
corticale est décolorée, pésent I'un 80 gr. el l'autre G0 gr.

1. L'histoire pathologique de cetl enfant comprend trois
phases bien distinetes.

a) La premiére est marquée par des convulsions qui se
reproduisent presque tous les mois, jusqu'a un an et demi,
sans avoir, en définitive, affecté d’une manitre notable soit
le mouvement, soit 'intelligence. En effet, de dix-huit mois i
quatre ans, Dub... se développe, marche librement, parle sans
difficulté, est propre, apprend a lire, ete.

b) La seconde phase débute par des convulsions, revétant
la forme d'un état de mal et prédominant dans la moitié gauche
du corps. A partir de la, on note le retour des convulsions
mensuelles; puis un autre état de mal, offrant les mémes carac-
téres que le préeédent, suivi d'une parésie & gauche et d'une
augmentation des crises convulsives. Durant cette phase, les
facultés intellectuelles, parait-il, n'auraient été que médiocre-
ment affaiblies.

¢) La troisieme phase commence en juin 1880. De méme
que la seconde, elle s'annonce par un état de mal. Les convul-
sions prédominent toujours & gauche. Autrefois, quelques
jours wprés les élats de mal, D... se levail, semblant revenu
i sa situation habituelle. Aprés celui-ci, il se plaint de douleurs
de téte, a de la fievre, ete. ; et, tandis que le premier état de
mal n'avait pas intéressé la motilité, que le second n’avait
produit qu'une parésie elle-méme transitoire, ce dernier état
demalse termine par une hémiplégie gauche etpar une déchéance
intellectuelle si accusée que, a l'entrée de 'enfant & I'hospice,
nous sommes amenés a porter le diagnostic : idiotie, probable-
ment conséeutive a une méningo-encéphalite, plus avancée a
gauche, en raison de la paralysie.

La débilité intellectuelle a continué de progresser; il est
survenu une diarrhée abondante, un érysipéle phlegmoneus,
un abeés avee des délabrements considérables : tous ces acci-
dents graves ont guéri. Mais, bientdt, la diarrhée a reparu;
'amaigrissement s'est accentué de plus en plus; des ulcé-
rations se sont formées de tous les cdtés et I'enfant a suc-
combé avec une hépatisation terminale d'une partie du pou-
mon droit.
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I1. Disons de suite que I'autopsie n'a révélé aucune Zsion
. luberculeuse; que la diarrhée n'a laissé aucune trace' et pas-
sons aux lésions cérébrales qui, a notre avis, méritent tout
particulicrement d'attirer I'attention.

Elles. consistaient en une méningo-encéphalite & peu prés
généralisée des deux hémispheres el parvenue a des degrés
divers. Ca et la, principalement sur Ihémisphere gauche, en
enlevant la pie-mére, on entrainait des portions plus ou moins
larges et plus ou moins profondes de la substance grise. Il en
était de méme sur le lobe tempora-sphénoidal drodt. (Pr. VIL)

Mais, et c'est la le point le plus important, sur les frois
quarts environ de la face convexe et de la face mterne del'hé-
misphére droit, la ple-mére entrainail avec elle TouTE L'EPAIS-
SEUR DE LA SUBSTANCE GRISE. metlant ainst @ nu le squelette de
la SUBSTANCE BLANCHE atrophiée et indurde. (Dans la Pr. VII,
M. Leuba a rendu avec une scrupuleuse exactitude el avec un
remarquable talent, I'aspect des lésions (que nous avons dé-
crites.)

Clest, croyons-nous, la premiére fois que l'on signale des
lésionsde ce genre chez un enfant de douze ans ; tout le monde
sait, en effet, qu'on les rencontre, sinon aussi étendues, du
moins aussi intenses dans la paralysie générale progressive. Iit,
depuis que nous avons communiqué notre observation ala So-
ciété anatomique (novembre 1881), M. Baillarger a publié dans
les Annales médico-psycholvgigues (janvier 1882), une note
dans laquelle il rappelle trois cas de paralysie générale ol il a
trouvé la méme lésion, caractérisée par la séparation de la
substance grise et de la substance blanche*. Mais, dans ces trois
cas, celteséparation était circonserite et n'affectait paslapresque
totalité de I'hémisphere comme nous 'avons observé .

1 Nous avons observé plusieurs cas de diarrhée idipathique chronique
chez des enfants idiots des deux sexes, se terminant, au bout de plusieurs
semaines ou de plusieurs mois, par la mort, et dans lesquels nous n'avons
relevé aucune lésion macroseopique. Nous publierons prochainement une
note sur ce sujet.

* Note sur une allération du cerveaw, cavactérisée par la séparation de
la substance grise el de la substance blanche des eireonvolutions. — Yoir
ausst : Calmeil, Traité des maladies inflammatoires du cerveau, elc.

3 Dans plusieurs cas, chez des enfants idiots, également, nous avons
constalé la méme lésion, mais circonscrite & quelques circonvolu-
tionsde méme (que dans les cas de M. Baillarger.

——
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AMBLYOPIE CROISEE ET HEMIANOPSIE
’ORIGINE CEREBRALE;

Par Cn. FERE.

De Grere. Comptes rendus de la Société de biologie, 1860, p. 151-154.
— Caancor. Lecons sur les localisations dans les maladies cérébrales,
1875. — Scadx. Die Lehre vom Gesichtsfelde und sicnen Anomalien,
1874. — BeLLouann. De Uhémianopsie, précédée d'une étude d analomie,
sur Uorigine et Uentre-croisement des nerfs optiques. Theése de 1880. —
Gitue. De Phémiopie avee hémipléyie ou hémianesthésic. Thése de
1880, — Mavraner. Gehirn und Auge. 1881, — H. Witsrann. Ueber
Hemianopsie und ihr Verhaliniss zu topischen Diagnose der Gelirn-
krankheiten, Berlin, 1881. — Ch. Férg. Contribution d Pétude des
troubles fonctionnels de la vision par l¢sions cérébrales, 1882,

Lorsque de Grafe émit I'opinion que dans les 1ésions céré-
brales, le seul défaut visuel qui pit étre ohservé était I'hémia-
nopsie, il ne trouva pas de contradicteurs. L'hémianopsie d'o-
rigine cérébrale ful acceptée universellement comme une sorte
de dogme. Ce ne fut qu'au boutyde quinze ans, que M. Char-
cot, se livrant a une critique serrée des faits observés, arriva a
conclure que non seulement I'hémianopsie n'était pas exclusive-
ment la conséquence d'une lésion cérébrale, mais encore que son
existence n'était nullement démontrée par l'examen anato-
mique, tandis qu'il existait un autre défaut visuel, I'amblyopie
croisée, dont la relation avee certaines lésions cérébrales parais-
sait hors de doute. Mais cette opinion ne fut pas accepfée sans
contestation.

L'étude anatomique des nerfs optiques, du chiasma, des
bandelettes et du faisceau sensitif de la capsule interne ne

22
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fournit pas de données assez précises pour trancher la ques-
tion. Les rapports de la bandelette, comme on le voit sur la fi-
gure suivante, montrent seulement la possibilité de sa com-
pression par des lésions trés diversement situées du cerveau
et de la base du crine,

F_'f:f_l.29.— Coupe transverso-verticale de I'hémisphire gauche, un pen en
arriere de la commissure erise. On voit au-dessous de 'expansion pédon-
culaire, sur une ligne verticale passant en dehors de la couche optique,
a coupe irrégulitrement triangulaire de la bandelette optique. (Féré, —
Contribution & U'étude des troubles fonctionnels de la vision, elc., p. 5.)

Lorsqu'on étudie isolément les résultats obtenus par les au-
teurs qui ont étudié la question par 'expérimentation, on croit
Y trouver la solution du probleme ; mais si on compare leurs
conclusions on n'y voit plus que contradiction. En ne consi-
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dérant que les résultats obtenus sur le singe, par exemple,
nous voyons MM. Ferrier et Yeo placer leur centre visuel a la
fois dans le lobe occipital et dans le gyrus angulaire, tandis
que M, Munk le limite dans le lobe occipital seul. M. Munk,
MM. Lucianni et Tamburini produisent I'hémianopsie exclu-
sivement. M. Couty, au contraire, n'a jamais provoqué que
I'amblyopie croisée, mais il I'a provoquée aussi bien par des
Iésions frontales, que pariétales el qu'occipitales. Comment
comprendre que dans les expériences de MM. Ferrier et Yeo,
l'ablation d'un gyrus angulaire peut déterminer une amblyopie
croisée temporaire, que I'ablation d'un lobe occipital peut ne
produire aucun trouble visuel, tandis que la desitruction de
ces deux régions ensemble provoque I'hémianopsie du coté
opposé, c'est-i-dire la paralysie de la moitié des deux rétines
du coté correspondant,

En somme, les résultats obtenus par la physiologie expéri-
mentale ne sont pas de nature i entrainer une conviction. 8i,
en outre, on tient compte de la difficulté qu'on doit éprouver
pour constater chez un animal 'étendue d'un défaut visuel,
déja si difficile a préciser chez I'homme, on reste trés sceptique
sur I'hémianopsie et 'amblyopie des singes et sur les moyens
de les provoquer.

D'ailleurs ces résultats fussent-ils aussi nets qu'on a voulu
le dire, ils ne prouveraient rien pour 'homme, car rien ne
démontre que l'entre-croisement des fibres optiques est le
méme chez le singe que chez 'homme. M. Munk ne dit-il pas
quiil a constaté que les mémes lésions produisaient des
troubles divers chez des chiens de race différente.

Il n'y a done que les faits de pathologie humaine qui
puissent éclairer la question ; l'expérimentation ne peut que
servir & guider et & corroborer l'observation clinique.

Les faits tirés de la pathologie humaine sont loin d'avoir
tous la méme valeur; la plupart en effet munquent de controle
anatomique et, dans bon nombre de faits ol I'autopsie a été
faite, la localisation de la lésion manque de précision.

Si nous considérons 'ensemble des faits cliniques dans les-
quels nous trouvons des défauts visuels coincidant avec des
troubles imputables 4 une lésion unilatérale du cerveau ; nous
voyons que ces troubles visuels répondent & deux types bien
distinets, I'amblyopie croisée et 'hémianopsie.
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L'amblyopie est caractérisée par un rétrécissement concen-
trique du champ visuel avee achromatopsie absolue ou partielle
et diminution de I'acuité visuelle. Cette amblyopie prédomine
du coté opposé 4 la lésion cérébrale, mais elle existe ordinai-
rement a un certain degré du méme coté.

L'existence de cette amblyopie en relation avee les lésions
cérébrales était déja mise en lumiére par ce fait qu'on la ren-
contre & 1'état typique, pour ainsi dire, dans I'hémianesthésie
des hystériques, qui semble bien due & un trouble unilatéral
du cerveau. Ce trouble visuel est le seul que l'on puisse ren-
contrer chez les hystériques, malgré les faits en apparence
contradictoires cités par MM. Bellouard et Rosenthalj; il n'existe
pas dobservations prouvant l'existence de I'hémianopsie
d'origine hystérique. Mais I'amblyopie des hystériques peut
présenter des variations dans la forme et 1'étendue du rétré-
cissement concenltrique.

Toutefois, en I'absence d'aulopsie, I'amblyopie hystérique
pourrait n'étre pas considérée comme suffisante pour démon-
trer l'existence d'une amblyapie liée 4 une lésion cérébrale dé-
terminée : une observation de M. Charcol concernant une hé-
miplégique hémianesthésique, non hystérique, constituait une
preuve qui n'avait pas él¢ considérée par tous comme ireé-
futable. Mais, depuis lors, les observationsde Pitres, de Miiller,
de Bernhardt, de Petrina et les notres sont venues démontrer la
relation qui existe entre 'amblyopie et cerlaines lésions céré-
brales ; et, sauf le fait de Petrina dans lequel le trouble visuel
est en rapport avec une lésion cortieale du lobe oceipital, tou-
jours il s’agit de lésions siégeant & la partie postérieure du
pied de la couronne rayonnante ou dans son expansion. Cette
localisation confirme pleinement l'opinion émise tout d'abord
par M. Charcot. Cette amblyopie d’origine cérébrale est toujours
associée 4 un certain degré d'hémianesthésie on, comme nous
I'avons montré, d’hémidysesthésie. Toutefois, et ¢'est encore un
point sur lequel nous avons insisté particulierement, I'anesthé-
sie cutanée peut étre limitée a la région qui avoisine l'ail.
Quand une lésion cérébrale détermine des troubles seusitifs
des téguments de I'wil, il faut chercher les troubles sensoriels
de I'organe et on les trouve ; ces troubles sensoriels mangquent
au contraire lorsque 1'hémianesthésie n'atteint pas la face,
comme nous en avons rapporlé un exemple. Cette relation
des troubles sensoriels et des troubles sensitifs des téguments

f
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qui recouvrent 'organe atfeint se retrouvent d'ailleurs avee la
plus grande netteté chez les hystériques, comme nous I'avons
indiqué ailleurs ',

Lorsqu'il s'agit d’amblyopie cérébrale, les faits cliniques
purs ont presque la méme valeur que les faits suivis d’antopsie,
car le trouble visuel ne pent guére étre déterminé i distance
par la lésion qui produit les autres symptomes eérébraux. Les
faits purement cliniques d’hémianopsie qui peuvent, comme
I'amblyopie, se trouver associés a 'hémiplégie, & 'hémianes-
tésie, ete., sont loin d'avoir la méme valeur; car on peut, pour
la plupart des cas, étre autorisé & souptonner une action a
distance sur la bandelette optique, et un grand nombre de faits
anatomiques que nous avons rapportés monfrent bien que
cette action & distance n'est pas rare et qu'elle peut se rencon-
trer dans des circonstances trés varides. Aussi doit-on rejeter
comme peu démonstratifs les faits de traumatismes, de tu-
meurs, d'abees, de vastes foyers hémorrhagiques, car dans ces
cas il n'est gudre possible d'apprécier réellement I'action de la
lésion. Toutefois, certains faits d’hémorrhagie assez bien limi-
Lés, comme ceux de MM, Baumgarten et Dreschfeld, méritent
considération, surtout si on les rapproche des faits de ramol-
lissement, dans lesquels 'action & distance ne peut jouer aueun
role; ils semblent prouver qu'une lésion limitée du carrefour
sensitif peut déterminer une hémorrhagie associée & 'hémia-
nesthésie. Mais les faits de ramollissement, rapportés
par MM. Cureshmann et Westphal nous paraissent sur-
tout péremptoires, et démontrent nettement qu'il existe une
relation entre I'hémianopsie et les lésions trés étendues'du lobe
occipital. D'autre part, un fait de M. Huguenin, dans lequel
I'hémianopsie élait en rapport avee une lésien située au voisi-
nage de la partie inférieure du sillon de Rolando semble indi-
quer que si les larges pertes de substances observées dans les
faits de MM. Curschmann et Westphal ont déterminé les mémes
symptdmes, ce pourrait bien étre parce qu'ils touchaient en ar-
rigre la méme région, ¢'est-d-dire la limite postéro-inférieurs
de la zone motrice. Gette localisation du centre de I'hémianop-
sie dans la partie postéro-inféricure du domaine de l'artéere
sylvienue pourrait encore s'appuyer sur certains faits de
migraine ophtalmique dans lesquels, on voit coincider I'hémia-

! Arehives de Neurologie, no g, p. 281 et sniv,
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nopsie, avec 'aphasie un engourdissement avee parésie de la
moilié de la face et du bras, ete., phénoménes qui peuvent éire

=

altribués & un trouble cireulatoire de la sylvienne par irvita-
tation du plexus carolidien.
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Mais un fait important et sur lequel nous avons appelé 'at-
tention, c'est que dans les cas d’hémianopsie avec hémianes-
thésie, lorsque le champ visuel a été pris d'une facon régu-
litre, on semble avoir presque constamment noté Iexistence
d'un certain degré de rétrécissement concentrique prédominant
du coté de I'hémianesthésie. Ce pourrait bien étre la la carac-
téristique de I'hémianopsied’origine cérébrale(Fig. 30) . M. Fer-
rier avait observé que lintégrité de la vision centrale et dela
région avoisinante semblait spéciale aux hémaniopsies d'ori-
gine cérébrale, mais nous ferons remarquer que dans le cas
de M. Westphal en particulier, le défaut atteint la vision cen-
trale.

En somme, il parait démontré anjourd’hui que Pamblyopie
et I'hémianopsie peuvent résulter d'une lésion cérébrale avee
intégrité des nerfs optiques et des bandelettes; il est bien
prouvé que l'amblyopie est en rapport avee les lésions de la
‘partie postérieure de la capsule interne ; mais elles semblent
anssi pouvoir étre déterminée par certaines lésions du lobe
oceipital (fait de Petrina). Quant & I’hémianopsie, elle semble
aussi pouvoir étre déterminée par des lésions soit corticales,
soit centrales : les lésions corticales ne peuvent qu'étre grossie-
rement localisés en arriére de la région molrice; les lésions
centrales siégent aussi au voisinage du carrefour sensitif, mais
il n'est gubre possible, dans I'état actuel, de la différencier de
celles qui produisent 'amblyopie. Cette difficulté de différen-
ciation tient-elle & ce qu'il existe des variétés d'entre-croisement
de fibres optiques analogues aux variétés d'entre-croisement que
I'on observe dans le bulbe pour les fibres motrices ? La chose
est possible mais non démontrée.

Si on considére qu'une lésion cérébrale produisant I'amblyo-
pie croisée détermine en méme temps un certain degré d'am-
blyopie du cdlé correspondaut, que d'aulre part une lésion
cérébrale peut déterminer la paralysie des fibres rétiniennes de
la moitié externe de I'eeil correspondant, et de la moilié interne
de I'eil opposé, la vision centrale étant presque toujours res-
peclée dans tous les cas, on est foreé d'admelire que chaque
@il a une relation bilatérale avec les hémisphéres cérébraux,
qui ont surtout des relations multiples avec le centre physio-
logique de la rétine.

L Féré, loc. cil., p. B4,
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11 faut convenir, toutefois, que les connexions du cerveau et
de I'wil ne peuvent pas étre établies d'une fagon assez claire
pour qu'on puisse en faire une construction théorique, une
schématisation qui vaille beaucoup plus qu'un moyen mnémo-

* technique,

REVUE D’ANATOMIE

I. SUR QUELQUES POINTS DE L'ANATOMIE ET LA. PHYSIOLOGIE DU
CERVEAU ET LEURS APPLICATIONS PRATIQUES ; par Ambrose-L.
Ranney. (The New-York medical jouwrnal, mai 1881, p. 513-
546.)

Ce travail, rédigé d’aprés un ouvrage de I'auteur, n'est quune
compilation, d'ailleurs intéressante, des recherches antérieures
sur le méme sujet.

I1. Du crrAsMA DES NERFS OPTIQUES ; par le D* StiLuive (de Strashourg).
(Congrés de Bade, 1880. Arch. f. Psychiatrie.)

Les deux corps quadrijumeaux sont des noyaux du nerf optique,
celui-ci, aux termes de ces recherches, ne possédant pas moins de
10 racines cérébro-médullaires. P. K.

IIl. DE LA DISTRIBUTION DU NERF OPTIQUE DANS LA RETINE DU
LAPIN; par le D' Bua, de Munich. (Congrés de Bade, 1880.
Archiv. f. Psychiatrie.)

Déja Gudden (Arck. f. ophthalmol., XXVI) avait démontré
quel'entre-croisement des fibres du nerf optique dans le chiasma
n'est que partiel; le D* Bumm fournit la preuve expérimentale
et ophthalmoscopique que le faisceau non croisé de ce systéme
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vient s'épanouir sur la surface temporale de la rétine; il montre
en outre, par les mémes procédés, que I'expansion du nerf
optique est indépendante des autres couches de la rétine, y
compris celle des cellules nerveuses. P. K.

1V, ANATOMIE DES TUBERCULES ANTERIEURS DES CORPS QUADRUUMEAUX j par
le D* Canser, (de Munich.) (Congrés de Bade 1880, Archiv. f.
Psychiatrie.)

Celle étude faite chez la chauve-souris, la taupe et le lapin,
entraine la conviclion que la conche moyenne des fibres de ces or-
ganes contient le systémede projection centrale du sens de la vue,
entre autres parties constituantes. P. K.

V.Du FAISCEAU LONGITUDINAL POSTERIHUR DE LA CALOTTE' DANS
LA MOELLE ALLONGEE; par le DT Rourer, de Strasbourg.
(Congres de Bade, 1880. Arch. f. Psychiatrie.)

M. Roller confirme en partie les vues de Meynert et, suivant le
trajet de ces fibres dans les noyaux du 4° ventricule, il conelut
en disant que le faisceau en question représente un trajet
direct entre la base du cervean et les noyaux du plancher du
ventricule eité; qu'il constitue en outre un trait d'union direct
avee la nwelle plus direct sans nul doute que les pyramides
perdues dans la protubérance. P. K.

V1. DECUSSATION DES FIRRES INHIBITOIRES DE LA MOELLE; par O1r
et Swrru. (Journal of Nervous,and Mental Diseases. Chicago
Janvier 1880.)

On observe chez certains animaux paraplégiques une con-
traction rhythmique du sphincter anal : Gluge et Goltz sont
les auteurs qui les premiers ont observé ce phénomene.
MM. Ott et Smith ont été amenés par des travaux antérieurs
au présent mémoire & admettre, dans les couches optiques, des
centres Znhibitoires empéchant les contractions rhythmiques
des sphineters anal et vaginal; les fibres émanées de ces cen-

! On peut, & propos de la terminologie allemande, se reporter au
livre de Huguenin sur les centres nerveux. (Traduction frangaise, 1879.)
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tres seraient contenues dans les cordons latéraux de la moelle.
D'aprés ces notions, c'est & la solution de continuité de ces
fibres que serait due l'apparition des contractions spasmo-
diques des sphineters. MM. Ott et Smith ont entrepris une
série d'expériences dans le but de déterminer si ce faisceau
subissait la décussation, et dans ce cas on celle-ci avait lieu.
Ces expériences, dans le détail desquelles nous ne pouvons
entrer ici, ont ét¢ faites d'apres la méthode suivante : les ani-
maux sont trachéotomisés, chloroformisés et la respiration
artificielle est établie; on pratique alors par une fenétre de
trépan la section d'un hémisphere cérébral immédiatement en
arritre de la couche optique, puis une hémi-section de la
moelle ou seulement du cordon antérp-latéral, tantot du edté
correspondant, tantot du coté opposé; cette section est faite
au-dessus ou i la limite de la région lombaire, de maniére &
laisser le centre ano-spinal en dehors de 1'expérience.

Les examens histologiques pratiqués a la sunite de ces vivi-
section, ont conduit MM. Ott et Smith i conclure que les fibres
inhibitoives arrétant les contractions rhythmiques des sphine-
ters, prennent naissance dans les couches optiques, puis des-
cendent dans!'axe gris, et, a leur extrémité inférieure, subissent
la déeussation pour rejoindre le cordon latéral du coté opposé,
dans lequel elles continuent leur route vers le centre ano-spi-
nal. H.p'0.

VII. STRUCTURE DU PIED DU PEDONCULE CEREBRAL ET DU NOYAU
LENTIFORME ; par J. Pasrernatziy, 1881.

Les recherches de M. Pasternatzky ont été faites au moyen
de coupes transparentes trés étendues sur lesquelles il a pu
suivre 4 la loupe ou méme a l'wil nu le trajel de certains
groupes de fibres. C'est par erreur que l'auteur dit que ces
coupes sont pratiquées suivant une direction oblique de haut
en has et d'arriére en avant, ¢'esl en sens inverse qu'elles sont
faites, c'est-a-dire paralltlement, ou a peu pres, aux fibres du
pédoncule cérébral. — Du lobe occipital du cerveau on voil
partir quatre groupes de fibres: 1 les unes se dirigent vers la
capsule externe; 2° d'autres vont former en partie les tractus
blancs antéro- poslérleurs qui séparent les segments du noyau
lenticulaire du corps strié; 3° d'aulres se jeltent dans la couche
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optique et les corps genouillés; 4° d'autres enfin vont former
la partie externe du pied du pédoncule, le faiscean sensitif de
Tiirck. Ce dernier faiscean peut étre suivi dans la partie externe
et inférieure du pont de Varole; il se distingue des faisceaux
moteurs en ce que ses fibres au lieu d'dtre rectilignes sonl on-
dulées. — 1l existe des fibres, trés fines qui paraissent naitre
des cellules pigmentées de la substance de Semmering et qui
se rendent dans la partie interne du pied du pédoncule. —
D’autres fibres partent du noyau rouge pour se diriger aussi
vers la partie interne du pied du pédoncule. — Du tubercule
quadrijumean postérieur sortent des faisceaux qui vont dans
la partie externe du pied du pédoncule, immédiatement en
dedans du faisceau de Tiirck. Presque toute la partie interne
dn pied du pédoncule est constituée par des fibres venues de la
capsule interne et dunoyau lenticulaire du corps strié.

Tous les faisceaux qui passent du tegmentum dans le pes du
pédoncule s'entrecroisent dans le noyau lentiforme (noyau de
Luys), qui recoit des fibres venant : 1° du noyan rouge, 2° de
la substance de Seemmering, 3° du tuberenle quadrijumean
postérieur, 4° du pied du pédoncule. Le faisceau de Tiirck est
tout & fait libre de toute connexion avec ce noyau; il est tou-
jours situé en dehors.

D’aprés 'examen de ces préparations, l'orateur dil que le
noyau lenticulaire du corps stri¢ est divisé en quatre segments
au lieu de trois comme on 'admet généralement. Nous avons
recherché cette disposition sur des cerveaux frais, en prati-
quant des coupes paralléles & la divection du pédoncule et pas-
sant par la commissure blanche antérieure et par le locus niger,
et nous nous sommes assuré qu’en effet, i ce niveau, le segment
interne du noyau lenticulaire est divisé par un tractus blan-
chitre & direction oblique d’avant en arritre et de dedans en
dehors, et le segment moyen est divisé de la méme manibre ;
mais les subdivisions sont beaucoup moins marquées que les
divisions déja connues. Cu, F.

VIII. VARIETES DES OIRCONVOLUTIONS OEREBRALES DE L'HOMME ;
par C. Gracoamint, Torino, Ermano Leescher, 1882.

L'auteur pense que les variétés si fréquentes dans la dispo-
sition de I'écorce cérébrale, ne sont pas des déviations du type
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normal, mais plutot de légéres modifications survenues dans
I'exécution de celni-ci; d’ailleurs, le type normal serait encore
bien loin d'étre fixé, a tel point qu'on ne pourrait reconnaitre
actuellement les caracléres ethniques que doivent présenter
les cerveaux des différentes races. Un grand nombre des
variétés relevées sur les cerveaux humains peuvent se retrouver
comme en germe dans les cerveaux des animaux. Dans l'état
actuel de nos connaissances, il est impossible d'affirmer que
la disposition de 1'écorce cérébrale soit en connexion avee le
degré du développement intellectuel.

L'auteur a recherché quelle était la fréquence des sillons
anormaux ou des circonvolutions anormales sur I'un et 'autre
hémisphéres. — Sur 164 cerveaux examinés, il a trouvé
934 sillons surnumérairves 4 droite, et 1,005 & gauche ; 617 plis
de passage et d'anastomose & droite et 621 a gauche; — de
cette statistique, il résulte que les variétés des sillons sont un
peu plus fréquentes que celles des plis de passage ; la moyenne
pour les sillons est de 6,12 pour I'hémisphére gauche, et de
5,67 pour I'hémisphére droit, celle des plis serait de 3,76 égale
pour I'un et I'antre hémisphére.

L'auteur fait les plus entibres réserves au sujet de la disposi-
tion qu'auraient, d’aprés Benedikt, les eirconvolutions chezles
criminels; d'aprésses statistiques, loin de dire qu'ils constituent
un type & sillons confluents, on devrait plutdt les considérer
comme ayant des plis anastomotiques plus [réquents; mais en
somme il est plus juste de ne pas leur reconnaitre de type
spécial.

Quelque asyméirique que paraisse étre la disposition de
I'écorce dans les deux hémispheres, on peut cependant, en
général, retrouver dans un des hémispheres, l'indice des varié-
tés nettement caractérisées dans l'autre ; cependant il est cer-
taines variétés dans les lobes pariétanx el temporaux qui
semblent rester tout i fait unilatérales.

L'auteur ajoute que 1'étude des varialions dans l'arrange-
ment de I'écorce cérébrale ne doit pas porter seulement sur
la disposition extérieure, mais aussi sur la structure de celle-ci
et qu'il est indispensable de persévérer dans la voie tracée par
les travaux de Betz. P. M.
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XIX. NoTE SUR LA RELATION ENTRE LA SYPHILIS ET L'ATAXIE
LocOMOTRICE; par J. Aurnaus, (The Lancet, 17 septembre
1881.)

Sur frente-deux hommes atteints d'ataxie locomotrice,
M. Althaus en a trouvé vingt-huit qui avaient des antécédents
syphilitiques. L'ataxie s’était manifestée de dix-huit mois a vingt
ans aprés I'apparition de la syphilis ; mais ils ne prouvent pas
qu'il y ait relation de cause & effet enire les deux maladies
pour-des raisons trés diverses. Le tabes existait certainement
en Burope longtemps avant I'apparition de la syphilis. L'ataxie
n'est pas une conséquence inévitable on commune de la syphi-
lis ; elle parait se développer chez les syphilitiques qui ont
une constitution névropathique, a lasuite d'accidents, d'excés,
efe. L'iodure de potassinm, mémé & haute dose, n'est qu'ex-
ceptionnellement utile aux syphilitiques ataxiques qui se
trouvent soulagés comme les autres par des remédes quin’ont
auncune action sur la syphilis. Il est possible que la syphilis
puisse imiter 1'ataxie; mais les symptomes cliniques du tabes
syphilitique ou non syphilitique sont identiques. Que l'ataxie
soit si souvent associée & la syphilis, cela peut tenir a la dété-
rioration de la constitution déterminée par la (guthése.

H. F.

XX. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DES CRISES LARYNGEES TABETIQUES ;
par CuercHEWSKY. (/tevue de médecine, 1881.)

L'auteur, aprés avoir rapporté dix-huit cas de crises laryn-
gées tabétiques, passe & l'analyse de ces faits signalés pour la
premiére fois par M. Féréol et qui, d'aprés M. Charcot, se-
raient beaucoup plus fréquentes qu'on ne le croit générale-
ment. Le caractére général des troubles laryngés tabétiques,
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consiste essentiellement dans une toux spasmodique, analogue
a celle de la coqueluche, apparaissant par attaques et s'ac-
compagnant parfois de spasmes de la glotte, d'é¢touflfements
plus ou moins forts, d'asphyxie et quelquefois méme de con-
vulsions. Ces attaques présentent une intensité variable qui a
permis a M. Cherchevsky de les classer en trois catégories :
faibles, moyennes, fortes. Elles surviennent tantot subite-
ment, soit au milieu d'une conversation, interrompant unmot
commencé, soit pendant le sommeil, tantol aprés des pro-
dromes, qui consistent en une sensation de brilure ou de
corps étranger ; elles peuvent étre déterminées par un rhume,
un effort, un courant d'air, ete. Leur durée peut varier de
quelques secondes & une demi-heure ; quelquefois méme elles
se prolongent plusieurs heures. Leur apparition n'est soumise
a aucune rgle; elles paraissent cependant plus fréquentes
pendant le jour ; elles peuvent se répéter jusqu'a cinquante
fois dans les vingt-quatre heures. Dans les quelques cas oil
I'examen laryngoscopique a été fait, on a pu s'assurer qu'il
s'agit de phénoménes purement spasmodiques. Quelquefois
cependant, on a constaté des paralysies ou des parésies limitées :
M. Krishaber explique cette existence simultanée de la paralysie
ayec les spasmes, en disant que la paralysie d'un muscle pro-
voque fucilement le spasme de son antagoniste. Quant a la
physiologie pathologique de ce spasme, M. Charcol pense
qu'il s'agit d'une hyperesthésie de la muqueuse du larynx et
d'une hyperexcitabilité des centres nerveux, par suite de
laquelle l'irritation du larynx provoque une action réflexe con-
sidérable. L'anatomie pathologique se résume dans les deux
autopsies de Cruveilhier et de Jean : dans la premiére, il y
avait une dégénération grise des cordons poslérieurs et des
corps restiformes ; dans le second, on trouva un aminecissement
considérable des origines des nerfs pneumo-gastrique et spi-
nal, dégénération grise des pyramidesetdes cordons postérieurs
et un petit foyer de ramollissement dans le corps restiforme
gauche. Ces phénomenes, qui appartiennent bien nettement i
I'ataxie, peuvent apparaitre dés le début de 'affection et rester
longtemps isolés ; mais souvent méme lorsqu’ils se sont asso-
ciés les autres troubles pathognomoniques du tabes dorsal,
leur intensité leur fait conserver une importance prédomi-
nante dans le tableau symptomatique. CF
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XXI. DE LA PARALYSIE DU NERF MOTEUR OCULAIRE EXTERNE CONSE-
CUTIVE AUX TRAUMATISMES DU CRANE; par F. Paxas. (Archives
d'ophthalmologie, nov. et déc. 1880.)

Frappé depuis longtemps de la fréquence de la paralysie
traumatique de la 6° paire et peu satisfait de 'explication don-
néa par son éleve Chevallereau, M. Panas étudia minutieuse-
ment le trajet intra-crdnien du nerf.

Dans la fosse cérébrale postérieure, I'arachnoide et la dure-
meére le séparent de la paroi osseuse. Psrvenu au nivean du
rocher, il perfore la dure-mére qui l'applique directement
contre le sinus pétreux inférieur, puis contre la face postérieure
de I'os. Au moment ot il se réfléchit sur son bord supérieur,
il passe sous le sinus pétreux supérieur qui contribue a le fixer
encore plus solidement. Dans le sinus eaverneux, un mince
feuillet cellulenx le sépare seul de la face externe de la caro-
tide, rapport important. Au-dela de la fente sphénoidale, la
dure-meére I'enveloppe et l'isole si bien qu'exceptionnellement
les fractures de 'étage antérieur peuvent I'intéresser. Quant &
la troisieme et la quatrieme paires, elles sont parfaitement iso-
lées du rocher et de la carotide. — La [réquence des fractures
du rocher, les rapports particuliers du nerf moteur oculaire
externe avec cet os, son bord tranchant surtout, et sa fixité,
tout est réuni pour faciliter sa lésion dans les fractures du
crine. — Une remarquable observation de Jacobi corrobore
par I'autopsie I'opinion de M. Panas. A la production de la pa-
ralysie, la rupture du nerf n'est pas nécessaire. Sa compres-
sion, sa contusion, son inflammation par propagation suffisent.
Cette derniere éventualité explique 'apparition tardive de la
paralysie. D. BERNARD.

XXII. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DE LA MIGRAINE ! H
XXII. G NE OPHTHALMIQUE
par Ch. FEre. (Revue de médecine, 1881.)

L’auteur se propose d'établir 'autonomie trop souvent mé-
connue de cette affection, décrite d'ailleurs depuis longtemps
sous des noms divers, en mettant en lumiére et les traits prin-
cipaux de la maladie et certaines particularités de son évolu-
tion importante pour le pronostic, d'aprés les observations
prises surtoul & la consultation de M. Charcot a la Salpétriere.
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Maladie de I'dge adulte et de 1'dge mir, plus fréquente chez
les goutteus, les anémiques, les nerveux, la migraine ophthal-
mique, atteint sonvent des sujets de bonne santé habituelle,
et & peu prés également les deux sexes. — Spontanément ou
4 la suite du travail intellectuel prolongé, d'un excés, de trou-
bles gastriques, l'affection apparait d’'emblée avec tous ses ca-
racteres. Exceptionnellement les troubles oculaires s'entent
sur une migraine habituelle simple. — Obnubilation passa-
gire de la vue, hémiopie transitoire homonyme, rarement
croisée, supérieure ou inférieure, céeité compléte, telssont les
divers phénomenes qu'on peut observer du coté de la vision et
que domine par sa spécialité le scotome seintillant, isolé ou
combiné & eux, sous ses diverses formes. Clest un scotome
latéral limité par un bord étincelant. Le malade nele dit
externe que parce qu'il prédomine dans I'wil affecté du eoté
externe ; il est véritablement hémiopique, Il faut plusieurs atta-
ques pour que les malades se rendent bien compte d'un symp-
tome qui ne fait d'abord que les éblouir. Pareil 4 un globe
de feu, o une zone dentée rouge ou blanche, phosphorescente,
vibrante et tournante qui s'élargit el s'ouvre d'un coté, tandis
que son centre s'obscureit etque ses bords se découpent de plus
en plus, il ne consiste plus finalementqu'en une ligne verticale
brisée et irisée qui disparait. Durant I'attaque, on a constaté
avee la dilatation ou le rétrécissement de la pupille, une ané-
mie papillaire, origine de plusieurs théories pathogéniques.
Des accidents névralgiques, une sensalion de tension oculaire
ont [ait croire 4 un glaucome aign. — Aprés un temps variable
de quelques minutes a une heure et plus, éclate la douleur
céphalique frontale, temporale, ou pariétale. 'Trés limitée
d'abord, elle envahit toat un ¢dté du erdne, tout le crine méme
et s'accompagne de vertiges, qui ont pu étre constatés désla
période précédente. — Des nausées et des vomissements ter-
minent I'accds.

Tel est le syndrome type, complet, a edté duquel 'auteur
étudie les migraines apthalmigques frustes. Alors les troubles
oculaires constituent seuls, pendant longlemps, toute l'affection.
Une migraine légére les suit ou an contraire, ils sont si fugaces
qu'on croit & une migraine simple. Les divers symptdmes sont
dissociés, séparés dans leur apparition par plusieurs jours.

L'aphasie dans ces diverses modalités est 'aceident qui se
surajoute le plus fréquemment aux phénomeénes décrits plus
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haut, celui qui impressionne le plus fachensement le malade.
PPuis viennent par ordre de fréquence les troubles de In sensi-
hilité (fourmillement, endolorissement, sensations de froid) et
heaucoup plus rarement ceux de la motilité (parésies ou para-
lysies). Ils occupent le membre supérieur, tout uncdté du corps,
le corps entier parfois. — En outre, la migraine ophthalmique
coincide avec des altaques épileptiformes, peut se substituer
a de véritables atlaques d'épilepsie. Serait-elle alors de 1'épi-
lepsie larvée? On ne devra pas confondre ces cas avec les trou-
bles oculaires prémonitoires de l'attaque d’'épilepsie qui ne
ressemblent aucunement a ceux de la migraine ophthalniique.
— Si le caractére de ces symptomes et de ces accidents est
d'étre transitoires, de courte durée, M. Charcot a montré qu'ils
peuvent , I'hémiopie, les scotomes, I'aphasie surtout, persister,
s'établir méme définitivement; ce qui, non moins que les rela-
tions de la maladie avec I'épilepsie, rend fort incertain l'avenir
d'une migraine ophthalmique.

Quant & la physiologie pathologique, fort obscurcie par ces
accidents, M. Féré, s'appuyant principalement sur les travaux
de M. Reynaud, sur I'aphyxie locale desextrémités, pense que
la migraine ophthalmique dépend d'une anémie cérébrale con-
séeutive elle-méme & une excitation du sympathique. Des con-
gestions, de la nécrobiose méme pourraient la suivre et ainsi
s'expliqueraient les troubles permanents. D. BERNARD.

XXIII. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DES PHENOMENES NERVEUX,
NOMMIES REFLEXES TENDINEUX ; par J.-L. Prévosr. (fevue
méd. de la Suisse Romande, 1881, n* 1, 2, 3.)

Le travail trés intéressant de M, le professeur Prévost est
divisé en deux parties. La premiére est en quelque sorte une
revue, ayant pour objet les réflexes tendineux; la seconde,
contient les expériences et les conclusions de I'auteur.

Premiére partie. — M. Prévost rappelle les expériences par
lesquelles Brown-Séquard, en lésant la moelle, obtint I'épilep-
sie spinale (1858); puis les travaux de Charcot et Vulpian
(1866) et de leurs éléves (Bouchard, P. Dubois, 1868), sur la
trépidation épileptoide des membres(phénoménedu pied, clonus
du bras). En (874, Evb et Westphal rapprochent de ces faits,

23
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la contraction du triceps crural qui suit la percussion de son
tendon (phénomene du genou). Mais, tandis que le phénoméne
du pied n'apparait que dans les cas pathologiques, celui du
genou est physiologique. Berger n'a constaté son absence que
dans 1,56 cas sur 100. L'absence de ce phénoméne est consi-
dérée comme un symptome important du début de I'ataxie
locomotrice, quand la sclérose atteint la région lombaire
(Westphal, Erb, Erlenmeyer). Le réflexe patellaire fait égale-
ment défaut dans les polyomyélites antérieures aiguis ou
chroniques. Au contraire, les phénoménes tendineux sont
exagérés dans tous les cas oit I'on observe une certaine rigidité
musculaire (scléroses du faisceau pyramidal primitives ou con-
séeutives, contracture hystérique).

Lrinterprétation physiologique de ces phénoménes a été
diversement donnée. Westphal admet qu'il s'agit d'une con-
traction directe, produite par les vibrations du tendon. Erb en
fait un réflexe déterminé par l'excitation de fibres nerveuses
tendineuses (Tschiview a démontré 1'existence de ces fibres);
Schulze et Fiirbringer, ayant constaté que la section du crural
abolit la contraction du coté correspondant, et que la percus-
sion détermine quelquefois un mouvement qui se propage
jusquiau membre du edté opposé, se rangent & lidée qu'il
s'agit d'un phénomene réflexe.

Quelques auteurs ont cherché & résoudre la question en
étudiant les phénomenes tendineux par la méthode graphique.
Le temps qui s'écoule entre I'excitation du tendon et la contrac-
tion du muscle a servi particulidrement d'argument ; mais les
divers observaleurs sonl arrivés i des opinions absolument
discordantes. G. Burckhardt pense que les phénoménes tendi-
neux sont des réflexes, dont les ganglions spinaux sont le
centre; Brissaud en fait des réflexes médullaires; Gowers
pense que le clonus du pied résulte de I'excitation directe,
tandis que le phénoméne du genou est de nature réflexe ; enfin,
A. Waller rejette l'idée d'un réflexe et pense que la moelle
n'agit qu'en maintenant le tonus musculaire qui est néces-
saire & la production du phénoméne.

Par des sections méthodiques portant sur la moelle et les
racines, Tschiriew pense avoir démontré que les phénoménes
tendineux sont des réflexes qui utilisent pour se produire la
6° paire lombaire chez le lapin, probablement la 3° et la 4°
chez 'homme. '
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Deuziéme partie.— Iei M. Prévost rapporte trois séries d'ex-
périences qu'il a entreprises dans le but d'élucider la question
de la nature du réflexe tendineux.

Par la premidre série de recherches, il a confirmé les faits
suivants: 1* la section du crural abolit le réflexe du genou
(Schulze et Firbringer) ; 2° la section de laracine postérieure
de la 6° paire lombaire, chiez le lapin, abolit le réflexe du genou
(Tschiriew) ; celle des racines postérieures voisines n'a pas
d'inflence sensible, a moins que I'on n'atteigne les racines du
sciatique; dans ce cas on obtient une augmentation du réflexe,
de méme fagon que lorsque, ainsi que I'a fait Tschiriew, on
sectionne le sciatique lui-méme.

Dans la seconde série d'expériences, M. Prévost étudie I'effet
du curare et des anesthésiques. Le premier de ces corps abolit
le réflexe, ainsi quel'ont démontré Schulze et Fiirbringer.
L'anesthésie par le chloroforme aboutit au méme résultat,
quand elle est trés profonde; il semble en étre de méme pour
I'éthérisation ; mais la morphine n'agit nullement dans le
méme sens, peul-étre méme exagére-t-elle le phénomene ;
c’est ce derniereffet qui s'est également produit  la suite d'une
injection intraveineuse de chloral.

Enfin dans la troisicme série de ses expériences, M. Prévost,
emploie un procédé nouveau pour I'étude du réflexe tendinenx:
I'anémie médullaire obtenue par la compression de l'aorte. On
sait, par les travaux de Brown-Séquard, Schiff, Kiismaul,
Vulpian, ete., que I'anémie abolit rapidement les propriétés
physiologiques de la moelle, tandis qu’elle laisse persister assez
longtemps celle des muscles et des nerfs. Or, la compression
de 'aorte produit d'abord l'exagération des phénomenes tendi-
neux; mais bientdt (40-45 secondes) elle les abolit, et cet état
d'inertie persiste d'autant plus longtemps aprés rétablissement
de la circulation, que l'espace de temps pendant lequel celle-ci
est resté interrompue, a 6été plus considérable. De ces faits,
M. Prévost conclut que le phénoméne du lendon est bien un
réflexe, lequel est provoqué par l'excitation du tendon lui-
méme, et non par celle de la peau; ce réflexe use pour se
produire de la 6* paire lombaire chez le lapin (3° ou 4° de
I’homme).

Cependant on pourrait, dit-il, « se demander, avec M. A.
Waller, si le phénoméne du genou, tout en ayant besoin de
'intégrité de la moelle pour se produire, n'est pas di a I'exei-
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tation directe du musele. » — La transmission du réflexe du
cdté opposé lui semble un fait incompatible avec cette maniére
de voir, Mais dans un mémoire ultérieur, publié avee la colla-
boration de M. A. Waller ', M. Prévost reconnait que le mou-
vement du coté opposé est un mouvement d'ensemble du
membre, et non une contraction du triceps crural seul. En
effet, lorsqu'on a sectionné toutes les racines postérieures d'un
membre, et méme, en outre, tous les nerfs de ce membre, on
abolit bien le réflexe de ce coté, mais sans détruire le mouve-
ment du coté opposé. Celui-ci serait produit par la transmission
directe des vibrations auxquelles donne lieu la percussion. Ces
faits sont de nature & faire subsister le doute entre la théorie
du réflexe et celle de M. Waller. A. Mavon,
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XII. SUR LA CONNEXION QUI EXISTE ENTRE L'ETAT MENTAL ET L INE-
GALITE DES PUPILLES DANS LA PARALYSIE GENERALE ; par
Francis Wyar-Trurnay (M. B.), médecin a |'asile de Bristol.
Analyse du D* Ch. Guyor, de Tirlemont. ( Bulletin de la
Soe, de Méd. mentale de Belgique, 1880.)

D’une statistique établie sur soixante-treize cas, il résulte que
la dépression mentale est généralement associée, dans la para-
lysie générale, 4 la dilatation de la pupille droite et & la contrac-
tion de la gauche. Par contre, une certaine exaltation s’accom-
pagne d'une contraction de la pupille droite avec une légére
dilatation de la gauche; proportion, 64 p. 100; cas opposés, 25 ;
casdouteux, 11 p. 100. Voici les déductions qu'en tire I'au-
teur :

1 Rev. mned. de la Suisse Romande, t. Ier, 1881, no 6.
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{® La dépression précédant ordinairement I'exaltation dans
la paralysie générale, la maladie était probablement & une pé-
riode initiale quand il trouvait la pupille droite dilatée avec la
dépression mentale; & une période plus avancée, quand il
rencontrait les phiénoménes opposés.

2° De la relation entre les phénoménes pupillaires et le fone-
tionnement de la troisiéme paire, de la connexion de la {roi-
sieme paire avec les corps quadrijumeanx (le centre de
I'expression réflexe des émotions d'aprés Ferrier), l'auteur
passe i la connexion supposée qui, existant entre I'état de l'in-
telligence et celui de la pupille en général, remplace I'impres-
sion sensitive du nerfoptique parl'impression d'uneidée mentale,
et considere les lobes optiques comme le centre réllexe com-
mun i ces deux ordres d'impressions,

3° Rappelant le sitge particuliérement & gauche du centre
du langage, s’en référant & Ferrier qui appelle I'atlention sur
le pouvoir volitionnel moindre et sur le pouvoir automatique
plus considérable de I'hémisphére droit; se rangeant a la sup-
position de M. Voisin sur I'existence d'un centre de grandeur,
I'auteur signale la possibilité de l'existence dans I'hémisphére
droit « d'un centre d’exallation » dont l'initiative produit les il-
lusions de grandeur, les idées exaltées, et dans I'hémisphére
“gauche d'un « centre de dépression» dont I'initiative provo-
querait les élals intellectuels qui se dessinent dans la mélan-
colie.
4° Enfin poursuivanl I'existence de ces centres, s'appuyant
sur Austin, qui avait remarqué, sauf deux cas exceptionnels,
la dépression mélancoliqgue avec la dilatation de la pupille
droite, el l'excitation, l'exaltation avec la dilatation de la pu-
pille gauche, 'auteur admet des noyaux celluloides, présidant
au plaisir d'un coté du cerveau, ala peine, dans I'autre. En dé-
finitive, il localise les émotions tristes dans les couches optiques
droites, el les gaies dans lescouches opliques gauches, Le tra-
ducteur admet les opinions de I'anteur sur l'existence de ces
centres dans leurs hémispheres respectifs sans les localiser
davantage. A notre avis, il serait prudent de ne pas cher-
cher i les localiser, d’autant qu'en saine physiologie, la dé-
pression ef I'exallation ne constituent pas des fonctions, mais
bien des modes de fonetionnement : point besoin n'est de cher-
cher des organes pour remplir des fonetions qui n'existent
pas. E. CHAPENTIER.



358 REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE.

XIII. LErTRE MEDICALE SUR GHEEL ET LE PATRONAGE FAMILIAL ,
ADRESSEE AU coMTE DE Bera (de Kalnoky), membre de la
ditte de Moravie ; par le D’ J. Peerers, médecin inspee-
teur de Gheel. (Bull. de la Soc. de Méd. mentale de Belgique,
1880.)

Gheel, dans le département des Denx-Néthes, est une colonie
d'aliénés, composée d'un village avec de nombreux hameaux,
habités pardes paysans,dits nourriciers.chez lesquelssont placés,
moyennant une faible rétribution, les aliénés. Cette colonie
comprend de plus une infirmerie oi1 sont transportés les aliénés
malades ou en proie i un paroxysme, et oil sont mis en obser-
vation les malades amenés a Gheel, pour étre répartisapres un
séjour aussi court que possible dans les hameaux. Pour seize
cents aliénés, U'infirmerie, n’en contient jamais plus de trente-
cing. Le chiffre des guérisons parait peu élevé, & cause du
grand nombre d'incurables et d'idiots inoffensifs,dont se débar-
rassent les hospices encombrés. La proportion des décds di-
minue chaque année; les évasions v sont fort rares, malgré
I'emploi restreint des moyens de coercition. Depuis la eréation
de la colonie, il n'y a en que trois crimes commis; les sui-
cides sont exceptionnels, un seul cas en cing ans. En prenant
le chiffre des aliénés entrés avec des chances favorables ou
douteuses de curabilité, soit 103 de cette catégorie, la propor-’
tion des terminaisons heureuses sera de 83 p. 100.

L'auteur termine ainsi sa lettre : « Notre colonie peut mon-
trer les bienfaits de la vie de famille et de la liberté octrovée
4 des milliers de malheureux, etcela sans chargespour le trésor.
En effet, anlien d'un établissement qui devait recevoir qua-
torze cents aliénés, et quia trois mille francs par malade coiite-
rait plus de quatre inillions, nous avons une infirmerie qui a
cotité denx cents mille francs et des finances qui se soldent
chaque année par un boni considérable. » E. C.

XIV. LETTRE MEDICALE sUR (FHEEL ET LE PATRONAGE FAMILIAL,
adressée a M. le D* Ineers, médecin de I'hospice Guislain,
a Gand; par le D*J.-A. Peerers, médecin inspecteur a Gheel,

La premidre lettre insérée dans le numéro des Bulletins,
année 1880, était adressée au comte Bela(de Kalnoky), qui vient
de mourir. Le docteur Peelers, dans cette deuxiéme letire, insiste
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surtout sur les avantages du patronage familial et tout d'abord au
point de vue du traitement moral, sur l'isolement tout parti-
culier dans la colonie, isolement répondant & 1'idée que s'en
faisaient Esquirol, Griesinger, Lowens, bien différent de 1'isole-
ment parséquestration dans un établissement fermé. — A Gheel
le malade est isolé, mais jouit de la liberté et de la vie de
famille. En.décembre 1864, & la Société médico-psychologique,
M. Jules Falret reconnaissait & la colonie les avantages sui-
vants : grande liberté de circulation laissée aux aliénés, le bien-
étre moral plus grand résultant pour enx d'une maniere de
vivre moins monotone et de la vie de société, enfin le travail
rendu plus atirayant et plus facile. La création & Gheel d'un
asile an petit pied, il est vrai, n'a rienchangé i ses conditions
fondamentales; car sur 1,600 aliénés a Gheel, 35 seulement
sont & l'infirmerie. Toutefois il ne faut pas exagérer, et tous les
aliénés ne peuvent étre admis a Gheel : exemple les aliénés
dangereux, et encore parmi ceux-1a fant-il distinguer et ne les
considérer comme tels que lorsque le délire implique chez eux
une tendance expresse aux agressions contre les personnes et
les choses (suicide, homicide, blessures, coups, destruction,
vol, incendie), aux actes propres & troubler la tranquillité
publique (eris, tapage nocturne, vagabondage), et aux offenses
4 la morale publique (actes et paroles obscénes, atteintes aux
meeurs). Ces aliénés, non plus que ceux dont les évasions
auraient été trop fréquentes,ne peuvent étre conservés a Gheel.
L'auteur examine ensuite les avantages de Gheel pour les
aliénés incurables et inoffensifs,et montre que la colonierépond
aux indications que demandait pour eux M. Moreau (de Tours)
dans son étude sur la colonie en 1862. « 11 suffit de placer le
malade dans les conditions d’hygiéne les plus avanlageuses,
et de lui eréer une existence qui s'éloigne le moins possible de
celle dont il jouissait avant que la maladie l'edt frappé, exis-
tence i laquelle tout aliéné a un droit absolu, il ne faut pas
'oublier, et quon ne peut léser sans injustice. » Quant & a
valeur thérapeutique du patronage familial, elle est indiseu-
table en raison des avantages qu'il présente sur les établis-
sements fermés. Pour la question de dépense, M. Lunier
a dit que I'isolement dans une maison de santé est le mode
d’existence des aliénés le moins dispendieux en France; cela
est vrai, dit en terminant le D* Peeters, pour la France ; maisne
T'est pas pour la Belgique. E. C.
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XV. RAPPORT MEDICO-LEGAL CONCERNANT L'ETAT MENTAL DU
sieur M. K. B., ACCUSE DE TENTATIVE DE MEURTRE SUR LA
PERSONNE DE M. W...; par M. le D" Ramagr. (Bull. de
la Soc. de Méd. mentale de Belgique, 1880.)

Folie morale se transformant graduellement en folie raison-
nante, puisen folie caractérisée par l'idée fausse d'étre la victime
d'autrui, pour aboutir & la folie persécutive. Le méfait a été
commis sous l'influence de la maladie. Aequittement. Séquestra-
tion dans une maison de santé. E. C.

XVI. Ux cAs D'ATROPHIE DU CERVELET; par le D* Seeemr
(Bulletinde la Société de Médecine mentale de Belgique. Année
1880, 1° fascicule, p. 91.)

Conclusions : 1° les altérations mizsroscopiques qui consti-
tuent généralement 'atrophie du cervelet sont : le développe-
ment considérable du tissu conjonetif interstitiel et 'atrophie
des cellules de Purkinje. Celles-ci disparaissent complétement
ou sont petites de volume, irrégulitres de contour, i contenu
granuleux, & noyaux ou nucléoles peu ou point apparents, &
prolongements rares et gréles. Les fibres nerveuses ont aussi
diminué en nombre et en épaisseur;
~ 2° Le principal phénoméne morbide qui accompagne l'atro-
phie du cervelet est I'ineoordination des mouvements. Elle ne
constitue pourtant pas un phénoméne constant, mais elle peut
manquer dans quelques eas;

3° La circonstance que l'ataxie demeure latente dans I'atro-
phie du cervelet peut s'expliquer par la structure normale de
I'organe, quoique celui-ci soit devenu plus petit, ou par I'ang-
mentation de 'activité fonctionnelle de ces parties du cervelet,
non sujettes & l'atrophie, ou bien par I'intégrité des veines, ou
enfin par un effort conscient, volontaire et répété, par suite
duquel le cerveau supplée & l'activité coordinatrice du cer-
velet ; :

4° 11 ne se présente pas de désordres de la sensibilité cutanée
dans I'atrophie du cervelet;

5° C'est une erreur de localiser I'appétit vénérien dans le
cervelet, E. C.
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XVIL DEs ALTERATIONS DU PIGMENT CHOROIDIEN CHEZ LES ALIENES ;
par le Df Riva. (Bulletin de la Société de Médecine mentale
de Belgique. Année 1880, 1°* fascicule, p. 91-92.)

Dans les maladies mentales, et de préférence dans les formes
intermittentes, paroxysmatiques, quand bien méme elles
dépendent de la cachexie pellagreuse, I'aspect du fond de 1'wil
présente certains caractéres spéciaux consistant en une dépig-
mentation de la choroide et de l'épithélium pigmenté de la
réline, ainsi qu'en une décoloration et un état trouble de la
rétine. : E. C.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCOLOGIQUE

Séance du 12 décembre 1881, — Prisioexce pE M, DELASIADVE.

M. Darry offre & la Sociélé un travail sur lethnologie considérée
au point de vue sociologique.

Suite de la discussion sur les alidnés criminels. — M. Fatner
n'avait pas l'inlention de revenir sur cette question, qu'il a déja
trailée en 1869, Cependant comme elle vient d'élre remise sur le
tapis par M. Molet, il ne eroitpasinutile de rappeler les argumenls
qui aujourd’hui, aussi bien qu'en 1839, s'opposent & la création
d'un asile d'Etat, La question, dit I'orateur; n’a pas avancé d'un seul
pas. Parlisans el adversaires fonl valoiv les mémes arguments.
_ Néanmoins comme elle est actuellement & I'ordre du jour des pou-
voirs publies, au point de vue de I'étude et non pas, je l'espére, au
point de vue dela réalisation, je crois qu'il est bon de la développer
devanl la Sociélé, qui pourra se prononcer ensuile avee connaissance
de cause. Je ne reviendrai pas sur I'historique de la proposilion que
‘nous a faite M. Motet, & la suile de son voyage & Londres. Je



362 S0CIETES SAVANTES.

rappellerai seulement que 'idée de trailer dans les asiles spéciaux,
régis par des lois spéciales, des aliénés dils criminels, a germé
pour Ja premiére fois en Angleterre en 1801, & la suite d'une ten-
tative d'ussassinat, commise sur le roi par un aliéné; elle a donné
liew & la construclion, en lIrlande, de Broadmoore, que vous
connaissez. Les difficullés praliques, rencontrées dans 'exéeution
de cette nouvelle organisation, ont motivé un grand nombre de
lois Lrés complexes sur lesquelles il serait trop long d'insister.
Quand cette méme question a été soulevée en Franee, la plupart
de nos confrérves, je dois le dire, se sonl prononeés en faveur de
l'asile spéeial ; je me suis done Lrouvé dans une situation trés
difficile, car je suis encore presque seul i lutter contre celle créa-
tion. Mais quelleque soit U'autorité de mes adversaires, je suis loin
d'élre convaineu par les raisons qu'ils metlent en avant, Elles se
divisenl en lrois groupes qu'on peul ainsi résumer : molif de séeu-
rité, motif moral et molif législatif,

C'est le premier qui frappe le plus; tout Ie monde, en effet, se
montre trés effrayé des actes violents auxquels se liveent les aliénés,
et il vient naturellement & I'esprit de chercher & préserver la
sociélé par une loi spéeiale, de plus en plus nécessaire. Les len-
dances actuelles, par I'extréme liberté qu'elles Jaissenl aux malades
dans les asiles, enlévent toutes les gavanties de sécurité, Ce molif
parait d'abord puissanl; mais quand on y regarde de prés, on
s'apergoit qu'il n'est d'aucune valeur dans l'argumentation, car les
aliénés dangereux, auxquels ils pourraient sappliquer, ne sont
pas des aliénés criminels, et ne seront nullement atteints par la loi
qui placerail ceux-ci dans l'asile dont nous nous oceupons.

Le molif moral ne doit pas nous arréler davantage. 11 est pénible,
nous dit-on, de voir mélanger & des malades calmes des aliénés
condamnéspour des actesinfamants ou violents. La grande notoriété
de certains crimes rend impossible & cacher aux familles celle
promiscuité.

Je comprends & la rigueur cet argument, qui peut s'appliquer &
quelques cas Lrés raves. Pour ceux-1a, je crois que Gaillon sufficait
largement. D'ailleurs, nous avons dans nos asiles des malades tur-
bulents, bien plus ennuyeux pour les autres, que ne le sont les
criminels, passant le plus souvent inapercus; leurs compagnons les
supportent trés bien,

D'aprés ceux qui invoquent le motif social, les malades con-
damnés par les tribunaux deveaient dlre soumis comme tels a une
certaine législation, différant de celle qui régil les aliénés ordinaires.
Le médecin seul ne devrait pas &tre responsable de leur sortie dont
les conséquences peuvent dtre fort graves, et partant de ce principe
on en arrive & proposer la séquestration perpétuelle de toul aliéné
homicide.

Il yala,en effet, une difficullé énorme au point de vuede la pra-
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tique, et lous les médecins aliénistes se sonl Lrouvés souvent en
présence de cas trés embarrassants; mais la loi spéciale; & laquelle
on voudrait soumetire les malades dont je parle, ne résoudrait
aucunement cette difficulté. En fin de compte, ce sera Loujours
le médecin qui sera appelé a décider si tel aliéné peut sans danger
&tre rappelé a la liberlé. — Si vous eraignez que des aliénés erimi-
nels el dangeveux ne parviennenl i s'échapper des asiles, faites
dans chaque élahlissement ce qu’on a fait a Broadmoore : augmentez
dans un quartier le nombre des gardiensetvous vous trouverez dans
les mémes conditions, puisque M. Motet nous a dit que cet asile
d’Etat élait tout & fail semblable aux aulres asiles. Parchappe, du
reste, n'a-t-il pas demandé depuis longlemps qu'on organisil un
service spéeial pour les mélancoliques & idées de suicide et les
malades violents?

En agissanl ainsi, nous éviterons de trailer en eriminels dangereux
des malades absolument inoffensifs, comme il y en a tant a Broad-
moore. Autrement nous ferons un pas en arriére, nous ramenant
vers I'époque on les aliénés élaient considérés comme des pri-
sonniers.

M. Luxien, qui ne partage pas la maniére de voir de M. Motet,

voudrait qu'on soumit ces malades & une législation spéciale et qu'on
installdt une commission qui en ferait le classement.

M. Morer se défend d'avoir considéré Broadmoore absolument
comme un asile ordinaire. Broadmoore ne reléve que de 1'Etal, qui
I'entretient; c'est le ministre el non plus le préfel qui signe I'entrée
ou la sortie des individus qui y sont séquestrés suivant le bon plaisir
de Sa Majesté, pour employer I'expression consacrée. M. B.

Séance du 26 décembre 1881, — Présimesce pe M. Luys.

M. Morer raconte I'histoire d'un malade mort d'étranglement
interne dans le service de M. Dagonel, el que le direcleur de Sainte-
Anne,surla simpledénonciation d'un délirant persécuté, soupgonnait
d'avoir été dtranglé... par un inferne. Celte idée plaisante provoqua
une enquéte. On devine quel en ful le résultat, mais on s'élonnera
sans doute d'apprendre qu'elle fut commencée 4 l'insu de M. Da-
gonel, el que le parquet élait déja saisi alors qu'on cachait
soigneusement l'affaire au chef de service.

M. Darvy s’éléve avec indignation contre de semblables procédés
el tous les membres, s'associant & celle protestation, décident de
I'insérer an procés-verbal. Un extrail en sera remis ofticiellement &
M. Dagonet comme un témoignage de sympathique considéralion.
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La Sociélé passe ensuite aurenouvellement de son bureau, qui est
ainsi composé pour 41882 :

M. Darvy, vice-président, devient président de droit.

Sonl nommés : MM. Morer, vice-prisident ; — Rirri, seerétaire
géndral; — CuarreENTIER el Garnien, secréfaires annuels; — Voisiy,
trésorier.

Comité de publication. — MM. J. Farrer, Dacoxer, DusesNiL,

Membres adjoinls au bureau pour le conseil de famille. —
MM. Lecranp pu Saurie et Luys,

Commission du priz Aubanel. — MM. Dacoxer, Fatrer, Leenann
U Saviie, Mesxer, CHARPENTIER,
Commission du pric Esquirol. — MM. BamvLiacer, METIVIER,

Luxizr, Buaxcne el GArxign.

M. Lousien lit une note de M. Baillarger, sur une lésion de la
paralysie générale, que l'auleur a renconirée quatre fois. Quand
dans ces cas on essaie d'enlever les méninges, elles entrainent loute
la substance grise qui est sous jacente aux points altérés etaménent
ainsi une vérilable décortication de la substance blanche!.

M. Daruy fait ensuile une communicalion sur les conlractures
qu'il divise en rois espices, snivant qu'elles dépendent des museles,
de la moelle on du cerveau. Il s'élend plus longuement sar les
derniéres el les désigne du nom de contracture par appréhension,
Elles surviennent chez les jeunes sujets dont on a remué un peu
violemmenl les arliculalions douloureuses, pour en explorer I'élat.
1l rapporte l'observation d'une malade non hyslérvique offrant une
contracture de la jambe et qui refuse depuis de laisser examiner
son membre. M. Dally a employé ce qu'il appelle le traitement
moral. Il a engagé la malade & lenter de faire elle-méme de petils
mouvements. Ce trailement semble vouloir donnerde bons résultats,

M. Cmareentier demande comment se comportent les muscles
pendant le sommeil en général et la chloroformisation en parli-
culier.

M. Datry, — La jeune fille a élé endormie une fois il y a fort
longlemps par un de nos confréres, mais il s'est produil de tels
accidents, que la famille n’a pas voulu consentir & une nouvelle
épreuve.

M. Caanrextien rappelle quechez cerlains hémiplégiques appré-
hension de voir examiner leurs membres augmente la contracture.

M. B.

| Yoir plus haut, p. 336.
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Séance du 30 janvier 1882. — Présipence pE M. DaLLy.

M. Luys, aprés avoir retracé en quelques mols les principaux
travaux soulevés au sein de la Sociélé dans le courant de 1884,
céde le fauteuil & M. Dally qui exprime 4 son Lour, en paroles élo-
quenles, le légilime orgueil qu'il éprouve d'étre appelé a la
présidence.

M. Morer remercie ensuile la Sociélé des appuis bienveillants et
sympathiques que chacun de ses membresn'a cessé de lui prodiguer
pendant qu'il remplissail les fonctions de secrétaire général; il fait
ensuite part de la mort du regretté Brierre de Boismont et donne
leclure du discours prononcé sur la tombe.

M. Rrrrr, avant de procéder au dépouillement de la correspon-
dance, prononce également quelques paroles de remerciement a
la Sociélé qui I'a nommé secrélaire général.

La correspondance comprend les différenls mémoires déposés
pour le prix Aubanel el pour le prix Esquirol.

Sepl concurrents se sont présentés pour le premier de ces prix,
el ont envoyé les mémoires suivants :

Azaw 1 Des lroubles intellectuels conséeulifs aux traumatismes
du erdne. — Vengavwr: D'une forme non décrile d'hallucinations
panoramiques, — Depacker : Des hallucinalions el terreurs noc-
turnes chez les enfants, — Recis : Eliologie de quelques formes de
paralysie générale. — Bencenon : Folie de la puberté, — Baraxp :
Du délive aigu et de quelques allérations du sang dans le délire
aigu. — Pricacaere : De I'hérédité dans le erime,

Deux mémoires ont été déposés pour le prix Esquirol :

¢ De I'évolution du délive dans les vésanies. — 2° Des conges-
tions dans la paralysie générale.

M. Leenanp nu Savnne donne lecture du rapporl a la commission
des finances; il fait appel aux membres de la Société qui ne sont
pas encore inscrits sur la liste de souscriplion dressée pour élever
une stalue a4 Pinel. 1l annonce en lerminant que, grice & son
initiative, la famille de Belhomme vient de verser enlre ses maius
une somme d'argent destinée a fonder un prix qui portera le nom
de prix Belhomme.

M. FoviLie communique & la Sociélé quelques considéralions
médico-légales sur la responsabilité des faibles d'esprit. M. B,
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Séance du 27 février 1882, — Prisipexce pE M. Darvy.

Prix Belhomme. — La somme d'argent que la famille Belhomme
se dispose @ verser & la Société, pour la fondation d'un prix, est
acceplée. Ce prix, d'une valeur de 900 francs, sera triennal et
portera le nom de Priz Belhomme. 11 sera décerné pour la premiére
fois en avril 1885 & l'auleur du meillenr travail sur 1'ldiotie. Les
conditions du concours seront fixées ullérieurement.

Hydrocéphalie. — M. Christian présente les pigces analomigques
d'un hydrocéphale dornt Ihistoire peul &lre ainsi résumée : Cel
homme mort & quaranle ans a euune enfance Lrés lourmentée et ne
paraissail pas devoir vivre longlemps, 1l se fit cependant remarquer
de bonne heure par un goit spécial pour la musique et une aptitude
particulidre a apprendre les langues élrangéres. Son caraclére a
toujours été un peu difficile, maiscen'est qu'a I'dge delrenle-nenfans
qu'il a donné des signes bien manifestes d'aliénation mentale : il
devint vers celte époque triste, maussade, emporté, violent, el pré-
senta méme des impulsions a 'homicide et au suicide. Dans les
derniers mois de sa vie il eut, en outre, des allaques épilepliformes
auxquelles il finit par succomber.

L'encéphale pése 1400 grammes et les venlricules conlenaient au
moment de I'autopsie 1100 grammes de liquide. La substance grise
est amincie; tout le cerveau s'est étalé sous linfluence de la pres-
sion du Jiquide ventriculaire, de sorte qu'il semble avoir gagné en
étendue ce qu'il perdail en épaisseur. Le crdne est complatemenl
ossifié; il est symélrique; son diamélre antéro-poslérieur offre
une longueur de 24 centimélres; la circonférence est de 70 centi-
métres.

M. Casrvestier demande si les ventricules communiquaient avee
a cavilé arachnoidienne par la fenlecérébrale. Sila communication
existait, on ne voil guére comment le liquide comprimant le cer-
veau & la fois en dehors el en dedans aurait pu en accroilre le
développement; il devait au contraire en diminuer le volume,

M. Cunistiay n'a pu vérifier ce point de doclrine.

M. Fauner. Jai observé autrefois, dil-il, ce malade qui m'a vive-
ment intéressé : ¢'élait un véritable aliéné a forme mélancolique
avec impulsions dangereuses; il a de loul temps apparlenu a celle
catégorie de faibles d'espril qui présenlant quelques facullés par-
tielles trés développées peuvent en imposer tout d'abord et passer
aux yeux du monde pour avoir une ceraine intelligence, mais ne
sont en réalité que des imbéciles,

M. Lunier connail quelques idiots qui passent pour étre d’excel-
lents musiciens.
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Présentation de malade. — M. Recis lit une note relalive a un
malade présenté déja par M. Ball & I'Académie de médecine. Le
sujel del’ohservation est un jeune homme de dix-huit ans qui présente
des hallucinations unilatérales de 1'ouie, conséculives & une otite
moyenne. L'otite serail elle-méme la conséquence d'un soufflet. 11
résulte de celle note deux points saillants : d'abord I'hallucination
se ratlache 4 P'olite el en second lieu le malade ne serait pas aliéné.

M. Brancne demande si M. Ball n’a pas dit & I'Académie que le
malade avait des tendances et méme des impulsions aun suicide. Ce
serait alors un aliéné ordinaire.

M. Barr. C'est vrai, mais je ne le considére cependanl pas comme
aliéné.

M. Braxcue. Si je me suis permis de vous fuire celte petile observa-
tion, c¢'est que vous avez aussi parlé de violences qui semblaient
consliluer de véritables acles délirants, el de plus que vous avez
fait séquestrer Je malade.

M. Barr. 1l a en effet ecommis quelques acles qu'a la rigueur on
peut qualifier de déliranls; j'ajouterai méme qu’ila, adifférentes re-
prises, manifesté 'intention de se luer; mais je ne crois pas qu'il
y ait dans ces fails des éléments suffisanls pour constituer un
véritable délire.

M. Braxcue. Ne pensez-vous pas alors que ces impulsions au
suicide élaient déterminées par une certaine croyance en ses hallu-
cinations? Enfin il était par moments trés violent et a menacé dans
la rue des personnes donb il se croyait insulté.

M. Barr, Je ne le crois pas. Ses violences reconnaissaient pour
causes des choses futiles. Cel unfanl a quilté I'école, débile, Lriste,
lypémaniaque, irritable, et depuis une fisvre tphoide n’a jamais été
ce qu'il paraissail élre auparavanl. Ces fails justifient parfailement
sa séquestration a l'asile.

M. Luxien. Il ne me semble pas absolumenl démontré que cet
individu soit aliéné; il offre des anomalies dans les acles et il lui
suffit d’avoir des impulsions pour enlrer dans la catégorie de ceux
qu'on séquestre, parce qu'ils ne peuvent se soustraire & leur pre-
mier mouvement. Il y a en somme de forles réserves a faire surce
point. De plus, je considére les autres phénomeénes présentés
par le malade comme des illusions et non pas des hallucinations.
L'hallucination a en effet son siége dans le centre méme, I'illusion
au contraire dans l'organe du sens ou I'appareil de lransmission.
L’otite ne peut donc délerminer que des illusions.

M. Bain place définitivement son malade dans la catégorie des
incorrects. S'il offre, dil-il, des troubles intellectuels, ¢'est dans
I'ordre de la volonte et non pas de la pensée qu'il faul les cher-
cher; de plus, le véritable interdt de I'observalion porle sur la dis-
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tinction entre une hallucination et une illusion. Peul-étre un Jour
toutes les hallucinations ne seront-elles que des illusions.

M. Bounoiy, qui tient aussi pour les illusions, se demande s'il n'y
aurail pas, par hasard, une simple coincidence entre I'otite et les
troubles intellecluels preséntés par le sujet.

M. Réers répond que le phénoméne, illusion ou hallucinalion,
tend a disparaitre sous l'influence du trailement local.
Mancer Brianp.

BIBLIOGRAPHIE

XII. Recherches sur la localisation des fonctions dans le cerveau de
Phomme; par Sigismond Exxen. Vienne, 1881.

Cet ouvrage ecst certainement le plus considérable de tous ceux
quiont été consacrés a une élude d'ensemble des localisations céré-
brales chez 'homme, Mais il ne faul pas s’allendre & y rencontrer
de nouveaux fails cliniques ou expérimentaux, altendu que
I'euyre entitre ne renferme que des observalions déja publides; et
encore l'auteur s'est-il arrété dans ce travail de compilation, &
I'année 4880, c'est-a-dire & une époque depuis laquelle une tren-
taine de cas imporlants sonl venus s'ajouter aux aulres. 1l nlest
pas non plus a dire pour cela que 1'étude de M. Exner soil dé-
pourvue d'originalité, tant s'en faut. D'aillears cetle seule qualité
pouvait justifier une lenlalive dans laquelle il s'agissail de Lirer un
nouveau parli d'une matiére déjd fruclueusement exploilée.

1l faut convenir que cerlains localisateurs, impatients de fixer
avec la rigueur mathémalique Ja topographie fonetionnelle de 1'é-
corce cérébrale, ont péché par excés de précision, au risque de dis-
créditer la cause qu'ils voulaient servir. M. Exner a su éviler celte
tendance. Frappé du défaut de coincidences des lésions dans un
certain nombre de cas, ol les relalions cliniques présentaient une
analogie étroile, sinon une identité parfaite, il s'est borné & con-
fronter tous les faits misen circulation depuis I'origine de la doe-
trine localisalrice : on congoit que la tolalilé des observations em-
ployées a une pareille enquéle fournisse des conclusions plus
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légilimes que celles qui ont éié formulées sur 'examen d'une
quantité relalivement restreinte de cas.

D'un aubre cots, il n'élait pas possible de chercher & utiliser dans
la méme mesure les milliers de fails accumulés depuis tantot un
sitele dans les recueils médicaux. L'autenr n'a conservé de cel
immense dépouillement d'observations que celles qui concernaient
des lésions corticales ; et, qui plus est, parmi celles-1a, ilen a élagué
encore un grand nombre, pour la raison que l'indication du siége
des allérations & la surface des plis cérébraux ne présentait pas la
précision nécessaire.

Aprés avoir ainsi réduait le nombre des cas de localisalions pu-
bliés jusqu'd janvier 1880 au chiffve de 167, M, Exner s'est livré &
un véritable jeu de patience, consistant & ligurer sur des schémas
de I'écorce cérébrale les lésions mentionnées dans ces 167 obser-
vations en les superposant les unes aux aulres. Or, de ce Lravail de
synthése qui semblail devoir aboulir & la conclusion que I'aire mo-
trice est plus étendue qu'aucun auteur ne I'a dit, il est résullé ceci:
c'est qu'il existe en effet une trés vaste région de la face externe et
de la face interne du cerveau, dont l'altération peut produire des
Lroubles de la molilité; mais aussi qu'il exisle eertaines circonvolu-
lions ou certaines porlions bien circonserites de la méme région,
dont 'allération entraine non pas éventuellement, mais fatalement,
des phénoménes de spasme ou de paralysie.

Il va sans dire que, parmi les 167 cas ulilisés par M. Exner, un
bon nombre est relatif & des lsions sans symptomes. Ceux-la, qu'il
appelle cas négatifs, onl d’abord élé employés tous seuls & la déli-
mitalion de I'aire corticale, dont les modifications ne produisent
pas de troubles moleurs; mais ils onl du méme coup servi a eir-
conserire 'aire motrice, carsur les schémas oi les lésions sonl re-
présenlées par une série de leinles superposées ou juxlaposées, le
champ moteur reste nécessairement incolore. En apportant le plus
grand soin 4 la collation et & la figuration de ces cas négalifs, 'au-
teur a done été fort bien inspiré. De i résulte encore une notion
fort curieuse, & savoir que la région corticale, dont les lésions ne
produisent pas de troables de la motilité, et que 'on peul appeler
végion latente, est heancoup plus élendue dans 'hémisphére droit
que dans I'hémisphére gauche; on, en interverlissant les lermes,
que les centres moteurs dans 'hémisphére gauche, ont une impor-
tance quantilive supérieure & celle des centres homologues dans
I'bémisphére droit. Si V'on rapproche ce fait de la loealisation du
langage dans le lobe frontal gauche, on est en droil d'admettve,
d'une fagon générale, la proéminence de cette moitié du cerveau
sur celle du coté opposé, du moins chez 'homme, 'homo sapiens
de Cuvier.

Entrant ensuile dans le détail, M. Exner démonlre que les cir-
convolutions peuvent dtre réparlies physiologiquement en Lrois

24
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calégories, ou analomiquemenl en trois régions qu'il appelle : ré-
gion latente, région relative et région absolue. La région latenle
est celle dont les altérations pathologiques ne donnent jumais lieu
a des symptdmes paralytiques. La région relalive est celle dont
la destraclion tolale ou partielle enbralne quelquefois des Lroubles
moteurs. Enfin la région absolue est celle dont les loculisations
morbides produisent tovjours et falulement ces troubles. A pre-
miére vue, il pent paraltre singulier qu'un territoire cortical soil,
suivant les cas, psycho-moteur oun indifférent. En d'aulres lermes,
on peul s'étonner qu'il existe une végion relufive. On comprend
néanmoins qu'ilen soitainsi quand on réfléehil qu'une alléralion pa-
thologique, si limitée qu'elle soil, détrail en méme temps des por-
lions molrices de I'écorce el des portions non molrices. Or, dans
les végions cérébrales oft sitzenl les cenlres de mouvement, la
desbruclion du tissu cortical empiéte le plus souvent sur des parties
dépourvues de propriélés motrices, de lelle sorte qu'il est fort dif-
ficile de délerminer, & 'aide d'un pelil nombre de cas seulement,
quelles parties sonl dévolues aux mouvements volontaires el quelles
parties ne le sont pas. Mais en superposanl une grande quantité
de lésions analogues, on arrive & circonscrire un département de
substance grise dont la lésion ne mangue jamais dans tel on Lel cas
de paralysie localisée. Ce déparlement relativemenl restreinl re-
présente le champ absolu d'un centve moteur ; le resle représente
le champ relatif. 1l peut se faire que, chez un sujet, le champ rela-
tif soit seul intéressé, le champ absolu restant indemne, et que ce-
pendant une perversion de la molililé en soit la conséquence.
Chez un autre sujel, le méme champ relatil' peul présenler les
mémes alléralions el les fonclions molrices aurvonl conservé in-
tactes leurs altributlions physiologiues. La conclusion qui découle
nécessairement de la comparaison de ces fails, en apparence con-
tradictoires, esl la suivanle : lu forme et les dimensions du champ
velatif varienl suivant les individus. Autant le champ absolu est
fixe dans sa silualion el dans ses propriélés fonelionnelles, autant
le champ relalif de chaque localisation est changeant dans son
élendue el dans ses rapports analomiques, 1l va sans dive que le
champ relatif Jui-mé&me ne dépasse jamais cerlaines limiles,

On doit savoir gré & M. Exner d'avoir insisté sur les champs re-
lutifs ~des cenlres moleurs, qui permeltent de comprendre quel-
ques divergences d'opinion relatives 4 la délerminalion exacte de
certaines localisations.

Les champs absolus, au dire de M. Exner, sonl trés rapprochés
les uns des aulres, mais ils ne se confondent pas. lls ne corres-
pondent pas non plus d'une fagon rigourcusement exacte aux ter-
ritoires qui ont élé délimilés par MM. Charcol et Pilres : ainsi ces
auteurs placent le centre cortical des muscles de la langue dans la
partie la plus inférieure el la plus postérieare du gyrus frontalis in-



BIBLIOGRAPHIE. . 371

férieur et le fant empiéler sur la partie inférieure du gyrus central
anlérieur (cireonvolution frontale ascendante). M. Exner localise ce
centre un peu plus haut,

De méme, pour MM. Charcot et Pilres, les museles du visage onl
leurs centres dans les exlrémilés inférienres des deux circonvolu-
tions rolandiques, tandis que toule la porlion supérieure de ces
circonvolutions, avee le lobule paracentral, est affeclée aux deux
membres; quant au lers moyen des circonvolutions rolandiques,
il appartiendeail exclusivement au membre supérieur el méme
seuwlement & I'avant-bras el & la main. Exner, 4 I'encontre de celte
opinion, signale donze observalions de paralysie des membres sans
lésions du lobule paracentral ou des parlies les plus élevées des
circonvolutions rolandiques.

Enlin, contrairement a I'opinion la plus généralement admise,
Exner prélend que la partie la plus élevée des circonvolulions cen-
Lrales renferme le champ absolu du membre supérieur el non pas
celui du membre inférieur, ele...

On pourrail, & nolre avis, adresser un reproche i M. Exner.
Pour établir toules ces localisalions, d'aprés les cas si nombreux
qu'il a analysés, il s'est servi des schémas de Ecker. Ces schémas
sont sans doule trés suffisants pour représenter une localisalion,
dans sa forme générale el ses dimensions approximalives, mais
pour limiler les champs relatifs, ces figures sont par lrop propices.
Le micux ent été de prendre avec grand soin U'empreinte de
chague hémisphére el d'y reproduire fidélement le caractérs topo-
graphique de la lésion.

On congoit qu'un travail si consciencienx ail permis & 'auleur de
s faire une opivion et de la proclamer : « Je ne croirai, dit
M. Exner, & l'nniformilé fonelionnelle de Loutes les circonvolutions
que lovsque une collection de faits analogues a celle-ci, aura dé-
montré que e champ absolu du membre supdrieur siége @ la face
inféricure du lobe sphénoidal, celui de Phypoglosse duns le lobe ocei-
pital et celui de Cwil dans le lobe frontal, » E.'B;

XU Etudes cliniques. sur Uhystéro-épilepsie ow grande hystiérie; par
P. Ricuenr. A. Delahaye el Lecrosnier, éditeurs. 1 vol. in-8° 1831,

Certainement depuis Carswell jamais médeein n'a mis au service
de la science plus habile crayon que M. P. Richer. On n'eslimera
pas moins que les planches i l'eau-forle, gravées par lui-méme, les
croquis qu'il a si libéralement répandus dans le lexte el quitra-
duisent, avec une exactitude & lagquelle une deseription éerile ne
saurail que difficilement prétendre, les divers el fugaces épisodes
de I'hystéro-épilepsie.

La premidre parlie de cel ouvrage Lraite de la grande altaque



372 BIBLIOGRAPHIE.

hystérique compléle el réguliére. L'auteur éludie d'aberd en détail
'ovarie, les zones hysléro-épileplogénes, les hallucinations, les
divers prodromes.

Le myographe lui a permis de faire des deux premiéves périodes
épileptoide et de clownisme, 1 ot loul parail désordonné, une des-
cription trés précise dans les moindres délails, de les différencier
exactement. Le retour incomplet de la sensibilité sensorielle, 1o
variélé du délive distinguent de la troisieme période (des poses
plastiques), 1a quatrieme (de délire), landis queles hallucinations,
les soubresauts, les contractures rapprochent celleci de la pre-
miére, fail imporlant. — La température constamment normale,
la reprise rapide de la conscience, la faligue légire qui suil I'at-
laque aussi bien que les élats de mal hysléro-épilepliques les plus
prolongés ne permetlent la confusion ni avec l'accés, ni avec
I'élat de mal épileptiques.

Ces deseriplions parfaitemenl exacles, quant aux malades de la
Salpétriere peuvenl-elles sappliquer a celles qu'on observe en de-
hors? M. Richer, qui ne nie pas l'influence de I'imitation sur le
mal hyslérique el la démontre méme, répond & celle objection
.souvenl faile par des observations d'altaque hysléro-épileplique
prises, la premiére sur une malade méme du service de M. Charcol
avant son enlrée, les aulrves sur des malades de la clientéle civile &
Paris et ailleurs, enfin par des observalions puisées dans les
annales de la seience, auxquelles s'applique neltement la division
en periodes élablies par le professeur de la Salpétridre. M. Richer
a pu en outre, dans ce long dépouillement, relever bien des
erveurs de diagnoslic el rapporter a 'hyslérie des fails allribués a
Vépilepsie. 1l faul d'ailleurs rapprocher la grande allague de P'al-
taque d’hyslérie vulgaire. Elle n'est que le degré le plus inlense de
I'hystérie et son élude approfondie jelle un jour singulier sur Loule
la symptomatologie de la néyrose.

En abordant, dans la deuxiéme partie, la description des princi-
pales variélés de la grande altaque hyslérique, variélés dépendant
soit de I'extension, de la prédominance d'une période, soit de
I'immixlion d'éléments élrangers de somnambulisme, de cala-
lepsie, de léthargie, M. Richer déclare que e'est li ln partie
la plus intéressanle de sa Lche, la plus pralique et la plus
propre @ éclaiver cerlaines parties obseures de I'histoire. Sur
ce dernier point I'espoir du lecteur sera quelque peun dégu, ici
comme dans l'appendice. Qu'est devenu le projel d'un cha-
pitre dont le Litre avail paru fort original : « De Uhystévie duns
lart ?»

Dans la question difficile de la calalepsie, de la léthargie et du
somnambulisme hyslériques provoqués, rien n'a élé négligé pour
emporter la conviction du lecteur, pour le conduire sur un lerrain
solide. Les faits les plus simples, les plus grossiers, les signes diu-
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gnosliques physiques, et facilement appréciables des divers étals
nerveux, ont été recherchées i la Salpétridre. A I'appareil des ma-
gnéliseurs, on substitue la Iumiére Drummond, le bruit du gong,
les vibrations du diapason, ete, .. L'hyperexcilabililé neuro-musecu-
laive caraelérise, sans fraude possible, la 1éthargie hystérique pro-
voquée, la dislingue de la catalepsie, du somnambulisme hystéri-
que. Ge dernier est une léthargie dans laquelle fail défaul I'hyper-
excilabilité. Ces deux élats si divers, Iéthargie et calalepsie, peuvenl
d'ailleurs coexister chez le méme sujet, comme I'a montré M. Des-
courlis le premier. Ce nom a été oublié par 'auteur si empressé i
rendre & chacun juslice.

La troisi¢éme partie a rapport & des fails trop souvent exposés el
discutés en ces derniers lemps pour y insister. 1l s'agit de l'anes-
thésie hystérique et des agenls msthésiogénes, de la paralysie et de
la contracture hystériques.

Le phénomene du transfert pour 'anesthésie, I'hyperexcitabililé
neuro-museulaire, pour la catalepsie meltront le médecin & I'abri
de Ja simulation. L'aclion d'arrétde la compression de I'ovaire, des
inlerversions électriques, de 'excilalion des zones hystéro-épilepto-
génes, jointe aux signes déja indiqués, distinguera I'hystéro-épilep-
sie de I'épilepsie. La qualritme et derniére parlie se termine par
un exposé des divers traitements proposés. L'inlernement loin du
milien habiluel el I'hydrothérapie méthodique combinés, I'élec-
tricité statique sont les seuls dont I'expérience ail sanctionné la
valeur. D. Berxanp.

XIV. Des Iésions de la corne d'Ammon dans Uépilepsic; par Georges
Covrpavrt. Thise de Pavis, 1881,

Y a-L-il une relalion de cause i effel enlre les 1ésions de la corne
d’Ammon el I'épilepsie? Tel est le probléme que se proposail de
résoudre l'anleur de ce travail, éerit sous l'inspiration éclairée de
M. Bourneville. A notre sens, deux sorles de facteurs peuvent con-
duire A la solulion d'une aussi importante question. En premicr
lien, P'étude eclinique des malades apporte par les conslatalions
anatomo-pathologiques un ensemble de probabililés en faveur
ou non d'une corrélation entre les phénoménes cliniques el les
lésions, Il s'agissait, en second lieu, de digager ln nolion de ecausa-
lité qui comporle un triple examen, savoir: 1° Palléralion a-t-elle
précédé ou du moins accompagné 'explosion des manifesta-
Lions convulsives ? 2° par quel méeanizme doit-elle élre considérée
comme généralrice des phénoménes? 3¢ le méme complexus symp-
tomatique ou une fraction de celui-vi peat-il élre produil par Uex-
périmentation ?

Tel est d'ailleurs le plan suivi par M. Goulbaull. Aprés avoir brie-
vement, mais d'une fagon suffisanle, résumé 'historique el 1'élal
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de nos connaissances sur l'analomie el la physiologie de la corne
d’Ammon, il groupe par l'exposé concis de qualre-vingl-treize ohser-
valions les malérianx pathologiques. Nous y comptons quatre-vingl-
sept fails Lirés des auteurs et six appartenant & M. Bourneville. Un
semblable nombre, évidemment faille, si on le compare  1'im-
mense quantité des épileptiques quelconques, saffit déja & afficmer
qu'il ne s’agit point i d'une coincidence fortuile; d'autant, comme
le fail remarquer 'auteur, que tous les Gpilepliques autopsiés en
dehors de ceux-ci n'ont pas élé examinés & ce point de vue, et
que beaucoup d'entre ceux qui onl et considérés comme ayant
leurs cornes d’Ammon saines en eussent peul-élre présentd des
dégénfrescences si 'examen microscopique avail élé praliqué, En .
rvéalilé, les recherches dirigées sur I'organe qui nous occupe ont
déja fourni quatre-vingl-treize résultats consistant, le plus habi-
tuellement, en I'induralion scléreuse du lissu, On n'en possdde
acluellement que Lrois analyses histologiques qui semblent établir
que le processus dans son inlimilé doit étre considéré comme une
hyperplasie conjonctive aboutissant i la destruction granulo-grais-
seuse des vaisseaux el des cellules pyramidales. (MM. Bouchard et
Sommer.)

La corrélalion elinique avee localisalion spéciale une fois établie,
P'auleur se demande si I'épilepsic a élé dans l'espice ln consé-
quence de la maladie de hippocampe. La mulliplicité des cas col-
lalionnés, le fail qu'on avait généralement atfnive & de V'épilepsie
acquise, U'intensile el ldge des lésions rapprochés de 'époque du
début des symplomes, la haule valeur de I'opinion de M. Charcot
en pareille matiere, Lranchent pour lai en favenr de cet avis, Quant
au mécanisme, bien que chez ces malades on ail nolé des troubles
de la sensibilité générale confirmant les résullals expérimentaux
de Fervier, quoique Sommer, en Allemagne, admelte un rayonne-
ment de Iexcilalion de Ia corne sur le cenlve épileplogéne vaso-
motear, M. Coulbaull incline & penser que toute décision concer-
nant la pathogénie doit élre réservée.

En somme, cest la un mémoive conseiencieux qui délimite par
la condensation de tous les éléments d'une queslion, 'aire du ter-
rain gagnésans négliger de mellre en évidence les points ohscurs
que les cliniciens de I'avenir auront a corur d'éclaiveir. P. K.

XV. Des hallucinations et des lerreurs noclurnes ches les enfants
et les adolescents; par F. Depscker. Thése de Paris, 1881,

L'auteur divise les hallucinations et les terreurs nocturnes en
deux groupes distinets : les unes sonl d'origine cérébrale, les autves
ont leur source ailleurs. Ces derniéres sont le plus souvent pro-
duites par des indigestions gastro-inteslinales, déterminées par une
dentition difficile el laborieuse, des vers inleslinaux, la couslipa-
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Lion, la diarrhée, ele. Les autves dépendent quelquefois des mala-
dies guéries qui ont laissé dans les fonetions eérébrales un trouble
plus ou moins durable ; on les rencontre dans la convalescence de
la fievre typhoide, dela pneumonie ; on peut les rencontrer encore
chez les individus surmenés, o elles constituent une sorte de délire
d'inanilion. D’aulres fois, elles sont les symplomes de maladies
cérébrales actuelles, comme dans Uidiotie, ete.; elles sont alors
permanentes. D'aulres fois, enfin, elles sont les prodromes d'affec-
tions cérébrales & venir; e'est alors qu'on doib tenir comple de
I'hérédité : elles penvent précéder la méningite tubereuleuse, I'épi-
lepsie, I'hystérie, idiotie. Plus rarement elles onl pour eause des
intoxications (belladone, opium, sulfale de quinine). Cm. F.

AVL De la psewdo-pavalysie générale aleooliquey par A, Lacame.
These de Paris, 1881,

Contrairement & ce qu'on a cru, 'aulenr pense que l'alcoolisme,
non seulement n'est pas la cause la plus fréquenle de la paralysie
géndrale, mais méme qu'il parait incapable de l'engendrer de
toules pidces. L'erreur des anciens autenrs tient & auatre causes :
¢ heaucoup de paralytiques généraux élaient considérés comme
alcooliques alors qu'ils ne I'élaient pas en réalité; 2° d'autres,
considérés comme paralyliques par aleoolisme, n'avaient commis
d'exeés que depuis le début de la maladie, qui élail en somme la
cause de l'aleoolisme; 32 certains cas d'alcoolisme chronique, res-
semblant plus ou moins it la pavalysié générale ont été confondus
avec celte maladie, jusqu'a Magnus Huss, Laségue, 1. Falret;
4¢ enfin certains cas, considérés aujourd’hui comme constituant la
véritable paralysie générale alcoolique, ne sont pas & proprement
pavler de véritables cas de paralysie générale; et ils diffarent des
aulres cas par leur mode de début, leur symplomatologie, leur
marche el leur pronostic. Dans la pseudo-paralysie des alcoo-
liques, il n'est pas rare de voir les symplomes propres & l'affeclion
paralylique succéder & des atlagues épileptiformes répétées, ou
encore & un aceés d'aleoolisme subaigu. Celle pseudo-paralysie se
caractérise en oulre : 1° par des symplomes qui lui sont propres,
(embonpoint, eoloration rouge de la face, troubles gastriques
divers, troubles visuels, altaques épilepliformes ou apoplecti-
formes, traubles intellectuels particuliers); 2° pardes parlicularilés,
des symplomes qui lui sont communs avee la paralysie générale,
Liinégalité pupillaire, qui manque une fois sur trois dans la para-
lysie générale, est la régle dans la pseudo-paralysie alcoolique, et
en oulre, dans celte dernidére affeclion, la pupille est presque tou-
jours immobile el plus ou moins déformée. Les troubles de la sen-
sibilite sont la régle dans la pseudo-paralysie, qui se distingue
‘encore en ce que la paralysic y commence toujours par les extré-
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mités, quisont plutdl engourdies, inhahiles, qu'afaiblies, landis que
dans la paralysie générale, la paralysie est plus élendue d'embhlée,
et en oulre est progresssive. Dans la paralysie alcoolique, le lrem-
blement est général,il est limité dansla paralysie générale et il est
fibrillaive. L'embarras de la pavole est le plus souvent trés marqué
des le débul de la pseudo-paralysie, ele. Au lieu d'étee progressive,
la pseudo-paralysie arrive brusquement & son apogée, elle présente
en outre desrémissions lanl dans son ensembleque pour plusieurs de
ses symplomesen particulier; ces rémissions sonl quelquefois assez
longues, el assez compléles pour faive eroire & une guérison. En
somme, la pseudo-paralysie des alcooliques se distingue autant par
sa marche que par ses symptdmes; elle parait aussi dislinete, autant
qu'on peut en juger, par son anatomie pathologique, Ca. I,

XVIL Recherches eliniques et thévapeutiques sur Uépilepsie ; par Martial
Hupri. Theése de Paris. Aux buveaux du Progrds mddical, 1881.

Sl est dans les sciences un terrain dont le défrichement exige
une ohservalion el une expérimentation opinidlres autant que judi-
cieuses, ¢'esl & coup sir celui de la thérapeulique, On n’en saurail
aborder les problémes si délicats sans compler sur un guide el une
méthode éprouvés, surtout lorsqu'il s'agit de maladies du systéme
nerveux. Ces conditions, M. Hublé les a réalisées grice & l'impul-
sion savante de M Bourneville. Il a eu soin d'ailleurs, limilanl son
champ d'inguisition, de s'adresser & quatre médicaments d'une im-
portance capilale dans le traitement de la névrose, et l'on peut se
convainere par la lecture des nombreuses observalions du mémoire
que, malgré l'ancienneté de la maladie,en dépit de I'influence épi-
leptogéne du milieu, selon l'expression de M. Bourneville, les suc-
césont répondu & la persévérance du chercheur,

La scrutation des quarante-six fails, exposés en délail, peut seule
renseigner sur la mesure el l'individualilé des résultals, les condi-
tions dans lesquelles a lieu I'intervention devant, & notre sens, tou-
jours guider le thérapeute. Nous nous proposons done simplement
de retracer les grandeslignes de ce travail.

L'auteur le divise en qualre chapilves correspondant tonl natu-
rellement aux qualve agents considérés : bromure de camphre, de
zine, d'arsenic, de sodium. Chacun d’eux débule par I'histoire natu-
relle, chimique el médicale du médicament. En effet, a propos du
bromure de camphre nolamment, la queslion de légilimite de
'entitéchimiquese posed’emDblée. M. Hublé la lranche dansl'espece
en rappelant les Lravaux de Swarlz de Gand, de Ed. Dubois (1874)
et Clin (1875) qui ont oblenu des cristaux clinorhombiques (pro-
fesseur Friedel, de I'Ecole des mines) de la substance. La bibliogra-
phie des premieres recherches instiluées avec elle se résume dans
les publications de M. Bourneville Dientot confirmées par Lawsone
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La thése de M. Hublé apporte neuf cas nouveaux venant en majo-
rité & l'appui de l'action curalive du camphre monobromé. L'inges-
lion de doses croissantes (de 0,40 & 6 grammes) el longtemps con-
tinuées fail d'abord diminuer puis disparailee les aceés el verliges;
2 grammes administrés en lavement (Observalion XX}, & plusicurs
reprises (on a di donner simullanément par les voies buceale el vee-
tale, 6 grammes), guérissent I'élat de mal ou les accés graves en
ramenant la tempéralure de 424 40 puis de &0 & 38 en faisanl dis-
paraitre le coma. Plusicurs exemples de guérison maintenue apris
cessation de ingestion médicamenteuse.

Le bromure de zine, préconisé par M. Hammond, de Philadelphie,
aurail I'avantage d'éviter, méme employé a haules doses, l'in-
toxicalion bromique el les éruptions eutanées, Sur les neul obser-
valions présentées par M. Hublé concernant des quantités graduel-
lement ascendanlesde 0,20 & & gr. 50 par jour, nous nolons quatre
exemples Lopiques d'amélioration considérable Lant pour les accés
que pour les vertiges, Telle I'Observation XXIX, caraclérisée par
Faggravalion constanle de I'épilepsic aumoment oft 'on commence
@ adminislrer le bromure de zine; au boul d'une année de traile-
ment, on nole au lien de Lrois cent (malre-vingl-six, cenl soixante-
quatre aceds, — De l'influence heurcuse du bromure d'arsenie,
M. Hublé ne nous relale qu'un cas eoncluant dans lequel un double
essai aux doses progressives de 0,001 a 0,01, puis de 0,002 & 0,03.
déterminait chaque fois une amélioration aboulissant en dernier
ressort a la disparilion des aceés el verliges pendant trois mois. Le
médicament semblevait convenir de préférence aux épilepliques
alteints de dermaloses.

Avee le bromure de sodium, nous abordons la grave question de la
sélection des agents chimiques hasée surle plus oumoins de rapports
physiologiques que posséde le métal avec les humeurs de U'écono-
mie, l'alealinité du sang, par exemple, dévivant de la sonde. Est-il
plus aclif el cependant moins dangereux que le bromure de potas-
sium? Les indicalions bibliographiques émandes d'aulorilés Lelles
que Rosenthal, Marlin-Damourelle et Pelvel, Trousseau el Pidoux,
Gubler, Dumont, Huelte, Bennelt d'Edimbourg, W. Hammond, pa-
raissent affirmalives. Ainsi en est-il de la pratique de M. Hublé, qui
preseril des doses croissantes (1 gr. i 10 gr.) ef se garde bien, I'ef-
fel Lhérapeulique oblenu, de diminuer graduellement les quotités ;
altendant, 4 lexemple de M. Legrand du Saulle, que le hien-élve
persiste quelques mois, il ne diminue pas la quantilé mais 'admi-
nislre tous les deux jours la premiére quinzaine et lous les jours
pendant la seconde. Dés que 'épilepsie a disparu pendant dix-huit
mois, le bromure de sodium est donné Lous les Lrois jours pendant
la premiére quinzaine, tous les jours durant la seconde, ceci pen-
danl deux ou Llrois ans encore aprés la rélrocession tolale des
aceés el verliges, Suivenl quinze observalions donl la premiére
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(Observation XXXI) équivaul & une goérison complile au moins

pendant huil mois chez une petite enfant de trois ans, les antres

témoignant, & l'exceplion des trois derniéres, d’un effet trés puis-
“sant de la médication.

En somme, sans vouloir s'engager dans des considérations de
thérapeutique comparée an moins prématurées, I'nuleur, tout en
maintenant au bromure de potassium sa suprématie, lui reproche
son inerlie en cerfains cas, son aclion Loxique a hautes doses. I1
n'en serail pas de méme pour les brois antres bromures. Le mono-
bromure de camphre mériterail d'élre choisi dans I'épilepsie verti-
gineuse, le délire postépileplique, el I'état de mal. Au bromure de
zine, il faudrail réserver les aceidents convulsifs survivant 4 'ad-
ministralion des bromures alcalins. Egalement inoffensif ot bien
toléré, le bromure d'arsenic conviendrait chez les épilepliques af-
fectés coneurremment de dermopathies. Enfin.¢'est le hromure de
sodium qui, se rapprochant le plus dans sa base de la conslitution
chimique des éléments sérenx de P'organisme, semblerail devoir
mériter la préférence, EL de fail, les arguments présentés nouos
paraissent ralionnnels, P. K.
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EXPLICATION DES PLANCHES

PLANCHE PREMIERE

Fig. 4. — Coupe transversale de U'encéphale del'homme au mvean des
corps genouillés; — CO, couche optique; €C, corps genouillés; — V, ca-
vité du diverticule sphénoidal du ventricule latéral ; — H, saillie blanche
intra-ventriculaire de la corne d'Amon; — CH, circonvolution de I'hip-
pocampe (2¢ circonvolution temporg-oceipitale). Grossiss. 3 fois.

Fig. 2. — La eorne d’Ammon de lu figure précédente grossie 10 fois. —
H, saillie intra-ventriculaire de la corne; — CB, corps bordant; — PC,
plexus choroides; — X, entrée de la pie mére dans le rvepli mésentéri-
forme; — 0, subiculum; — ¢, entrée du sillon qui sépare la circonvolu-
tion de 'hippocampe de la circonvolution godronnée ; —a, couche de subs-
tance amorphe; — &, stratum granulosum ; — e, stratum radiatwn; —
i, counches des cellules nerveuses dtoilées; — f, couche de substance
blanche médullaire.
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PLANCHE 11

Fig. 3. — Coupe transversale de la corne d'Ammon ('un singe cynoed-
phale (Grossiss. 12 fois). — Leltres comme pour la figure 2.

Fig. 4. — Idem cliez un singe cébien (Grossiss. 6 [ois). — Lettres
comme précédemment; de plus : — Cp, corps calleux; — CC, circonvo-
lution du corps calleux ou gyrus fornicalus; — I, bandelette du trigone,

Fig. 5. — Coupe de I moitié inférienre, et figure 6 coupe de la moi-
tit supérienre (sous-callouse) de ln corne d*Ammon du mouton. — Let-
tres comme ci-ilessus.
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PLANCHE II1

Fig. 7. — Rat; coupe horizontale; grossiss. 8 [nis; leltres comme ci-
lessus,

Fig. 8. — Rat; coupe verticale; idem.

Fig. 9, — Lapin; coupe transversale. Grossiss. 5 fois et demi. Les por-
tions sons-callenses des deux cornes d'Ammon sont soudées sur la ligne
médiane; ¥, cavité de 'hémisphire ; — CC, partie cortivale homologue
i gyrus fornicatus; — Cp, corps calleux; — CH, circonvolution de Uhip-
pocampe ; A, b, stratum granulosum de la circonvolution godronnée; —
e, sillon qui sépare la circonvolution godvonnée davee ln circonvolution
de U'hippocampe; CB, corps hordant.

Fig. 10. — Taupe; coupe horizontale, grossiss. 7 fois. Lettres comma
ci-lessus.,

Fig. 11.— Chauve-souris; coupe horizontale. Grossiss., 16 fois. Lelires
comme ci-lessus.
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PLANCHE 1V

Divelappement de ta corae d’Animon el des plevus chavaides,

Fig. 12. — Coupe horizontale de 'encéphale d'un embryon de mouton
long de 16 millimdtres. — 1, cavité des hémisphéres (ventricules laté-
raux); — 2, cavité de la couche optique (3¢ ventrieule); 3, cavité des
tubercules quadrijumeaux; — €S, corps stri¢; — pan, pie-mire en voie
e formation; — P, plexus choroides.

Fig. 13. — Méme coupe, monton long de 21 millimétres, Lettres comme
ci-dlessus, de plus F, fente de Monro.

Fig. 14, — Coupe horizontale de Pencéphale d'un embryon de lapin,
long de 17 millimitres ; lettres comme ci-dessus; — X, lien de la forma-
tion de la corne d’Ammion.

Fig. 15, — Embryon de lapin, long de 36 millimdtres ; — y, vaisseaux
places dans le sillon gqui séparve deux plis, lesquels vont former les deux
circonvolutions de la corne d’Ammon.

Fig. 16. — Lapin presque 4 terme, et figure 47, lapin & terme. Lettres
conune dans les figures de la Praxens 111 (Conparez notamment avee la

figuie 8.)
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PLANCHE V

Fig. 1, — 3j7 Hart.: Coupe transversale du trone du nerf auditif
traitée par le picro-carminate. Faisceau postérieur supérieur montrant des
tubes norveux & myéline volumineuse et presque égale avee des eylindres
d'axes lavges et colorés vivement,

Fig.2,—3/7Hart, : Trois tnbes nervenx & myéline du faisceau postérieur
supérieur du nerf anditif soumis & I'action de Vacide osmique 41 /2 pour
100.

Fig. 3. —3/7 Harl. : Coupe transversale du tronc du nerl auditif trai-
tée pav le picro-carminate, Faisceau antéro-inférieur montrant des tubes
nerveux de diverse dimension avee des cylindres d'axes sous l'aspect de
petits points qui ne se colorent pas par le picro-carmin,

Fig. 4. — 3/7Harl, : Deux tubes nerveus i myéline dufaiscean antéro-
inférieur du nerf acoustique soumis & l'action de l'acide osmique. Sur
toute la longueur de ces libres se présentent beaucoup de renflements de
diverse forme, On ne reconnait pas les noyaux de la gaine de Schwann
¢t des étranglements.

Fig. 5, —3/4 Hart.: Coupe transversale du trone du nerf auditif trai-
ég par le picro-carmin montrant an milien une large cloison conjonctive.
A, Tubes nerveux avee des cylindres d'axes larges et colorés, B, Tubes
nerveus avec des cylindres d'axes fins qui ne se colorent pas.

Fig. 6. — 8/4 Hart. : Coupe transversale du tronc du nerf auditif wai-
tée par le picro-carminate. Faisceau postéro-supérieur montrant parmi
des tubes nervenux volumineux un tlot de la substance grise avec Leau-
coup de cellules ganglionnaires vivement colorées. 11 s'échappe de la
substance grise des trabécules conjonetifls jusqu’au bord du nevf,

Fig. 7. 8/4 Hart.: Coupe transversale semblable de l'autre individu
montrant deusx ilots de la  substance grise avec des cellules ganglion-
naires.

Fig. 8. 3/9 Hart. : Trois cellules ganglionnaires de la substance grise
des ilots mentionnés. On voit la membrane propre autour des cellules,
protoplasma finement grenu, un grand noyau ovale avec un nucléole
et des prolongements protoplasmatiques.,

.
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PLANCHE VI

L, I, foyer ancien avant détruit le lobule de linsula.

F, partie atrophiée de la troisitme circonvolution {runtale,

F a, circonvolution frontale ascendinte dont la pactie inféricure est
atropliide.

P a, circonvolution pariétale ascendante dont Uexteémité inféricure est
atrophide.,

I, 1ésion de la premiére civconvolution temporo-sphénoidale.

T2, deuxitéme circonvolution temporale dout Uextrémité postérieure est
lésée.

P2, lobule du pli courbe.

L, 0, lobe orbitaire (face inféricure du lobe frontal).

M, membrane résultant : io des replis de la pie-mére qui enveloppaicut
entre uutres la premiére cicconvolution temporale ot le lobule pariétal
inférieur; — 2+ des débris de ces mémes circonvolulions,
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£

PLANGHE VII

Méningo-encéphalile chronique généralisée. -

Séparation de la substavee grise de la substance blanche sur tuule la
face convexe de I'iémisphire droit, excepté sur le lobe temporo-sphé
noidal, au niveau duquel il n'existait que des adhérences partielles,

-

Lvivul, Lh, UihissBY, dup. — 382

o g
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