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PATHOLOGIE NERVEUSE -

»”

SUR UNE DEFORMATION PARTICULIERE DU TRONC CAUSKEE
PAR LA SCIATIQUE;

Par le Dr J. BABINSKI, chef de clinique de la Faculté de médecine
i la-Salpétriere.

Nous nous proposons d’'établir dans ce travail que
dans certains cas de sciafique il se développe une
déformation particuliére du tronc qui nous paraitavoir
échappé jusqu'a présent a l'attention des observa-
teurs. Cette déformation donne 'aux malades une
attitude toute spéciale que notre maitre M. Charcot
nous semble éfre le premier & avoir remarquée. C'est
sur un malade de sa clientéle privée que M. Charcot
a observé la premiere fois cette déformation qu’il a
représentée sur un dessin que l'on trouvera annexé
a1'OsservATioN IV. Peu de temps apreés se présentait a
la Salpétriere un homme atteint de sciatique et offrant
la méme attitude (Oss. 1).

Le rapprochement de ces deux cas paraissait bien
montrer quil y a entre la sciatique et la déformation
en question non pas une simple coincidence, mais

Ancuives, L. XV, 1



2 PATHOLOGIE NERVEUSE.

une véritable relation de cause a effet, et depuis,
nous avons plusieurs fois vu M. Charcot, dans
ses legons cliniques, annoncer a distance chez les
malades présentant ce sympltome, non seulement
I'existence d’une sciatique, mais encore son siége
sur tel ou tel membre. L'examen plus direct du
malade confirmait ensuite de tous points le dia-
gnostic. — M. Ballet a eu dans ces derniers temps
I'occasion de rencontrer un malade de cetle catégorie
qu’il a présenté a la Société médicale des hopitaux
(séance du 8 juillet 1887). L'atfitude de ces malades
est, comme nous I'avons dit, toute spéciale, si bien
qu’elle nous semble pouvoir étre distinguée des di-
verses déformations que peuvent provoquer d’au-
tres affections, telles que la coxalgie, par exemple,
et qu'elle peut méme servir a établir le diagnostic de
la sciatique dans un cas douteux. C'est ainsi que
M. Ballet n’est arrivé chez son malade a reconnaitre
la sciatique que grace a la connaissance de ce carac-
tere.

Les observations que nous publions sont au nombre
de 5, dont 2 nous ont été communiquées par M. Charcot
et dont les trois autres ont été recueillies par nous
dans le service de notre maitre a la Salpétriere. Nous
commencerons par exposer une a une chacune de ces
observations en cherchant a établir qu'il s'agit réelle-
ment de sujets atteints de sciatique et que la défor-
mation qu'ils présentent doit &tre mise sur le compte de
cette affection. Nous essayerons ensuite par I'étude com-
parative de ces divers cas, de faire ressortir les carac-
teres propres a cette déformation ainsi que sa nature,
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et a la différencier des attitudes vicieuses qui pour-
raient étre confondues avec elle et qui sont sous la
dépendance d’autres causes.

OnsErvATIiON I,
(Voir Praxcae 1, fig. 1 et 2.)

R..., irente-sept ans, pastear, enfre & la Salpéiriére, dans le
service de M. Cuarcor, le 15 décembre 1886.

Antécédents  héréditaires. — Mére rhumalisanle. Pére mort
d’'une maladie d’estomac, Frére atleinl de lithiase biliaire. Deux
seurs bien portantes.

Antécédents personnels. — Dans 1'adolescence, deux fluxions de
poitrine et la scarlatine. Vers l'ige de vingl-cing ans il souffrait
souvent de lumbagos et de néyralgies inlercostales. Depuis trois
ans il habite dans le Loir-et-Cher, ot il exerce la profession de
pasteur. La maison qu’il habite est saine et bien située, mais il
dit que sa profession l'oblige a des visites nombreuses dans des
quarliers et des logements humides et malsains.

En novembre 1884 il a commencéa éprouver les premiéres dou-
leurs dans la fesse et la hanche gauches, qui ont éLé sans cesse en
augmenlant et ont gagné le creux poplité, la jambe et le pied.
Ces douleurs avaient les caractéres suivanls : elles étaient presque
continues el sujelles a des exacerbations qui survenaient sous
linfluence de la pression, de la fatigue, et quelquefois sans cause
appréciable. Le malade a continué pourtant a vaquer a ses occu-
palions habituelles. Vers la méme époque, le malade commenca
a éprouver des lroubles dyspepliques ; aprés les repas il se sen-
lait oppressé, somnolent, il avait des renvois, et parfois il res-
senlait, au moment de l'ingestion des aliments, de vives dou-
leurs. '

Un an environ aprés le déhut des douleurs du membre inférieur,
la déformation du trone, sur laquelle nous reviendrons plus loin,
commenga a se développer.

Divers trailemenis ont élé essayés successivemenl, mais sans
produire jamais autre chose qu'un soulagement momentané ;
citons en particulier les vésicaloires, le massage, les pointes de
feu, les douches de vapeur, les pulvérisations avee le chlorure de
méthyle, 1'électricilé galvanique, le séjour a Aix.

Etat actuel. — Les douleurs ne sont pas continues, mais elles
reparaissent assez [réquemment; elles sont profondes, contu-
sives, durent généralement plusieurs heures de suile et parfois se
présenlent sous forme d’élancements apparaissant el disparaissant
brusquement et rappelant les douleurs fulgurantes. Ces douleurs
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se manifestent surtout quand le malade marche quelque temps
ou gque l'on cherche a modifier 'altitude anormale qu'il présente ;
g'il cherche en particulier & se coucher sur le ventre et a élendre
la cuisse gauche sur le bassin, il ressent des douleurs. Le malade
en éprouve aussi lorsqu'on cherche a étendre complétement la
jambe sur la cuisse

On réveille les douleurs en comprimant certains points, la ré-
gion sacro-iliaque, la région de l'échancruve scialique, la partie
postérieure de la cuisse le long du seiatique, la parlie exlerne du
creux du jarret, la partie postérieure de la malléole externe. La
percussion de la région trochantérienne et du talon, larsque le
membre inférieur est étendu, ne provoque pas de douleurs. La
flexion, I'abduetion, I’'adduction et la rotation de la cuisse sur le
bassin peuvent &lre effectués sans souffrance.

Lorsque le malade est deboul, il présente une attitude toute
particuliére : le tronc est incliné a droile du cOlé opposé & la
cuisse ott siége la douleur, de telle fagon que le corps porte da-
vantage sur le membre inférieur droit; oulre l'inelinaison laté-
rale, on observe encore une légére flexion du trone sur le bassin
et un certain degré de rotation du trone sur son axe verlical, en
vertu de laquelle épaule droite est située sur un plan antérieur
a celui de I'epaule gauche. Les deux épaules sont situées a peu
prés a laméme hauteur, La créte iliaque gauche est plus élevée
de deux ou tirois travers de doigt que celle du edté droit. On
observe au-dessus de la eréte iliaque droile plusieurs plis de la
peau dirigés transversalement et correspondant & l'inclinaison
lalérale du tronc el le rebord costal droit est trés rapproché de
cetle créle.

Si I'on examine le dos du malade on conslale que la colonne
verlébrale présente deux courbures, l'une occupant la région
lombaire & concavité droite, 'autre dans la région dorsale et a
concavilé gauche. La plante des pieds porte & terre de deux cdlés,
mais appuie davantage a droile. La jambe droile est légérement
fléchie sur la cuisse. Cette déformation du trone ne peul étre mo-
difi¢e, car, dés que 'on cherche & redresser le malade, il éprouve
de la douleur el l'on sent une résistance qui parait difficile i
vainere. Daus le lit, la déviation du trone ne disparail pas non
plus; Uinclinaison latérale do trone persiste quand le malade est
couché sur le dos et la cuisse gauche est fléchie sur le bassin; il
est impossible au malade, en raison de la flexion du trone sur le
bassin de s'élendre sur le ventre, et méme en faisant des efforts
el en endurant des souffrances, il ne peul arriver a prendre,
ne serail-ce que temporairement, 'atlitude normale.

Revenons au membre inférieur ganche, sitge des douleurs. Les
tégumenlts ne présentent aucune modification; on ne constate ni
d’éruplion d’aucune sorle ni de lroubles vaso-moteurs. Il y a un
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certain degré d'amyolrophie. Voici le résultat des mensuralions :

A DROITE A GAUCHE

Circonférence maxima de la jambe............ . e, 33 ¢,
Circonférence de la cuisse & 15 centimétres au-

dessuide A TOtulaz . o v s seirais slaleam savais b nis o 46 44
Circonférence de la cuisse 4 20 centimetres au-

dessus de larotule....... T T T AL IR S 50 48

L'amyotrophie est simple, pas de secousses fibrillaires et pas de
réaction de dégénérescence.

Les réflexes cutanés et la sensibilité sont semblables des deux
cOlés et normaux. Aucun trouble viscéral, saufla dyspepsie, donl
nous avons parlé plus haut, et dont le malade n'est pas guéri.
Le malade quilte I'hopilal trois jours aprés son enlrée el retlourne
en province. Il est mort quinze jours aprés avoir quitté la Salpé-
triére, d'une hématémeése,

Il ne nous parait pas douteux qu’il s’agisse 1a d’un cas
de sciatique. Les douleurs fulgurantes que nous avons
relevées, jointes aux douleurs gastriques, avaient fait
faire & un médecin le diagnostic d’ataxie locomotrice;
mais il nous semble que cette hypothese ne peut gucre
étre soutenue; les douleurs gastriques, en effet, ne
présentent aucunement les caractéres des crises gastri-
ques des tabétiques et se rapportent plutdt a une affec-
tion organique de I’estomac; du reste, I’hématémeése
foudroyante qui a amené la mort du malade porte, de
son coOté, a penser qu’il était atleint d'un ulcere de
I'estomac, cause des douleurs gastriques qui parais-
sent ainsi absolument indépendantes des douleurs lo-
calisées dans le membre inférieur. — Ajoutons, enfin,
qu’il n’y a, chez ce malade, aucun autre symptome de
tabes.

La distinction entre la sciatique et la coxalgie est
parfois assez délicate, comme on le sait, et des er-
reurs de diagnostic sont, a ce sujet, fréquemment
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commises. Dans le cas présent, pourrait-il en éire
ainsi? Assurément non, car les caractéres positifs et
négatifs relevés dans le cours de l'observation sont,
nous semble-t-il, tout a fait concluants : il suffit dese
rappeler, en particulier, d’'une part, que la percussion
de Ja région trochantérienne et du talon, lorsque le
membre inférieur est étendu, ne provoque pasde dou-
leurs, que la flexion, 'abduction, I'adduction et la ro-
tation de la cuisse sur le bassin peuvent étre effectuées
sans souffrance, et, d'autre part, que la pression, sur
certains points particuliers, tels que la région sacro-
iliaque, la région de I'échancrure sciatique, la partie
postérieure de la cuisse le long dusciatique, la partie
externe du creux du jarret, la partie postérieure de la
malléole externe fait apparaitre des douleurs. Quanta
la déformation, elle s’est développée aprés le débutde
la sciatique, et il ne nous parait pas discutable qu’elle
doive étre mise sur le compte de cette affection.

Onsenvation II.
(Voir Praxcue 11, fig. 1 et 2.)

L..., trenle-cing ans, cordonnier, entré le 25 janvier 41837 a la
Salpélriére, salle Bouvier, numéro %, dans le service de M, Cuar-
cor.

Antécédents hérédilaives. — Rien de spécial a signaler,

Anlécédents personnels. — Rougeole & 1'dge de trois ans. A I'dge
de six ans, fluxion de poilrine. Bonne santé générale pendant
I'enfauce, I'adolescence et 'dge adulte. En 1870, il est soigné pen-
dant un mois el demi a'I'hopilal de Metz pour une fievee mu-
queuse, a la suite de laquelle il souffre pendant trois mois de
diarrhée avee coliques. Depuis cetle époque il est sujet & des co-
liques, surtout pendant I'aulomne. Depuis quatre ou cing ans, il
contracte des bronchiles Lous les hivers; lorsqu'il est enrhumeé, il
est souvent pris de céphalalgie. Depuis le méme temps, il est
devenu chauve. Il n'est ni syphilitique, ni alcoolique. Depuis trois
ans, il exerce sa profession de cordonnier, au rez-de-chaussée,
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dans un logement ecarvelé el humide, ol les papiers sont décollés
du mur par I"humidité ; il ¥ passe neuf a dix heures par jour.

Il ¥ a qualre mois et demi (octobre 1886), il esl reslé pendant
une heure dans une cave humide pour mellre du vin en bou-
Leilles ; deux ou trois heures aprés, il ressentit des picolements
‘douloureux dansla région fessiére gauche. Ces douleurs étaient
conlinues, mais cependant supporlables, el pendant un mois et
demi le malade continua son travail. Les douleurs devinrent
ensuite plus intenses et se firent sentir non seulement & la fesse,
mais encore tout antour de la hanche, a la partie postérieure de
la cuisse et dans le jareet; il est alors obligé de se coucher, ne
peul plus remuer le membre inférieur gauche, et le poids méme
de couverlures est douloureux ; il fait des friclions a 'alcool cam-

hre.

g Alafin de décembre 1886, les douleurs persistant, il va a la
consultation de la Pilié; on lui fait une seule pulvérisalion de
chlorure de méthyle qui lui enléve complétement la douleur de
la fesse et celle du jarret. Mais il continue a souffrir autour de la
hanche el en avant de la malléole exlerne, d'on les douleurs
gagnent la partie antéro-interne de lajambe et la partie posté-
vieure de la cuisse. 1l appligue alors deux vésicatoires, puis Lrois
rangées de pointes de feu le long de la parlie postérieure de la
cuisse, puis quatre nouveaux vésicaltoires en divers points du trajet
du nerf sciatique. Tous ces révulsifs ont un peu calmé les dou-
leurs, mais sans les supprimer. C'est alors qu’il enlre a la Salpé-
triere le 23 janvier 1887,

Etat actuel, — Le malade ressent dans le membre inférieur
gauche, le long du nerf sciatique, une douleur sourde ct continue,
qui devient plus intense quand il marche ou qu'il reste quelque
temps assis. La douleur se fait sentir 4 la fesse, & la purlie pos-
térieure de la cuisse jusque dans le creux poplité, le long de la
partie antéro-externe de la jambe jusqu'a la partie poslérieure
de la région dorsale du pied. La pression exagére la douleur aux
points fessier, lrochanlérien, poplilé, péronier et dorsal du pied.

Les douleurs irradient dans la région crurale anléro-supérieure
en dedans et en dehors, au niveau du musele droit interne en
dedans, et du lenseur du fascia lala en dehors, le long des nerfs
genito-crural el fémoro-culané. Les mouvements aclifs et passifs
de Farticulation de la hanche provoquent quelques douleurs dans
la fesse et au niveau duo pli inguinal, mais ils sont lous aussi élen-
dus que du cOlé opposé. Le malade n’éprouve pas de souffrances
lorsqu’on pereute le grand trochanter ou que l'on presse surle
talon, aprés avoir fait étendre la jambe.

Quand le malade est debout, on constale qu'il vepose surlout
sur le membre droit et que le trone est fortement incliné a droite
el légérement fléchi sur le bassin. L'épaule droite est plus élevée
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que la gaunche. Le rebord costal droil est rapproché de la créte
iliaque. La colonne vertébrale présente deux courbures lavérales,
I'une inférieure, & concavilé droite, 'aulre supérieure, & concavité
gauche, La plante des pieds repose des deux colés sur le sol. On
ne peut pas modifier cette atlitude etla déformalion du troncper-
siste quand le malade est au lit; le malade ne peut se coucher
sur le ventre, et quand il est sur le dos, la cuisse est légérement
fléchie sur le bassin et la jambe sur la cuisse. La déformation que
nous venons d'indiquer a commencé 4 se développer deux mois
aprés le début des douleurs. Le malade soufire quand dans la
marche le membre inférieur gauche vient poser sur le sol; il
marche plus facilement avec une canne qu'il tient du colé droit,
c'est-a-dire du cOlé sain. Du cOté des Léguments, il n'ya pas de
trouble trophique, mais les muscles du membre inféricur gauche
sont un peu atrophiés. — L'amyotrophie est surtout accentuée a la
fesse et a la cuisse. Voici les résultals de la mensuration :

A DROITE A GAUCHE

Circonférence maxima de la jambe............ 35,5 c. 3% c.
Circonférence de la cuisse & 15 centimétres au-

dessus dela rotule.. o. cesvasiiiinineconmaenine s 45 43
Circonférence de la cuisse i 25 centimétres au-

dessus de larotule....covveirririiensnennnnsns - ok 51

L’amyotrophie est simple, pas de seconsses fibrillaires et pas de
réaction de dégénérescence. La sensibilité et les réflexes tendi-
neux sont égaux des deux cOlés el normaux. L'étut général est

bon. Les viscéres thoraciques et abdominaux paraissent nor-
maux.

Le malade reste vingl jours a I'hopital, et, pendant ce lemps,
on lui donne chaque jour un gramme d'acétanilide. Il sort le
16 fevrier 1887. Les douleurs sont moins fortes qu'a son enlrée et
la déformalion un peu moins accenluée,

Il est facile, pensons-nous, d’établir que le malade
qui fait le sujet de cette observation est bien atleint
de sciatique. On ne pourrait guére, dans ce cas, hési-
ter, au point de vue du diagnostic, qu’entre cette af-
fection et la coxalgie. Or, nous pouvons relever quel-
ques signes qui permettent de trancher la question.
Ladouleur est ressentie sur le trajet du sciatique, elle
est exagérée par la pression sur les poinls fessier,
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trochantérien, poplité, péronier et dorsal du pied.
D’autre part, les mouvements actifs et passifs de I'ar-
ticulation de la hanche sont tout aussi étendus ducoté
malade que du cOté opposé, et le malade n’éprouve
pas de douleurs lorsqu’on percute le grand trochanter
ou que 'on presse sur le talon apres avoir fait éten-
dre la jambe. Les différents caractéres que nous ve-
nons d’énumérer suffisent a éliminer I'hypothese de
coxalgie et & établir le diagnostic de sciatique. La dé-
formation s’est développée apres I'apparition des dou-
leurs et elle est liée manifestement a la scialique.

Onservation I,

(Voir Puaxcae III, fig. 1 et 2.)

M..., trente et un ans, marchande de journaux, vient ala Sal-
pétriére & la consullation de M. Cuarcor, le 22 juillel 1887.

Antécédents hérédituires. — Pére mort a cinquante-deax ans
d’entérite, dit la malade.— Mére vitel se porte hien.— Un frére est
tlrés nerveux, a souvent des cauchemars la nuit, se léve parfois et
marche tout endormi. — Grand'mére maternelle morte a quatre-
vingl-huit ans; elle élait paralysée depuis trois ans. — Un onele
paternel a eu un accés de folie furieuse.

Antéeédents personnels. — La malade a toujours été trés ner-
veuse, Elle a en trois enfants, donl deux morls de convulsions.
L'ainée wvil ; c’est une pelite fille de Lreize ans qui est bien por-
tanle, mais trés nerveuse. La malade tousse un pen tous les
hivers.

La douleur dont souffre acluellement la malade a débuté il
y a trois mois : elle éprouva une nuil une sensalion d’engour-
dissement dans lout le membre inférieur droit, puis des dou-
leurs trés vives le long du irajet du nerf scialique droit. Le
lendemain du jour out ont débuté ces douleurs, elle prend un bain
Lrés chaud, au sortir duquel les douleurs névralgiques deviennent
excessivement inlenses et la malade tient le lrone forlement
incling du colé gauche. Elle assure qu'elle se tenait Parfaite-
ment droile avant le début de I'atfection, Elle garde la chambre



10 PATHOLOGIE NERVEUSE.

huit ou dix jours, éprouve an hout de ce temps une légére amé-
lioration, dont elle profite pour aller, quoiqu’elle souffre encore
beaucoup en marchant, 4 la consultation de I'hopital Necker
(fin du mois d'avril 1887) : la, on lui fait, & trois reprises, des
pulvérisations de ehlorure de méthyle, mais sans oblenir aucune
amélioration. Elle va ensuite consulter le Df Kismisson, qui lui
ordonne des douches de vapeur: elle en prend dix-sept. En méme
temps, dans le service du professeur Ball, on I'électrise avee des
couranis induits et on luifait deux injecltions hypodermiques
d'antipyrine. Insensiblement, il y a eu, depuis trois semaines,
une légere amélioration : les douleurs sont devenues un peu
moins vives et la marche plus facile,

Etat actuel (22 juillet 1887). — La malade souffre encore heau-
coup tout le long du trajet de son nerfsciatique droit : la douleur
se fail sentir depuis la malléole externe jusque dans la région
lombaire et n'occupe pas du lout Je pied; elle est continne et
sourde, mais trés violemment exaspérée par le moindre mou-
vement du frone, le rire, la toux. La marche augmenle aussi la
douleur,

Les mouvements provoqués des arliculalions du cou-de-pied et
du genou droits, sauf I'extension de la jambe sur la cuisse, qui
fait souffrir la malade, n'exaspérent que trés peula douleur: ilen
est de méme de la flexion, de l'extension et de 1'adduclion de la
cuisse droite; I'abduction de la cuisse est un peu doulourcuse;
mais ee monvement peut élre aussi élendu de ce coté que du
cOlé opposé. La pression sur les points ischiatique et poplilé pro-
voque de la douleur, Lorsque la malade est assise, elle ne repose
que sur la fesse gauche. Lorsque la malade est debout, son atti-
tude est la suivanle : elle est penchée un peu en avant, mais ce
qui domine, c'est Pinclinaison latérale; le trone est fortement
ineliné a gauche sur le membre infériear correspondant; I'épaule
droite est un peu plus élevée que la gauche; il en est de méme
dela eréle iliaque droite par rapport & la créte iliaque gauche.

Dans la stalion, le malade repose presque exclusivement sur lo
membre inférieur gauche ; cependant la plante du pied droil est
dauvs toute son étendue en contactinlime avee le sol ; on ne pour-
rait placer aucun corps élranger, pas méme une feuille de papier,
entre le sol etle talon oula pointe du pied droit.

La malade élanl debout, les lalons écarlés 'un de I'aulre de
dix cenlimelres, un fil a plomb, dont l'extrémilé supérieure est
placée au niveau de l'apophyse épineuse de la seplieme verlebre
cervicale, tombe par son extrémilé inférienre au niveau du talon
gauche. — La colonne vertébrale présente une double courbure
latérale, I'une inférieure a concavilé gauche, l'aulre supérieure a
coneavité droite. =

Si l'on cherche a modifier I'attitude de la malade, elle éprouve
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de la souffrance. Mais elle dit que I'inclinaison n'est pas toujours
éuglement marquée @ c’est ainsi que le matin & son réveil, alors
qu'elle est reposée, elle est moins inclinée que vers la fin de la

journée,

Le membre alleint ne présente pas d'aulres troubles : la sensi-
hilité est normale; il n’y a pas d'amyotrophie, pas de phénomeénes
vaso-moteurs. — Rien du cOlé des viscéres. — On conseille & la
malade de continuer les bains de vapeur et on lui fait prendre
1 gr. 50 d’acélanilide par jour.

La malade rvevienl quinze jours aprés. Les douleurs sont bien
moins fortes; la déformation est moins accenluée qu'au début, mais

elle existe encore.

Nous ne pourrions, & propos de cette observation,
que répéter ce que nous avons dit au sujet des deux
observations précédentes. Pour des motifs analogues
a ceux que nous avons invoqués, le diagnostic de
sciatique s’impose, et il suffit de lire attentivement
I'observation pour ne conserver aucun doute a cet
égard. La déformation est aussi, comme dans les cas
précédents, manifestement sous la dépendance de la
sciatique.

Les deux observations succinctes qui suivent se rap-
portent & deux malades qui ont été examinés par
M. Charcot en consultation. L'un de ces deux cas est
celui qui a attiré la premiére fois 'attention de mon
maitre sur cette déformation de lasciatique. M. Charcot
a pris brievement quelques notes sur ces malades et
en a fait des croquis que nous reproduisons ici, qui
font voir les caractéres essentiels de la déformation
qu'ils présentaient.

Osservation 1V,

Malade examinéle 5 septembre 1886.
Sciatique gauche remontant a dix-huil mois. Tnelinaison remar-
quable du lrone du colé opposé. Diminution des réflexes tendi-
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neusx du cOlé gauche, Léger amaigrissement du membra inférieur
gauche,

Opsenrvation V.

Malade dgé de quarante-sept ans et demi, examiné le 8 dé-
cembre 1886. C'est un amaleur de péche qui s’est souvenl exposé
a 'humidité. Seialique gauche. Débul remontant i un an. Don-
leurs intenses depuis Lrois mois et déformation depuis celle
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époque. Le’ trone est ‘incliné & droite, Le rebord costal droit
touche la créte illiaque correspondante. Les deux pieds portent
a terre’ dans toute leur étendue. Il y a une légére amyotrophie
du membre-inférieur gauche,

¢zc

. Fig. 3.,

* Ces deux derniéres observations sont évidemment
trop bréves pour qu'il soit possible d’établir avec ri-
gueur, au moyen des symptOmes cousignés, le dia-
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gnostic de sciatique. — Mais est-il besoin de faire
remarquer que le diagnoslic ayant été porté par
M. Charcot, aprés examen attentif, ne peut étre mis
en doute?

Nous croyons avoir établi que les observations pré-
citées ont bien trait a 'affection counnue sous le nom
de sciatique et que la déformation présentée par les
malades est sous sa dépendance. Nous devons cher-
cher actuellement, par I'étude comparative de ces
observations, a voir si l'attitude anormale que nous
avous signalée a quelques caractéres constants et si
elle peut étre différenciée des déformations que l'on
peut rencontrer dans d’autres affections, entre autres
dans la coxalgie. Les anomalies que nous avons signa-
lées en décrivant I'attitude de nos malades portent,
comme on I'a vu, sur diverses parties du corps, et
nous avons indiqué tour atour la position occupée par
les épaules, le thorax, 'abdomen, le bassin, les mem-
bres inférieurs.

Occupons-nous d'abord de la situation des épaules.
— Dans I'Onseryation I (sciatique gauche), I'épaule
droite est située sur un plan antérieur a celui de
I’épaule gauche, et les deux épaules sont a peu pres a
la méme hauteur. — Dans I'Opservarion II (sciatique
gauche), I'épaule droite est plus élevée que la gauche;
aucune autre modification. — Dans I'OsservaTion 111
(sciatique droite), I'épaule droite est un peu plus éle-
vée que la gauche. — Dans I'OsservaTion 1V (sciatique
gauche), le dessin montre que I'épaule gauche est
plus élevée que la droite. — Dans I'OrservaTion V
(sciatique gauche), le dessin fait voir que I'épaule
droite est plus élevée que la gauche.
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Ainsi done, ce n’est que dans I'OpservaTion I quese
trouve indiquée la situation d'une épaule sur un plan
antérieur a celui de I'épaule opposée, et, d’autre part,
I’épaule du coté malade est, dans un cas, surle méme
niveau que I'épaule du cdté opposé; dans deux cas,
I'épaule du coté malade est plus élevée que du cOté
sain, et, dans deux autres cas, c'est la disposition in-
verse (ui s'observe. Aussi, en ce qui concerne la
situation de I'épaule, on ne peut établir aucune regle,
et nous devons chercher ailleurs la caractéristique de
la déformation.

Etudions maintenant l'attitude du trone et du
bassin. Dans I'OsservaTion I (sciatique gauche) le trone
est incliné a droite et il est en méme temps légere-
ment fléchi sur le bassin.

Au-dessus de la créte iliaque droite, on observe
plusieurs plis de la peau dirigés transversalement, et
le rebord costal droit est tres rapproché de cette créte.
La créte iliaque gauche est plus élevée de deux ou
trois travers de doigt que celle du coté opposé. La
colonne vertébrale, présente deux courbures, I'une
inférieure occupant la région lombaire, & concavité
droite, I'autre supérieure, dans la région dorsale el a
concavité gauche. Dans 1'Opservarion 11 (sciatique
gauche) le tronc est fortement iucliné a droite et
fléchi sur le bassin. Le rebord costal droit est rap-
proché de la créte iliaque. La colonne vertébrale pré-
sente deux courbures latérales, I'une inférieure a
concavité droite, l'autre supérieure, a concavité
gauche. Dans 1'Opservarion TI1 (sciatique droite)
la malade est un peu penchée en avant, mais
ce qui domine ¢'est l'inclinaison latérale; le tronc est
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fortement incliné a gauche. La créte iliaque droite est
située sur un niveau plus élevé que la créte du coté
opposé. La colonne vertébrale présente une double
courbe latérale, 1'une inférieure a concavilé gauche,
I'autre supérieure a concavité droite. Dans les OBserva-
TioNs 1V et V (sciatiques gauches), on voit daprés les
fig. 1, 2, 3 et 4 que le tronc est fortement incliné du
cOLé droit et que le rebord costal droit est trés rapproché
de la créte iliaque. On observe aussi sur les deux des-
sins une double courbure latérale, 'une inférieure a
concavité droite, I'autre supérieure a concavité gauche.
On peut constater facilement par 1'étude compara-
tive de ces cinq cas, que la situation du tronc est
toujours la méme dans ses principaux {raits. En effet,
dans toutes les observations, on nole que le tronc est
incling du coté opposé a celui ou siege la sciatique,
et que le rebord costal du coté ol le tronc est incliné
est trés rapproché de la créte iliaque. La déviationde
la colonne vertébrale est aussi toujours la méme; on
note constamment une double déviation latérale, 'une
inférieure correspondant a la région lombaire a con-
vexité tournée du cOté de la sciatique, P'autre supé-
rieure correspondant a la région dorsale a convexité
tournée en sens inverse. La flexion du ftronc sur le
bassin est notée dans les trois premiéres observa-
tions. Il est impossible de voir sur les croquis se
rapportant aux deux dernieres observalions s'il y
existe la méme disposition. Pour ce motif je ne puis
altacher a cette particularité I'importance que j’ai attri-
huée aux caractéres précédents. La créle iliaque dans
les Opsenvations I et TIT est située sur un niveau plus
élevé du coté malade que du colé opposé. La disposi-
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tion relative des deux crétes iliaques n’est pas mention-
née dans les autres observations; il est vraisemblable
qu’elle était semblable a celle qui a été notée dans les
deux cas ou l'attention a été dirigée de ce cOté, car
I’élévation de la créte iliaque du cOté malade doit étre
sous la dépendance de I'inclinaison du tronc en sens
opposé. Mais s’il en est ainsi, ce n’est la qu’une dis-
position accessoire et nous pouvons ne pas en fenir
comple. :

Il nous reste a considérer I'attitude des membres
inférieurs. Dans I'OpservaTioN I (sciatique gauche) la
jambe droite est légérement fléchie sur la cuisse, et la
plante des pieds porte a terre de deux cOtés mais
appuie davantage a droite. Dans I’Osservarion IT il
est noté que la plante des pieds repose des deux cdtés
sur le sol. Dans I'Osservarios III on remarque que
le malade repose presque exclusivement sur le
membre inférieur gauche, mais la plante du pied droit
est dans toute son étendue en contact intime avec le
sol ; on ne pourrait placer aucun corps étranger, pas
méme une feuille de papier, entre le sol-et le talon ou
la pointe du pied droit (il s’agit d'une sciatique droite).
Dans ’Osservarion V les deux pieds portent a terre
dans toute leur étendue. Dans I'Osservation IV il
n’est pas fait mention de I'état du pied. En somme,
comme on le voit dans toutes les observations ol
'attention a été dirigée de ce cOté, on a conslaté
que le pied du cOté malade, quoique appuyant sur le
sol avec moins de force que celui du cdté opposé, était
néanmoins en contact intime avec lui. Il s’agit done
la d’un caractére constant qui nous parait avoir une
assez grande imporiance.

b

Ancuives, 1. XV,
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Nous venons de voir les signes qui caractérisent la
déformation de la sciatique lorsque le malade se tient
débout. Nous devons encore I'étudier & d’autres points
de vue.

Dans les trois premiéres observations il est noté
qu’il est impossible de modifier 'attitude en cherchant
a imprimer au tronc des mouvements passifs, et que
la déformation persiste lorsque le malade est couché.

Il serait intéressant de savoir ce que cette déforma-
tion devient pendant le sommeil et sous I'influence de
la chloroformisation; mais nous avons négligé de
faire ces recherches et nous ne pouvons pas, par
conséquent, répondre & ces questions.

Nos observations ne peuvent nous donner des no-
tions complétes sur I'évolution de cette déformation et
en particulier sur son mode de terminaison, car nous
n’avons pas pu suivre les malades assez longtemps.

Voici les quelques renseignements qu’elles nous
donnent a cet égard. Dans I'Opservation I la déforma-
tion du tronc commenca a se développer un an environ
apres I'apparition des douleurs. Dans I’Opservation 11,
deux mois apres le début de la sciatique alors que les
souffrances devenaient plus fortes, la déformation ap-
paraissait. Dans I’Opservarion III il est noté que le
lendemain du jour ou l'affection a debuté, les dou-
leurs névralgiques sont excessivement intenses, et la
malade tient le tronc fortement incliné du cdté gauche.
Dans I'Opservarion V la déformation ne s’est déve-
loppée que neuf mois apres le début de la sciatique,
en méme temps que les douleurs devenaient plus
intenses.
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Comme on le voit, la date de 'apparition de la d¢-
formation par rapport au moment ol la sciatique
commence a se développer est trés variable; c’est
un an, neuf mois, vingt-quatre heures aprés le début
de l'affection que l'inclinaison du tronc peut étre
constatée .

Ainsi donc le développement de la déformation
n’est pas lié a la durée de la sciatique, mais il semble
élre sous la dépendance de l'intensité des douleurs;
on peut remarquer en effet, de la facon la plus nette,
que dans trois de nos observations 'attitude vicieuse
a apparu en méme temps que les souffrances de-
venaient tres fortes.

Il n’est pas sans intérét de remarquer que la défor-
mation ne présente pas toujours le méme degré d’in-
tensité aux divers moments de la journée. C’est ainsi
que dans I’Opservarion 111 la malade est moins inclinée
le matin & son réveil, alors qu'elle est reposée, que
vers la fin de la journée.

En ce qui concerne I'évolution ultérieure de cette
déformation, il nous est impossible de donner d’indica~
tions précises. Nous pouvons dire seulement qu’elle est
susceptible de s’atténuer lorsque les douleurs devien-
nent moins fortes. En effet, dans I'Opservation II, il
est noté qu’a la sortie de I'hopital, vingt jours aprés
I'entrée, les douleurs sont moins intenses et la dé-
formation un peu moins accentuée. Chez la malade
qui fait le sujet de I'Opservarion III, il en a été de
méme; quinze jours aprés le moment ol elle s’est
présentée pour la premiére fois & 'hopital, les dou-
leurs avaient notablement diminué et la déformation
était moins accentuée qu’au début.
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Cette déformation peut-elle disparaitre compléte-
ment? Il y a tout lieu de croire que, dans certains
cas au moins, ce mode de terminaison est possible,
mais cette opinion n’'est pas basée, pour le moment,
sur des faits précis.

Nous devons, maintenant, chercher 4 déterminer la
cause et la nature de cette déformation. Tl faut tout
d’abord remarquer que celle déformation est loin
d’étre constante dans la sciatique, et mémesil’on con-
sidére qu’elle n’a pas été encore signalée par les pa-
thologistes, on doil &re porté a croire qu'il s’agit la
d’une exception. Il nous semble, toutefois, qu'il est
bon de ne pas encore se prononcer a ce point de vue.
On sait, en effet, que, lorsque I'attention n’a pas été
préalablement mise en éveil, bien des choses pas-
sent inaperc¢ues, alors qu’elles semblent manifestes a
un observateur prévenu.

D’autre part, il est vraisemblable, sinon certain,
que, dans bien des cas, I'attitude vicieuse dont nous
nous occupons existe, tout en éfant moins accentuée
que chez les malades dont nous avons rapporté les
observations. Or, il est indispensable, pour percevoir
nettement une pareille déformation, lorsqu’elle est
légere, d’examiner le malade tout nu, et I'on n’a guére
I’habitude, surtout lorsqu’il s’agit de femmes, de faire
'examen dans ces conditions; c’est ce qu’il faudra
faire désormais, si I'on veut déterminer son degré de
fréquence. M. Charcot insiste, dans ses cliniques, sur
I'importance, en neuropathologie, de ce genre d’exa-
men. 11 est vrai que celui-ci exige, pourétre vraiment
fructueux, des connaissances relalives a l'anatomie
des formes du ¢orps humain, plus étendues et plus
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profondes que ne le sont celles que possedent les mé-
decins pour la plupart.

Est-il possible de dire pourquoi cette déformation
atteint certains sujets et épargne les autres? On pour-
rait répondre qu’il doit en é&tre de cela comme de
beaucoup d’aufres étals morbides qui ne se dévelop-
pent que sur certains terrains. Il est, en effet,
tout naturel d’admettre que, sous l'influence d'une
méme excitation, la rvéaction puisse étre différente
suivant le sujet, et que le tronc s’incline chez un indi-
vidu, reste dans la rectitude chez I'autre, alors qu’ils
sont tous deux atteints de sciatique de méme intensité.
— Mais on peut aussise demander si cette déformation
n’est pas tout simplement 'apanage des scialiques in-
tenses, car nos observations se rapportent & des cas
de sciatique de cette catégorie. Le membre affecté pré-
sente, chez la plupart de nos malades, un peu d’amyo-
trophie, et la déformation s’est développée lorsque les
douleurs sont devenues violentes. Nous avons déja
relevé plus haut cette particularité, et il nous semble
certain que I’élément douleur joue, dans la production
de cette attitude anormale, unrdle prépondérant, sinon
exclusif. —1I1 est, dureste, facile de concevoir comment
la douleur de la sciatique peut amener ce résultat.
En effet, lorsque le tronc est incliné, comme on I'a
vu, tout le poids du corps porte presque uniquement
sur le membre sain, et la compression normale, que le
nerf sciatique doit subir, lorsque les muscles du mem-
bre inférieur entrent en contraction, est supprimée
dans le membre malade par suite du relichement de
ses muscles. D’autre part, le malade, tout en évitant
d’exercer une pression du coté affecté, laisse son pied
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complétement appliqué sur le sol, car le soulevement
du membre aménerait un tiraillement du nerf qui se-
rait suivi de douleurs. Il nous semble qu’on peut com-
prendre ainsi le mécanisme de celle attitude toute
spéciale, dont les caractéres essentiels sont l'inclinai-
son du tronc du cilé opposé d la sciatique et 'absence
compléte de soulévement du pied du cité malade. 11
s’agit donc la simplement d’'un mouvement instinctif
effectué dans le but d’atténuer la souffrance, et I'in-
clinaison est, par conséquent, due, au début, & une
contraction musculaire qui doit cesser lorsque le ma-
lade se met dans la position horizontale. Mais, a la
longue, sous I'influence de I'habitude que le malade
contracte d’incliner son ftronc, il se développe sans
doute un état spasmodique des muscles, qui n’est plus
susceptible de se modifier d’un instant a l'autre, et
c’est ce qui fait que, méme dans la position horizon-
tale, comme on l'a vu dans nos observations, les ma-
lades ne peuvent modifier leur attitude vicieuse. Enfin,
on peut aussi trés bien admettre que, chez cerfains
sujets prédisposés, il se forme, aprés un laps de
temps plus ou moins long, comme dans quelques cas
de contracture ou de paralysie, des rétractions
fibreuses'. S'il en est ainsi, la déformation devien-
drait évidemment, chez ces malades, indélébile, méme
si la sciatique venait a disparaitre.

Nous avons signalé la double déviation de la co-
lonne vertébrale qui est notée dans toutes nos obser-

' Voir Bulletin médical, N° 7, I An  « Rétractions fibro-tendineuses
dans les paralysies spasmodiques par lésions organiques spinales et
dans la econtracture spasmodique hystérique». Lecon de M. Chareot
recueillie par M. Babinski,



DE LA DEFORMATION DU TRONC. 23

vations. La courbure inférieure lombaire présente sa
concavité tournée dans le méme sens que I'inclinaison
du trone, et elle est sous sa dépendance; quant &
la courbure supérieure dorsale, elle est tournée en
sens inverse, et c’est une courbure de compensation.
Il n’y a pas donc lieu de s’arréter sur ce point.

Il nous reste maintenant a établir le diagnostic diffé-
rentiel de la déformation que nous venons d’étudier.
Il nous parait inutile d’établir un paralléle entre cette
déformation et celles qui peuvent étre consécutives au
mal de Pott, sux fractures de la colonne vertébrale,
au rachitisme. — Parfois, les hystériques présentent
une déviation du tronc qui ressemble un peu acelle de
la sciatique et qui pourrait, & premiére vue, préter a la
confusion (voir Prancee V, fig. 1 et 2); mais ces ma-
lades sont atteints en méme temps, le plus générale-
ment, de torticolis spasmodique, et les deux membres
inférieurs exercent sur le sol la méme pression, con-
trairement a ce que l'on voit dans la sciatique. Du
reste, la sciatique ne peut guére étre confondue avec
les affections que nous venons d’énumérer, et le dia-
gnostic différentiel ne présente pas d’intérét dans
ces cas.

La sciatique, au contraire , est fréquemment con-
fondue avec la coxalgie qui, de son cOté, ameéne sou-
vent une déviation du tronc. La comparaison des
attitudes vicieuses, produites par ces deux espéces
d’affections, présente donc un plus grand intérét. —
L’inclinaison du tronc dans la coxalgie se fait généra-
lement du cOté sain, comme dans la sciatique; mais,
en méme temps, il se fait, parfois, une torsion du
tronc en sens inverse, en vertu de laquelle le rebord
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costal du cOté sain se rapproche de la créte iliaque
(Prancae IV), ce qui est I'inverse de ce qui s’observe
dans la sciatique. D’autres fois, la déformation du trone
esten tout semblable a cellede sciatique; mais,dans la
plupart des cas, le membre malade est légéerement
soulevé, et le talon, de ce cOlé, n'est pas exactement
appliqué sur le sol (Prancue 1V), comme dans la scia-
tique. Ainsi,on le voit,c’est la coincidence de ces deux
caractéres, sur lesquels nous avons insisté plus haut,
qui donne a I'attitude vicieuse de la scialique un aspect
particulier qui permet d’établir le diagnostic.

SUR UNE AFFECTION CARACTERISEE PAR DH L'ASTASIE
ET DE L'ABASIE

(INCOORDINATION MOTRICE POUR LA STATION ET POUR LA MARCHE (Cman-
cor Er Ricugn), — ATAXIE MOTRICE HYSTERIQUE (V. MiTcHELL). —
ATAXIE PAR DEFAUT DE COORDINATION AUTOMATIQUE) (Jaccoun);

Par Pavr BLOCQ, interne des hdpitaux.

Nous désignons ainsi un état morbide dans lequel
I'impossibilité de la station verticale et de la marche
normale contraste avec I'intégrité de la sensibilité,
de la force musculaire, et de la coordination des
autres mouvements des membres inférieurs. En dépit
des néologismes que nous employons, il ne s'agit pas
d’'une maladie nouvelle a proprement parler, car déja,
en 1883, MM. Charcot et P. Richer ’ont décrite sous
le nom « d’impuissance motrice des membres infé-
rieurs par défaut de coordination relative a la station
et & la marche», et, depuis, M. Charcot en a fait a
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diverses reprises le sujet de ses lecons cliniques. Ce
sont, du reste, ces lecons mémes, jointes aux notes
inédites et aux documents rassemblés par M. Charcot
sur la question, qui forment la base de ce travail dont
notre maitre nous a ainsi donné et l'idée et les élé-
ments a 'occasion d’un cas que nous avons observé
récemment dans son service & I'hospice de la Salpé-
triere.

La définition qu’on a lue implique I'idée de para-
lysie de synergies musculaires déterminées, c’est-a-
dire de mouvements systématisés, comparable a ce
qui se passe dans I'agraphie, par exemple. Dans I'a-
graphie motrice pure, comme on sait, l'impuissance
motrice n’est pas due a une paralysie des mouvements
ordinaires, puisque le malade se sert trés bien de sa
main pour exécuter les mouvements vulgaires et
méme certains mouvements systématisés, comme pour
dessiner, dans quelques cas, mais il a perdu le sou-
venir des mouvements spécialisés nécessaires pour
tracer I'écriture. De méme dans Dastasie, I'impuis-
sance motrice ne tient pas & une paralysie des mou-
vements généraux puisque le malade exécute, a I'aide
des membres inférieurs, avec la plus grande préci-
sion, des acles divers et peut méme sauter, dans quel-
ques cas, ou « marcher & quatre pattes », mais il a
perdu le souvenir des mouvements spécialisés néces-
saires pour se tenir debout (astasie) et pour marcher
(abasie). ;

Aussinous a-t-il semblé indispensable de stigma-
tiser par un vocable analogue plus court et aussi si-
gnificatif que la périphrase « incoordination motrice
portant exclusivement sur la station et sur la mar-
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che » ce trouble caractéristique. D’apres P'avis®éclairé
de M. Girard, membre de I'Institut, que nous remer-
cions ici de I'obligeance empressée avec 'laquelle il
nous a accueilli, nous ‘avons adopté les expressions
qui figurent plus haut' ol

I. HisTORIQUE. — La littérature méd:cale ‘ne; ren-
ferme qu'un nombre extrémement restreint de- faits
qu’on puisse.rapprocher de ceux que nous décrivons
et les lecons de M. Charcot constituent presque a
elles seules les documents actuels sur la matieére. Ce-
pendant, nous trouvons, ainsi que M. Charcot I’a fait
remarquer, la.premiére indication du syndréme qui
nous: occupe, dans un livre déja ancien de M. le pro-
fesseur Jaccoud ; la description, pour étre sommaire,
n’en est pas moins (rés explicite, et se rapporte a ce
que 'auteur, appelle « ataxie par défaut de"coordina-
tion automatique ». = « Encpathogénie; dit-il, cetle
forme ne difféere: de I'ataxie: compléte que par la con-
servation de la coordination volontlaire, c’est-a-dire
du sens musculaire ; en clinique elle se distingue par
les résultats négatifs de I'épreuve des yeux et par
I'adaptation réguliére des mouvements au but voulu.
Cette forme, trés rare, n’a été vue jusqu’ici que. chez
les hystériques, et elle parait tenir a 'exagération de

“ *Yoiciun exteait dela lettre que. nousaadressé icesnjet M. Girard: « C'est
bien astasie (2s=asiz) et abasie (z64ac) qui paraissenteonyenit le mieux,
1l faut deux mots pour exprimer les deux idées distinctement. Si vous
n'en wulca qu'un, il me semble que ¢'est le quumr yw'il fandeait clioisir,
limpossibilité ljl‘ e tenir debout entrainant, si je ne me trompe, ccllt. tiL
marcher. »

Le mot astasie a 616 déja employé par Gubler. Il appelait « astasie
musculaire », une variété de tremblement saturnin précurseur de ]u
paralysie. Employé dans ce: sens le terme n'a pas survécu.
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I'excitabilité réflexe de la moelle bien plutdt qu'a la
perturbation des irradiations spinales. Ce qui le
prouve, c’est que les mouvements sont normauz lors-
qu'ils sont exéeutés dans la station couchée et assise; ils
ne deviennent ataziques que dans la station debout et
pendant la marche; on voit alors des contractions in-
volontaires troubler. I'équilibre ou interrompre 1'har-
monie de I'acte fonctionnel toutes les fois que la plante
du pied pose sur le sol, c’est-d-dire lorsque les im-
pressions centripétes résultant du contact mettent en
jeu I'hyperkinésie morbide de la moelle'.» Il y a évi-
demment dans cette description la différenciation du
trouble que nous étudions, mais l'interprétation pa-
thogénique de M. Jaccoud ne semble pas applicable,
ainsi que nous le verrons ultérieurement a la majorité
de nos cas.

La premiere étude ol soit affirmée 'existence de
cette affection est un travail de MM. Charcot et
P. Richer publié dans la Medicina Contemporanea, en
1883, sous ce titre : « Sur une forme spéciale d’im-
puissance motrice des membres inférieurs par défaut
de coordination relative a la station et & la marche. »
Cette affection atteint en particulier les enfants et les
jeunes sujets et survient tout a coup, a l'occasion
d’'une émotion ou d’un traumatisme. En général, le
lendemain, ou peu apres I'émotion ou la chute, sur-
vient une impuissance molrice des membres infé-
rieurs. Rien n'atire 'attention du cdté de ces mem-
bres, le malade peut se lever, mais, dés qu’il a les
pieds a terre, il ne peut se tenir debout ou marcher;

t Jaccoud, — Paraplégies ef ataxie du mouvement. Paris, 180%, p. 653.
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cependant, le sujet couché a conservé l'intégrité de la
force musculaire et la précision des mouvements des
membres. On observe quelques variétés ; parfois, lors
de la station avec le secours d'un aide, les jambes
s'embarrassent I'une dans l'autre, ou se fléchissent sur
le bassin, ou encore, lors des essais de marche, il ya
des mouvements désordonnés, il arrive enfin que la
progression, en sautant & pieds joints ou en sautant a
cloche-pied, est possible. Le pronostic est générale-
ment favorable, le troubledisparait lentement ou brus-
quement et est sujet a des récidives. Il parait en rela-
tion avec la diathése hystérique. Il ne s’agit pas,
comme le veut Jaccoud, d'un exceés de réflectivité
spinal, mais d’'un simple défaut de coordination des
mouvements spéciaux relatifs a la station et a la
marche '.

En 1884, M. Charcot revient sur ce sujet dans plu-
sieurs de ses Lecons, publiées par le D* Miliotti, a
propos de la malade Gom..., dont nous donnons plus
loin I'observation. Il établit le diagnostic différentiel
de ce cas, facile a confondre avec la chorée rythmée,
et montre aussi les différences et les analogies qui
existent entre « cette forme spéciale d’impotence
motrice des membres inférieurs » et les paralysies
psychiques; mais, cette fois encore, nous ne trou-
vons pas la de description didactique & proprement
parler du cas dont il s’agit. On s’en tient a la diffé-
renciation clinique rigoureuse du type morbide et a
son étude approfondie. M. Charcot rappelle a cette

! Charcot et Richer. — Su diuna forma speciale d'impotenza motrice
degli arii inferiovi per diffetlo di coordinazione (Medicina contempora-
nea, 1883, Ne 1, p. 6).



DE L'ASTASIE ET DE L ABASIE 29

occasion les faits déja exposés dans le travail que nous
avons cité ',

M. Weir-Mitchell décrit sous le nom d’afuzie mo-
irice hystérique des troubles analogues et appuie sa
description sur un certain nombre d’observations cli-
niques trés intéressantes dans ses Legons sur les ma-
ladies nerveuses des femmes (1885). Il distingue tout
d’abord ‘deux modes d’incoordination motrice chez
les hystériques. Le premier est la forme étudiée par
Briquet® et Laségue® dans laquelle le trouble est
sous la dépendance de Ianesthésie et ne s’observe
qu’alors que les malades sont privés du controle de la
vue. Le second est une forme non encore décrite.
Quelquefois elle est combinée a des phénoménes pa-
ralytiques, mais souvent elle existe sans aucune
espéce de paralysie. La malade, dans ces cas, n’a pas
de troubles de la sensibilité dans les membres infé-
rieurs el conserve le libre usage de ces membres
quand elle est couchée. Mais, debout ou a genoux,
I'absence de coordination se manifeste immédiate-
ment, La malade tombe alors d’un cdté, cherche a se
redresser, tombe en conséquence de l'autre coté et
aussi en avant ou en arriére. Elle semble avoir perdu
la notion de I’équilibre ou de degré de puissance qu'il
faut employer pour le rétablir. Les efforts dirigés dans
ce but dépassent la mesure, il parait y avoir défaut
dans I'action antagoniste normale des muscles. Peut-

! Chareot. — Lezioni cliniche dell'anno scolastico 1883-8%. Sulle ma-
lattie del systemo nervoso, vedatte del dottore Domenico Miliotti, 1885,

* Briquel, — Traité de lhystérie, p. 477,
3 Lasbgue, — Anesthésie el ataxvie hystériques. (Etudes du Pr Lasdégue,
. IT; pi 25,
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dtre y a-t-il un retard dans Dincitation cérébrale des
muscles, et alors l'incoordination résulterait de la
lenteur de la perception de la nécessité d’exciter un
muscle antagoniste ou de la lenteur de l'exécution de
cette excitation..... En général, ceite forme intéres-
sante d’incoordination est relative seulement aux
mouvements complexes et n’apparait pas dans les cas
de mouvements volontaires d’'un membre ; la faiblesse
n'y est pour rien, car la malade, assise, montre une
force considérable .

On peut aussi faire renirer dans le cadre que nous
esquissons I’observation que nous rapportons plus
loin, publiée par Erlenmeyer. Dans son {ravail, l'au-
teur différencie, sous le nom de convulsions statiques
(Statische reflexkrampfe), les convulsions qui sont
mises en jeu par les mouvements de locomotion du
corps et les distingue des spasmes fonctionnels. Mais
cette distinction ne repose que sur des considérations
d’une valeur discutable. La convulsion statique est
relative seulement aux mouvements du corps, tandis
que la convulsion fonctionnelle ne concerne pas le
corps; de plus, I'excitation corticale qui semble en-
gendrer I'un et I'autre frouble, serait primitive lors
de convulsion statique, secondaire lors de convulsion
fonctionnelle. Erlenmeyer rapproche les convulsions
statiques de la forme décrite par Bamberger sous le
nom de spasme sallaloire®.

Nous ne faisons ici qu’indiquer ce mémoire, sur les
conclusions duquel nous aurons a revenir. :

! Weir Metchell. — Leet. of diseases of the nervous system espcuat!
in women, (Philadelphia, 1885, p. 39.)

* Erlenmever. — Ueber statische Reflexkrampf. Leipsick, 1885, p. 808,
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Le D* Roméi publie en 1885, sous le titre « Para-
plégie infantile du seul acte de la marche », une
observation que nous reproduisons et la rapproche
des faits de M. Charcot. Elle est, en effet, de tous
points conforme a la description contenue dans les
lecons de cet auteur. Cette observation n’est publiée
qu'a titre de document et n’est accompagnée d’autres
commentaires que de la discussion du diagnostic dif-
férentiel *.

Nous aurons terminé cette rapide revue en citant
deux Lecons de I’an dernier faites a la Salpétriére par
M. Charcot au sujet de cette méme malade Gom...,
dont il aété parlé déja dans les Lecons recueillies par
M. Miliotti. M. Charcot y établit formellement les ca-
ractéres cliniques de cette affection en méme temps
qu'’il en esquisse la théorie. Nousferons a ces Legons,
restées inédites, de si larges emprunts, qu’il serait
superflu de les analyser a cette place.

II. Exrost pEs Farrs. — Les observations que nous
avons rassemblées, et qui forment la base de notre
travail, sont au nombre de onze. (’est encore peu
pour oser aborder la description d'un type morbide,
mais on se convaincra aisément que la plupart de ces
faits ont des caractéres nettement tranchés quine per-
melttent pas de les classer dans les divisions nosogra-
phiques actuelles, que tous sont unis par un lien com-
mun que fait ressortir leur groupement.

Les différences qui existent entre ces observations
représentent en quelque sorte les divers degrés d'al-

' Dr Serafino Roméi. — Paraplegia infantile nel solo atto della ambu-
lazione. (Gazetta degli ospitali, n® 76, p. 605.)
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tération que peut subir la fonction de la station et de
la marche.

Ainsi, dans les quatre premiéres observations,
la fonction est complétement absolue ; dans I’observa-
tion V, elle n’est qu’affaiblie; dans les observations
VI, VII, VIII, IX et X elle est troublée; enfin, dans la
derniére observation, 1'astasie et 'abosie n’intervien-
nent qu'a titre de complication; mais, dans tous les
cas, le trouble fonctionnel est toujours le méme, par-
faitement original, et différant & tous égards des di-
vers troubles de coordination jusqu’ici décrits et caté-
gorisés.

Opsenvarion 1.

(Rédigée d'aprés les notes communiquées par M. le professeur Cnancor.)

Mm=e L., vienl consuller M. Charcot, pour sa fille, le 8 juillel
1883.

Antécédents héréditaires. — Grand'mére maternelle atteinte
depuis longlemps de névropathie générale. — Le pére, né de
parents goutteux, est mort de myélile aigué; & ce moment,
I'enfant n'élail dgée que de six mois, el sa mére la nourrissait;
elle dut cesser l'allaitement. La mére est née d'une famille de
rhumalisants el de goulteux confirmés; elle est rhumalisanle
elle-méme et de lempérament nerveux; elle a eu des atlaques
d'hystérie. Il y a aussi des aleooliques dans la famille.

Antécédents personnels. — L’enfanl, venue a terme, a eu une
dentition difficile, accompagnée de convulsions. A l'dge de
deux ans el demi, elle eut une fiévre typhoide accompagnée de
convulsions, A I’dge de cing ans, elle se plaignait fréquemment
de douleurs névralgiques. Elle n’a eu aucune affection nerveuse
avantle débul de la maladie actuelle. 3

Début et marche. — Le 2 janvier 4883, en jouant avec ses cama-
rades, I'enfant serail lombée sur le dos sur un amas de branches;
le dos el la nuque auraient porté, Elle serait revenue a Ja maison
sans trop pleurer, et I'on n’aurait constalé ni plaie ni contusion.
Le lendemain, elle commenga & se plaindre du dos et de la
nuque, et assurait ne pouvoir se tenir deboul sans difficulté. Elle
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se couchail sur le venlre, pour éviler le décubitus dorsal doulou-
renx. Sa mére a remarqué qu'alors méme qu'elle dormait le
moindre altouchement sur les parties hyperesthésides la faisait
sauler conme si elle avait élé frappée d'une commotion élec-
trique. Le sommeil est de plus habiluellement agité.

Depuis quelque temps, vers 7 ou 8 heures du soir, il survient
spontanément une crise douloureuse; en dehors de ces erises,
I'hyperesthesie ne se révéle que sous I'influence des mouvements
el des attouchements. Il y a eu aussi quelques douleurs dans les
deux flancs. Quelques troubles visuels seraient survenus récem-
ment, caraclérisés par une sorte de brouillard génant la voe par
moments,

La marche est devenue peu & peu impossible; et depuis le
début, la jeune L... a passé la plus grande partie de son temps
soil au lit, soit couchée sur un sofa. Depuis le 25 avril, il y a une
exacerbalion des douleurs el des phénomeénes moteurs, et la ma -
lade resle constamment au lit.

Etat actuel (8 juillet 1883). — Il s’agit d'une fillelle grande
pour son Age, blonde, pdle, d’apparence slrumeuse; le bord des
paupiéres est un peu rouge. Elle repose dans le décubilus laléral
droit ou gauche, elle parail éviter d'élre tout a fait sur le dos.
Elle a une hyperesthésie trés marquée de la région verlébrale
depuis la nuque jusqu'a l'extrémilé de la colonne verlébrale.
Lorsqu'on appuie légérement sur ces points, elle donne des
signes de douleur vive et s'écarte. L'hypéresthésie, quoigque
moindre, est également perceptible sur les cuisses, mais non
sur la téte et les hras.

Lorsqu'on lui dit de remuer les membres inférieurs au lit, elle
les porte aisément dans toutes les directions. On ne peut im-
primer de mouvements passifs en raison de I'hyperesthésie qui
rend douloureux le fait seul de prendre un sezment de membre.
Il n'y a pas de trépidalion du pied, ni trace de conlracture.

On fait descendre la malade du lit en I'aidant, et elle se tient
debout parfailement en appuyant chacune de ses mains sur cha-
cune de celles de l'aide. Etant ainsi debout, l'occlusion des
paupiéres ne produit pas la moindre oscillation.

Si on lui dit de marcher, elle affirme qu'elle ne le peut pas, et,
en effet, les membres inférieurs restent accolés I'un a l'autre, Le
pied droit se délache cependant et se porte en avanl, mais le
reste des mouvements ne se produit pas. Lorsqu'on lui dit de
sauter, elle esquisse un saul a pieds joints, mais ne va pas jusqu'au
bout. Il est & remarquer que, lorsqu'on la fait lever, il n'y a pas
de mouvements contradictoires.

L'examen ophthalmoscopique, fait par M. Parinaud, donne les
résullats suivanls : champ visuel rélréci dans les deux yeux, plus
a droile. Toules les couleurs sonl reconnues i la vision centrale.

Ancaives, t. XV, 3
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On ne peut délerminer le champ des couleurs & cause de la fatigue
el des spasmes musculaires.

Dés le début du traitement, il y eut une améliora-
tion marquée : au bout de huit jours, la situation et
la marche étaient redevenues faciles.

Onservation II.

(Rédigée d'aprés les notes communiquées par M. Caarcor.)

Charles V..., dgé de quatorze ans, a élé soumis a I'examen de
M. Charcot le 13 avril 1877.

Sa mére est migraineuse : lui-m&me n'a jamais été malade.

Il est lomhé malade brusquement le 3 mars; a l'occasion d'une
solennilé, il fut chargé de faire un discours a I'évéque qui visilait
la pension o il faisail ses éludes. Il fut trés forlement émolionné
et ressentit toul d'abord des maux de léle, et, le méme jour, un
aflaiblissement marqué des membres inférieurs. Le lendemain,
il ne put se lever. Le médecin qui I'examina & ce moment cons-
tala l'impossibilité de la marche et remarqua que, couché,
Charles pouvait imprimer a ses membres des mouvements de
flexion et d’extension assez rapides.

Les autres fonclions, appétit, sommeil, vue, excrélions, s'ac-
complissaient, du resle, régulitrement, mais la paralysie de Ja
marche persistant, l'enfant fut amené a la consullation de
M. Charcot qui conslala qu’au lit, cependant, la force musculaire
élail absolument inlacle dans les membres inférieurs, et la coor-
dinalion parfaitement conservée. Le malade, soulenu, ne peut
que se lrainer au lieu de marcher. Il n’y avail pas d’exagéralion
des réflexes, ni d’anesthésies. Le champ visuel n'a pu élre
examiné.

L'enfant fut trailé dans une maison de santé et y séjourna
deux mois loin de sa famille. Au bout de peu de temps, le 8 mai,
un grand changement s'opérait, « l'enfant ne marchait pas
encore, mais il pouvait se servir de ses jambes el saulait comme
une pie, tanlOtsur un pied, tanldt sur un aulre, parcourant ainsi
toute la maison ». Cet état dura quinze jours, el le 29 mai, subi-
tement, Charles se mit & marcher normalement, el depuis, con-
tinua a se bien porler. Le % oclobre, il fut repris subitement du
méme lrouble, sans aucune cause apparente, el se plaignil de
douleurs de Léle, en méme temps qu'il lui élait impossible de se
tenir deboul et de marcher: il fut obligé de se coucher. Celle
fois, la guérison suryint au boul d'un mois el se mainlint delini-
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tive. Du moins en 1882, cing ans aprés, le malade n’avail plus eu
aucun accident nerveux depuis.

Opservarion 111.

(Personnelle.)

Henri Gob..., 4gé de quinze ans et demi, est enlré le 23 juin
1887 a la Salpétriére et occupe le lit n® 7 de la salle Priiss, dansle
service de M. Charcot.

Antécédents héréditaives. — Le pére est ordinairement bien
portant, ainsi que les oncles palernels. La mére esl rhumalisante,
et a eu une altaque de rhumalisme polyarliculaire aigu. Le grand-
pére maternel est rhumatisant. Rien a noler chez les aulres
ascendants. Les quatre fréresde I'enfant sonl en bonue santé.

Antécédents personnels. — Gob... n'a jamais élé malade pen-
dant sa premiére enfance. A I'dge de cing ans, il a eu la rougeole
el, la méme année, la fievre muqueuse. L'année suivante, il eut
la coqueluche.

Début et marche, — Au mois de mars 1887, Henri Gob... eul une
bronehile suivie de figvre typhoide, qui dura un mois. Lors de sa
convalescence, on s'apergul, en voulant le faire lever (tin d'avril),
qu'il lui etait impossible de se lenir debout. Depuis, son élat
général resta excellent, mais le Lrouble moleur persista lel quel,
el 'enfant ful conduit a la cousullalion externe de la Salpélriére.

Etal actuel (23 juin 1887). — 1l s'agit d’un jeune garcon de
constitulion moyenne, assez bien développé pour son dge, qui
vépond intelligemment aux questions qu'on lui adresse. Lorsqu'il
est assis sur une chaise ou couché, il ne présente rien d’anormal.
Mais lorsqu’on lui demande de se lever, il déclare que cela lui est
absolument impossible. Lorsqu'on le met deboul en Je mainte-
nant sous les aisselles, ses jambes fléchissent sous lui comme
impuissantes a le porter, el il s’affaisserait <i on ne le maintenait.

Lorsque, étant assis, on lui ordonne d'exéculer divers mouve-
menls, tels que projeler le pied en avant comme pour donner un
coup de pied, tenir les jambes horizonlalement, metlre les pieds
sur les barreaux de la chaise, croiser les jambes I'une sur I'aulre,
il accomplit tous ces acles rapidemeunl, el avec force el précision.

On s'assure aisément, du reste, de la conservalion de la vigueur
musculaire des membres inférieurs en lui faisant élendre la
jambe et en lul ordonnant de résister a la Hexion qu’on cherche
alors & produire. Etendu sur-le dos, il se redresse aisément.
llenri Gob... peut, de plus, progresser de diverses maniéres : il se
laisse: glisser de sa chaise & terve el marche lrés bien a qualre
pattes, ou bien encore, assis sur sa chaise, il la fait avancer
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par pelils sauts. Toutefois, il ne peut ni sauter, ni marcher
o arbre de la cour, et lui enjoignant

cloche-pied. On le porte a u

Fig. 5 et b,

il nous dit, du

il monte un peu d {'arbre, mais mal;
familiarise avee cel exercice.

de crimper:
reste, n'élre pas
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Depuis qu’il est malade, dil-il, il n’a jamais fait de réves dans
lesquels il marchait.

Les jambes ne présentent rien d’anormal : ni amaigrissement,
ni troubles trophiques d’aucune sorte. La sensibilité générale et
spéciale est conservée dans lous ses modes. Les réflexes tendi-
neux sont forts des deux cdtés; il n’y a pas de trépidation spinale.

Pas de stigmates hystériques: ni points hyslérogénes, ni anes-
thésies sensorielles, et pharyngée, ni diathése de contraclure.
Toutefois, il y a un léger rélrécissement du champ visuel. 1l n'y a
pas de troubles des réactions électriques.

Les organes génilaux sont normaux. Les sphincters et tous les
appareils fonctionnent bien.

26 juin. — A la suile d'une séance de {ransfert a laquelle I'a
soumis M. Babinski, Henri Gob... a pu marcher. — Le lendemain,
en se levant, il a encore un peun d’hésitalion dans la démarche.

Depuis, le Lrouble disparail complétement,

5 septembre. — Nous avons vu l'enfant, donl la guérison s'est
maintenue depuis, et qui n’a souffert d'ancun autre trouble ner-
veux.

Oaseavarion 1V,

(Dr Serarexo RoxE.)

Antoine D. M..., jeune enfant 4gé de onze ans, d'une famille
aisée, est d'une honne constitution physique; il a les muscles et
les os bien développés, n'a aucun défaul corporel, sauf un stra-
bisme congénital, comme I'alfirment sesparents. Sa mére esljeune
el jouit d'une bonne sanlé; son pére esl mort depuis plusieurs
années. Le pelit malade n'a souffert précédemmenl d'ancune affec-
tion semblable. Au mois de juillet 1882, il passait avec des cama-
rades dans un petit chemin élroil quand il vil prés de lui un dne
chargé de bois qui menagait de le jeter contre le mur. 1l se gara
autant qu'il pul, puis, aidé de ses aulres camarades il réussit a
éviter le choc en faisant tomber I'ine de I'aulre cOté. L'dnier fu-
rieux se mit 4 la poursuite de l'enfanl, une hache & la main.
L'épouvante saisit les jeunes écoliers; notre sujet, plus efirayé
que les aulres, se sauvait & loules jambes. Le soir il se relira dans
sa chambre, pile el un pen préoccupé. Ses parents lui deman-
dérent s'il n'éprouvail aucun malaise, mais il répondit qu’il se
trouvail bien. 11 resta ainsi pendant deux jours, aprés quoi il fut
atleinl d’nne violenle douleur de Léte qui le contraignit & garder
le lit. 1l ful svigne par le docleur Ferrari; au bout de quatre jours
la douleur se calma el I'enfant se sentit mieux. 11 voulut se lever,
s'habilla, mais une fois & terre il s'apercul avee une douloureuse
surprise qu'il ne pouvait pas marcher, ni méme se tenir sur ses
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pieds, Pendant les jours suivanls il renouvela a diverses reprises
celle tentalive, mais sans suceés. Entre temps, je fus invilé par
la famille & le visiler.

Au moisde seplembre 1883, il souffrit de douleurs avec léger
gonflement & 'articulalion du pied gauche; ces douleurs se cal-
mérent aprés un cerlain temps. Au mois d'avril 1884, il com-
menga & marcher un peu courbé et avec une difficulté visible
pour monler 'escalier ; sur les surfaces planes el sur les pentesil
se lenait médiocrement. Inlerrogé par son onele, il répondit qu'il
se sentail bien. Mais son plus jeune frére raconla tout. 11 dit qu’il
souffrail depuis plusieurs jours, el qu'une fois alors qu'ils étaient
allés se promener (car ils se lrouvaient au séminaire de Cosence),
tout d’un coup les jambes lui manquérent, tellement qu'il lui fut
impossible de marcher, et il ful lransporlé par quatre de ses com-
pagnons, parce qu’il titubait comme un homme ivre. La pression
élail ressentie avec douleur au niveau des verlébres dorsales. A
ce moment il fut visité par un médecin du lieu qui déclara qu'il
élait alleint d'un commencement de xyphose, par ramollissement
d’une verlebre dorsale. Les professeurs Thomas et Cantani de
Naples, ot il ful conduit deux mois aprés, déclarérent qu'il élait
alleint de rhumatismes : ils prescrivirent les bains thermo-miné-
raux de Bagnoles, et au qualritme bain les douleurs cessérent
tout & coup.

Quand je fus appelé en consultation auprés de lui au mois de
juillet 1882, avec le docteur Ferrari, la singularilé du cas m'en-
gagea a l'observer avec le plus grand soin.

La sensibilité et I'énergie musculaire des deux membres infé-
rieurs étaient normales, le reste des fonelions organiques, dans
de bhonnes condilions; seulement, la simple pression provogquail
une légére douleur dans la colonne verlébrale.

Etendu sur un lit, le malade essayail des mouvements variés
avec les pieds, il allongeait et ramenail ses cuisses ensemble et
isolément, il les levait toutes deux a la fois et séparément avec
vigueur el sans désordre. Invité & marcher dans la chambre, il
mil les pieds & terre, mais il ne pul pas se tenir sur ses jambes,
ni méme s'éloigner du bord du lit. Quand on voulait qu'il marchat
il fallait qu'il fat soulenu de chaque colé elil avangail ainsi;
mais ses jambes faisaienl avec son corps une sorte de plan inclingé
el paraissaient comme disloquées.

Il avait la bonne volonté de marcher, muis pour faire un pas il
ressemblait & un jeune enfant qui commence pour la premiére fois a
marcher. Je lui fis essayer divers mouvemenls, non seulemenl en
se lenant sur son lit, mais encore debout pendant quon le soute-
nait; je lui fis bander les yeux el je remarquai la méme faiblesse,
le méme désordre dans les mouvements, Le réflexe rotulien n'élait
ni exagéré ni diminué, '
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De toutesces observations je ne pouvais conclure qu'a une ano-
malie consistant dans le manque d'énergie et de coordination des
mouvemenls de la marche. 1l ne s’agissail pas d'une lésion anato-
mique du sysléme nerveux, mais d'une altération dynamique
fonelionnelle.

Je manifestai & la famille I'espoir que la guérison viendrait
hienldt el que la maladie disparallrail définitivement sans laisser
aucune trace. Mais je ne pus donner aucune raison d'une forme
clinique aussi élrange. Sur unlil, on voyait un jeune enfant vigou-
reux, ayant les mouvements des membres inférieurs bien coor-
donnés, lorsque cet enfant était sur pied onconstatait une impuis-
sance motrice qui faisail pitié.

Opsenvariox V.

Wem-Mirceern. (Résumée.)

Mme B..., gée de vingt ans, atleinte d’asthme depuis dix-huit
mois, est prise brusquement de perte de la parole avec incons-
gience et convulsions. Cing semaines aprés, se développe la para-
plégie spéciale.

Au lit, la puissance musculaire des membres inférieurs est con-
sidérable, toutefois les mouvements se font par secousses. Debout,
elle oscille & droite et & gauche, et plus encore quand elle marche;
pour se maintenir quand elle penche d'un cOlé, elle fait des
efforts qui dépassent le but, el la rejettent de 'autre coté.

Opsenvarion VI,

(Rédigée d’apres les notes communiquées par M. Cuancor).

M. Ir..., du Chili, va a I'h6tel du Louvre le 30 juin 1883. C'est
un gargon dgé de quinze ans, fort et bien muselé, Trois sceurs et
deux fréres sont bien portants. Rien dans les antécédents de fa-
mille, sinon un graud pére goutteux. L'enfant lni-méme n'est pas
rhumatisant et n’a jamais été malade.

L'affection a débulé sans cause morale ou physique appréclahle
en novembre 4882 : a cette époque survinrent des allaques hystéro-
épilepliques qui paraissent avoir eu la forme classique (arc de
cercle, allitudes passionnelles) d’aprés la description du pére.
Les crises, qui au début duraient parfois la journée entidre, sont
devenues plus rares, et ont cessé en février 1883.

Peu apres, il y eut de I'anorexie et de I'amaigrissement, puis sur-
vinrent les accidents qu'on observe aujourd’ hm, dans les membres
inlérieurs,
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Etat acfuel. — Le malade se tient couché sur un lil ou sur un
sopha et il est dans I'impossibilité absolue de se tenir debout et
de marcher.

Le malade se sert de ses membres supérieurs, mais les mains
sont fermées : le pére assure que pendant le sommeil on peut dé-
fléchir les doigts, mais que la flexion revienl aussitol, bien que
le sommeil continue,

Les membres inférieurs sont dans l'extension el se raidissent
quand on veul les fléchir: le malade lui-méme peul les fléchir, on
constate alors que les réflexes roluliens sont exagérés; on ne peut
démontrer le phénoméne du pied.

On met le malade a terre: il se lienl les genoux fléchis. Il
montre qu’il est capable par un mouvement de ressort de sauter
sur un fautecil, mais il manque une ou deux fois son coup, et
tombe lourdement & terre. 1l est donc capable de sauter, mais ne
peul se tenir debout,

On lui dit de se mellre debout avec 'aide du bras de deux per-
sonnes. On voit alors ses membres inférieurs s’élever au-dessus du
sol el se melire rigides comme des barres, en ﬂenun a angle
droit sur le tronc.

En somme, il semble que, & pact I'acte du saut el celui de ﬂe-
chir les membres inférieurs qui répondent jusqua un certain
poinla la volonté toule coordination volontaire des membres in-
férieurs soit impossible.

1l n'y a pas de conlracture, mais I'adaptalion musculaire pour
la marche el pour la station sont choses impossibles.

Sur la plus grande parlie du corps, le pincement méme Lrés
énergique, et 'applicalion d’nn ecorps froid ne sonl pas pergus.
Au conlraire, un léger {rolement ou chalouillement, surtoul celui
de la plante du pied, sont suivis de sensations désagréables el de
secousses cloniques.

Aucun trouble actuel de la vision: il aurail vu gris (achroma-
topsie) pendant un temps.

L'étal général est bon : aucun trouble des autres appareils.

Onsenvation VII

(Rédigée daprds les notes communiquées par M. Cuarcor.)

MieG..., dgée de quatorze ans et demi, a élé examinée par
M. Charcot, le 48 décembre 1883.

Le peére de la malade, banquier, a éLé condamné pouraltentats
aux moeurs, accusé d'avoir acheté des pelites filles. Sa sceur a
treize ans; elle est alteinle d'hyslérie & forme anorexique.

Mie G... elle-méme est réglée depuis un an : le débutl de l'af-



DE L’ASTASIE ET DE L'ABASIE. 5|

fection acluelle remonte a six mois (juin 1883). Elle ressentil alors
une douleur dans le flane gauche (qualifiée de péri-ovarite par
le médecin) el ful traitée par des applicalions de sangsues, ele.
La douleur se calma, mais revint dans la région dorsale, la malade
se tienlt courbée. Puis survinrent les troubles des membres
inférieurs qui empéchérent la marche. Les chirurgiens consultés
diagnostiquérentun mal de Polt, une myélite, ete.

Depuis ce moment, la malade porte un corset. Elle est depuis
plusieurs mois étendue dans son lit, sur le dos, sans bouger, inm-
passible el indifférente.

Un jour, a la suite d'une émotion, elle s'est levée et s'est mise
a courir, puis elle est redevenue paralytique.

Etat actuel (décembre 1883). — C'est une grande fillelte blonde
d’une physionomie plus vieille que son &ge. Aprés lui ayoir fait
enlever son corset, on constale Loul le long du dos, une hyperes-
tésie considérable. Le doigl promené sur cetle région provoque
des mouvements de défense énergiques, sans sensations d'aura,
C'est une zone hyperesthésique et non hyslérogéne.

Les membres inférieurs ne sonl ni mous, ni roides; les réflexes
tendineux sont normaux; il n’y a pas de trépidation épileptoide.
Iin'y a pas d’anesthésie, ni de diminution du sens musculaire.

Couchée au lit, les membres inférieurs sont fléchis el il
est impossible a la malade de les élendre volontairement; sa
mére dit que ses membres s'allongent pendant le sommeil. Elle
peul cependant lever les jambes de dessus le lit, mais elles re-
tombent rapidement. Dans I'épreuve des mouyements communi-
qués avee résistance dela part du sujel, les segments des membres
ne se laissent pas déplacer inditféremment, mais ils quiltent la
position sous l'effort, rapidement el pour ainsi dive sans lutte,

Assise on étend les membres fléchis, sans la moindre diffi-
culté, el la malade résisle quand, la jambe élendue, on veul
la fléchir, mais la vésistance cesse loul a coup sans transition.
Quand elle fail effort elle parvient a étendre ses jambes
tandis que dauns son lit cela lui est impossible. Deboul, soutenue
par des aides les jambes resitent & demi fléchies, sans mou-
vements incoordonnés. 1l y a impossibilité d'exécuter les mouve-
ments nécessaires pour la marche. Dans la slation, a l'aide de
béquilles les membres fléchis restent en l'air,

Osservation VIIL
Envesueven. (Résumée.)
A... T..., vingt-huil ans, référendaire, sans antécédenls nerveux

héréditaires, ni personnels. Pas d’excés alcooliques ni sexuels. En
1833-1884, excés de lravail pendanl huit & dix mois, & la suile
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desquels survinrent des secousses dans tous les muscles du corps,
tantot localisées & cerlains groupes, tantdt généralisées; en méme
temps T... souffrait d’insomnies, etil commil dés lors des excésde
boissons, surlout de bigre.

Un soir, en quittant la brasserie, sans &tre ivre, il tomba dans
la rue el resta plusieurs minules sans connaissance; il n’eul pas
de convulsions. On dut I'aider & rentrer chez lui el on le coucha.
A la suile de cet accident; il resta faible el sans sommeil une
quinzaine de jours; puis reprit la marche peu a peun.

Deux mois aprés surviennenl d'étranges mouvements des mem-
bres inférieurs. Pendant la marche ordinaire qui n'est pas dou-
loureuse, toul & coup le genou gauche fléchit, Cette flexion d'a-
bord rarve et peu inlense, devient de plus en plus forte, tandis que
I’extension compensalrice du trone devient de plus en plus pro-
noncée. Jamais il n’y a en chule.

Le malade récupérait hienlol le pouvoir de mailriser ses
muscles et se redressail. Puis le membre inférieur droit futatleint
a son tour.

Une nouvelle aggravation ful nn saul convulsif, on mieux que
1é malade ne’pouvail empécher. Aussilot que les genoux élaient
fléchis tout le corps élait projelé en I'air & l'aide des deux pieds,
el aipsi se suceédaient un certain nombre de sauls trés réculiers,
dans lesquels les pieds quillaient le sol.

A proprement parler c'élait un saul sur place, mais en raison
de ce que ce mouvement survenail alors que le corps était lancé
en avanl, ¢'élait un saul en avanl.

D’abord ce saut se produisit le corps étanl & moilié étendu, bien
qu'avec flexion des genoux, mais pen a peu la flexion s'exdgéra
tellement que le malade élail complélement courb#, si bien que
la partie poslérieure de la cuisse louchait le mollet. Quand, dans
cette phase, le malade progressail sans soulien, il fléchissail lout
a coup apréscing @ six pas sur les deux genoux, el prenail une
position Lrés fléchie vers le sol, exécutail dans celle posilion un,
deux, Lrois sauls en avant, se redressail avec effort, faisait quel-
qnes pas en avanl, pour fléchir encore el se dresser en quelques
sauts... et ainsi de suile. Aucune douleur.

Etat actuel. — Les réflexes palellaires sont trés exagérés; la
cuisse se souléve, el il y a une secousse générale de lout le corps,
les bras y compris, suctout & gauche, Le clonus du pied n'existe
pas.

Il n'y a avczne modificalion de la foree, aucun trouble de la
coordinalion. Les membres ne sont pas rigides,

La flexion du genou a lien au moment ot le pied est posé sur
le sol. En conséquence 'axe du corps est momentanément projelé
en arriére, Pour empéeherla chule que ce monvement aménerail,



DE L'ASTASIE ET DE L'ABASIE. 43

le malade fait un mouvement compensaleur en avant, et comme
Je saut survient & ce moment, il a lieu en avant.

Lesaut se fait sans exception, la plante du pied toul entiére
restant sur le sol. Il ne survient pas, quand le pied porte sur la
pointe, ni quand le corps est étendu. Jamais on ne le voit comme
symptome primitif convulsif, toujours il est précédé par une flexion
du genou.

C'est un saut dans lequel tout le corps s’éléve de plusieurs
pouces au-dessus du sol. Quand le mulade s’appuie sur les bras
d'un aide, il ne saute pas, il se redresse, et, méme sans appui étant
redressé, il peal faire quelques pas sans sauler, puis rela revient.
Alors le ceeur bal, et le visage rougit.

L'application ordinaire du pied sur le sol ou bien la percussion de
la plante du pied par un corps dur, par exemple dans le lit contre
les barreauw, ne produit également aucun mouvement.

An contraire, quand le malade est deboul, on provoque la
flexion du genou en perculant avec le marleau le tendon du bi-
ceps du semi-tendineux et du semi-membraneux; les genoux se
fléchissent alors, et le malade est menacé d'une chule. Il n'y a
aucun trouble de la sensibilité cutanée.

Opservation IX.

(Rédigee d’aprés les notes de M. le Dr Basixskt.)

Georgette G..., couluriére, dgée de vingl-sepl ans, enlre le
28 [évrier 1886, a la Salpétriére, dans le service de M. Charcol.

Antécédents héréditaires. — Pére, aulenr dramatique et acteur,
mort & soixante-trois ans de fievre typhoide avee complicalions
cérébrales, élait sujel & des néyralgies. — Meére, aclrice lrés im-
pressionnable, se mel facilement en colére, et dans cet élal perd
connaissance : elle a quitté ses enfants, et ne s'en est plus occupé.
La malade ne peut donner de renseignements sur ses aulres pa-
renls, sinon qu'un frére et une seeur sont bien porlants.

Antéeédents personnels. — Elle a eu la rougeole a |'dze de deux
ans, Depuis son enfance elle a fréquemmenl des troubles gaslro-
intestinaux légers, Elle a été réglée a dix-sept ans. Depuis I'dge
de dix-huil ans elle est sujetle a des attaques de céphalalgie qui
durent lrois & qualre jours et qui reviennenl & peu prés loules les
semaines, G'est une douleur qui commence enlre les sourcils el
que la malade compare 8 une constriction par un lien élas-
tique.

Depuis Ia méme époque elle a des idées trisles, des cauchemars,

. des envies de pleurer, la solitude l'effraye...
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Début et marche. — Dans les derniers jours de 'année 1883, & la
suile de conltrariétés, au moment on elle venail de terminer sa
priére du soir (étant & genoux) lorsquelle voulut se relever elle
s'‘apercut qu'elle ne pouvail se Lenir deboul, en raison de mouve-
ments semblables i ceux qu'elle présenle acluellement, néanmoins
le lendemain, elle pu sorlir, étant soulenue.

Elle enlra & la Salpélriére en février 1884, ot elle ful Tobjet
d'une legon de M. (Charcol. La stalion et la marche présenlaient
a celle époque, les mémes caracteres qu'avjourd'hui. Pendant son
séjour & I'hopilal elle a en deux atlaques semblables & celles
qu’elle a mainlenanl. Elle esl sortie en juillet 1884, rés améliorée
mais non guérie.

1l y a deux mois, elle a eu une attaque, et c'est & partir de ce
moment que son élat a commencé a s'aggraver; dés lors, elle
n'a pas cessé d'avoir deux & lrois altaques par semaine euviron,

Etat actuel. — Au repos dans la slalion assise, on ne remarque
riend'anormal : elle exécule Lrés bien tous les mouvements qu'on
Jui commande ; mais elle dit que de temps en temps elle éprouve
dans les genoux une sensation particuliére qui lui fait croire que
les membres sont agités de secousses alors qu'ils sonl au repos.
Dans la station debout il se produit une série de saccades qui
saccenluent par l'ocelusion des veux. Ces saccades consislent
dans des flexions du bassin sur les cuisses el des cuisses sur les
jambes assez analogues & ce que I'on voit se produire Jorsqu’une
personne se tenant raide sur ses jambes regoil a I'improviste un
coup sec sur le creux du jarrel.

Dans la marche les troubles alteignent leur maximum. A chaque
pas que fait la malade elle se baisse et se redresse allernalivemenl
par des mouvements brusques et rapides; & mesure qu’elle avance
ces secousses deviennent de plus en plus rapides; elle est alors
sur le poinl de tomber; an lieu de continuer & avancer on la voil
alors faire quelques pas de cOlé on en arriére présenlant I'appa-
rence d'une personne qui s'est bulée a un obstacle el qui cherche
a retrouver son équilibre. Les secousses ne consislent pas seule-
ment en des mouvemenls d'abaissement du corps; si on cherche
a les analyser voiei ee.qu’on observe : au moment o la malade
se haisse, les cuisses se fléchissent sur les jambes, el le tronc se
fléchit sur le bassin, la téte éprouve, par rapporl au {rone, un
mouvement de flexion et de rotalion, el les avant-hras se fléchis-
senl sur les bras. La marche est trés pénible. ... éprouve des
tiraillements dans les genoux et le cou, et est obligée de s'asseoir :
sa figure exprime la fatigue, et elle est couverte de sueur.

Aussi s'est-elle créée une marche spéciale qui lui permel la pro-
gression, c'est une sorte de claudicalion; mais dés qu'elle veutl
marcher comme tout le monde, le Lrouble réapparail,

Elle peul également exéenler sansineoordination d'anlres mades
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de progression : elle saule i pieds joinls Lrés aisémenl, marche
facilement.a quatre pattes,

On ne peul provoquer les secousses par aucun procédé lors-
qu'elle est assise : en examinant les membres inférieurs, on cons-
tate qu'il n'y a pas d'atrophie; la force musculaire est conservée,
el les mouvements sonl coordonnés.

La sensibilité cutanée est légérement diminuée du cOté gauche.
Le sens musculaire est inlact. — Les réflewes tendineus sont pres-
que complétement abolis. — 11 existe un léger rétrécissement du
champ visuel a gauche. L'ouje el le godt sont également diminués
duo méme coté. Dans la fosse iliaque gauche et au-dessous de
Ja mamelle gauche exislent deux zones hystérogénes déterminant
des sensalions d’aura, et des altaques. Celles-ci sont ainsi consli-
tuées.

G... a d'abord quelques "secousses dans les mollets ot dans les
bras : celles-ci sont de plus en plus rapides et fréquenles, et res-
semblent un peu aux saccades qu'elle présente dans la marche,
mais les mouvements de la téle sont beaucoup plus accentués, et
sa face est grimagante. La compression du point ovarien arréte
l'altaque. La malade conserve sa connaissance pendant toute la
durée de l'allaque.

D'habitude la marcheidevient plus facile aprés les altaques. Il
y aurail, au dire de la malade, une sorle de balancement enlre
les atlaques et la difficulté de la marche.

OpservaTion X.

(Communiquée par mon amile Dr Basivskr, chef de clinique de la Faculté.)

Mme (..., dgée de vingt-deux ans, mariée depuis qualorze mois,
demeurant en provinee.

Antécédents héréditaires. — Pére et mére bien portants, Une
cousine germaine a été internée pendant quelques mois dans un
asile d'aliénés.

Antécédents personnels. — A toujours joui d'une honne sanlé.
Depuis son enfance elle est trés irritable, emportée, mais jus-
qu'au moment de l'apparition de la maladie actuelle, elle n'a
pas eu d'affection nerveuse. Depuis I'époque de son mariage, elle
a eu des contrarietés et des chagrins. Elle est accouchée il y a
deux mois et demi. L'accouchement ful laborienx et nécessita
I'anesthésie chloroformique. Quelquesjours aprés I'accouchement,
elle a commencé & avoir des crises nerveuses ainsi constiluées ;
hattements dans les tempes, sensalions de constriction dansla
gorge, puis perte de connaissance, et raideur des membres
et de tout le corps ; cela dure dix & quinze minutes, puis la ma-
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lade revient & elle un peun falizuée, mais sans présenler aucun
abaltement intellectuel. Ces erises se reproduisent parfois plu-
sieurs fois par jour. En méme temps 'appélit est diminué,

Quinze jours aprés ses couches, lorsque la malade voulul se
lever, il lui fut impossible de marcher, et impossible de se tenir
deboul plus de quelques secondes. Cel élat persista sans modifi-
cations pendanl six semaines, aprés lesquelles elle se décida a
venir a4 Paris olt nous avons |'occasion de l'examiner,

Etat actue! (20 aotl 1887). — Femme de laille moyenne, bien
développée, paraissanl jouir d'une honne sanlé générale. Elle at-
tire immédiatement l'allention sur l'impossibilité dans laquelle
elle se lrouve de marcher et de se tenir deboul. Nous I'invilons a
chercher & marcher : elle se léve alors, fail quelques pas dans la
chambre d'une fagon a peu prés normale, mais an bout de ecing
a six pas la difficullé apparail, on voil comme des secoussésdans
les membres inférieurs qui vonl en s‘accenluant rapidement, et
la maulade est au houl d'une demi-minule dansl'impossibilité ab-
solue de se tenir debout, elle Llomberail si on ne la soutenail ou
si elle ne s'asseyail. Si on analyse avec plus de soin la démarche
de'la malade voiei ce qu'on observe : au moment ot Ja géne ap-
parait on voit une cuaisse fléchir sur la jambe, et le hassin sur la
cuisse, en méme temps le lalon se souléeve une ou plusieurs fois
elvient frapper le sol, la malade cherche alors a éviler une chule
el s'ellorce de vélablir I'équilibre au moyen du membre inférieur
opposé, el elle le change de silualion; puis, du cOlé de ce dernier
membhre se répélent les mémes phénoménes, et on voil, a mesure
que la malade conlinue a faire des ellorts pour marcher, les
symplomes sus-énumérés s'accenluer. La malade porle un pied en
avanl puis en arriére, piélinant sur place sans pouvoir avancer,
les jumbes Nléchissent puis s'étendent, le trone se porle en avanl,
puis en arriére; on enlend le bruit des lalons qui viennenl frapper
le sol, et bientol la malade s’affaisse. 1l lui est impossible de des-
cendre méme quelques marches d'un escalier.

Lorsque ia malade est assise, on conslale que la force museu-
laire des membres inférieurs est toul & fait conservée. Il existe
une légére hémi-anesthésie sensilivo-sensorielle gauche, ainsi que
de l'ovarie du méme colé.

Intelligence normale. Viscéres Lhoraciques et abdominaux nor-
matux. 2

Séance tenanle je cherche a ’hypnoliser el j'arrive a amener
rapidemenl une Lorpeur inlellectuelle 1égere sans qu'il y ail au-
cun caraclére somatique du grand hypnolisme. Par suggestion je
fais disparailre immédialement les troubles de la marche, el la
malade peuat descendre un escalier de lrois élages. Elle fait dans
la juurnée plus d'une licue avee facililé. Le soiv cependant la géne
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de la marche revient en parlie. La suggestionesl répétée plusieurs
fois pendant une période de quinze jours. La malade parl com-
pléelement guérie : les crises elles-mémes n’ont pas reparu.

Osservarion XL

(Personnelle.)

Mme Ch..., couturiére, dgée de cinquante-deux ans, eulre le
20 juillet 1887 a la Salpélriéere dans le service de M. Cuaxcor (salle
Duchenne de Boulogne, n°® 16). Ses parenls sont morts & un dge
avancé : elle ne connail pas de maladies nerveuses dans sa fa-
mille. :

Elle-méme n’a jamais fait de maladies, sinon qu'elle a eu la
rougeole élant enfant. Elle a été réglée 4 douze ans, el I'a éLé ré-
guliérement depuis jusque il y a dix ans., Mariée une premiere
fois a I'dge de dix-huit ans, elle a eu de celle union deux enfants
aussi en bonne santé. Elle n’est ni alcoolique, ni syphililique.
Elle n’a jamais été sujelle & des crises de nerls, ou a d'autres phé-
nomeénes nerveux.

Début. Le 12 [évrier 1886 elle fit une chule sur le dos sur un
traineau de menuisier, et perdit connaissance; elle en eul une
entorse qui la tint Lrois mois au lil.

Au mois d'aott de la méme année lout 4 coup, sans cause ap-
parenle, émotive traumalique, ou aulre, elle ressenlit de vives
douleurs lombaives, sans fievre, ni Lrouble des sphinelers, quila
forcérent a s'aliter. — Trois jours aprés le débul de ces douleurs,
en voulant se lever, elle tomba du lit, et ne s’apergul qu'a celte
chule que ses membres inférieurs ne pouvaient la porter. On dut
la recoucher, el dés ce moment elle ne recouvra plus l'usage des
membres inférieurs: & cetle méme époque alfirme-t-elle l'élat
général restant salisfaisant, les membres supérieurs el la Léle
auraienl élé paralysés au point qu'elle ne pouvail se servir de ses
mains pour rien méme pour manger. Cet élat de compléle impo-
lence dura deux mois, au boul desquels le mouvement revint
complélement dans les membres supérieurs, mais lrés imparfai-
lement dans les membres inférieurs.

Pendanl celte seconde période il y eut aussi de 'anurie pen-
dant trois jours, et en méme Lemps des douleurs et des fourmil-
lements constants dans les membres inférieurs.

Depuis la difficulté de la marche seule a persisté ainsi que les
douleurs lombaires, et la malade vinl a la Salpétriere.

Etat actuel. — C’est une femme de constilution moyenne ; elle
repond inlellizemment aux queslions qu'on lui adresse. Les dou-
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leurs lombuires sonl assez vives mais supporlables, fixes comme
siege an niveau des derniéres lombaires el du sacrum, conlinues,
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glirradiant parfois & I'épigastre, exagérées parles mouyvements, non

par la pression.
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Les membres inférieurs sont atteinls dans leur motililé, et dans
leur sensibilité, il existe de plus des troubles de la station el de

Ja marche qui paraissent indépendants de ces alléralions. Au re-

ig. 9 et 10.

¥

pos, les jambes ne présentent rien danormal, sinon un élat yari-

queux assez prononcé,
La sensibilité est abolie dans tous ses modes jusqu'all niveau du
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pli de I'aine (sensibililé culanée el arliculaire et seas musculaire,)
Les réflexes sont normaux. — La puissance musculaire - est trés
diminuée; la malade résiste mal aux mouvements qu'on im-
prime & ses membres inférieurs, et ne peat garder la jambe éten-
due horizontalement : les mouvements qu'elle fait sont Loutefois
coordonnés el assez puissants.
. La station debount est possible, mais trés difficile sans appui.
Dans cet élat il se produit des osecillations, el aussi des flexions
brusques du bassin sur les cuisses et des cuisses sur les jambes.
Pendant la marche cesmouvements s'exagérentconsidérablement :
la malade fléchit a chaque pas sur les genoux comme si elle allait
tomber, son {rone est en méme temps. projeté en arriére puis en
avant, Les secousses sont inégales, et se produisent sur les deux
jambes. Les pieds ne {rainent pas sur lesol comme pour les para-
plégiques ordinaires. La stalion et la marche sont impossibles les
yeux fermeés, car alors la malade s'affaisserait si on ne la soute-
nail. Les troubles sont plus prononeés du ¢0lé gauche. La malade
marche & I'aide de deux cannes, les yeux fixés constamment a
terre : les mouvements paraissent pluldt maladroits que désor-
donnés toul en présentant les caractéres que nouns avons décrits.
Les aulres appareils organiques n'offrent rien d'anormal.
Maisla malade présente des stigmates hyslériques trés caracté-
ristiques. — Le champ visuel est Lrésrétréci a droite (fig. 9 et 10).
Le gotit esl obnubilé. Il existe enfin un point hyperesthésique
dans la région dorsale, et une ovarie trés accentuée a droile :
(fig. 7 et B) lorsqu'on presse sur cette région la malade sent
« que cela lui remonte el la sulloque ».

ier gctobre. — Les modes de traitement habituel, n'ont pas
amené jusqu’d présent d'amélioration sensible dans I’état de la
malade. (A suivre.)

CLINIQUE NERVEUSE

DES EPHIDROSES DE LA FACE;
Par M. Paun. RAYMOND, interne des hopitaux.

I.

S'il est dans la pathologie médicale une branche
qui ail été dans ces derniéres années étudiée el mer-
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veilleusement élucidée, c'est assurémentla pathologie
du systéme nerveux. La gloire en revient tout entiére
et sans conteste aux éminents représentants de la mé-
decine frangaise qui, en s’appuyant sur les bases tra-
ditionnelles de I’observation unie a I'expérimentation,
ont su tirer du chaos et grouper en bon ordre les faits
aussi riches que variés qu’envisageait avant eux sans
les pouvoir expliquer Iécole clinique de 1830.

Aujourd’hui les points principaux sont acquis; les
grandes lignes sont tracées; néanmoins, dans ce do-
maine si vaste de la neuropathologie il reste encore
bien des poins obscurs. Nous nous proposons d’étu-
dier ici un trouble assez rare et encore peu connu du
systeme nerveux : les sueurs localisées de la face, les
épidroses faciales.

Pendant notre année d’internat a ’'Hotel-Dieu dans
le service de notre excellent et trés honoré maitre
M. Moutard-Martin, il nous a été donné d’observer un
cas intéressant d’éphidrose faciale. Dans les recher-
ches que nous avons failes a ce sujet, nous avons pu
nous convaincre de l'obscurilé qui entoure encore
cette question et des difficultés qui surgissent lorsque
I’on cherche a interpréter les différentes observations
publiées. Ces observations d’hypersécrétion sudorale
limitée a la face ne sont pas des plus communes ;
n0us avons pu en réunir environ soixante tant dans la
littérature médicale francaise que dans la littérature
étrangere. Les citer toutes ici ne serait pas d’un grand
profit : les unes sont incompletes, écourtées, n’ont pas
é1é suivies d'autopsie; il est difficile de reconnaitre les
lésions qui les ont produites. D’autres sont suscepti-
bles d’étre interprélées de différentes fagons; on pourra
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les retrouver dans les indications bibliograhiques que
nous donnerons plus loin.

Récemment nous avons pu observer dans le service
de notre savant maitre M. le D" Lancereaux un malade
atteint de tuberculose pleuro-pulmonaire et qui pré-
sentait également une éphidrose limitée a la moitié
droite de la face. Nous avons fait I’autopsie de ce ma-
lade et nous avons pu examiner au microscope le
sympathique cervical. Les faits dans lesquels cet exa-
men microscopique a pu étre pratiqué sont rares; en
outre les altérations des ganglions sympathiques
peuvent encore préter a discussion. Toutes ces raisons
nous ont déterminé a réunir les différentes observa-
tions et a y joindre les deux faits que nous avons
personnellement recueillis.

Lorsqu’on étudie ces observations, on peut remar-
quer que dans toutes, le systéme nerveux est affecté,
fait qui, pour le dire en passantauraitson importance
si la subordination de la fonction sudorale au systeme
nerveux était encore a démontrer. On voit en outre
que malgré leur dissemblance apparente, il est possible
de réunir en quelques groupes les cas divers que nous
passerons en revue.

Nous nous proposons donc ici, aprés avoir relaté
les deux observations qui ont été le point de départ de
cesrecherches, de réunir les faits les plus importants
d’éphidrose faciale qui ont été publiés, de les exposer
briévement en essayant de les classer. Pour ce faire,
nous prendrons comme base la physiologie patholo-
gique dont nous rappellerons quelques points princi-
paux, confirmés eux-mémes par des expériences fon-
damentales. Nous terminerons enfin en discutant le
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diagnostic de la lésion qui chez notre premier malade
a pu produire les symptOémes relatés.

Nous n’avons en vue ici que les sueurs de la face,
et particulierement les sueurs limitées a un coté de
la face. Une éphidrose faciale peut étre, en effet, gé-
nérale ou partielle.

Dans le premier groupe rentrent les hypersécrétions
sudorales que 'on rencontre a la suite des violenles
douleurs de I'angine de poitrine, des coliques hépa-
tiques,ounéphrétiques, de I'’élranglement herniaire par
exemple. Ges sueurs restent quelquefois localisées a la
face, mais le plus souvent elles coexistent avec des
sueurs sur d'autres parties du corps; ce sont alors des
hypéridroses. Nous ne nous en occuperons pas.

Dans ce groupe, on doitaussi faire rentrer les sueurs
émotives, les sueurs des herpétiques, des alcooliques
qui ne sont parfois que des sueurs frontales, mais qui
deviennent le plus souvent des hypéridroses; les sueurs
que I'on observe a la suite de quelques maladies de
la face, comme cela a é1é signalé dans|’érysipele par
exemple,ou enfin des sueurs qui sont généralement
partielles, mais que I'on rencontre dans quelques cas sur
toute la face : telles sont les éphidroses qui succedent
a I'excitation des nerfs dugolt (exemplede M. Brown-
Séquard cité plus loin), ou encore celles qui ressortis-
sent a une lésion nerveuse centrale d'ordre réflexe.

Les éphidroses partielles de la face sont certai-
nement plus fréquentes que les éphidroses totales,
celles-ci coincidant le plus souvent, comme nous
I'avons dit, avec une exagération de la sueur sur
d’autres parties du corps el rentrant alors dans le
groupe des hypéridroses.
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Tantdt elles occupent une moitié de la face : éphi-
drose hémilatérale; tantdt elles n'occupent qu'une
région suivant généralement le trajet de fibres ner-
veuses irritées : éphidroses parotidiennes, éphidrose
du trijumeau (cas de M. Ollivier et de M. Leudet);
tantot elles sont encore plus Iocallsees éphidrose
palpébrale de de Graefe.

Enfin, il est des cas oliune éphidrose, d’abord loca-
lisée offre une tendance a l'extension : elle gagne le
cou, I’épanle, le membre supérieur. On n’a plus alors
affaire 4 une éphidrose; ce sont des sueurs unilaté-
rales, des hémidroses.

Nous ne parlerons pas ici des éphidroses faciales
provoquées. On connait les belles recherches de
M. Straus (1879), dans lesquelles cet auteur a appliqué
au diagnostic du siége de la lésion dans la paralysie
faciale les résullats que donne la sudation par la pilo-
carpine. Dans la paralysie d’origine périphérique,ilya
un retard d’une a deux minutes dans la sudation du coté
paralysé. Les sueurs paraissent aussi persister un peu
plus longtemps de ce cOté, tandis que dans la paralysie
d’origine cérébrale la fonction est égale des deux cotés.

11

OssErvATION . — Ephidrose faciale droite. Mydiriase du cdté
corvespondant. Thermanesthssie et (roubles de la sensibilité
dans le membre supérieur droit.

Le nommé Emile D..., dgé de trente et un ans, chnmutier,
entré le 8 février 1886 a IHOLel Dieu, dans le service de
M. MouTArD-MARTIN,

Jusqu'a présent, cet homme n'a jamais 6té malade Ilya.
cing ans cependant il aurait eu une typhlite. Il y a un an, il est
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tombé d'une échelle sur le coude : il en est résulté une plaie et
une ostéite du cubitus qui ont nécessité un séjour d'un mois a
I’hépital Saint-Louis. ;

Dans son enfance, il a été atteint de serofule sous forme d'é-
coulement d'oreilles et d’adénopathie cervicale. On ne trouve
chez lui ni syphilis, ni rhumatisme, ni alcoolisme, ni impalu-
disme.

Lesparents vivent encore et sont bien portants. On ne trouve
chez eux aucune diathése non plus que chez les grands-parents.
Deux sceurs sont en bonne santé et ne sont pas nerveuses.
Lui-méme étant jeune, ne présentait pas de signes de ner-
vosisme, mais des migraines : il est d'un ecaractere sombre,
taciturne, indolent et parait s'irriter assez facilement.

Il raconte qu'au mois de mai 1880, il s'apercut que des
sueurssurvenaient a la tempe droite lorsqu'il mangeait. Cette
sueur apparaissait une ou deux minutes aprés la premiere in-
gestion des aliments el cessait lorsque le repas était fini.

Peu 4 peu l'éphidrose s'est élendue et a envahi surla
partie latérale droite de la face, la joue, 1'oreille, puis la moitié
correspondante du cuir chevelu, du cou et du moignon de 1'é-
paule. Cette derniere n’est le siege d’hypersudation que depuis
quelques mois seulement, tandis que les autres parties ont été
envahies daus l'espace de dix-huit mois environ. On ne trouve
aucune exagération de la sueur dans l'aisselle, au bras, ni a la
main. La fonction sudorale du cété gauche du corps et sur le
trone semble normale,

Le malade remarque que depuis plusieurs mois il sne davan-
tage et, bien qu'il ne souffre pas, cette affection est assez gé-
nante pour qu'il réclame son admission a I’hépital,

Il sue en mangeant, environ une demi-minute apres que les
aliments onl été mis en contact avec la muqueuse buccale. En-
viron cing minutes apres le repas il n'y a plus de sueur. L'im-
pression seule des aliments sulfit pour amener la sudation et
inconvénients de mastication n'ont aucun effet. Cependant du
sel el du sucre déposés sur la langne n’aménent pas la sueur du
visage. Au contraire, le vin, le lait déterminent I'éphidrose
rapidement. Les aliments chauds produisent plus rapidement
I'hypersudation que les aliments froids. Le malade n'a jamais
remarqué que l'idée de manger, ni la pensée d'aliments sapides
fissent apparaitre la sueur a la face. Les mouvements violents
sont également sans influence. Quand il a la téte couverte, le
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cuir chevelu est en moiteur dans sa moitié droite, mais cette
moiteur se remarque seulement sur les parties recouvertes par
la casquette.

D... a remarqué que 1'éphidrose ne se produisait pas seule-
ment sous l'influence de 1'alimentation; quelquefois, le matin
en se levant, il a vu la tempe et la partie latérale droite du
front couvertes de gouttelettes de sueur, mais bien moins
abondantes que lorsqu’il mange. D'autres fois, c'est pendant
son (ravail qu'il s'apercoit d’une transpiration au niveau des
parties indiquées et dans ces cas I'éphidrose est précédée d'une
série d'étourdissements.

Sil'on fait manger le malade on voil presque aussitot sourdre
de fines gouttelettes de sueur qui se réunissent pour couler le
long du visage et du cou. Cette sueur occupe la partie mé-
diane et latérale droite du front,la tempe, la partie correspon-
dante du nez. L'oreille et le cou sont seulement en moiteur.
Blle est limpide, claire, fortement acide, contient des chlorures,
ne renferme aucune trace d'albumine. L’éphidrose s’arréte
exactement a la ligne médiane de la face. En passant la main
dans ses cheveuz, on sent que toute la partie droite du cuir
chevelu est mouillée, la moitié gauche reste séche. Jamais
nous n’avons constaté de changement de couleur des tégu-
ments, aucune rongeur, aucune dilatation vasculaire, ni au-
cune anomalie du coté de la conjonctive : celle-ci n'est pas
hypérémiée, il n'y a pas d’exophthalmie. L'ouverture palpé-
brale est égale des deux cotés. Il n'y a pas d’élévation de tem-
pérature : du coté de la muqueuse buccale on ne trouve ni
rougeur, ni hyperséerétion salivaire correspondant a la
moitié droite.

La sueur coule abondamment : il est assez difficile d'en ¢va-
luer la quantité; elle persiste tant que dure le repas et ne cesse
que cing ou six minutes aprés que le malade a fini de
manger.

En plagant alternativement sur la face dorsale de la langue,
du sel, puis du sucre, on peut se rendre compte que les sensa-
tions générales ou spéciales sont parfaitement percues par le
malade, mais on ne détermine ancune hypéridrose. Les impres-
sions pergues par la muqueusebuccale sont également normales.

Tous les viseéres sont sains : il n'y a aucune lésion du ceur
ou de l'aorte, aucune tumeur appréciable du cou ni du thorax.
Les urines sont normales.
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L’'état général est bon. D... mange hien, dort bien. Il se plaint
senlement d'étourdissements qui surviendraient par moments,
tous les jours et méme plusieurs fois par jour, sans cause ap-
préciable, mais surtout lorsqu'il est trés fatigué et qui ne durent
que quelques secondes. Le malade dit que sa téte tourne; mais
il n’est pas obligé de s’asseoir ni de se retenir : il n'est jamais
tombé. Il n'accuse ni douleurs de téte, ni perte de mémoire,
ni aueun trouble de sensibilité spéciale. Du coté de la vue no-

tamment, on ne constate rien d’anormal.
" Mais il existe une inégalité pupillaire des plus manifestes :
la pupille droite est dilatée et reste plus paresseuse a la lu-
miere. Il ne semble pas d'ailleurs que cette mydriase du coté
droit ait ralenti sur I'acuité dela vision. L'examen de sensibilité
montre que celle-ci est intacte dans tous ses modes, a la face,
au trone et aux membres inférieurs.

Mais il n'en est pas de méme aux membres supérieurs.

D... a remarqué, depuis quelques années, qu'en plongeant
lesbras dansl’eau chaude, il ne sentait pas & la main droite la
température de cette eau, tandis qu'il I'appréciait parfaitement
du coté gauche. Ces phénoménes persistent encore aujourd hui
et voici ce que l'examen de sensibililé nous revéle.

La sensibilité a la température est égale aux deux bras et aux
avant-bras. Mais déja au niveau du poignet droit le malade
commence a différencier plus dilficilement le chaud du froid.

A la main droite sur ses deux faces, le froid ne donne plus
qu'une sensation de contact, le chaud est & peine pergu et
plutdt encore comme sensation de contact. Aux doigts et sur-
tout & partir de la moitié inférieure des premiéres phalanges,
le malade ne percoit plus du tout la chaleur. On peut le
briler sans qu'il accuse une sensation outre que celle du eon-
tact. A la main gauche on ne constate rien de semblable.
La sensibilité, au contact, & la douleur la sensibilité élec-
trique persistent dans toute I'étendue des membres supérieurs;
mais le malade nous dit qu'il sent moins du edté droit, affir-
mation dont le compas de Weber montre l'exactitude. A la
main droite, D... parait sentir aussi bien sur la sphére du
cubital que le long du trajet des autres nerfs. Il n'y a pas de
retard des sensations.

D... raconte en outre, que depuis 1877 il ressent des douleurs
dans le membre supérieur droit. Ces douleurs ont débuté par
le poignet sous forme de fourmillements, puis elles ont gagné
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I'avant-bras et le bras, et actuellement D... ressent dans la
sphére du cubital, principalement dans l'annulaire, des four-
millements, des élancements revenant a peu prés tous les
jours et méme plusieurs fois par jour, durant environ trois ou
quatre minutes, remontent le long de lapartie interne du bras
pour se perdre dans I'épaule. On ne détermine d'ailleurs au-
cune douleur par la pression sur les nerfs du membre supé-
rieur droit, non plus qu'au niveau du plexus brachial.

Enfin D... se plaint d’avoir, depuis quelques semaines, une
sensation de poids, de géne, parfois des élancements au niveau
de la partie moyenne et latérale du thorax du edté droit, mais
il n'y a aucun signe de névralgie intercostale. Cependant la
pression provoque de la douleur a la partie moyenne des
cotes le Jong de la ligne axillaire.

Il n'y a pas d'amiotrophie du membre supérieur droit, les
forces y sont conservées. Les réflexes du coude, des fléchis-
seurs, du genou, sont normaux. La lempérature est normale et
égale des deux cotés du corps.

On ne trouve aucun signe de tabes, de paralysie générale,
de tumeur cérébrale d’hystérie.

12 janvier. — On a injecté sous la peau de la joue droite
un milligramme de chlorhydrate de pilocarpine; on voit appa-
railre aussitot de la rougeur locale, mais sans sudation.

13. —Injection de deux milligrammes. Méme rougeur locale
et appartion surla tempe, le nez, la joue d'une sueur claire,
limpide, acide qui persiste une demi-heure.

15. — Injection au méme point de quatre milligrammes. On
ne constate pas de rougeur locale. La sueur apparail aprés une
minute un quart. La sudation dure quarante-cing minules,
mais n'atteint que les parties qui suent habituellement. Le
reste du corps est sec.

Une injection d'un centigramme améne une sueur généra-
lisée, plus abondante du coté droit de la face et du cou.

Le traitement par 'atropine, I'ergotine, le tannin échoue.
Les courants continus (7 & 10 milliamperes) sur la colonne
cervicale et le sympathique cervical ne donnent aucun ré-
sultat,

Le malade quitta I'hépital le 15 février.

(Nous avons revu ce malade 4 la fin de juillet. Son état est
tonjours le méme. Les douleurs thoraciques ont augmenté et
sont dues a une névralgie intercostale du coté droit.)
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IT1.

Passons maintenant en revue les principales obser-
vations que nous avons relevées. Elles sont suscepti-
bles d'étre ramenées a I'un des quatre groupes que
voici : )

A. — Dans une premiére classe, il y a une altération
matérielle du systéme nerveux cérébro-spinal. A cette
calégorie appartiennent les observalions suivantes :
Bichat cite le fait d'un malade atteint d’éphidrose faciale
gauche avec hémiplégie gauche. Mickle rapporte trois
cas d’'éphidrose faciale chez des paralytiques généraux.

Bazire relate I'observation d'un ataxique chez qui,
au moment des paroxysmes douloureux une transpira-
tion abondante survenait sur le coté gauche du front.
Il y avait chez ce malade des troubles oculaires.

Roque rapporte le cas d'un jeune homme qui, a la
suite d'une congestion cérébrale vit survenir des sueurs
du cotédroit de la téte et du moignon de I’épaule. Les
repas les émotions augmentaient cette sécrétion et,
quatorze ans apres, les parties qui en élaient le siege
s’étaient amaigries : les cheveux avaient blanchi du
méme cOlé.

Anstie a vu un enfant de six ans alleint de crises
épileptiques avec éphidrose partielle de la face.

De méme Ramskill a vu un épileptique chez qui se
développait une sudation exagérée d'un coté de laface
lorsqu’il marchait vite.

Meschede signale une observation d’hémidrose, sur-
tout prononcée au visage et datant de vingt ans. A
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I’autopsie on trouva une hypérostose concentrique des
os ducrdne et une atrophie d’une partie des circonvolu-
tions de la base de I'encéphale.

0. Berger rapporte le cas d’'un homme atteint d’é-
phidrose latérale ganche de la face et du cou. Lapeau
n’était pas rouge : iln'y avait aucun trouble pupillaire,
aucun trouble de sensibilité. La pression au niveau des
apophyses épineuses des derniéres vertebres cérvicales
provoquait de la douleur. Kiedemeister a vu chez un
aliéné une éphidrose palpébrale gauche qui a envahi
consécutivement la tempe et le front. Morselli (de Flo-
rence) a publié en 1870 l'observation que nous don-
nons en résumeé :

Femme de cinquante-cing ans qui éprouvait depuis quelque
temps de la faiblesse des jambes, des maux de téte, ete.,
lorsque survint une paralysie de la jambe droite.La céphalal-
gie limitée au coté droit devint de plus en plus pénible et fré-
quente. Des vertiges et des attaques comateuses apparurent.

La malade entre a I'hépital dans le coma. Le visage est
plus coloré a droile, I'@il droit est larmoyant., Les pupilles
sont également dilatées. Le lendemain le coma a cessé. La rou-
geur intense de la moitié droite de la face s'étend a la con-
jonctive, au cou et & l'oreille. La joue droite est enflée, plus
volumineuse que la gauche et ruisselante de sueur. La tem-
pérature est plus élevée du coté droit. La pupille est con-
tractée, presque insensible a la lumiere.

A T'autopsie, on trouva a la partie antérieure de 'hémisphére
gauche un gliome s'étendant jusqu’au corps strié.

On trouva en outre des lésions du grand sympathique cervical.
Le ganglion cervical supérieur du coté droit est notablement
hypertrophié. Au microscope on constate la pigmentation et la
dégénérescence graisseuse des cellules nerveuses ; la proliféra-
tion des éléments conjonctifs. On note une thrombose des
capillaires avec prolifération du noyau de leurs parois; chez
quelques-uns & une période plus avancée, de I'épanounissement
marqué des parois avee dégénérescence graisseuse de leur con-
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tenu. En somme sclérose et dégénérescence graisseuse des
ganglions.

Nous avons rapporté cette observation avec quelques déve-
loppements. C'est en effet I'un des rares cas ol 'autopsie ait
été faite et eu égard aux lésions du sympathique quiy sont
signalées, nous aurons I'occasion d'y revenir plus loin.

B. — Dans une deuxieme classe la lésion n’est plus
centrale, mais_elle affecte le grand sympathique dans
sa portion cervicale ou au niveau de son premier gan-
glion thoracique. C'est ainsi que l'éphidrose faciale
a 6té signalée dans les anévrysmes de la crosse de
I'aorte ou du trone brachio-céphalique.

Gairdner en a rapporté deux cas : I'éphidrose était
exactement limitée & un cO1é de la face : il y avait
contraction pupillaire du méme coté.

Bartholow rapporte un cas analogue dans lequel il
s'agissait probablement d'un anévrysme : il y avail
également du myosis du coté de I’éphidrose.

Weir Mitchell rapporte une observation dans laquelle
deux ans aprés une blessure du cou par un balle, il y
avait une hypéridrose de la face et du cou.

Ogle a vu un malade chez qui a lasuite d'une abon-
dante suppuration du c6té droit ducouil s’étail déve-
loppé une éphidrose faciale du méme coté. Il yavaii en
outre, pendant les exercices et parfois aussi au repos,
une rougeur plus marquée de ce coté de la face qui était
aussi plus chaud.

Mais un exercice violent ou la fievre renversaient les
conditions de sudation des deux cOtés de la face. Le
coté gauche suait, alors que le cOté droit restait sec.

M. Verneuil a vu se développer une éphidrose
faciale & la suite d'une ligature de la carotide. Il y avait
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en outre dumyosis du méme coté avec dilatation vascu-
laire et augmentation de température de cette partie
de la face.

Frankel cite un malade qui, avec une hypertrophie
du corps thyroide, était atteint d’une éphidrose faciale
gauche.

Nitzelnadel (cité par Rosenthal) rapporte ’observa-
tion d'un malade atteint de goitre exophthalmique qui
présentail une éphidrose faciale. 1l y avait de plus du
myosis, de la rougeur des téguments et une augmen-
tation de température.

On peutfaire rentrer dans cette classe les deux obser-
vations de M. Fritz dans lesquelles I'éphidrose faciale
survint dans le cours d’'une thrombose des sinus cré-
niens. La distribution des branches afférentes du
nerf vertébral semble donner Iexplication de ce
symptome.

M. Riehl a publié, en 1884, une observation dont
voici le résumé :

Femme atteinte depuis plusieurs années de douleurs dans
le cOté gauche de la téte. Ces douleurs survenaient a inter-
valles irréguliers et s'accompagnaient de rougeur, hyper-
thermie et éphidrose de la moitié correspondante de la
téte. Pendant ces accés la pupille gauche était dilatée, mais
non au maximum : elle ne réagissait qu'avec paresse aux
excitations lumineuses. Il existait en outre une diminution de
l'acuité visuelle de ce c6té et une légére injection de la con-
joncetive. A 'autopsie on trouva une intégrité absolue du sym-
pathique cervical droit et du sympathique gauche, sauf pour
le ganglion cervical supérieur. Celui-ci atteignait un volume
double de celui du coté opposé. A la coupe il était injecté et de
coloration rosée. Au microscope on trouva une infiltration de
cellules rondes entre les faisceaux nerveux et les cellules gan-

glionnaires. Les vaisseaux étaient remplis de sang et quelques
veines élaient inégalement dilatées par places. La plupart des
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cellules ganglionnaires ne présentaient pas d'altération. Dans
un point cependant les cellules étaient ratatinées, Dans un
autre endroit on trouva une hémorrhagie ponctiforme. Le
noyau des cellules était trés net : il y avait une pigmentation
prononcée du protoplasma.

Les fibres du sympathique n’étaient altérées ni au-dessus
ni au-dessous du ganglion.

Cette observation nous parait étre la seule dans
laquelle, avec les symptomes les plus manifestes d'une
paralysie du sympathique cervical, oun s’est trouvé en
présence d'une dilatation pupillaire (incomplete, il
est vrai), au lieu du myosis qui est la régle. Peut-
étre dans ce cas faut-il admeltre que la dilatation pu-
pillaire tenait & une action réflexe déterminée par la
douleur. En effet, d’apres les expériences de MM. Vul-
pian et Liégeois, une semblable lésion ganglionnaire
en quelque sorte destructive aurait dd avoir pour
effet d’exagérer le myosis. Peut-&tre aussi faut-il
admeltre une dissociation des fibresirido-dilatatrices et
vaso-motrices, la méme cause qui déterminait la para-
lysie de celles-ci ne produisant qu'une phase d'excita-
tion de celles-la. D’apres M. Fr. Franck, Schiff a signalé
des exemples de cette dissociation entre ces deux
ordres de fibres'.

Quoi qu'il ensoit, M. Riehl ne donne aucune expli-
cation de cette mydriase que 'on ne rencontre pas
habiluellement, comme nous le verrons dans les cas
de paralysie du sympathique cervical.

On trouve encore dans celle observation, sur laquelle
nous insistons a dessein, une lésion déja signalée par

t Fr. Franck. — Art. Grand Sympathique, du Dizct. encyelopédique,
3e série, t. 1X, p. 67.
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Ebstein et que nous retrouverons plus loin : pigmenta-
tion des cellules ganglionnaires, dilatation des vais-
seaux. M. Riehl cite dans son travail une observation
due a M. Gultmann et qui se rapproche par beaucoup
de points de la précédente :

Il s’agit d'un homme atteint d’une affection pulmo-
naire et qui présente une éphidrose faciale gauche avec
exophthalmie légere de ce cdté et dilatation de la
pupille correspondante. Par instants, la sueur gagnait

la partie correspondante du cuir chevelu et du cou.
On voit souvent des phénoménes concomitants de
rougeur diffuse ou bien sous forme de plaques isolées :
cette rougeur peut survenir indépendamment des
sueurs. Il y a aussi de I'hyperthermie et parfois un
peu d’injection de la conjonctive avec de I'épiphorase.
La mydriase varie d’intensité : le diametre pupillaire
peut augmenter ou diminuer en quelques minutes. La
pupille réagit normalement a la lumiére. Une lésion des
ganglions du sympathique cervical reste possible : la
pression sur le sympathique gauche dit Guttmann est
un peu douloureuse.

Dans cetle deuxieme observation ily aparalysie des
fibres vaso-motrices, comme dans I’observation de
M. Riehl, et, comme dans celle-ci, on se trouve égale-
ment en présence d'une mydriase qu’il faut bienrap-
porter a une excitation des filets oculo-pupillaires. Il
est & remarquer toutefois que les symptomes de para-
lysie ou troubles vaso-moteurs étaient intermittents, ce
qui tendrait a faire admettre qu’'a la suite de la période
d’excitation produisant I'éphidrose etla mydriase sur-
venait un stade de paralysie avec les phénoménes
habituels. Les variations successives de diamétre pu-

Ancuives, b XV. 8§
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pillaire viendraient corroborer cette opinion. Disons
cependant, par anlicipation, que telle n’est pas la
marche habituelle de la paralysie du sympathique
cervical, et que, dans les expériences de M. Nicati, on
ne reléve rien de semblable. D’ailleurs, en I'absence
d'autopsie, il serait imprudent d’entrer plus avant
dans cette voie hypothétique. C’est également dans
cette classe que I'on doit ranger notre deuxieme
observation.

Le nommé Emile S..., commissionnaire, 4gé de trente-neuf
ans, entre le 27 avril 1887 & la Pitié, service de M. le Dr LAN-
GEREAUX,

Comme antécédents morbides, on releve chez ce malade une
fidvre typhoide, une pneumonie et une pleurésie, celle-ci da-
tant de deux ans et ayant affecté la plévre gauche. — On note
aussi un léger degré d'alcoolisme.

1l raconte que depuis quelques mois, il toussait et était
essoufflé; il a cessé son travail il y a un mois et depuis il a vu
survenir de l'anorexie, des sueurs nocturnes en méme temps
que I'amaigrissement.

Il' crache assez abondamment — 1'expectoration est mu-
queuse, aérée; quelques crachats déchiquetés. Examen du
malade. — Thorax aplati et amaigri, -~ Matité aux deux som-
mets, en avant et en arridre. Respiration rude — riles caver-
nuleux, surtout & droite. Dans le reste de I'étendue des pou-
mons, rdles sous-crépitants avee respiration soufflante; a
droite, tonalité plus élevée qu'a gauche — perte de I'élasticité.
— Léger épanchement pleural. Une ponction faite avec la
seringue de Pravaz permet de retirer un liquide ecitrin qui
coagule par I'acide nitrique. Cependant le murmure vésiculaire
persiste en ce point; il est seulement affaibli — pas d’égo-
phonie — pas de pectoriloquie aphone — pas de frottements.
En résumé, tuberculose pulmonaire a la deuxiéme période et
pleurésie tuberculeuse i droite.

En outre le malade est couvert d'une sueur abondante sur
toute la partie droite de la figure, Cetle hémidrose est nette-
ment localisée a droite et atteint principalement la région
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frontale. Elle commence a la ligne médiane, envahit la tempe,
la racine du nez & sa partie latérale droite, la région malaire
et s'étend jusqu’au cou, mais ce dernier n'est pas atteint par
I'hypersudation. La sueur est abondante, acide, sécrétée a
tout instant, aussi bien au repos que lorsque le malade est
éveillé, parle ou mange. Elle n'augmente pas sous l'influence
des mouvements de masticalion, des émotions ou des mouve-
ments.

Au réveil, le malade est couvert de sueurs générales, et la
sudation de la face est notablement plus considérable 4 droite
qu'a gauche.

Il n'y a pas de rougeur de cette partie de la face; pas d’aug-
mentation de la lempérature — pas de troubles pupillaires.
Les pupilles sont égales; elles semblent toutefois un peu plus
étroites que normalement; mais elles réagissent également
bien a la lumiére et a 'accommodation. — Pas de troubles de
sécrétion lacrymale. — Rien d'anormal dans la sécrétion sali-
vaire.

Le malade n'accuse aucune sensation subjective; il n'est
géné que par l'abondance de la sueur. Il est atteint de cette
éphidrose depuis plusieurs mois, mais il n'en peut préciser le
début. On ne trouve sur le trajet du sympathique aucune
tumeur, ni rien qui puisse expliquer cette éphidrose faciale.

Les jours suivants les sueurs augmentent encore; aussi
bien l'éphidrose de la face que les sueurs générales. — Le
malade s'affaiblit de plus en plus.

Le 16 mai, il est pris d'une attaque épileptiforme ; les mou-
. vements convulsifs ont duré quelques instants; le malade a
déliré pendant un quart d'heure, puis il a repris connaissance.
Au début, dit-il, il avait parfaitement conscience de son état,
et il aurait été prévenu de cette attaque par de 1'obtusion des
idées.

Dans la nuit, deuxiéme crise semblable a la précédente. Il
a de nouveau assisté au développement de cet accés; aprés
deux minutes d'anxiété, il a perdu connaissance. Cependant, il
accuse une légére amélioration. Les sueurs ont été moindres,
et il ressent un certain bien-étre.

Le 18 mai, état stationnaire. — Le malade mange un peu.

Le 19 mai, il meurt subitement. — Ses voisins n'ont pas
remarqué qu'il ait fait avant de mourir le moindre mouve-
ment.
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Avrorsie. — A l'ouverture du thorax on constate que le
péricarde est distendu par un verre environ d'un liquide teinté
par le sang. — Pas de fausses membranes de péricardite.
— Adhérences pleurales intimes des deux cotés, mais surtout
a droite. — Pleurésie multiloculaire avec faible quantité de
liquide séro-fibrineux.

Tandis qu’a gauche les fausses membranes sont faibles, peu
adhérentes, 4 droite au contraire elles constituent une veéri-
table pachypleurite de deux millimétres et plus d'épaisseur et
tapissées de tubercules qui atteignent les dimensions d'un
gros grain de millet environ.

Le long de la colonne vertébrale on ne détache qu'avee
peine cetle plévre qui comprime le trone du sympathique a sa
partie inférieure — toutefois ce dernier est sain. Mais lorsqu’on
arrive au ganglion cervical inférieur, il faut en quelque sorte
sculpter ce dernier qui se trouve en plein tissu de pleurésie
tuberculeuse appliqué étroitement contre le col de la premiére
cote. Il est allongé, mais aplati et de dimensions bien moindres
que celui du coté gauche. I ne parait cependant pas plus
rouge que l'autre, mais il est entouré par cetle pachypleurite
qui remonte méme au-dessus de lui, au niveau du reflet de laplé-
vre. Le trone du sympathique cervical est sain; le ganglion cer-
vical moyen est un peu plus gros de ce coté que celui du coté
gauche; & gauche le sympathique est également normal. Le
ganglion cervical inférieur est trés développé, mesure environ
deux centimgtres et demi de large. Il est dur et résistant,
tandis que celui du edté droit semble plus mou a la coupe. —
Les deux poumons sont infiltrés de petits tubercules. — Aux

denx sommets on trouve de petites cavernules. — Conges-
tion et emphyséme disséminés. — Les autres visceres sont
sains.

Ezamen microscopiqgue du ganglion cervical inférieur, du
coté malade. (Voir planche V'.) — L'enveloppe fibreuse du
ganglion est normale; elle n'est pas épaissie et les vésicules
graisseuses qui 'entourent ne présentent rien de particulier.
— Les tractus celluleux qui partent de celte enveloppe exté-
rieure du ganglion pour se diriger vers le centre sont plus
volumineux qu'a I'état normal. — En certains points de la

! Gette planche paraitra avec le prochain numéro.
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préparation, ces cloisonnements sont seulement composés de
fibres qui dissocient les éléments du ganglion sans présenter
de cellules de nouvelle formation; mais dans la plupart des
points de la coupe, on trouve dans ces tractus fibreux une
infiltration considérable d’éléments embryonnaires qui entou-
rent & la fois les cellules nerveuses et les vaisseaux, sans tou-
tefois prédominer autour de I'un ou l'autre de ces éléments.

Tandis que les vaisseaux sont sains et ne présentent aucune
trace d'endartérite ni de périartérite, sans qu'on puisse
trouver aucune thrombose veineuse, on trouve au contraire
des altérations manifestes des cellules. — En quelques points
de la préparation, notamment & la périphérie, on trouve une
forte congestion vasculaire. Dans les points ot celles-ci sont
a peine entourées d’éléments embryonnaires, elles présentent
leurs dimensions normales, mais elles sont granuleuses et
I'on ne peut distinguer leurs noyaux. Elles sont, en général,
arrondies ou ovoides. Dans les points, au contraire, ou la
néoformation conjonctive est plus abondante, on voit ces
cellules petites, ratatinées et comme atrophiées par la com-
pression; elles sont fortement colorées en rouge par le carmin,
tandis que les cellules saines fixent davantage l'acide pi-
erique.

Les fibres nerveuses qui traversent le ganglion sont parfai-
tement saines.

Dans l'intérieur méme du ganglion on trouve, au milieu du
tissu conjenctif, quelques vésicules adipeuses hien colorées en
noir par l'acide osmique. — Les aulres ganglions cervicaux
du sympathique sont sains. — Ils ne présentent non plus que
ceux du coté gauche l'infiltration nucléaire que l'on trouve
dans le ganglion cervical inférieur du coté malade. — Le
tronc du nerf est également normal. En résumé, prolifération
nucléaire abondante, compression des cellules du ganglion
qui s'atrophient : telles sont les deux altérations prineipales
que l'on observe ici.

C. — Dans une troisieme classe, ce sont les nerfs de
laface quisont lésés. 1l y a dans ces cas une irritalion
des fibres excito-sudorales qui accompagnent le facial
ou le trijumeau.
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On connait plusieurs exemples d’hypéridrose fa-
ciale dans les névralgies du frijumeau. M. Débrousse-
Latour en rapporte dans sa theése.

On sait de méme que dans la migraine, on peut
observer des faits analogues.

M. Ollivier a rapporté un cas trés intéressant
d’éphidrose limitée a la branche maxillaire supérieure
du trijumeau. Au moment oti la sudation atteignaitson
maximum, il y avait hypérémie de la région. Chez
ce malade, l'affection paraissait &tre héréditaire : la
sceur en était atteinte, ainsi que trois enfants qu’elle
avait.

A cette classe appartiennent aussi la plupart des
observations d’éphidrose parotidienne. Le plus sou-
vent, en effet, & la suite de parotidites suppurées de
tumeurs de la parotide, d’opérations pratiquées sur la
région, il y a irritation des fibres sudorales et I'éphi-
drose s’ensuit.

On connait le cas de Bérard qui était atteint d’éphi-
drose parotidienne, depuis une parotidite qui était sur-
venue lors d’une fiévre grave.

On trouve aussi dans la thése de M. Bézard, dans
celle de M. Bouveret, dans un travail de M. Bergou-
nhioux, des observations semblables de malades trai-
tés dans le service de Nélaton. Ces observations ne
sont pas {res rares.

Comme le fait remarquer M. Bouveret, cette éphi-
drose dépasse parfois la région et se manifeste sur les
régions voisines et méme sur une étendue considérable
de face. Dans tous les cas, un traumatisme de larégion
se rencontre al'origine du mal. M. Bouveret fail aussi
remarquer que tandis que la joue se couvre de sueurs,
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la moitié correspondante de la muqueuse buccale reste
seche, mais ce n’est pas la une regle absolue.

Dans ces cas, la sudation est généralement d’ordre
réflexe et elle succéde a une excitation des nerfs du
gott. Ces faits vont nous servir de tramsition pour

passer & ceux que l’on peut ranger dans la classe sui-
vante.

D. — Dans cette quatrieme classe, I’éphidrose est
d’ordre réflexe. On la rencontre ordinairement chez des
sujets hystériques, chez des nerveux. L’hyperexcita-
bilité sudorale est mise en jeu par 'impression de cer-
tains nerfs périphériques ou méme par des influences
psychiques.

Dans les éphidroses parotidiennes, avons-nous dit,
ce sontles nerfs du gotit qui interviennent comme point
de départ du réflexe. Le malade mange, et aussitdt on
voit perler sur la région de la parotide des gouttelettes

-de sueur qui se réunissent et finissent par couler surla
Joue.

Mais en dehors de ces cas, ou I'éphidrose limitée a
la région de la parotide ou ayant débuté par cette ré-
gion pour s'étendre cnsuite, est consécutive a un trau-
matisme ancien, il en est d’autres ot il n’y a eu aucune
Iésion antérieure et danslesquels|'éphidrose est d’ordre
purement réflexe, sans excitation préalable des fibres
sudorales du facial.

En 1740, Kastremsky rapportait le fait d’'un malade
qui suait lorsqu’il prenait des aliments salés ou de
haut gott. Barthez a publié I'observation d'un homme
qui suait d'un seul coté de la face, lorsqu’il mettait
du sel sur le cOlé correspondant de sa langue qui
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était excoriée. Hartmann rappelle I'observation d'un
homme qui suait du cbté gauche de la face aprés avoir
mangé.

M. Bouveret a vuchez M. Gallard un malade atteint
d’éphidrose faciale, lorsqu’il prenait des aliments : la
sueur cessait avec la mastication.

On trouve signalés dans la thése de M. Bézard quel-
ques faits d'éphidrose faciale, a la suite d’ingestion
d’aliments frés épicés ou dans la préparation desquels
il rentrait desacides, du vinaigre, du citron. On con-
nait enfin 'exemple de M. Brown-Séquard, rapporté
par lui dans les Comptes-rendus de la Société.de bin-
logie.

« Chez M. Brown-Séquard, une sécrétion trés abon-
dante de sueur au visage alieutouteslesfois qu’il excite
les nerfs du gott pardesalimentstréssalés, trés épicés
ou trés suerés, en un mot d'une saveur tres vive. La
sécrétion a lieu également en hiver et en été. Le mou-
vement des machoires n’y est pour rien, car avec des
aliments trés peu savoureux, michés pendant long-
temps, I'effet n’a paslieu, tandis qu’il se produit alors
méme, s’iln’y a pasde mastication etqu’un aliment trés
sapide est tenu pendant quatre ou cing minutes dans
la bouche. M. Brown-Séquard a constaté le méme phé-
nomene, mais avec moins d'intensité que chez lui, sur
six personnes. Il fait 'expérience devant la Société de
Biologie : la substance savoureuse est du chocolat. En
moins de cinq minutes, son visage est baigné de
sueur. »

Dans d’aulres cas, ce n'est plus une excitalion des
nerfs du gott qui détermine I’hypéridrose. Ce sont
alorsdifférents nerfs, soil desensibilité spéciale, soit de
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sensibilité générale quisont le point de départ de I'ac-
tion réflexe et peut-étre aussi les filets viscéraux
du sympathique. M. Débrousse-Latour cite le casd’un
jeune homme dont le front se couvrait d’'une sueur
abondante, lorsqu’il respirait du vinaigre.

Tackenberg (in Lyon médical, 1879) a vu un homme
alteint d’une obstruction ancienne de la narine droite,
par déviationde la cloison. Il y avait de I’anosmie de ce
cOté et une éphidrose faciale droite, lorsque le malade
parlait. Le cathétérisme amena la guérison de cette
oblitération et une diminution de I’éphidrose.

Erasmus Wilson mentionne le cas d’'un malade qui,
apres de violentes douleurs gastriques,suaitd’un coté de
la face.Il rapporte également une observation intéres-
sante ou une éphidrose latérale de la face succéda a
I'ingestion d'une boisson froide. Il s’agissait d'un jeune
acteur quis’était grimé pour jouer un role de vieillard.
La sueur qui coulaitd'un seul coté de la face lui avait
rendu ses traits naturels et la double expression de son
visage excitait chez les spectateurs une hilarité que le
malheureux acteur attribuait a son jeu irréprochable.

On connait, d’ailleurs, d’autres exemples ou l'inges-
tion de certains aliments, de l'alcool, produisent une
hypersécrétion sudorale de la face générale ou unilaté-
rale. Il en est de méme dans certains cas d’indigestion,
ou bien a la suite d'états dyspeptiques. Bartholow
rapporte un cas d'éphidrose faciale gauche, survenue
chez un phtisique atteint de gastralgie avec vomisse-
ments.

Il rapporte également uncas d’éphidrose droite avec
nausées et douleurs gastriques. Dans un aulre ordre
de faits, ¢’est une émotion, une excitation psychique
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qui déterminent I’éphidrose. Parfois méme, il n'y a
aucune cause occasionnelle appréciable: les sujets sont
seulement des neurasthéniques.

Tuke rapporte une observation de Gratiolet, dans la-
quelle une excitation émotionnelle fut suivie d'une
éphidrose unilatérale de la téte.

Bartholow cite I'observation d'une femme qui pré-
sentait par instants des ‘accés de rougeur de la face
avec hypéridrose et hyperthermie sans autre trouble
apparent de la santé.

M. Leudet (de Rouen) a rapporté au congrés de Bor-
deaux I'observation d’une femme nerveuse atteinte
d’éphidrose latérale droite de la face, suivant le tra-
jet des deux premiéres branches du trijumeau. La suda-
tion survenait sous I'influence de toute préoccupation.
Il n’y avait ni rougeur, ni troubles pupillaires, mais
amblyopie du méme cOté.

En résumé, dans toutes les observations d’éphidrose
de la face, il est possible de noter un trouble dans le
fonctionnement du systéme nerveux. Ces éphidroses
peuvent rentrer, pensons-nous, dans I'un des quatre
groupes suivants :

1* Altération matérielle du systéme nerveux cen-
tral ;

2° Lésion du cordon cervical du grand sympa-
thique ;

3° Lésion des nerfs de la face (facial ou surtout tri-
jumeau);

4 Trouble réflexe dont le point de départ réside
dans une excitation des nerfs du gott, des nerfs de
sensibilité générale ou spéciale, ou encore dans une
perturbation psychique. Dans quelques cas, I’éphidrose
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parait n’étre qu'une détermination locale du nervo-
sisme.

(’est probablement parmi les faits de ce genre que
I'en doit classer les observations ot I'on n’a noté aucune
lésion apparente dans les différents organes. M. Bar-
tholow pense que dans ces cas il y a quelque altération
d’un ou de plusieurs des ganglions cervicaux du sym-
pathique. Nous reviendrons plus loin sur cette ques-
tion. (A4 suivre.)

DE L'EPILEPSIE PROCURSIVE!;

Par BOURNEVILLE et P. BRICON
IV. — VERTIGES PROCURSIFS.

Nous avons déja vu dans les observations précé-
dentes des malades présenter concurremment avec des
acces de type procursif divers des accidents procursifs
dont quelques-uns semblent se rapprocher des verti-
ges. La distinction entre I'accés procursif et le vertige
procursif est souvent fort difficile a établir. Il faut au
surplus se rappeler que laplupart des divisionssont pu-
rement artificielles, que si elles sont nécessaires pour la
compréhension et I’exposé des phénomeénes observés,
il ne s’ensuit pas qu'on puisse y adapter chaque cas
particulier. Leurs frontiéres sont fort mal délimitées.
N’observe-t-on pas, du reste, fort souvent une gradua-

{ Voy. Archives de Neurologie, vol. X1II, ne 39, mai 1887, p. 321, et
vol. XIV, nos 40 et &1, p, 55 et 235, juillet et septembre 1887.
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tion symptomatique entre les différents actes épilep-
tiques, de ’absence & I'accés le plus franc, d’o la
difficulté de classer certains phénoménes considérés
différemment selon les auteurs.

Nous avons dit que dans certains casnous considé-
rions 'acte procursif comme constituant un accés in-
complet, mais il s’agit alors de malades chez lesquels
on constate la transformation graduelle desaccés pro-
cursifs en acceés d’épilepsie ordinaire qui, plus tard,
persistent seuls. Il n’en est pas de méme pour ceux
olt l'accident procursif n’apparait que longlemps
apres le début de I'épilepsie et chez lesquels il parait
étre un accident isolé indépendant de I'accés. Tel est
le cas du malade qui fait I'objet de I'observation sui-
vante :

Osservarion XXV. — Pére, mort phthisique. — Mére migrai-
neuse de l'dge de siz ans a la ménopause. — Grand'mére
maternelle, migraineuse. — Une tante et trois oncles mater-
nels migraimeux. — Cing fréres morts jeunes de convulsions.
— Enfant adullérin.

Convulsions a diz mois. — Début a sept ans a la suile
d'une pewr. — Diminution rapide des facultés intellec-
tuelles. — Vertige procursif isolé en 1886.

Niv... (Louis-Georges), né le 20 mai 1861, estentré a Bi-
cétre le 15 mai 1877 (service de M. BouRNEVILLE).

Renseignements fournis par lamére. — Pére naturel, plom-
bier zingueur, pas d'accidents saturnins, sobre, mort de
phthisie 4 I'dge de quarante-deux ans. [Pére et mére, sceurs
et fréves bien portants. — Pas d'épileptiques, pas de suicides,
ete., dans la famille.]

Mére, soixante-deux ans, marchande des quatre saisons;
migraineuse dés1'ige de six ans; les migraines ont disparu a la
ménopause; a eu une pleurésie et une pneumonie, mais est
actuellement bien portante. [Pére, pas de détails. — Mere,
migraineuse, morte du choléra. — Une scur et trois fréres
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migraineuz, morts on ne sait de quoi. Pas d'épileptiques, ete.,
dans la famille.] — Pas de consanguinité.

Neuf enfants. — De son mari, une fille. — De son amant
les six premiers enfants sont morts jeunes & la suite de con-
vulsions; un autre est mort également jeune d'une fracture de
la colonne vertébrale. Notre malade est né treize mois avant
le déces du pere. Grossesse, bonne, — Aecouchement, normal.
— Pasg d'asphyxie & la naissance. — Bien venant, il a marché
et parlé de honne heure. A dix mois, il eut des convulsions
sans cause connue el sans lroubles physiques et intellectuels
conséeutifs. 11 était intelligent, allait & 'école ol il apprenait
bien. A sept ans, uniyrogne l'a enlevé et porté sur sa téte, il
eut peur. Trois jours apres, étant a table, il tape dans son
assiette avec les mains, puis la téte tombe dans l'assiette et il
aun accés. Les acces se répélerent ensuite fréquemment, au
nombre parfois de neuf a dix par jour; on notade temps &
autre des intervalles de trois a quatre jours, et une fois seule-
ment de trois ou quatre mois. Les accés avaient lieu avec ou
sans cri, avec ou sans aura. Jamais on n'avait noté de course
avant ou aprés. Les facultés intellectuelles ont rapidement
diminué. — On avait essayé de lui apprendre le métier de
bijoutier sur deuil.

Deseription d'un accés (1882). Le malade éfait assis dans un
fautenil, on entend un cri étonffé, on s’apercoit qu'il a glissé a
coté du fauteuil, puis, par un autre mouvement brusque sous
le lit. Les membres inférieurs sont écartés, les membres su-
périeurs allongés le long du thorax; il y a de la raideur des
deux cotés. On dégage les jambes de dessous le lit. A ce mo-
ment, la téte se met dans I'extension, la bouche s'ouvre, tout
le corps devient rigide. Cette période de rigidité ne dure que
quelques secondes, et, comme on le voit, elle a é&té précédee
d’une phase d'un genre particulier. Puis secousses tétani-
formes de la face et des membres.

Période clonigue. — 1° La face se lourne & droile, le bras et
la jambe correspondant sont animés de convulsions eloniques
qui se répétent quatre ou cing fois; 2° la face se tourne a
gauche, et alors les membres du coté gauche sont pris de con-
vulsions cloniques & leur tour. Durant cette période, le visage
s'est congestionné ; les yeux étaient convulsés en haut directe-
ment, d’abord & droite, puis enfin & gauche.
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Période de stertor. — Décomposition de la face qui devient
d'une pileur bleudtre, livide, résolution compléte, écume non
sanglante et abondante. Gette derniére période dure longtemps
et aboutit & un sommeil profond qui permet de prendre la
température du malade sans qu'il réagisse. T. R., 370 9 1/2,
Pas de miction involontaire. Au bout d'un quart d'heure
environ, il se réveille el, faisant allusion & son aceés, il dit que
ce n'est pas vrai.

Ce malade est d’habitude violent, plusieurs fois, on a retrouvé
sur lui des effets appartenant a d’autres. L'an dernier, on a di
le faire remonter parce qu'il avait souffleté sa seur au
parloir.

1885. 3 mars. — La mémoire est assez bien conservée; la
parole est libre. Le malade estsujet 4 des périodes d'excitation
violente aprés les acceés. Dynamomaétre a droite : 39; i gauche:
46. — Traitement : capsules de bromure de camphre.

1886. Janvier. — La mémoire est médiocre; le malade est
dans un état de semi-démence. Dynamometre a droite : 30; &
gauche : 40. — Le malade se roule pendant les aceés.

Aef juillet. — Le traitement par les capsules de bromure de
camphre est supprimé,

1887. Janvier. — Description d'un vertige procursif. Le ma-
lade, se trouvant au chauffoir se met tout a coup a courer l'es-
pace de sept métres, puis va se jeter sur le matelas olt il se
roule, en se grattant en méme temps la téte, pendant trente
secondes environ ; il se reléve ensuite et se met i se promener
comme si rien ne lui était arrivé. Il ne se souvient pas de son
vertige. — On aurait noté, dans ces derniers temps, plusieurs
acces ot vertiges précédés de course ou de marche.
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Poids. — 1879, Novembre. &4 kil.
— 1880, Seplembre. 4% kil. 500 gr.
— 1881. Juillet. 45 kil. 400 gv.
— 1882, Janvier. #5 kil. 300 gr.
- — Juin, 47 kil. 800 gr.
—_ 1883. Janvier. 46 kil. 700 gr.
— — Juin. & kil. 600 gr.
- 1884, Janvier. &6 kil. 800 gr.
— — Juin. 45 kil. 500 gr.
— A885. Janvier, 43 kil, 700 gr.
- — Ao, 6 kil. 500 gr.
— 1886. Janvier. 48 kil.
— — Aol & kil.

Taille. — 1 m. 59.

Cette observation est iniéressante a bien des points
de vue. Nous appuierons, dés 'abord, sur I’hérédité
nerveuse hétéromorphe, comme il a été si souvent
noté dans ces derniers temps '. Comme nous l’avons
mentionné dans nos diverses observations que nous
avons publiées, la migraine semble jouer un role pré-
pondérant dans I'étiologie héréditaire de I'épilepsie,
tandis que 1'hérédité réelle parait étre beaucoup plus
rare. La peur qui avait été l'origine apparente de
I’épilepsie n’est ici, comme toujours, qu'une cause
occasionnelle chez un malade prédisposé. — Nous
noterons que, jusqu’a ces derniers temps, c’est-d-dire
pendant une longue période, le malade n’a présenté
aucun phénomene procursif; que ceux-ci, du reste, ne
semblent pas pouvoir étre rapprochés des actes procur-
sifs constituant I'épilepsie procursive proprementdite,
qu’ils ne seraient ici que des phénoménes procursifs
accessoires, isolés, constituant plutdt des vertiges que
des accés incomplets. Toutefois, on pourrait se de-
mander si ces actes procursifs ne sont pas liés a la

* Déjérine, — De 'hérddité dans les maladies du systéme nérvewe.
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notable accélération survenue dans ces derniers mois
chez ce malade, amélioration qui s’est encore accen-
tuée en 1887, mais ce n'est 1a que pure hypothése.

Rappelons de plus que ce malade avait des accés
accompagnés de tournoiement. (A suivre.)

MEDECINE LEGALE

RAPPORT PRESENTE A M. LE MINISTRE {DE L'INTERIEUR
AU SUJET DE L'ALIENE MISTRAL;

Par MM. CHARCOT et PIERRET.

Jean Mistral était né dans la petite ville de Saint-Remy
(Provence) en 1814 et appartenait & une famille influente et
riche. Son pére, homme énergique et singulierement tenace,
le destinait au commerce et dans ce but lui fit donner une édu-
cation trés compléte.

Toutes ces acquisitions cérébrales se dissocitrent un jour,
el aprés avoir inquiété ses parents par des actes excentriques,
el des dépenses exagérées, aprés les avoir mis a bout par un
mariage déraisonnable, le jeune Mistral donnant des signes évi-
dents d'aliénation mentale fut, sur la demande de son pére,
interné pour la premiere fois le 28 septembre 1838. Il devait
g'éteindre en 1886 4 soixante-douze ans, a l'asile de Pont-
Saint-Come, aprés avoir été de nouveau tiré de son refuge
pour subir devant le tribunal civil de Tarascon un deruler et
mortel interrogatoire.

Ce malheurenx aliéné, vietime de I'intérét bien mal entendu
qu’il inspirait au public, n'a jamais eu le loisir de délirer 4 son
aise. La mort seule lui a donné ce genre de tranquillité dont
jouissent également les fous et les raisonnables.

Ancuives, t, XV, - G
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Nous aurions hésité a raviver le souvenir de I'histoire

déja vieillie du fow auw 40 millions, si I'opinion publique ne
nous semblait entrainée a se tromper chaque jour davantage
sur ses devoirs envers les aliénés, et si la revision prochaine,
urgente, de la loi de 1838 ne donnuit aux expertises failes sur
les aliénés riches et inoffensifs, la valeur de documents Jégis-
latifs. :
Jamais un aliéné n'a été plus surveillé, plus interrogé, plus
protégé que le malheureux Jean Mistral. Jamais aussi le pu-
blic ne s'est plus complétement fourvoyé qu'il nel'a fait a la
remorque de ceux qui, par un zéle intempestif, ont privé
Mistral d'un bien que la société doit avant tout assurer aux
malades d'esprit reconnus incurables : nous voulons dire /e
repos. Aumoment ot Ja Chambre des députés, dans un ¢lan de
philanthropie sentimentale, allait peut-étre imposer au minis-
tere la mise en liberté de Jean Mistral, I'administration, jalouse
de s'éclairer davantage, voulut bien nous confier une derniére
expertise.

Ce n'était pas la premiére ; mais le rapport qui suivit fut le
dernier qui ait été rédigé concernant I'état mental de l'opulent
aliéné. Nous le publions aujourd’hui. en le faisant précéder d'un
extrait des minules du greffe du tribunal de Marseille (1839) et
suivre de fragments des interrogatoires que nous avons fait subir
a J. Mistral. Enfin, nous terminerons cet exposé en transeri-
vant simplement les réponses faites par le malheureux aliéné
quand il dut, pour la derniere fois. comparaitre devant le tri-
bunal de Taraseon (1886).

18 juillet 1839,

Intervogatoire de Jean Mistval par le président Réguin.

(Extrait des minutes du greffe du tribunal de premiére instance de Marseille.)

D. Quels sont vos nom el prénoms? — R. Je m’appelle Jean
Mistral.

D. Depuis la derniére fois que je vous ai vn, avez-vous regu des
nouvelles de volve pére? — R. Non, je n’ai regu de nouvelles de
personne,

. Avez-vous écrit & voltre pére ? — R. Oui, monsieur, souvent:
je ne comple plus sur Jui: lorsque dans la sociélé on n'esl plus
ulile, on ne peut plus compler sur personne.
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Je vons ai dil que, de ce que mon pére ne m'avail pas répondu,
j'en ai conclu quiil ne lenait plus & moi.

D. Esl-ce qu’il ne met pas quelque condition, a volre sorlie
d'ici ? — R. Non, monsieur, il ne m'a pas écril, je ne vous cache
vien, il ne m'a pas écril, je n'ai pas de noavelles de lui: j'vn avais
recu une lellre; depuis, je lui ai écrit plusieurs fois sans avoir vegu
de ses nouvelles.

D. Avez-vous a vous plaindre ? N'étes-vous pas hien trailé, ici?
— R. Je reslerai ici jusqu'a ce que je m’en aille.....

D. Avez-vous des enfants? — R. Non, monsieur.

D. On m'a dit que volre femme étail enceinte? — R. C'est un
mensonge, personne ne m’a rien réclamé; je dois croire que per-
sonne n'a besoin de moi.

D. Cependant, vous avez été assez longtemps avec elle pour
avuir des enfants? — R. Qu'importe ¢a? on n'a pas besoin lou-
jours de faire des enfants, I'amour ne fuil pas d’enfants; ¢a fait
coucher ensemble, mais je crois que ca se fait par 'opération du
Saint-Esprit, et non par opérations machinales; c¢’esl comme une
machine a vapeur; il faul mellre de I'huile pour que ¢ga marche;
¢a marche toujours: c'est un enlr'acte.

D. On m’a assuré qu'elle était enceinte? — R. Non, monsieur,
cela n'est pas; si elle I'élait, elle serail venue me le dirve. Je vou-
drais bien qu'elle [dt venue e réclainer, je me serais amusé
avec elle; il y a dix mois que nous sommes séparés, je l'aurais vue
avec plaisir.

D. Vous ayez cependant volre liberté ? — R. La pensée, c'est le
mouvemenl, c'est la violence, elle se porte hors des murs; la
nulure ingrale nous renferme, nous ne voulons pas vivre comme
des moines. Je n'ai pas le désiv de laire le mal; quelquefois, on
les heurle dans ses désirs, mais ¢a n'est que momenlané, elle
passe; heureux celui qui est libre : tant que je serai libre, je serai
heurenx, mais I'esclavage ne vaut rien; on est esclave d'un désir
propre, mais non d'un désic suppost; je ne pense pas vivre sur le
fondement d'auleui. Monsieur voulait me débaser : chaque édifice
a sa base. Il n'y a rien de plus désagreable que lorsqu’on ne
s accorde pas dans ses désirs.

Les honnes raisons sont pour tout le monde, parce qu'elles repo-
senl sur des désirs naturels; toutes les raisons qui ne dounent pas
la liberlé a loul le monde sont mauvaises: I'un aime & boire de
I'eau, I'antre du vin : chacun son godl.

ol e < 41
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Fig. 11. — Spécimen de I'écriture de Mistral.
[Expertise Mite en |884 par MM, Charcol, Duprit, Pierrel el Yves.)

Fragments de U'enquéle dirvigée par la commission de 188%.

On ouvre devant Mistral un livre trouvé dans sa chambre.
C'est un voyage en Palestine.

D. Qu'est-ce donc que la Terre sainte? — R. Eh ! eh! eh!je ne
sais pas.

D. Lisez donc. — R. Mais ce n’est pas écrif.
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D. La Palestine ? — R. C'esl un endvoil..... qui est opposé a la
ménoire.

On le force & fixer son altention sur une gravure représen-
tant les pyramides d'Egypte et 'obélisque.

D. Diles-moi ce que c'est que cela. — R. (Trés vile.) C'esl les
pyramides d'Egyple, je crois. Cest des palmiers peut-élre. Je ne
sdis pas..... On ne peut pas dire. Cest un pays ot l'on n'enlend
pas les croyables.

D. EL ceci (l'obélisique)? — R. Diable : ce n'est pas un doigt
coupé — je ne sais. Je ne suis pas encore enlré au service.

On lui montre une méthode de clarinette.

It. C'esl une note de musique qui invile les gens & se lever et a
ne pas cruire quand ils ne sont plus,

D. Prenez-la done. — R. Non. Il faut chercher la boule el la
balle. Ga nous tomberail dessus. Bougre ! C'esl le monde.

D. Mais n'éles-vous pas musicien? — Non.

D. Vous avez un piano, cependant. — R. Si le piano nous lom-
bail dessus, nous serions perdus,

D. Que peul-on faire avec un piano ? — On attend le renouvel-
lement de Pannée.

Rapport adressé par la commission a M. le Ministre
de Uintérieur.

Nous, soussignés, J. Cuarcor, professeur de clinique des ma-
ladies merveuses ala faculté de médecine de Paris, officier de
la Légion d'honneur; Dupri, professeur de clinique médicale
i la faculté de médecine de Montpellier, sénateur, officier de
la Légion d’honneur; PierreT (A.), professeur de clinique des
maladies mentales & la faculté de médecine de Lyon, médecin
en chel i l'asile départemental de Bron; Dr Yves, médecin de
la faculté de Paris, médecin du ministére de l'intérieur, avons
I'honneur d'adresser i M. le Ministre de 1'Inlérieur, conformé-
ment au désir qu'il en a manifesté, les résultats de I'enquéte a
lagquelle nous nous sommes livrés sur 1'élat mental actuel du
sieur Mistral, pensionnaire & l'asile de Pont-Saint-Come
(Hérault).

Nos constatations ont ¢été faites avec le plus grand soin pen-
dant les journées du samedi 17 et du dimanche 18 mai de
I'année courante, et nous avons dirigé nos recherches de ma-
niére a pouvoir répondre en toute conscience a la principale
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question posée : Est-il de V'intérét bien entendu de l'aliéné
Mistral d’étre rendu & son tuteur ?

Notre enquéte a porté successivement sur 1'état mental
actuel de I'interné, les condilions matériellos dans lesquelles
il se trouve et les soins qu'il regoit de l'asile privé de Pont-
Baint-Come,

§ 1. — Etat mental de Mistral. — Mistral se présente a nous
sous l'aspect caractéristique de 'aliéné chronique prédisposé,
avec malformations crdniennes congénitales. La téte est
longue, le front fuyant et en earéne. La physionomie est
d'ordinaire sans expression ; les yeux saillants, demi-clos, la
téte penchée, la levre inférieure pendante, Mistral reste de
longues heures immobile, marmottant des paroles indistinetes
qu'il accompagne de gestes d’hésitation. Quand on lui parle et
que son attention est éveillée, il releve ses longues panpiéres,
jette un regard furtif et répond par des phrases incohérentes,
souvent grolesques, jamais grossiéres, ou des expressions dubi-
tatives telles que : peut-étre;ou, je ne sais pas : c'est le monde;;
je ne peux pas; puis, il retombe dans son mutisme et reprend
son air absorhé. Mis en marche, il s’avance sans trop d’hésita-
lion les bras éeartés du trone, le dos arrondi et avee une sorte
debalancement. Il se trompe d'ailleurs de direction et reconnait
a peine sa chambre. Laissé sans impulsion il s'arréte bientdt,
tourne sur lui-méme d’un aif inquiet, dérange et replace ce
qu'il trouve 4 sa portée, fouille sous les banes pour en retirer
des insectes et de petits platras qu'il écrase avec acharnement,
tont en grommelant, entre les dents.

Les facultés intellectuelles, dans leur ensemble, sont trés
gravement atteintes. L'incohérence est compléte, portant
sur tout ordre d'idées, et, dans ce chaos, il est impos-
sible de trouver une conception prédominante, sauf une sorte
d’appréhension vague, se traduisant par des phrases de ce
genre : « Il ne faut pas le faire, nous serions perdus! Si le
ciel nous tombait dessus, nous serions morts, hougre! » Les
sentiments affectifs sont absolument nuls; Mistral ne s'est
attaché a personne et a rien.

Dans I'étahlissement, il reconnait vaguement le directeur et
ne prend ancune part i ce qui se passe autour de lui. Il ne
parait pas avoir eonservé de l'affection pour sa famille; il n’en
parle jamais, et I'évocation dusouvenir de sa femme ou de son
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frére ne lui arrache ancun signe de sensibilité. Sa volonté est
nulle; il fait exactement et sans retard lout ece qu'on lui de-
mande et n’hésiterait pas 4 sortic demi-nu si on I'en priait
avec quelque persistance.

La mémoire des noms et des choses est mieux conservée, et
lorsque Mistral est d'humeur gaie, quelques souvenirs classi-
ques, des phrases latines tronquées, des expressions scienti-
fiques isolées, émergent par instants an milien d'un torrent
d’idées haroques. Pendaut fout ce temps, la tenue est honne
et assez correcte; Mistral salue quand il faut; il est d'ailleurs
soigneux de sa personne et range ses effels avec beaucoap
d’attention. Sans rien faire d'indécent, Mistral mangue absolu-
ment de pudeur; il satisfait sans honte ses hesoins sur lavoie
publique ou exhibe ses organes génitaux a la premiére invita-
tion, mais sans paraitre y mettre d'intention immorale.

11 était néeessaire de rappeler ces détails non pour contréler
un diagnostic déja posé et d'une vxactitude incontestable,
mais pour établir le degré d'influence qu'un changement de
milieu pourrait exercer sur Mistral,

Comme les experts qui nous ont précédés, nous déclarons
done Mistral atteint de démence avee abolition presque com-
plete de la volonté, des sentiments affectifs, du sens moral, du
pouvoir d'association des idées et conservation trés incompléle
de la mémoire. L'état mental actuel n'est que la conséquence
d'une longue folie a forme rémittente, accompagnée d'acces
d’excitation et qui s'était développée chez un prédisposé. Clest
a cette derniére influence qu’il convient d'attribuer la marche
extrémement lente de la démence.

§ 1. Conditions matérielles dans lesquelles se trowve M. Mis-
tral a Uasile Swint-Cdme. — M. Mistral oceupe au 1° étage
d'un des batiments de la maison de Pont-Saint-Come, un petit
appartement récemment remis a neuf et tres convenablement
meublé. Ce logement eomprend un salon, une ehambre &
coucher, un cabinet de toilette et une petite chambre oii couche
le domestique attaché a la person:ie de Mistral. Ces différentes
pitees sont saines et bien éclairées et, saul la facon d'ailleurs
diseréte dont le lit est retenu en place, il serait difficile de
deviner que l'on est dans la chambre d'un fou. Le seul
reproche que l'on pourrait faire a eette installation, c'est que
les fenélres donnent sur la cour des autres pensionnaires; que
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Mistral a des voisins, et que l'aceés des jardins n'est pas assez
facile.

Sauf ces légers défants dont Mistral est d'ailleurs incapable
de s'apercevoir, l'installation matérielle est aussi bonne qu’elle
peut I'étre, el nous ne voyons pas ce qu'on pourrail faire de
mieux dans l'établissement.

Les repas sont réguliers et sulfisants; Mistral parait préférer
les légumes 4 la viande, mais, én somme, ne manifeste de
golil marqué pour quoi que ce soit. Il mange proprement, sans
gloutonnerie; le sommeil est bou, les fonetions digestives régu-
lieres et sauf un léger souffle a la base du ceeur, on n’ohserve
chez Mistral aucun signe de déchéance organique.

A en juger par les résultats, on peut done affirmer que le
régime auquel Mistral se trouve soumis est parfaitement
suffisant. Y aurail-il lieu de le rendre plus luxueux ? nous ne
le pensons pas.

Volontairement, Mislral est ineapable de dépenser quoi que
ce soit; il ne désire rien et ne veut rien. Pourquoi soumettre 4
une alimentation raffinée un homme physiquement bien por-
tant, et qui, en raison de son #ge, se trouverait cent fois
mieux d'une vie simple et d'un régime presque {rugal; faut-il
donc ordonner & Mistral parce qu'il est aliéné, ce que tout
médecin conseiencieux interdirait & Mislral sain d'esprit?

En ce qui concerne les promenades au dehors, il sulfit a la
conscience publique qu’elles soient régulierement proposées
par le médecin chaque fois que le temps est beau, et qu'elles
aménent Mistral au milien d'une population qui I'aime et le
connail de longue date. Tout Juxe affiché pendant ces sorties
nepourraitétre 'expression d'un désir formulé par Mistral, mais
le résultat d'une consigne donnée dans un but presque thédtral.
Nous pensons done qu'il est inulile de dépenser pour Mistral
plus d’argent qu'il n'en esl actuellement employé. Les hesoins
de ce pauvre aliéné sont tres limités, et il estloin de manifester,
comme certains déments, un gotilt marqué pour la représenta-
tion, L'udministration de l'asile, comme elle I'a d'ailleurs
avoué, et l'entourage du malade profiteraient seuls d'une
augmentation de dépense.

§ WML Réponse & la question posée par M. le Ministre. —
Maintenant que nous avons étudié d'uue fagon sommaire I'élat
mental de M. Mistral, décrit son installation, apprécié les soins
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dont il est I'objet et leurs résultats, nous devons répondre i la
principale question posée : _

Hst-il de lintérét bien entendu de l'aliéné d'étre rendu
a son tuteur? La réponse est facile.

Dans l'état de démence ou il est plongé, incapable de s'at-
tacher & qui que ce soit et & quoi que ce soit, Mistral ne peut
ressentir, méme a un faible degré, les joies de la famille. La
mémoire, qui joue un si grand role dans la durée des senti-
ments affectifs, est muelte chez lui, en ce gui concerne les
choses du ceeur, D'ailleurs, que lui rappellerait-elle? Ne
serait-il pas comme un étranger dans sa propre famille?

Dans ces conditions, quel intérdl pourrait-il v avoir pour ce
malheureux insensé, a se voir brutalement imposé aux soins
directs et a l'affection d'une famille dont aucun membre
autorisé ne parail vouloir se charger d'une felle mission.
Mistral échangerait donc les atlentions banales peut-étre,
mais régulidres et siires tout au moins qu'il (rouve dans la
maison de santé, pour les soins problématiques d'une famille
qui entend rester dans la stricte limile des obligations légales.
Qui sait, méme, si, comme le fail s’est présenté dans le départe-
ment du Rhone, Mistral, rendu & son tutenr, par un arrété
préfectoral, ne se verrait pas bientot replacé dans un asile de
P'étranger, échappant ainsi complétement a la surveillance de
I'administration eomme & la protection dimprudents amis.
Le séjour dans la famille n'est un hien pour un aliéné que si
tous les bras s'ouvrent pour le recevoir, et I'aflection ne se
décrete pas.

Nous n'hésitons done pas a déclarer qu'il n'est pas de V'in-
térét bien entendu de Mistral d'étre rendu a son tuteur. Nous
disonsplus : il est de I'intérét bien entendu de Mistral de rester
dans un asile au moins jusqu'au moment ol les Chambres
auronl mieux déterminé les devoirs des familles el de la société
envers les aliénés incurables et inoffensifs,

Mistral est de ceux-la : il ne peul guérir et n'est pas un
danger pour la société; mais, la société est pour lui pleine de
périls. 1l ne faut pas que ce pauvre insensé inconscient de la
lutte qui se livre autour de lui, soit exposé i devenir une sorte
de machine de guerre entre les mains de I'un ou l'autre des
partis en présence. Faute de pouvoir mieux faire, la nation doit
assurer au moins le repos de Mistral. Or, c'est dans une
maison de santé seulement, maison publique ou privée peu



- 90 MEDECINE LEGALE.

importe; c'est Ia seulement que dans 1'état actuel des choses,
Mistral pent trouver une retraite ou rester a 1'abri de protec-
teurs enthousiastes ou de parents attiédis.

Que les portes de cette maison s'ouvrent pour lui chaque
jour, tout en se fermant devant la curiosité et l'intrigue; que
des promenades journaliéres permettent anx concitoyens de
Mistral de juger par eux-mémes de son état de santé physique
ou morale : cette surveillance anouyme et bienveillante ne
saurait froisser personne.

En terminant, disons-le bien haut, le seul service qu'il soit
possible de rendre au pauvre dément, c'est de le défendre
également contre les déterminations éventuelles d'une famille
exaspérée par une longue polémique, et contre les excés d'un
zéle lounable peut-étre, mais inconsidéré.

Bron, le 12 juin 1884. Paris, 17 juin 1884,
Signé : Piearer, rapporteur. Cuarcor, Yves,
18 juin 1884,
Duené,

A la suite de ce rapport, Mistral fut trés justement main-
tenu dans sa retraite de Pont-Saint-Come, il y serait mort
tranquillement, si les juges de Tarascon n’avaient eru de leur
devoir d'interroger encore une fois le paunvre dément. Nous
donnons un extrait de cet examen judiciaire 4 la suite duquel
le malade fut sans hésitalion renvoyé dans son asile.

TRIBUNAL CIVIL DE TARASCON
(Extrait du Figaro, 24 mai 1880.)

Dernier interrogatoive de D, Mistral,

D. Comment vous appelez-vous? — R. Je n'en sais rien.

D. Avez-vons oublié volre nom ? — R. Mon nom élait comme il
élail précédemment.

D. Quel Age avez-vous? — R. Quatorze cent mille ans, c'est
comme 'affiche, un rayon du soleil lui lomba dessus et elle ful
conlente de le voir,

D. Ou habitez-vous? — R. Les régions modérées.

D. Eles-vous marié? — R. La lerre n'est pas morie, on peut
vivre encore; e'est un pavs perdu,

D. Duns queile ville habitez-vous ? — H. 1l v a le soleil ; s'il y



RAPPORT SUR MISTRALS, 91

avait des planches, des échelles, I'on verrail autre chose que des
cilis,

D. Vous n'avez plus votre pére? Est-il mort? — R. 1l I'est cer-
tainement; si on ne mourait plus, cest preuve qu'il y aurait cause
a eela,

D. Connaissez-vous les personnes ([l.ll vous accompagnent? —
R. lls ne sont pas dans la fortune.

. Vaudrrer-vous sortir de I'asile ol vous é&tes? — Oh! non,
méme je n'y suis pas, je n'y pense pas.

D. Y a-t-il longlemps que vousy étes? — R. Certumemenl
ne pleureront pas toujours.

D. N'avez-vous jamais voulu vous marier ? —R. Il y a des livres,
des encriers entassés quelquefois; e'est quelque chose ; quelquefbis
on ne peul pas en faire usage; elle viendra ou elle ne viendra
pas; st elle vient, tant mieux pour elle.

D. Avez-vous de la fortune? — R. Elle doit venir ou elle ne
doit pas venir; dés qu'elle a chaud elle n’a pas froid.

D. Avez-vous des parents ? — R. 8'il en est venu, il y en a; s'il
n'en est pas venu, il n'y en a pas.

D. Qui vous a [ait cadeau de la canne que vous portez? — R.
C'est le bon Dieu; il est venu an monde sans avoir un trou a l'o-
reille ; peut &lre que ¢a viendra; e'est 'absence de parenté.

D. Voulez-vous rester ici? — R. Cela ne signifie rien; ce n'est
pas ainsi que les horloges sont faites, comme on dit.

). Vous avez un domestique qui vous accompagne? — K. Clest
la Lerre; onne peut pas vmr ce qu'ily a au dela; la fortune, que
voulez-vous que jen f...

D. Que failes-vous a .\lnnl.pellier ? — R. Je ne fais rien; j'ai
laissé tomber celte régle. I'ai laissé tomber celle science en dé-
suttude.

D. Avez-vous de 'argent sur vous? — R, Je ne m'en sers pas.

D. Connaissez-vous Saint-Rémy ? — R. C'est une jolie ville ; elle
vaut $00.000 fr.; quand les gens se ... d'un 3¢ élage, ils ne savenl
plus que dire.

D. Connaissez-vous M. Fournier ?—R. C'est un honnéle hom me;
il a eu raison de dire ce qu'il a dil, c'est leur parent a eux; ils ne
feronl pas toujours ce qu’ils ont fail.

D. Voulez-vous aller a Saint-Rémy? — R. C’esl une ville mo-
dique.

. Savez-vous écrire? — R, Ce n’est pas nécessaire d'écrire ; il
fant altendre le témoin du monde.

D. N'avez-vous jamais quitlé la France? — R. Non, ga ne s’est
jamais arrangé.

Le simple rapprochement de documents recueillis a des
dales si dilférentes ne laisse, il nous semble, aucun doute sur
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ce fait que dés 1'année 1837 'état mental de Mistral était déja
tel que I'incurabilité de la maladie devenait évidente. Mistral
était alors un dément, et comme c'est la régle chez les prédis-
posés, on vit cel état de démence ne progresser que lenlement,
et de telle sorte que la différence entre le premier interroga-
toire et le dernier n'est véritablement appréciable que pour
les spécialistes.

En dépit de I'évidence de son délire, le malheureux Mistral
fut considéré comme une victime de sa famille et de I'adminis-
tration. Sa mort a remis les choses en place, mais elle a
démontré de la facon la plus navranle, combien il est dan-
gereux pour un aliéné de tomber sous la protection d'ignorants.

REVUE CRITIQUE

DES ATTAQUES DE SOMMEIL HYSTERIQUE

Par GILLES DE LA TOURETTE

Chel de clinique des maladies du sysléme nerveux.

1.

« Un grand anatomiste, je dy grand etcélebre, duquel les
livres réparent aujourd'huy les esludes des hommes doctes,
lequel estant pour lors résidant en Espagne, ful mandé poup
ouvrir une femme de maison qu'on estimoit eslre morte par
une suffocation de matrice, Le deuxiesme coup de rasoir qu'il
luy donna, commenca laditefemme a se mouvoir et démons-
trer par autres signes qu'elle vivoit encore, dont tous les
assistanls [urent grandement estonnez; je laisse a penser au
lecteur comme ce bon seigneur faisant cest ceuvre, {ut en per-
plexité, et comme on cria Zolle aprés luy, tellement que tout
ce qu'il peut faire ful de s’absenter du pays ; car ceux qui le
devoyenl excuser, c'estoyent ceux qui luy couroyenl sus : et

Ea S
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e:tant exilé, tost aprés moyrut de desplaisiv : quin’a esté sans
une grande perte pour la république !, »

La lecture de cette observation, dans laquelle I'illustre Am-
broise Paré prend si chaudement le parti du célébre André
Vesale, ne permet pas un seul instant de douter que 'anato-
miste italien n'edt l'inforfune de se trouver en présence d'un
cas de coma hystérique, dune attaque de sommeil, comme
nous dirions aunjourd’hui.

Ala vérité, il existe, ainsi que nous le verrons, des étals
pathologiques presque semblables aux précédents, nés en
dehors de I'hystérie, mais A. Paré a bien soin de spécifier que
la femme était morte — on le croyait tout au moins — d'une
« suffocation de matrice » et la valeur qu'on attribuait alors a
cette expression toute historique est plus que suffisante pour
corroborer le diagnostic rétrospectif.

On s'exagerait du reste, singulitrement alors, le réle de
I'utérus dans la production des phénoménes hystériques et,
A. Paré, nourri de la littérature ancienne, adoptait encore les
idées d'un philosophe qui avait écrit® : « La matriceest un ani-
mal quidésireardemment engendrer. Lorsqu'il reste longtemps
stérile aprés la puberté, il a peine & le supporter, il s'indigne,
il parcourt tout le corps, obturant les issues de I'air, arrétant
la respiration, jetant le corps dans des dangers extrémes, et
occasionnant diverses maladies. » Ces idées, le chirurgien
francais les traduit ainsi qu'il suit : < Et si les dites vapeurs
(de la matrice) montent jusqu'au cerveau, causent épilepsie,

|

catalepsie (qui est quand tout le corps demeure roide et froid |

et en mesme figure qu'il est au-paravant que tomber en tel
mal, les yeux ouverts, sans voir et sans ouir), léthargie, apo-
plexie, et souvent la mort 3. »

Comment du reste méconnaitre I'hystérie lorsqu'il ajoute :
«Mais il n'y a rien de plus admirable, qu'a quelques-unes
cette affection (la suffocation de matrice) commence par unris,
a antres parpleurs, a autrespar tousdeuxensemble. A ce propos,
M. Holier raconte que les deux filles du Président de Roiien,
qui estoit de son temps, lorsqu'elles commengoient & entrer

' Les OEuvres d'A, Paré, Paris 1607, XXIVe livre, chap. uv, p. 976 : Les
signes pour cognoistre si une femme est morle ow non par une suffocation
de matrice,

* OEuvres de Platon, trad. Cousin, t. XII, p. 42,

3 Loe. cit., chap. i, p. 075, De la suffocation de la matrice,
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en paroxysme de ce mal, estovent surprises d'un ris qui leur
duroit une et deux heunres, lesquelles on ne pouvoit arresler
ny par leur faire peur et terreur, ny par honte et admonitions,
de sorte que, tancées par leurs parents, respondoyent n'esire
en leur puissance de se garder de rire. Autres tombent en
ectase qui est un esvanouissement ou ravissement des esprits,
commesil'dme estoit séparée du corps. Autres disent que c'est
un sommeil par lequel les facultés el puissances de l'dine sont
ensevelies, en sorte qu'il semble que l'on soit mort. »

Léthargie, apoplexie, mort apparente, évanouissement, som-
meil, nous retrouvons la les termes employés tour a tour par
les auteurs modernes pour désigner les attaques que nous
allons décrire.

Les auteurs qui, jusqu'au x1x®siecle, suivirent A. Paré, pu-
blicrenta la vérité des observations de sommeil hystérique, mais
nul mieux que lui ne sut les rapporter & leur véritable cause.
On en trouve en eflet de nombreux exemples dans les relutions
de ces épidémies de démonopathie qui désolerent Je xvi° et le
xvn® siecles, ainsi que le prouvent les extraits suivants que
nous empruntons avee P. Richer (Thése, 1879) & Mathieu'.

« Calherine de Naguille, dit Delancre®, et sa compagne, nous
assarenl qu'elles avaicul élé au sabbal en plein midi, et que
c'élail dans I'église, ol elles élaient endormies, que cela leur élail
arrive. :

wdeannelte d'Abadie en dit aulant;elle avait passé plusieurs
nuils a I'éxlise el s'endormait pendanl la messe & Sibore; c'est
alors gqu'elle ful menée au sabbat, »

« Bodin? raconle ce fail imporlant : « Je tiens du président de
la Touarelle qu'il a vu, en Dauphiné, une sorciére qui depuis ful
bralée vive pendant gu'elle élail en cxtase. Elle n'entendail rien,
ue senlail rien. Son mailre la ftappaila coupste verges, el, pour
savoir si elle élail morle, on lui [it mellre le fen aux parlies les
plus seusibles; elle ne s'éveilla pas. On la erut morte el on l'aban-
douna;le lendemain on la lrouva couchee dans son lit. »

Voici ce que rapporte dom Calmet *:

« On lit dans le Marteauw des Sorciers qu'une femme s'alla dé-

! Etudes cliniques sur les maladies des femmes, 1847, p. 197,
* Tableaw de Uinconstance des démons, liv. 11,

? Démonomanie, liv. 11, chap, v,

* De Papparition des esprits, chap, x1v,
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noncer aux inguisiteurs, leur disant qu'elle élail sorciére el qu'on
avail heau I'enfermer que Je diable 'emmenail au sabbal. On
Penferma dans une chainbre; aussilot elle se coucha el parut
morte : on la remua, elle ne le sentit poinl; on lui approcha du
pied une chandelle avee laquelle on |a brila sans qu'elle le sentil.
Quand elle se réveilla elle donna des nouvelles du sabbat ; elle
accusa alors une grande douleur au pied, sans pouvoir dire d'on
celu lui venail. »

Enfin, nous trouvons dans I'autobiographie de scur Jeanne
des Auges', cette hystérique dont les accusalions conlribuérent
tant & la perte d'Urbain Grandier : « Peu de temps aprés, j'en-
tray dans un grand assoupissement avec de grandes inquiétudes :
Je sentois a toute heure comme si un animal et couru dans
mon lit et m'eust touchée en diverses parties du corps. Cela
dura prés d’heure sans que je pusse me retiver de cet assoupis-
sement. » "

1l serait facile de multiplier les faits analogues aux précé-
deuts qui, hien qu'incomplets, présentent par certains eolés un
intérél qui ressortira encore mieux ullérieurement, mais, il
faut savoir se horner en pareille matiére, etnous renvoyons au
Traité de Pathologie interne de Frank® ol l'on trouvera une
longue bibliographie concernant les fails analogues relatés
dans les différents ouvrages parus au xvi® siecle. Toutefois,
nous devons accorder une mention spéciale i Sydenham?® qui
décrivit parfaitement en quelques lignes 'apoplexie hystérique.

Cependant il ne fandrail pas accorder a ces [aits une valeur
plus grande que celle qui leur a été attribuée par les auteurs
eux-mémes et il faut arriver véritablement aux écrivains mo-
dernes pour voir se dégager nettement la notion étiologique, si
importante dans I'espece. Une attaque de sommeil prolongé, en
effet, ne permet pas ipso facto de préjuger la question de nature

! Legué et Gilles de la Touretle. — Seur Jeanne des Anges, aulobio-
graphie d'une hystérique possédee (xvue sivcle); préface de M. Charcol,
Paris, 1886.

2« Les annales de la science, dit cel auteur, sans parler des autres (ainsi
P'histoire ecclésinstique de Nicéphore, liv. XIX, chap. xuv, contient le récit
d'un somumeil aui ne dura pas moins de 37 ans) contiennent desexemples
on le somumeil a duré, 24, 30, 40, 47, 49 jours; 2, 4, G, 18 mois, & auns el
plus. Quelgques-uns étaient périodiques, les autres continus, » T. 11l,
chap. vi, p. 28, Pavis, 1838, art. Calaphora.

* Opera medica, Genevee, 1707, . 1, p. 267, Dissert, epistolaris ad
Guil. Cole.

-
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et nous verrons que, méme en s'aidant des notions les plus
récemment acquises, il esl encore de nombreux cas ol il est
permis au diagnostic d’hésiter.

Pendant la premiére moitié du siecle deux auleurs ont sur-
tout contribué a éclaireir la symptomatologie des phénomeénes
que nous étudions; nous avons nommé Louyer-Villermay et
Landouzy auxquels nous adjoindrons Plendler (de Vienna)
dont la thése!, soutenue devant la Faculté de Paris, est rem-
plie de faits intéressants pour nous, uoique le plus souvent
interprétés d'une facon insuffisante et trés peu scientifique.

Louyer-Yillermay ? place les attaques d'apoplexie hysté-
rique dans sa troisitme classe, de toutes la plus grave, « A
'agitation nerveuse la plus intense, dit-il, aux convulsions
les plus violentes, suceede le trouble le plus effrayant dela res-
piration et de la eireulation ; tout fait craindre une congestion
cérébrale, une sorte d'apoplexie hystérique; d'autres fois les
malades tombent dans une espéce de collapsus. Les fonctions
du ceeur et des poumons paraissent suspendues; le pouls
est insensible et la chalenr animale semble entitrement
éteinte; les malades sont froides, piles, insensibles, immo-
biles et restent dans un état plus ou moins prolongé de mort
apparente qui peut se terminer par l'extinction totale de la
vie. »

Suivent des observations personnelles caractéristiques aux-
quelles nous ajouterons des cas analogues publiés par Fores-
tus dont Louyer-Villermay estle continuateur®,

Les précédentes observations sont soigneusement relevées
par Landouzy qui, dans son Zraité complet de hystérie (1846)
déerit les attaques de sommeil sous la rubrique de « Perte de
connaissance. — Syncopes », Peut-étre I'analyse des faits qu'il
rapporte est-elle un peu écourtée, mais la description est
néanmoins assez complete pour qu'on ait liew de s’étonner
que Briquet *, auquel nous emprunterons tant, ait pu écrire
(p. #15) : « Malgré ce qu'en ont dit les auleurs, les attaques
hystériques avec sommeil sont peu communes et ont trés peu

' Quelques abservations powr servie a Uhisloive de la léthargie. Paris,
1833, n® 309,

* Traité des maladies neroeuses ow vapeurs el particulicrement de U'lys-
térie et de Uhypocondrie, 1816, 1., 1., p. 6f.

2 De mul, mord, lib, XXXVIII, obs. 35, 36.

* Traité clinique el thévapenliqne de Uhystévie, 1850,
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fixél'attention; onn’entrouve pas d’exemple dans les 350 ohsar-
vations ana[ysécs par M. Landouzy. »

Toutefois, le désaccord est henucoup plus apparent que réel
entre ces deux auteurs qui ont tant fait pour I'étude de la né-
yrose; il s'agit encore 1 d'une de ces erreurs, basées sur la
différence des termes, qui sont si fréquentes aux premiéres
périodes de la description raisonnée d'une maladie.

Et pourtant, Briquet emploieunesynonimie assezlarge puis-
qu'il déerit dans son méme chapitre vir les « attaques de som-
meil, de coma et de léthargie » simples « degrés de la méme
modification pathologique ». Entre la syncope et le coma hys-
térique la différence est bien peu sensible, surtout lorsque I'on
considére, comme I'a fait Landouzy (p. 61) que «cet état syn-
copal varie de plusieurs minutes & plusieurs jours quant a la
durée et qu'il peut passer par tous les degrés, depuis les simples
phénomenes produits par la diminution des principales fone-
tions jusqu’a ceux quirésultent de leur abolition momentanée
et qui vont jusqu'a simuler la mort ».

Nous reviendrons sur la deseription de Briquet. Mais nous
pouvons déja dire que cette partie de son excellent livre
marque un progrés considérable sur tous les travauxdeses de-
vaneiers, progrés qui s'accentue encore avec la theése de Boutges!
(18735), inspirée par Laségue.

Il était réservé & M. Charcot et 4 1'Ecole qu'il a fondée de
faire cesser toutes ces divergences. En effet, jusqu'a la publi-
cation des travaux de notre éminent maitre sur la grande
altaque hystéro-épileptique, travaux présentés avec un talent
etune originalité siremarquables par M. Paul Richer?, lesphé-
nomenes en apparence si variables constitutifs de la grande
attaque étaient le plus souvent décrits sans ordre, bien que
l'analyse de chacun d’eux en particulier etit été ‘déja poussée
trés loin. M. Charcot en montrant que cette attaque présentait
presque constamment quatre périodes donl les unes pouvaient
étre plus ou moins allénuées par rapport aux aulres, créa
pour ainsi dire une nouvelle entité morbide dont I'observation
et l'interprétation — en ce qui regarde les symptdmes —
devint dés lors relativement facile.

t De 'hystérie comateuse. Th., Paris, 1875,

* Etude deseriptive de la grande attaque hystérique ou hystéro-épilep-
tigue el de ses principales variétés. Th. Paris, 1879, — Eiudes cliniques
sur la grande hysidrie ou hystéro-épilepsie, 20 éd., 1885,

Anrcuives, b XV, i
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A T'étude isolée et partant incompléte d'un phénomeéne —le
sommeil —succéda celle de I'attaque ordinaire avec immiztion
de phénoménes léthargiques (Richer, chap. vir) et désormais,
al'aide de cette donnée précieuse, il fut permis de reconnaitre
qu'on se trouvait toujours en présenced'une variété d'un méme
syndrome, ce qui, on le comprend, est d'une importance capitale
pour le nosographe.

A ce propos, nous ne pouvens que placer au premier rang
— dans le sujet spécial qui nous occupe — l'ouvrage si pré-
cieux et si documentaire de MM. Bourneville et Regnard :
1'Iconographie photographique de la Salpétriére (1877-1880),
dont le troisitme volume renferme une description des
attaques de sommeil qui forme lamonographiela plus compléte
que nous possédions encoresur la question. L'observation XI,
dont la malade qui en est le sujet est encore a la Salpétriére,
poursuivie par M. Bourneville depuis 1866, peut passer pour
un modéle du genre et les considérations dont l'auteur la fait
suivre, ainsi que les observations IX et X, nous seront d'un
grand secours dans la rédaction de ce travail.

Les ouvrages de MM. Bournevilleet RegnardetdeM. P. Richer
ouvrent pour ainsi dire ce que nous appellerions volontiers la
période actuelle de la question, période féconde, comprenant
plusieurs travaux importants que nous aurons l'occasion d'a-
nalyser chemin faisant. Toutefois, nous devons immédiatement
mentionner comme fondamentaux plusieurslecons de M. Char-
cot sur les attaques de sommeil, recueillies par Millioti!; un
mémoire de M. Pitres®, I'éminent doyen de la Faculté de
Bordeaux, et la thése récente de M. Achard 2, inspirée par
M. Debove, qui avait préeédemment approfondi le sujet dans
plusieurs publications *.

Nous avons eu nous-meéme l'oceasion d'observer plusieurs
casde ce genre; devant nous borner, nous n'en rapporterons
qu’un seul absolument typique, dont l'observation a été rédigée
sur les notes qui nous ont été obligeamment confiées par M. le

1 Lezioni cliniche dell, anno scolastico, 1883-8%, sulle malaltie dell.
sistema nervoso. Milan, 1885,

= Des zones hystérogénes el hypnogénes; des ullaques de sommeil. Bor-
deaux, 1885,

3 De Uapoplexie hystérique. Th, Paris, 1887,

¢ De Papopleie hystérigue. Bull. et mém, de laSoc. méd. des hépitaux,
notit 1886, p, 370; et Gas. hebd. de méd et de chir., 20 o0t 1886, p. 154.
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Dr Charlier (d'Origny Sainte-Benoite) auquel nous adressons
tous nos remerciements.

11,

Ainsi que nous l'avons fait pressentir, nous confondrons sous

la méme dénomination d'attague de sommeil, a laquelle nous
" adjoindrons l'épithéte d"Aystérique les cas de syncope, de léthar-

gie, de coma, d’apoplexie, relevant de la névrose. Nous ne .
nions pas pour cela le bien-fondé au point de vue clinique de
ces diverses appellations, mais nous croyons qu'il serait
oiseux aujourd’hui de s’attarder a une longue discussion pour
démontrer que tous ces élats sont de méme nature et qu'une
seule question de degré pourrait en apparence les séparer.

Avant d'aller plus loin, il nous sera permis de rapporter
I'observation de la dormeuse de Thenelles (prés Origny), qui a
sivivement excité 'attention publique. Depuis plus de quatre
ans cette maladeest plongée dans le sommeil hystérique; elle
a été I'objet de rapports plus oumoins fantaisistes et méme de
polémiques fastidieuses; nous espérons que la relation suivante
réduira toutes ces diseussions a leur juste valeur en méme
temps qu'elle sera une bonne introduction a 1'étude sympto-
matologique des attaques de sommeil .

Mite M, B..., vingt-cing ans, habitant le village de Thenelles
prés Origny-Sainte-Benolle (Aisne), adonnée aux travaux des
champs, est née d'un pére alcoolique qui a quillé le domicile
conjugal. Sa mére a présenlé pendant sa jeunesse des accidenls
convulsifs de nature hystérique. M. B... est I'ainée de trois filles.
De ses deux sceurs, la cadetle, A. B..., a cu dans son enfance des
accés de somnambulisme spontané suivis un peu plus tard d'atta-
ques hystériformes; la plus jeune, J. B..., s'est faile religieuse;
¢'est une monomane qui passe une partie de ses nuils en priére,
grelottant la figyre intermittente sur les dalles de 'église, malgré
les conseils des médecins. Il nous a été impossible de remonter
plus loin dans les antécédents héréditaires.

* M. le docteur E. Bérillon a publi¢ dans la Revue de Uhypnotisme
(1t aofit, 1887) qu'il dirige, un excellent article sur la «Léthargique de
Thenelles ». Cet article est illustré de deux planches habilement et
fidelement dessinées par M, Georges Coutan. Nous adressons & M. Béril-
lon et & son collaborateur nos remerciments pour l'obligeance avec la-
quelle ils nous ont communigué ces clichés.
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M. B... qui fait Ie sujet de celte observation, bien que délicale
pendant son enfance, n’avait jamais fait de grave maladie. Tou-
tefois elle fut toujoursnerveuse et, & la suite d'une peur, — nous dit
la mére — elle aurait présenté des phénomeénes névropathiques
sur le eomple desquels il est difficile d’obtenir des renseignements
circonstaneiés.

Habituellemenl bien réglée, M. B... devint enceinte dansle con-
rant de I'année 1882 en méme lemps que sa sceur cadelle ; elles
accouchérent le méme jour. L'accouchement de sa sceur ayant en
des apparences de clandeslinité, les gendarmes se présentérent
(31 mai 1883) dans la chaumiére qu’elles habitaient ensemble pour
faire une enquéle, M. B... ressentit & leur vue une extréme frayeur
el, une heure environ aprés lenr départ, elle fut prise d'attaques
d’hystérie trés violentes et trés nettement earactérisées. Cette suc-
cession d’altaques dura environ vingt-qualre heures, et la malade
resta apres la derniére dans I'élat |éthargique ol elle est encore
aujourd’hui (7 avril 1887).

Le lendemain et les jours suivanls, I'élat de la malade ne se
modifiant pas, il fallul songer & pratiquer l'alimentation artifi-
cielle, car les denls étaient serrées par un violent trismus et I'in-
troduction d'une sonde cesophagienne ne se faisait qu'avec de
trés grandes difficultés. On eutl recours aux lavements de laif, de
bouillon, de vin, et enfin de peptone. C’est avec ces derniers
qu’elle se nourrit exclusivement & I'heure actuelle.

Les selles, étaient au début, d'aprés le dire de la mére, séparées
par un intervalle de plusieurs jours; elles devinreni de plus en
plus rares; la malade rendit involontairement des maliéres dures
toutes les deux ou Lrois semaines et méme plus rarement; la mic-
tion, également involontaire, devint aussi lrés rarve; les régles
ne reparurent pas.

L'état de calme léthargique élail interrompu & des distances
variables, tous les mois, tous les mois et demi environ, par des
atlaques convulsives survenant brusquement pendant lesquelles
la malade se déchiraif la poitrine et la figure avec ses ongles;
plusieurs personnes élaient nécessaires pour la maintenir cou-
chée ; l'are de cercle ful nettement observé. Ces altaques dhys-
térie se terminaienl par une salivalion abondante semblable &
des vomissements ou pardessueurs profuses ; jamais l'intelligence
n’areparu, la perte de connaissance est toujours restée totale.

L'anesthésie ful générale dés le début. Toutefois, un examen
altenlif permit de reconnaitre au niveau de la partie moyenne
du sternum une zone hystérogéne teés limilée, dont le moindre
atlouchement provoquait une attaque convulsive.-Les mouvements
limités d'abord an trone, qui paraissail par des efforts de torsion
fuir sous la pression du doigt, se généralisaient hientot a tout le
corps qui élail agilé par des secousses cloniques trés énergiques.
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Un jour, la malade perdit une certaine quantité de sang par
le nez et par la bouche ; & partir de ce moment la zone hystéro-
géne disparut el il devint possible, sans provoquer aucune réac-

tion, d'exercer de fortes pressions sur la partic moyenne du
sternum.

Fig. 12.

Peu de temps aprés les mémes phénomeénes se reproduisirent
dans le méme ordre de sueeession : 1° apparilion de la zone hys-
térogéne ; 2° épistaxis; 3o disparilion de la zone; et cela & di-
verses reprises. Getle zone n’exisle plus aujourd’hui el il y a plus
de deux mois que la malade n'a pas eu de crises sponlanées.
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7 avril 4887, — Nous {rouvons M. B... dans le décubitus dor-
sal; elle est frés amaigrie, les Joues sont piles et creuses, le
venlre excavé en bateau; néanmoins, la physionomie n’est pas ca-
davérique, et, bien que les Lrails soient sans expression, on ne se
croirait pas en présence d'une femme qui, depuis quatre ans bien-
L0t, ne s'alimente presque exclusivement qu'avee des lavements.
Le tissu cellulo-adipeux a presque complétement disparu ; cepen-
dant, lorsqu'on pince la peau, le pli ne persisle que trés peu de
temps.

Parfois, la face se colore légérement ; elle s'injecte méme, mais
ces phénomenes sonl de courte durée ; en résumé, le facies est
celui d’'une femme amaigrie plongée dans un sommeil calme et
profond. Lorsqu'on ouvre brusquement les paupitres, les yeux
apparaissent daus leur siluation normale, la pupille moyenne-
ment contractée, mais le plus léger contael, 'impression de l'air,
suffisent a les faire se convulser en haut, en strabisme divergent.

La respiralion est calme, légtre el lente (16-18). Le pouls est
régulier, assez rapide; il bat en moyenne qualre-vinglt-quinze a
qualtre-vingl-dix-huit fois par minule. La température prise plu-
sieurs fois dans I'aisselle donne de 37 & 37°,8,

L'anesthésie de la surface cutanée et des muqueuses est totale;
la malade ne réagit sous U'influence d’auecune excitation. Toute-
fois, l'introduction de la sonde esophagienne ou celle de quelques
goutles de liquide dans la bouche provoque parfois un spasme
trés violent ; quelquefois aussi il se produit un spasme convulsif
de déglulition. La sensibilité cependant reparut & un moment
donné, sous l'influence d’injeclions hypodermiques conlenant
chacune environ un milligramme de sulfale d’atropine. La réap-
parition se fit d’abord au niveau des pieds, qui devinrent sensi-
bles & la piqire ; pendant plus d'une semaine, ces injeclions, pra-
tiquées tous les jours, amenérent une exlension ascendante et
symétrique de la zone sensible qui s'élendil au trone el aux mem-
bres. La léte resta toujours insensible, et celle anesthésie repa-
rut totale pour toul le corps aprés la cessalion des injeclions
hypodermiques.

En enlevant les oreillers sur lesqucls semble appuyée la téle
de M. B..., afin de rechercher s'il n'existe pas & la partie posté-
rieure du tronc quelque zone hyslérogéne, nous remarquons que
la téle ne repose pas directement sur ces oreillers; elle reste fixe,
légérement courbée en avant par suite de la conlracture dont les
museles du cou sont le sitge. La malade est du resle éminem-
ment contraclurable. Si on souléve un des bras on le voit garder
la position donnée; il est raide, de méme les doigts, el cetle alli-
tude peut pcraistu des heures entiéres. Les réflexes rotuliens sont
trés exagérés et le simple relévement du pied donne lieu & la Lré-
plduuuu spinale. Celle trépidalion ne larde pas & se généraliser &



Yautre membre inférieur, etle corps tout entier est bientdt agité par

~ la trépidation ‘qui 'envahit également. C'est & cette hyperexcita-

ey

Fig.13.

 bilité musqt;lmequhl est logique d'attribuer la convulsion' des
yeux en haut qui se produit aussitdt qu'on souléve les paupiéres.
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Pendant ces périodes d’excitation provoquée, la face se colore, le
pouls devient plus rapide et la température s'éléve a 37°,8.

Les organes thoraciques et abdominaux paraissent sains; la
percussion indique que la vessie est presque complétement vide;
la miction est involontaire, les urines trés peu abondanles; de
temps en temps on vide le rectum, toujours peu chargé de ma-
Litres dures, & l'aide de lavements appropriés.

Le fait que nous venons de rapporter nous servira, avons-
nous dit, considérablement dans I'étude symptomatologique
des attaques de sommeil, mais, avant d'entreprendre de les
déerire il est nécessaire d’exposer certaines considérations par-
ticulierement relatives a l'étiologie toute spéciale de cette
variété del'attaque hystérique,

Nous ne nous arréterons que fort peu sur les antécédents
héréditaires des sujets. L’hystérie, comme on le sait, appar-
tient & la grande famille neuro-pathologique ! et, en ce qui
regarde spécialement les attaques de sommeil, la lecture des
nombreuses observations rapportées par les auteurs nous
montre que les individus qui en sont atteints n’échappent pas
a la régle commune. De-ci, de-la, on trouve des faits soigneu-
sement étudiés (Ops. I, Achard) dans lesquels ces antécédents
semblent faire défaut, mais ce sont encore des exceptions
qui confirment une régle assez solidement assise aujourd'hui
pour se passer de discussion.

Toutefois, en ce qui regarde les antécédents personnels du
sujet nous devons préciser la date de I'apparition des attaques
de sommeil par rapport aux autres accidents hystériques dé-
veloppés chez le méme individu. En un mot, quelle place
occupent les attaques de sommeil au milieu de I'apparition et du
développement des autres phénomenes de la série hystérique?
Cetle question en améne une autre quilui confine de bien prés:
quelle est la fréquence des attaques de sommeil relativement
aux autres variétés de l'attague hystéro-épileptique ou aux
phénomenes nerveux de méme ordre ?

La premiére question est importante a préciser surtout
lorsque V'on envisage la forme d’attaque de sommeil plus par-
ticulierement désignée sous le nom d'apoplexie hystérigue. Un
exemple fera mieux comprendre notre pensée. Un médecinestap-

! Yoy, Déjerine. — L'hérédité dans les maladies du systéme nerveuz.
Th. agrég., Paris, 1886,
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pelé, ainsi quele fait s'est présenté & plusieurs reprises, prés d'un
individu plongédanslecomale plusprofond. Certainssignes qu'il
constate peuvent lui faire penser a une affection organique :
il interroge les personnes qui vivent d’ordinaire avee le ma-
lade et celles-ci Jui apprennent que le sujet souffre ordinaire-
ment d’attaques convulsives dont la description le met immé-
diatement en éveil sur la nature hystérique des phénomeénes
actuellement soumis a son observation. Son diagnostic trouve
donc dans les anamnestiques un point d’appui solide qui lui
permettra de porter immédiatement un pronostic raisonné de
la plus haute importance.

Toulefois, il faut aussi savoir que cette étude des anamnes-
tiques n'est pas toujours chose aisée : un individu est subi-
tement [rappé dans la rue, il est amené a I'hopital, et tous
renseignements font défaut : le diagnostic devra s’établirnéan-
moins; ce qui n’est pas une raison cependant pour négliger
I'étude des antécédents personnels lorsque ceux-ei peuvent
étre oblenus,

‘Nous plagantau point de vuenosographique pur nous dirons
qu'il résulte, pour nous tant de la lecture d'un nombre consi-
dérable d’'observations que des opinions émises par les divers
auteurs qui se sont occupés de la question que les attaques de
sommeil sont trés rarement les premiéres en date dans 1'évo-
lution des phénoménes de la série hystérique chez un méme
sujet.

Ces accidents nerveux antérieurs sont trés variés, et il [au-
drait passer en revue presque toule la symptomatologie de
I'hystérie pourles énumérer. Cependant, il en est qui, par leur
fréquence, priment tous les autres ; nous voulons parler des phé-
nomenes convulsifs de la grande attaque qui si souvent pré-
cedent, lorsqu'ils ne s’y mélent pas, les attaques de sommeil.

« Le plus ordinairement, dit Briquet (p. 416), le sommeil
hystérique n'arrive qu’a la fin des attaques de convulsions. »
« Le sommeil hystérique, dit M. Charcot!, est une attaque
hystéro-épileptique modifiée. » Aussi M. P. Richer a-t-il par-
faitement raison de décrire — comme nous l'avons noté — ces
accidents sous la rubrique : « Variété de I'attaque par immizti-
tion de phénomeénes léthargiques », ajoutant plus loin (p. 260):
« En résumé, les attaques de sommeil hystérique sont souvent

' Lezioni cliniche; loe. cit., p. 38.



106 REVUE CRITIQUE.

précédées de phénomenesconvulsifs pouvant étre rapportés aux
deux premigres périodes de la grande attaque. »

Néanmoins, comme on le sait, les phénomenes convulsifs
toniques et cloniques ne constiluent que les deux premiéres
périodes de la grande attaque. Or il est assez souvent donné
d’observer chez le sujet les phénoménes des deux der-
nieres : atlitudes passionnelles, réve et délire; de méme que
les diverses variétés d'aura peuvent simplement préeéder im-
médiatement l'apparition des phénomenes léthargiques. Cette
sorte d'inversion du type tient surtout & ce que le sommeil,
lorsqu'il n'est pas primilif d’emblée, survient souvent, non pas
consécutivement & une attaque isolée, mais bien plutét & une
série d'attagues dont les symptomes fréquemment frusles
empietent successivement les uns sur les antres au point de
dénaturer leur expression symptomatique.

Tout ce que nous venons de dire se trouve parfaitement
résumé dans les lignes suivantes empruntées & MM. Bourne-
ville et Regnard (p. 137) : « Quelquefois les attaquesviennent
sans prodromes; le plus souvent on note un certain nombre
de phénomenes: les malades sont de mauvaise humeur, aga-
cées, (ristes et pleurent; ou bien elles sont gaies outre mesure,
rient aux éclats sansmotifs,ne peuvent se retenir; 'une d'elles
avait des hallucinations de la vue ; la téte est lourde ; elles
onl des secousses, laissent échapper les objels qu’elles tiennent
a la main; par instants, elles sont incapables de parler, quoi
qu'elles fassent ; elles ont une tendance trés visible a dormir,
conlre laquelle elles luttent; les paupieres se ferment. Cetle
situation a une durée qui varie de quelques minutes & plu-
sieurs heures, méme une journée. »

Joignons a cela la connaissance d'accidents antérieurs plus
éloignés, d'ordre variable, et la fréquence immédiate des
accidents convulsifs, signalés par P. Richer, et nous pourrons
conclure que les atlaques de sommeilne sont que trés rarement
le symptome de début des accidents de la série hystérique, chez
le sujet qui les présente actuellement.

Abordons maintenant 1'étude de la seconde question. Quelle
est la fréquence absolue des attaques de sommeil, comme symp-
téme dominant, par rapport aux- autres phénomenes hysté-
riques ou mieux parrapport aux autres variétés de la grande
atlaque.

« Les attaques de sommeil sontpeu communes », dit Briquet
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(p. 14B), qui, sur 420 malades, a seulement relevé « trois cas
d’hystérie avec des attaques consistant en un véritable som-
meil » ; cing cas d'atlaques comateuses et huit de véritable
léthargie.

L'opinion émise par Briquet et adoptée par MM. Bourne-
ville et Regnard est certainement vraie, mais les conclusions
du premier de ces auleurs sont peut-étreun peun lrop absolues.
Nous avons dif, en effel,qu'une mauvaise interprétation basée
sur une synonimie défectueuse lui avait fait éerire « qu'on
n'en trouve pas d’exemple dans les 350 observations analysées
par M. Landouzy » alors que, sous le nom de syncope et de
mort apparente, cet auteur (p. 67) ne rapporte pas moins de
27 observations tant personnelles qu'empruntées a ses prédé-
cesseurs dont la lecture ne laisse aucun doute sur l'identité des
phénoménes observés avec ceux que nous déerivons. Evidem-
menl, il existe la comme partout ailleurs des questions de
degré et nous nevoulons pas assimiler les syncopes du pelit mal
hystérique aux attaques de sommeil, mais enfin, lorsque Lan-
douzy écrit que « cet état syncopal varie de plusieurs minutes
a plusieurs jours quant a la durée » on ne saurait raisonna-
blement lui refuser d'avoir observé un cerlain nombre d'at-
taques soporeuses. Leur rareté est done, de ce fait méme, un
peu moins grande quene le dit Briquet.

Pource qui est de 1'dge et du sezenousnous en tiendronsaux
données généralement admises en ce quiregarde 'explosion des
accidents hystériques envisagés sous toutes leurs formes. Nous
devons dire cependant que les récentes études de M. Charcot
ont singulitrement étendu chez les hommes le domaine de
la néyrose. Aussi, sans chercher a préciser davantage que ne
I'a fait M. Achard, dirons-nous avec lui, en ne considérant que
la forme particuliére de I'attaque de sommeil qu'il a étudiée :
« L'apoplexie hystérique frappe aussi bien le sexe maseculin
que le sexe féminin. Elle s'observe non seulement chez des
sujets jeunes ou dans la force de 1'dge, mais aussi, bien que
plus rarement, chez des vieillards'. » (A suivre.)

1 Op, cit., p. 87, obs, XVI, 62 ans; obs. XIX, 65 ans.
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I. DEs sYMPTOMES DE LA MOTILITE DANS LES PSYCHOSES
sIMPLES ; par FreusBerG. (Arch. f. Psych., XVII, 3.)

Les phénomeénes qui dans la folie se produisent sur le sys-
téme locomoteur sont de six espéces, d'aprés M. Freusberg :
1o Modifications de l'excitabilité de l'appareil locomoteur ;
2° modifications de latonicité musculaire; 3° phénomeénes mo-
teurs paradoxaux; 4° mouvements intentionnels et motilité
en rapport avec les conceptions; 5° mouvements automa-
tiques,

Enfin, il existerait une classe qui mériterait le nom de
décharge motrice parozystique, Elles se produirait dans les
psychoses aigués sous la forme de semi-rigidités ou de semi-
convulsions musculaires revétant l'aspect d'acces n’ayant
rien a voir avec I'hystérie ni l'épilepsie, mais représentant
des phénomenes d'arrét ou d'excitation de l'appareil muscu-
laire, par conséquent bien localisées. Ces rigidités, mouve-
ments irrésistibles ou convulsions seuls ou associés, de courte
durée, qui n'ont rien a faire avec la conservation ou l'ab-
sence de connaissance, sont absolument différentes de la ca-
tatonie de Kahlbaum, d'abord parce qu'ils ne se produisent
point dans les folies chroniques, en second lieu parce qu'ils
représentent des perturbations paroxystiques passagéres des
folies aigués ou des stades inilisux des lolies aigués; enfin,
parce qu'ils fréquenteut indistinctement toutes les modalités
psychopathiques;ils sont des accidents spéciaux dans les condi-
tions que nous venons d’énumérer, Quatorze observalions a
P'appui. On les rencontre plutot, il est vrai, dans la folie
systématique et dans le désordre des idées hallucinatoire
(délire asthénique), mais, outre qu'ils y sont rares, ils n'ont
aucune importance pronostique, et par suite ne forment pas
un complexus compréhensif autonome. P. Keravar.
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II. CONTRIBUTION A L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE LA DEMENCE POST-
FEBRILE. Remarques sur les fibres nerveuses de Udeorce cérébrale;
par H. Euuincraus. (Arch. f. Psych., XVII, 3.)

Jeune homme de dix-neuf ans, atleint, a la suite d'une figvre
récurrente grave, a4 évolution prolongée, au moment de la
convalescence, de troubles intellectuels, revétant, le masque de
démence aigué. 11 avait été atteint de fidvre récurrente en février
1884; on l'apportait & la clinique le 41 juin 188%; il mourait le
9 juillet dans le collapsus, le coma, la cyanose, avec une tempé-
rature de 30° 6; ralentissement de la respiration et du cceur. L'au-
topsie révélaune pneumoniechronique uleérense dulobe supérieur
gauche, de I'edéme pulmonaire, des abeés furonculeux et mélas-
tatiques dans les deux reins,un foyer hémorrhagique dans le
péricarde, avec péricardile séro-fibrineuse, des ecchymoses avec
hypérémie du tube digestif, adéndme des deux capsules surré-
nales. L'examen approfondi du cerveau décéle une tuméfaclion
albumineuse des cellules corticales; intégrité des fibres ner-
veuses. P. K.

ITI. UN cAS DE NEUROPSYCHOSE MORTELLE SE COMBINANT AVEC
DES SYMPTOMES DE LESION EN FOYER APPARENTS, SANS ALTE-
RATION ANATOMIQUE; par R. Tmomsewn. (Arch. f. Psych.,
XVIL 3.)

Jeune homme de vingt et un ans, jusque-la bien portant.
Tare héréditaire. A la suite d'excés de boissons, vertiges,
puis attaques épileptiformes, agoraphobie, acces de delirium
tremens. Un de ces derniers se termina par une folie systé-
matique hallucinatoire (idées de persécution), qui guérit en
plusieurs mois ainsi que 'agoraphobie. En méme temps hé-
mianesthésie mixte et stationnaire. Rétrécissement concentri-
que du champ visuel ethémianopsie droite. Quelques mois plus
tard, exaspération de la psychose ; un accés d'angoisse nocturne
se termine par une hémiplégie droite comprenant le facial;
blépharoptose et paralysie du droitinterne de ce coté, para-
lysie de I'hypoglosse gauche. Contraction paradoxale. Puis tout
disgparait, mais bientdt la paralysie reparait sur les extrémi-
tés. Finalement, la paralysie de I'hypoglosse droit remplace
celle de I'hypoglosse gauche, et, a cette seconde hémiplégie
s'adjoignent de violentes douleurs dans les deux jambes et de
I'entéralgie constituant des accés accompagnés de fievre élevée.
Série d'exacerbations et de rémissions des accidents psychiques
el nerveux ; guérison graduelle presque compléte. Mort subite
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imprévue. Durée totale : quatre ans et demi. Nécropsie ab-
solument négative, a part une légéere dégénéréscence des
nerfs périphériques. Apres avoir étudié, analysé le diagnostic
différentiel entre la sclérose en plaques, et une psychose com-
binée & une névrose (hystérique ou hystériforme), ['auteur
tendrait a l'idée d'une inconnue compléte. L'influence de
I'alcool se révele par des altérations des nerfs périphériques.

.

1V. DE QUELQUES PHENOMENES INITIAUX RARES DANS LA DEMENCE PARA-
LYtique ; par PeLizeus. (Neurol. Centralbl., 1886.)

Deux observations: l'une d'hypercrvinie salivaire avec douleurs
dans la gorge, et légére dysphagie, ayant précédé de trois mois la
paralysie générale; l'aulre de parésie fonctionnelle d'une des cordes
vocales, parésie disparaissant au moment de 'examen laryngosco-
pique, reparaissant aussilOt aprés, parésie accompagnant et pré-
cédant de trois mois les phénoménes caracléristiques de la pa-
ralysie progressive. P.

V. CONTRIBUTION AU RAPPORT QUI EXISTE ENTRE LA PARALYSIE GENE-
RALE ET LA sypmiuis. Contribution casuistique; par W. SouMER
(Neurol. Centralbl., 1886.)

Paralysie générale chezun jeune homme de vingtans, qui avail
élé infecté au sein par sa nourrice.

VI. UN caS DE PARALYSIE PROGRESSIVE, COMPLIQUEE DE SCLEROSE LATE-
HALE AMYOTROPHIQUE; par Zacmer. (Newrol. Centralbl., 1886.)

Paralysie générale avee dégénérescence des faisceaux pyrami-
daux dans les cordons latéraux depuis la moelle lombaire jusqu'a
la décussalion. Peu d’alléralions dans la substance grise descornes
antérieures si ce n'est dans le renflement cervical. Dégénérescence
des nerfs périphériques et des musecles. Altérations vasculaires et
conjonetives de I'ensemble du systéme nerveux centralet périphé-
rique. L'évolution générale démontre que lallération des fais-
ceaux pyramidaux dans les cordons laléraux a été la premiére en
date; d'ott une premiére période de paralysie spasmodique; puis,
les organes périphériques sont, dit 'auteur, devenus malades et
Patrophie s'est développée, s'opposant a la persistance des trou-
bles spasmodiques. (C'est 1a ce qui distingue celte amyolrophie
de 'amyolrophie cellulaire du type Charcot.)Tel est le complexe
neuropathique survenu chez un paralytique général. 1l est inlé-
ressant de signaler que les altérations corlicales de la périencé-
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phalite ne se sont pas étendues de proche en proche des aseen=
danles au faisceau pyramidal du centre ovale, puisque au-dessus
de la décussation on ne conslale pas de lésions. Les allérations
vasculaires du systéme nerveux central et périphérique n’auraient,
d'aprés Zacher, aucune relation avec l'ensemble du processus
dégénéralif cérébro-spinal, puisqu'on ne conslate pas de lésions
inflammatoires dans les cordons latéraux, la substance grise, les
fibres nerveuses. P. K.

VII. D'UNE FORME TOUTE PARTICULIERE D'ILLUSIONS DE LA VUE;
par O. Rosexsaca. (Centralbl. f. Nervenheilk., 1886.)

Un monsieur parfaitement bien portant a tous égards eroit
en sortant dans la rue, & la suite d'une tension d'esprit pro-
longée, que toutes les personnes qu'il rencontre lui sont con-
nues, une attention soutznue lui démontre qu'il y a illusion,
mais il faut qu'il réfléchisse et qu'il se rende compte qu’'une
circonstance toute spéciale, la similitude d'un détail, a rappelé
en lui la physionomie d'individus qu'il connaissait, quoique
souvent leur existence lui fiut jusque-la tout & fait sortie de la
mémoire, Le mécanisme serait, d'aprés M. Rosenbach : con-
ceptions erronées, émanant d'une perception sensorielle quel-
conque mal pesée, mal analysée, avec projection somatique
dans le monde extérieur de ces conceptions ou associations
d’idées. L'illusion ordinaire au contraire provient d'une per-
ception incertaine, une image rétinienne obscure conduisant
une conception fausse. P. K.

VII1. D'oN TROUBLE PRECOCE DE LA SENSIBILITE DANS LA DEMENCE PARA-
LyriQue; par Tu. Zienex, (Newrol. Centralbl., 1886.)

11 arrive souvent que chez un paralylique général, la sensation
d'une piqire d'aiguille soit au moment méme exactement loca-
lisée; mais laisse-l-on. s’écouler quinze secondes ou davanlage
entre le moment de l'application et l'interrogalion, on voit se
commetire des erreurs de localisalion considérables. P. K,

IX. PARALYSIE GENERALE ASSOCIEE A DE L'APHASIE SENSO-
RIELLE; par A. Rosentear, (Centralbl. f. Nervenheilk.,1886.)

Il s’agit d’un syphilitique présentant en mai 1881 une atta-
que d'apoplexie suivie de perte compléte de la parole; il la récu-
pere, mais en ayant perdu la notion desnoms qui s'appliquent
auxobjets, et se trouve obligé des’exprimer par des périphrases,
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estropie les mots en les répétant, ne se rappelle les substantifs
que lorsqu’on lui offre les objets. Amnésie partielle des adjectifs
et des verbes. Pour garder le souvenir des dénominations qui
luireviennent se meta prendre des notes. Ses phrases sont en-
fantinespour ces motifs. Ne sait compter que jusqu'a dix et se
montre incapable de multiplier quatre par six (il obtient qua-
rante-six); lit trés lentement, connait les lettres et les syllabes,
mais embrouille les syllabes les unes dansles autres etne peut
venir & hout d’expliquer le sens de ce qu’on lui lit. Copiel'im-
primé, peut méme spontanément écrire une lettrede quelques
lignes, mais son style est périphrastique comme son ¢élocution,
par conséquent peu varié. Intégrité, des visceéres; quelques pla-
ques d'anesthésie ou plutot d'analgésie légere; sensationsretar-
dées; démarche lente et lourde. S’occupe tranquillement sans
rien comprendre a ce qu'il fait. Démence paralytique graduelle,
marasme, mort aprés deux ans et demi de maladie. On cons-
tate, de concert avec les altérations de la paralysie générale, que
le lobe temporal gauche est réduit en bouillie : ce ramollisse-
ment commence i 'extrémité antéro-inférieure des II* et III°
lemporales, se prolonge en s'élargissant en arriére et en haut,
atteint le milien de la partie moyenne du versant inférieur
de la premiere et se termine en se rétrécissant a la limite du
pli courbe et de la deuxieme oceipilale. Ce foyer aune longueur
de dix centimetres ; son plus grand diamétre transverse est de
2 4 3 centimétres, sa profondeur est de 1 41,5, I'écorce et
la couche blanche sont intéressées. PUK.

X. UN cAS REMARQUABLE DE SYPHILIS CEREBRALE; par
L. GovrpbsteiN, (Centralbl. f. Nervenheilk. 1886.)

Homme de trente-quatre ans, atteint il ya sept ans de syphi-
lis. Un an aprés l'infection, ictus apoplectique léger. Trois ans
plus tard, nouvel ictus suivi de diplopie el de difficulté de
a démarche. Un an encore, et petits accés épileptiformes.
Finalement trouble de la parole consistant en hésitations, ra=
lentissements trainants suivis de précipitation dans I'élocution
avec effort manifeste de I'esprit : efforts inutiles. Lit en com-
mencant couramment, puis s'interrompt, hésile a plusieurs
reprises, laisse de coté certaines lettres et bientdt des syllabes
entieres, de sorte que le texte devient absolument inintelligi-
ble. Ecriture tremblée, également incompréhensible par 1'omis-
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sion de letirés. Désordre dans les idées, agitation, excitation.
Uneattaque épileptiforme débutant par la rotation de la téte a
droite, et convulsions de la moitié droite dela face et des deux
extrémités de ce coté, se généralise bientdt ; un état de mal se
déclare. On constate finalement des accés de folie postépilep-
tique alternant avec des accés épileptiformes ou de grandes
attaques épileptoides. Gangréne spontanée de tous les orteils
du pied droit. Démence, marasme. Mort aprés sept ans de ma-
ladie. — Autopsie. Artérite syphilitique de I'encéphale ayant
déterminé une anémie cérébrale extréme etrien de plus. L'au-
teur adopte la pathogénie suivante: I'anémie extréme a agi
comme excitant soit sur l'écorce grise, soit sur les centres
profonds. P. K.

XI. UN cAs DE DYPSOMANIE GUERIE PAR LA STRYCHNINE ;
par ToLvinsky. (Wratsch, 1886, n°381.)

11 s'agit d'un boulanger dgé de trente-quatre ans. Excessivement
anémique il a un soulfle trés nel dans les veines jugulaires. Rien
d'anormal du coté des poumons et du ceeur. Le foie luméfié est
sensible au toucher. Pas d’albumine ni de sucredans’urine dont
la quantité et le poids spécifique sont parfailement normaux. La
sensibililé générale et spiciale sont conservées. Dans les anté-
cédents hérédilaires on conslale que son pére élail dypsomane
el sa sceur hystérique. Les premiers phénoménes de dypsomanie
se sont manifestés chez notre sujet a I'dge de vingl-cinq ans; il
avait éLé bien portant jusqu'alors, Les acceés de Ja maladie sur-
venaient irrégulierement et duraient parfois des moisentiers. Les
prodromes se caraclérisaienl par une tristesse sans cause et des
palpitalions; puis survenait un désirirreésistible de boire, qu'il était
obligé de salisfaire aussi bien le jour que la nuit. Pendant I'ivresse
il avait des hallucinalions de la vue (animaux) et de 'ouie, il dor-
mail [rés peu, avait des nausées- fréquentes, ne mangeail presque
pas. Ses membres tremblaient; il élait trés affaibli; il avail des
constipalions rebelles. Ce n'est qu'aprés neuf ans, queses parents
ont consulté pour la premiére fois M. Tolvinsky, au mois d'aoit
1885. Dilférenls médicaments, tels que le chroral, 'opium, le bro-
mure de polassiom n'ont produil aucune modification dans son
élat. C'est seulement aprés avoir échoué avec ces remeédes que
I'auteur se déeida d'essayer, en 1886, I'azolate de strychnine en
pilules de:0 gr. 001 milligr. chacune, & prendre Lrois par jour.

! Une bibliograplie détaillée de la question aétéindiquée parM. Popoff
dans un travail swr le traitement de la dypsomanie (Wratsch, 1886, ne 10).

Anrcuives, t. XV, 8
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Déja le lendemain, une amélioration élait survenue;le malade ne
voulait plus boire, 'insomnie el I'anorexie avaienl un peu diminué
d’intensité. Le quatriéme jour de ce lrailement: amélioration no-
table de I'état psychique, diminulion du tremblement, sommeil
el appétit ; disparition de douleurs de la région hépatique et de
sa tumeéfaction ; plus de nauséesni de vomissements. Le neuvieme
jour, il a pu reprendre sa profession. 1l a continué de prendre
2 milligrammes de slrychnine par jour pendant six semaines.
L'auteur I'a vu Lrois moisapreés: le sujel u'a pas d’acces de dypso-
manie, il travaille et n’éprouve aucun désir de boire.
J. Rousinovircu.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 31 octobre 1887, -— Puésipence pe M, Magnax.

M. L Pnesipext annonce la mort de M. Bigol, 4 la mémoire
duquel il rend hommage.

Le SEcRETAIRE GENERAL exprime le regret de s'étre trouvé dans
Iimpossibilité de représenter la Sociélé a ses obséques.

De Uaccumulation de la morphine dans le foie d'une morphiomane.
— M. BarrL communique I'histoire d’'une morphiomane guérie de
ses impulsions par la sparléine et décédée tout & coup le dix-
sepliéme jour de sa..., guérison. L'observalion a déja été pré-
senlée & I'Académie, mais ce que M. Ball n’a pas dil a I'Académie,
« dans la crainte des chimisles », c’est qu'il avail trouvé dans le
foie de la malade 46 cenligrammes de chlorhydrale de morphine
a I’élat libre. Cet emmagasinage expliquerait comment des acci-
dents imputables & la morphine peuvent se produire aprés que les
malades en ont cessé 'usage.

Du délire chronigue (suile de la discussion). — M. CHARPENTIER &
rencontré les idées de perséculions dans plusieurs cas; il eslime
qu'ils peuvent se diviser en dix groupes principaux : Premier
groupe : ldées de perséculions traumatiques ou chirurgicales. —
Deuxiéme groupe : Idées de perséculions survenant pendant et




SOCIETES SAVANTES. 115

apres les maladies aiguits, — Troisiéme groupe : Idées de persé-
cutions empruniées & des réves. — Qualrieme groupe : ldées de
perséculions dont les manifestations déliranles simulent I'ivresse.
— Cinquieme groupe : ldées de perséculions chez les pléthoriques
et les congestifs a {empérament sanguin. — Sixiéme groupe :
ldées de perséculions ehez les arlhriliques mélancoliques a forme
lorpide. — Seplieme groupe : Idées de persécutions simples dans
le délire des persécutions ordinaires. — Huiliéme groupe : Idées
de perséculions avec hallucinalions et troubles de la sensibilité
géneérale. (Ce groupe comprend trois variétés : A, les persécutés
sensoriels; B, les persécutés psychiques; €, les perséculés mixtes.)
— Neuvieme groupe : Idées de perscculions dans la mélancolie
anxieuse (auto-perséculeurs). — Dixieme groupe : Idées de persé-
culions aboulissant a la mégalomanie (perséculés par vanilé
chronique),

De laction des médicaments a distance. — Suggestion, auto-
suggestion et vivucité du souvenir dans le sommeil hypnotique. —
M. J. Voisin fait part a la Société de ses nouvelles recherches sur
Iaction des médicaments a distance chez les hystériques. Ses con-
clusions sont idenliques a celles qu’il a formulées 'année der-
niére. La suggestion et 'aulo-suggestion sonl les seules causes des
phénoménes que nous voyons se dérouler sous nos yeux, mais il y
ajoule un nouveaun facteur, la mémoire. La vivacilé du souvenir
est lrés nette dans la nouvelle observalion qu'il communique.
Elle nous explique la répétition des mémes phénoménes a une
époque éloignée du début de l'expérience. Elle est consécutive a
la suggestion.

Le médecin de la Salpélriére profite de cette circonslance pour
réfuter les arguments que MM. Bourru el Burol développent dans
leur nouveau livre sur la suggestion mentale. 1l se serl du texte
de leurs observalions pour prouver que les sujets sur lesquels ils
ont expérimenté n'élaient pas a 1'état de veille, comme le
prétendent les expérimentateurs, mais bien dans un élat hypno-
tiqgue et que cet élat qui, d'aprés eux, n’est pas susceptible
de suggesltion, est justement le plus favorable & la suggeslion.
En terminant, M. Voisin lire une déduction thérapeutique de son
observalion : c¢'est la suppression momenlanée (six mois) des
attaques d’hystérie el des vomissements, par la suggestion.

M. LarnoquEk n’a pas vu les expériences de MM. Bourru el Burot,
mais il a assisté a la réédition qu'en donna M. Luys & la Charité,
el il a remarqué que les sujets élaient prévenus de supercherie,
de l'action attribuée au médicament présenté. Sans méme parler
il est bien évidenl que les malades subissaient tout simplement
une suggeslion. M. B.
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Séance du 28 novembre 1887. — Pasipexce pe M. MacNan.

Période pri-delivante de la paralysie générale. — M. CHRISTIAN,
énumére un cerlain nombre de troubles morhides qu'il a notés
chez beaucoup de malades atleints plus lard de paralysie générale
et qui, sous leur apparente diversilé, lui semblent constiluer un
groupe unique et avoir une signification pathologique bien déler-
minée. Ces troubles morhides sonttanlot des troubles de la vision
(diplopie, strabisme ou ptosis), lantot des affections viscérales
simulant des lésions organigues graves du cOté de l'eslomac des
intestins, de la vessie, ete. 1l faut y joindre également Jes
troubles trophiques dont le mal perforant est un exemple et, peul-
&lre, les ulcérations imaginaires de la langue que M. Verneuil a
récemment signalées a I'Académie de médecine.

Quoi qu’il en soil, tous ces désordres, si graves qu'ils paraissent,
peuvent s'effacer et s'évanouissent souvent quaund éclalent les
symptomes cérébraux qui caraclérisent la maladie confirmée.
D'une fagon générale, ils ressemblent a cenx que l'on observe
dans le labes el qui forment les symplomes de la période pré-
ataxique de l'alaxie locomolive progressive, aussi M. Christian
propose-t-il de réunir dans un chapitre nouveau tous les troubles
morbides qu'il a énumérés el d'en constiluer la période pré-déli-
ranle de la paralysie générale.

M. Garnier tout en reconnaissant I'inlérét de Ja communicalion
de M. Chrislian répond que sa description figure chaque annce
dans les lecons de M. Magnan qui en a fait I'objet de sa thése
des 1868,

M. Firé rvappelle aussi que ees mémes fails onl été signalés
autrefois par Baillarger,

M. GuBert Barver sans nier lexislence de ces sympldmes,
répond qu'ils ne se rencontrent que chez les paralytiques géné-
raux a forme ataxique, au moment oit les lésions, qu’elles débu-
tent par la moelle ou quelles s’y propagent, s'installent dans cet
organe.

M. Faimer. C'est en effet chez des malades de cet ordre que
Baillarger les avait surtoul rencontiés,

M. GiLperT Barcer fail une communication sur un cas d'hallu-
cinations audilives survenues a la suile de troubles de l'ouie. 11
s'agit d'un malade agé de trenle-trois ans acluellement en obser-
valion a 1’hdpital Broussais, qui, a la suile de chagrins de famille,
ressentit au cours de I'année de 1886 des bourdonnements de
V'oreille limilés au edté gauche, puis bilatéraux. Les hallucinations
apparurent peu de lemps apreés. Elles consistéerent tout d’abord
en des bruils vagues el se caraclérisérent bienldl avec plus de
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netteté. Actuellement, le malade entend des voix qui sont tou-
jours de son oncle on de sa femme. Ces voix le « suivent pas a
pas » pendant plusieurs heures de suite. Elles sont tantdt mena-
cantes, lantol impéralives, fanldt moquenses. Elles disenl, par
exemple, « Nous te surveillons; Lu ne lueras personne; tu ne
déshonoreras pas ta famille; ne pense plus i ta femme, c'est une
coquine; pense a la meére, ete. » Le malaie les entend aussi hien
de l'oreille droite que de l'oreille gauche. Il ne s’abuse nulle-
ment sur leur natare et s’est Loujours rendn comple qu'il esl le
jouet d'une obsession maladive. Les hallucinations sont presque
toujours précédées de hourdonnements d'oreilles.

Ce cas, fait observer M. Ballet, semble au premier abord donner
raison aux auteurs qui subordonnent certaines hallucinations aux
troubles des organes des sens. Mais il n'y a la qu'une apparence.
Disculant son observation, M. Ballet montre que son malade élait
un nerveux, bien avant d'élre un halluciné, que si chez lui les
hallueinations se montrent d'ordinaire a la suile et peunt-étre &
'oceasion des bourdonnements d'oveille, elles naissent aussi sous
I'inflnence de diverses impressions d'un aulre ordre. Il s’agil 14, en
somme, d’un sujet chez lequel la plupart des réactions nerveuses
se traduisent par I’hallucination de I'ovie comme chez d’autres
elles se Lraduisent par des impulsions.

M. Ballet ne croit pas qu'un lrouble sensoriel puisse de toute
piéce engendrer des hallucinations. Ce Lrouble intervient au plus
comme cause occasionnelle. C'est la prédisposilion nerveuse qui
crée 'hallucinalion. Dans les cas analogues 4 celui dont il s’agit,
on a allaire a des dégénérés qui ont des perceplions fausses tout
comme d'autres ont des impulsions, de 'onomalomanie, de I'in-
version du sens génital. Au point de vue de la physiologie patho-
logique on peul envisazer I'hallucination verbale de I'onie comme
le résultat d’une excitalion morbide du cenlre des images audi-
lives des mots. On serail en droit, dés lors, de les rapprocher de
gerlaines formes d'onomatomanie qui semblent dépendre d'une
excitation anormale du centre desimages verbales molrices. Les
ballucinalions audilives analogues a celles observées chez le
malade dont il s'agit, doivent &tre rangées parmi les stigmates
physiques de la dégénérescence. Elles présenlent, en effel, les
deux caractéres principaux de ces stigmates : en premier lieu,
elles sont obsédantes el déterminent chez le malade un phéno-
meéne d'angoisse des plus pénibles, en second lieu, elles sont cons-
cienles en ce sens, que le sujet ne s'abuse pas sur la réalité des
voix quil entend.

M. BanL n'a pas la prétention de dire que les troubles des
organes de 'ouie suffisent 4 déterminer des hallucinations. Dans
ses diverses communicalions el dans les travaux qu'il a inspirés
a Regis, il poursuit un seul bul, celui de réfuter la doctrine de
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ceux qui pensent que I'hallucination de l'ouie n'est -qu'une idée
projetée au dehors. C'est 12 une doctrine contre laquelle on ne
saurait trop s’élever. Pas d’hallucinalion sans cause matérielle,
Le malade dont parle M. G. Ballet n’est pas un véritable halln-
ciné, tout le monde peul avoir physiologiquement des hallucina-
tivns de l'ouie; j'en éprouve moi-méme quelquefois, ajoute
M. Ball. Pour &tre un véritable hallucing, il faut encore eroire en
ses hallucinations.

M. BaLrer ne pense pas que l'hallucination puisse jamais. étre
considérée comme un phénomene physiologique.

M. B...

CONFERENCE ALLEMANDE RELATIVE A L’ASSISTANCE
DES IDIOTS !;

v® SESSION (FRANCFORT-SUR-LE-MEIN)
Séances des 1%, 15, 16 septembre 1886.

On compte vingt-neuf collaboraleurs présents, dont denx méde-
cins, et vingt-quatre personnes étrangéres a I'euvre, dont six
médecins.

SitaycE PREPARATOIRE. Présidence de M. SENGELMANN. — Le pré-
sident fait I'historique des faits relalifs a l'assistance des idiots
qui se sont passés dans les Lrois années écoulées,

Il relate la mort Jde M. l'instituteur en chef Prruck (d'Huber-
tusburg); du D* Kinp (de Langenhagen); le jubilé de vingt-cin-
quiéme année de Gladbach;les subventions de I'ordre de Suint-
Jean.

Il met en relief la fondalion de nouveaux établissements :
en 1879, s'ouvrait l'étahlissement de Saint-Joseph, a Herlhen, prés
Bade, desliné aux idiolts et aux erélins, avec 198 malades : direc-
tion du pasleur Rolfus; — le 45 juin 1882, shinstallait avee

1l nous parait indispensable de publier I'analyse de cetle Sociélé qui,
a force de persévérance et d'étude, nous semble traiter d’une facon pra-
tique et tout & la fois scientifique ’ensemble des questions de tous
ordres (ue souldve 'assistance de lidiotie. Nous appelons notamment
sur ce congrés l'atlention des administrateurs, des instituteurs et des
médecins de notre pays. P. KgravaL.
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97 arriérés (2 du sexe masculin, 3 du sexe féminin), la maison de
Sainl-Joseph 4 Gmuenden, sur le Mein; — le 10 mars 1884, élablis-
sement d'éducation el de traitemenl pour enfanls idiots calho-
liques, @ Essen, sur le Rhin. Enfin, on est en train d’inslaller a
Dessau 1'élablissement d'éducalion pour imbéciles, arriérés et
idiols israélites: on vient d'ouvrir avec 13 enfants I'établissement
de Sayn, prés Coblenz. Directeur, M. Jacobi et celui de Rillinghau-
sen, prés Stetlen.

En méme lemps, on installe ou I'on augmente les clusses muni-
cipales annezes propres @ Pinstruction des enfants atteints de débi-
lité mentale * 4 Brunswick, Gera, Cologne, Hamburg, Vienne.
Tolal : 36 élablissements assistenl acluellemenl 4,247 idiols, dont
3,800 conlent prés d'un million et demi de marks (1,875,000 fr.).

Paemiine sfance. M. instituteur en chef munieipal, le DT Miquer,
souhaile en termes des plus cordiaux la bienvenue a l'assistance.
Puis, le D* Wurrr (de Langenhagen) examine quels sont les motifs
@ faire valoir en faveur d'une alimentation convenable, appropriée
@ un but envisagé pour les idiols de nos établissements. La question
de la nourrilure occupe un des premiers rangs parmi les desiderata
de 'assistance des arriérés; en effet, ces enfants sont incapables
de discerner la qualité ou la fraicheur des aliments qu'on leur
donne, et de plus, il faut leur choisir des aliments qui impriment
a leur économie nne marche ascendante au double point de vue
malériel et mental. Ce n'est pas tout; il faut absolument adapler
a 1'étal de chacun d'eux le mode d’alimenlation, consalter la sen-
sibililé de leurs organes digeslifs afin d’éviler ou de les gaver on
de les inanilier soil par surcharge, soit par défaut d’assimilation.

Les quanlilés moyennes de principes alimenlaires servis dans
nos établissemenls aux enfants des deux sexes comportent par
téle el par jour : albumine, 75 gr.; — graisse, 55 gr.; — hydrates
de carbone, 360 gr. La proportion générale enlre I'albumine
végélale el I'albumine animale est de 1 : 3.

Gardons-nous de leur faire ingérer trop d’hydrates de carbhone,
trop de pain,trop de pommes de tecre. Donnons-leur des aliments
d’excellente qualité, irés soigneusement préparés, une nourrilure
mixle (animale et végélale) convenablement allernée dont on
essaiera de produire a l'élablissement les maliéres premiéres
(c'est la meilleure fagon de s’assurer de V'excellente qualilé et de
préevenir les falsifications). Faisons-leur faire {trois, ou mieux,
cing repas par jour; on évite ainsi les exces d'ingestion, la sur-
charge ‘des organes digeslifs. Chaque repas sera soigneusement
surveillé par des personnes sitres et intelligentes.

* Yoyez plus loin,
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Discussion. — Opinions contradicloires conlre les quantités
moyennes des maliéres alimentaires énoncées; — contre la mul-
tiplicilé des repas; — contre les grands réfectoires; — d'aucuns
préconisent le hareng aux pommes de terre el la nécessilé de
rassasier les jeunes gens le soir : on spécifie une trenluive de
pommes de terre comme nécessaires en 'espéce. Sous le mérite
de ces observalions, le mémoire de M. Wulff est adoplé.

- Sgcoxpe séance. M. le DT Bergnan (de Brunswick). Présenlation
d'un erdne de crétin adulte de Styrie.— Rachilisme de la base, ossi-
fication prématurée des sulures enlre le sphénoide et la partie
de la base connue en anthropologie sous le nom d’os basilaire
(sphéno-occipitalj, ossification qui a délerminé un raccour-
cissemenl de la base, proéminence de I'épine nasale; grand
nombre d'os inlercalaires. Remavques sur la genése des erines
d'azléques. Les progrés de la civilisation el les modifications du
zenve de vie en ont réduit le nombre la méme on ils élaient
jadis si abondants.

M. le pasteur Patugr. De Fentretien dans les établissements d'idiols
de la nolion des fétes. — Elles ont Favanlage, loul en se prélant
admirablementa la culture du christianisme, d’égayer les enfanls;
utilité de la musique vocale et instrumentale. Il y a lieu de dis-
tinguer la féte mondaine de la féle ecclésiale.

Discussion. — Ajoulez-y les f8tes palriotiques, les jeux, et per-
mellez de fumer, surlout la pipe.

M. le directeur Bantnorp (de Gladbach). Devoirs du médecin dans
un élablissement d'idiots, 1* L'idiotie consiste en des lacunes et
des anomalies de I'encéphale conséeutives & des processus
inflammatoires avant évolué pendant la vie fafale ou dans la
tendre enfance; de la I'entrave apporlée au développement des
facultés intellectuelles; — 20 par conséquent I'idiotie incombe &
la médecine et & la pédacogie; — 3o il ne saurait &tre question
de guérison absolue; — 4o diriger sur I'encéphale un Lraitement
médicamenteux n'a pas d'objet: mais il est possible d'étendre le
développement des facultés intellectuelles entravées: Lel est le but
et le devoir principal de la pédagogie; — 5° les maladies consti-
tulionuelles associées a lidinlie (serofule par exemple), les trou-
bles digestifs et nutritifs, les dvscrasies ne regardent que le
traitement médieal; — 6o les troubles psychigues qui se montrent
chez maints idiots se ratlachent au traitement psvchialrique; —
7¢ la complication de I'épilepsie appartient a la pratique médi-
cale; il ne faul faire intervenir la pédagogie que lorsqu'on I'a
améliorée ou supprimée; — 8" dans les maladies inlercurrenles
intervient le médecin seul; il ne perdra pas de vue la faible vita-
lité, le peu de résistance de ces individus ; — 9°.au médecin aussi
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le devoir spécial de seruter les élémenls éliologiques de lidiotie,
de lulter contre les aflections cérébrales de l'enfance dont INidiolie.
esl souvent la conséquence, et par ce moyen, de ballre en bréche
l'idiotie. Pédiatrique des pelits enfants; éducalion el soins des
notrrices, éducalion et surveillance des bonnes d'enfanls; aleoo-
Jisme; voild ce qu ‘il faut envisager; — 10° par un traitement spé-
«cial bien approprié (hygiénique ou aulre), le médecin conlribue
dans une mesure fondamentale & faciliter la tdche de I'institu-
teur; de concert avec ce dernier, il arrivera a améliorer le sorl
physique et menlal des idiols.

Discussion. — Quel sera le directeur de [|'établissement? Un
médecin, un insliluteur, un prétre ? — Celle queslion esl écarlée
eomme inopporlune; quant a la ecompélence absolue du mé-
decin sur tontes choses en l'espéce, elle est universellement re-
connue,

TromsiEne skance, — M. le D¥ Bartirs, divecleur de 'enseigne-
ment seolaire municipal de Gera, communique le résultat de ses
observalions et de I'expérience qu'il a faite des classes destinées
aww arridrés de cette ville. Il en est trés parlisan. Ces enfants qui,
dans les écoles ordinaires, étaient laissés de cOLe, lournés en déri-
sion, el ne progressaient pas parce qu'on ne s’en occupait pas,
qui, finalemenl, devenaient des non-valeurs, se lrouvent Lrés bien
et lirenl grand profit de leur enseignement spécial. Le plus diffi-
cile esl la queslion des professeurs; il faut & cel égard aviser a
trouver des mailres solides et 4 les conserver tels en ne les surme-
nant pas; pour cela, il convient de leur réserver quelques heures
de Lravail dans les classes d’enfants normaux !,

M. le directear Bawrnorn. Du développement du sens de la forme
ches les idiots. — Les enfanls que 1'on rencontre dans les élablis-
semedts d'éducation d'idiols présenlent une grande diversité
quant aux lacunes ou aux anomalies que 'on constate dans les
diverses forces psychiques on Jes divers sens de chacun d'eux.
Autrement dit les sens enx-mémes considérés jndividuellement
sonl aussi susceplibles d'un développement différent. Ainsi le
sens de la forme est plus capable de développement que le sens

du nombre. Dailleurs, le sens de la forme se compose de 'intel-"

! Nous ne pouvons nous empécher de faire remarquer quelle vilalité
dans la voie du progris chez nos voisins. Dol que vienne la propulsion
matérielle ou movrale, on rencontre partout des essais fructueux, quand
il s ngll. du per I‘cctmnm,ment de 'homme. Est-il d'ailleurs un tecrain plus
passionnant que celui de enlance; la soigner par tous les moyens pos-
sibles, n'est-ce pas instituer la prophylaxie de I'avenir la plus utilitaire
el assurer dans ses sources vives le développement de la race au muillenr
marché, P. KERAVAL.
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ligence (reconnaissance et distinetion), de Ja forme et de Ia
mémoire de la forme. Suivant qu'existe ou que prédomine chez tel
ou tel individu 'une de ces modalités de la faculté totale ou 'une
des facullés du sens de la forme, l'individu en question esh aple a
subir Lelle ou telle branche d’enseignement; si elles sont loutes
deux développées au méme degré, il pourra écrirve, dessiner, live.
La prédominance, chez lui, de 'intelligence de la forme, 'entral-
nera a apprendre a écrire et & dessiner, mais non a lire. Si c’est
la mémoire de la forme qui tienlla léle, I'enfant apprendra bien
a lire, mais non a écrire ni 4 dessiner. C'est aussi du genre du
sens de la forme que dépendrout les progrés dans l'enseigne-
meunt visuel el le lravail manuvel. L'enseignement des idiots doit
done comporter dans une large mesnre la culture du sens de la
forme. Enseignement théorique par les démonstrations des formes
vt 'ensemble de l'enseignement visuel, enseignement pralique
par l'enseignemenl de l'écrilure, de la lecture, du caleul, du tra-
vail manuel. L'élude plastique et théorique des formes oblige a fixer,
a observer, regarder, comparer, distinguer, assembler, réfléchir,
juger el préparer 'utilisalion dureste de I'enseignement visuel, et
vice versd. Lesens de la forme grandit par I'enseignement de I’éeri-
ture, de la lecture, du dessin el prend vie parla nécessilé de recon-
nailre, comparer, juger la représenlalion graphique des formes
malérielles. En combinanl ces diverses brauches de l'enseigne-
ment, on prépare I'enseignement du travail manuel qui les com-
pléte et est, lui, tout & fait approprié a la vie pratique®.

M. le paslear SexceLvany (d'Alsterdorl). Que faut-il fuire pour
fagonner et obtenir un bon personnel propre ¢ Uenseignement et
l'assistance des idiots dans les établissements consacrés i ce genve
de malades ? Pour avoir un personnel capable de rendre les mul-
liples services qu'exige l'assislance des idiols, et possédant les
qualités intellectuelles el morales indispensahles a ces services, il
faut Pinstruire dans un élablissement d'idiols élendu el possédant
toute espéce de malades de ce genre (instruclion théorique et
pratique). On évilera de changer Lrop souvent ces infirmiers en les
payant convenablemenl el en leur procurant des distraclions.
Ces distractions consisleront précisément a insliluer des réunions
de ces servitenrs dans lesquelles on leur dispensera I'inslruclion
propre el professionnelle sous forme de cours, de conférences,

* Cela a été démontré il v o prés da cinquante ans par notre compa-
triote E. Seguin, aréateur de la méthode i Bicétre. MM. Delasiauve et
Bourneville en ont étendu le champ. Voir d'zbord, étudier objet tel
quel, puis Panalyser, le réproduire geaphiquement; qu'il s'agisse de
formes géométriques, de lettees, de chiltres, d'ornements, ('hommes,
d'animaux, la France doit revendiquer la méthode. Visitez plutdt le ser-
vice modéle de Bicétre de M. Bourneville, P. KERAVAL.
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d’entretiens; on les exercera au chant, on organisera des jeux en
commun. Mais la premidre condition, c¢'est que le divecteur et les
fonctionnaires supérieurs prennent en main cetle organisation; lu
suivent pas @ pus, y participent activement.

Enfin, c'est sur la proposition du directeur Barthold qu'est
abondonnée I'ancienne dénominalion de « Trailement curatif de
I'idiotie »; la proposition du président M. Sengelmann fait
adopter celle de « Conférence relative & I'assistance des idiols ».
La réunion se termine par la visite de I'asile d'idiots du grand-
duché de Hesse, prés Darmstadt: population 123 malades, et celle
de I'établissement de Scheuern, prés Nassau : populalion 175 ma-
lades. (Allg. Zeitsch. f. Psych. XL1V, 1.) P. Keravar.

Xlo CONGRES DES NEUROLOGUES ET ALIENISTES
DE L'ALLEMAGNE DU SUD-OUEST.

SESSION DE BADE!.

Séance du 22 mat 1886.

M. le premier curateur BeusteEr ouvre la séance. M. le profes-
seur Ers est nommé présidenl; secrélaires: D™ Laguer (de Frane-
fort), Horruann (d'Heidelberg).

M.le professeur Gourz (de Strashourg). Contribution a la physiologie
de l'écorce du cerveau. —Présentation de deux encéphales de chiens,
chez lesquels I'expérimentateur avait déterminé de colossales
pertes de substance. Chez l'un, il avait enlevé : i gauche, en denx
séances, le lobe frontal et loule la zone motrice; a droite, oulre les
mémes régions, la plus grande partie de|’écorce du lobe oceipital.
Cet animal pouvait encore fléchir la colonne verlébrale a droile
et a pauche, il aboyvait, grondail, percevait les sensations en Lous
les points du revétement cutané; il ne présentlait aucune paralysie
motrice. Mais il paraissail complétement aveugle, bien que la
sphere visnelle gauche n'edt pas été touchée et que celle de droite
existdt encore en partie. 1l semblait sourd, quoique la région
audilive n'elll pas ¢lé enlevée. Chez I'autre chien, destruction trés

'Voy. Archives de Neurologre, X* Congrés, tome XI, p. 302,

elah L2
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étendue el trés profonde des deux lobes occipilaux; anéanlisse-
ment eomplel des deux zones visuelles; et cependant il voyail
parfaitement. Voici maintenant un cerveau de singe chez lequel
on avait délerminé une Iésion trés élendue des eirconvolutions cen -
trales gauches; 'hémiplégie, trés compléle, n'avail été que passa-
gére; l'animal récupéra trés vite et lout a fait I'usage de ses
membres. 1l est vrai que, pour I'habituer & se servir de la main
droile, parésiée, on lui altachait I'autre; ce procédé réussit égale-
ment chez un chien quiprésenlail aprés la mort une destruction com-
plete des cenlres moleurs des membres. 1l n’y aurait done pas dans
I'écorce de centres circonscrits servant obstinément & des fone-
tions deéterminées. Néanmoins, la théorie des localisalions n'est
pas nulle, car tous les animaux qui ont strvécu i des deslructions
symélriques oflrent des troubles extrémement marqués dans U'in-
geslion alimenlaire ainsi qu'une grande lourdeur dans les mou-

vemenls. .
M. le professeur Wiepersugin (de Fribourg). Contribution @ Ulis-
toire des orvigines des organes semsoriels élevés. — Résultal des

{ravaux de Blaue, Beard, Froviep, concernant le développement
des nerfs craniens et des organes sensoviels situés dans le domaine
de Ja léle. A une certaine période de leur développement, les
nerfs criniens dils dorsaux engendrenl a leur périphérie un
ganglion qui adhére inlimement i l'épiderme. En cel endroit,
les cellules épidermiques se transforment en neuroépithéliums
qui correspondent aux organes d'un sixiéme sens découvert par
Levdig. Une parlie de ces appareils occupe l'extrémité supérieure
d'une fenle branchiale. Exemples: le glosso-pharyngien, le facial,
le pneumo-gastrique. Or, le méme processus s’observe pour l'ol-
factif, les nerfs ciliaires, le {rijumeau, I'acouslique; on en peut
done conclure qu'an niveau de ees nerfs se Lrouvaient jadis aulant
de fentes branchiales. Cette hypothése trouve un important point
d’appui dans ce fait que la fente buccale des poissons résulte de
I’abouchement de deux fentes branchiales el que, d'un aunire
eblé, les muscles des yeux appartiennent, au point de vue mor-
phologique, 4 la calégorie des muscles viscéraux (A. Dohrn).
L’appareil de I'adoral n'était, & I'origine, qu'un o ‘gane sensoriel
branchial (organe sensoriel branchial de Beard), car dans les
embryons de poissons, d'amphibies, de mammiferes, la muqueunse
olfactive se compose encore de renflements nervenx semblables a
ceux que l'on renconlre a la pean des poissons el des amphibies
aqualiques. Par conséquenl, les organes de l'odorat el du gont
ce dernier appareil présenle également les mémes renflements
nerveux), et probablement aussi lorgane de l'ovie doivent dériver
d'un sens culané dilfus, répanduo sur la surface entiére do corps
des poissons, Mention du travail de H. de Graaf, importank pour
la morphogénie et la phylogénie de la glande pinéale des verle-
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brés. Le sommeb de cel organe affecte, chez les reptiles, les
allures d'un appareil sensoriel qui, d’aprés sa structure, ne saurait
élre comparé qu'a un @il impair; cel @il, jadis, ¢mergeait de la
surface du crdne par Je Lrou pariétal qui existe encore chez les
sauriens.

M. le professeur Ern (d’Heidelberg). Elat analomique des muscles
dans la forme juvénile de la dystrophie musculaire progressive.
(Voy. Newrolog. Centralbl., 18861.)

M. le Dr Laouer (de Francfort). Communication sur un cas d'hy-
pertrophie musculaire généralisée véritable.—11 s’agit d’un véritable
“Jiomme muscle de trenle et un ans, qui s’exhibe dans les foires a
cause du colossal développement de ses museles, surtout des pectlo-
raux, des deltoides, des biceps, des grands denlelés, des muscles
du trone, du cou, de I'épaule. Quand il les contracte, on senl la
dureté du bois, mais d'une facon tout uniforme. Nulle part de
dégénérescence graisseuse, de pseudo-hyperlrophie, Méme aspecl
athlétique des extrémités des membres inférieurs, des mains, des
avanl-bras, mais moins accenlué que celui du lrouc el des exlré-
milés supérieures. Aucune anomalie du colé de la face ou de la
langue. L'individa est trés vigoureux, mais sa force ne correspond
pas & I'excessif volume des muscles hypertrophiés; il se fatigue
aisement quand il s'exerce lrop longtemps ou d’ane maniére trop
aclive. Intégrité de I'excilabilité électrique; un peu d’hyperexci-
tabililé méecanique; intégrité des muscles eux-mémes ; pas de trace
de maladie de Thomsen; nulle trace de myotonie congénitale.
Cest, en un mot, de I'hypertrophie vraie, complélement géné-
ralisée.

M. le professeur Fuerstyer (d’Heidelberg). Lésions spinales dans.
la paralysie progressive. — 1l y a des cas de paralysie zénérale
dans lesquels, des années durant, les premiers phénomeénes que
I'on constate sont des accidents tabétiques. D'aultres, au contraire,
sont exclusivement caractérisés par la dégénérescence des faisceaux
pyramidaux (dégéncérescence primitive, d'aprés Westphal, Zacher,
Schultze). 8i, en effet, dans I'immense majorité des cas, les phé-

nomenes spasmodiques apparaissent secondairement, il en est
plusieurs dans lesquels ils ouvrent la scéne exactement comme
les accidents tabéliques : telle est, par exemple, ['exagéralion des
réflexes tendineux si accusés des extrémilés; ce n'est alors que
plus tacd quele diagnosticdes aceidents cérébraux apparait indubi-
table. Dans ces cas-la, il est fréquent d'observer, pendant les der-
niers slades, des conlractures des extrémités (exclusivement sur
les fléchisseurs), de la raideur musculaire, une lension irés in-
lense et trds étendue dans les organes contractiles (F. Zeicher).

' Yoy. Revues analytiques.
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L'immense majovité des observations dans lesquelles il y avait
dégénérescence limilée aux faisceaux pyramidaux se signala parv
une évolution assez rapide (deux & Lrois ans). — Un troisiéme
groupe comprend les faits dans lesquels la lésion alteint avec les
faisceaux pyramidaux, les traclus latéraux cérébelleux, en laissant
absolumenl indemunes, les cordons poslériears. M. Fuerstneren
communique deux observalions. Evolulion {rés rapide; deux ans
au maximum ; émacialion extrémement rapide. — Quatriéme
groupe : les faisceaux pyramidaux sont lésés, mais non dans lous
les systemes de fibres qu'ils renferment. — Cinquiéme groupe : lé-
sions en plaques des faisceaux pyramidaux. — Sizidme groupe :
lésion des traclus laléraux cérébelleux, des faisceaux pyramidaus,
des cordons postérieurs. — Septiéme groupe : lésion combinée
des faisceaux pyramidaux el des cordons poslérieurs, ele. En exa-
minant lous ces divers fails, on arrive a celte conslatalion que,
malgré la lésion des faisceaux pyramidaux, il ne se produil pas
de phénomenes spasmodiques si les zones radiculaires des cor-
dons postérieurs des segments de la moelle correspondanls sont
allérées (Zacher, Wesiphal). Celte proposilion esl également vraie
pour la dégénérescence secondaire, si I'on s'en rapporte a un fait
de Fuersitner dans lequel il exislait, depuis longues années, un
tabes avec ahsence de réflexes. Plus tard apparurent des accidents
paralytiques du c0lé droil quirélrocédérent quelques moisaprés;
finalement, accidenls paralytiques du cdlé gauche permanenls.
Mort quelques minules apres le derniers iclus, L’autopsie révéla
deux foyers symétriques dans le segment anlérieur de la capsule
interne; dégénérescence descendante bi-latérale; dégénérescence
grise bi-latérale des cordons poslérieurs et en particulier des
zones radiculaires postérieures jusque dons la moelle cervicale. A
aucune période de la maladie il ne s'élait produil d'accidenls
spasmodiques, el nolamment d'exagération des réflexes tendi-
Heux.

Mainlenant est-ce que, étant donné ces diverses lésions spi-
nales, les allérations cérébrales de la paralysie générale sont
loujours itentiques a elless-mémes? Y a-t-il par exemple, daus les
cas de tabes avec paralysie générale, celle atrophie des fibres
corticales dont parle Tuczek® et présente-l-elle alors des particu-
larilés spéciales, quand les faisceaux pyramidaux ont concurrem-
ment dégénéré ? Prenons parallélement le cas de Zacher * caracleé-
risé par des accidents spasmodiques extrémes, les faisceaux pyra-
midaux étant demeurés indemnes; les allérations de la paralysie
générale portaient-elles sur les mémes parlies du cerveau que

' Yoy. Archives de Neurologie, t. VI, VII, VIII, X,
 Voy. pour tous les faits cilés Revues analytiques antérieures.
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d’ordinaire ? Et lorsqu’on est cerlain que le paralyplique général
en guestion a en antérienrement la syphilis, les cordons posté-
vieurs sonl-ils prédisposés a la dégénérescence grise? En ce qui
concerne cette derniére question, depuis plusieurs années Fuerl-
ner s'est préoccupé a ce point; son expérience contredirait i
I'admission de cette opinion; il a notamment observé qualre cas
dans lesquels les anamnesliques révelaient la syphilis; ce furent
les faisceaux pyramidaux et non les cordons postérieurs qui furent
affectés.

M. le D Epincer (de Francforl). Des conditions d'origine du nerf
auditif et du «tractus cérébellewr sensoriel divect » . — D'apres ses
recherches personnelles sur de nombreux felus humains,
des embryons de chals, des encépliales d'adulles : 1° la racine
postérieure de l'acouslique émane du noyau acouslique antérieur
en connexion lui-méme avec l'olive supérieure du cOlé opposé,
par 'intermédiaire d'un puissant lraclus qui se dirige dans le
corps. trapézoide, avee 1'olive supérieure du méme colé par I'in-
termeédiaire de quelques fibres, avec le noyau acouslique inlerne
par l'intermédiaire de fibres arcuées qui sont situées au-dessous
des stries acousliques; l'olive supérieure est en counexion avec
le cervelet, ainsi qu'avee le noyau de l'oculomoleur externe;
9o laracine antérieure de l'acoustique émane du noyau acoustique
interne en connexion lui-mé&me avec l'olive supérieure. L'acous-
tique regoit encore le segment interne du pédoncule cérébelleux
de Meynert que M. Edinger appelle tractus cérébelleux sensoriel
direct. Ce tractus émane de la‘région des noyaux du tloit; il
commence par des fibres assez épaisses qui existent en dedans du
corpus dentatum cerebelli, se sépare neltement dela partie spinale
du corps restiforme qui embrasse laléralement le corps dentelé
cérébellenx, arrvive tout conlre la commissure anlérieure d'enlre-
croisemenl du vermis de Slilling el se divise en deux branches,
L'une de ces branches aboutil a 'acoustique; 'aulre descend plu
bas en avant jusqu'au trijumeau. Une troisitme méme gazne en
arriére les cordons postérieurs; comme on constale dans celte
direclion que le tractus s’amineit, il est probable qu'il fournit des
fibres au glosso-pharyngien el au pneumogaslrique : ce [aisceau
qui n'a rien & voir avec l'audilif est identique ace que Roller dé-
signe sous le nom de racine ascendanle de l'acouslique ; il est
extrémement puissant chez les animaux inférieurs, nolamment
chez les poissons. Somme toule, le cervelet envoie des fibres di=
recies aux nerfs sensoriels périphériques. Le noyau de Deilers se
trouve englobé dans le tractus cérébelleux sensoriel direel; on
s'explique comment la résection des cordons poslérieurs enlraine
la dégénérescence dece noyau (Monakow, Vejas)!, puisque la sec-

' Yoy. Revues analyliques,
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tion porte en méme lemps sur la branche postévieure du trac-
tus cérébelleux sensoriel direct.

M. le professeur Taomas (de Fribourg). Surun cas de polynéurite.
— Observations d'un homme de trente-deux ans, grand buveur de
biére, qui, aprés avoir présenté de l'embarras gastrique simple (fév.
1881), fut pris, en mai 1881, de douleurs dans les extrémités infé-
rieures avee un peu de fidvre. Hypéresthésie et émaciation des
membres inférieurs, légéres douleurs du lrone et des extrémités
supérieures, En juin, hypéralgésie, amaigrissement prononeé des.
jambes et du bras droil; un peu de glycosurie, Fin juin et début
de juillet, les douleurs décroissent, les membres jusque-la para-
lysés reprennent leur molilité; intégrilé de l'urine. Diagnostic :
polynéyrite rhaunutismale compliqude de glycosurie.

M. le docent Ruurr. Contribution a la pathologie des cenlres
corticaux moteurs. Homme de lrente ans, frappé a la léle d'un
coup de fourche & fumier qui I'élend sans connaissance. Pendant
longlemps apres, paralysie des extrémilés droiles et de la jambe
gauche. Exagération des réllexes culanés et tendineux; inlégrité
de la sensibililé danstous ses modes; intégrilé du sens musculaire.
Lésion avec enfoncement des deux liers supérieurs du pariélal
gauche el de 'extrémilé supérieure du pariélal droit, Trépanalion
pratiquée par Trendelenburg. Rapide amélioralion ; quelques se-
maines plus tard, le malade se sert de son hras droit et marche
a l'aide de deux cannes. Démarche spasmodique.

M. le professeur Hack (de Fribourg). Contribution a la thérapeu-
tique opératoire de la maludic de Basedow. — 1ls’agil d'une fémme
présentant dés sa plus tendre enfunce de I'exophthalmie, un défaut
de concordance entre le mouvement de la paupiére etl’abaissement
du regard, unedilatation de la fenle palpébrale; plus tard, hyper-
trophie modérée de la glande thyroide, baltemenls de ceeur Lrés
prononeés. Hyperlrophie cardiaque se portant surlonl sur la gauche,
La malade vient consuller pour des phénomeénes d'obslruclion
exislant depuis longtemps dans le nez; on conslale une hy-
pertrophie considérable des renflements des cornets moyen
et inféricur des deux colés. Destruclion galvano-causlique. Le
lendemain dujour o le colé droit a élé opéré, le globe ocu-
laire du méme cOlé rentre compléelement dans l'orbile; méme
phénomene pour le colé gauche. Avee la disparition de 1'exo-
phthalmie disparait la fixilé du regard, disparaissenl les balle-
menls de caur; Phypertrophie cardiaque diminue ainsi que celle
de la glande thyroide. Cetle améliorialion s'étail maintenue plu-
sieurs mois aprés. Conclusion pralique. Examinez le nez d'indi-
vidus alleints de goilre exophthalmique surlout quand ils se
plaignent d’accidents du colé de cel orgune,
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Stance du 23 mai. Présidence du professeur BerLIN.

Sur la proposition du professeur JoLry, la prochaine séance du
congrés aura lieu & Strasbourg, a raison de l'intérét qu'offre la
clinique psychiatrique nouvellement installée, Secrétaires pour
I'année suivante : professeur Jolly (de Strabourg); DT Fischer
(d’Illenau).

Présenlation par M. Riecer du nouveau galvanométre a res-
sort du professeur Komrmauvsch; simplicilé, bon marché, retour
rapide a l'état d’équilibre, felles sont les qualilés qui recom-
mandent cet instrumenl dont on trouvera la descriplion dansson
livre (Grundriss der medicinischen Electricitétslehre). ™

Présenlation par le D Epixcer des mieraphotographies et des
éprewves photographiyues de la maison Kiihl et Ci®, de Francfort,
Méthode orthrochromatique. Clarté, netteté, méme pour des pré-
parations qui, comme celles de la méthode a 'hématoxyline de
Weigert, ne sont pas toujours venues avec la précision dési-
rable. Elles supporlent I'examen a la loupe; ainsi sur une coupe
de moelle faiblement grossie on saisira, surle dessin, & J'aide
de cet instrument, toutes les cellules.

M. le professeur Kast (de Fribourg). Contribution @ Uanatomie
pathologique de la paralysie infantile cérébrale. — On ne connait
cetle maladie que depuis vingt ans; les nécropsies. assez rares,sonl
loin d'expliquer rationnellement les phénowmenes cliniques. Clest
Bourneville et Kundrat! qui ont fourni la pluparl des deseriplions
analomo-pathologiques. Dans ces derniéres années, Struempell* a
proposé la dénominalion de polioencéphalite qui correspondrait,
d’aprés lui, au complexus elinique observé. Or Kast a observé les
faits suivants :

Osservatioy I. Enfant de six mois pris soudain pendant la nuit de
vomissements el de convulsions du edté droit, nuque indemne, Les con-
vulsions reparaissent pendant plusieurs jours et laissent aprés elles de
I'hémiparésie droite. Quelques mois apres, seconde série de convulsions sui-
vies d'hémiplégie gauche. D'autres attaques portérent surtout sur la moi-
Lié droite du corps. Aprés 'apparition de dix 4 douze séries, mort i 'dge de
quatorze mois. Autopsie. Abondance de sérosité sous dure-mérienne,
Réduction de volume de tout I'ensemble des circonvolutions et de lasubs-
tance blanche; absence d'liydropisie ventriculaire. La région motrice
paralt principalement étriquée; il en est de méme, mais & un moindre
degré, des circonvolutions oceipitales et frontales. Intégrité du crane, de
la dure-mére, de la pie-mére. Pas d'encéphalite apparente, mais le mi-

' Voy. « Revues Analytiques antérieures et Sociétés ».
* Id.

Anciives, L. XV, 9
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croscope décile une sclérose diffuse des circonvolutions cérébrales por-
tant sur la substance blanche comme sur la substance grise. — OBsEnva-
7iox 1. Enfant issu d'une mére nerveuse, 1l est, en pleine santé, pris de
convulsions qui portent sur le coté droit et se renouvellent tous les deux
mois. Le second accds Jaisse aprés lui une parésie spasmodique de la
moitié droite du corps. Mort a l'dge de trois ans. L'autopsie réviéle une
atrophie trés accusée d'un hémisphére cérébral sans autre dégénéres-
cence; pas d'encéphalite.

Comme d'autre part une stalistique d’un hopilal de Genéve
donne sur soixanle aulopsies cing & six cas seulement de cica-
trices encéphaliques, Kast pense qu'il serail prémaluré d'adopter
I'idée de Slruempell et qu'il faut réserver la question analomo-
pathologique, Remarquons d'ailleurs que la paralysie infantile
spinale tend, aprés le premier assaut, a décroilre, tandis que la
paralysie infantile cérébrale tend a progresser.

M. le Docent Excesser (de Fribourg). Sur un cas de rhumatisme
articulaire aigu compliqué de paralysie spinale. — Homme de cin-
quante-sepl ans. Le 18 décembre 1886, angine tonsillaire; le 24,
fivre (+ 39° C.), rhumalisme arliculaire aigu généralisé jusqu'au
29, Le 31, figvre (4 390 2) et donleurs trés violentes au niveau de
la cinquiéme lombaire et du sacrum ; puisles douleurss’élendent
4 toute la colonne lombaire. Une amélioration trés passagére
émane de ’emploi du salicylate de soude, puis les douleurs re-
prennent de plus belle empéchanl toutmouvemenl; angoisse ; I'em-
ploi du salicylate de soude et de I'anlipyrine fait disparaitre les
douleurs. On en conslale bien encore le long du sciatique et des
nerfs cruraux, mais la sensibililé au tact el a la douleur parail
inlacle. Le 20 janvier, essai infruclueux de marcher malgré 'ap-
pui de deux personnes; pardsie musculaire, surtout de la jambe
droite ; épuisement des réflexes palellaires & droite, diminulion
des mémes réflexes a gauche, réaclion dégénéralive sur plusieurs
groupes de muscles qui présenlent en méme temps de 'hyperexci-
tabilité mécanique. Sous l'influence de Pélectrisalion galvanique
de la colonne vertébrale et des groupes musculaires Lraités indivi-
duellement, amélioralion lente mais radicale. Cure a Bade-les-
Bains. Aujourd’hui la marche est encore assez pénible; elle
cause une cerlaine angoisse, mais le malade peul marcher a 'aide
de deux cannes, sans autre appui, pendanl un cerlain lemps, el se
tenir debout les yeux fermés.

Conclusion. Les douleurs du début le long de la colonne ver-
tébrale sonl impulables & une arthrite lombosacrée; les douleurs
ultérieures irradiant dans les exirémilés inférieures témoignent
d'une méningite lombaire; les phénomeénes paralyliques ont été
le signal d'une myélile lombaire des cornes grises anlérieures;
I'absence de troubles de la sensibilité implique l'intégrité de la
moelle postérieure. Le processus s'élant limilé exclusivement i la
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moelle lombaire, 'auteur croil que I'inflammalion s'est propagée
des articulations vertéhrales 4 la méninge et a la moelle. .

M. le D* Friepuaxn (de Stephansfeld). Des altérations histologiques
dans les formes traumaliques de Uencéphalite aigué. — Résullals
d'expériences sur des lapins el des moineaux. L'inflimmation
varie suivant le mode opératoire. Une caulérisalion détermine
autour du poinl nécrosé, dans les premiers jours la formation
d’une charpente conjonetive constituée par de nombreux éléments
fibroplastiques fusiformes et étoilés qui englobent de grosses cel-
lules rondes, la plupart a plusieurs noyaux, cellules conlenant
graisse et substance blanche nerveuse dans lesquelles, par un
traitement approprié, on fait apparaitre la scission karyokiné-
tique des noyaux; il n'y a pas ou presque pas de cellules de pus.
L'irritalion seplique est caractérisée par la produection précoce de
nombreux extravasals de cellules rondes issues des vaisseaux voi-
sins; ces cellules préformées proliférent dans le lissu méme a la
fagon des protoplasmas et non des fibres; il ne se produit pas
d’abees : la subslance conjonclive se détruit et forme avee le pus
des amas cellulaires pleins de micrococeus (méthode de recherche
de Gram). Si, au pourtour du foyer purulent, le tissu conjonctif
se met 4 se lransformer en fibres-cellules, il se produit une mem-
brane. Une irritation purement mécanique parfaitemenl aseplique
délermine aussi une nécrose cenlrale ; puis, se montre une zone de
dégénérescence avec amas granuleux assez abondants ; enlin, une
zone irritalive moins intense et se limitant essentiellement au tissu
conjonelif el aux parois vasculaires, de sorte que dans les pre-
miéres semaines, il ne se forme pas de réseau conjonctif conlinu,
Done le premier slade de l'encéphalile aigué ou ramollissement
rouge présente des différences selon qu’il se produit de la suppu-
ration ou une véritable vrganisation primitive. Les slades plus
avancés de U'inflammation par caulérisation (quatriéme a huiliéme
semaine) se traduisent par une tendance a I'épaississement con-
jonetil (nombreuses fibres-cellules accolées les unes aux aulres en
étoiles ou en fuseaux avee cellules ordinaires disséminées enlre
les premiéres. Toute irritation intense (cautérisation ouinflamma-
tion septique) détermine de but en blane, et dans le tissu conjone-
tif, et dansle parenchyme nerveux, des alléralions inlenses égale-
ment, tandis qu'une excitation faible porte seulement sur la né-
vroglie. Cependant, dans la substance blanche de la moelle, le
premier résultat peut élre, méme par une lésion mécanique, une
tuméfaction élendue de cylindraxes. Si I'on envisage le point de
vue histogénique, on ne pergoil 'exislence d'un processus progres-
sif qu'a parlir du milien du second jour; il se Lraduil d’abord par
I'intrication de fins trabécules formés par des noyaux, puis par
une rapide tuméfaclion des cellules mémes du tissu conjonctif, et
en méme lemps par la formalion des cellules granuleuses. Les
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través de tissu conjonctif néoformé dérivent dans l'inflam-
mation due & la cautérisation, principalement de la prolifé-
ration des cellules de la névroglie dont une grande part serait
manifesiement en rapport avec les parois des vaisseaux prolifé-
rantes. Ainsi, dans la substance grise, dés le second jour, sur le
bord de la cavité qui renferme des granulalions, on voit s'élablie
une sorte de demi-lune conslituée par le gonflement et la saillie
des cellules endolhéliales qui bientOl prolifirent pour donner
naissance a des cellules du tissu conjonetif. Les cellules a plusieurs
noyaux englobées dans le réseau conjonetif, remplies de graisse
et de substance blanche nerveuse, émanent, au moins pour un
cerlain nomhre, des granulations qui subissent la scission karyo-
kinétique. Quand doil survenir la suppuration, ou voit se gonfler
les granulations, qui n'ont pas dés le premier jour subi la
destruction molécule & molécule; les cellules marginales de
la demi-lune que nous avons mentionnée plus haut, s’hypertro-
phient et s’anastomosent entre elles. Mais il est impossible de dé-
montrer que des cellules de pus émanent de celte prolifération.
La prolifération vasculaire parait se produire par Pabouchement
et la canalisation des cellules-araignées et des cellules fusiformes
du tissu conjonetif. La pie-mére et 'épendyme qui avoisine le
foyer inflammatoire parlicipe vivementa toules les proliféralions.
Les cellules nerveuses subissent en méme temps la régression : re-
coquillement, sclérose avec perte du noyau, tuméfaction homo-
géne, finalement déchéance granuleuse, formation de cellules
granuleuses, Les cylindraxes ne paraissent pas subir d’hyperplasie.
On constate simplement une tuméfaction homogéne, puis ils se
fendenl d’abord en gros grains, puis en morceaux; mais ils ne
subissent ni la prolifération nucléaire, ni la proliféralion cellu-
laire. Les manchons de myéline augmentent de volume, se cas-
sent trés vite el disparaissent en donnant naissance a la forma-
tion de cellules granuleuses.

M. le professeur Scuourrze (d'Heidelberg). Présentation de prépa-
rations de sclévose multiloculair traitée par la méthode de Freud
au chlorure d'or, On y voit, grice a I'¢leclion double, un grand
nombre de eylindraxes dénuées dans la région scléreuse. Ce qui
prouve bien que le cylindraxe ne prend pas la méme coloration
que la substance blanche ni que la névroglie. Présenlalion de
préparations de ganglions spinauw de chat et de chien etde coupes
de moelles de chiens, alin de montrer que les cellules nerveuses
normales présentent dans les ganglions et la moelle des réactions
colorées dilférenles méme a I'élat normal. — Courte observalion
de tubercule dans la moelle épiniéve ef le tulbe chez un homme de
quarante-huit ans. Paralysie progressive de la molilité et de la sen-
sibililé_dans les exirémilés inférieures. Le tubercule siégeait dans
la partie la plus supérieure du renflement lombaire dont il oceu-
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pait, a droile, la plus grande partie de la seclion transverse de
I'organe. La compression qu'il exercait sur l'autre moitié de la
moelle avait déterminé une dégénérescence ascendante secon-
daire des cordons postérieurs. On trouva cncore un tubercule du
volume d'un noyau de cerise dans le corps restiforme d’un coté;
celui-ci parait n'avoir déterminé aucun accident pendant la vie,

M. le professeur Scuorterivs (de Fribourg). Des vaceinations pré-
servatrices de Pusteur. — Exposé docltrinaire qui résulte d'un
voyage fail par I'oraleur a Paris, pour éludier la mélhode el les
recherches du savant francais. On ne peul, conclut-il, en considé-
ranl les principes théoriques et les preuves praliques alléguées
par le maitre, bldmer Pasteur de s'éire adressé a des maladies
infectieuses quelconques, de les avoir manipulées pour les faire
servir de vaccins préservaleurs. Mais, pour le moment, on ne saurait
encore décider siles vaccinations anlirabiques auront un résultat
utile, pas plus qu'onn'est en droit de les critiquer. Quoi qu'il en soit,
pour nous Allemands, le succés de ces vaccinations n'a pas d'ap-
plication ulile, car chez nous, nos mesures sanilaires préventives
sont lelles que la rage du chien a, somme loule, éLé exlerminée;
il en est toul autrement en France o la rage joue le rdle de notre
trichinose qui, inversement, n'exisle pas en I'rance,

M. le Docent Tuczer (de Marbourg). Nouvelles communications
sur les troubles nerveww permanents consécutifs a Uergotisme, — 11
s'agil toujours des faits d’ergolisme spasmodique épidémique de
Frankenberg (1879-1880) (Archiv. f. Psych. XI, VII1)!, caractérisés
par des Lroubles intellectuels, des convulsions épilepliformes, la
lésion des cordons postérieurs (quatre aulopsies déja communi-
quées). Sur les vingl-cing malades restants, cinq aulres ont suc-
combé; il y a en de nombreuses récidives; deux présenlent
encore des convulsioas épileptiformes, douze sont alteinls de Ja-
cunes plus ou moins profondes de l'intelligence, quatre sunt en
proie & des paresthésies, neuf & de Ja céphalalgie. Chez deux sen-
lement le phénomeéne du genou a reparu des deux cOlés; chez un,
d’un cdté; chez les aulres, il manque encore. En aucun cas l'on
n'a eu a conslater de progression ni dans la démence ni dans la
lésion des cordons postérieurs (analogie avee des lésions semblables
produites par d'antres poisons). Une des qualre moelles décéle
(préparalions & I'appui), une alrophie presque compléle des
réseaux de fibres nerveuses dans les colonnes de Clarke,

M. le professeur Benuin (de Slullgarl). Nouvelles observalions de
dyslexie avee aulopsic. — Le lerme de dyslexic désigne un accident
inlermédiaire a l'alexie et a la paialexie. L'auleur a fait, ily a

* Voy. Analyses des Archives de Neurologie, Volumes antérieurs.
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trois ans, une communication?! qui portait sur cinq malades; trois
élaient déja morls. Aujourd'hui il a une somme de six cas a sa
disposilion ; les six malades ont succombé, dont cing & I'affection
qui avait débuté par de la dyslexie constituant un des symplOmes
du début ou le symptdme vraiment initial, el 'autre a un érysi-
péle. La dyslexie consiste dans l'impossibilité de lire, quel que
soit le caractére imprimé, plus de trois, quatre, cinq mots I'un
aprés l'aulre. Ces quelques mols sont lus correctement sans para-
phasie, puis le malade se trouve incapable de continuer; aprés
une pause de quelques secondes, il reprend, lit de nouveau trois,
quatre, cinq mots et s'arréle encore. De cette fraction d’efforls
il ne peut former un tout satisfaisant, qu’il lise & haule voix ou
des yeux. Inlégrité compléte de la parole qu'il comprend, qu'il
émel spontanément, qu’il peut répéter, Intégrité de la vision, ou
troubles de la vue n’ayant rien & voir avec cet accident. Soudai-
neté d'ailleurs dela dyslexie survenue chez des hommes jusque-la
bien portants, ce qui permet de la rattacher a une maladie du
cerveau, d'aulant plus que, soit de concert avec elle, soit plus
tard, on constale des verliges, de la céphalalgie, des obnubila-
lions passagéres du sensorium, de I’hémianopsie, de 'aphasie,
des convulsions occupant la moilié droile de la face, une sensa-
tion annulaire au petit doigt du cOié droit, de la paralysie des
extrémilés droites, dans un cas méme, des exlrémilés gauches,
de la perte de connaissance, des convulsions généralisées, ele...
La dyslexie occuperait, d’aprés M. Berlin, laméme silualion dans
le centre nosologique que la cécité verbale isolée. D'aprés le
schéma de Lichtheim ?, celle derniére émanerail d’une inlerrup-
tion entre le cadre des images écriles et le cenlre des images
phonétiques, lescentres eux-mémes et toules les autres voies de
transmission ayant conservé leur intégrité. La dyslexie ne devrait
done pas é&lre raltachée aux aphasies proprement diles; elle
représente une aphasie dans un sens plus large, un Lrouble de la
facullé signatriz de Kant, Ce quila différencie de la cécité verbale
proprement dile, ¢’est que, dans la dyslexie le malade reconnait
encore les mots, mais il n’en peulreconnailre beaucoup;ce serait
donc une cécilé verbale incompléte el isolée. Il est probable en
outre que dans la dyslexie tous les tractus propres & la faculté
d’écrire sont intacls (éerilure spontanée, écriture sous la dictée,
écriture d'aprés un modéle); siM. Berlin n'a pas examiné & ce
point de vue ses malades, c'est que ses observalions sont anté-
rieures au schéma de Lichlheim. D’ailleurs, il supposait qu'il
serait difficile, en V'espéce, de savoir si la difficulté d’écrire, qui
ell pu se manifester,lenait a la dyslexie, ou avait son aulonomie

' Yoy. Archives de Neurologie, t. VIII, p. 375.
* Voy. Archives de Neurologie, t, 1X, p. 92,



SOCIETES SAVANTES. 135

propre (dysgraphie pure). En Lous cas la dyslexie est un symptéme
de lésion en foyer; sa lésion doit résider dans I'hémisphére
gauche, si l'on s’en rapporle a l'observation quasi simullanée
d’accidents paralyliques, convulsifs, sensoriels el sensitifs du colé
droit, ainsi qu'a quatre des nécropsies qu’a vues M. Berlin. Sur les
deux observalions qui Iui sont personnelles il a vu, en un cas,
absence absolue de toule altération manifeste de la substance
cérébrale, mais en revanche, I'arlére sylvienne gauche et celle-la
seule, élail albéromaleuse jusque dans ses plus fins rameaux. Dans
Pautre cas, existait un ramollissement étendu de la subslance
grise de la pariétale inférieure gauche, ramollissement englobant
précisément la zone sur laquelle, il y a trois ans il appelait l'at-
tenlion & propos de 'autopsie aprés dyslexie dont on se souvient!,
Mais, comme il exisle aussi quelques cas de cécilé verbale isolée
avec lésion de la pariétale inférieure, Jésion siégeanl seulement
un peu plus en arriére, ce sitge engage précisément & une grande
réserve, surtout quand on a trouvé, comme dans I'espéce, d’aulres
lésions de I'écorce, en maliere de localisation, de généralisalion ;
on hésite alors & dire que l'altération envisagée au lieu indiqué
est falalement la lésion de la dyslexie. Il convient done simple-
ment d’appeler l'altention sur le fail en question, el de faire
remarquer que, daus cetle forme d'aphasie, c’est sans exceplion
la moitié gauche du cerveau qui se trouve lésée, Quoi qu’il ensoit
au surplus de 'inconstance ou de la constance, de la conlradic-
tion méme des lésions el de leur localisation clinique dans le
présent ou dans I'avenir, les observations cliniques acluelles
relatives a la dyslexie conduisent inconleslablement & ceci. Cet
accident, en apparence si insignifiant, si facile a confondre,
si on ne l'analyse pas a fond, avee un trouble simple de la vue,
qui, dans tous les cas observés, est passager,car il ne dure généra-
ment pas plus de quatre semaines environ, est tout simplement
un symplome de lésion en foyer du cerveau et comporte sans
exceplion un pronoslic mortel; dans tous les cas, celle lésion a
pris sa source, quel qu'en ait élé le mode d’évolulion ultérieur,
dans les artéres céréhrales.

M. le D* von Horrvann (de Bade). Sur un cas de méningite
avee suppuration dans Uespace inlravaginal du nerf oplique. —
Homme alteint, la septiéme semaine de son mariage récent, d'a-
bord d'éruption furonculeuse & la nuque; le 12 juin 1886, vio-
lentes céphalalgies, notammenl au-dessus de I'eil gauche, insen-
sibilité morale et intellectuelle, réflexion pénible, ralentissement
du pouls et de la respiration. Tempéralure normale. Ne peut
supporler sur la téle la glace qui augmenle ses douleurs. Mal-
gré les purgalifs administrés, 1'élal demeure le méme jusqu'au

Voy. drchives de Neurologie, V111, p. 375, et IX, p. 92.
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15juin. A ce moment compléle cécité del'eeil gauche, pouls : 4.
21 juin, légére exophlalmie el fidvre (389,7), réponses lentes et
embarrassées. L'@il zauche présente, oulre une exophlalmie ré-
ductible, de la blépharoptose. une immobililé absolue du globe, de
la mydriase: les milieux sont lransparents, la pupille est exiré-
‘mement gonflée. Le 31 I'eil est déplacé en bas et en dedans, et
n'est plus réductible. Le 4°* juillet, onvaa la recherche du pus
sans résultat dans l'orbite; il occupe par conséquent le trajet du
nerf optique; on va déchirer la gaine dont il sourd de l'espace
ampullaire dilaté : un drain est placé. On favorise par la position
de la téle I’écoulement d'une séerétion d'abord purulente, puis
aqueuse; les choses durent ainsi quatorze jours, la plaie se ferme
‘ensuile rapidement. Le 20 juillet, relour a la maison : allure
anxieuse, parole encore lente el embarrassée, disparilion de la
figvre; cceur el appélit normaux. Aprés avoir fait un trajet de
trois heures el demie pour arriver chez lui, il ressenl, & son arri-
vée, des douleurs dans le cOlé gauche. Huil jours plus tard, au-
dessous des fausses cotes, dans la région dorsale, du méme coté,
apparait un abeés froid. Onl'évacue arlificiellement le 10 aodl; un
demi-lilre de pus de bonne nalure; le doigt alteint une cavité
sise dans la région dela rale (infarctus splénique assez probable);
irrigation; zuérison le 23 aoit. Guérison compléle, mais cécilé
de I'eil gauche par atrophie blunche de la papille. Diagnostic :
éruption de furoncles ayant délerminé une méningile suppurée
qui a fusé dans l'espace intravaginal du nerf oplique, ainsi quun
abces de la rale.

M.le D* Hecken (de Johannesberg]. Des conditions d'admission dans
les maisons de santé diles ouvertes pour maladies nerveuses., — Le
nombre des maisons de sanlé onverles, correspondant a un réel
besoin, a augmenlé considérablement pendant ces derniéres an-
nées. Sans doule ¢’est un abus el une chose regretlable que de
voir la plupart des direcleurs de ces élablissements déclarer
qu'ils peuvent recevoir les hyslériques, les hypochondriaques, les
anxieux, les individus alteinls d'obsessions, landis qu'acOlé de
cela ils disent que les troubles psychiques sont exclus deleurs éla-
blissemenls. Celle contradiclion lient a ce que les prospeclus
s'adressent a des profanes qui ne considérenl pas comme aliénés
les malades dont nous parlons. D'un aulre edlé, il esl incontes-
table que tels de ces malades convienneut pluldt & un élablisse-
ment fermé, Lels aulres & un élablissement ouverl. Il importerait
par conséquent de lrouver une clel pratique propre a rendre
comple de l'opporlunité de placer chaque malade en lel ou tel
élablissement. Voici ce que M. Hecker a lrouve :

Peuvent seuls étre placés dans une maison de santé ouverte : 19 ceux
qui ont pleine conscience de leur maladie, plein discernement de leur
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état morbide; 2° ceux qui viennent d'eux-mémes se faire traiter par un
médecin; 30 ceux qui, maitres de leurs actes, sont camhles de donner
suite aux prescriptions médicales; 4o ceux qui n'ont besoin d'aucune sur-
veillance spécinle; 5 ceux enfin qui ne frappest pas leur entourage
par leurs anomalies intellectuelles et qui, parsuite, ne soutaucunement a
charge & personne.

M. Hecker ajoule que, depuis qu'il a vulgarisé ces condilions, il
n'a pas vu commettre d'erceurs. Il faut seulement que le palient
remplisse l'ensemble de ces cing desiderala, une seule des
conditions prescriles ne suffisant pas. Comnme, en oulre, I'admis-
sion des palients qui répondent aux cing exigences en question ne
présente pas un caraclére d'urgence, la chose peul aisément se
trailer par correspondance. Et I'on ne serait craindre de dépeu-
pler nos maisons de santé en en éliminantlous ceux qui ne rentrent
pas dans la calégorie envisagée; desmilliers de malades y répon-
dent qui cependant doivent subir un traitement psychologique.
C'est ce que prouve d'ailleurs la fréquence des maisons de sanlé
ouvertes, se soumetlant rigoureusementaux prescriplions sus-énon-
cées, Comme les malades en question doivent étre regus dans des
maisons de sanlé ouvertes, il faut que les directeurs soient des alié-
nistes; senlsdu reste ils sonten état d'opérer lasélection voulue,
d'assurer toutes les installations de rigueur, d’empécher que 1'é-
tablissement ne soil transformé en un asile d’aliénés déguisé el mal
outillé, de voir si, dans le cours de la maladie, I'une des cingq con-
dilions précédenles ne se trouve plus remplie.

M. le D* A, Frey (de Bade). De Uinfluence des bains d'étuve dans
le traitement mercuriel de la syphilis. Nouvelles éludes sphygmo-
graphiques d’apres lesquelles la pression ella tension arlérielle dé-
croit dans le bain, la fréquence du pouls angmentant. Sous l'in-
fluence des allusions [roides, le pouls revient rapidemeni a la
fréquence normale, landis que la pression et la tension vasculaire
montant considérablement dépassent de beaucoup les conditions
normales. Le bain d'éluve dans le Lrailement mercuriel de la sy-
phylis : 1° excite I'appélit et accélére les échanges nulrilifs; 2°sert
a assurer le diagnostic dans les cas douteux; 3°accélére'excrélion
du mercure devenu sans effet pour la neutralisation des bacilles
syphilitiques. Quand, par exemple, il s'agil de savoir si la syphilis
est guérie on demeure latenle, la sudation en mobilisant les
germes latenls provoquera une nouvelle éruption. Veul-on se
rendre comple de la nalure syphilitique ou mercurielle d'une
éruplion donné, lasudation augmenlera 'intensité de la premiére,
ameliorera la seconde. La sudalion en décomposant les maliéres
albuminoides libére le mercure inlimement uni a ces der-
niéres. Le meilleur mode de traitement hydrvargyrique, c'est la
[riclion & 'onguentl, ou, en cas d'urgence, les injeclions sous-cu-
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tanées de sublime et de chlorure de sodium. En administrant le
médicamenl, on prescrit les bains d’étuve a intervalles réguliers
suivant le degré de la maladie et la résistance du malade. (Arch.

f. Psych.u. Nerv. XVIII, 1.) P. KeravaL.

SENAT

DISCUSSION DU PROJET DE LOI SUR LES ALIENES

Suite de la séance du jeudi 2 décembre 1836 1.

M. Par:s, Je demande la parole.
M. L& PrésmenTt, La parole est a M. Paris.

M. Panis. Messiears, japprouve l'amendement présenté par
I'honorable M. Bardoux et acceplé par la commission; mais en
mdéme temps je propose d’y apporter une trés légére modification
concernant le paragraphe 2. Il serait, & mon avis, rédigé ainsi :
« Un administrateur nommé par le ministre de I'intérieur sur la
liste dressée par le tribunal civil », je supprimerais, par consé-
quent, ces mols: « des anciens nolaires ou avoués ». A celle sup-
pression, je lrouve deux avantages : le premier, c'est qu'on évite
d'imposer ainsi & la présentation du tribunal et, par suile, au
choix de M. le ministre de l'inlérieur, une trop grande reslriction.
Il pourra se rencontrer des circonstances dans lesquelles, pour un
arrondissement, le nombre des anciens nolaires ou des anciens
avoués acceptant ces fonctions sera tellement limité que ce sera
pour ainsi dire la carle forcée,

M. DexovLe, garde des sceauz, ministre de la justice. Vous avez
absolument raison!

M. Paris. Et, d'un autre cOLé, si le tribunal esl obligé de porter
sur sa liste tous les anciens notaires ou tous les anciens avoués,
on risquerait quelquelois d’appeler le choix du ministre de l'in-
Lérieur sur des personnes qui pourraient n’étre pas absolument
dignes de sa confiance. Laissons, par conséquent, au fribunal le

' Voy. Arch. de Neurologie. XIII, p. 135, 258, £39 et t. XIV, p. 135, 307,
421.
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soin de dresser sa liste de présentation ; il la composera de loules
les personnes qu’il jugera, par leur connaissance des affaires,
mériter la confiance du ministre de 'intérieur. En premiére ligne,
il y placera les anciens nolaires et les anciens avoués, s'il en
existe, qui méritent cette confiance, et, a cOlté, il pourra faire
figurer d'autres personnes de maniére & présenter au choix une
plus grande quantilé de sujels. Cette proposilion, vous le voyez,
messieurs, respecte complétement la pensée qui a inspiré 'amen-
dement de M. Bardoux, et, & mon avis, elle I'améliore. (Approba-
tion sur un grand nombre de banes.)

M. Barpoux. J'adhére aux observalions qui viennent d’étre pré-
senlées par I'honorable M. Paris.

M. L RarrortEUR. La commission s’y associe également.

M. Le Presipent. Personne ne demande plus la parole ?... Nous
nous trouvons Loujours en présence de 'amendement de M. Com-
bes, qui, quoique s'en référant a l'avis actuel de la commission,
mainlient ces mots « et aprés un concours public ».

M. Bamrpoux. Monsieur le président, vous savez que je me suis
expliqué sur ce point a l'arlicle 6.

M. LE Présipent. Monsieur Combes, vous n'insistez pas, alors?

M. Compes. Non, monsieur le président.

M. Le PrEsipent. Je donne une nouvelle leclure de la rédaction
de l'article 11 proposée par M. Bardoux et acceptée par la com-
mission : « Art. 11, — Dans chaque département, un docteur en
médecine, nommeé par le ministre de l'intéricur, sur une liste de
présentalion dressée par le conseil supérieur des aliénés, confor-
mément a article 6, surveillera dans sa circouseription, sous I'au-
torité du préfet, I'exécution de la présente loi et des réglements
relatifs aux aliénés, assurera la proleclion de leurs personnes,
contrdlera leur placement et leur maintien dans les asiles publics
el privés, surveillera leur séjour, veillera a leur sorlie... »

Je m'arréle ici, puisque la commission se réserve de disculer la
disposition qui suivait, a propos des articles 20 et 21, el je passe
au deuxiéme paragraphe : « Un ou plusieurs administrateurs
nommeés par le ministre de intérieur sur la liste dressée par le
tribunal civil, seront chargés des fonctions d'administrateur pro-
visoire vis-a-vis des personnes non interdiles placées dans les éta-
blissements publics ou privés d'aliénés. » Je consulte le Sénat sur
cette nouvelle rédaction de l'article 11. (L'article 11 nouveau, mis
aux voix, esl adoplé.)

M. rE Présment. 1l est bien entendu que l'arlicle 11 est adopté
saul la partie réservée pour la discussion des arlicles 20 et 21.
Nous arrivons, messieurs, a 'article 412. Il y a sur cel arlicle un
amendement de M. Bardoux; il est congu en ces lermes : « Les
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honoraires de ces deux fonelionnaires seront réglés ainsi qu'il
sera dit a 'article 48. L’administraleur fera parlie de droit de la
commission administrative de surveillanee, Un réglement d'admi-
nistration publique délerminera au surplus leurs fonclions. » La
parole esl & M. Bardoux.

M. Barpoux. Messieurs, quelques courles explications vous feront
comprendre la portée du second amendement que j'ai rédigé sur
I'article 12, et qui est également accepté par la commission el par
le Gouvernement. Cet amendement pose un principe : ¢'est que
les deux fonclionnaires ou les deux agenls créés par I'article 11 ne
rempliront pas des fonclions graluiles, Messieurs, I'expérience
apprend, el lout spécialement quand on examine les enquéles
failes sur la loi de 1838, que Loul service exizeant un Lravail assi-
du, régulier, ne s'exécule bien que lorsqu’il comporle une 1ému-
nération ou des honoraires.

M. pr Gavanpie. C'est une ecreur !

M. Banrooux. Je vous demande pardon, monsieur de Gavardie ;
je vous prie de vouloir bien vous en référer aux enquéles, aux
déclarations faites devanl la Sociélé de législalion comparée par
M. Vaney, ancien substilut a Paris, lequel disail qu'a Paris méme,
le magistrat inspecteur ne possédait aucun renseignement sur la
siluation des malades. Il esl impossible d'oblenir de I'administra-
leur qui a été nommeé conformément a la loi de 1838, qu'il s'oc-
cupe avec continuité, avec assiduilé, avec vigilance, des intéréls
si nombreux qui lui sont confiés. Qu'arrive-t-il alors? — Clest
qu'on est obligé de laisser un des bureaux de la préfecture du
département de la Seine s'occuper seul de ces fonctions-la. Je lis
dans un document sérieux ces observalions aussi vraies que pro-
fondes :

« Les biens des aliénés ne sonl pas sulfisamment prolégés, La
question de l'administralion des biens des aliénés a été lrop
négligée jusqu'a présent. La plupart des auteurs qui ont éerit sur
la législalion des aliénés, admellent sans examen que leur for-
tune est sulfisamment garanlie. C'est une erreur qu'il faul atla-
quer el détruire. »

Lﬂrﬁfll.lll s'agit plus spécialement dcs départements, et que
I'asile n'est pas élabli au chef-lieu, qu’il est silué 4 une extrémilé
d’'un arrondissement, il est Lrés dil‘ﬁcile d'obtenir de ce conseil de
surveillance administralive de se transporter dans lasile; il est
trés difficile d'oblenir méme que I'administraleur provisoire s’en
oceupe, et la méme enquéle nous dit que, dans la plupart des
départements, I'administraleur provisoire des hiens des aliénés
n'inlervient que quand il y est sollicilé soit par le préfel, soit par
les nolaires, soil par le ministére public.

Le préfet ne réclame l'intervenlion de l'administrateur provi-
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soire que si l'aliéné interné posséde des ressources suffisantes
pour qu'il paraisse légitime de lui imposer une quole-part dans
le payement des frais d'entretien ; le ministére public et les
notaires ne s'adressent a lui que dans les cas ol son intervention
est absolument nécessaire pour régler judiciairement des ques-
tions intéressant les aliénés internés. Il y a tant d'aulves cas inté-
ressants ! On ne peut pas exiger de personnes qui font un travail
graluit, si honorables, si dévouées qu'elles soient, ce qu'on peut
exiger de quelqu’'un qu'on rémunére. J’ai la plus haule estime
pour la plupart des hommes qui font partie, soil des commissions
administratives des hospices, soit des commissions administratives
des asiles d'aliénés ; mais quand on est en présence des faits,
messieurs, on esl.bien obligé d’avancer que méme le dévouement
et la charité sont impuissants & remplir ulilement certaines fone-
tions. Il faut avoir recours absolument & un agent qui soit res-
ponsable, qui ne fasse que cela, qui soit assidu a sa tdche.

Voila pourquoi vous 8tes obligés d’avoir un administrateur pro-
visoire nommé par le ministre et recevant une rémunération.
Comment le rémunérerez-vous? Ce n’est pas & propos de I'ar-
Licle 12 que nous devons examiner la question de savoir comment
on rémunérera I'administrateur provisoire, et aussi le médecin
inspecteur. 11 y a un article spécial qui erée un fonds commun
d'une part, et qui, d’autre part, dispose qu'une taxe sera prélevée
proportionnellement a la fortune des aliénés et sur les divecleurs
des asiles privés. Lorsque I'arlicle 48 viendra en discussion, mes-
sieurs, vous examinerez si, oui ou non, ces dispositions doivent
élre retenues ; mais le principe doit 8tre inscrit a I'article 12 ; car
vous ne pouvez pas exiger des deux fonelionnaires que vous venez
de eréer qu'ils remplissent leurs fonctions gratuilement, et,
d’autre part, vous ne pouvez pas, dans la situation actuelle de nos
finances, dire, dés a présent, que ce sera I'Elat qui payera direc-
tement ces deux agents.

Messieurs, je désire m'expliquer également sur une observation
qui a élé présentée par mon honorable collégue M. Boulanger.
M. Boulanger désirerait voir délerminer d'une fagon positive,
dans l'article 12, les fonctions de I'administrateur provisoire...

M. Erxesr Boucancer. Pardon, monsieur Bardoux; je désire que
nous réservions la question pour la discuter au moment ou I'ar-
ticle 54 sera soumis au Sénal.

M. Banooux. Si vous voulez la réserver, réservons-la, mais je
peux vous donner satisfaction dés & présent. Dans la section § du
projet, on a défini article par arlicle ce que j'appellerai les fonc-
tions judiciaives de I'administrateur provisoire. Mais, en dehors de
ces fonctions judiciaires, il y a beaucoup d'autres points sur les-
quelsl'intervention de I’administrateur provisoire est nécessaire ;
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si on ne les détermine pas dans la loi, on pourra croire qu'il ne
pourra pas remplir ces fonclions-1a. 1l est done nécessaire de s'en
référer au réglement d'administration publique dont la nécessité
a été reconnue dans l'article 9. Voila ma réponse a l'obser-
vation.

Enfin, messieurs, comme nous laissons subsister les conseils de
surveillance de la loi de 1838, nous décidons que 1'administra-
teur provisoireen fera partie de droit;il en sera, en réalilé, la che-
ville ouvriére. C'est 1a, je crois, une innovation extrémement utile,
et je suis convaincu que le Sénat acceptera l'article 12 comme il a
déja accepté l'article 41. (Trés bien ! sur divers banes.)

M. Lacouse. Je demande la parole.

M. e PaisipenT. La parole est & M. Lacombe.

M. Lacouse. Messieurs, en adoptant I'arlicle 11, le Sénat a volé
un double principe :il a déeidé d’abord que, dans chaque dépar-
tement, il y aurait un médecin inspecteur, chargé de foneclions
extrémementnombreuses et quilui prendraient beancoup de temps,
mais sur lesquelles nous ne nous somimes pas expliqués parce que
c'est & un article poslérieur que se référent, pour la plupart, les
dispositions de la loi nouvelle au sujet de la mission confiée a ce
médecin.

M. L& RarrortEUR. Cet arlicle est supprimé, c'était I'article 12.
Les fonclions du médecin inspecteur seront délerminées par un
réglement d'administration publique,

M. Lacouse. Je ne fais pas de difficulté sur ce point; mais,
en outre du médeecin inspecleur, 'article 14 a prévu qu'un ouplu-
sieurs administrateurs nommés par le ministre de l'iulérieur, sur
une liste dressée par le tribunal civil, seraienl chargés des fouc-
tions d'administrateuar provisoire a I'égard des personnes non in-
terdites placées dans les élablissements publics ou privés. Voila le
second principe qui a été voté par le Sénat. Le Sénat ne s'est pas
occupé jusqu'a présent de savoir quelles seraient les fonclions de
I'administrateur provisoire, donl la nomination est ainsi prévue
par l'article 11, el nous ne savons pas encore quelle sera au jusle
sa mission..,

M. Oscar b Varnie. El sa responsabilité !

M. LacousEe... ni, par conséquent, sa responsabililé.

Dans cetle situalion, il me semble téméraire de voter ['article
12, méme dans ses premiers paragraphes; nous ne pouvons le
faire en connaissance de cause qu'aprés avoir préalablement réglé
ce que sera le mandat confié a cel adminislrateur. (Assenliment.)
Notre honorable collegue, M. Boulanger, a demandé que le troi-
sieme paragraphe de I'article 12 [Qt réservé. Je demande, & mon
tour, qu'on réserve également le premier, en tant du moins qu’il
s'applique a I'administraleur provisoire.
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Quant aux observations qui vous élaient présenlées tout a
I'heure par I'honorable M. Bardoux, je les connaissais, et je comp-
tais me les approprier ; mais, je dois le dire, je compte tiver de
ces observations, sur lesquelles j’aurai I'honneur de revenir plus
tard devant le Sénat, une conclusion qui n’est pas la méme que
celle a laquelle est arvivé notre honorable collégue. L'honorable
M. Bardoux nous disail : Jusqu'a présent, I'administraleur provi-
soire, tel qu'il existe en vertu de la loi de 1838, n’élait pas dans
une situation ot il pit réellement s'acquitter de son mandat.

On élait obligé de supplér a son insuffisance dans une certaine
mesure ; par exemple, a Paris, ¢'est un bureau spécial de la pré-
feclure qui remplit le mandat confié par la loi aux administra-
teurs provisoires. On ne les voit en réalité inlervenir que lorsqu’un
pressant besoin s'en fait sentir et lorsque leur intervenlion est
obligaloire, et sur la réquisition de la famille on des intéressés.
Je crois en effet que telle est la véritable situation, dans les dépar-
temenls aussi bien qu'a Paris. Mais faut-il conelure de la qu'il soit
nécessaire de créer un fonetionnaire nouveau, avec le mandat
prévu par la commission dans les articles 54 et suivants du pro-
jet de loi ? C’est une tout aulre question et qui, pour le moment,
me parait devoir 8tre réservée. Ce n’est pas a l'oceasion de l'ar-
ticle 12 que nous pouvons discuter les disposilions proejetées par
les arlicles 5% el suivants. (Approbation.)

J'ajoute que le premier paragraphe de l'arlicle 13 qualifie de
fonelionnaire 'administralear provisoire. Eh bien, ce sera encove
peul-élre une question a débatlre que celle de savoir si I'admi-
nistrateur provisoire sera désormais un fonectionnaire (Trés bien !
trés bien! & droile), ou s'il ne reslera pas ce qu'il a élé jusqu'a
présenl, une personne privée recevanl, soit comme conséquence
de sa qualité de membre de la commission administrative de sur-
veillance, soit parfois par suile d'une désignalion faite par le tri-
bunal civil, un mandat spécial, non rétribué jusqu'a ce jour,
mais qui pourrait 'étre sans que celui qui est appelé a l'exercer
doive élre rangé parmi les fonctionnaires publics. Ce caraclére
‘nest pas en ellet altaché a la dévolulion d'un mandat en tout
analogue, par exemple, a la curatelle ou a la tulelle soit de mi-
neurs soit d’inlerdits. (Nouvelle approbation sur les mémes
bancs.) De ce que la désignation des administrateurs provisoires
sera faile par le ministre de U'intéricur, sur la liste qui en sera
préalablement dressée par le tribunal civil, il ne résulte pas né-
cessairement qu'ils exercent une fonelion publique, C’est ainsi que
les tribunaux dressent des listes d'experts ausquels est confié le
mandat de faire les constalalions nécessaires sans que pour cela
ces experls deviennent des fonclionnaires publics. (Trésbien ! trés
bien! a droile.) Le deuxiéme paragraphe de 'arlicle 12 me parait,
de son cOLé, préter matiére a une discussion assez sérieuse. Mais



144 SENAT.

je préfére me contenter de poser une question, pour savoir quelle
est I'appréciation, soit de l'auteur de I'amendement, I'honorable
M. Bardoux, snit de la commission elle-m&me. Voici comment est
concu le deuxieme paragraphe de l'amendement : « L'adminis-
traleur fera partie de droit de la commission administrative de
surveillance. »

C'était Lrés bien, avec I'ancienne rédaction de I'article 14. Il y
avait, en effet, un administrateur nommé par le ministre dans
chaque département, sur la liste dressée par le lribunal civil.
Mais, maintenant que vous avez admis que, & raison de la mulli-
plicité de leurs occupations, il y aurait, dans nombre de départe-
ments, plusieurs administrateurs provisoires désignés suivant que
le besoin s’en ferail sentir, je demanderai si, dans l'intention de
l'auteur de 'amendement ou dans celle de la commission, tous
les administraleurs provisoires qui seront désignés dans un dépar-
tement, en nombre illimité, par le ministre, devront faire partie
de la commission administrative, ou bien, si ce sera seulement
lorsque la commission aura & s'occuper des inléréls de tel aliéng,
qu'on devra convoquer 4 la réunion de la commission |'adminis-
trateur chargé de veiller aux biens de cet aliéné ?

M. Barpoux. C'est bien entendu, el il n’en peut pas éire autre-
ment. Dans la plupart des départements, il n’y a qu’'un adminis-
Lrateur provisoire ; si, dans le département de la Seine, ot il y a
plus de 3,000 aliénés placés dans les asiles publics ou privés, on
nommait 25 ou 30 administrateurs provisoires, vous devez bien
comprendre que ces administrateurs provisoires ne peuvent
prendre part aux délibérations de la commission qu'autant que
ces délibéralions porlent sur les inléréls spécialement confiés &
chacun d’eux.

M. Lacousg. Je I'admels volontiers, mais vous admettrez bien
aussi qu'il est nécessaire d'apporler une modification au texte du
second paragraphe de I'article 12, tel qu'il est actuellement pro-
posé au Sénat. Qu'on le modifie dans le sens que vienl d'indiquer
I'honorable M. Bardoux, e¢'élait en réalité le but de mon ohserva=-
tion, et, par la, j'avrai recu salisfaclion. Pour le troisiéme para-
graphe, 'honorable M. Bardoux et la commission acceptent qu'il
soit réservé. En résumé, il y aurait alors & réserver les para-
graphes 1 el 3, et & modifier le paragraphe 2 suivant I'interpréta-
Lion que vient d'en donner M. Bardoux. (Trés bien! & droite.)

M. Barpoux. Je ne fais pas d'opposition an renvoi des para-
graphes{ et 3; quant au paragraphe 2, je pense que les explica-
Lionsque nous venons d'échanger sont suffisantes; la modification
réclamée par M. Lacombe pourra étre apportée au texle de ce
paragraphe dans 'intervalle des deux délibérations.

M. LE PrisipExT. Vous paraissez é8ire d’accord, messieurs, sauf
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une modilicalion ullérieure de rédaclion. Mais si I'on veul réser-
ver deux paragraphes sur trois, il vaul mieux, ce me semble,
réserver l'article tout enlier. (Assentiment.) 1l n'y a pas d'opposi-
tion 2,.. L'arlicle 12 est réservé. Je donne lecture de l’article 13 :

« Le préfet du département est tenu de visiter, une fois au
moins chaque semestre, les établissements publies ou privés situés
dans le déparlement.

« Le procureur de la République de I'arrondissement dans
lequel un ou plusieurs établissements publies ou privés d'aliénés
sont situés, est tenu de visiter ces élablissements une fois au
moins chaque trimestre,

« 8'il le juge nécessaire, il se fait assister du médecin des alié-
nés ou d'un autre médecin choisi par lui et procéde ou fail procé-
der & une enquéte sur la situation des personnes placées et sur
les circonstances d'on est résullée la nécessité de leur placement
ou sur celles qui exigent leur maintenue a l'asile,

« Le président du tribunal de I'arrondissement, le juge de paix
du eanton, le maire de la commune ol est situé 1'établissement
public ou privé d'aliénés, peavent visiler ledit établissement, Jors-
qu'ilsle jugent convenable. » Quelqu'un demande-t-il la parole
sur l'article 137

M. Paris, de sa place. Voulez-vous me permettre, monsieur le’
président, de présenter de ma place une observalion ? 1l me parait
nécessaire de retrancher de I'article 43 ce membre de phrase :
«ou d'un autre médecin choisi par lui» ; si je comprends en effet
que vous autorisiez le procureur de la République a se faire assis-
ter, dans ses visites, par un homme de l'art, au moins faut-il qu'il
présente loule garantie. C'est ainsi que vous désignez, dans ce
but, le médecin chargé de la surveillance du service des aliénés.
Mais les termes dont je demande la suppression semblent per-
metire au procureur de la République de laisser cel agent spécial
a I'écart, et de choisir qui bon lui semble. Telle ne peut &ire la
pensée de la commission. Je propose done de restreindre la dési-
gnalion faite par le procureur de la République au docteur en
médecine nommé par le Ministre de l'inlérieur, en vertu de I'ar-
ticle 41. (Trés bien ! Lrés bien !)

M. ¥ Barponteur. Ce sont les intenlions de la commission.
C'est un oubli matériel commis sur le texte remisa M. le prési-
dent.

M. Pamis. Le Sénat me permetira de lui soumettre encore une
observation. Vous savez que, d’'aprés l'article 7, les aliénés qui
sont soignés a domicile par nn membre de la famille, sont sou-
mis & la méme surveillance que ceux qui sopt placés dans des
élablissements privés, Eh bien, si le lexte de l'article 13 n'élait
pas modifié, il résulterait du rapprochement des deux articles 7

Ancmives, t. XV, 10
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et 13 que la visile que le préfet et le procureur de Ja République
de larrondissement sonl aulorisés a [aire, pourrait avoir lieu
‘dans la maison privée o I'on traite un aliéné aussi bien que dans
les élablissements de santé. Je ne crois pas que la commission
veuille pousser 'assimilalion jusque-la. Il serait nécessaire, par
conséquent, que le texle qui nous sera présenté en seconde déli-
bération fit disparaitre, sur ce point, I'obscurilé que je signale.
(Trés bien ! trés bien 1)

M. e Rarponteur. 1l s'agil la d'une assimilation aux asiles pri-
vés; la commission Liendra cerlainement comple de I'observalion.
1l est évidenl que le préfet ne peut pas élve obligé & visiter des
asiles qui sont assimilés aux asiles privés, Ce sont les asiles pro-
prement dils qui seuls sont soumis a la visite du préfet,

M. Panis. Ma derniére observalion est motivée par le désir que
jai d'améliorer le texte de la loi en discussion. L'article 14 aulo-
rise le procureur de la République « & procéder ou & faire procé-
der & une enquéte surla situation des personnes placées dans un
établissement d'aliénés et sur les circonstances d’oa est résullée
la nécessilé de leur placement ou sur celles qui exigent leur main-
tenue a l'asile. » Je comprends que sous sa responsabilité le pro-
cureur de la République prenne personnellement les renseigne-
ments qui lui paraissent nécessaires pour s’éclairer a ces diffé-
rents points de vue sur la situalion des aliénés qu'il visile ; mais
au lieu de procéder par lui-méme a 'enquéle, la commission lui
permet d'y faire procéder, sans indiquer par quel agent.

M. 1E RarrontiEUR. Par le juge de paix.

M. Panss. 1l faudrail préciser ce point dans le texte et dire :
«... procéde ou fait procéder par le juge de paix du canlon... »,
L'intervention d'un magistral nous donnerait des garanlies. Au
contraire, si le procureur de' la République pouvait déléguer le
soin de faire une enquéle a qui bon lui semblerait, ces garanlies
feraient défaut.

Un sénateur au centre. 1l faudrait dire : « par le juge de paix
assislé d'un médecin. »

M. Panis. Cela est dans l'arlicle.

M. L& Rarrorteur. Il sera lenu comple des observations de
M. Parvis lors'de la deuxiéme délibération,

M. LE PaésienT. Les proposilions de M. Paris sont fermes, mon-
sieur le rapporteur ; il faul que la commission s’explique. M. Paris
demande, d'abord, la suppression de ees mols : « ou d'un autre
médecin choisi par lui ». 11 fait observer qu’il est suffisant que le
médecin inspecteur des aliénés assiste celui qui fait la visite. Il
demande ensuile.qu'on ajoute aux mols ! « Le procureur de la
République procéde ou fail procéder », ceux-ci : « par le juge de
paix du canton ».
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M. e Rarrorteun. La premiére phrase donlt M. Paris demande
la supression : « ou un aulre médecin choisi par lui », a élé mise
dans I'article pour prévoir le cas on le médecin de la commission
permanente serait dans I'impossibilité d'étre a la disposition du
chef du parquet. Les circonstances peuvent étre pressantes. La
pensée de la commission est respectée, et je crois que M. Paris
accepterait cette rédaction, si 'on metlait ces mots : « ou a dé-
faul... » Il faut, en effet, prévoir le cas o le médecin qui inspire
le plus de confiance ne pourrait se mettre a la disposition du
chef du parquet.

M. Panis. On pourrait mettre: « ou en cas d'empéchement »,

M. Lt RarrorTEUur. Si on le préfére, on mellrail: « ou en cas
d’empéchement », ce qui répondrait parfaitement a l'intention
de la commission et de M. Paris. Quant au second point, je disais
tout & I'heure que, dans la rédaclion dont M. Paris vient de par-
ler, la commission avait enlendu que quand le procureur de la
République ne procéderait pas lui-méme a une enquéte, il se
ferait représenter par son représentant direct, naturel dans le
canlon ol se trouve la famille de I'aliéné, c’est-a-dire par le juze
de paix; il n'y a pas (’inconvénient a le dire expressément dans
Particle et & metlre : «... ou fait procéder par le juge de paix du
domicile du malade a une enquéte... »

M. L& Pnésient. Alors vous étes d’accord avee M, Paris ?

M. LE RaprortEuR. Oui, monsienr le président.

M. vE Présmext. Je donne au §énat une nouvelle lecture, non
pas des deux premiers paragraphes de I'article 13, sur lesquels
on est d’accord, mais du troisidme paragraphe, dont la rédaclion
serail ainsi modifiée :

« S'il le juge nécessaire, il se fail assisler du médecin inspec~
teur des aliénés ou, en eas d’empéchement de celui-ci, d'un aulre
médecin choisi par lui, procéde ou fait procéder par le juge de
paix du canton a une enquéte sur la situalion des personnes
placées el sur les circonstances d'on esl résultée la nécessilé de
leur placement ou sur celles qui exigent leur maintenue a l'asile. »
(Le troisieme paragraphe de l'article 13, ainsi modifié, mis aux
voix, est adople.)

M. L Présipent. Je mels maintenant aux voix le dernier alinéa
de l'article 13 : « Le président du tribunal de l'arrondissement,
le juge de paix du canton, le maire de la commune ou est situé
I’établissement public ou privé d'aliénés, peuvent visiler ledit
élablissement, lorsqu’ils le jugent convenable. » — (Adoplé.)
(L'ensemble de I'article 43, mis aux voix, est adople.)

M. 1 Pnsioent. « Art. 14 — Un décret du président de la Répu-
blique, délibéré en conseil d'Etat et rendu dans le délai d'un an,
a partir de la promulgation de la présente loi, réglera l'organi-
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sution el le fonclivnnement ainsi que le cadre du personnel el les
conditions du recrulement de ['inspeclion genérale du service des
aliénés. « Les inspecleurs généraux sont nommes 4 la suile d’on
concours sur titres dont Ie Ministre de I'inlérieur determine les
condilions.

« Sont admis a coneourir : les membres de I'Académie de mé-
decine, les professeurs et agrégeés des lacullés de medecine, les
docleurs en medecine ayant rempli pendant cing ans au moins
les fonctions de directeur-meédecin ou de médecin en chel d'un
usile d'alienés, ou de secrélaire d’une commission permanenle
des alienés ; les docleurs en medecine qui, s'elant distingués par
Jeur enseignement ou leurs écrils sur les maladies ienlales,
seraienl I'objel d’'une présentalion du comité supérieur. Chacun
des élablissernents publics ou privés d'alicnés est visile, au moins
une fois chaque annee, par un des inspecteurs géneraux. lans
‘leurs tournées annuelles, qui doivent comprendre Lous les dépar-
tements, les inspecleurs généraux convoquent chaque commission
permanente, se fonl rendre compte de son fonctionnement el
s'assurent de la bonne exéculion des lois et réglements relalils
aux aliéneés, el de Ila bonne tenue des archives. » Quelqu'un de-
mande-t-il la parole sur I'article 14 ?

M. pE Gavarpie. Je désirerais savoir si M. le commissaire du
Gouvernement,..

M. re Présibext. Veuillez monler a la tribune, monsieur de
Gavarale ; on n'enlend pas.

M. pe Gavanrpig, @ la tribune. Messicurs, je désirerais savoir si
M. le commissaire du Gouvernement acceple cet arlicle, s'il le
trouve ulile et si réellement ces inspecteurs généraux pourronl
servir & quelque chose de sérieux. Nous avons des inspecleurs
‘généraux des préfectures ; vous savez ce qu'ils fonl: ils sonl Lilu-
laires de fonctions, et voila Loul. Je voudrais avoir l'avis de M. le
commissaire du Gouvernement sur ce point, avant de disculer
l'article.

M. e Prisipext. La parole est & M. le commissaire du Gouver-
nement.

M. LE commissaine pu GouveERNemeNT. Messieurs, je défére avec
plaisiv & I'lnvitation de M. de Gavardie qui me demande si le
Gouvernement juge utile de reconstituer I'inspection générale des
aliénés. 5'll y a un veeu bien légilime qui ait élé formulé par la
commission sénatoriale constiluee pour 'examen de la loi en dis-
cussion, c'est surtout la reconslilution de cetle inspection géné-
rale, (Marques d approbation.) L'’honorable M. Roussel fait remar-
quer dans son rapport que l'instrument principal, le moyen par
lequel le Gouvernemenl edl pu s'assurer du bon fonctionnement
de la loi de 1838, c'élait précisement I'inspeclion générale ; or,
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cetle inspection énérale, la loi avait oublié de la constituer. Il y
avait alors un homme éminent entre tons les aliénistes, qui a
Jajssé nn nom respecté dans la seience, M. Ferrus.

M. Ferrus était non seulement inspecteur général, mais il ins-
pirait fontes les mesures qui se rapnortaient & 'administration
des aliénés. Aprés loi, il v ent d'autres médecins éminents,
M. Parchappe, M. Constant, M. Lunier, et, anjourd’hui, le dernier
aqui nons reste comme ingpectenr général, M. Foville, qui est aussi
distineué comme savant que comme écrivain, représente tont
seul une institution que nous regretlons de ne pas voir amnlifiée,
M. Foville est obligé d'examiner. tout seul, dans le courant d'une
année, ¢’est-d-dire dans la période de 'année ot 'on peul faire
des inspections, nn nomhre d’établissements qui s'éléve & 104. T
est impossihle gu'il puisse, dans ce court espace de temps, ren-
seiener le Gouvernement sur l'exéculion de la loi dans tous les
élahlissements.

Nous pensons, en examinant la chose de prés el en ne nous
liveant pas & des exagérations, que, pour assurer le service de
I'inspection générale, il fandra créer ciug postes d'inspecteurs.
Nous croyons, avec la commission sénaloriale, que la visite faile
annuellement dans chacun de ces élablissements permetira d'éclai-
rer le comilé supérienr qui doit étre eréé sivous votez l'article 15
dn projet de loi, et de renseigner exactement le ministre de l'in-
térieur sur les détails de 'application de la loi el surtout sur les
points qui nous liennent le plus a eeur et qui ont inspiré les
modificalions lézales soumises a volre examen : sur toutes les
questions qui se rattachent & 1a liberté individuelle, Je crois avoir
répondu aux ohjeclions de I'honorable M. de Gavardie. Je me
tiens, duo reste, 4 sa disposition s'il en désire de plus élendues.

M. pe Gavarpie. Je demande la parole.
M. L Paisiprnt. La parole est a4 M. de Gavardie.

M. g Gavarpie. 1l me semblait, messieurs, que les nombreux
fonctionnaires qui vonl élre créds, si cette loi est volée, suffiraient
pour garanlir Lous les droits et tous les inléréls en cetie maliére.
C'est, en effet, & mes yeux un vérilable luxe que cetle inslitution
des grandes inspections. Est-ce que les préfets ne peuvent pas,
aussi bien que les inspecteurs généraux, — et méme d'une ma-
nidre plus précise et plus pratique, — renseigner le Gouvernement
sur les inconvénients el les abus qui se produironl?

Un sénateur a droite. C'est vrai!

M. pE Gavamrpie. En tout cas. si vous admettiez le principe, je
erois qu'il faudrait s’arvéler aux deux premiers paragraphes de
Parlicle 14 et supprimer tout le resle. On doil laisser an Gonver-
nement une entiére liberlé dans le choix de ces inspecleurs géneé- -
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raux, Je snis persuadé qu'il serait ainsi meillenr que celui qui
résulterail d'un concours. ! ’ :
M. Decsor, membre de la ¢ammission, Le concours a liea sur titres.
M. nE Gavanpie. A mon avis, "arlicle devrail étre rédigé ainsi :
« Un déeret du président de la République... » 1] faudrail s’arré-
terla el supprimer toul le resle de I'article. Je vois de trés grands
inconvénienls sur ces concours publies.

M. Dupnk. président de la commission. Ce n’est pas d’un concours
publie qu'il s'agit, mais d'un concours sur lilres; ce qui est bien
différent.

M. pe Gavampie. Le concours est public par le nombre des per- -
sonnes qui sont appelées a y participer. Voild ce que je voulais
dire. Je relire, do resle, 'expression dont je me suis servij elle
n’est pas, je le reconnais, absolument exacte, 11 s’agit done d'un
concours sur litres. Qu'enlendez-vous par la? Y aura-i-il un exa-
men ? 8'il y a puremenl et simplement une comparaison, comme,
en définitive, celle comparaison sera faile d’une fagon souveraine
par M. Ie minisire de l'inlévieur, je relirerai mes ohservalions;
mais si vous délerminez le choix par un examen, pour ma parl je
m'’y oppose énergiquement. Je voudrais que la commission g’ex-
pliquat sur ce point.

M. LE Ravponteur. Il s’agit d’un coneours sur tilres, encore une
fois; c'est ainsi qu'on nomme les professeurs des facullés de mé-
decine el des différentes facullés.

M. pE Gavaroie. — J'ai demandé qu'on s’explique purement et
simplement, Ainsiil n'y aura pas d'examen ?

M. 1z RapronTeUun. Non.

M. pE Gavanoig. Alors; je n'ai plus rien a dire.

M. e Rarponteun. C'est un concours sur tilves, avee des calézo-
ries délerminées, pour ne pas livrer cela an caprice, an libre
arbitre et aux mauvaises chances qui ont fait que ce personnel a
étésiinégalela sipeu répondual'attente méme du Gouvernement.

M. pE Gavarpie, Du momeut ot il n’y a pas d'examen, je relire
Lout ce que j'ai dit.

M. L Pnisent, Quelqu'un demande-t-il encore la parole sur
I'arlicle 14?

M. pe Gavarpig. Seulement, pour Ja queslion de principe, je
crois que c’est un rouage absolument inutile |

M. e Présioent. Eh hien vous volerez contre. (L'article, mis
aux voix, est adoplé.)

M. Le Pnfsipent. « Arlicle 45. — Dans le délai fixé a I'arlicle
précédent, il sera conslilué, prés le minislére de I'intérieur, un
comilé supérieur des aliénés composé comme il suil ; un membre
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du Conseil d’Etat, élu par le eonseil; un membre de la Cour de
cassation, élu par la eour; le procureur général prés la eour
d'appel de Paris ou I'un des membres du parquet de celte
eour, désigné par lui; un membre de 'Académie de médecine,
élu par l'académie; le professenr de la faculté de médecine de
Paris chargé de I'enseignement clinique des maladies mentales;
un directeur du ministére de la justice désigné par le Minislre;
un direcleur du ministére de 'intérieur, désizné par le Ministre ;
Jes inspecteurs généraux du service des aliénés; les membres
désignés par le Conseil d'Etat, la Cour de eassalion el I'Académie
de médecine sont élus pour cing ans,

« Ce comilé recevra communication de tous les documents et
rapportls transmis par les préfels; il donnera son avis sur les
réglemenls particuliers, sur les plans el projels de constraction
générale.on partielle des asiles, sur les trailés passés par les dépar-
{emenls pour le traitement de leurs aliénés indigents, sur les
{arifs des prix de journée des aliénés, sur les aulorisalions &
accorder aux asiles privés el sur loules Jes mesures propres a assu-
rer Uexéeution des lois et réglements concernant le service des
aliénés; il recoil chaque année du Ministre de I'intérieur commu-
nicalion du rapport général qui sera présenlé par le Minislre,
publié au Journal officiel el distribué aux Chambres. »

M. pe Gavampie,. Mais nous avons tous compris que cel arlicle
n'élait pas maintenu.

M. e Rapronreun, Clest une erreur M. de Gavardie, Jai dit,
au commencement, qu'il n'y avail enlre la commission el M. le
Ministee de désaccord que sur les arlicles 11 el 12; que: pour les
modifications demandées sur I'arlicle 415 el qui résultenl de la
lecture du lexle que M. le président vient de soumellre au Sénat
M. le Ministre etla commission étaient d'accord.

M. pE Gavanrpie. Je demande la parole.

M. L& PnEsinest, La parole est & M. de Gavardie.

M. pe Gavarpig. Messieurs, aprés avoir accueilli autour de moi
hien des ohservalions, je pensais que cel arlicle ne serait aceeplé
par personue et surlout par le Gouveraement. Comment! le
Gouvernement acceplerail, — car je ne puis pas croire qu'il I'ac-
ceple définitivement encore, — le Gouvernement accepterail un
comilé permanent et supérieur.

M. TexaicLe-Sauieyy. Elle conseil supérieur des prisons ?

M. pE Gavamnnig... siégzeant an ministére de l'inlérieur et conlrd-
lant ses acles ? Mais cela esl conlraire a toules les nolions d'ad-
minisleation ! Pour ma pact, si j'avais I'honneur d’&lre ministre,
j'aimerais mieux cenl fois m’en aller — je sais bien que cela
narrive pas trés souvent aux ministres — que d’aceepler un arlicle
paveil !
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M. L& Raprontrun. Vous ne l'avez pas lu, M. de Gavardie! Ce
comilé ne peut rien imposer au ministre. C'est simplement un
comité consultatif qui, comme les antres, éclaire le ministre dans
des cas oi il a besoin d'&tre éclairé.

M. pE Gavarom, Il ne manquerait plus que ce comité lui impo-
gt ses ordres! Sans méme lire volre arlicle, je ne pouvais pas
supposer qu'il y aurait eela! Mais je lis mieux que vous ne pensez.
Messieurs, ce comité-la est absolument inutile. 1l est contraire
aux régles administralives et ne peut eréer des embarras. J'espére
qu'a la seconde leclure |e Gouverncment ne l'acceplera pas.

M. LE coummissaing vu Goovernement. Je demande la parole. .

M. LE Prisment. La parole est 4 M. le commissaire du Gouver-
nement.

M. LE coumissATRE pu GouvenNeMeEnT. Messieurs, j'aurais été
obligé de donner pleinement raison a "honorable M. de Gavardie...

M. pE Gavarpie. Cela m'aurait faitbien plaisir! (Rires.)

M. LE comwissame pu GouverNement. Cest un plaisir que je ne
puis pasvous faire. J'aurais done donné raison a M. de Gayvardie, si
'article avait conservé la rédaction qui avait éLé présentée par
la commission. Iarticle 15, tel que vous le lisez dans le projel de
la commission, faisait partie d'un ensemble de dispositions aux-
quelles le Gouvernement n'a pas pu adhérer. La commission
avail constiluéanprés du préfet une commission dite permanente
qui avait des altributions administralives el plagail en méme
temps auprés du ministre un comité supérieur pourva d'atiribu-
tions administratives. Ces atleibutions ont fait, de la parl de M. le
ministre de l'intérieur, I'objet d’une opposition devant laquelle la
comimission a consenti a modifier la rédaction de 'article 11 et
de l'article 15. La rédaction de l'arlicle 1l a été modifiée par
J’'amendement de I'honorable M. Bardoux. Vous I'avez adoplée.

La rédaction de I'article 15 a été modifiée par la commission
elle-méme, en conséquence de l'adoplion que vous avez faile de
'amendement de M. Bardoux. Du moment que cetle rédaction est
modifiée dans le sens du texle qui vient de vous 8tre lu, il ne reste
dans les aliribulions de la commission qu'un rdle qui est celui
d'un nombre déja important de commissions conslituées auprés
des divers ministéres.

Il existe des commissions pour les hitiments civils, pour les
travavx publies; il existe au ministére de U'inlérieur une commis-
sion supérieure pour I'application de la loi de 1875 sur le régime
pénitentiaire. Il y a enfin une commission plus récemment enlrée
en fonctions pour la proteclion desenfants du premier dge.

La commission sapérieure qui est créée par I'article 15 est pour-
vue d'attributions qui sont toules consultalives. Pour que celte
commission puisse donner un avis éclaivé au Gouvernement, il
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est bien certain que le Gouvernement devra lui apporter les docu~
ments de 'administration, les rapports des préfets, des médecins
et des inspectenrs départementanx et généranx; il faut qn’elle ait
tout ce qui peut l'éclairer; elle donne un avis sur des réglements
particuliers, sur les plans et projets de construction générale ou
partielle des asiles, sur les trailés passés par les déparlements
pour le traitemenl de leurs aliénés indigents.

Il n’y a rien la-dedans qui fasse de cetle commission une ma-
chine de guerre contre l'autorité du ministre ; et un ministre, &
moins qu’il ne désire tout trancher par lui-méme et ne s'éclairer
aucunement auprés des personnes qui ont une compélence spé-
ciale, — et vous avez composé, dans I'arlicle 15, cette commission
de personnes qui ont une compélence inconlesltable, — a moins
d'avoir cet esprit d’auntoritarisme exagéré, un ministre doit &lre
heureux de pouvoir s'appuyer dans ses décisions sur I'avis d’une
commission composée comme celle de 'acticle 13, I resle in fine
une attribulion qui consiste & publier chaque année au Jowrnal
officiel un rapport général qui sera distribué aux Chambres. Je ne
vois pas non plus dans cette disposilion un acte qu'on puisse qua-
lifier d'acte d'administration. En adoptant l'article 15 Lel que la
commission 1'a modifié et que le Gouvernement I'a accepté, je
erois que vous rendrez service an Ministre de Pinlérieur el que
vous assurerez le- bon fonclionnement de la loi. (Trés bien! Lrés
bien! sur un grand nombre de banes.)

M. pe Gavarpie. Je demande la parole. (A suivre.)

VARIA

JEUNE PRODIGIEUX DE L'EVEQUE DE SPIRE

NARRATION EXTRAITE DES BUVRES
du trés illustre Jean PONTAN, docteur &s médecine.

En l'an de grice 1559, Rodolphe de Franckeinstein,
évéque de Spire, était un des hommes les plus renommés,
par sa pi€té et son érudition. Dés le commencement de son
épiscopat, il travailla avec une ardeur extréme, et se plongea
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tout entier dans ’%étude et la lecture des Péres de I'Eglise,
pour y puiser toutes les qualités nécessaires a ses fonctions.
1l se livrait 4 cette besogne, sans relache, sans repos.

Un jour, un anachorete, de I'ordre des Fréres Mineurs, se
présenta a lui. Cet homme a I'aspect froid et ascétique,
troubla, par de pernicieux discours, le cerveau du prélat,
déja fort ébranlé. Il parvint a lui persuader qu'il n'y avait
plus pour lui de salut possible au monde, s'il conservait les
us et coutumes de ce qu'on est convenu d’appeler la foule des
profanes, s’il n’abandonnait pas, en un mot, tous ses biens et
ne renoncait pas aux habitudes du siécle,

Ainsi endoctriné, notre évéque, aprés avoir passé de longs
jours dans I'anxiété et Ja tristesse, tomba dans la mélancolie.
Il vécut seul avec l'anachoréte, n’admettant plus autour de
lui aucun de ses conseillers. Ces derniers firent a la fin éloi-
gner le moine. Malgré cela, le prélat s’exclamait sans cesse
qu'il voulait abandonner son évéché. Il essayait méme d’at-
tenter & ses jours : on futobligé de le mettre sous une étroite
surveillance. Des médecins, mandés vers lui, apportérent un
soulagement passager a sa maladie; mais il retomba presque
aussitot dans le méme érat et commenga a s'écrier a chaque
instant que personne, sauf le jene, ne pourrait arréter son
ardeur divine,

Aussitot dit, aussitét fait : il s'abstint de toute nourriture
et de toute boisson pendant quarante jours et quarante nuits,
durant lesquels il demeura sans dormir, sans s'asseoir, ni
méme se coucher. Il se tint constamment debout et immobile,
ou se promena de long en large dans sa chambre. Les qua-
rante jours expirés, il se remit & manger et a4 boire comme
par le passé; mais soudain, ses pieds enflérent si fortement,
qu'il ne put dés lors faire un pas, A la suite de cet accident,
il recouvraenfin la raison, et, une fois son pied guéri, il reprit
les rénes de son épiscopat.

Vers le commencement du printemps de I'année courante
(1560), il retomba dans une mélancolie héroique (?) ! —
plus grave. Il songeait déja a réformer tous les- statuis
du christianisme. Il alla méme trouver Parchevéque de
Mayence, pour l'engager a collaborer avec lui a cette
réforme. Il écrivit une foule de lettres d'un style remar-

! Le texte porte : hevoican.
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quable, au Pape, 2 I'Empereur, aux Rois et aux Princes,
mais toutes remplies du délire mélancolique. Ces lettres
traitaient des moyens d’atténuer Jes abus de l'Eglise.
Enfin, on fut obligé a nouveau de le mettre sous garde. Il
vociférait 2 chaque instant que sa téte était perdue. En cette
méme année'1 §60, le dimanche méme du Jubilé, aprés avoir
bu et mangé copieusement, il recommenga a jetiner. Ni ses
fréres, ni ses sceurs, ni ses intimes ne purent chasser cette
résolution de son esprit. Il voulait continuer jusqu’au qua-
rantiéme jour. Mais au bout du trente-cinquiéme, il eut un
tel affaiblissement de tous les membres qu'il fut, bon gré
mal gré, forcé de se coucher. On appela encore une fois les
médecins qui ne purent, malgré leurs exhortations, arriver
a lui faire absorber un. réconfortant quelconque, soit
externe, soit interne. C'élait fini : au bout de quarante-
huit jours de jetine, aprés qu’on lui eut fait boire de Teau
de la fontaine acide de Geeppingue (vulgairement Saur-
brunn), prés de laquelle il avait été transporté par ses amis,
il rendit son dme a Dieu, aprés avoir dit ses derniéres
priéres, dans la ville de Lauterbourg, distante a peu prés
d'un jour de marche de ce village, ol une certaine jeune fille
de Rhodes avait vécu trois ans, sans boire ni manger.

Il est, parmi les auteurs, nombre d’exemples de longs
jetines; mais tous ont été€ entretenus par la viscosité des hu-
meurs et une douce chaleur. Dans cet homme si patient,
on ne trouve que la mélancolie. Nous recommandons. a
toutes les personnes curieuses de s'instruire, de recher-
cher comment les fonctions naturelles et vitales ont pu ré-
sister & ce point, et comment I'évéque de Spire a pu se sou-
tenir si longtemps.

Aprés avoir fait l'ouverture du corps, on trouva, parmi
les viscéres et les intestins, l'estomac ridé et aplati comme un
sac replié. (Traduit du latin par ALsix RousseLeT.)

EDUCATION DES ENFANTS FAIBLES D'ESPRIT

On sait qu'un grand nombre d’enfants sout incapables de ré-
pondre aux oblizalions scolaires, soit & cause de maux de téle
fréquents, soil de chules épilepliques, de paralysie, denervosité
extréme. De lels enfanls élant incapables de (ravailler pour les
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examens sont souvent dispensés de I'éeole pendant longlemps, on
d’une fagon permanente. 1l est évident qu'un enfant qui a des ac-
cds d’épilepsie ou de la chorée ne peut pas rester au milien des
auntres enfants. Il n'y a cependant pas de raison pour ne pas pour-
voir a une éducation convenable. Comme nous I'avons déja dit. il
serait facile qu'une inspection médicale semestrielle des écoles,
décidit quels sont les enfants qui devraient 8tre mis & part. et in-
vilAt les maltres a ne pas permellre la non-assuidité ponr cause
de mauvaise sanlé pendant plus de six mois, et & soumellre les
enfants dans ce cas aux inspectenrs deux fois par an.

L'école serail ainsi débarrassée des membres débiles qui sont
au désavanlage de Ja classe. Les enfants ainsi choisis pourraient
élre placés dans une classe spéciale avec un maitre spécial. Ils
pourraient élre Lrailés dansle but de développer leurs fonclions,
et exemptés des examens ordinaires. De l'ordre, de honnes habi-
tudes, et I'obéissance peuvent tre cullivés, et ceux (ui ontle plus
hesoin de cullure intellecluelle seraient ainsi pourvus, comme c’est
leur droit, el loule excuse de non-assiduité de ces enfants pour
cause d'incapacité, écartée par la méme. — Une inspeclion soi-
eneuse de ces enfants serait faile el encouragerail le maitre. Un
tel plan est non seulement pralicable., mais encore réclamé
d'urgence. (Bril. med. Journal, p. 138, 1887.) — C'est la une ques-
tion qui mérite d'allirer sérieusement l'allenlion. (Voir Progrés
médical, 1887, 180 et suiv., 2 série, L. VIL)

LES ALIENES DANS LES MAISONS DE CHARITE

La premigre visile compléte dans les maisons de charité du
Massasuchets a élé faite en 1884. Elle a révélé un nombre déplo-
rable de négligences et de traitemenls injusles. Par économie,
les villes font le moins possible de ce qu’elles ont a faire. Le rap-
port signale que la plupart des malades visilés étaienl couverls
de vermine. Dans beaucoup de villes, I'état de malproprelé et de
désordre des maisons de charilé esl Loul simplement honleux. On
trouve aussi que des cas aigus accidenlels de folie, au lieu d’étre
I'objet d"'une séquestration légale el d'un Lrailement dans un asile
i une époque précoce ol la maladie est encore curable, sont, par
raison d’économie pour les villes, confinés dés I'abord dans des
maisons de charilé. — La séparalion enlre les aliénés et les
sains d'esprit enlre les hommes et les femmes n’est pas observée
a proprement parler dans un grand nombre de maisons.

En ce qui concerne les poinls suivanis: séleclion des cas;
observations de la maladie el de la mort des aliénés; logemenl,
proprelé. hygidne: séquestralion el restraint; nombre et espéce
des « cages » el des cellules; espece el quantilé du régime ali-
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menlaire; élat du couchage, des vétements, ele., des observalions
défavarables ool éLé failes maintes lois. Mais, disons-le, elles ne
s’appliquent pas a cerlaines maisons des grandes villes,

Les efforts récenls de la commission supérieure pour remédier
a ces défauls paraissent éire bien dirigés, el on ne peut que re-
gretter qu'ils n'aient pas commencé plus t0t. La nouvelle législa-
tion et en particulier celle qui oblige a transférer les cas qui ne
conyiennent pas aux maisons de charilé, et les visites annuelles
faites maintenant par la direction de la commission supérieure,
indiquent qu'ona compris la nécessilé de la surveillance et qu’on
désire améliorer le sort de ces infortunés. (The Boston med. jour-
nal, 17 mars 1887, p. 265.) 3.

FAITS DIVERS

AsiLes D'ALIENES. — Nominations et promotions. — M. Pixor,
direcleur de I'asile public de Saint-Robert, est admis a faire
valoir ses droits a la relraile a partir du (°r décembre el est nom-
mé directeur honoraire (arrété du 9 novembre). — M. le Dr Du-
rour, médecin en chefl de l'asile de Sainl-Roberl, est nommé
directeur-médecin (arrété du 21 novembre). — M. le D* Duwmas,
directeur-médecin de I'asile public de Dijon, est promu & la pre-
miere classe & partir du 1°* janvier 1888 (arrété du 7 décembre).
M. le Dr Berrat, médecin adjoint du méme établissement est pro-
mu i la classe exceplionnelle & partir du 4°* février 1888 (arréle
du 7 décembre 1887),

ASILE D'ALIENES DU couTE DE SUsFEX, A HAYWARD's mEATH., — ['a-
sile contenait 824 malades a la fin de 1886; c'est-a-dire 29 de
moins que I'an dernier. 1l y a eu 210 admissions, sur lesquelles,
40 cas p. 100 ont paru curables a l'entrée. La proportion des
guérisons a élé de 41,2 p. 100, et celle des morts de 8,8 p. 100,
1l y a eu 19 transferls aux workhouses; les cas aigus et les
agités ont été plus nombreux depuis quelques années. A la fin de
1886, il y avait 80 épilepliques et 16 paralyliques généraux, —
(British Med. Journ,, A2 nov. 1887.)

AsILE p'ALIENES DU CUMBERLAND ET DU WESTMORLAND, A GARLAND'S.
—Oulre lesaliénés venantdes deuxcomlés, 1'élablissement aregu 33
malades payant chacun par semaine lasommededés. En 1886l y
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avait 367 malades, 21 de plus que l'année précédenle. 1l y a eu
une proportion de 43,7 guérisons sur 100 admissions; parmi ces
cas (67), 42 élaient a I'asile depuis moins de neuf mois. Les morls
ont été de 7,4 p. 100. On comptait @ la fin de 1886 : §0 épilep-
leptiques et 21 paralytiques généraux. {

Les malades jouissant d’une cerlaine liberté dans ect établisse-
menl sont moins portés & des actes de violence, de lapage et de
deslroetion. Les individus dgés el inlirmes ont pour eux des pro-
menades larges el abritées. A Tasileil y a 1 inlirmier pour 15,5
hommes, et une infirmiére sur 13,5 femmes, nomhre qui parail
largement suffisant. Dans I'année qui vient de s’écouler, il n'y a
eu aucun accident mortel, ni grave; il n'y a eu qu'une seule éva-
sion. On a adoplé les cloches de Millar pour la surveillance de
nuit. (British Med. Journ., 12 nov. 1887.)

INSTITUTION NATIONALE ECOSSAISE POUR LES ENFANTS IMBECILES. —
A la véunion annuelle de [I'Associalion auxiliaire d’lidimbourg,
on a exposé des statistiques montrant le hien qu'a produit 'insti-
tution de Larbert. Cetle maison comple acluellement 187 en-
fants. Les directeurs regretltenl qu'on ne puisse garder les
enfanls plus de cing années, afin de les perfectionner encore;
tandis qu'une fois renlrés dans leurs familles, ils perdent une
grande partie de ce qu'ils ont acquis. L'orateur exprime le désir
de pouvoir ajouler un élablissement & celui actuellemeunt existant
pour les imbéciles plus &gés. Les fonds s'élévent cette année a
41,500 livres. (British Med. Journ., 12 nov. 1887.)

NecroLocie. — M. le Dr Achille FoviuLk ou pe FoviiLe?, fils du
savanl auteur du Traité complet de Uanatomic et de la pathologie
du systéme nerveux, né a Rouen en 1830, vient de mourir & Paris.
Il était inspecleur général des établissements de bienfaisance
(1880), secrétaire général de ’Associalion des médecins de France.

M. Foville a été regu interne en 18353, Il a passé sa thése
en 1857 (Considérations physiologiques sur Uaccés d'épilepsiz). Parmi
ses publicalions nous eilerons : Des tumeurs sunguines de Uoreille
(1859) ; Otservalion de syphilis constitulion avec zona et ictére (Gaz.
hebd., 1858); — Paralysie de certuins muscles de Uwil ¢t rapports
avee lanuatomie et la physiclogie de la prolubérance annuluire
(Ibid., 1859); — Des divers modes de U Assistance publique uppli-
quables aux alicnés (1865); — Du delirium tremens, ele. (1867);
— Hecherches cliniques el stutistiques sur la transmission hérédi-
taire de Uépilepsie (1868); — Elude comparative sup les législations
élrangéres en ce qui concerne les aliénés traités a domivile (188%);

' Ainsi que U'écrit U'dnnuaire de Uinternat, ou encore Deloville, comme
I'indigue sa thése.
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— Les médecins dans les drames de Shakspeare (18835); — Dispen-
saires pour enfants malades (1881); — Différents articles dans le
Dictionnaire de médecine et chirurgic pratiques : Paralysie géné-
rale; Nymphomanie; Lypémanic; Manic; Hypochondrie; Idiotie;
Imbécillité; Folie; Folie instinctive; Folie des actes; Délire; Dé-
mence; Dypsomanie; Convulsions; Convulsions de Uenfance; Manie
congestive (1880): Manie avee prédominance du dilive des grandeurs
chez un ancien hémiplégique (1880); — Mégalomanie terminée par la
démence avee délire généralisé (1880); — Délire aigu paralytique
(1882); — Coneribution a Uétude des rapports entve lw syphilis et lu
puralysie générale (1879); — Symplimes passogers de paralysie
générale chez un épileptique (1879); — Des relations entre les troubles
de la motilité dans la paralysie générale et les lésions de lu couche
corticale des circonvolutions fronlo-pariétales (4877); — Les aliénés
voyageurs ow ymigrateurs (1875); — De lo paralysic générale pur
propagation (1873); — Moyens pratigues de combattre Uivrognerie
(1872) ;— Nomenclalure et classification des maladies mentales (1872);
— Historique du délire des grandeurs (1870); — Aliénds; Elude
pratique sur lu léyislation et lassistance qui leur sont propres (1870);
— Sur les alidnés auz Etats-Unis; Sur la légisiation relative aux
aliénes en Angleterre et en Ecosse; Eludes sur les [Egislations étran-
geéres en ce qui concerne les aliénds traités a domicile; De la cons-
truction el de Uadministration des hdpilaua (1884, elc., ele, —
‘M. Foville élait un des principaux collaborateurs des Annales
médico~-psychologiques donl il élait un des rédacteurs depuis
1881.

Dans zes foneclions d’inspecteur général, M.:-Foville aurait pu,
s'il avait suivi les Lraces de Ferrus et de Parchappe, rendre de
trés grands services. Malheureusemenl, au lieu d'avoir les vues
larges et généreuses de ces deux hommes éminents et de cher-
cher sinon & innover. au moins & appliquer les réformes déja
réalisées a I'élranger, il s'est borné a éire un bon inspecleur sui-
vant les idées bornées el routiniéres de la bureaucratie. Nous
ne connaissous de lui aucune réforme sérieuse. Clest trisle a
dire alors qu'il y a tant a faire dans les élablissements de bien-
faisance au point de vue de I'hygiéne hospilaliere et de I'hu-
manité. ;
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Avis A Nos LECTEURS.— Nous appelons vivement latten-
tion de nos lecteurs sur la piscussioN, AU SENAT, DE LA
'NOUVELLE LOI SUR LES ALIENES. En reproduisant ces débats,
nous croyons étre agréable a tous les médecins des asiles
d’aliénés, de quelque nationalité qu'ils soient. De plus,
nous insérerons dans la mesure du possible, les lettres com-
mentant ou critiquant cette discussion qu’ils voudraient
bien nous adresser. — Enfin, nous prions ceuz d’entre euz
dont 'abonnement est expiré AVEC LE DERNIER NUMERO, de
bien vouloir nous adresser le montant de leur réabonne-

ment.
Le rédacteur-gérant, BourRNEVILLE,

Evreux, Gh, Ukmissey, mp, — 1387,
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CONTBIBUT!ON A L’ETUDE SYMPTOM:\“{OLDNQ/E -
- DE LA GLIOMATOSE l"r{lf‘.DULI..A]R[Il

Par Wiapimin ROTH.

Ossenvatrony II.

Homme de vingt-deuz ans. — A onze ans panaris. — Depuis l'dge
de diz-neuf ans, scoliose parédtique et alrophie progressive des mus-
cles, surtout des scapulaires et des deltoides. — Thermo-anesthésie
des membres supérieurs et du thorax. — Analgésie limitée.

Job Kousmine, paysan de vingt-deux ans, entra & I'hépilal de
Calherine le 20 janvier 1886, se plaignant de la faiblesse des
membres supérieurs.
 Le malade naquit dans le gouvernement de Foula, dans un
endroit répulé non fiévreux. Il a été nourri par sa mére : il ignore
s'il est venu & terme. Il était le deuxiéme; huit de ses fréres et
seeurs sont morts & des dges différents. Dans sa famille, autant
qu'il sache, il n'ya eu ni scrofule, ni syphilis. Personne de ses pa-
rents ne présente de phénoménes, de paralysie, de crampes, d’a-
trophies, de psychose, etc. Jusqu'a I'dge de neufans, le malade
restait & la campagne, se portant bien et étant aussi fort que

Voy. Archivesde Neur oloq:e t. XIV, p. 368, — Enrnata. — Page 383,
ligned; aw liew de: 8AM. 1M 5 5MS lisez: 0,8 MA.1MA...5 MA,
ligne 3; au liew de: " @ lises : - (1)t — (11)

ArcHives, t. XV, ) i1
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ses camarades; mais il Gtait chétif avant d’¢lve sevré. Depuis
I'dge de neul ans, il était apprenli taillenr. Depuis I'dge de onze &
douze ans il travailla chez le harnacheur; & cetle époque, par
suile de cause inconnue, il eut un panaris au médius. Le doigt lui
fit mal prés de quinze jours, I'ongle tomba, la plaie guéril assez
vite, on ne fit pas d'incision, il sortil peu de pus. Le malade ne
se souvient pas d’avoir souffert le long de I'avant-hras on d'avoir
eu du gonflement de la main, mais lorsque le doigt ful guéri, il
arriva que l'extension mazima des doigls dans Uarticulation méla-
carpo-phalangienne devint impossible; le médius était en re-
tard sur les autres doigls. En essayanl I'extension forcée passive,
le malade éprouvait une douleur dans les tendons des fléchisseurs
sur le Liers inférieur de 'avant-bras; al'exlension passive maxima
se produisaient des mouvements convulsifs dans le médius. Depuis
I'dge de treize ans, le malade Lravaillait le métier d'enduiseur en
été et de lailleur en hiver. Des liraillements conlinuaienta se pro-
duire dans les doigts aprés la fatigue du travail, de méme qu'a
I'extension maxima passive; pendant le dernier temps, ils devin-
rent plus rares el il n'y a pas plus d'une année qu’elles ont cessé.
Jusqu’a I'dge de dix-huit & dix-neuf ans, Job a été bien portant.
Dés l'enfance, il buvait de 'eau-de-vie, parfois avec excés; son
pere l'enivrail lorsqu’il était toul petit., Plusfard, il lui arriva de
s'enivrer, mais rarement, surtout les jours de grandes fétes; il
n'a pas fait d'excés vénériens; onanisme modéré a l'adolescence.

Vers Noél 1883, parut pour la premiére fois et se répéta depuis,
de temps en temps, un gonflement indolent du dos de la main
droite. Le gonflement durait une journée pour disparailre en-
suite; il n'était accompagné ni de douleur ni de rougeur de la
peau. En automne 1883, le malade se brila le dos pour la pre-
miére fois, aprés s'étre endormi sur le poéle; depuis les bralures
se répélerent. En hiver 1883, il souffrait de céphalalgie, de con-
gestion des oreilles; sa vue s'obscurcissail par moments: cet élat
durait prés de huit jours et cessa pour reparsitre pendant 'hiver
1885 avec lenacilé. Vers 1'dge de dix-neuf ans, trés épuisé par le
travail el I'insuffisance dusommeil, le malade serendit chez lui a
pied vers la Noé&l. Aprés avoir fait plusieurs kilométres, il se sen-
tit complétement épuisé, en partie probablement sous l'influence
- d'une affection fébrile aigué déja commengante, qui l'obligea &
garder le lit pendani huit jours; ensuite il commenga a se réla-
blir el se maria au mois de janvier, se sentant parfaitement bien;
mais depuis le printemps (1884), le bras commenga a faiblir dans
I'articulalion de I'épaule; dans le cOlé gauche il éprouvait une
douleur sourde, un poids, la sensation qu'on éprouve & une forte
tension musculaire et peu a peu se développa la scoliose. Vers
I'été le bras gauche faiblit également. Le malade ne put plus
s'occuper de son mélier, mais continua a coudre encore durant
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l'automne et la moilié de I'hiver, mais depuis le commencement
de 1883, il abandonna aussi ce travail.

Erat actuen. — Le malade est de taille moyenne, de com-
plexion faible, la face maigre; il a la peau et les muqueuses
pales. Sur la surface postérieure du corps, sur le cOlé radial ex-
terne des extrémités supérieures et les fesses, il y a de nombreuses
cicalrices superficielles reslées, a la suite de brilures antérieures.
En outre, sur la face aniérieure du bras el de l'avant-bras, la
peau esl couverte de rayures toules blanches; cesont les traces
d'égratignures (ayant été faites pendantun (traitement par . les
fourmis). Au-dessus des articulations des doigls, ducOlé de la face
dorsale, il ¥y a une induration calleuse de I'épiderme. Outre les
cicatrices décriles, il y a une petite cicalrice, située un peun
aun-dessous du pli inguinal droit; les ganglions de I'aine sonl ]é-
gérement augmenlés de volume, ce qui n’existe pas du coté gau-
che; pas de cicalrices sur le pénis. Les ganglions de la nuque
sont a peine augmentés, ceux du coude ne sont pas pergus au pal-
per. La cicatrice de l'aine est restée aprés une suppuration anté-
cédente d’un ganglion que le malade raltache & la brilure de la
fesse. Il porle encore une cicatrice sur le genou gauche et sur le
venire on observe des taches blanches de forme irréguliére, en-
tourées d’une bordure plus pigmentée, de la grandeur de 11!/, a
2 centimétres; ce sont les resles des darlres antécédentes; la
peau des mains un peu cyanosée, froide au palper, n'est pas
wdématiée. Les ongles sonl bien conformeés, a V'exception de ce-
lui du pouce gauche qui, étant tombé s'est reformé, avec fentes
longitudinales; la troisitme phalange du médius de la main
droite n'existe pas el I'exlrémité de la seconde forme un moignon
un peu épaissi. La colonne vertébrale présente uneincurvalion sco-
lioticque a droile qui ne se redresse pas a la position horizontale
du malade. La courbe est produile par toule la partie thoracique
de la colonne vertébrale; le sommet en est oceupé par I'apophyse
épineuse de la huilisme vertébre thoracique, distante de 2 centi-
métres de la ligne verticale moyenne. Dans la parlie lombaire
existe (depuis la premiére vertebre lombaire) une scoliose com-
pensalrice dirigée a gauche.

La poitrine est élevée. La cage thoracique présente des alté-
rations conséculives: du cdlé droil une grande convexilé en
arriére et en dehors, surtout dans la partie inférieure ; mais du
¢0té gauche la partie inférieure de la cage thoracique parait
concave et légérement proéminente ; en avant le bout inférieur
du sternum regarde légérement a droile, de sorte que la ligne
moyenne, allant de Vincisure jugulaire vers I'ombilic, forme un
are, dont la convexité est dirigée a droite. Les os ne présentent
d'épaississement nulle part, ni d’altérations pathologiques indi-
quant le rachitisme. Le malade raltache l'incurvalion de la co-
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lonne verlébrale a son travail d’enduiseur. Le malade s'apergut
pour la premiére fois d'une déformalion marquée de la cage
thoracique il y a trois ans. La position des omoplates correspon-
dant aux déformations de la colonne vertébrale est normale. Le
tissu adipeux sous-cutané est peu développé; il manque presque
complélement.

Les museles sont par places {rés atrophiés. Les sous-épineux
sont alrophiés au plus haut degré; au palper ils semblent avoir
disparu; la peau parail comme collée ﬂur I'os; pourlant 'existence
des, muscles est rendue évidente par appI:caLmn du courant
électri ique. Les sus-épineux sont aussi considérablement atrophiés.
Les deltoides présenlent une atrophie marquée des portions pous-
térieures; les parlies antérieures et moyennes ont été légére-
mentatteintes(surtoutd gauche); le muscle trapéze est conservédans
sa porlion supérieure et parait alrophié dans les aulres. Les res-
tants des muscles de la ceinture scapulaire ne présentent pas
d’atrophie notable et le musele pectoral droit parait méme hyper-
trophié en comparaison du ganche. Les muscles du bras présen-
tentle degré moyen de I'atrophie, Elle est plus accusée a droile
qu'a gauche. Le biceps et le brachial antérieur sont plus atro-
phiés que le triceps. A l'avant-bras droit, le long supinaleur a
presque disparu et se fait sentir an palper sous forme d'un
mince cordon; en général, lout 'avant-bras dans sa partie supé-
rieure a l'air d’élre aminei; du edté gauche, lavanl-hras est con-
sidérablement plus gros et lelong supinateur seul présente une
atrophie marquée, appréciable an palper. Le biceps el le long
supinateur du coté droit présentent une consistance plus molle
et non uniforme, parce qu’ils sont formés de faisceaux pius
solides mollement réunis enlre eux. Sur les mains on n’obserye
que l'atrophie du premier espace interosseux et un léger amai-
grissement du second. Les muscles des membres inféricurs et les
autres muscles plats du trone, a l'exception de cenx cilés plus
haut, ne présentent pas d’atrophie nolable. Les muscles situés le
long de la colonne vertébrale a droite, surtout vers la partie
spinale de la colonne vertébrale, présentent un pelit bourrelet
solide proéminent (hypertrophie); du cdOté cauche les muscles
paraissent ne pas étre alrophiés. Les muscles de la face, autant
qu'on puisse en juger, ne présenlent pas d’alrophie.

Mouvements. — Le bras droit ne peut étre soulevé; des mouve-
ments d’élévalion en tous sens du bras gauche ne se produisent
qu’a un angle de 45° ; dans ces limites, le mouvement est assez
énergique, quoique un peu affaibli. Le mouvemenl du bras
gauche en arriére se fait avec nne cerlaine force et sans au-
cune en avant; l'adduclion esl assez énergique, mais elle est
quand méme au-dessous de la normale. Du cdié droit tous ces
mouvemen(s ne sont que peu affaiblis. A la flexion du coude : a
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droite, mouvement limité; & gauche, la flexion est étendue, mais
peu énergique. L'extension des deux cOtés est suffisamment forte.
Sa supination est affaiblie & gaucheet légérement limitée d'éten-
due; & droile, elle manque complétement; & gauche, tous les
mouvements de la main' et des doigls sont normaux et assez
élendus; a droite, 'extension et la flexion de la main est légére-
men! limitée ; sa flexion radiale est assez considérable; les autres
mouvements de la main et des doigls sont assez faibles. L’oppo-
sition du pouce est incompléte. Le dynamométre indique 20'a
droite et 35¢ K. & gauche.

Membres inféricurs. — Le malade marche et court bien;
cepenidant il lui semble que les membres inférieurs sont un peu
plus lourds qu'ils n'élaient auparavant. Dans la sphere des nerfs
craniens, il n'y a pas d'alléralions molrices. Point de erampes,
ni de contraclures,

Des mouvements fibrillaires s'observent dans les muscles du bras
et du thorax. Les cordons nerveux ef les muscles ne sont pas
doulourenx & la pression.

Electro-contractilité, — Courant constant, Les chiffres en milliam-
péres, L'élecirode d’épreuve a 4 centimétre de diamétre; la neutre
se place sur la poitrine, son diamétre est de 50 cent. carré. Cou-
rant induit : appareil & chariot, au grand élément de Grenel; la
tige mélallique est enlevée de la premiére hélice. Les chiffres indi-
quent en centimélres & combien la deuxiéme hélice est repoussée.
Reclierche du 9 tévrier 13886,

CFC. AFC. AOC.  COC: CFe. ,!i;ﬂ:‘if"l':c
M. trapeze gauche...... 0,3 2 20~ - 30 7
— droit. o 0,5 1 hyd — b} 1

et

M. deltoide de. (por. ps). 199 —(30,Y —30) - (30) 17
M. sous-épineux droit... 13 11%) - (>30) —(=30) —(=30) 4,1

— — gauche., 7 11 —(E=30) — — ]

M. triceps droit,....... 3 4 13 15 15 7.2
M triceps gauche...... 2.9 35. 1 20 -19 1,2
M. biceps droit......... 3*) i 25 15 o)

M. bicepsgauche(n. cora-
go-brach ). ... ..

A
(-

— partie inférieure.. 2,5 23 —(20)
M. long supin, dr...... 2 5 19 —(20) —(20) 6,7
— — gauche, 2 4 15 —(20) —(20) 1 A
M. rad. ext. droit...... 9*) %) —(17) 7,0

*) L'étoile prés du chiffre indique une contraclion lenle (trige Zuckung),

4). Clesl-a-dire quil 0’y avait pus de coutraction au maximum d'intensité du courant
ne dépassant pas 30 MA, ] J

%), El'uxylorulion fuite au mois de janvier 1886 AFC &= CFC; conlraction un peu
lente. . HE L. i

3. A 10D—25 MA, contraction vive, mais prolongde, c'est-i-dire (étanos nnod;que_.

4), Réaction convulsible. — Serie de contraction ; u 5,5 une seule el courte contraction.
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GRC. AFC. AOC,  €OC.  CPe, ,Coumar

laradigue.
M. rad. ext. gauche.. .. 4 & 16 18
N. médian droit....... 2,5 8 6 15 8
— gauche...... 1,0 3 3 — 9 8
N.radial droit.......... 1,6 13 4 1% 14 1,2
6

M. sus-épin. droit elLg. — = = = ==

M. opposant du pouce, adducteur et fléchisseur propre du pouce droit
et gauche 6.

M. pectoral, grand dorsal, omo-hyoidien, sterno-cleido-mastoidien.

M. fléchisseur com. des doigls, extens. com. des doigts, 1° rad, ext.
(flex. carp. rad.).

M. cubital antér. des deux cOtés et tous les muscles de la cuisse 8.

Les réflexes des tendons rotuliens et du tendon d'Achille sont
légérement exagérés, le clonus du pied manque. Les réflexes
tendineux n’existent pas au bras. Les réflexes aponévroliques,
dans le grand droit antérieur des deux cdlés et les muscles du
mollet sont lézérement exagérés, on ne les obtient pas dans les
membres supérieurs, L'excitabilité méecanique est exagérée dans
les supinateurs de chaque cOLé.

Les réflewes cutanés de la plante du pied ne présentent pas d'al-
téralions marquées; les réflexes tactiles & droite sont plusaccusés
qu'a gauche, Les réflexes abdominaux el testiculaire ne se produi-
sent pas.

Sil'on trace un trait sur la peaun de la poitrine et celle des
membres inférieurs, il reste longtemps une strie blanche, élroite
(un peu saillante sur les cuisses) sur un espace hypérémié plus
large. Aux membres supérieurs, les réflexes vaso-moteurs ne pré-
sentent pas d'altérations.

Senstbilité. — Le sens dela douleur est considérablement affaibli
dans la partie supérieure de 'épaule droile, sur le cou du cdté
droit, un peu moinssur la nuque, o toute la région du nerf
grand oceipital parait élre atteinte, et encore moins dans la ré-
gion du nerf trijumean du cOlé droit. (V. Fig. 2.) La limile infé-
rieure de 'analgésie coincide & peu prés avec la région des
embranchements des nerfs axillaire et du sus-scapulaire. Au-
dessus de la clavicule droile on observe, oulre l'affaiblissement
dusensde la douleur, un ralentissement marqué de la conductibilité
des impressions douloureuses.

Dans la région analgésique, & l'exceplion de la face, on trouve
un affaiblissement du sens de la température, dépassant pourtant
de beaucoup les limites de l'analgésie, occupant les membres su-
périeurs et sedirigeant en une zone sur Ja partie supérieure de
la poilrine, on elle est limitée en bas par le niveau des mamelons.
Sur le dos, du coOté gauche vers la partie inférieure, la thermo-
anesthiésie est diminuée et remplacée au-dessous de l'angle de
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'omoplate par la sensibilité normale ; du edlé droit une anesthé-
sie modérée du sens de la température se répand jusqu’a la eréte
iliaque. Le malade pergoit parlout les différences de température
de 4°en 4o sur le dos, a I'exception de la
région des sus-épineux, ol il a une anes-
thésie égale a celle des membres supé-
rieurs. Mais sur la poitrine il ne pergoit
pas de différence moindre de §° et sur un
certain espace de forme sémi-lunaire,
dont la limite convexe supérieure corres-
pond a la poignée du sternum et dont la
limite inférieure passe horizontalement
par le milieu de la place thermo-anesthé-
sique siluée sur la poitrine, le malade
ne pergoit méme pas la dilférence de 15°,

La parlie supérieure du bras droit et la
partie inférieure du bras gauche ne per-
coivent pas la différence de tempéralure
entre 4 50° et 4- 40°. Surla limite des ra-
mificalions périphériques du nerfsus-sca-
pulaire (par erreur non indiquée sur le
dessin) se fait une amélioration rapide de
la sensibilité thermique. 1l est & remar-
quer qu'a mesure qu'on se rapproche de
la ligne moyenne du cOté droit apparail
d’abord la sensalion de chaleur et des
deux températures sus-indiquées lemalade
commence & percevoir d'abord la te de
-+ 50° qui ne donne au malade qu'une
sensation de tiédeur, mais ducdté gauche
au conlraire, la perception du froid a été
moins alteinte el la o -4 50° n’éveillent
pas un sentiment de chaleur, 4 4° éveillentun sentiment de froid.

Des différences de 1° et moins se pergoivent sur le ventre et les
membres inférieurs.

Le plus léger attouchement au pinceaun se pergoit partout et se
localise normalement. Dans les endroils analgésiques et thermo-
anesthésiques, le sens du tacl est en aussi bon état qu’ailleurs. A
I'examen par le compasde Weber, on observe un phénoméne qui,
d'aprés mes observalions, n'est pas rare: 1'épaule supérieure, par
exemple, ne pergoil quun seul altouchement — les pieds du
compas élant écarlés de cing centimétres, tandis quen plagant
a tour de role les pieds du compas sur les mémes endroils le
malade indique avee une grande précision I'endroit de chacun de
ces deux allouchements, En général, le sens de localisation est
assez fin, méme sur les doigls, ou I'épiderme est fort épaissi. Au

Fig. 14,
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hout des doigts les poinles du compas de Weber donnent la per-
ception double d'attouchement du cdté gauche a une distance de
3 mill., & l'exceplion du pouce ou elle est obtenue a &, du coté
droit sur le petit doigt & 2, sur le quatriéme doigt el le pouce
A &; sur les autres 2 3; a1’ avant-bras droit partout a &5 mill., et
al’ avant bras gauche du cOLé radial a 45 el du cOLé cubital & 50,
sur les épaules & 50, sur le thorax du cOlé externe des deux cOtés
a 55, sur le dos & droite & 65, a gauche a 70,

Durant loul son séjour a 1'hdpital, sur-
tout les premiers temps, Job se plaignait
continuellement de différents symplomes
indéfinis subjectifs el faisail atlention &
ses senzalions d'une fagon peu habituelle
aux gens de sa classe,

Le plus souvenl, il se plaignajt de dif-
férentes douleurs, par exemple : dansle
cdlédroil parsuitede la pression des cotes
sur la créle iliaque ; puis dans les mus-
cles de la cuisse, sur le coOlé gauche de
la nuque, a l'avanl-bras gauche, & la par-
tie inféricure du ventre, dans le muscle
deltoide droit — toutes ces douleurs ob-
tuses et de courte durée — une cépha-
lalgie tenace généralement obluse, du-
rant pendant plusieurs jours de suite.
Puis, de lemps en temps, il se plaignail de
picotements et simultanément d'une sen-
sation plus forte dufroid a I'épaule droite;
celle sensalion a élé remplacée par un
sentiment de constriction.

En général, la main droite élait la plus
frileuse et transpirait davanlage.

Le 23 aofit, il y eut état fiévreux et sur
le coOté cubilal de la main gauche forma-
tion d'une ampoule, grande comme une
noix, avec rougeur el gonflement cedema-
teux des parlies environnantes; la rongeur

Fig. 15. s'étendait jusqu'alamoitié de I'avant-bras.

L'ampoule ereva, un liquide séro-veineux

s'épancha ; le gonflement et la rougeur des parties voisines

disparavent en quatre ou cinq jours, et il resta une petite ulceé-
ration granulée qui bienlot se cicatrisa.

Quant awx autres phénomeénes qui eurent lieu pendant les
douze mois que le malade passa & I'hopilal, ils ne présenlérent
pas de changements : I'atrophie des muscles demeura station-
naire, le sens de la douleur a la face redevint normal ; mais en
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revanche, il se développa un abaissement de la sensibilité dou-
loureuse dans la plus grande partie de la région thermo-anes-
thésiée. La derniére augmenta sur le lhorax; une raie de Lher-
mo-anesthésie profonde, parut nettement limitée en haut par le
niveau de l'ombilie, en bas par les expansions nerveuses supé-
rieures du plexus lombaire (fig. 3)!. La thermo-anesthésie se ré-
paudit sur la lotalité du corps a un degré plus ou moins élevé
el descendit le long des faces internes et externes des cuisses,
ot du reste elle était trés peu accusée. On n'observa pas de
perversion des sensations thermiques. Le degré de la thermo-
anesthésie présenlail des varialions assez considérables a des
moments différents®.

Une difficulté de miction se présenta plusieurs fois, mais sans
qu'elle durdt plus de quelques jours; cet accident se passa sans
qu'on ait eu besoin de recourir au cathétérisme. L’état général
du malade s'améliora peu. Le traitement consistait principale-
ment dans la galvanisation de la moelle épiniére et des bains
tiedes. Le premier lemps, on administrait au malade de I'iodure
de potassium qui agissail défavorablement sur son élat géueral
el fut par suite ahandunna

Dans ce dernier cas, les symptomes sont des plus
caractéristiques. Une analgésie partielle, isolée ou
coincidant par endroits avec une partie de la région
thermo-anesthésique et se limitant par la partie supé-
rieure du corps; faiblesse et atrophie musculaire
nettement accusée dans la sphére de I'anesthésie
partielle, des troubles trophiques de la peau, un
panaris dans les antécédents. Autant de symptomes
fondamentaux, caractéristiques de la gliomatose de la
moelle épiniére. Une série d’autres symptdmes qui
s’associent & ceux-la avaient été remarqués dans le
premier cas et en partie observés par divers auteurs :

t Elle est représentée trop bas surle dessin.

* Par exemple 2 la nugue : le degré gu’elle alteignait d'abord était
comme c'est margqué sur le dessin de I. 87. Dans cet endroit une diffé-
rence thermigque de 500 n%était pas percue des deux cOtés et d 1V, 87, le
wilade percevait la diflérence de 1 l§
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des soubresauts musculaires, de la scoliose, des
troubles subjectifs de la sensibilité, de la préoccu-
pation de sa santé. Sans parler de la lésion des nerfs
périphériques, nous ne connaissons pas d’aulre affec-
tion qui pourrait provoquer une lésion progressive
des cornes postérieures et antérieures de la substance
grise de la moelle épiniére, ayant une symptomato-
logie semblable.

Osservation 111.

Homme de cinquante-yuatre ans. — Thermo-anesthésie partielle et
analgésie sous forme hémiplégique. Plus tard lésion du cdté opposé.
— Pareslhésies. Douleurs. Hypocondrie. — Aggravation sous
Uinfluence du trattement mercuricl. — Amélioration survenue plus
tard.

M. B..., 4gé de cinquanle-quatre ans, est un militaire en re-
traite. Le pére avait soullert de céphalalgies intenses, le frére
s'est suicidé. Le malade avait joui d'une santé parfaite, avait
fait de nombreuses campagnes, s'était impunément exposé a
diverses influences nocives, surtout rhumalismales. Du reste, il
tousse depuis sa jeunesse, par moments trés fort, et les aceeés de
toux sont accompagnés de fortes douleurs a la nuque.

A l'dge de vingt-neuf ans il contracta la syphilis; il s'était ré-
gulidrement soigné et n'a pas eu d'accidents tertiaires. A 1'dge
de quarante-cing ans, chancre mou. La maladie actuelle, a l'avis
du malade, commenca depuis le mois d’octobre 1883 par un chan-
gement de sensibilité dans le membre inférieur droil; sa jambe
lui semblait étrangére, il y éprouvait une certaine sensalion qui
la lui faisait paraitre plus lourde. En élé 1884, durant deux, trois
semaines, il se développa dans le bras droit un état semblable a
celui qu’il éprouvait dans la jambe et présentant des variations
d'intensité considérables.

ETAT AcrukL (janvier 1883), — Bonne nutrition; la peau, le
tissu cellulaire sous-cutané, les muscles, le squelette n'onl pas
subi de changements, Emphysémeconsidérable et bronchite chro-
nigue. Catarrhe chronique de I'estomac ; tendance a la constipa-
tion ; foie légérement augmenté ; le cceur est normal, les vais-
seaux athéromateux. Pas de traces de syphilis. L'urine n’a pas
subi d'altérations pathologiques.

Motilité. — Membres inférieurs. Pas d'altérations ohjectives; le
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malade marche heaucoup et bien; la jambe droile et plus lourde
subjectivement, Membres supérieurs : les pelils mouvements de
Ja main sont moins adroits, I'écrilure est restée presque inal-
térée. Il serre le dynamometre avec une force de 27 k. a droite
et de 3% a gauche. Le triceps droit est un peu plus faible que le
gauche. Tous les autres muscles sont également et suffisamment
forts des deux cdlés. Les fonetions des muscles du thorax, du cou,
de lanuque et de tousles nerfs moteurs criniens sont compléte-
ment normales. Les réflexes du genou
sont conservés; ils manquent dans les
tendons du triceps brachial ; les réflezes
plantaires cutanés n'ont pas subi de
changement; les réflexes abdominaux
sont neltement accusés des deux cOlés.
Sensibilité. — Une série d’altéralions
subjectives : le malade se plaint éter-
nellement de sensationsindéfinies dans
les membres droits qui tiennent tou-
jours son allention en éveil; tantot
c'est un sentiment d’incommodité, de
pesanteur, de chaleur, ete., tantol de
la pesanteur de la téle, chaleur dans le
cOLlé gauche et le dos au moment de la
toux. Des douleurs presque conslantes
a la nuque, tantot a droite, tantdt &
gauche. Objectivement : Aralgésie con-
sidérable dans la sphére de distribulion
de nerfs de la partie supérieure de la
moelle épiniére du coOté droit, nette-
ment limitée par la ligne moyenne
(fig. £. En haul et en arriére, I'anal-
gésie s’éléve jusqu'an milien de la
nuque, en avant, jusqu'a la région in-
nervée par le trijumeau, descend un
peu au-dessous du mamelon pour se
lerminer au méme niveau par der-
riere. Sur la partie inférieure du tho-
rax, entre le colé droit et le gauche, Fio. 18
il n'y a presque pas de différence dans LR
la sensibilité a la douleur; sur le membre inférieur droit, cette
derniére est abaissée, plus encore dans les parties périphériques;
mais ici également la piqire provoque une sensation de douleur.
Le sens de la température est trés abaissé dans la région anal-
gésique; le membre inférieur droit, par exemple, ne sent pas la
différence de 40e. Pour la face, elle est ded 1/2 et moins, de
méme que pour toute la moitié gauche du eorps, Sur le membre
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inférieur droit le malade pergoit de pelites différences ther-
miques de 2-3°, mais toujours en comparaison du ,cdté gauche, il
existe une certaine anesthésie. Le sens de la pression examiné sur
la paume el le dos de la main paralt égal des deux cOlés; le
malade est assez inatlentif et ne pergoit que les différences de
pression de 41/2 ou de 3/4 (au bavesthésiomeétre de Kowalewsky).
Il sent bLien le plus léyer attouchement et localise régulierement
des deux cotés,

Le compas de Weber ne donune que par places des chiffres un
peu plus élevés pour le coOté droit; par exemple : cOté gauche,
bouts des doigls — 2, 3 mil., le pouce — 3, & COté droit, bouts
des doigts — du deuxiéme, troisitme — 5 mil., qualriéme et cin-
quiéme — 2 mil., pouce — 3 mil. Paume de la main gauche 12,
droite 30 mil., partie inférieure de 'avant-bras guuche par de-
vant 20, du drml 40 mil.

Le sens musculaire est conservé. Organes des sens. — La vue,
d’aprés I'examen de M. Maklakolf : fond de I'wil, champ visuel,
ne présentent pas d'altérations; 'élendue de l‘accommodation esl
diminuée; acuilé visuelle est normale; les muscles normaux.
L’ouie est normale ; le malade éprouve dans l'oreille gauche
un bruit synchronique avec le pouls, L'odorat est conservé.

Sphére psychique, — Préoccupalion de sa santé, douleurs
obluses, impossibilité de s'abstraire de n'importe quelle sensa-
tion douloureuse quoique légére, une humeur triste ; l'aclivite
intellectuelle est normale. Le sommeil est bon.

Mois d’asit 1885, — Au printemps, le malade avait pris de l'io-
dure de potassium et suivi un traitement a la station thermale
d’Essentouky en élé. Amélioration considérable des phénoménes
subjuelifs ; le bruit d’oreille a disparu. L'analgésie et la therma-
nesthésie du thorax sont descendus de cing travers de doigts.
Le nerf trijumeau est en bon état; les autres symptomes du
systéme nerveux n’ont pas subi d’altérations.

Mars. — Aa mois de décembre 1885, le malade éprouva une
douleur trés pénible a la nuque. Il vient de terminer un traite-
ment énergique autisyphilitique, entrepris selon le conseil d'un
autre confrére {friction et KJ.). Les douleurs ont cessé au début
méme du trailement ; tous les autres sympldmes ont empiré. Le
malade a beaucoup maigri, la bronchite empiré, le foie aug-
menté, le ceur faibli, Membres supérieurs : les mouvements de
I'articulation de I'épaule sont plus faibles, la main gauche ne
s'éleve pas du tout au-dessus de la ligne horizontale. Au dynamo-
melre : main droite, 14; gauche, 15. Douleur jsourde conli-
nuelle, devenant par momenls plus aigué dans l'articulation de
I'épaule gauche; la molilité passive y est un peu limilée par les
- museles qui se contractent ; point d’altérations anatomiques no-
lables duus les articulalions. Le malade se plainl principalement
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de |'épaule, d'une constriclion penible éprouvée dans la cuisse
droite et des paresthiésies anlérieures. Les troubles objectifs de la
sensibilité ont considérablement augmenté. (fig. 5.) Dans la
région du nerf grand occipital des deux cotés de tout le nerf tri-
jumeau droil et de la branche supérieure du trijumean gauche il
s'est développé une thermo-anesthésie et une analgésie considé-
rables. Ces mémes troubles se sont élendus a la sphére du sus-
scapulaire gauche par derriére. En outre, & droite, I'analgésie
descend par devanit et par derriére en
s'affaiblissanl jusqu'a la fesse et le pli de
'aine.

Outre les endroits cités plus haut, une
thermanesthésie, quoique peu profonde,
s'observe sur les membres inférieurs, sur
le membhre supérieur gauche elles parties
du thorax restés auparavant libres. Dans
tous ces endroits le malade ne pergoit que
la différence 3-4°. Ainsi un degré plus ou
moins élevé de l'anesthésie du sens ther-
mique a occupé la Llotalilé de la surface
du corps.

L'attouchement par un pinceau de crin
est trés bien pergu partout, mais moins
distinctement a droite qu'a gauche sur
la paume des mains et les doigts. Sur les
paumes de la main,le malade ressent une
pression de 300 grammescomme sic'élait
un attouchement. Le malade pergoit
'angmentationdu poids de 400 a 450 gram-
mes, tout cela d'une maniére égale des
deux cblés. Il sent une pression de 100
& 200 grammes sur le dos et une augmen-
tation de 40 grammes,

Mai 1886. — Une amélioration considé-
rable de tous les phénoménes est surve-
nue a la suite de pointes de feu appliquées
sur le dos et le trailement par le courant Fig. 17.
consiant. Le thorax au-dessous des ma-
melons, tout le membre supérieur gauche et les membres infé-
rieurs pergoivent maintenant la différence de température de
1 1/20; & gauche au-dessus du mamelon de 2°. Le degré de la
thermanesthésie de la face el de la nuque avait considé-
rablement diminué, et ce n'est que dans la paritie supérieure
de I'épaule gauche qu'elle est comparativement plus grande
que dans les endroits symétriques du cOLé droit (atteinte plus tot).
La une différence de 2° esl encore pergue, tandis qu'ici le malade
ne percoit que 4° de différence. L'étal général est bien meillear.
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1887, Janvier. — Point d'altérations motrices nouvelles. La
force des extrémilés supérieures a augmenté. Le dynamométre
indique 34 & droile, 80 & gauche. Sécheresse de l'articulation de
I'épaule gauche, eraquement, limitation des mouvements passifs
par la tension des museles. Point d'épaississements de I'appareil
ligamenteux et d’alléralions nolables des extrémilés arliculaires.
Pas d’atrophie musculaire nia I'épaule gauche, ni dans d’autres
endroits. Pas de troubles trophiques de la peau. La région de
I'anesthésie a de nouveaun augmenté, son caractére est resté Je
méme. L'analgésie coincide avec une anesthesie thermique. Toute
la face est légérement atleinte; la nuque, de méme que les
épaules, le sont davantage. Le membre supérieur gauche a été
bien moins alleint; de méme la moilié gauche du thorax (en
hautjusqu’a la clavicule) et le pied gauche. Ici, comme a la face,
le malade percgoitla différence t° de 2 & 3°;des piqiires d'épingles
assez faibles provoquent une douleur aussi bien qu'un courant
induit modéré ; tandis qu’a la partie supérieure de la moitié droile
du thorax, qui pergoit un courant induit faible, le courant le plus
intense ne provoque pas de douleur et qu’une piqire profonde ne
produit que l'effet d'un attouchement. Le membre inférieur
droit est dans le méme étal qu’il présentait au premier examen,
Mais sur le thorax, l'anesthésie thermique, I'analgésie du coté
droit sont descendues encore davanlage; uue zone d’anesthésie
taclile de la largeur de 15 cenlimétres est venue s'ajouter aux
anesthésies précédentes; celle zone est limitée en haul et en bas
par des lignes horizontales, tandis que par derriére et par devant
elle s'étend jusqu'a la ligne passant par le plan médian du corps.
L'ombilic occupe le milien jde sa limile aniérieure. Les phéno-
ménes subjectifs sont demeurés dans le méme état. Hypocon-
drie marquée ; des sensalions diverses sonl éprouvées dans le dos
et le ventre: le malade est obsédé par la crainte de toutes sorles
de maladies qu'il découvre en Ilui, comme du cancer, de Ila
phtisie, ete. L'élat général du malade sest considérablement
amélioré pendant I'été qu'il a passé & Essentouky, ot le malade
prenait des bains tiades et buvait de la source alealine n° 17 avec
du Jait.

Le caractere hémiplégique des troubles existants
chez ce malade dans le premier stade de la maladie,
faisait supposer l'existence d'un foyer (d’origine
athéromaleuse) siégeant dans le cerveau. Une appa-
rition plus tardive d’un segment analgésique sur
I'épaule, du colé opposé, lit douter de la justesse de
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celte supposition; la délimitation caractéristique des
régions a sensibilité altérée (sur la nuque et le thorax),
des troubles prédominants des membres supérieurs,
la participation du nerf trijumeau des deux cotés, ne
laissaient pas douter que, dans ce cas également, nous
ayous affaire & une lésion des cornes postérieures de
la moelle épiniéere et de la racine ascendante du tri-
jumeau. Rien que ces phénomenes d’anesthésie par-
tielle & distribution d’abord hémiplégique et ensuile
asymétrique, délimité non par les expansions des
nerfs sensibles, mais par des lignes plus horizontales,
sonit, & notre avis, des signes typiques de la glioma-
tose de la moelle épiniére. Des paresthésies, des
douleurs excentriques de la nuque, I’arthropathie de
’épaule sont des signes caractéristiques, confirmant
le diagnostic. A ces derniers, il faut ajouter I'hypo-
condrie qui, chez notre malade, s'était manifestée
a un degré trés marqué.

Opsenvaiox IV,

Demoiselle dgée de vingl-sept ans. — Des douleurs, de Uanalgésie ef
de la thermo-anesthésic particlle du membre supérieur droii; atro-
phie des muscles de la main; des tiraillements convulsifs.

Mle §..., dgée de vingl-sept ans, vient me consulter le 24 avril
1886 & l'occasion des douleurs qu'elle éprouvait dans la main
droite.

Erat Actuen. — La malade est pile, maigre, mais ne présente
pas de troubles du coté des organes de la digestion, de la cireu-
lation et de la respiration. Les régles durent une semaine environ
et s'accompagnent de vertizes légers. Le squelelte esl bien régu-
lier, la peau ne présente pas d’altérations trophiques. Toute la
musculature est amaigrie. Les museles thénars et hypothénars de
la main droite sont modérément alrophiés. A 'examen par les
courants constants et induits, on n'observe pas de diminution de
'excitabilité nerveuse el musculaire, comparativement au colé
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opposé; ou ne remarque nou plus aucune réaction de dégénéres-
cence.

Les mouvements ne sont troublés que dans le membre supé-
rieur droil; ici, ils sont considérablement limités, surlout dans
les parties périphériques du membre, par snite des dovleurs qu’ils
provoquent. La parésie parail manquer. De temps en temps, des
mouvements convulsifs el des spasmes se produisent dansles
muscles inlerosseux el parfois aussi dans les autres muscles de la
main el de I'avant-bras. La malade se
plaint d’'ane douleur sourde el profonde
siégeant dansle membre supérieur droit,
surtout dans la main. Toute secousse, toub
mouvement actif, 'effroi, I'émotion, la
toux provoquent ou augmentenl la dou-
leur & un degré plus ou moins considérable
el pour plus ou moins longtemps. La
sensalion vague de douleur existanl pres-
que continuellement augmente aussi au
moment du refroidissement de la main.
Oulre la douleur, existe une forte hyperes-
Lthésie de la peau: les plis de la robe, la
moindre secousse irritent le bras sans
provoquer de douleur locale, mais en pro-
duisant une agitalion sympathique, irra-
diée du cenlre; la douleur s'irradie le long
detoutle membre et estressenlie dansses
parties zuperficielles et profondes. Le

plexus brachial est douloureux par places
a la pression. Une pression produile sur
les nerfs et les muscles périphériques
augmente la douleur générale, mais on
ne réussit pas a déterminer 'endolorisse~
) ment local de tel ou lel aulre organe.
Sensibilité. — Membre supérieur droit.

) Le plus léger attonchement est partout

Fig. 18. pergu et bien localisé par la malade. La

sensibilité a la douleur est abaissée dans
es parties périphériques du membre; on la trouve en meilleur
état & mesure que I'on observe plus haut el elle est normale a
la partie supérieure de l'épaule. (Fig. 6.)

Le sensde la température est abaissé dans la méme région quela
sensibilité générale, Les mains ne sentent pas la différence de
1o entre 17 el 28°. La malade trouve qu'une lempérature de 79 est
plus chaude que celle de 28° Pourtant elle pergoit la dilférence
entre 32 et 260, car 32° provoquent une sensation de chaleur et
une 12 de 260 ne la provoquent point, A I'avant-bras, elle sent la
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différence de 62, mais & la parlie supérieure de I'épaule elle peutl
percevoir une différence moindre de 2°.

Membre supériewr gauche. — Toutes les espéees de sensibilité
sont normales j douleurs sourdes de temps en temps, mais pas de
douleur & la pression.

La sensibilité est normale dans le resle du corps. Les organes
du bassin, les organes des sens et la sphére psychique sont nor-
maux. Les réflexes tendineux sonl conservés. A la face, sur la poi-
trine et le dos se produisent facilement des taches rouges. Pas
de changement dans la sécrétion sudorale.

Antéeédents du malade. — L'époque a laquelle parut la therma-
nesthésie du membre supérieur droil nous est inconnue. Il y.a
deux ans, au moment ot le malade travaillait, une douleur se diri-
geant vers le pouce le long de I'avant-bras droit parul pour dispa-
railre bientdt aprés. Cette douleur se répétait a un degré plus
élevé el de temps en temps survenaient des mouvements conyul-
sifs dans les doigts. TantOt la douleur disparaissait pour touate
une journée, lantdt elle reparaissait plusieurs fois parjour
el cessail bientol. Désle début de 'apparition de la douleur, le
bras commence 4 faiblir.

L'amaigrissement de la main débula aussi en méme lemps que
survint la douleur.

La cause de la maladie nous est inconnue. La malade habite la
campagne du gouvernement de Kalouga et s'occupe d’ouvrage
manuel. Pas de neuropalhies, ni de tuberculose, ni de syphilis
dans la famille. Ses parenls avaient eu onze enfanls : cingd'entre
eux sont morts a différents A ges, les autres jounissent d'une bonne
santé. La malade jouissait en général d'une bonne sanié; les
régles parurent a l'dge de dix-sepl ans; dés celle méme époque,
elle commenga a4 maigrir sans aucune cause apparenle,

D’abord on administra & la malade le traitement par le mas-
sage & la suile duquel 'hypéresthésie des parties périphériques
diminua, mais les douleurs monlérent et parurent dans la région
scapulaire, prés de la clavicule et & la partie supérieure du bras
it Iia. moindre secousse. L'articulalion de I’épaule reslail nor-
male.

On administra des vésicaloires sur la nuque et le plexus bra-
chial : les douleurs se calmérent un peu, les autres phénoménes
restérent sans changement. La malade éprnuva une seule fois une
douleur sourde dans tout le membre supérieur gauche ; mais celte
derniére avait un caraclére légérement différent de celle du cdlé
droit. La malade ne passa qu'un mois & Moscou, aprés quoi elle
parlit pour la campagne.

Tous les symptdmes (atrophie musculaire, anes-

AncHives, t. XV. 2
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thésie partielle, douleurs) se localisérent ici presque
exclusivement dans un seul membre.

Malgré le tableau clinique simulant une affection
périphérique, nous n’avons pourtant pas affaire a
une lésion des nerfs périphériques : 1) La sensibilité
est altérée plus que le mouvement; 2) des degrés
différents d’anesthésie et la sphére anesthésiée sont
tous limités par des segmen{s du membre et ne coin-
cident pas avec la région de la distribution des
cordons nerveux séparés ; 3) on ne saurait admetire
I'action de quelque cause locale d’origine traumatique
ou autre produisant la lésion de tous les nerfs du
membre supérieur droit au-dessous de I’épaule;
4) nous ignorons l'existence d’'une anesthésie par-
tielle du sens de la température dans le courant
d'une affection des nerfs périphériques. Cette cir-
constance parle contre une pachyméningite cervicale
hypertrophique. Une lésion de la substance grise dans
la moitié droite du renflement cervical de la moelle
épiniére, ayant le méme caractére que celle des cas
précédents, explique parfaitement les symptomes
cliniques. Des altérations trophiques existent proba-
blement dans les muscles, de méme que leur hyperé-
mie associée peut-étre a celle des cordons nerveux,
ce qui explique leur sensibilité douloureuse a la
pression.

Opsenvation V.

Homme de trente ans. — Thermanesthésie partielle généralisée. —
Anesthisie limitée de la main. — Paresthésies. — Atrophie
musculaire progressive de la main. — Phelgmon, panaris, elc.,
dans les anlécédents du malade.

Mathieu Béliaielf, Adgé de trenle ans, jardinier, est né et
demeure a Verknié-Kolley, & & lieues de Moscou.



DE LA GLIOMATOSE MEDULLAIRE. 179

Il n’y a jamais ean de cas d'atrophie musculaire, de para-
lysies, de psychoses, ete., dans sa famille, Son grand-pére élait
un vieillard robuste, mort il y a trois ans. Son pére est mort
qualre ans plus {0t d'une maladie aigué. Sa mére vit encore et
donna le jour & quatorze enfants. Dix d'entre eux sont morts a
des dges différenls; oulre le malade sont restées vivantes deux
filles adultes et un fils, se portant bien. Mathieu se maria a
vingt-un ans et devint pére de six enfanls, qui moururent dans la
premiére enfance, & la suite de diarrhées; une seule fille, 4gée de
quatre mois, est en vie. Il s'occupe de jardinage, s'expose a
diverses influences atmosphériques nocives, mais ne se souvient
pas d'avoir eu de refroidissement intense; pas de traumatisme du
dos, ni de travail épuisant autant qu'il s’en souvienne. Jamais il
n'a eu ni syphilis, ni fisvre intermittente. Pas d’exces alcooliques
ni vénériens. En fait de maladies anlérieures, Malhieu ne se
souvient que d'une hydropisie (@déme des membres inféricurs
et des testicules), dont il était atteint vers I'ige de quinze ans,
a I'hopital des enfants.

Vers 1'ige de vingt ans, vertiges au lever du lit. Durant
quinze jours auparavant, le malade s'était mal nourri (c’était le
caréme).

A T'dge de vingl-un ans, il se forma dans le tiers inférieur de
I'épaule, du cOté interne, un abeds de la grosseur d'un ceuf de
poule. Il fut ouvert a 'hOpital ; la maladie se termina au bout de
trois semaines. Le gonflement ne s'étail pas étendu a toute la
main, Il y a six ans, le petit doigt de la main gauche entla en
méme temps que la parlie voisine de la main (I’enflure ne
s'étendail pas jusqu'au bord radial), il se forma un abeés qui
s'ouvrit entre les doigts et donna lieu & une plaie béante séparant
les parties molles interdigilales et descendant du dos et de la
paume de la main jusqu'au niveau des téles métacarpiennes. La
maladie dura prés de cing semaines environ. L'enflure de la
paume €tait considérable et s’étendait jusqu'a la face dorsale de
la main. L'avant-bras n’enflait pas. La douleur avait éié parfois
trés intense. Le malade ne consultait pas les médecins et se con-
tentait de fermer la plaie a I'aide de la charpie ; tout se termina
au bout de cinq semaines (’abcés s'ouvrit quinze jours aprés le
début de l'inflammation). Apres la guérison de I'abeés (au prin-
temps), les mouvements de la main étaient encore parfaitement
uormaux, mais depuis 1'élé, commenga & paraitre une erampe
dans la premiére et la deuxieme phalange de l'index et, vers le
printemps suivant, il s’incurva; il se développa simultanément
une faiblesse dans le pelit doigt d’abord et dans tous les doigls
ensuile, faiblesse qui se manifestait d’autant plus franchement
que les doigls avaient plus froid. L'amaigrissement au début ne
sautait pas aux yeux et ce n’est que depuis le moment ot le pouce
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commenga & 8tre géné dans ses mouvements, il y a deux ans de
cela, que le malade s’apergut d'une petite excavalion dans le
voisinage du doigt et de I'amaigrissement des autres muscles
interosseux. Depuis que la main s'élail affaiblie, elle éprouvait
des fourmillements et des crampes se produisaient tantét dans
un doigt, tantdt dans l'aulre pour deux ou trois minutes. La
faiblesse de la main continue & augmenter légérement encore. 11
n'y a pas eu d'angmentalion de sueurs; une sensibilité au froid,
se manilesta dés le début de l'affaiblissement. La sensibilité
élait bonne ; il n'y avait pas de douleurs. De temps & aulre, une
fois par an par exemple, d'aprés le dire du malade, il se produisait
une contraction idio-musculaire du muscle biceps brachial (appa-
rition d'une petite boule semblable & celle qui se forme 4 la suile
d'un coup sec sur le muscle). A la main droite, il y a prés de deux
ans, une crampe Lonique commencga a se produire lanldt dans un
doigl, tantot dans l'aulre, rarement dans deux doigls simultané-
ment, pour ne durer qu'une minule; elle étail due & une con-
traction qui se produisait ou dans les interosseux, ou dans les
longs fléchisseurs. Dans le courant de la derniére année com-
mencérent & se produire simultanément aux contractions des
mouvemenls fibrillaires : le malade les sent; ils ne se produisent
pas dans les mains seules, mais aussi dans l'avant-bras el
'épaule, el augmentent d'intensité par le froid. Il y a deux ans,
une faiblesse se fit sentir également dans la main droile, mais au
moment on elle est exposée au froid seulement — pas de faiblesse
a une douce température. Depuis cetle époque, se développa I'ano-
malie dans le petit doigt.

EtAT ACTUEL. — Main gauche. — Entre le pouce et le deuxiéme
métacarpien, une excavation : les espaces inlerosseux sont aussi
excavés, Le petil doigl est fléchi sous un angle de 1000 dans 'arti-
culation de la premiére phalange avec la deuxiéme. Il se redresse
passivement presque jusqu'a 180e; les autres doigts sonl aussi
légerement fléchis dans les articulations correspondantes; ils ne
se redressent pas activement ; mais passivement, cela se fail sans
peine. L'exlension aclive isolée dans les articulations interpha-
langiennes est impossible ; il se produit simultanément 1'extension
des articulalions mélacarpo-phalangiennes. Le thénar est trés
aplati, ainsi que I'hypothénar. La peau de la paume de la main
est facilement dépressible; on n’éprouve aucune résislance au-
dessous d’elle.

Le pouce peut é&lre fléchi dans la premiére arliculation et
ramené vers la paume de la main, mais ces mouvements sont
absolument impuissants. La flexion dans 'articulation métacarpo-
phalangienne et I'opposition sonl impossibles, Les autres doigts
se fléchissent trés faiblement, leur adduction et leur abduction
sont égales & zéro. Le petit doigt esl un peu déjeté et n’est pas
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ramené vers les autres doigts. L'extension est forle dans I'articu-
lation métacarpo-phalangienne et manque de force dans les
autres. Les mouvements des articulations radio-carpiennes et les
autres articulations des memhres supérieurs ne sont pas atteinls.

Contractilit¢ électrique. — Courant induit (grand appareil de
Stohrer), le court adducteur du pouce se contracte a 5°,le premier
interossenx a 0, les autres muscles de la main ne se contractent
point. Courant constant, Les nerfs sont normaux dans les museles
afrophiés, 30 éléments avec I'alternative de Volta ne provoquent
pas de contraction.

Main droite. — 1l n’existe nulle part de I'alrophie musculaire,
le petit doigt est flichi dans I'arliculation entre les deux pre-
migtres phalanges sous un angle de 150° et il est légérement
déjeté des aulres doigls. L'extension passive ne réussit pas com-
plétement. Activement le pelit doigl ne se rapproche pas du
quatriéme doigt, quoique le quatriéme doigt se rapproche de lui.
La flexion du petit doigt dans l'articulation métacarpo-phalan-
gienne est forte. Son exlension dans les articulations interpha-
langiennes est considérablement affaiblie, les mémes mouve-
menls des avtres doigts sont lIégérement affaiblis en comparaison
de I’élat normal. Les mouvements de la main sont libres et forts,
de méme que lous les aulres mouvements du membre supérieur
droit. Souvent se produisent les mouvements fibrillaires déerils
plus haut dans les extensenrs des pouces, du cOté gauche dans
le court abduocteur et l'interosseux et parfois aussi dans les
muscles de l'avant-bras. Ils se produisent de temps & aulre pour
deux ou trois minutes dans les muscles de la main droite allerna-
tivement des contractures spasmodiques décrites plus haut, mais
a un degré peu marqué.

Point de phénoménes d’hypertonie musculaire. Les réflexes
tendineux sont conservés dans la rotule; ils sont faibles dans le
tendon d'Achille; les réflexes cutanés sont conservés.

Sensibilité, — Le malade sent et localise partout réguliérement
I'altouchement par un cheveu; cela est moins bien senti sur les
bouts des doigts, on la peau est légérement épaissie. L'examen
par le compas de Weber donne partout des chiffres dans les
limites de la normale. Aux membres supérieurs: les bouts des
doigis des deux cOlés, 2 mill. ; le dos de la (roisitme phalange,
6; de la premiére, 10. Main gauche, premiére phalange, face
palmaire, 4-5 ; de la deuxidme et troisiéme, 6 et 7 ; la paume de
la main, 12; sur le dos de la main gauche, 2 centimétres et
I'atlouchement de chaque pied du compas séparément est trés
Jjustement localisé par le malade, de méme que l'attouchement
dans chaque espace interosseux ; tandis qu'un attouchement
simultané fait sur deux espaces interosseux ne donne que la
sensation d'un seul altouchement. L’attouchement du tendon
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extenseur de chaque doigl se définit aussi d'une manidre parfai-
tement juste. Le malade se trompe & l'avant-bras dans la locali-
sation d'attouchements séparés & un ou deux travers de doigts
dans la direction longiludinale et ne senf qu'un seul atlouche-
ment si on le tuuche avec les poinles du compas écartés de
5 cenlim. A droile, au milien de la face dorsale de l'avanl-bras
les pointes du compas étant écartées de 7 centim., pris séparé-
ment, il localise les deux allouchements conséculifs d'une maniére
trés précise, et a I'allouchement simultané des deux pointes, il
ne lui parait pas double. Le sens du lieu est trés bien développé
sur les membres inférieurs.

La sensibilité a la douleur examinée par de légires piqlres et
par le courant induit parait étre parfaitement conservée sur toute
la surface du corps. Le malade délermine infailliblement la diffé-
rence de pression enlre 300 el 350 grammes sur les paumes des
mains. Le sens musculdire est conservé.

Le sens de la température est affaibli a un degré considérable
sur toute la surface du corps; il I'est un peu moins sur le front
et la joue gauche, ou le malade sent la différence thermique de
2 & 3°; au maximum dans les membres supérienrs o le malade
ne pergoit pas de différence de 23°, et & la parlie supérieure du
hras — de 40°, entre 0 et 40°. Aucune de ces températures ne
provoque ici de sensations spécifiques de chaleur et de froid.

Le thorax et les membres inférieurs occupent le milieu dans
V'anesthésie thermique. Il est a remarquer qu'ici la différence de
4¢ et de 20 et 1/21 parfois est justement définie, et ensuite une
différence de 4 a 20° n'est pas pergue,

Durant tout le temps que le malade a passé a 1'hépital il se
plaignait de toute une série de sensations subjectives : tantot de
céphalalgie, lantot d'autre chose; — les douleurs venaienl et
cessaient ; tantdt il sentail des picotements, tantdb des tiraille-
ments dans la poitrine,— des fourmillements sous-cutanés, d'eau
froide coulant sous la peau des membres inférieurs dans la direc-
tion du nerf sciatique, ete.

En général il suil, avec altention extraordinaire chez un ouvrier,
les sensalions les plus insignifiantes el se plaint de quelque chose
au médeein a chaque visite.

Point d’allérations dans les autres sphéres du systéme nerveux,
Les organes des sens sont normaux, les pupilles sont égales, elles
réagissent bien. Les nerfs moleurs de I'cetl, de la face, la dégluti-
tion, I'articulalion et les organes du bassin sont a I'étal normal,
Les organes internes sont en bon élal. La complexion est solide,

Le malade ne resta pas longtemps a I'hopital et sortit dans le
méme état. De temps en temps il venail se faire voir par moi
dans le courant de l'année suivanle.

8 Janvier 1883, — Les troubles du mouvement et de la sensibi-
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lité ne présentent pas de changements notables. La main droite
est subjectivement plus affaiblie.

Les muscles de la partie supérieure de
I'avant-bras soni irés rudes au palper,
ne sont pas douloureux et « sont comme
brilants », selon 'expression du malade.
Il lui semble qu'ils sont plus forls. La
mainplongée dans une cruche d’ean 4 400,
«west comme dans un espace viden. Les
soubresauis persistent ; pendant 'examen
on observe une série de mouvements de
flexion et d'extension non rythméset non
élendus dans l'articulation interphalan-
gienne du pouce de la main gauche ; si-
multanément il y a un {remblement et
une trépidation rapide des muscles de
la face inlerne de l'avant-bras; si le ma-
lade, aprés avoir forlement serré le poing,
ouvre la main droile, 'index reste pour
une minute spasmodiquement fléchi. Mou-
vements fibrillaires comme auparavant.

9 octobre 1883. Depuis le mois de juillet,
le malade sent un affaiblissement du sens
de la douleur et du toucher a la moilié
radiale de la main droite (fig. 7 et 8). 11
occupe les trois premiers doigts et la ra-
diale du qualriéme; sa limite va exacte-
ment au milien de la paume de la main
et de la face dorsale du quatrieme doigt
en descendant. Sur la paume de la main

Fig. 19.
la ligne séparant la partie aneslhésiée forme dans le tiers supé-

rieur de la main une courbe qui con-
tourne la parlie inférieure du thénar et
vient se joindre a la ligne frontiére de
I'anesthésie venant a sa rencontre du dos
de la main, ol sa disposition esl sem-
blable a celle qu'elle a sur la paume
(fig. 7. et 8). Bienldt aprés 'apparition de
I'anesthesie,commenca a se développer, le
gonflement de la main droite existant jus-
qu'a présent. Ledos de la main est cedé-
matié dans sa partie supérieure, et sur la
limite de l'articulalion radio-carpienne; ;
I'cedéme est de consislance plus solide; il Fia. 20

n'existe pas de fluctualion. La peaun est e 20

rougedtre, point de douleur, les mouvements sont peu limités
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par I'edéme; il augmente par le travail ; au repos il ne per-
siste qu'au-dessus de l'articulation. Celle-1a est sanschangements
appréciables. Dans la premiére moitié de 1883 une enflure sem-
blable existait au-dessus de la maléole interne d’un coté, il ne
disparaissait pas sous l'influence de I'iodure de potassium et de
frictions, mais disparut tout seul, aprés avoir existé pendant plus
de six mois.

26 janvier 1884, — L'@déme de la main a disparu, mais en re-
vanche, on observe sur les faces palmaires et dorsales de l'articu-
lation radio-carpienne du cOlé (radial) externe desintumescences
de consistance molle et élastique, sans fluclalion. Ils ne sont pas
nettement limités, siegent dans le tissu cellulaire sous-culané, et
sont de la grandeur d'un sou sur la face palmaire, el de dix
centimes sur la face dorsale; ces tumeurs sont assez plaltes, la
pression du doigt ne laisse pas de Lrace, on observe dans les os et
les tendons de cetle région rien d’anormal ; il n'ya point de dou-
leurs.

Les sens du toucher et de la douleur sont abaissés, quoiqu’ils
ne soient pas détruits, sur les mains el les doigts dans les limites
antéricures. L'atrophie et la faiblesse de la main gauche sont
restées stationnaires. A la main droile atrophie partielle des
muscles du thénar, surtout dans la parlie inféro-externe, et un
commencement d’atrophie du premier muscle inlerosseux; tous
les mouvements dupouce sont conservés ; objeclivement on n'ob-
serve point de faiblesse, mais le malade se plaint d'un affaiblisse-
ment du pouce et de la main.

28 février. — L’affaiblissement de la main droile progresse, il
y a une légére main en griffe, 'extension compléle des phalanges
est impossible. Les muscles interosseux sont considérablement
affaiblis et présentent un commencement d'atrophie. Le thénar
et I'hypothénar sont atrophiés, le pouce est faible. Le malade
serre assez fort le poing. L'élat de sensibilité est partout demeuré
stationnaire. Les lumeurs sont diminuées et devenues plus
solides.

Le cas cité est trés intéressant, grice a ’extension
de la thermanesthésie isolée, occupant la surface
totale du corps.

Ce tableau remarquable de vaste lésion d’élection,
rigoureusement systématique (au point du vue symp-
tomatique), ne s’est compliqué que vers la fin de la
maladie d'une altération des autres especes de sensi-
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bilité de la main. Icilarégion occupée par I'anesthésie
générale n'a pas seulement complétement répondu a
la région innervée par un seul nerf, mais méme aux
limites de la distribution de deux ou trois branches
nerveuses ; elle donne peut-étre quelque indication de
la distribution topographique dans les cornes posté-
rieures des nerfs sensitifs de la main. Dans ce cas,
nous voyons, outre '’anesthésie partielle les altéra-
tions trophiques caractéristiques décrites par d’autres
auteurs, des tumeurs pateuses dans le tissu cellulaire,
tantdt paraissant, tantot disparaissant, le phlegmon,
le panaris, la tendovaginite, etc.

Il est a remarquer que ce malade aussi nous a fait
entendre foute une série de plaintes de sensations
indéfinies et pas bien accusées; on n’entend des
plaintes semblables que des hypocondriaques oisifs ,
elles sont d’autant plus caractéristiques qu’elles par-
tent de la bouche d'un ouvrier. last not least —
atrophie musculaire ayant le caractére de l'atrophie
musculaire progressive protopathique spinale, pour
laquelle elle avait é1é prise d’abord, lorsque je vis
le malade au dispensaire, et I'examen ne fit pas
découvrir d’anesthésie a la douleur et au toucher, et
lui-méme déclara que ses mains senfaient la diffé-
rence entre la chaleur et le froid. Une anesthésie
profonde du sens de la température avait ainsi
échappé pendant treés longtemps a [Iattention du
malade et ne fut déterminée par moi qu’'a I’hopital,
quoiqu’elle pit étre constatée sans aucune peine, si,
n'ayant pas cru au malade, je m’étais contenté au
moins d'une épreuve grossiére, faute d'avoir mon
thermesthésiométre sous la main.
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Tous ces symptOmes permettent a peine de douter
du diagnostic — gliomatose spinale et bulbaire — a
tel point ils sont nombreux et caractéristiques. A la
vérité, nous nous trouvons la pour la premiére fois en
présence d'une anesthésie partielle du seul sens de la
température, mais la premiére et la deuxiéme obser-
vation nous prouvent qu’elle peut exister seule dans
certaines régions (entre autres dans celle du nerf
trijumeau) en se combinant avec I'analgésie dans
d’autres. Ici nous n’avons que l'absence de ces der-
niéres régions (pas toujours grandes dans d’autres cas
aussi), d’anesthésie partielle combinée etune augmen-
tation considérable de la région de thermanesthésie
isolée, occupant un espace considérable dans d’autres
observations également.

L’atrophie musculaire associée a I’anesthésie par-
tielle diffuse confirme le diagnostic définitivement; les
petits mouvements spasmodiques des muscles sont
trés typiques et quant aux maladies chirurgicales du
tissu cellulaire, aussi bizarre que cela puisse sembler
de premier abord, leur liaison avec les symptomes
fondamentaux de la maladie, contribue au tableau
clinique de notre observation en lui prétant ses traits
caractéristiques. (A suivre.)
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SUR UNE AFFECTION CARACTERISEE PAR DE L'ASTASIE
ET DE L’ABASIE!

(INCOORDINATION MOTRICE POUR LA STATION ET POUR LA MARCHE (CHAR-
cor £r Ricugr). — Ataxie sorricr mystérioue (V. MircmeLn). —
ATAXIE PAR DEFAUT DE COORDINATION AUTOMATIQUE) (Jaccoun);

Par PauL BLOCOQ, interne des hdpitaux.

I1T. DescriptioN DU sYNDROME. — Les observations
qui précedent nous permettront de tracer l'esquisse
d’un tableau de cette affection.

Daus la plupart des cas, le début est assez brusque ;
a la suite d’'une émotion vive ou d'un léger trauma-
tisme, le trouble s'établit soit d’emblée, soit progres-
sivement en l'espace de vingt-quatre heures. Il n’est
pas rare qu'a ce moment il soit précédé ou accompa-
gné de quelques phénomeénes douloureux, tels que
céphalalgie ou rachialgie.

Le désordre porte exclusivement sur les actes asso-
ciés de la station debout et de la marche, qui sont
empéchés a des degrés divers. Mais il importe, tout
d'abord, de constater ce fait commun & tous les cas :
lorsque le malade est assis ou couché, on n’observe
rien d’anormal, quoiqu’il existe cependant quelquefois
des altérations de la sensibilité cutanée des membres
inférieurs. Mais, du moins dans les cas typiques, la
puissance dynamométrique des muscles des mémes
membres persiste, la conscience musculaire est in-
demne; enfin, le malade exécute, avec force et préci-
sion, tous les mouvements qu'on lui ordonne. Ainsi

! Tome XV, n° 43, p. 24
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peut-on lui faire lancer un coup de pied, croiser ses
jambes sous lui, atteindre avec le pied le but qu’on lui
désigne, etc.

De plus, les membres inférieurs ne présentent ni
mouvements involontaires, ni secousses.

Ce n’est que lorsqu’on commande au malade de se
tenir debout et de marcher que se révélent les anoma-
lies. Celles-ci offrent, dés lors, quelques variétés dont
il importe de tenir compte dans la description.

Dans certains cas, la station debout et, a fortiori, la
marche sont complétement impossibles. Dés qu'on
met le malade sur pied, en le maintenant sous les ais-
selles de chaque cdté, on le voit fléchir comme si ses
jambes étaient de coton, et il s’affaisserait s'il n’était
soutenu. Cependant, conftraste saisissant, le méme
malade, mis dans la position genu-pectorale, marche
« @ quatre patles » sans aucune difficulté.

Dans d’autres cas, le malade se tient debout lors-
qu’il est faiblement maintenu ; mais, dés qu'il s’agit de
marcher, il ne fait guére que se trainer, soutenu de
chaque cOté par des aides : alors, les membres infé-
rieurs restent accolés I'un a l'autre sans raideur, les
pieds se détachant a peine du sol; ces mouvements
n’ont de la marche que I'alternance des actes des deux
membres et ressemblent beaucoup & ceux d'un petit
enfant qui apprend a marcher.

Il arrive aussi que, lors de ces essais de marche a
l'aide de deux aides ou de béquilles, on constate di-
vers mouvemen(s contradictoires et incoordonnés : les
jambes paraissent comme disloquées et s’'embarrassent
I'une dans l'autre, ou bien les membres, souples au
lit et dans la station assise, se raidissent des qu'ils
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touchent le sol et se mettent convulsivement en demi-
flexion a angle droit avec le tronc.

Enfin, dans une autre forme, la station et la marche
ne sont plus que génées au plus haut degré tout en
restant néanmoins possibles.

Les phénomeénes qu’on observe alors n’en sont pas
moins caractéristiques.

Pendant la station, il se produit des mouvements de
brusque flexion des genoux suivis d'une extension trés
rapide; a chacune de ces flexions des membres corres-
pond une flexion du tronc sur le bassin et, aussitdt
aprés, un mouvement d'extension du corps. L'en-
semble de ces actes rappelle assez ce qui se passe
lorsqu’on donne, a 'improviste, un coup sec sur le
creux du jarret, le membre étant dans I'extension.
Ces contorsions capitales entrainent des mouvements
secondaires compensateurs des membres supérieurs et
de la téte, destinés & maintenir I'équilibre autant que
possible et a prévenir la chute. Ces troubles s’accen-
tuent de plus en plus pendant la marche en restant
semblables; il y a méme flexion de la cuisse sur la
jambe et du tronc en avant, suivis de redressement
ayant lieu a chaque pas. Méme alors, I’extension con-
sécutive a la flexion des jambes peut étre a ce point
intense qu’elle détermine un véritable saut, pendant
lequel le corps tout entier est projeté a quelques cen-
timétres au-dessus du sol.

En tout cas, ces mouvements sont irréguliers et non
rythmés; quelquefois, ils sont inégaux des deux cotés
du corps. 3

On observe aussi qu'il se produit, seulement pen-
dant la station et la marche, des oscillations du corps
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en avant et en arriére ou de droite & gauche, par une
série d’efforts, pour maintenir |'équilibre, qui dépas-
sent le but..

Ajoutons, enfin, qu’ason moindre degré, le trouble
peut ne consister qu'en une sorte d'incertitude de la
stationet de la marche, figurant assez lamarche pieds
nus, sur un sol rocailleux, chez des individus inac-
coutumes.

L'influence de 'occlusion des yeux est inconstante;
toutefois, elle parait d’habitude aggraver le désordre.

Les réflexes tendineux sont normaux dans la majo-
rité des cas, et il n’existe pas non plus de clonus du
pied.

Un point intéressant a relever, c’est que des modes
de progression autres que la marche normale peuvent
persister : tels, le saut, I'acte de grimper, la marche
a cloche-pied , la marche a quatre pattes. Nous
n’avons pu faire d’observations concernant d’autres
combinaisons musculaires comme la danse, la nata-
tion, le patinage, etc.; ces constatations seraient du
plus grand intérét, et nous les signalons dans ce but.

Il arrive ainsi que quelques malades se créent des
procédés de translation particuliers, par exemple « en
saulant comme une pie » ou a l'aide d’une chaise sur
laquelle le malade s'asseoit et qu'il souléve avec ses
mains en la faisant progresser par pelits sauls, mouve-
ment dont nous sommes coutumiers pour, élant assis,
nous rapprocher légerement d'une table sans nous
lever.

Le fait capital reste, en somme, l'intégrité des actes
musculaires dans le décubitus, et leur non-appropria-
tion & l'accomplissement aux fonctions spéciales de la
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station et de la marche, d’ou la justification des termes
astasie et abasie que nous avons proposé d’adopter.

Dans beaucoup de cas, 'examen complet et appro-
fondi du malade ne décéle rien de plus que celte in-
coordination motrice fonctionnelle. Dans une obser-
vation, toutefois, nous avons cru devoir ranger la
malade dans la catégorie que nous décrivons, quoique
les fonctions des membres inférieurs fussent, au repos,
altérées a un certain degré, parce que leur impo-
tence était insuffisante a expliquer-les troubles de la
station et de la marche, qu'on pourrait considérer ici
(Oss. X) comme étant survenus a titre de compli-
cation. -

M. Babinski nous a également communiqué un cas
de ce genre, dans la relation duquel il est dit : « Lors-
que la malade est au lit, elle peut bien étendre la
jambe sur la cuisse, et elle résiste assez énergiquement
lorsqu’on veut fléchir le membre... Cependant, la sta-
tion n’est possible qu’avec des aides. »

Assez fréquemment (5/11 de nos observations), les
désordres du mouvement sont accompagnés des phé-
nomenes révélateurs de la diathése hystérique, tels que :
ovarie, zones hypéresthésiques, analgésiques, rétrécis-
sement du champ visuel , troubles sensoriels divers,
attaques, qui devront, par suite, toujours étre recher-
chés avec le plus grand soin dans les cas semblables.
— Enfin, on prévoit les cas ot les phénomenes de
'astasie et de I'abasie se trouveront entremélés avec
des symptomes révélateurs d’une affection organique
spinale.

A part cela, toutes les fonctions s’accomplissent ré-
guliérement et I’état général reste bon.
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D’apresnos observationset la description que nous en
avons lirée, il est déja possible de distinguer plusieurs
formes d’astasie et d’abasie correspondant aux divers
degrés auxquels les fonctions station et marche sont
atteintes. Celles-ci sont, en effet, amoindries, abolies ou
troublées, également ou inégalement I'une par rapport
a l'autre, et I'on rangera aisément nos faits dans 'une
de ces catégories. On congoit, du reste, qu'il puisse
exister de nombreuses variélés dans l'espece sans que,
pour cela, I'individualité du type en soit compromise.

La marche de celte affection est assez capricieuse ;
ainsi, le trouble, déja établi depuis plusieurs mois, a pu,
dans un cas, disparaitre complétement pendant vingt-
quatre heures, pour réapparaitre et persister ensuite
assez longtemps. Toutefois, d’ordinaire, I'élat station-
naire dure et est suivi de la cessation brusque du
désordre. Sa durée a varié entre trois et quinze mois,
mais la guérison a été jusqu’a présent la régle. Le pro-
nostic serait donc a peu pres toujours favorable.
Cependant, il faut compter avec les récidives : elles se
sont produites chez deux de nos sujets. Ajoutons que la
bénignité de cette affection ne saurait étre sans doute
applicable & tous les cas; il serait prématuré de décré-
ter & ce sujet des régles absolues, et nous avons fait
allusion déja aux cas ou le syndrome abasie-astasie
viendrait se combiner aux symptomes d'une affection
organique.

DiagNostic. — Les caractéres fondamentaux de 'af-
fection sont assez particuliers et assez saisissants pour,
qu'une fois I'attention attirée sur ce point, il soit im-
possible de la confondre avec toute autre espéce d'im-
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puissance mofrice des membres inférieurs, quelle
qu’elle puisse étre. Cependant, le diagnostic est difficile
dans quelques cas, et, dans la plupart des relations
que nous donnons, des erreurs grossiéres ont été com-
mises a cet égard, méme par des médecins distingués.
De plus, I'emploi d'un diagnostic différentiel rigoureux
confirmera l'autonomie du syndrome que nous étu-
dions.

Dans le cas ot 'impossibilité de la station et de la
marche n’est pas absolue, le contraste entre ce qui
s’observe au repos et lors de la marche peut faire
songer a l'ataxie locomofrice ; il y a, en effet, ataxie,
si ce mot est pris dans sa signification la plus large
(de fait, ce diagnostic a été porté au sujet de la ma-
lade de notre observation I), mais ce n’est pas I'ataxie
tabétique. Dans le tabes, les membres inférieurs se
dérobent souvent, mais jamais de facon a constituer
'obstacle unique a la progression. La marche du tabé-
tique offre des particularités connues bien différentes
(projection du pied en avant). Mais, surtout, le malade
au repos offre toujours de I'incoordination pour tous
les mouvements des membres inférieurs, Enfin, il
existe d’autres signes : absence des réflexes, troubles
oculaires, douleurs fulgurantes, troubles vésicaux,etc. ,
tout a fait spéciaux.

Lors de la maladie de Friedreich, I'incoordination se
manifeste également, le malade étant assis ou couché
et affecte aussi les membres supérieurs; de plus, le
nystagmus, l'embarras de la parole, la perte des
réflexes, la marche méme de la maladie ne permettront
pas de douter longtemps.

Le trouble que Briquet puis Laségue ont nommé

Ancuives, t. XV, 13
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ataxie hystérique, c’est-a-dire I'incoordination motrice
qui se manifeste sur des membres privés du sens
musculaire et articulaire lors d’occlusion des yeux,
n'est nullement comparable a I'astasie, de par cette
seule définition.

Lorsque la station et Ja marche sont completement
impossibles, il serait permis de croire a une paraplégie
hystérique, et cela d’autant mieux qu’on décele assez
fréquemment des stigmates hystériques chez nos ma-
lades, et que souvent aussi l'occasion du développe-
ment de l'affection porte a croire & une paralysie
psychique. Or, on sait que la paralysie hystérique se
présente sous deux formes cliniques typiques qui, au
premier abord, semblent séparées, mais qui, en réa-
lité, se rattachent I'une a 'autre par des cas intermé-
diaires qui font la transition. Dans un premier groupe,
la paralysie est avec flaccidité, dans I'autre, la para-
lysie est avec rigidité.

Dans ce dernier cas, la contracture est trop facile
a distinguer pour que l'erreur soit possible. Dans le
premier cas, il s’agit d'une diminution réelle ou d'une
abolition de la force dynamométrique, qui se révele
aussi bien pendant la station assise et lorsque le ma-
lade est couché que dans le cas ou il est debout.

Quand l'affection se présente sous sa derniére
forme, c'est-d-dire qu'il existe des mouvements désor-
donnés et contradictoires, pendant la station et la
marche, leur apparence choréiforme pourrait donner
le change et faire croire peut-éire qu'il s’agit la de la
chorée, non de la chorée vulgaire, en tous cas, qui,
entre autres caracteres, affecte les membres supérieurs
et la face, et, de plus, ne cesse pas lors de décubitus,
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mais de la chorée hystérique. La chorée rythmée offre
comme caractéres spéciaux le rythme et la cadence
des mouvements, leur intermittence sous forme d’ac-
ces ; de plus, les accés eux-mémes se produisent pen-
dant que la malade est couchée; enfin, lors de I'acces,
tous les autres mouvements (saut, marche a cloche-
pied) sont empéchés. L'erreur sera donc aisément
évitée.

La confusion serait plus facile avec I'affection dé-
crite par M. Bamberger sous le nom de convulsion
réflexe saltatoire (Saltatorisch Reflexkrampf). 11 s’agit
de sujets chez lesquels aussi les mouvements anor-
maux nuls dans la station assise, et si le malade est cou-
ché, se manifestent aussitdt qu’il pose le pied a terre.
Mais les désordres qui se produisent alors consistent
en véritables sauts brusques et trés rapides qui sou-
levent le corps a 10 et 15 centimetres du sol et qui
ne cessent que quand le malade retombe épuisé ou
s’assied. Dans la majorité des cas, le malade étant
assis ou couché, les mouvements des membres infé-
rieurs reparaissent de nouveau a un certain degré
quand on chatouille la plante des pieds ou quand on
la presse fortement, phénomenes qui different essen-
tiellement de ceux que présente l'astasie. L'impres-
sion des auteurs qui ont étudié les cas de ce genre
est qu’il s’agit la d’un phénomene relevant de I'exa-
gération des réflexes tendineux et plus précisément,
suivant Erb, d'un phénoméne connexe de la trépida-
tion épileptoide qui se produit chez les sujets atteints
de paraplégie spasmodique par le redressement de la
pointe du pied.

Il n’y aurait pas lieu de distinguer I'affection qui
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nous occupe de celle qu’a décrite Erlenmeyer sous le
nom de convulsion statique, si I'on s’en (enait a I'ob-
servation publiée par cet auteur et que nous avons
reproduite, quoiqu'il Ja range dans la catégorie des
spasmes saltatoires de Bamberger. Ce fait se rappro-
che, en effet, tellement des ndtres, qu'il est permisde
lui attribuer semblable interprétation. L.e malade dont
Erlenmeyer relate I'histoire, offre des phénoménes
presque identiques & ceux de la malade Go..., dont le
cas si Lypique a été 'occasion de plusieurs des lecons
de M. Charcot. La marche a lieu avec les mémes alter-
natives de flexion et de redressement des membres
inférieurs et du tronc; le saut que présente le malade
d’Erlenmeyer, et qui survient aprés quelques pas,
résulte de I'exagération progressive des mémes mou-
vements incoordonnés. Ce cas n'a que cette parti-
cularité secondaire de commune avec les spasmes
saltatoires; il s'en éloigne en ce que les sauts ne
se produisent pas immédiatement aussitdt que le pied
a touché le sol, ne se continuent pas ensuite jusqu'a
épuisement du malade, enfin en ce que ni la percus-
sion ni le chatouillement de la plante du pied ne dé-
terminent le phénoméne.

On différenciera enfin les rares convulsions fonc-
tionnelles dont sont passibles les membres inférieurs :
spasme des jumeaux chez les ouvriers employés a la
machine a coudre, spasme des rémouleurs décrit par
Duchenne, spasme des chorégraphes, danseuses de
ballet (Schultze). Toutes occupent un groupe de muscles
déterminé et ne se révélent qu'a 'occasion de I'exer-
cice de la fonction a I’exécution de laquelle ce groupe
musculaire est préposé.
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Ainsi que nous l'avions fait prévoir, I’astasie et
I’abasie ne peuvent rentrer dans aucune des divisions
nosographiques actuelles. Aussi bien n’existe-t-il pas
d’autre affection dans laquelle les mouvements parti-
culiers normaux quand le malade est couché ou assis,
et encore dans cerlains actes complexes, comme la
saltation, par exemple, deviennent a ce point incoor-
donnés dans la station et dans lamarche qu’ils rendent
ces actes a peu prés ou complelement impossibles. I
s’agit donc en réalité d’un complexus symptomatique
spécial, et ce contraste est pathognomonique de |'asta-
sie et de I'abasie, quelles qu’en soient les variétés.

Causes. — L'affection frappe 'un et I'autre sexe :
elle atteindrait plutdt les enfants de dix a quinze
ans, mais les adultes n’en sont pas indemnes,
deux de nos malades avaient vingt-deux et vingt-
cinq ans. Nous avons méme constaté I'existence de
ce trouble chez une femme de cinquante-deux
ans. La cause immédiate des accidents parait &tre
le plus souvent une émotion plus ou moins vive,
appréhension, frayeur...., ou encore un (raumatisme
de minime importance survenu dans une chute, et
I'on peut se demander si c’est la chute ou I'émotion
qui I'accompagne qui est en jeu. Dans un cas la ma-
ladie a succédé a une couche laborieuse, dans un
autre a la fievre typhoide. D’autres fois aucun motif
n’est manifeste. Vraisemblablement, il ne s’agit la
que de causes occasionnelles qui n’acquierent leur
toute-puissance que parce qu'il s’agit de sujets pré-
disposés; la concomitance habituelle de stigmates hys-
tériques en fait foi.
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TrArrEMENT. — Le traitement qui a été institué et
suivi de succes dans la plupart de nos observations
n’est autre que celui que M. Charcot applique d’ordi-
naire aux manifestations hystériques : traitement mo-
ral, isolement, hydrothérapie, etc. Les procédés mis
en ceuvre habituellement pour la cure des accidents
hystériques, la suggestion hypnotique, notamment,
ont également réussi. Disons que, dans I'un de nos
cas, M. Babinski a obtenu une guérison rapide par
la méthode du transfert d’un sujet a Pautre de [Iai-
mant, qu’il a imaginé. Enfin, il serait logique a 'aide
de travailler arééduquer les malades et de leur appren-
dre a marcher.

IV. PuysioLOGIE PATHOLOGIQUE. — Les considéra-
tions qui suivent seront peut-étre de nature a éclairer
la physiologie pathologique du syndrome astasie-aba-
sie, dont nous avons essayé de déterminer les carac-
téres cliniques.

Il est utile, au préalable, de rappeler ici quelques
points relatifs & la physiologie de la station et de
la marche considérées a I'état normal. Nous em-
pruntons d'abord a M. Mosso un passage qui nous
parait approprié au but que nous nous proposons
d’atteindre : « Rien que *pour apprendre a mar-
cher, dit-il, 'homme éprouve de grandes difficultés.
Au commencement, les enfants ont une grande peur
de se laisser tomber, méme lorsqu’il ne leur est pas
arrivé de faire de chute. Nous faisons tous nos mou-
vements avec peine el non sans un {ravail sérieux ;
peu a peu l'acte devient moins raisonné et enfin a
peine volontaire, nous ne saurions dire automatique,
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car la volonté intervient au moins au commencement.
Mais une fois engagés dans une route pour nous pro-
mener ou pour faire un voyage, nous pouvons mar-
cher longtemps sans nous en apercevoir. Ribot' parle,
d’apreés Trousseau, d’un musicien qui faisait sa partie
de violon dans un orchestre et qui était pris de ver-
lige épileptique pendant lequel il perdait la cons-
cience. « Cependant, il continuait a jouer en mesure
quoique restant absolument étranger a ce qui I’entou-
rait, quoiqu’il ne vit ni n’entendit plus ceux qui I'ac-
compagnaient. » Il nous arrive a tous de lire a haute
VOix sans savoir ce que nous lisons et d’écrire un mot
pour un autre quand nous sommes distraits. Bien des
gens accablés de fatigue ont dormi en marchant. On
pourrait citer en grand nombre des exemples qui
prouvent que des mouvements qui, au début, ont cotté
de grands efforts de volonté, sont devenus tellement
habituels qu’on les accomplit sans en avoir cons-
cience.

Demandons-nous maintenant comment s’opére cette
transformation du mouvement volontaire en mou-
vement automatique ? Lorsque nous faisons pour
la premiére fois des mouvements compliqués notre
cerveau est le siége d'une grande activité. Rien
ne se fait sans le secours des cellules du plan
supérieur, c’est-a-dire des circonvolutions auxquelles
viennent en aide les organes des sens, afin de dé-
brouiller I'enchevétrement d'ordres et de contre-
ordres & envoyer aux fibres musculaires. Le travail
s’accomplit sous une direction compétente et éclairée

* Th. Ribot, Les Maladies de la mémoire. Paris, 1881, p. 9.



200 PATHOLOGIE NERVEUSE.

mais, a force de répéter le méme travail, les commu-
nications deviennent plus étendues et les voies plus
aisées. A la longue le travail finit par élre exécuté
par le plan inférieur et sans le concours de la volonté.
On comprend, en effet, que plus une action est fré-
quente, plus aussi le mécanisme qui sert a l'accom-
plir tend a s’organiser ', »

L’enfant qui commence a exécuter l'acte complexe
de la marche fait d’abord maladroitement les mouve-
ments jusqu’a ce que, a force d'essais et aprés beau-
coup d'efforts volontaires, il les accomplisse régulie-
rement. Lorsque I’ensemble des mouvements a enfin
é1é associé, leur exécution simultanée devient de plus
en plus aisée et finit par étre accomplie sans effort et
méme sans conscience : la marche est devenue alors,
comme on dit, une action automatique secondaire ou
acquise. L’enfant acquiert avec la méme lenteur la fa-
culté de maintenir son corps dans I'équilibre requis
pour se tenir debout *. Comment se développent ou
mieux se créent ces centres médullaires d’actions
coordonnées? « A la manifestation de I'énergie ner-
veuse correspondent une modification et une usure de
la substance nerveuse; et, quoique la nutrition régé-
nere peu a peu les éléments usés et rétablisse I'équi-
libre statique, cette réparation méme s’effectuant sur
le trajet modifié, sert a enregistrer I'expérience. Ce
n’est pas une simple intégration qui a lieu, mais une
réintégration : la substance est restaurée d'une fagon
spéciale, ce qui fait que la modalité fonctionnelle qui a

' A. Mosso. — La Peur. Trad, francaise. Paris, 1886, p. 42.
*J. Mill, — Anal. Hum, mind., p. 271,
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eu lieu est pour ainsi dire incorporée ou incarnée dans
la structure de la moelle épiniére et y subsiste a titre
de substratum d’un mouvement polentiel ou abstrait.
Il en résulte pour l'avenir, une tendance a la répé-
tition de la méme fonction, tendance renforcée par
chaque répétition. Ainsi, toute impressiou laisse apres
elleune trace ou résidu quiest de nouveau mis en jeu
par un stimulus approprié : par la, les facultés de la
moelle s’élaborent et marissent graduellement *. »
Ces actions coordonnées s’établiraient, du reste,
avec d’autant plus de facilité que le germe de I'har-
monie des organes de la locomotion semble inné et
prét a entrer en action a I’époque voulue *, comme le
démontre ce fait que, longtemps déja avant de mar-
cher, les enfants font des mouvements alternants avec
leurs jambes lorsqu’on les tient de facon a ce que
leurs pieds touchent le sol *. Vulpianremarque, a cette
occasion, que si ’homme ne marche pas des sa nais-
sance, ¢’est vraisemblablement a cause du développe-
ment incomplet de ses centres nerveux. — « Si I'en-
fant, dit-il, présentait un degré de développement
égal a celui du cochon d’Inde, il marcherait des le
premier jour. » La question de mécanisme présente,
du reste, une importance relative, et, se plagant a un
point de vue moins spéculatif, il est permis de se bor-
ner a considérer que les facultés de la moelle épiniére
sont acquises par I'éducation. « L'enfant a certaine-
ment la faculté d’apprendre a marcher, mais le pro-
cédé de 'apprentissage consume beaucoup de temps et

* Maudsley, — Phystologie de Uespril, trad. fr., p. 130,
= A, Bain. — Les sens el l'intelligence.
* Maudsley. — Loco citato, p. 143.
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d’énergie et correspond a un développement progressif
de la moelle épiniére; il est, en un mot, le devenir de
sa faculté *. »

Sans entrer trop avant dans le champ des hypo-
theses, il est permis d’admettre, pensons-nous, qu'il
existe dans I'écorce des groupes cellulaires différenciés
qui, par des commissures spéciales, entrent en relation
avec des groupes cellulaires correspondants dans les
cenlres spéciaux. Des groupes corticaux part le stimu-
lus, a l'occasion duquel ces centres spinaux entrent
automatiquement en action.

M. Charcot rend ce mécanisme saisissant a l'aide
d’'une image. Il compare les divers centres médul-
laires, relatifs & la marche, a ces rouleaux de cuivre
des boites a musique, hérissés de petites pointes, dont
la disposition variable correspond a des airs différents.
Dans le groupe cérébral cortical serait le ressort
qu’il suflit de déplacer pour mettre I’appareil en action.
La comparaison nous parait d’autant plus instructive
en la circonstance que le mémeressort a, dans 'orgue,
la double fonction de suspendre le mouvement et de
changer I'air, C'est ainsi que, dans le cas de la mar-
che, les centres spinaux, une fois activés par le centre
cortical, continuent a agir automatiquement jusqu’a ce
que survienne l'ordre d’arrét; et l'on congoil qu’au
lieu de commander soit la station, soit la marche. le
groupe cérébral puisse mettre en jeu les groupes cel-
lulaires spinaux ou réside le mécanisme de la course
ou du saut, etc.

Cette théorie de la station et de la marche, envisa-

Maudsley. — In loe. eit., p. 144,
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gées comme actions automatiques secondaires résidant
dans des centres spinaux, s'appuie, d’ailleurs, sur un
ensemble assez cohérent de faits anatomiques, physio-
logiques et pathologiques.

Il est tout d’abord un certain nombre d’expériences
qui démontrent que, chez certains animaux, le centre
des mouvements coordonnés pour la marche est dans
la moelle. — Si on coupe la téted’uncanard d'un coup
de couteau, il s’agite et bat des ailes comme s’il vou-
lait fuir. — On dit que I’empereur Commode faisait,
dans le cirque, trancher la téte & des autruches a
I’aide de faulx et que ces animaux continuaient a
courir pendant un certain temps. — Une grenouille
décapitée peut encore nager ou sortir du vase qui la
contient quand on la touche ; mais ce n’est pas la un
acte cérébral, car si on réchauffe I'eau, la grenouille
se laisse rOtir sans réagir, ce qui n’aurait pas lieu si
les excitations étaient capables de produire des actes
conscients. — Tiegel tranche la {éte & un serpentd’un
seul coup, puis le touche avec une baguette de fer
rouge; le serpent, tout en se brilant, grimpe autour
de la baguette en rampant *. 1l s’agit bien la évidem-
ment de mouvements dont le mécanisme est dans la
moelle épiniére, mouvements automatiques et non
raisonnés.

Physiologiquement, cette théorie explique comment
une impulsion unique de la volonté suffit pour provo-
quer une longue série de mouvements périodiques
qui se succédent jusqu’a ce qu'une impulsion nouvelle
de la volonté les arréte. S’il n’en était pas ainsi, nos

* Mosso. — Loco citato, p. 26 et suivantes.
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actes habituels, et en particulier la marche, exige-
raient une multitude d’impulsions qui provoqueraient
la fatigue a bref délai *.

On peut ajouter que, si le mécanisme d’exécution
immédiate était dans l’écorce, un trés grand nombre
de fibres nerveuses seraient nécessaires pour trans-
mettre les ordres a chaque cellule médullaire. En ad-
mettant, au contraire, que le cerveau ne transmet
qu’'un ordre sommaire, il n’a besoin que de peun de
fibres pour metire en jeu le groupe cellulaire ou
réside le mécanisme d’exécution. Or, précisément,
M. Charcot a eu l'occasion d’observer un fait patholo-
gique qui réalise presque une expérience a cet égard.

Il s’agissait d'une malade qui fut, pendant sa vie,
atteinte de mal de Pott et de paraplégie *. La para-
lysie des membres inférieurs avait disparu au boutd’un
certain temps et la marche était redevenue possible.
Pendant plus d'un an, on vit la malade marcher régu-
lierement et sans fatigue, souvent pendant plusieurs
heures consécutives. A 'autopsie, on fut frappé de ce
que le volume de la moelle, sur la longue étendue du
siege de la compression , était réduit a celui d'un
tuyau de plume. De la, pouvait-on conclure, qu'en
raison du petit nombre de fibres nerveuses qui subsis-
taient, un centre cérébral organisé pour la marchen’au-
rait pas disposé d’assez de fibres pour transmettre son
action isolément a chacune des cellules du groupe spi-
nal, que, par suite, le centre des mouvements coor-
donnés pour cet acte subsistait intact dans la moelle

' Hartmann., — Philosophie de 'Inconscient, t. I, p. 150 (traduction
francaise de D. Nolen). Paris, 1877.

2 Observation in Th. Michaux,
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lombaire; seulement, pendant la période paraplé-
gique, il ne pouvait étre mis en jeu faute d’'impulsion
psychique : dés que, par suite de la régénération de
quelques fibres nerveuses, la transmission de cetle im-
pulsion fut rendue possible, la fonction reparut. Une
interprétation du méme genre a été proposée par
M. Brown-Séquart a propos du cas communiqué par
M. Charcot.

En résumé, la station et la marche s’apprennent, et
I'apprentissage estlong. Dans ce mécanisme, des grou-
pes de cellules corticales et spinales sont en jeu ; mais,
tout d’abord, les groupes corticaux prédominent.
Toutes les forces de I'attention et de la volonté sont
employées a établir, a organiser et a régulariser ce
mécanisme. Mais, & mesure que le sujet devient de
plus en plus expert, ces phénoménes deviennent de
plus en plus automatiques, inconscients. Le rdle cor-
tical s'efface graduellement, et presque tout se passe
désormais dans les centres spinaux. Dans ces centres
s’est organisé un appareil de cellules reliées entre
elles, qui fonctionne de lui-méme suivant de certaines
régles, lorsqu'il est mis en jeu parune influence venue
de I'écorce.

L'impulsion corticale est toujours le phénomeéne
initial ; mais l'appareil organisé pour la station, pour
la marche, peut opérer de lui-méme, sans participation
de I’écorce, réglé qu’il est a 'avance du moment ol
il est mis en action. Toutefois, le premier stimulus
cortical est nécessaire. — La représentation mentale
d'un escalier a monter est, par exemple, le phéno-
méne initial, puis I'ascension s’opére a I'aide du mé-
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canisme acquis, que ce fait psychique suffit pour ac-
tionner. — On peut dire que si les groupes corticaux
ont la mémoire du genre d’impulsion qu’il faut donner
pour déterminer le fonctionnement du mécanisme de
'ascension, de la descente, de la marche sur un plan,
et, pour tel ou tel mode d’ascension et de descente
(mémoire psychologique), les centres spinaux, eux,
chargés de I’exécution dite automatique, inconsciente,
ont la mémoire des réactions nécessaires pour répon-
dre & ces divers ordres d’origine encéphalique (mé-
moire organique).

Chaque fonction particuliere acquise par I'éduca-
tion est automatiquement représentée a la fois par un
cenfre d’incitation et de représentation cortical et par
un ou plusieurs centres spinaux ol seule réside
désormais la mémoire des détails des mouvements
associés qui doivent réaliser et objectiver la repré-
sentation mentale.

Pour en revenir maintenant au mécanisme des phé-
nomenes d’astasie et d’abasie, nous pouvons imaginer
qu'il s'agit ici d'une influence d’arrét portant son ac-
tion soit sur le centre cortical de la station ou de la
marche — cas dans lequel I'impulsion initiale fera
défaut, — soit sur le cenfre spinal, — et alors I'ordre
donné n’est pas exécuté. — Dans I'état de nos con-
naissances sur ce sujet, il serait actuellement témé-
raire d’établir que, dans tous nos cas, uniformément,
le siege de la perturbation est primitivement cortical,
ou, au contraire, spinal. Il est vrai que, dans beau-
coup de nos faits, I'existence d’influences psychiques
qui paraissent avoir présidé soit au développement,
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soit a la disparition du trouble moteur, plaiderait en
fayeur de l'origine corticale; mais il semble, par
contre, que dans I'une au moins des observations (la
dixieme), I'affection aurait été primitivement médul-
laire. On sait, en effet, par les détails de I'observa-
tion, que dans l'acte de la marche la malade pouvait
faire quelques pas normalement, et ce n’est qu’ensuite,
en continuant de marcher, que les désordres apparais-
saient el s’aggravaient progressivement; d’ou I'on
pourrait induire que le stimulus venant de I'écorce se
transmettait normalement, mais que I’exécution auto-
matique des acles du centre spinal, en conséquence
de quelque désordre survenu dans celui-ci, cessait
bientdt de se poursuivre avec la régularité habi-
tuelle.

Il est facile de comprendre, en tous cas, que, sous
Finfluence de l'action inhibitrice supposée, la station
et la marche seront tantdt impossibles, tantdt difficiles
seulement, ou désordonnées, selon 'intensité méme
de l'action d’inhibition. Le rdle du centre cortical
étant, en somme, de mettre en jeu le mécanisme spi-
nal, si larrét est complet il y aura abolition de I'acte,
si 'arrét est imparfait les ordres seront transmis iné-
galement, d'une facon désordonnée, et, en consé-
quence, il pourra y avoir, dans le premier cas,
suppression totale de la station ou de la marche, et,
dans le second, désharmonie, incoordination plus ou
moins prononcée des mouvements.

(’est ainsi que, dans la station, alors que les con-
traclions synergiques et immanentes des muscles anta-
gonistes sont nécessaires a I’accomplissement régulier
de l'acte, il pourra y avoir cessation momentanée de
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'action des extenseurs, bient6t suivie d'une action trop
brusque de ces mémes muscles, ou bien encore d'une
action exagérée des fléchisseurs a laquelle pourra
succéder la contraction excessive des extenseurs, con-
traction qui pourra aller méme jusqu’'a produire le
saut, ainsi que cela se voit dans quelques observa-
tions. L’appareil ol se produit la représentation mo-
trice nécessaire a l'impulsion peut étre en défaut,
comme aussi I'appareil d’exécution, et 'on comprend
aisément que par suite des perturbations survenues
dans le fonctionnement de ce double mécanisme il
puisse se produire des contractions musculaires la ol
il faudrait un relaichement, et, dans de certaines cir-
constances, des contractions et des reldchements qui
dépassent de beaucoup le but a atteindre et prennent
'apparence de phénomeénes spasmodiques analogues a
ceux qui ont été signalés en particulier dans I'obser-
vation de Gomp..., étudiée par M. Charcot.

Du moment ol I'astasie et 'abasie représentent I’af-
fection d’'un systéme organique fonctionnellement
différencié, autonome en quelque sorte, on comprend
que le syndrome se présente en clinique parfaitement
limité et indépendant de toute immixtion de sympto-
mes relevant d'une participation des centres affectés
au mécanisme du saut et de divers autres modes de
progression; on comprend aussi que les mouvements
spécialisés pour la marche et la station soient seuls
affectés alors que les mouvements généraux des mem-
bres inférieurs, quant a la force et a la direction,
restent parfaitement indemnes; on comprend enfin
qu'il se produise dans le syndrome astasie-abasie, des
variétés cliniques et physiologiques nombreuses, en
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rapport, d'une part, avec la participation plus ou
moins générale ou partielle de I'appareil, et, d'autre
part, avec I'intensité plus ou moins grande de I’at-
teinte qu’il a recue.

Une vérification, en quelque sorte expérimentale des
faits qui viennent d’étre exposés, peut étre obtenue
d’ailleurs par voie de suggestion chez des malades
hystériques plongées dans I'état de grand hypno-
tisme.

Gr,.. est plongée dans la période somnambulique du grand hyp-
notisme, eton lui suggdre « qu'elle ne peut plus marcher, mais
qu'elle peul sauter ». Pendant quelques instants elle boile en
marchanl, puis elle se décide & marcher en saulant les pieds rap-
prochés. Quand on lui dit de se tenir debout, elle ploie sur ses
jambes et manque de tomber; elle n’évite la chute que par un
sant. On Ja fait asseoir, el on constate que, étanl assise, la résis-
lance aux mouvements provoqués est cousidérable et la direction
des monvements parfaite. Réveillée, la marcheest pendant quelque
temps encore impossible, mais elle saute trés bien el trés vile.

Cl... étant en somnambulisme, on lui dit ces simples mols :
« Tu ne penses plus marcher. » Aussilot les jambes fléchissent, et
elle tomberait, si on ne la mainlenait. La marche el la slalion
sont impossibles. Il n'y a pas élant assise de modificalion de la
force dynamométrique des membres inférieurs, ni de la coordina-
tion des mouvemenls., Elle progresse lrés bien en marchant a
quatre pattes et en sautant a pieds joints, Réveillée elle conserve
I'impatience de la marche avee les mémes caracléres. Lorsqu'aprés
avoir fait disparaitre le trouble par suggestion on lui dit: « Tu ne
sais plus marcher, » Cl... présente uneincoordination de la marche
tout & fait caracterique ; elle vacille, ses genoux fléchissent et en
méme lemps son tronc s'incline en avant et se redresse d'une
fagon exagérée allernalivement.

Il y a lieu de penser que 'injonction « Tu ne peux
plus marcher » suggere chez ces sujets I'idée d'une
impuissance motrice compléte, relative & la marche,
et, de fait, la manifestation consiste en une absolue
impossibilité de marcher; au contraire la phrase «Tu

Ancmves, L. XV. 1%
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nesais plus marcher » suggeére l'idée seulement d’une
impuissance relative, dont l'incoordination est la tra-
duction clinique. C’est de cette fagon, du moins, que
suivant nolre expérience, la plupart des sujets inter-
pretent ces deux modes de suggestion. Mais, on com-
prendra, du reste, qu'il puisse y avoir & cet égard —
puisqu’en somme il s'agit d'interprétation — des
variations presque a I'infini.

L’étude étiologique nous a montré que la peur, une
émotion quelconque, un traumatisme souvent fort
léger, figurent parmi les causes provocatrices de l'af-
fection qui nous occupe. Or, justement, on sait qu'une
émotion un peu vive, la peur en particulier, a régu-
lierement pour effet de produire chez la plupart des
sujetsune sorte de parésie avec ou sans tremblement
des membres inférieurs. Ces phénomeénes se mon-
trent d’une facon trés accentuée chez les animaux et
I'on sait, euntre autres, que le singe terrifié ne peut
plus se tenir debout ni marcher; il en est quelque-
fois de méme chez I'homme.

Or, il est vraisemblable, et c’est un point sur lequel
M. Charcot a beaucoup insisté dans ses lecons', que
cette sorte de paralysie émoltive peut dans cerlains
cas, en particulier chez un sujet psychiquement pré-
disposé, étre le point de départ d'une suggestion
d’impuissance motrice se réalisant sous l'une des
formes que nous nous sommes attaché a décrire. —
Ne pourrait-on pas invoquer un mécanisme du méme
ordre dans le cas méme ol l'influence émotive parait

¢ Lepons sur les maladies du systéme nevveur, t. 111, p, £33, sur les Pa-
ralysies emotives.



DE L'ASTASIE ET DE L ABASIE. 201

n’avoir pas existé ? On sait aujourd’hui, et Leibnitz
savait déja, qu'il existe des phénomeénes de cérébra-
tion, d’idéation inconsciente lesquels peuvent expli-
quer, par exemple, comment un probléme se résout
dans notre esprit sans que nous ayons participé
consciemment a sa solution. La seule chose dans ces
cas de rumination inconsciente, comme les appelle
Schopenhauér, qui parvienne a notre conscience, c'est
le résultat obtenu. Ne peut-on pas admetire que
quelquefois au moins I'idée d’impuissance motrice
pour la station et pour la marche se soit développée a
I'insu du sujet, dans un réve peut-&tre qui n’aurait
pas laissé de souvenir, et que cette idée, en raison de
la prédisposition native ou accidentelle du sujet, ait
pu acquérir assez d'intensité pour se réaliser sous une
forme objective ?

Il n'est pas douteux, d'aprés les faits d’ordre
clinique qui forment la substance de notre travail, que
l'incoordination motrice astasique et abasique releve
le plus souvent d’'une altération purement dynamique
sans lésion matérielle appréciable, et nos observations
montrent suffisamment qu’elle peut se trouver associee
aux stigmates hystériques vulgaires, ou alterner avec
divers symptomes du méme ordre. Mais, tout dyna-
mique qu’elle soit, 'affection n’en occupe pas moins
dans les centres nerveux certaines régions, certains
organes, qui, secondairement ou primitivement mis
en cause dans un cas de lésoin organique, doivent dé-
terminer cliniquement le méme ensemble symptoma-
tique. C'est la une question intéressante qui ne man-
quera pas d'étre résolue sans doute bientot a I'aide
d’observations appropriées.
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DES EPHIDROSES DE LA FACE!;
Par M. Pavr RAYMOND, interne des hdpitaux.

IV

Si 'on cherche maintenant une explication a ces
différents phénomenes, il semble que ce soit aux lé-
sions du systéme sympathique qu'il faille tout d’abord
s’adresser. Et en effet, méme dans les cas ou 'encé-
phale paraitprésider a I’apparition d’une éphidrose, le
role du sympathique est mishors de doute *.

(’est donc aux expériences portant sur ce nerf
que nous essaierons de demander la solution du pro-
bléme.

Lorsqu'on examine les diverses observations d'éphi-
drose de la face; on en trouve plusieurs dans lesquelles
’hypersécrétion sudorale coexiste avec une hypérémie
et une augmentation de température de la région cor-
respondante, tandis que, dans d’autres cas, ces der-
niers symptdmes manquent I’éphidrose existant seule.

C'est l1a une premieére distinction qu’il importe
d’établir.

! Voir tome XV, no 43, page 51.
* Browu-Séquard. — Archives de physiol.
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Il y a en effet des éphidroses liées a des modifica-
tions de la circulation capillaire, a des troubles vaso-
moteurs. ‘

[l en est d’autres absolument indépendants de toute
perturbation vaso-motrice et qui relevent de I'excita-
tion des nerfs sudoraux.

Deés 1876, Ostroumow, Luchsinger ont montré I'in-
dépendance des phénoménes vaso-moteurs et excito-
sudoraux, dans leurs expériences sur le sciatique du
chat. Déja en clinique, Eulembourg avait différencié
les nerfs vasculaires des nerfs sécrétoires.

M. Vulpian a prouvé que les sécrétions sudorales
abondantes ne sont pas en rapport nécessaire avec une
suractivité de la circulation cutanée. L’hypersécrétion
sudorale ne releve donc pas toujours de I'hypérémie
vaso-motrice et elle peut en étre parfaitement dis-
tincte, liée alors aune irritation des seules fibres excito-
sudorales.

Dans I'expérience de Luchsinger, aprés la section
du sympathique abdominal, la sueur ne se produit plus
dans les pattes de I'animal en expérience. Mais la
faradisation du bout périphérique ramene aussitot des
goutles de sueur sur les pulpes digitales.

Au contraire, dans I'expérience célebre de Pourfour
du Petit, reprise par Dupuy (d’Alfort), puis par Cl. Ber-
nard, une section du sympathique cervical détermine
chez le cheval une sudation abondante qui cesse dés
que l'on électrise le bout périphérique du nerf.

Il y avait done contradiction apparente entre ces
expériences.

MM. Vulpian et F. Raymond les reprirent alors et
ils constaterent que le cordon cervical ne contenait que
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peu de fibres excito-sudorales, si méme il en confenait,
et qu'il n'agissait sur la sécrétion de la sueur que par
Pintermédiaire des filels vaso-moteurs. Les variations
de la circulation capillaire aménent des modifications
paralléles dans l'activité des éléments anatomiques des
glandes sudoripares.

Dans Pexpérience de Luchsinger, au confraire, la
sudation est le fait de I'excitation directe des fibres
sudorales.

MM. Vulpian et Raymond pensent que les fibres
excito-sudorales de la face accompagnent le nerf ver-
tébral ou encore émanent des filets bulbaires ou pro-
tubérantiels du sympathique. Elles se répartissent
ensuile entre les diverses branches du facial (Vulpian
et Raymond, Adamkiewicz, Straus) ou du trijumeau .

Ainsi donc, en résumé, deux ordres de faits cli-
niques distincts, deux groupes d’éphidroses faciales :

1° Ceux dans lesquels, comme dans ’expérience de
Cl. Bernard, I'hypersécrétion sudorale correspond a
une action vaso-motrice.

2° Ceux dans lesquels I'éphidrose est le fait d’'une
excitation des fibres sudorales;

Dans ceux-ci, la sueur locale existe seule sans phé-
nomeénes d’hyperthermie, ni de dilatation vasculaire. Tl
y a le plus souvent dilatation pupillaire ou bien les
pupilles restent normales et égales.

Dans les premiers, il y a, outre I’hypersudation,
rougeur et chaleur des téguments, c’est une véritable

‘D'apris les expériences de Prévost, Jolyet et Laffont, Dastre et Morat,
et les recherches plus récentes de Luchsinger, Nawrocki, le trijumenu
aurait un réle prépondérant dans la disteibution & la face des filets du
sympathique.
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expérience physiologique. Généralement cette para-
lysie du sympathique cervical s’annonce par du
myosis qui peut méme étre le seul symptome ; puis
viennent la rougeur etI'hyperthermie et enfin I'hyper-
sudation. Dans beaucoup de cas de paralysie du sym-
pathique cervical, ce dernier symptomepeut manquer.

On peut donc conclure, lorsqu’on trouve sur un
cOté de la face et du cou ce syndrome clinique, rou-
geur, hyperthermie hypéridrose et myosis que l’on a
affaire & une paralysie du tronc du sympathique cer-
vical.

Mais comment expliquer les cas dans lesquels on ne
trouve que de I'hypersudation avec dilatation pupil-
laire?

Iciil faut se reporter aux expériences de M. Vulpian
et aux expériences plus récentes de M. Luchsinger
(1880) et de M. Nawrocki.

La dilatation pupillaire peut étre, a la vérité, pro-
duite par une excitation du tronc du sympathique
cervical. Toutefois, dans les nombreuses observations
ou une phase d’excitation a précédé une paralysie du
sympathique cervical on a bien noté cette mydriase,
mais pas d’hypéridrose concomitante. Les fibres excito-
sudorales et irido-dilatatrices paraissent donc nelte-
ment séparées.

De méme, il y a des observations ot les filets sudo-
raux sont seuls excités (éphidrose), lesfilets irido-dila-
tateurs restant indemnes (observation de O. Berger,
notre observation II, par exemple, la plupart des
observations de notre quatrieme classe), nouvelle
raison encore pour admettre deux voies distinctes pour
les fibres irido-dilatatrices (suivant on le sait, le
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cordon sympathique) et les fibres excito-sudorales et
cela parait conforme aux expériences de MM. Vulpian
et Raymond.

Mais en 1880, M. Luchsinger a repris ces expériences.
1l a expérimenté sur un cheval préalablement chloro-
formé et chez lequel il avait injecté une solution de chlo-
ral, supprimant ainsi quelques-unes des nombreuses,
difficultés inhérentes a ce genre de recherches. Or, il
a constaté que l'excitation du bout supérieur du sym-
pathique cervical déterminait une sudation peuabon-
dante, mais trés évidente sur la peau de la face préala-
blement rasée.

Ces expériences, renouvelées sur le cochon par
Luchsinger, puis par Nawrocki, ont amené les mémes
résultats. Il semble donc, que de méme quele sympa-
thique thoracique et le sympathique ‘abdominal, le
sympathique cervical contient des fibres excito-su-
dorales.

Dés lors, 'excitation de ces derniéres jointe a 'exci-
tation des fibres iriennes, donne la raison d’étre de
notre deuxiéme catégorie de faits, éphidrose et
mydriase.

La question est toutefois plus complexe qu’elle ne le
parait au premier abord.

Ln effet, outre que, comme nous 'avons dit, on ne
voit pas signalées dans les observations d’excitation
du sympathique, la mydriase et I'éphidrose, outre que
ces résultats ne concordent pas avec ceux de M. Nicati
qui a montré que la premiere phase d'une paralysie
du sympathique était une période d’excitation caracté-
risée par de I'abaissement de la température de I’exo-
phthalmie, de la mydriase, mais dans laquelle il n’est
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pas question d’hypersudation; il semble peu probable
qu'une excitation portant sur les fibres sudorales et
iriennes du tronc nerveux ne porte pas également sur
les fibres vaso-motrices du méme tronc. Or, I'excitation
de ces derniéres déterminerait de la pdleur des tégu-
ments et de 'abaissement de température. C'est ce qui
n’est pas signalé, c’est ce que nous n’avons pasvu.

Il serait donc imprudent, actuellement du moins,
de chercher a expliquer, par une excilation du tronc
du grand sympathique cervical, les symptomes que
nous présentait notre premier malade et qui sont ana-
logues a ceux qui sont signalés dans diverses observa-
tions ; il est préférable d’attendre la continuation des
expériences de Lucksinger, qui, reprises par Nawrocki,
ont déja donné desi importants résultats.

Que si I'on se reporte maintenant aux expériences
de MM. Vulpian et Raymond, voici ce que I'on cons-
late.

Les filets irido-dilatateurs naissent par trois groupes
espacés entre la sixiéme paire cervicale et la cinquieme
dorsale'. Le groupe supérieur qui provientdes 6°, 7°,
8° paires cervicales passe par le nerf vertébral.

Par ce nerf aussi passent les fibres excito-sudorales
de la face *.

Puis ces fibres un instant unies aux fibres irido-di-
latatrices remonteraient le long de I'artére vertébrale,
tandis que les fibres irido-dilatatrices, aprés s’étre réu-
nies au niveau du premier ganglion thoracique aux

‘Fr. Franck. — Dict. encyclopéd., avl, Grand sympathique, 1. XIV,
p. 67,

*Vulpian et Raymond. — Origine des fibres excito-sud. de la fuce.
C. R. Acad. des sclences, 1874.
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fibres homologues des deux derniers groupes, remon-
tent le long du tronc du sympathique cervical. Quant
aux fibres vaso-motricesde la face, elles proviennent
des 2°, 3°, 4°, 5° paires thoraciques, puis se mélangent
dans le trone du sympathique avec les fibres irido-
dilatatrices, tandis que les fibres excito-sudorales,
nous l'avons vu, n’empruntent pas cetle voie .

On est done conduita cette déduction que Jorsqu'il
y a éphidrose faciale avec dilatation pupillaire du coté
correspondant, sans rougeur nichaleur de la partie
atteinte, on est en présence d'une Iésion irritative
qui intéresse soit le nerf vertébral mais dans ses fibres
descendantes seulement, puisque les fibresqui accom-
pagnent I'artere vertébrale ne contiennent pas de filets
irido-dilatateurs (Franck), soit plutdt un point de la
moelle ou méme des centres supérieurs commun aux
filets sudoraux et irido-dilatateurs. Une lésion siégeant
en ces points n’intéresse pas lesysteme des filets vaso-
moteurs.

En résumé, ce syndrome-mydriase- éphidrose serait
le fait d’'une lésion irritative, soit du tronc du sympa-
thique cervical (expériences de Lucksinger et Nawrocki),
soit d'un point de Ja moelle ou du bulbe, mais que
nous ne saurions préciser (expériences de Vulpian
et Raymond). Quant a déterminer I'influence qu’exer-
cent sur ces divers ordres de fibres la moelle, 1’encé-
phale, la moelle allongée, c’est la une question bien
difficile & résoudre.

Il est cependant probable que les centres supérieurs

* Dastre ¢t Morat. — In Duval, art. Vaso-motewrs, Dict. de Jaccoud,
p. 455,
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exercent une action sur la production de tels phéno-
menes.

Il est, en effet, des cas ou la lésion siégeant au ni-
veau du bulbe et méme dans ’encéphale a donné lieu a
des troubles vaso-moteurs ou sudoraux. Des observa-
tions telles que celles de Bichat, de Meschede, de Mor-
selli que nous avons relatées en font foi. Nous-méme,
nous avons pu observer dans le service de M. Moutard-
Martin le fait d'une femme qui mourut dans le coma
aprés avoir présenté tous les symptémes d'une hé-
morrhagie cérébrale. Nous constatdmes avec du myosis
de chaque coté une éphidrose limitée au coté gauche
de la face. L’hémiplégie gauche était complete. Mal-
heureusement nous ne ptimes faire I'aufopsie.

Il semble donc exister des éphidroses faciales dues
a une lésion de I'encéphale. Elles seraient produites
soit par la lésion directe de I’écorce cérébrale, soit par
retentissement sur les centres bulbaires.

On connait a cet égard I'opinion de M. Brown-
Séquard, celle de M. Vulpian'; mais malgré leurs expé-
riences auxquelles se sont ajoutées cellesde M. Adam-
kievicz®, de M. Bloch?®, ete., celte question reste en-
tourée d’obscurité et, manquant des éléments néces-
saires & sa solution, nous n'y insisterons pas davantage.
De méme, la moelle peut, dans certains cas bien dé-
terminés, donner lieu a la production des symptomes
qui nous occupent’.

Nous ne pouvons mieux faire & ce propos, que de

‘C R. Acad. des sciences, 1878, t LXXXVI.

* Die Secretion der Schweisses, Berlin, 1878 el C. R. Sye. physiol.,

Berlin, septembre 1870,

1 Thése cilde.
* Yoir l'observation de Raymond et Avthaud. (Revue de médecine, 1884,)
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rappeler les recherches de M. Pierret et de citer la
communication qu’il fit en 1882 a I'Académie des
sciences au sujet de certains symptomes secondaires
de I'ataxie locomotrice.

« J'al été amené, dit-il, a rechercher la cause de
symptOmes observés dans le tabes : crises douloureuses
viscérales, crises de diarrhée, troubles sécréteurs ou
vaso-moteurs observés sur le tégument sous forme de
sueurs locales ou de dilatations vasculaires plus ou
moins élendues et quelquefois dimidiées.

Il est dans la moelleun systéme anatomique inter-
médiaire aux zones motrices et sensitives, qui s'ad-
Joint aux fibres ascendantes qui occupent le cerviz
cornu posierioris et la partie profonde des cordons la-
léraux, région éminemment mixte qui renferme des
tubes nerveux sensitifs, moteurs et vaso-moteurs. Ces
derniers émanent visiblement de la chaine d’amas
ganglionnaires qui occupe I'angle externe de la corne
antérieure, porte le nom de tractus intermédio-laté-
ralis et passe avec raison pour représenter les origines
intra-spinales du grand sympathique. Daus le cours du
tabes sensitif, cette région, qui renferme non pas des
nerfs mixtes mais des faisceaux mixtes de nerfs, est
fréquemment intéressée. Alorsapparait toute une série
de phénomenes sensitivo-vaso-moteurs qui vieunent
compliquer la marche et obscurcir le diagnostic de la
maladie. J'ai pu m’assurer de ces lésions plusieurs
fois et démontrer que c'est toujours a la sclérose se-
condaire ou primitive de ce systeme bulbo-spinal, sa-
tellite de nerfs réputés mixtes, que I'on doit attribuer
I'apparition de tous les symptomes qui, de prés ou de
loin impliquent un trouble circulatoire ou une alté-
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ration de la sensibilité des organes splanchniques. »
Les recherches de M. Pierret mettent done ce faithors
de doute: c'est que les Iésions de I'ataxie locomotrice
portant uniquement sur la moelle suffisent a expliquer
les éphidroses que I'on observe dans cette affection.

L’interprétation que M. Pierret donne de ces phé-
nomenes semble également pouvoir s'adapter a I'ob-
servation personnelle que nous avons relatée. Outre
I'éphidrose faciale que présentait notre malade, nous
avons vu que si les sensibilités spéciale et générale de
la face étaient indemnes, iln’en était pas de méme de
la sensibilité du bras droil. Il y avaitde la thermanes-
thésie de la main ainsi que des élancements et des
crises douloureuses dans le membre supérieur droit, et
cela dans la sphére du nerfcubital. On ne peut s’em-
pécher de rapprocher ces phénomenes douloureux de
ceux que I'on observe dans le tabes et dont lesiége iden-
tiquerépond & un substratum anatomique, la lésion des
bandelettes externes et de la substance grise posté-
rieure. Nous ferons toutefois des réserves pour I'ataxie
locomotrice. Si les symptdmes que nous avons passés
en revue sont ceux du tabes sensitif, il faut reconnaitre
que ces derniers sont d’ordinaire accompagnés d'une
réunion d’autres symptomes dont le groupement laisse
peu de doute pour le diagnostic. Or ici tout autre
signe fait défaut : quant aux autres symptomes du
tabes moteur, 'observation a montré qu'il n’en existait
aucun.

Il n'est pas jusqu'a certains nerfs qui ne puissent
eux aussi donner naissance au syndrome observé, di-
latation pupillaive et éphidrose. M. Vualpian a, en effet,
moniré qu'apres avoir excilé le ganglion cervical su-
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périeur et premier thoracique, I‘électrisation du bout
supérieur du nerf sciatique sectionné ameéne une di-
latation pupillaire par des fibres provenant du triju-
meau !. Quant aux filets sudoraux, ce nerf en contient
sans aucun doute comme le nerf facial.

Quoi qu'il en soit, en résumé, des expériences de
Luchsinger et Nawrocki, d'une part, de MM. Vulpian
et Raymond, d’autre part, il faut se garder d’y cher-
cher I'explication de tous les faits cliniques. S'il en
est qui se trouvent éclairés par telle ou telle expé-
rience, il en est d’autres qui ne peuvent se plier a la
théorie. Tels sont ceux, par exemple, dans lesquels
on constate une altération des ganglions sympathiques
(notre observation II) et dans lesquels on observe,
suivant les cas, tantot le syndrome vaso-moteur,
tantot le syndrome mydriase éphidrose. Constatons
les faits, précisons les inconnues et demaudons la
solution du probleme a de nouvelles expériences, a
de nouvelles observations.

Quant aux altérations des ganglions du grand sym-
pathique cervical qui ont été signalées en I’absence
de toute lésion correspondante du tronc du nerf, que
faut-il en penser?

Nous avons vu que Morselli, Ebstein, Riehl avaient
noté dans les autopsies de leurs malades certaines
altérations portant sur les ganglions cervicaux et no-
tamment sur le ganglion cervical supérieur du sym-
pathique. Ces lésions peuvent-&lre ramenées a une
hypertrophie du ganglion avec sclérose, altérations
cellulaires consistant tantdt en une atrophie simple ou

* Va'pian. — C. R. Académie des sciences. Aoiit 1878.
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pigmentaire, tantdt en une dégénérescence graisseuse
des cellules nerveuses et en altérations vasculaires,
congestion et thrombose veineuse.

Bartholow tend a expliquer par des lésions ganglion-
naires, les fails dans lesquels on ne trouve qu'intégrité
absolue du systéme nerveux.

M. Mickle, dans les observations qu’il rapporte d'é-
phidrose faciale survenant chez des paralytiques gé-
néraux, fait remarquer que MM. Poincaré et Bonnel
ont parfois trouvé dans la paralysie générale une
pigmentation marquée et une sclérose des ganglions
du sympathique, et il n’est pas éloigné de chercher
dans une lésion similaire I'explication des phénoménes
morbides qu’il a observés.

Ces lésions des ganglions ne paraissent pas cepen-
dant &tre toujours en rapport avec I’éphidrose de la
face. M. Vulpian a vu souvent les ectasies veineuses,
les pigmentations ganglionnaires sans qu'il y et eu
d’éphidrose.

Marcacci a trouvé une injection des ganglions cer-
vicaux avec une abondante prolifération nucléaire
comprimant les cellules et riche dépotde pigment, en
faisant 'autopsie d'une malade atteinte d’eczéma gé-
néralisé et morte de bronchite. Il n’y avait eu d’ail-
leurs aucune sorte d’hypersudation non plus que dans
le cas suivant do a Brigidi. Il s’agissait d’'une paralysie
pseudo-hypertrophique et l'on trouva dans les gan-
glions cervicaux une dilalation marquée de vais-
seaux, l'atrophie des cellules nerveuses avec accu-
mulation de granulations pigmenlaires cuivrées et
développement exagéré d’éléments fibreux étranglant
les éléments nerveux.
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Mais il est probable que, dans ces deux cas, la
phase de destruction des cellules avait remplacé la
période d’excitation et ainsi s'expliquerait fort bien
I’absence des phénoménes qui nous occupent.

Quoi qu'il en soit, on peul voir, sur la planche que
nous ajoutons a ce travail, les altérations que nous
avons trouvées en examinant le ganglion cervical
inférieur de notre malade.

Ce sont justement celles qui ont é(é signalées par
Morselli, Ebstein, Riehl, Mickle ; nous nous croyons
donc autorisé & réunir notre deuxiéme observation
aux faits précédents et a nous rallier a I'opinion des
auteurs que nous venons de citer.

Une lésion des ganglions cervicaux du sympathique
peut amener une éphidrose de la face.

Celle-ci est la conséquence de I'excitation des
cellules du ganglion ou des filets nerveux qui la
traversent.

Il est donc avéré, pour conclure, que des Iésions de
I'encéphale de la moelle, du tronc et des ganglions du
grand sympathique cervical peuvent déterminer une
éphidrose faciale. Celle-ci répond en clinique a deux
types : 1° syndrome, éphidrose, myosis, troubles
vaso-moteurs; 2° éphidrose seule ou le plus souvent
accompagnée de dilatation pupillaire.

Avant de terminer, nous désirons appeler I'attention
sur deux ordres de faits que I'on trouve dans notre
premiére observation, comme d’ailleurs dans plusieurs
des cas ci-dessus relatés.

Nous ferons ressortir en premier lieu la persistance
de la mydriase alors que les troubles sudoraux sont
temporaires et passagers. Tandis que la dilatation pu-
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pillaire reste & peu prés invariable, I'éphidrose ne se
produit que sous linfluence d'un mouvement ou
lorsque tout le corps est en sueur; le malade remar-
quera alors que la sudation est plus prononcée du
cOté atteint. D’autres fois, c'est une perturbation
morale ou le plus ordinairement I'impression d’un
nerf de sensibilité générale ouspéciale qui provoquent
I’hypersudation. A la suite de l'impression des nerfs
du goiit, ainsi que cela se voit le plus fréquemment,
survient soit I’éphidrose, soit le syndrome vaso-moteur
et I'on n’apergoita ce moment aucun changement dans
le diametre pupillaire; la mydriase ou le myosis
n’augmentent pas. Puis bientot, les troubles sudoraux
ou vaso-moteurs, suivant les cas, disparaissent et les
phénomenes pupillaires persistent seuls.

Nous signalerons, en second lieu, la tendance
qu’offrent certaines de ces éphidroses a envahir les
parties voisines. Tantot débutant par une région bien
circonscrite comme la région temporale, la sueur
gagne bientot le front puis la joue, le cuir chevelu et
enfin toute la moitié correspondante de la face, n’em-
piétant sur le cOté opposé qu’autant que le permet
P’intrication des filets nerveux qui dépassent la ligne
médiane.

Puis tantdt lentement, tantdtrapidement, I’éphidrose
envahit le cou, la nuque, I’épaule, le bras. Les
exemples ne sont pas tres rares de ces hémidroses qui
n’étaient au début qu'une éphidrose faciale. Ellessont
évidemment de méme ordre que celles qui atteignent
d’emblée toute une moitié du corps.

Il faut ajouter cependant que le plus souvent ces
éphidroses faciales restent stationnaires et qu'on en a

Ancmives, t. XV, 15
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signalé qui, aprés plusieurs années, avaient disparu
spontanément.

Quant a la thérapeutique, elle est le plus souvent
inefficace. La sueur n’est ici que la manifestation lo-
cale d’une lésion qui intéresse soit le systeme grand
sympathique, soit les centres bulbaire ou spinal. Elle se
présente au méme titre que les troubles pupillaires et
les phénoménes vaso- moteurs, Ceux-ci n'incommodant
pas les malades, réclament moins impérieusement un
traitement qui pourrait d’ailleurs demeurer tout aussi
inactif. Mais il n’en est plus de méme pour cette éphi-
drose, qui survient a tout moment et qui devient pour
le malade une géne perpétuelle, une préoccupation de
tous les instants. Pour la traiter, ¢’est a la lésion cen-
trale qu'il faut logiquement s’adresser. Nous avons vu,
en effet, que chez notre malade toutes les substances
dirigées contre le seul symplome sueur avaient échoué.
En dehors des cas ou la chirurgie pourrait intervenir
avec avantage, il y aura lieu d'essayer les courants
continus sur la moelle, les sédatifs du systéme ner-
veux, l'opium, le bromure de potassium ou encore et
surtout I'iodure de potassium.
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EXPLICATION DE LA PLANCHE V.

Coupe du ganglion cervical inférieur du grand sympathique.
A. Enveloppe fibreuse du ganglion.
B. Tubes nerveux intéressant le ganglion.
C. Tissu cellulo-adipeux et vaisseaux.
D. Cloisonnements partant de ’enveloppe et entourant des cellules
ganglionnaires,
E. Cellules normales du ganglion.
F. Prolifération embryonnaire comprimant.
G. Les cellules malades du ganglion.

DE L’EPILEPSIE PROCURSIVE!;
Par BOURNEVILLE et P. BRICON

V. — AUTOMATISME
Nous avons cru intéressant de rapprocher de I'épilep-

sie procursive et des actes procursifs les phénomenes

t Yoy. Archives de Neurologie, vol, XIII, p. 321; — vol. X1V, nos 40
ot 41, p. 55 et 23d, juillet et septembre 1887; — vol. XV, p. 5.
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automatiques que I'onobserve si fréquemment chez cer-
tains épileptiques. Nous rejetons, du reste, toute as-
similation étiologique avec la procursion; I'automa-
tisme n’est, en effet, que la répétition inconsciente
d’actes simples accomplis quotidiennement' par le ma-
lade. Il se voitle plus souvent a la suite de verliges
ou d’acceés aigus; cette forme est la plus fréquente, et
beaucoup d’auteurs n’admettent méme que I'auto-
matisme post-épileptique.

Nous citerons, (és I'abord, quelques cas d’aufo-
matisme que nous avons eu I'occasion de releverchez
nos malades de Bicétre.

I. — AvrtomaTisMe SIMPLE. — L'automatisme simple
revét souvent une importance considérable en méde-
cine légale; on comprend en effet 2 combien d’inter-
prétations peut donner lieu, par exemple, I'acte de se
déshabiller accompli par un épileptique selon le lieu
ou il se passe, et les circonstances qui l'accom-
pagnent. Herpin, Gowers, etc., en citent de nombreux
exemples. Herpin® rapporte qu’'une cantatrice se mit
tout a coup a se déshabiller dans son cabinet; Gowers?,
cite un professeur de musique qui, en donnant une
lecon a une demoiselle, etit un accident épileptique si
léger que son éleéve ne s’enapercut pas et qui, aussitot
aprés, commenca a se déshabiller. Il dut abandonner
sa profession. On attribua cetacte a toute autre cause

* Disons toutefois que certains épileptiques peuvent exéculer des actes
n'ayant aucun rapport avec leurs habitudes; tel est le cas de la malade
de Herpin qui paraissait imiter un joueur de guitare, quoique n'ayant
jamais tenu cet instrument.

* Herpin. — Des accés incomplels d'épilepsie. Pavis, 1867, p. 135.

1 Gowers. — De Udpilepsie, trad. Carrier. Paris, 1883, p. 485,
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que la maladie. Une interprétation tout aussi erronée
peut résulter d’'actes accomplis par des épileptiques
.s’appropriant des objets ne leur appartenant pas, ou
s'introduisant inconsciemment dans des propriétés pri-
vées. L’automatisme ambulatoire, du reste trés fré-
quent, s’observe non seulement a la suite de vertiges
et d'accés, mais constitue encore une des formes les
plus communes de I’épilepsie larvée.

OseErvaTioN XXXVI.

Grand'mére paternelle morte d'apoplexie. — Grand-pére ma-
ternel alcooligue. — Premier accés @ onze ans précédé de
vomissements alimentaires et bilieuz comme les suivants. —
Pas d'awra. — Etourdissements. — Acces de colére. — Ten-
tative de suicide. — Hypospadias.— Eltat de mal (novembre
1884). — Automatisme. — Mort en état de mal (1886).

Avurorsie. — Atrophie et aspect chagriné de différentes
eirconvolutions. — Atrophie cérébelleuse. — Anomalies des
circonvolutions et des scissures cérébrales.

Gr... (Martial-Auguste), né le 21 mai 1867, est entré le
30 novembre 1884 & Bicétre (service de M. Bour~eviLLe) el y
est décédé le 12 mars 1886.

Renseignements fournis par sa mére (8 novembre 1884). —
Pére, tailleur, assez grand, tréssobre, calme, mort a cinquante
ans, il y a un mois, probablement d’une tumeur du bassin.
[Pére, mort des suites d'un refroidissement (?) en trois jours ;
tisserand, sobre. — Mére, morte a soixante-douze ans, d'une
attaque d'apoplexie. — Pas de détails sur les grands-parents.
— Pas d'aliénés, pas d'épileptiques, d’idiots, de difformes, de
suicidés, ni de criminels dans la famille.]

Mére, quarante-quatre ans, couturiére, brune, de faille
plutot pelite, impressionnable, assez colére, assez intelligente.
[Pére, mort en 1871, de la varioloide, menuisier. Lueés de
boisson. — Mére, bien portante, soixante-six ans, sobre. —
Grand-pére et Grand'mére paternels pas de détails. — Grand-
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pére maternel, mort d'une tumeur abdominale 4 soixante-cingq
ans, sobre. — Grand'mére maternelle, morte de vieillesse a
quatre-vingt-sept ans. — Pas d'aliénés, etc., dans la famille.]

Deuxenfants etune fausse couche : 1° notre malade ; 2° fausse
couche & deux mois et demi; 3° garcon, cing ans, infelligent,
n'a pas eu de convulsions.

Notre malade. A la conception qui a eu lieu peu de jours
aprés le mariage, elle était bien portante ainsi que son mari;
ni émotions, ni diseussions. — Grossesse bonne, pas de trau-
matisme, pas de peurs, pas d'alccolisme. — Accouchement a
terme, natureél. A la naissance, pas d’asphyxie, bel enfant,
fort. — Elevé au sein par une cousine. — A deux ans et demi
lorsque sa mére I'a repris, il avait toutes ses dents. De bonno
heure, il marchait, parlait bien, était intelligent. — Sa santé
a été bonne jusqu'a onze ans; jamais de convulsions.

A onze ans, la nuit, indigestion (?) & la suite de laquelle il
s'est mis & crier, & se détendre, « les nerfs étaient roides (?) ;
¢’était un accés comme ceux qu'il a, mais moins forts ». A
dater de cetle époque, il a eu des élourdissements qui reve-
naient toutes les deux semaines, tous les mois et de plus
des aceés.

Le second acces est venu un mois apres le premier. Durant
les six premiers mois, il a eu un acces mensuel et chaque fois
l'accés étail précédé de vomissements alimentaires et bilieua.
De onze ans et demi & douze ans, il n'aurait eu qu'un acces
de deux en deux mois; il suivait alors le catéchisme pour sa
premiére communion, ce qui fait que sa mére attribue cette
diminution des accés & une «permission de Dieun», Durant cette
année, l'intelligence n’avait pas diminué, il apprenait assez
bien ; allait & 'école. Jamais d’aura. De douze a treize aus,
situation passable, point d’aggravation. — A quatorze ans, on
a cessé de I'envoyer a 1'école. Il tombait environ trois fois par
mois. A quinze ans et demi, il est allé en Prusse (en pleine
campagne, dans la famille de sa mere). Il y est resté deux mois;
il a en peur, il aurait eu beaucoup d’acces; on I'a ramené
parce qu'il s'ennuyait. — Les accés ont alors augmenté pro-
gressivement et depuis le mois de mai 1884 ils sont de plus
en plus fréquents. En 1883, il avait un acces par semaine.
Depuis mai 1884, il a eu en outreplusieurs séries. Le maximum
des acces, cette année, en vingt-quatre heures, a été de sept
et le plus long intervalle a été de trois jours. — Aceés diurnes
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et surtout nocturnes.— Depuis deux ans, les étourdissements
qui ont débuté, ainsi que nous l'avonsvu, aussitdt aprés les
accés, sont devenus plus nombreux; ils ont encore augmenté
depuis mai 1884.

On a noté en outre depuis un an des accés de colére contre
sa mére qu'il prenait par les cheveux, contre son petit frére
(cing ans), contre les objets qu'il cassait. Un jour, une dame
voyant qu'il se révoltait contre sa mére, I'a souffleté; alors,
de rage, il a pris un couteau et s’en est donné un coup dans
la région précordiale (hémorrhagie assez abondante). Ceci se
passait & la fin de septembre.

L'intelligence a diminué progressivement depuis deux ans.
Pas de folie avant les accés; parfois il avait la manie de s'en
aller; c'est ainsi qu'il a été arrété A Vincennes, puis rue de
Varennes. — Pas de violences aprés les acees, pas d’halluci-
nations. — Sommeil bon, il s'endormait souvent aprés les
accés. Pas de cauchemars ; pas de secousses, pas de fievre,
pas de peurs.

Il a eu beaucoup de vers étant jeune. Pas d'onanisme. Pas
de traumatisme. On ne sait & quoi atiribuer sa maladie. 7rar-
tement: Bromure de potassium ; iodure de fer, ete. — Il n’a
pas eu la rougeole ni la scarlatine ; pas de varioloide. Cogque-
luche a sept ans,

Etat actuel (décembre 1884). — Téte un peu écrasée dans
son ensemble. — Crdne régulier; prédominance des parties
occipitales; bosse occipitale cependant peu saillante; bosses
pariétales également. — Front bas, étroit. La bosse frontale
droite est peut-étre un peu plus saillante que la gauche.

Circonférence horizontale. . . . . . .. . .. .. vow Omi52
Courbebi-auriculaire (d'un Lomlm'nlu!lll[etturucalmllw) 0 32.
Courbe occipito-frontale (de la vacine du nez & la protu-

DECET 0o 0BT PILRTBYE. s s o et o dirativiist siaiia ol atse 0 32
Biamdtre antéro-postérieur . . . . . .. . 2w .o 017

- Brpariauielies s S a R KU S S 141/2

— B e e R v elie) aiteics 011

Fuce ovale, peu haute et relativement large. — Areades orbi-
taires normales. Yeur saillants; fentes palpébrales larges.
Iris gris verddtre. — Pupilles égales, sensibles. — Nez
large, lobule et narines un peu relevées. — Bouche large,
leyres épaisses, surtout l'inférieure qui est légérement renver-
sée en dehors. — Mdchoire supérieure : douze dents-bien ran-
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gées; manquent : deux petites molaires et premiéres molaires
arrachées pour carie. Troisdents cariées. — Mdchoireinférieure:
douze dents; — manquent: premiéres molaires droiteet gauche
arrachées pour carie. Gencives en bon état. Articulation nor-
male. — Menton bas, retiré en arritre. — Régions malaires
saillantes, larges, égales. — Oretlles égales, longues (6 cent.);
lobule & demi détaché a gauche, presque entierement adhérent
a droite. — Cow moyen (circonférence 32 cent.).

Thoraz bien conformé (circonférence aux mamelons, 73
cent.), ainsi que l'abdomen et le bassin. Percussion et auscul-
tation normales. — Membres supérieurs et inférieurs réguliers -
Peau blanche et fine; les cheveux, rouges, descendent bas sur
le front et avancent beaucoup sur les tempes; sourcils trés
marqués, trés longs: ils descendent en dehors de 'apophyse
orbitaire externe et se joignent presque en dedans; ils sont
bien arqués. Cils larges, nombreux. — Trés léger duvet aux
joues, ala lévre supérieure et au menton.

Organes génitaux, — Poils dorés, frisés, trés abondants au
pénil, 4 la racine des bourses et sur les hourses. Verge longune
et grosse (circonférence au-dessous du gland, 9 cent.; long.,
10 cent.) Bourses pendantes, plus a droite qu'a gauche.
Testicules de la grosseur d'une grosse noix. — Pas d'onanisme.
— Hypospadias : & la place de méat normal, orifice allongé se
terminant par la partie supérieure del'orifice anormal et com-
muniquant avee lui. — Entre les deux, en écartant le méat on
constate une bride légérement saillante et linéaire; l'orifice
anormal a I'état ordinaire a la forme d'un triangle isoctle dont
la base répond a la bride signalée; son extrémité la plus infé-
rieure est angulaire; la longueur du méat comprenant les deux
orifices dont nous venons de parler est de 14 millim., l'orifice
anormal oceupe les deux tiers supérieurs du pénis.

Etat mental. — Affectueux, il dit quelquefois au gareon: « Je
vous aime », et cherche parfoisal'embrasser; dil: «Je voudrais
bien voir ma mére. » Caractere trés doux, trés obéissant. Il sait
e nom des objets usuels. Les premiersjours de son séjour iei, il
voulait écrire a Jeanne d'Are. On lui a présenté un tableau noir,
et il n'a tracé que des lignes informes. — Aprés les aceés, ou
les verliges, qui sont plus fréquents, il reste hébété pendant
environ un quart d’heure. Ce matin encore quoique trés fatigué,
il s'intéressait a ce qui passait autour de lui; il a dit distinete-
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ment: « Jai soif.» La parole est assez correcte, mais d'une fagon
particuliére; il ouvre de grands yeux ou plisse le front; quand
il va parler, il semble faire un effort pour ressaisir la notion
dont il va faire usage. Il a tout & fait I'air d'un dément.
Quand il demande quelque chose, par exemple & manger, il
est trés tenace, et réitére plusicurs fois sa demande. — Il ne
refuse jamais de faire ce qu'on luiordonne.

Motilité, — Avant ses séries d'aceés, le malade marchait, en
chancelant un peu, se servait bien de ses bras, mangeait pro-
prement avec la cuiller et la fourchette. Sensibilité générale
et spéciale normales,

Nutrition. — 1l redemande trés souvent & manger, ne mange
cependant pas gloutonnement. — Mastication normale; il
gite la nuit seulement.

Description des accés. — Cri étranglé, se produisant parfois
a la fin de la période tonique. — Chute tantit en arridre, tantot
en avant. — Rigidité générale, égale. — Quelques secousses
cloniques. — Stertor, un peu d’écume. Parlois, il se mord les
levres et la langue ; il urine sous lui toutes les fois qu'il a de
forts acces. Sommeil conséeutif. Actes automatiques: il bou-
tonne et déboutonne ses habits,

Description des vertiges. — Quelquelois eri étranglé, et c’est
fini; il a un brouillard devant les veux, clignotement des pau-
pieres; durée: quelques secondes. On n’a remarqué ni pdleur,
ni chute; il lache les objets.

1884%. 5 novembre. — Soir: T, R. 40°,2. — 6 nov. — Dans
la nuit, le malade a eu vingt-deux acces; dansla journée, il en
a eu trois, et de 7 4 8 heures du soir, douze. On lui a appliqué,
des le début, six sangsues aux apophyses mastoides, des sina-
pismes aux cuisses ; dans la journée, il a pris 30 grammes d'eau-
de-vie allemande. Le soir, le pouls étant vibrant et rapide, on
a pratiqué une saignée de 300 grammes. — Le malade a eu
trois aceés pendant les préparatifs de la saignée.

T. R. Matin: 39°,2.— Soir » 392.— (9 heures du soir), 38°,9,
de suite apreés la saignée.— Minuit: T. R. 399,2.

T7.—De 9 & 10 heures du soir : douze acces ; trois de minuit a
une heure; cing de 3 a 6 heures. Matin: T. R. 40°,8; — Soir:
38°,6 . — Pas de nouveaux accés.

La sensibilité cutanée avait disparu, le réflexe tendineux
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rotulien était conservé sauf desuite apréslesacees. — Aujour-
d'hui, le malade est agité, prononce des paroles incohérentes,
cherche a se lever. Le pouls est moins fort, plus rapide. La
sensibilité cutanée est revenue. — Pupilles étroites, égales,
sensibles. — 7’raitement : lotions vinaigrées, eau-de-vie alle-
mande, sinapismes, sulfate de quinine.
8. — Pas d'accés. — T. R. 38°,8; — Soir: 38°,6.
9. — T.R. 3802, - Soir: 38°.
10. — T. R. 38°,2. — Soir: 38°.
11. — T. R. 38°,2. — Soir.: 37°,8.
19, — T, R. 37 8. — Soir; 37°.6, (Fig. 21.)
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13. — T.R. 38,2. — Soir: 38°. —Lemalade acu quelques
verliges, mais pas d'acces; — il a bon appétit; la soif est tou-
Jours vive.
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14, — T.R. 37,8, — Soir: 37°,6. — Gr... s'est levé aujour-
d'hui.

15 au 19. — La température normale s’abaisse progressive-
ment jusqu'a 36°,8. — Le 17 et jours suivants, le malade a
demandé a aller a l'école, ou chez ses parents, le tout en
pleurant. — 6 Décembre : Série d'acces (T de jour et de nuit).

1885. — Pendant le cours de l'année, la déchéance intellec-
tuelle s’est accentuée ainsi que Je montrent les notes de 1'école
et son écriture. La parole est un pen trainante ; fremblement
de la pointe de la langue. En décembre, on constate un léger
tremblement de la langue et des lévres, de l'embarras de la
parole. — La mémoire est nulle. La miction est involontaire
depuis trois mois; parfois défécation également involontaire.
Cyanose trés prononcée des mains. Il a été soumis au traite-
ment par I'élizir polybromuré.

1886. 9 mars. — Le matin, quand on 'apporte & l'infirme-
rie, il avait eu 3 acces et était sans counaissance. Il a eu son
premier aceés a l'infirmerie & 10 heures; a partir de la, les
acces sont survenus & un quart d’heure d'intervalle, sans re-
tour de la connaissance.

11 h. 80. — Le malade est dans le décubitus dorsal, dans le
coma avec stertor, la face est un peu rouge, les pupilles sont
dilatées. Le pouls est trés rapide, incomptable. Les mouvements
respiratoires sont rapides, mais réguliers.

15¢ accés, — Subitement le malade tourne la téte vers la
droile, les yeux sont fortement portésdece coté, puisilreporte
la téte & gauche;la face rougit, la contracture devient générale;
le cou est en extension; le trone raidise dresse & moitié; les
membres supérieurs sont contracturés dans la flexion; le pouce
est dans la main, les doigts fléchis; les membres supérieurs
sont en extension forcée. Tout le corps est ensuite agité de
mouvements rapides. Le membre inférieur gauche se reléve a
une distance de 20 ou 50 centimétres du plan du lit; la jambe
droite reste horizontale. La téLe se reporte & gauche. Les con-
vulsions continuent. La face devient eyanosée. La contracture
est plus marquée & droite : une écume peu abondante, mais
épaisse, non sanguinolente, vient sur les levres. Durée de l'ac-
cés, 2 minutes. Aprés 'acces, coma et stertor. L'infirmier
raconte qu'au début du 9° accés le malade a poussé un cri. Ce
eri ne s'est pas renouvelé jusqu'a présent. T. R.39°,
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16° accés. — En tout semblable au précédent. Pas de cri
initial, mais un bruit étouffé. Au début de 'accés, la téte et les
yeux sont fortement portés 4 gauche, puis a droite; la ma-
choire inférieure en abaissement forcé, avec un mouvement
latéral qui lafporte fortementa gauche, puis i droite... Durée :
une minute. Le malade a uriné sous lui. T. R. immédiatement
aprés 'aceds, 390 5.

26° aceés.— Rien de nouveau. Durée moindre (40 secondes).
T. prise sous I'gisselle pendant 'accds : 40°,4. Pouls, apres

o .. .
= - @@ |

Fig. 22. — 0, T, une demi-heure aprés la mort; p, T. une heure apres.

I'acees, pelit, incomplable. Sueurs abondantes. — Traitement:
lotions vinaigrées, sinapismes, sangsues a I'anus.

44 aceés. — Période tonigue tres écourtée, Rien de particu-
lier, sauf une cyanose localisée, des le début de l'acces, & la
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main et au poignet droits. Les sangsues n'ont pas pris a l'anus;
on en mettracing a chaque apophyse mastoide.

10 mars. — Gr... n'a eu que deux accés la nuit derniére ; il
reconnait un pew ce matinl'infirmiére. T. R. 38°,8. P. fréquent,
faible, dépressible, face vultueuse; respiration courte et génée,
avec ronchus s'étendant a distance. Il y a eu en tout 47 acces.
Traitement : 60 ventouses; Jul. acétate d'ammoniaque ; quin-
quina, ete. — Soir T, R. 40°.

11.— T. R. 3922, — Sosr - T. R. 39°,6.

Depuis le 9 mars ni accés, ni secousses. Apreés les venlouses
les symptomes d’asphyxie ont momentanément diminué, puis
ilsont reparu plus intenses. L'affaiblissement fait des progrés.

12. — T. R. #1°,4 matin et soir. Symptdmes de conges-
tion méningitique. Le malade meurt 4 T h. 45 du matin. T. R.
immédiatement aprés la mort : 4102 ; — une demi-heure
aprés : 41°; — une heure apres : 39°,2. 'Fig. 22)

W —
1884 ©A88H 1886

— el ——— e el S,
MOIS i & 2 “ &
3 e A & & 2
=- - -
Janvier. . . . . o () 0 48 » 57 10
Fevrier. . . . . 3 » » 38 o 99 2
Wimges, st s R " A0 | » 83 12
AVRL rataent e s, » % 32 » " »
AT LI il =iatan R I » 0 k1 » " »
SN s s . 0 n 53 ¥ » n
TEUR b SR T s A » » H2 » » »
ATV R S 0 » 43 " " »
Seplembre. , . . . 0 n 5l » » 2
Aetohrel s ..o w w0 9 24 50 » B »
Novembre . . . . . 8% | 159 his » » v
Décembre . . 4k 43 12 65 n " o
Tolanx .. « « ] 136 195 ab7 » 239 24

— — |

Poids. — 188%, Oclobre. 45 kil, 700 gr.
— 1885, Janvier, 52 kil.
- — Juin, 52 kil. 500 gr.
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Poids. — 1886. Janvier. 57 kil.
— —  Mars. Aprés décés. 48 kil.
Tuille. — 1 m. 60,

Avurorsie. — Symphyse cardiagque ancienne; brancho-pneu-
monie double surtout aux bases; on ne constate dans les cavi-
tés thoracique et abdominale aucune autre lésion digne d'étre
rapportée.

L'encéphale pése 1,160 gr.; le liguide céphalo-rachidien est
légérement augmenté. — La pie-mére présente une vasculari-
sation aussi prononcée & la base qu'a la convexité, presque
ecchymotique surtout du coté droit.—L'hémisphére cérébelleux
droit pise 15 gr. de plus que le gauche. — Cervelet et isthme,
poids : 160 gr. On ne constate ni adhérence de la pie-mére, ni
lésion en foyer, ete.

Hémisphére gauche. — La-scissure de Sylvius est normale,
et ne présente qu'un prolongement d'un cenlimélre environ
dans le lobule pariélal inférieur. — Le sillon de Rolando est
sinueux, profond. — La sesssure perpendiculaire ewterne se
prolonge en arriére par l'intermédiaire de la scissure interpa-
riétale sur un cenfimétre de longueur avec le sillon oceipital
transverse, la partie postérieure isolée de la seconde scissure
temporale et va former enfin un sillon préoceipital et aboutir &
I'incisure préoccipitale. 1l résulte de cette disposition que le
lobe oceipital est complétement isolé des lobes pariétal et
temporal. — La scissure interpariétale prend son origine au
fond de la scissure de Sylvius; elle est sinueuse, profonde, en-
voie au niveau de son coude un prolongement en y formant
ainsi en arriére de la circonvolution pariétale ascendante une
scissure paralléle ; — & un centimdtre en arriere de son coude,
elle envoie d'abord un rameau ascendant qui, aprés avoir tra-
versé le lobule pariétal supérieur, va se terminer en encoche sur
la face interne, puis un rameau descendant allant rejoindre la
scissure paralléle temporale, et séparant le lobule pariétal in-
férieur du pli courbe. A quelques millimetres plus loin on
trouve un autre rameau descendant & parcours peu étendu.

Le lobule orbitaire est bien développé, tres sillonné.

Face convexe. Lobe frontal. — En avant de la circonvolution
frontale ascendante il existe une seissureparalléle frontalecom-
pléte, prenant son origine dans la scissure de Sylvius el se ter-
minant & 2 millim. de la scissure interhémisphérique. — La
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premiére circonvolution frontale trés sinueuse, fortement dé-
coupée dans tous les sens et bien développée, envoie deux plis
de passage a la seconde circonvolution frontale qui interrom-
pent la continuité de la premiére scissure frontale qui est si-
nueuse el profonde, — La deuxiéme circonvolution frontale est
également bien développée, trés découpée; 4 sa partiemédiane
se trouve un sillon profond allant de la premiére scissure fron-
tale au sommet de la partie triangulaire de la troisitme circon-
volution frontale, ce sillon est bordé au niveau de la deuwiéme
seissure frontale de deux plis de passage & nivean qui inter-
rompent la continuité de la deuxiéme scissure en reliant les
parties antérieure et postérieure du cap a la seconde circon-
volution frontale. La troisiéme cireonvolution frontale parait
assez bien développée.—La circonvolution frontale ascendante,
sinueuse, est bien conformée. — La eirconvolution pariétale
ascendante, également sinueuse, est un peu gréle.

Lobe pariétal. — Les lobules partétaux supérieur et inférieur
ne présentent pas d'autres particularités .que celles résultant
du trajet de lascissure interpariétale ci-dessus déerite. — Le
pli courbe est volumineux et relié a la deuxiéme circonvolution
temporale par un pli de passage & niveau. — Le lobe oceipital
n'offre pas d’anomalies, mais ses circonvolutions sont un peu
maigres.

Lobe temporal. — La premiére circonvolution temporale peu
développée possede des circonvolutions temporales transverses
tres peu développées. La scissure paralléle, interrompue vers le
milieu de son parcours par un pli de passage profond, envoie
en avant de celle-ci un sillon profond qui divise entierement
la premiére circonvolution temporale; de ce méme point part
obliquement une autre incisure moins profonde qui se ter-
mine a l'incisure préoceipitale, aprés avoir divisé la seconde
circonvolution temporale qui est bien développée. — Ladeuxiéme
seissure temporale est trés irréguliere et trongonnée. — On ne
saurait distinguer de {roisiéme circonvolution temporale, qui, ici
se trouverait confondue avee la seconde.

Face interne, Lobe temporo-oceipital. — La premiere scis-
sure temporo-oceipitale est irréguliere, divisée en troncons
dont I'un envoie un sillon & la dewxiéme scissure temporo-ocei-
pilale & travers la premiére circonvolution lemporo-occipitale
qui, quoique bien développée est par suite trés irréguliere et
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mal délimitée du lobe temporal. — Toutes les parties situées a
I'entour de Il'incisure préoccipitale, mais surlout en arriére,
soit sur la face convexe, soit sur la face interne, soit un peu en
retrait et chagrindes. — La deuaiéme scissure et la deuziéme
circonvolution temporo-oceipitales paraissent assez bien con-
formées, toutefois la partie médiane de la circonvolution est
légérement en retrait et chagrinée. — La eirconvolution fron-
tale interne est bien développée, trés sillonnée. Le lobule para-
central est trés développé, bien isolé des circonvolutions envi-
ronnantes; il présente un sillon médian transversal. — La
scissure ealloso-marginale est sinueuse et va se perdre sur la
face convexe 4 deux centimétres en avant de la scissure inter-
hémisphérique. — La circonvolution du corps calleuz ne pré-
sente rien de particulier, mais 4 sa partie la plus postérieure
au niveau du bourrelet du corps calleux, elle est un peu en
retrait. — Le lobule quadrilatére, moins bien développé, est
divisé par un sillon vertical, aboutissant a la scissure sous-
pariétale, il n'existe qu'un pli de passage pariéto-limbique
postérieur. — Le coin, la sedssure perpendiculaive interne,
la fissure ealcarine ne présentent aucune anomalie. — Le
corps calleuz, le corps strié, la couche optigue paraissent nor-
maux. — Il en est de méme du lobule de l'insula.

Hémisphére droit. — La scissure du Sylvius se termine dans
le pli pariétal inférieur ob elle atteint presque la scissure in-
terpariétale; 4 I'endroit ot elle pénetre dansle pli pariétal in-
férieur, on trouve un petit pli de passage un peu en retrait qui
isole sa partie pariétale; il existe deux rameaux antérieurs as-
cendants, I'un situé entre 'opercule et la circonvolution fron-
tale ascendante va se jeter dans le sillon précentral inférieur,
I'autre situé entre l'opercule et la partie triangulaire de
la troisieme circonvolution va se perdre dans la deuxiéme
scissure frontale, — Le sillon de Rolando, trés profond, ala
forme d'un S. — La scissure perpendiculaire externe n'atteint
pas la scissure interpariétale dont elle est séparée parun pli de
passage a niveau allant du pli pariétal supérieur au lobe ocei-
pital. — La scissure interpariétale est trés irréguliére, forme
en arriere de la circonvolution pariétale ascendante une scis-
sure paralléle presque compléte, mais peu profonde & sa par-
tie inférieure; elle envoie un peu au-dessus de son coude un
sillon horizontal profond qui divise presque entiérement la
pariétale ascendante en deux parlies, une supérieure, et une
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inférieure; & un centimetre en arriére de son coude, son trajet
est interrompu par un pli de passage & niveau allant de la
partie postérieure du pli pariétal supérieur au plicourbe; plus
loin la scissure interpariétale va se terminer dans le premier
sillon oceipital. Le lobuleorbitaire est bien développé, normal.

Face conveze. Lobe frontal. — En avant de la circonvolution
frontale ascendante, on trouve une seissure paralléle qui n'est
interrompue que parun plide passage un peu en retrait, allant de
la deuxiéme circonvolution frontale i la frontale ascendante.
— La premicre circonvolution frontale qui est bien développée,
trés sillonnée, envoie & son tiers antérieur un pli de passage
i niveau, gréle, & la deuxieme circonvolution frontale qui est
hien développée, maistresirréguliere; celle-ci esttréssillonnée ;
a son tiers antérieur, elle est divisée par un sillon profond qui
longe la face antérieure du pli de passage ci-dessus el fait
communiquer entre elles la premiére ¢t la deuziéme circonvo-
{ution frontale; & un cenlimétve et demi environ plus en ar-
riere on irouveun autre sillon profond qui, apres étre descendu
d’abord verticalement dans la deuxitme frontale, marche en-
suite parallélement a elle vers son milien et va se jeterdans la
scissure paralléle frontale, en formant ainsi un dédoublement
de la partie postérieure de la deuxiéme circonvolution [ron-
tale. — Un pli de passage lézerement en retrait, allant de la
partie supérieure de U'opercule a la deuxiéme frontale, inter-
romptla continuité de ladeuxieme scissure frontale a sa partie
la plus postérieure. — La troisiéme circonvolution frontale est
bien développée, maisirréguliére; on y trouve encore a sa partie
la plus antérieure un pli de passage se rendant 4 la deuxieme
circonvolution frontale. — La ecirconvolution frontale ascen-
dante, sinueuse, est déprimée a son centre qui est trés gréle et
surplombé par la eirconvolution pariétale ascendante bien
développée & sa moitié inférieure, mais plus gréle que de cou-
tume & sa moitié supérieure,

Lobe pariétal. — Le pli pariétal supéricur, bien développé
dans ses deux tiers antérieurs, est maigre dans son tiers posté-
rieur isolé du reste du lobule par un rameau ascendant de la
scissure interpariétale, rameau qui, aprés avoir contourné la
scissure interhémisphérique, se termine sur Ja face interne. —
Le lobule pariétal inférieur, bien développé, est isolé du pli
courbe, ézalement bien développé, par un sillon descendant se
rendant de la scissure interpariétals, a la scissure paralléle. —

AncHives, b XV, 16
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La presque totalité du lobule pariélal inférieur, surtout dans
sa partie postéro-inférieure, est chagrinée; il en est de méme
du pli courbe, mais a un degré moins prononcé.

Le lobe oceipital est assez volumineux ; mais ses deuxieme
et troisieme circonvolutions sont un peu chagrinées.

Lote temporal. — La premiére civeonvolution temporale est
bien développée, présente des circonvolutions temporales
transverses semblables & celles de gauche. La scisswre paral-
léle, ires profonde, se divise a son extrémité postérieure en
deux rameaux, I'un antérieur qui se perd dans le pli pariétal
inférieur, l'autre postérieur qui, aprés avoir pénétré dans la
portion postérieure de la seconde circonvolution temporale, est
coiffé par le pli courbe.— La deuziéme circonvolution temporale
est bien développée et chagrinée dans sa moitié postérieure.
— La deuzxiéme scissure temporale est irréguliere, trongonnée,
mais on peut & la rigueur, surtout postérieurement, distinguer
une (roisieme circonvolution temporale également un peu
chagrinée et légerement en retrait vers l'incisure préocei-
pitale.

Face interne. Lobe temporo-occipital. — La premiére scis-
sure temporo-occipitale est assez profonde, sinueuse. La pre-
miére et la dewxiéme circonvolutions temporo-oceipitales sont
bien développées. — La Jfeuxiéme scissure temporo-occipitale
est profonde. 3

La circonvolution frontale interne, bien conformée, est Lrés
sillonnée. — Le lobule paracentral, bien développé, a la forme
d'une bourse dont l'ouverture siégerait au nivean de la scis-
sure calloso-marginale qui est normale; un pli de passage a
niveau, maigre, relie la partie inféro-antérieure du lobule
paracentral a la circonvolution frontale interne. — Le lobe
quadrilatére est pelit, maigre, possede un petit pli pariéto-
limbique postérieur. — Le coin, la scissure perpendiculaire
interne, la fissure calcarine ne présentent pas d’anomalies. —
Le corps calleuz, le corps strié, la couche optique n'offrent
rien de particulier. — Il en est de méme du lobule de Uinsula.

Le malade Gr. a présenté des actes automatiques ne
se différenciant guere de ceux qu'on observe ordinai-
rement chez les épilepliques; mais 'on a noté, en
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outre, des phénoménes rofatoires qui se rencontrent
également assez souvent chez certains épileptiques’,
soit d’une fagon & peu prés constante, soit a de rares
intervalles et sur la nature desquels il est encore dif-
ficile de se prononcer. Les lésions portent surtout sur
I’hémisphére cérébral droit dont certaines circonvolu-
tions des lobes pariétaux et temporal offrent un cer-
tain degré d’atrophie et un aspect chagriné.

L'hémisphére cérébelleur gaucke était atrophié et
pesait 15 grammes de moins que le droit. Les phéno-
menes rotatoires présentés par le malade auraient été
sous la dépendance de cette lésion; mais nous ne sau-
rions lui attribuer de méme les actes automatiques
simples que nous avons signalés; ajoutons toutefois,
qu’avant son entrée a Bicétre, Gr... avait la manie de
s’en aller, qu’il a été retrouvé dans différents endroits
de Paris, mais nous ignorons s’il était procursyf.

Les circonvolutions et les scissures cérébrales étaient
tres anormales; a gauche la scissure perpendiculaire
externe, en se prolongeant jusqu'a I'incisure préocci-
pitale, isolait, comme chez le singe, les lobes pariétaux
et temporal du lobe occipital.

Bien que cela nous écarte un peu de notre sujet, il
est un point de I'histoire de ce malade que nous ne
pouvons laisser passer sans attirer sur lui I'attention
de nos lecteurs : il s’agit des deux états de mal qu'il
a eus en 1884 et en 1886. Dans les deux cas, la fem-
pérature centrale a suivi la marche réguliére signalée
souvent par 'un de nous (/y.21et 22). Le premier traceé

'« One of my patients always hopped round the room before he
fell in afit. » (Gowers, On Epilepsy, p. 121.)
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montre la marche de la température dans un état de
mal qui se termine par la guérison; le second nous
donne la marche de la température dans un cas d'éfat
de mal aboutissant a la mort, avec les deux sommets
classiques, 1'un correspondant a la fin de la périade
convulsive, I'autre correspondant a la période ménin-
gilique terminale. :
Opsenvarion XXXVIL. — Mére, nerveuse. — Grand mére maternelle,
attagques de nerfs, somnambulismé, migraines.

Conceplion par viol. — Grande différence d'dge enire les pére
et mére. — Premiéres convulsions & siw mois. — De quinze moisa

qualtre ans, ventiges. — Premier accéds a sept ans. — Débilité
mentale. — Idées mélancoliques aprés les aceds. — Excilation
maniaque, — Onanisme. — Hydrothérapie et bromure de so-

dium. — Kyste hydatique du foie : Ponction ; guérison.

Led.., (Charles), néle 13 mars 1863, estentréle & mai & Bicélre
(service de M. BoURNEVILLE).

Led.. n'a que des aceés de nuit : aprés 'accés, il cherche a faire
son lit, parcourt la salle, puis va se coucher dans le premier lit venu.

Osservation XXXVIII. — Pus dantécédents hévéditnives. — Incon-
tinence nocturne intermittenle d'urine. — Epilepsie, atlyibude
des coups qu'il auwrait recus d'une employée de son pére.

Jarr..., né le 20 mars 1876. Ce malade a des vertiges diurnes
accompagnés de marche. — Aprés les accés nocturnes il se léve
parfois, va embrasser son pére inconseiemment et se recouche.

OpservatioNn XXXIX. — Pére mort d'un cancer de la langue. —
Cousine germuine du cdté maternel, hystévique. — Deua fréves
morts de méningile. — Asphyzie d lao naissunce!. — Marche ot

parole @ quatre ans. — Convulsions & treize mois, — Incontinence
nocturne d'urine jusqu'a seize ans. — Onanisme dés Uenfance. —
Intelligence peu développée. — Sodomie. — Inversion du sens
génital. — Débul de U'épilepsie non précisé. — Parfois aura. —
Hallueinations aprés Uaceés. — Hernie inguinale gauche.

Gib... (Arthur-Philibert), né le 22 décembre 180, esl enlré le
2 septembre 1885, & Bicétre (service de M. BounseviLLe),

' Clest 1d une des causes les plus fréquentes des maladies de 1'encé-
. phale qui produisent Uidiotie, et sur laquelle nous avons souvent appelé
Tattention (B.).
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Ce malade accomplit des actes aulomatiques apres ses aceés...
Avant de tomber, il fait Lrois ou quatre pas en lournant. Aprés
Paccés, pendm-t vingt minutes environ, il cherche sous les tables,
les armoires, de prétendus rals el des souris.

OpservatioN XL. — Pére douteuw. — Mére débauchée. — Début

des aeccés G quatre ans. — Chute duns la Seine. — Roulement,
automatisime. — Etourdissements précédant les aceés, — Ona-
nisme. — Kleplomanie, gloutonnerie, herbivore. — Clastoinunie,

fugues. — Ingestion exagérée de boudin; vetour des aliments, in-

troduction duns les voies respiralvires. — Morl.

Auvrorste : OEsophuge, larynx, bronches remplis de boudin; esto-
mae plein ; thymus persistunt. — Atrophie des lobes occipilauz, —
Hémisphére droit 20 gr. de moins que le gauche.

Fauc... {Léon), né le A1 juillet 1870; est entré le 17 juillet 1885
4 Bicttre (service de M. BoumseviLLe) et y esb décédé le 2 dé-
cembre 1883. — Ce malade se déchire, se déboulonne, relire sun
pantalon, le laisse tomber, prend sa verge, se touche el souvent
s'endort.

Opsenvarion XL1. — Grand'mére paternelle, névralgics. — Tendance
aux congestions dans la famille paternelle. — Oncle paternel,
mort de convulsions. — Tuante palernclle, attaques de nerfs et
insuffisunce intellectuelle. — Grand'mére maternelle et deur
oncles maternels, suicide, — Trois morts subites duns lu fumille
maternelle. — Un fréve, une s@ur, une cousine germaine, morts
de convulsions.

Premiéres convulsions @ six semaines portant exclusivement
sur le coté droit et prédominant au bras. — Vertiges (deux ans
¢t demi a siw ans). — Premiers aceds 6 sic ans. — Onanisme, —
Hémiplégie droite. — Imbécillité, — Microcéphalie,

Lacro... (Henri), né le 5 ayril 1866, est entré le 14 juillet 1882,
a Bicétre (service de M. BoURNEVILLE),

Aprés les acces, Lacro... déchire régulierement ses draps el ses
effets.

Osservarion XLII. —Epilepsie. — Légére déchéance intellectuelle, —
Automatisme.

Jaco... (Adolphe-Henri), né le 8 janvier 1864, est enlré, le
31 mai 1877, & Bictlre (service de M. BOURNEVILLE).
Jaco..., a la suile de ses acces,se déshabille complétemenl,

cherche a se coucher dans le lit de camp, comme si ¢’élail un véri-
table lit.
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Opservariox XLIIL, — Pére, mort phthisigue. — Un frére, mort de
convulsions.— Un autre ; hémiplégie gauche non infantile.— Peur
pendant ln grossesse. — Accouchement huil jours aprés. — Con-
vulsions de siz semaines @ trois ans. — Puis accés convulsifs. —
Aura médiate. — Soubresauts. — Pyromanie. — Excitalion ma-
niaque. — Violences. — Hémorrhoides. — Diminution des facul-
tés intellectuelles. — Hydrothérapie.

Pla... (Frangois-Dominique), né le 2 janvier 1829, est entré le
A5 janvier 1875 a Bicélre (service de M. BounxgviLLE).

Aussilot I'aceés terminé, Pl... saisit les colonnes de la salle du
chauffoir, cherche a les éhranler; il prend ensuite les matelas du
lit de camp, simule I'acte de faire un lit.

Avant son entrée a Bicélre, on avail constaté qu'aprésles accés,
Pl... cherchait & sortir, il fallait le maintenir, le surveiller.

OpsenvatioNn XLIV. — Pére mort phthisique. — Un oncle paternel
phthisique. — Un aulre épileptique. — Mére migraineuse. —
Grand'mére maternclle hystériqgue. — Une tanle maternelle
phikisiqgue. — Sceur, morle de convulsions, — Gémellarité. —

- Premiéres convulsions 6 {reize mois. — Début des accés @ vingt-
deux ans. — Diminution des facultés intellectuelles. — Ona-
nisme. — Automatisme.

Louq... (Paul-Denis), né le 20 novembre 18i0, est eniré le
26 novembre 1881 & Bicélre (service de M. BoUurRNEVILLE).

Ce malade cherche aprés 'aceés, pendant dix minutes, & ouyrir
toules les porles avee n’importe quel objel qui lui tombe sous la
main. Il cherche souvent également a se déshabiller.

Etant encore chez sa mére, Louq... accomplissait des acles
automatiques : il voulait s'en aller: « Oh ! ¢a y est, dizait-il, je veux
aller travailler. » Il se déboutonnail, cherchait dans ses poches,
commengait & se déshabiller. Quelques jours avant son enlrée i
Bicélre, il se serait, aprés un verlige, déshabillé dans la rue Cardi-
nal-Lemoine ; il accrochait ses habits. On 1'a reconduit chez lui
(rue Rollin) et on I'a couché sans qu’il s'en doute. Au boul de
quelques minutes, il revint & lui.

OssenvaTion XLV. — Mere, nerveuse, inconduite, migraincuse,
morte phthisique.— Cousin germain idiol. — Fréves, morts de con-
vulsions. — Premiers accés a douze ans. — Auwra nasule, — Au-
tomatisme post-épileptique.

Dog... (Jacques), né le 3 janvier 1865, esl enlré le 12a00l 1880 &
Bicétre (seryice de M. Boun~EvILLE).
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Ce malade, dont I'un de nous a déja publié I'observation®, pré-
sente de l'automatisme a la suite de ses acceés: il se léve, l'air
égaré, traverse toute la salle de l'infirmerie, va a un lit vide,
essaie de I'ouvrir par le pied, finit enfin par relever le drap et se
couche sous la couverture. Il répond & peine aux queslions et par
monosyllabes : « Je ne sais, mon lit, ete., » puis il s'endort paisi-
blement. C'est sous cel aspect que nous avons ohservé chez ce
malade 'automalisme & la suite d'un acces le8 féyrier 1882.

Opservamion XLVI. — Pére diabétique. — Grand'mére paternelle
phthisique. — Mére hystérique. — Deux cousins germains de la
mére du coté paternel, épileptiques. — Vertiges & diz-huit mois,
accés d siz ans. — Phénoménes catalepliques. — Aura. — Folie et
courses conséeutives. — Pyromanie et kleptomanie. — Mort dans
UN ACCES.

De Buss... (Gaston-Emile), né le 5 mai 1839, est entré le
16 mars 1874 & Bicétre (service de M. BounxgviLLE) et y est décédé
le 8 seplembre 1883.

Aura.—Au début il s’éeriait: « Maman, hobo», il se plaignail que
cu lui piquait dans la téle et dans le nez. Il accourait vers sa
mére chez laquelle il ne s’est jamais blessé. Dans son sommeil il
appelail également : « Maman, bobo », poussait un eri trés fort ;
rigidité générale, secousses cloniques. Pas d’écume ; morsure rare
de la langue. Aprés les accés, sommeil d'une demi-heure. Quel-
quefois folie conséculive : il criait, gesticulait, courait dans la
chambre, dans l'avenue (a Saint-Mandé), voulait tuer sa mére
parce qu'elle ne voulait pas lui laisser faire tout ce qu'il voulait,
Il voulait se jeler par la fenétre pour la méme raison. Ces
« furies » ne duraient que quelques minutes. Il a mis une fois le
feu dans Ja salle a manger on il s'était enfermé.

IT. AuroMATISME PROFESSIONNEL. — Les acles aulo-
matiques professionnels sont presque aussi fréquents
que les précédents, mais leur importance en médecine
légale est bien moindre. -

Opservation XLVII — Mére, morte d'un cancer auw sein. —
Début de 'épilepsie vers U'dge de lrente-quatre ans.

Crél... (Félix), né le 12 oclobre 1823, est entré le 25 mars 1886,
a Bicélre (service de M. BourNEVILLE).

* Bricon (P.). — Du traitement de lépilepsie; Paris, 1882, obs. X,
p- 9%. 11
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Nous avons ici alfaive & un cas d'automatisme professionnel; ce
malade est tailleur ; aprés l'accés il fail semblant de coudre au
moins pendanldix minutes.

Osservation XLVIIL. — Pére aleoolique, céphalalgique, rhumatisant,
mort d’apoplexie ainsi qu'un onele paternel. — Un petit-cousin
paternel, imbécile. — Alcoolisme. — Premier accés d vingt-neuf
ans.— Vertiges. — Aura médiale au début. — Diminution de ln
mémoire.— Périodes de mélancolie et d’agitution.— Rhumatismes.
— Automatisme.

Ru... (Louis-Pierre), né le 26 avil 1842, esl entré le 23 décembre
1880 & Bicétre (service de M. BourNgvILLE).

Ce malade est occupé & la buanderie; il a présentéde 'auloma-
tisme professionnel observé durant un verlige. Il était en train de
plier du linge, il palit, se leve sans mot dire, prend un drap,le
plie seul, répond machinalement aux questions qu'on lui adresse ;
la face devient pourpre, el le malade se dirige vers le bassin,
prend du linge el une brosse et se met a frotter pendant vingt
minules tout & fait aulomaliquement. Revenu & lui, il est tout
étonné de se trouver la et dit aux personnes qui l'environnent :
« Mon Dieu, que cest béte d’avoir celte maladie! od suis-je? »
Il se remet ensuite paisiblement & son travail. Chez lui Bu...
accomplissait parfois, avant l'accés, des actes automatiques. Sl
était en train de manger, il remuait sa cuiller, écarlait son
assiette, chiffonnait avec les mains, [aisait mouvoir sa langue
enlre les dents.

Osseuvarion XLIX. — Awra. — Diminution des fucultés
intellectuelles. — Onanisme.

Tixi... (Victor-Jules), né le 21 juin 1862, est enlré le 24 mars
1878, a Bicélre (service de M. BousNevILLE).

C’est encore un exemple d'automatisme professionnel. Ce malade
travaille au marais. Aprés un des accés observés, il se mel a se
promener dans le réfectoire et fail le simulacre pendant huit
minutes de semer des pois ou d'aulres graines.

III. AuroMATISME PRECEDANT L’AccEs. — L’automa-
tisme préépileptique est assez rare; on en trouve
cependant quelques exemples dans les auteurs. Tels
sont, par exemple, les cas suivants publiés par
Herpin *.

' Herpin. — Loc, cit., p. 122,
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— Une couturiére, qui essayail une robe & une dame, répéte &
plusieurs reprises la courle phrase qu'elle pronongail au moment
de perdre connaissance ; elle s'assied, I'®@il hagard, elle baise le
verre d'eau qu'on lui présente, se raidit de Lous les membres, el
I'altaque se compléte.

— Le fils d'un médecin, pris a Lable un jour devanl son pére, jette
au loin le verre-dont il buvait le contenu au moment de pardre
connaissance ; une autre fois, saisi au milien d'un jeu, dans la
cour d’un lycée, il entre sans tunique dans une classe qui n'élail
pas la sienne, insulte un maitre d’élude, puis se roidit et tombe.

— Le neveu d'un aulre médecin, étanl a lable el mangeant, en
présence de son oncle, se léve brusquement et, par des mouvements
désordonnés, mais non convalsils, renverse les objels qui étaient
devant lui ; bienlol, flexion de la téte en avanl, lévres avancées,
aucun cri, on le relient dans sa chule, contraclion générale, figure
pourpre.

A ces cas nous ajouterons les suivants, observés
chez des malades du service de Bicétre :

Ouwsenvarion L. — Pére alcoolique. — Mére phthisique. — Saurs
et péres malformés et convulsifs. — Hydrocéphalie [éyére. —
Epilepsie conséeutive (huit ans). — Awra stomacale et rotaloire ;

wleoolisme. — Vagabondage. — Déchéunce intellectuelle. — Trai-
tements divers.— Hydrothérapic.— Bromuve de nickel, suns suceés.

Mor.. (Charles), né le 7 décembre 1863, est entreé le 2§ seplembre
1882, a Bicétre (service de M. Bounxgviuee).

Il s'agit dans ce cas de mouvemenls automatiques précédant
immédialement I'aceés. — Mor.... se frolte la léle el marche en
disanl: « Oh! j'ai mal a la téte, je vais tomber. »

Onservation L1, — Pére aleoolique, colérique, eczématewr, mort
phthisique. — Grand-pére maternel alcoolique. — Fréve mort de
convulsions. — Aulre frérve, convulsions et wumeurs blunches, —
Premiére dent  sepl mois; parole a un an, marche & _quinze mois.
— Cogueluche a deua ans ¢t demi, puis fidvre typhoide et pneu-
monie.— Rougeole a quatre ans.— Accidents eérébrauz @ deux ans.
— Scarlatine, premier aceds ¢ dix ans. — Aceds surtout noc-
turnes, — Kleptomanie. — Suuls et courses, congestion ménin-
gitique, déchéance intellectuelle, onanisme. — Aulomatisme. —
Bromure d'arsenie, aimant, nitrate de pilocarpine.

Dc].‘.. (Léun-dules], né le 19 décembre 1869, est enlré le 10 mars
1881, a Bicélre (service de M. Boursevicne) el y est décédé le
15 avril 1885,
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L'observalion de ce malade a déja été publié parl’un de nous?,
1l s'agit dans ce cas d'aufomatisme préépileptique. Qu'il soit endormi
dans son lit ou sur une chaise, il se léve d'un bond; il a peur,
semble regarder un point fixe en I'air, les bras en avant, il va a
reculons, comme pour fuir un danger, profére des cris étouflés;
une fois on I'a entendu dire: « Ils sont deux »; une auntre fois, il
tapail sur son oreiller a coups de poings, disant : « Je le tue »;
d'autres fois, il dit : « Ca ¥ est »; durée : deux minutes; mais si
a la suite, il y a des convilsions, cela dure plus longtemps; il
s'affaisse, les yeux se tournent, les membres se raidissent, puis il
a des secousses, de ’écume; il ne se mord pas la langue, mais
urine quelquefois sous lui; enfin il se rendort.

Onsenvarron LIL — Mare hystévique, intelligence peu développie.—
Grand'mére maternelle, mélancolie, idées de perséeution. — Né
avant terme ; convulsions a vingi-deux mois, début de I'épilepsie a
trois ans,— Aura. — Elat de mal. — Déchéance intellectuslle. —
Violences, — Délire postépileptigue. — Kleplomanie, auloma-
tisme.— Dilatation pupilluire droite. — Embarras de la parole.
— Etat de mal. — Morl.

Avuropsie.— Persistance du thymus®, épiploon de lavésicule bilinire.—
Persistance obligue du trow de Botal. — Légére induration du bord
libre d'une valvule mitrale. — Méningo-encéphalite.

Vissi... (Alexandre-Raphaél-Georges), né le 30 décembre 1868,
est entré le 13 mars 1885, a Bicétre (service de M. BounNEVILLE),
et y est décédé e 19 avril 1885,

Nous avons affaire ici & un cas d'uutomatisme préépileptique. —
Tout d’un coup Viss... se levail, marchait ou non et donnail de
violents coups de pieds, ou de violents coups de mains; tanlol
dans le vide, tanldt sur les personnes; un jour, la premiére fois
quon a remarqué ces accidents, il a donné un violent coup de
main sur l'épaule de sa mére. — Jamais il n'a frappé son pére;
il Jui disail: « Papa atlache-moi! » Danssesmouvements, les objets
etaient brisés,

A Bicétre, le malade n'averlissait pas, mais on assure que avant
ses acces, il courail une vingtaine de pas, donnuil un soufflel a la
personne qui se trouvait devant Jui et tombail en accés; la main
ouverte, il frappail ol il pouvail; l'infirmier qui nous renseigne
aurail été frappé deux fois.

! Bricon. — Du traitemend de ['épilepsie, 1882, p. 01,

* Nous avons eu l'occasion d'observer souvent la persistance du
thymus, méme chez des adultes; nous consacrerons prochainement a ce
sujet une note.
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Les divers auteurs qui ont traité de I'épilepsie ont,
pour la plupart, parlé de I'automatisme, souvent, il
est vrai, en termes fort concis. On trouve disséminées
dans les journaux et les recueils de médecine des
observations de malades atteints d’épilepsie accompa-
gnée d’automatisme.'

Dans sa these sur la-Pathologie des états épileptoides,
0. Berger * établit un rapprochement entre une de ses
observations et celle publiée antérieurement par Sem-
mola, qui se rapporte a I'épilepsie procursive propre-
ment dite. Nous n'y voyons, pour notre part,qu'un de
ces cas d’automatisme si fréquemment observés chez
les épileptiques. Nous croyons toutefois utile de le
rapporter entierement, laissant au lecteur le soin de
juger en dernier ressort.

Opservation LIIL. — Mére morte maniaque. — Signes
légers de dégénérescence. — Début a vingt-deux ans. — Ver-
tiges. — Acces procursifs. — Morsure de la langue. —

Irritabilité trés prononede. — Déchéance intellectuelle assez
notable.

Johann S..., vingt-sept ans, messager postal, ancien con-
ducteur de chemin de fer, est un individu pile, un peu chétif.
Son pére vit encore, sa mere est morle maniaque a I'dge de
quarante ans, Freres et sceurs bien portants, J... S... n'aurait

*Nousn'avons pas la prétention de relater ici toutes les observations
d'automatisme publiés par les auteurs; il nous faudrait citer presque
tous les médecins qui se sont occupés de 1'épilepsie; nous rappellerons
sealement que c'est peut-étre & Herpin que nous sommes redevables du
plus grand nombre d'observations de ce genre. (Loc. ecif., p. 144, 133,
154, 155, 156, 158, 159, 186, 193, 195, 199). — Voir encore pour l'auto-
matisme les observations de Stevens et C. H. Hughus (The Aliewist and
Neurologist., avril 1880, analyse dans Archives de Newrologie, 1. 1, p.318),
d'Althaus (Brit. med. Journal, 1886), de A. Robertson (#rit. med. Jour-
nal, 21 avril 1887), Gowers, p. 185, 186, 187, 188), elc., etc.

* 0. Berger. — Zur Pathologie der epileptoiden Zustande nach 25 Beo-

baclungen der Kgl. Charité zu Berlin. — Inaugural. Dissertation. Ber-
lin, 1867. Observ. I, p. 2§,
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été atteint d'aucune maladie en dehors de I'épilepsie. La téte,
par rapport au corps, est fortement développée; 1é crine est
aussi plus développé; le erane est de méme plus développé que
la face. Le front étroit est tres proéminent; une créte assez
marquée indigque trés manifestement la suture bi-frontale. Au
toucher, on constate que la téte est trés sensible dans toutes
ses parties. Les oreilles sont longues et larges, les organes
génitaux sont bien développés. Lespoumons, le cceur, les
organes abdominaux sunt normaux. Le malade, les yeux
fermés et les pieds rapprochés I'un de 'autre, a quelque peine
a se tenir debout; aprés une demi-minute de station debout,
il risque de lomber en arriere et ressent encore de la géne
motrice meéme aprés avoir ouvert les yeux. Veut-il tourner sur
son axe? il tombe bientdt en arriere; la chute est plus rapide
s'il essaie de tourner a gauche. On ne note pas de troubles de
la sensibilité et de la motilité. Le malade présente une hyper-
esthésie généralisée a tout le corps, el un examen répété
menace de produire une chute. Le fond de l'eil est trés
pigmenté, les veines sont tres dilatées, les pupilles sont nor-
males.

Le malade eut son premier accés, il y a eing ans, sans
cause connue. Sans aura préalable, il fut pris d'un vertige et
tomba évanoui. Les accés se repétérent ensuite chaque se-
maine de deux a trois fois; a leur suite, le malade ne revenait
a lui qu'aprés un assez long temps. Depuis son entrée i
I'hopital, J. S... a eu deux ou trois aceés par jour, leur durée
est de deux a trois minutes. Apres l'acces, le pouls radial est
intermittent, tout & fait arythmique, modérément plein et
facilement compressible. D'ordinaire, une forte pulsation est
suivie d'une plus longue pose, puis viennent trois ou quatre
pulsations & de courts intervalles. Le cour n'est hypertrophié
dans aucun de ses diameltres, les tons sont purs.

Les acces sont tantot légers, tanlot forts. Dans le premier
cas, ils se présentent sous la forme vertigineuse: pileur de la
face, chate sans mouvements eonvulsifs. Le pouls est aceéléré
et le malade reste a la suite hébété pendant quelques minu-
tes; il regarde autour de lui d'un air étonné, ne répond pas
aux queslions; toutefois, il revient complétement i lui peu de
temps apres.

Les aceés ont parfois un toul autre caractéere ; en voiel un
exemple: Le malade essayait de tirer un tiroir droil a lui, lors-
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qu'il palit subitement ; la téte s'ineline en avant, puis alors il
commence a décrire, avee assez de lenteur, de petits cercles de
droite a gauche ; au troisitme tour, il tombe en arriére. Au-
devant de la bouche quelque peu entr’'ouverte se trouve une
petite quantité d’écume non sanguinolente. Les yeux sont
directement dirigés en bas, les pupilles moyennement dilatées ;
les extrémités sont, comme & 'ordinaire, en demi-flexion ; on
ne constate ni secousses cloniques, ni secousses toniques.
Aprés une & une minute et demie environ, le malade comple-
tement hébété se releve, déchire ses effels, rameéne vivement
son pantalon jusqu’au-dessus des genoux, ne répond i aucune
question. Un quart aprés il est & peu prés completement
revenu & Jui; il répond d'une facon assez juste aux questions,
mais d'un ton quelque peu eriard. — Ces sortes d'acces alter-
nent irrégulitrement avec les crises vertigineuses décrites
plus haut. '

Ltat psychigue. — Dans les premiers temps de son’séjour i
la Charité le malade ne présentait qu'un léger degré d'affaiblis-
sement intellectuel ; il travaillait avee assez dezéle, était d'une
politesse exagérée. Mais peu a peu il devint trés irritable,
cherchant dispute pour la moindre cause. Il élait exeité, cir-
culait avec rapidité dans les salles, menacait et injuriait si
I'on n'exéeutait pas ses volontés, et méme si l'on &'y
soumettait. Il expliquait d'une voix criarde et en gesticulant
vivement sa maladie au médecin, demandait a ne plus suivre
de traitement « pour se chercher son droit dehors ». En par-
lant au médecin, les mains, toujours en mouvement, sont
placées devant lui; il prononce tous les mots avee une into-
nation spéeiale et forte; il discourt pendant quelques minutes,
d’une voix criarde et animée de toutes choses, mémes de
celles quilui sont tout & fait indifférentes. L'affaiblissement des
facultés intellectuelles s'est enfin aceru au point que le malade
ne saisit plus bien le sens des questions un peu longues,

[l s’agit ici d’actes automatiques précédant |'acces
suivis de mouvements rotatoires, mais I'on ne saurait
assimiler ces actes & I'épilepsie procursive proprement
dite, dont ils dilferent de tous points. — Dans le
méme travail Oscar Berger rapporte plus loin quel-
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ques cas d’'épilepsie accompagnés de phénomenes mo-
teurs que nous ne croyons pas utile de rapporter ici;
nous y renvoyons le lecteur.

Il nous resterait a donner l'explication physiolo-
gique de I'automatisme, nous aimons mieux de nous
abstenir de toute hypothése nouvelle. Nous rappel-
lerons seulement qu’Anstie, Thompson, Dikson,
Hughlings Jakson, etc., ont attribué I'automatisme
a I'épuisement des centres cérébraux supérieurs par
la décharge, et a la perte temporaire du contrdle que
ces derniers devraient exercer sur les centres com-
plexes qui se trouvent juste au-dessous d’eux et
agissent, par conséquent, d'une fagon automatique
el insubordonnée. (A swivre.)

REVUE CRITIQUE

LA CATATONIE ;

Par J. SEGLAS, médecin-suppléant de la Salpétriére, et Pu, CHASLIN,
médecin-suppléant de Bicétre,

On a cherché de tout temps & grouper ensemble quelques-
uns des nombreux faits épars dansle vaste champ de l'aliéna-
tion mentale, & constituer des espéces pathologiques distinctes.
La paralysie générale reste la seuleindiscutéé jusqu'a présent.
D’autres essais ont été faits plus ou moins justifiés. Nous
avons lintention d’examiner ici une de ces tentatives suscitée
par le désir de donner unpendant & la méningo-encéphalite et
sur laquelle les auteurs ne sont pas encore d’accord : nous
voulons parler de ce qui a été décrit en Allemagne sous le nom
de Catatonie ou Spannungs-Irresein.
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Le premier et le principal travail surla Catatonie date de
1874 et est di a Kahlbaum*, qui tente, dansune importante
monographie, de délimiter une forme de maladie dans laquelle
certains symptomes somaliques et plus particulitrement mus-
culaires accompagnent, comme dans la paralysie générale, et
aussi fréquemment que dans cette maladie, certains phéno-
menes psychiques et jouent un role capital dans tout le pro-
cessus morbide.

Cette nouvelle forme de vésanie seraitextrémement voisine
de ce qu’on appelle la mélancolie attonita que l'on considére
ordinairement comme une maladie distinete; mais si I'on exa-
mine soigneusement les cas de mélancolie attonita (on plus
brigvement de Attonitat), on découvrira, d'aprés Kahlbaum,
trés souvent au début dela maladie des attaques épileptiformes
ou d'autres manifestations de crampes arrivant par attaques.
Puis ces états devenus durables atteignent leur plus grand dé-
veloppement dans la flexibilité cireuse de l'altonitat et per-
sistent encore la partie dans la démence terminale. A cdté de
ces symptomes que leur importance met en paralléle avee les
phénoménes paralytiques de la paralysie générale, on trouve
encore d'autres caractéres somatiques et surtout psychiques,
notamment une espéce particuliére d'exaltation que l'on peut
qualifier d'extase pathétique et aussi une lendance a parler en
forme de discours, & déclamer; qui donneraient a la maiadie
une physionomie caractéristique a coté des symptdmes habi-
tuels de la mélancolie attonitd. Tout cet ensemble constitue la
Cuatatonie. Jusqu'a un certain point, cette forme serait un pen-
dant & la paralysie générale avec ou sans délire des grandeurs;
analogue i celle-ci par la succession des différents états psy-
chiques en relation avec des symptomes musculaires, elle en
differerait au contraire par la qualité de la modification mus-
culaire et psychique et, par suite, par le pronostic.

Sil'on considére l'ensemble des phénomenes psychiques de
la Catatonie on trouve qu'elle présente successivement les
formes principales qu’affectent les troubles intellectuels, mélan-

Kahlbaum. — Die Katatonie. Berlin, 1874
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colie, manie, stupenr (Attoniat), affaiblissement intellectuel
avec conceptions délirantes actives mais peu systématisées el
souvent méme incohérentes( Verwirrtheit), démence. La durée
de chaque stade est trés variable et souvent on voit des alter-
natives de dépression et d'exeitation; mais ¢'est en somme I'é-
tat mélancolique qui est le plus long. La mélancolie avec stu-
peur suit immédiatement la mélancolie initiale ou en est
séparée par un acets de manie, ce qui est le plus fréquent. Il
est i remarquer que,dans les cas oiL cet accés maniaque
manque, il v a en souvent dans les années antérieures un accés

de manie. Dans des cas trés raves, c¢'est la mélancolie avee

stupeur qui ouvre la seéne : ce fait se présente surtout quand
il y a eu des choes violents physiques ou moraux (frayeur in-
tense, traumatismes, pendaison, ete.). D'autres fois, agrés une
stupeur de courte durée arrivede nouveau de I'excitation ou un
état de franche mélancolie & laquelle succede la stupeur avee
ou sans stade de manie, ce que l'on peut considérer comme
une recrudescence du processus morbide. Quelquefois au
milien d'un long stade (semaine ou mois) de manie appa-
raissent quelques jours seulement de stupeur. Dans des cas
plus rares, la stupeur alterneavee un état de Verwirtheit secon-
daire. Les terminaisons peuvent élre la démence, la guérison
oulamort. —Il y a encore des cas ol la Catalonie se déve-
loppe an milieu d'un état d’excitabilité nerveuse ou d'un état
de dépression physique générale. Mais alors elle ne débute
plus par de la mélancolie, & moins qu'elle ne soit annoncée
par une légére teinte hypocondriaque : c’est un stade ma-
niaque, qui commence la maladie.

Dans la majorité des cas, c'est la stupeur qui 'emporte en
durée sur tous les autres stades; mais il faut noter cependant
que la transition a la démence se fait d'une maniére insen-
sible.

_Quoiqu'il en soit,il y a toujoursun caractere eyelique mar-
qué. Ordinairement le début se fait lentement et progressive-
ment ; puis la Catdlome arrive 4 un stade d’acmé et redescend
se perdrc dans ld démence. Dans beaucoup de cas aprés la
stupeur (Attonitat) se développe un état de Verwirtheit secon-
daire ou général avant la démence complete, et avant cette
stupeur se place un état maniaque qui la sépare de la mélan-
colie initiale. La stupezr marquerait ainsi le commencement
du stade de décroissance.

R
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Qnant au symptomes en particulier, ils n'onl rien de bhien
spécial sauf cependant ceux du stade d'exaltation. Comme en-
semble c'est ou hien de la mélancolie agitée ou bien 'excita-
tion la plus violente, ou bien un délire systématisé ( Waknsinn)
plus fixe. On rencontre alors quelques symptomes particuliers
a la Catatonie et qui peuvent servir a faire le diagnostic méme
avant le stade de stupeur. C'est d’abord le caractére pathétique
sous forme d'exaltation thédtrale, d'extase tragico-religieuse
que revétent les paroles et les actes des malades. Ils déclament
et récitent perpétuellement en gesticulant, arrivant souvent
méme a l'idée qu'ils veulent étre acteurs ou méme qu'ils le
sont. lls disent des banalités, comme s'ils étaient convaincus
qu'elles sont d'un intérét capital pour I'humanité ou bien
causent de choses extrémement sérieuses bien au-dessus de
leur profession, et sans délire de grandeur bien caractérisé ils
en arrivent a croire que le monde est particuliérement inté-
ressé aux petits événements de leur existence. La manie de
lire, de déclamer, de réciter a haute voix (Zedesucht) que 1'on
rencontre dans le stade de I'exaltalion est trés différente du
bavardage et des cris des maniaques ordinaires. Entre autres ca-
racteres propres i la Catatonie, elle présente le fait de la répé-
tition de mots et de phrases sans aucun sens ou ne se suivant
pas, mais prononeés comme si le malade faisait un discours.
Cette « Verbigeration » est une crampe coordonnée du centre
cérébral des organes de la parole qui est absolument spéciale
a la Catatonie. Il ne faut pas la confondre avee la radoterie des
déments loquaces (Verwirten) et des affaiblis, avec la Redesucht
ordinaire, avec l'idéorrhée (/deenflucht) avec la Con/abulation'.
Cependant, au cours de la maladie, la verbigération peut se
transformer en 'une quelconque de ces antres formes. En
outre a coté de la verbigération il faut noter I'habitude remar-
quable d’employer souvent des diminutifs. Quant au mutisme
de la stupeur, il peut étre absolu ou relatif, partiel, intermit-

tent. Tantot il est volontaire (dit & la erainte causée par une

idée délirante ou une hallucination), tantot involontaire (par |

absence d'idée et incapacité d'attention), tantot il reste inex-
plicable. Tandis que la logquacité déclamatoire (Redesuchl)

' La confabulation se distingue de la verbigération par son caractére
d’'imagination créatrice et fantaisiste (phantastisch-productiver Inhalt),
Kahlbaum; foc, eit., p. 39.

AncHives, b XV, B}

i
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et la verbigération seraient dues & une convulsion clonique,
le mutisme serait dii, au contraire, & une convulsion to-
nique.

Assez souvent pendant la stupeur il y a absence d'idéation,
arrét de la pensée. D'autres fois on constate d'une part des
idées délirantes avec hallucinations comme dans la mélancolie
et, d'autre part, des idées de grandeur, de naissance illustre:
quelques malades, durant le stade de stupeur, ne sont pas la
proie d'idées dépressives, mais au contraire ils ont de temps
en temps des idées assez gaies si l'on en juge d'apres le rire que
1'on constale chez eux par instants. Lesidées religieuses et éro-
tiques sont tres fréquentes.

1l faut encore noter dans la manie catatonique la monolonie
des actes et Ja résistance, l'opposition des malades lorsqu’on
cherche & [aire prendre aces actes une autre direction. Le cata-
tonique aime & rester au lit, refuse la nourriture méme dans
le stade de manie, par peur du changement ou dumouvement,
mais généralement sans raison, délirante ou non.

Signalons enfin une certaine tendance a faire des gestes sté-
réotypésouaprendre des attitudes hizarres, i faire des grimaces
spéciales, en particulier 4 allonger la bouche en museaun
(schnauzkrampf), méme dés le début ou pendant les rémissions
quand le délire n'est plus apparent.

Quant aux symplomes somatiques, ils sont lous hasés sur
une perturbation de I'innervation motrice. Trés fréquemment,
el surtout dansl'état de stupeur, on constate une flexibilité

cireuse des membres; on peul trouver aussi et des le début |

des convulsions choréiformes, épileptiformes, tétaniformes ;
du trismus, des convulsions généralisées ou partielles. Les
convulsions, cloniques ou toniques, doivent élre mises sur le
compte en parlie de I'élat psychique, en partie de 1'état phy-
sique. 1l n'y a jamais de paralysie motrice : on peut trouver de

Panesthésie plus ou moins compléte, apparente ou réelle : -

hypéresthésie fréquente : la céphalalgie occipitale localisée est
assez caractéristique de la Catatonie.

Parmi les autres phénoménes physiques, signalons I'edeme
fréquent des membres inférieurs, quelquefois des paupieres;
la desquamation cutanée abondante; 'anorexie, la fétidité de
I'haleine, les troubles de la déféeation : la chloro-anémie est
fréquente. 11 faut noter enfin I'importance et la fréquence
excessive de la phthisie, rare pour Kahlbaum dans les autres
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formes mentales. Ce fait seraita opposer a la prédominance de
la pneumonie dans la paralysie générale.

L'étiologie n'offre rien de bien particnlier suivant Kahlbaum, /
I’hérédité serait bien rarement & ineriminer; le sexe serait in- _
différent, mais lamaladie surviendrait surtout dans la jeunesse
et I'dge adulte. Les exces sexuels, 'onanisme dans |e jeune #ge
créeraient une prédisposition sérieuse; chez la femme, il fau-
drait plutot incriminer la grossesse, I'accouchement. Les excés
de travail, la religiosité joueraient aussi un réle important, et
I'on compte parmi les catatoniques une grande quantité d'ins-
tituteurs, ou de fils d'instituteurs et de théologiens. Enfin
pavini les causes prédisposantes, 'anémie et la nervosité tien-
draient la premiére place Les causesoccasionnelles sont celles
des autres formes mentales; a signaler encore cependant le
traumatisme, surtout la pendaison. Il nous semble aussi que
I'imitation jouerait un role dans U'étiologie de la maladie an .
point de vue de Kahlbaum, car il range dans la Catalonie les
épidémies des convulsionnaires et des prédicateurs (Suede...).

Le pronostic de cette affection est assez favorable contraire- —
ment & celuide la paralysie générale; les habitudes d'onanisme
antérieure I'nggraveraient. En dehors des complications tuber-
culeuses, la Catatonie peut amener la mort par elle-méme ;
cuérie, elle ne récidive paset ne crée pasune hérédité ficheuse
pour la descendance des personnes qui en ont été alteintes.
Disons toutefois en passant que 'auteur nous parait en géné-
ral peu partisan de la dégénérescence avec laquelle pour lui
I'héhéphrénie n'aurait non plus aueun rapport.

Pour ce qui touche i I'anatomie pathologique, Kahlbaum
rapporte treés longuement les résultats de sept autopsies de
catatoniques, et il institue une comparaison avec la paralysie
générale. Il y aurait au début de la maladie une stase dans|
tous les vaisseanx cérébranx, avec exsudalion séreuse qui
amene le ramollissement du tissu du cerveau sans rétraction,
mais avec [ormation d'exsudats a la surfuce intérieure et sue
les enveloppes, particulierenient l'arachnoide et surtout a la
base. Dans les cas anciens, on trouve une rétraction du tissu
et l'organisation des exsudats. Gontrairement & ce qui se |
passe dans la paralysie générale, il n'y a ordinairement pas
d’hémorrhagie méningée. Mais I'arachnoide est régulierement
le sibge de modifications ; dans les cas ot la mort est arrivée
tot, I'arachnoide était louche ala place du pont étendu du
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cervelet & la moelle allongée, derriére le quatrizme ventricule. .

Dans les autres cas, elle était constamment trouble en cef
endroit, et, de plus, il y avait une tendance remarquable & la
formation de cet exsudat a la base, ce qui explique le peu de
développement des granulations de Pacchioni.

Pour Kahlbaum, les maladies mentales en général sont
causées par des troubles nutritifs qui, débutant par I'hypé-
rémie, l'exsudation, sont terminés par l'atrophie. I'hydro-
pisie et la formation de nouveaux tissus. La Catatonie se
comporte de méme, mais avee cette différence que la stase est
éminemment transitoire et faible dans la premiére partie du
processus ; la rétraction et l'atrophie arrivent tres tardive-
ment, ce qui empéche l'agrandissement des cavités cérébrales,
contrairement & ce qui se passe dans la paralysie générale.

De plus, la Catatonie a une prédilection pour I'arachnoide et |

la base, I'exsudat se prolongeant jusqu'a la fosse sylvienne et |

vers les deuxiéme et troisitme circonvolutions frontales. Ce
fait a une grande importance pour l'explication du mutisme
et de la verhigération. Cependant il faut ajouter que
I'arachnoide n'était pas toujours altérée en ces points
spéciaux, el, de plus, dans la majorité des cas, la pie-mere
n’était nullement adhérente au cerveau.

L'examen au microscope n’a pas donné de résultats,

Kahlbaum avoue lui-méme que ces constatations sont un
peu insuffisantes, mais qu'elles forment un point de départ
pour des recherches futures.

La tuberculose pulmonaire et l'intestinale sont trés fré-
quentes. Cela serait une complication due secondairement &
la Catatonie elle-méme, la raidenr museulaire amenant une
respiration incompléte qui permet a la tuberculose de se
développer dans un poumon soumis 4 une gymnaslique
insuffisante.

En résumé, la Catatonie est une maladie eérébrale & marche
changeant d'une facon cyclique, de telle sorte que les symp-
témes psychiques revétent successivement la forme de la
mélancolie, de la manie, de la stupeur, de la démence
loguace (Verwirtheit) et enfin de la démence compléte. A ce
tableau d'ensemble il peut manquer un ou plusieurs symp-
tomes, tandis que d'un aulre cdté apparaissent, comme
phénoméne capital, les troubles du systéme nerveux moteur
présentant le caractére genéral de la crampe, — Cette forme
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de maladie ainsi caractérisée se rapproche par sa signification
clinique de la paralysie générale avec ou sans idées de gran-
deur, dans laquelle il y a aussi un habitus symptomatique
changeant d'une fagon cyelique et s'accompagnant de troubles
du systeme nerveux moteur qui, dans ce cas, auraient au
“contraire le caractére de paralysies.

Prés de ces deux formes de maladies si distinctes vient s'en
ranger une troisitme dont I'évolution symptomatique est
également typicue, mais qui ne présente rien du colé- du
systtme nerveux moteur. Cette derniére forme que 1'on ren-
contre souvent dans les asiles dans le stade de la manie et
qui passe souvent alors a la guérison est nommée ordinaire-
ment manie, et en opposition anx formes maniaques mul-
tiples, manie simple ou véritable.

A ces formes a4 marche cyclique on doit opposer tous les cas
dans lesquels I'ensemble symptomatique reste invariable
(folies partielles) et ceux dans lesquels les symptomes sont
changeants, et la marche non eyclique (folies généralisées
sympathique, fébrile, traumatique).

La Catatonie n'est pas une aliénation partielle, mais elle |
s'étend plus ou moins sur la totalité des manifeslations
psvehiques. Elle ne se développe pas a la suite de maladies
physiques, mais plutdt sur un terrain prédisposé (anémie) et
par sa marche cyclique et typique elle se différencie des
aliénations idiopathiques et sympathiques.

On pourrait distinguer des formes de Catatonie épileptique, ,
tétanique, choréique, cataleptique, indifférente ; mais il vaut
mieux distinguer des cas faibles ou simples, graves ou compli-
qués. Parmi les premiers, on pent ranger la mélancolie
attonita séparée déja des autres aliénations dans la classifi-
cation ordinaire, mais qui serait pour Kahlbaum un genre de
Catatonie mitis. Car dans I'état de stupeur on’ peut toujours
reconnaltre quelques symptémes neuro-moleurs et souvent
des états convulsifs antérienrs a l'entrée & l'asile, passant
inapercus du médecin : de méme encore, des moments d'exci-
tation, sorte de raptus passagers, interrompant fréquemment
I'état mélancolique, mais avec tant de rapidité et d'une fagon si
transitoire que 'aspect de la mélancolie n’en parait pas changé.

Un second groupe comprendrait les cas dans lesquels, aprés
un début mélancolique, survient de la manie plus ou moins
accentuée, plus ou moins durable et qui, guérissant avant le
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stade de stupeur, ont éLé le plus souvent considérés comme
une manie simple. — Puis viennent les cas ot 1'on note des
symptomes neuro-moteurs de longue durée et si accentués
que le médecin les considere comme des curiosités et des
complications sans caractére régulier (C. gravis). Enfin, dans
une derniére forme (C. prolongée), les symptomes d'excitation
n'apparaissent pas dans la premiére moitié de la maladie,
mais dans la suite, et le plus souvent sous forme de rémissions
et d'intermittences.

Le diagnostic de cette maladie serait en somme facile, et
voici ce qu'en dit Kahlbaum : Un casisolé de convulsions
considéré comme épilepsie, éclampsie, apoplexie, méningite,
encéphalite, qui se présente soit dans un état de sanlé com-
plete, soit dans un état de trouble mental durant depuis un
certain temps et qui, sans déterminer de phénomenes paraly-
tiquedy se complique d'excitation ou de dépression émotion-
nelles intenses, conduit sirement a des états de mutisme non
molivé ou tout au moins a un état cataleptique. Enfin il sera
compliqué de symptdmes particuliers d'opposition. Si la gué-
rison ne se fait pas, il surviendra un stade de stupeur. — Ou
bien, si I'on voit chez un malade franchement mélancolique
un état pathétique spécial et une attitude d'une raideur parti-
culitre, on pourra prédire d'une facon presque certaine le
début de la stupeur (Attonitat), Enfin, si un malade qui parlait
se tait d'une facon continue en ayant la léte et les membres
raides, c'est strement de la Catatonie. En l'absence de com-
mémoratifs, on ne pourrait confondre que l'apathie avec
les habitudes raides des déments infantiles et les aliénations
passageres survenues a la suile de maladies physiques.

Mais le diagnostic n'est vraiment difficile que dans deux
cas : d'abord ¢'est dans la premiére moitié de la maladie, quand
le mutisme n'est pas continn et que les symplomes neuro-
moteurs ne sont pas encore apparus. L'attitude pathétique et
la répétition obstinée d'vn mot seront alors caractéristiques.
Le second cas difficile sera celui ot chez des individus mélan-
coliques depuis longtemps sans symptdmes neuro-moteurs, il
se développe du mutisme sans raideur musculaire et sans
changement des troubles intellectuels mélancoliques. Des
signes importants pour le diagnostic seront alors la répétition
d'un mot ou d’un discours, les gesticulations et les habitudes
stéréotypées, l'entétement, la résistance.
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Depuis la publication du travail de Kahlbaum, nous en
trouvons un certain nombre, les uns admettant au moins dans
les grandes lignes, les autres critiquant les descriptions et les
conclusions de l'auteur. Ce sont des premiers que nous nous
occuperons tout d'abord.

Hecker!' rapporte, & l'appui desidées de Kuhlbaum, deux
observations de Catatonie, passibles cependant de sérieuses
objections et sur lesquelles nous aurons a revenir.

Brosius? insiste a propos de la Catatonie sur l'importance
de la verbigération, sur l'absence de changements brusques
de 'état émotionnel, sur l'amnésie qui suit les étuts d'agi-
tation. Il n'y aurait pas de vraie manie dans la Catatonie; dans
la période de stupeur, il n'y a pas toujours émotion triste,
mais souvent une sorte d'extase ou de lindifférence vide.
Brosius eroit que déja on peut distinguer trois formes de Ga-
tatonie: 1° une forme méningitique dont la marche prolongée

est liée a des restes de méningite ; 2° une autre liée a de l'ané-,

mie cérébrale comme on le voil en clinique d'aprés 'amélio-
ration de la Catatonie marchant parallelement a celle de 1'état
général. — Enfin P'edéme cérébral déerit par Etoe-Demazy®
serait une troisiéme forme.

Kiernan*, dans deux mémoires consécutifs sur la question,
reproduit en somme les idées de Kahlbaum. 1l signale parli-
culitremént I'hérédité de la diathése serofuleuse; la facilité de

lasimulation dicause des symptdmespeu réguliers delamaladie.
Il s'étend trés au long sur 'anatomie pathologique. Il con-
firme par ses propres autopsies celles de Kahlbaum qui mon-
trent une ancienne hydropisie guérie et une méningite basi-
laire. Les déductions de Meynert d'apres les cas de Kahlbaum
le portent & penser que la maladie a été précédée par un pro-
cessus méningitique localisé & la base du cerveau ou dans la
scissure de Sylvius. Pour Kiernan, la Catatonie a été précédée
fréquemment dans I'enfance par une méningite de la hase de
nature tuberculense s'étendant aussi a la scissure de Sylvius
et au quatrieme ventricule. A propos de cette méningite, 1l

* Hecker. — Allg. Zeilsch. f. Psych., 1877, Bd. XXXIII, p. 602.

* Brosius. — Die Katalonie. (Allg. Zeitsch. [, Psych., 1887. Bd. XXXIII.
— 8.170.)

3 Etoe-Demazy. — Th. de Paris, 1838.

* Kiernan. — Alienist and neurologist, 1882 el Délroil-Lancetl, 188%,
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rapporte les opinions de quelques auteurs sur la genése des
phénomenes moteurs, convulsifs et autres, accompagnant la
méningite basilaire. Il note de plus, en passant, que Meynert,
deux ans avant Kahlbaum, avait décrit la Catatonie comme
une forme particuliere de mélancolie attonita, et il cite les
idées de Meynert sur la physiologie pathologique de cette af-
fection, bien ingénieuses certainement, ais peut-étre un peu
hypothétiques. Mais, en outre, il donne des détails sur une
autopsie suivie d'examen microscopique, retrouve les restes
d'une méningite tuberculeuse, une stase veineuse d'origine
vaso-motrice avee diapédese; pas d'autre altération, sauf une
légére sclérose des cordons blancs de la moelle. Il trouve une
grande analogie de I'état du cervean avec celui qu'on observe
dans la fievre typhoide, mais la caractéristique pathologique
pour Kiernan serait un trouble primitif dans les centres vaso-
moteurs, amenant une stase sanguine qui est le point de
départ de toute 1'évolution morbide.

Hammond ! décrit la Catatonie comme une vésanie spéciale
caractérisée par des périodes alternatives, se présentant avec
plus ou moins de régularité, de manie et de mélancolie et par
des états épileptoides et cataleptoides avec conceptions déli-
rantes primitives (délusions) d'un caractére exalté et A ten-
dances dramatiques. Mais, en somme, cet auteur n'ajoute
rien a la descriplion de Kahlbaum dont il accepte les idées.

Spitzka*® classe la Catalonie dans le groupe des vésanies
pures, n'étant pas la manifestation essentielle d'une consti-
tution neuropathique, ni en rapport avec les périodes biolo-
giques. Elle figure dans la classe des maladies sans lésions
démonltrables du cerveau, parmi celles qui sont primitives
(primary insanities) dans le sous-ordre des états caractérisés
par un trouble émotionnel fondamental expansif : (manie), |
dépressif (mélancolie), pathétique (Catatonie).

Neuendorff rapporte deux observations qui lui ont été com-
muniquées, présentant d'ailleurs certaines lacunes, et qu'il
rapproche de la Catatonie de Kahlbaum, sans conclure hien
nettement et aprés une discussion assez confuse.

* Hammond. — Remarks on cases of Katatonia. (Amer. Journ. of neu-
rolog, and psych., 1883, p. 302.)

* Spitzka. — Am. Journ. of. newr. and psych., 1883, p. 313,

' Neuendorff. — (Centralblatt. [. Nervenheilk., 1883, nv 23, p. 929.)
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Schiile! consacre tout un chapitre de son livre & la Cata-
tonie, mais l'envisage d'une facon un peu différente de celles
des autenrs que nous venons de citer. Pour lui, la Catatonie
est une forme spéciale du délire systématisé aigu hallucina-
‘toire (Acuter hallucinatorische, Wahnsinn *) caractérisée par
une névrose de la tension motrice tantdt permanente, tantot

intermittente irréguliére, en méme temps que la conscience |

du sujet en proie a des hallucinations et des illusions se ferme |

plus ou moins complétement aux perceptions extérieures. La
raideur motrice peut revétir un caraclere physiognomonique
et comme telle exprimer plastiquement une idée délirante
(attitnde de combattant, de prédicateur, de crucifiement), ou
étre purement somatique (cataleptique ou tétanique), ou sug-
gérer l'idée. L'état psychique peut se limiter a4 I'état du
Wahnsinn aigu ou descendre jusqu'a la démence temporaire
véritable (stupeur). La guérison est possible dans les deux cas,
mais dansle dernier elle arrive aprés un stade d'affaiblissement
intellectuel spécial avee réminiscences catatoniques par in-
tervalles. La marche de la maladie est cyclique et s'accom-
pagne d'une participation significative du systéme vaso-
moteur qui en fait une vraie psychoneurose : les états variables
d'excitation, de dépression. de raideur que l'on rencontre
semblent, au point de vue de leur relation et de leur sncces-
sion, étre liés & la marche de la névrose vaso-motrice. Au
point de vue clinique, cette forme de Wahnsinn peut se di-
viser en Catalonie expansive ou dépressive (avec délire reli-
gieux oudémoniaque) et enfin en Catatonie reposant sur un
fonds hystérique. D'ailleurs, en traitant de I'hystérie, Schiile
revient sur cette question et parmi les formes que peut affecter
la folie hystérique il décrit le Wahnsinn catatonique. Cette
forme trés fréquente du Wahnsinn hystérique a de regle pour

" débul un ¢tat d'excitation maniaque. Il s'agit toujours alors

de constitutions inwalides (de naissance ou acquises) le plus
souvent avee de I'anémie. Il faut noter aussi l'importance de
la puberté, 'onanisme, ete.

Un travail tout récent de Clemens Neisser® vienl encore
soutenir 'existence de la maladie qui nous occupe. Neisser

t Schitle, — Klinische Psychiatrie.— Specielle Pathologie und Therapie
des heisteskrankeiten. — (Leipsick, 1886.)

* Voir & ce propos, J. Séglas. — La Paranoin. (Areh. de Neur., 1887.)

* Clemens Neisser. — Ueber die Katatonie, Stuggart, 1887,
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n'admet que la Catatonie de Kahlbaum et rejette la deseription
de Schiile qui en fait une forme de délire systématisé (Wahn-
sin). Car, pour lui, les Lroubles moleurs sont primilifs et fon-
damentaux, les modifications psychiques élant secondaires et
subordonnées, comme I'indique Roller !, et d’ailleurs peu im-
portantes. Il admel aussi que la stupeur n'est pas un signe
forcé de dépression mélancolique, mais qu'elle fait partie,
comme phénomene moteur essentiel, de la Calatonie etde la
Catatonie seule. Tout en voulant rester exclusivement sur le
terrain clinique et méme « empirique », il s'aventure aussi
dans des explicalions physiologiques et il tente en suivant les
idées de Rieger® de ramener les phénoménes cataleptiques et
autres, les signes d'opposilion, ete.., i la méme cause, ¢'est-a-
dire & I'innervation pathologique des muscles antagonistes a
ceux qui doivent accomplir un acte donné. Il rapporte d'ail-
leurs un certain nombre d’observations intéressantes qui le
ménent & conclure que ce ne sont pas seulement quelques
sympldmes spéciaux, mais leur ensemble, qui constituent un
tout frappant « pour I'eil et le taet.» du clinicien. Cet en-
semble est la Calalonie. Neisser ne fait pas le diagnoslic diffé-
rentiel, ni I'étiologie, ni I'anatomie palhologique de la ma-
ladie et il ne s’occupe nullement du terrain sur lequel elle
peut se développer. (A suivre.)

DES ATTAQUES DE SOMMEIL HYSTERIQUE?;

Par GILLES DE LA TOURETTE

Chel de clinique des maladies du systéme nerveus.

I1I.

Il nous faut désormais aborder la description de I'attaque de
sommeil hyslérique, et nous englobons sous cette dénomina-

* Roller. — Usher historische Sloviingen bein einfuchen Irresein. (Allg.
Z. [ Psych. Bd. XLII, H. I, 1885.)
® Rieger. — Ueber Normale und Kuolaleptische Bewegungen. (Avch. f.

FPsych, und. Nerv. Bd. XIII, H, 2. 1882.)
*Voir't. XV, ne 33, p. 92,
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tion les cas oit la conscience est suffisamment anéantie, la
résolution musculaire assez compléte et prolongée pour que
ces phénomeénes priment tous les autres symplomes ordinaires
de l'attaque. Mais, par ce fait méme que le cadre est large-
ment tracé, nous donnerons surtout la description d'un cas-
type, quitte & revenir ullérieurement sur diverses variélés, par-
ticulierement sur I'attaque dite apoplectique, surlout lorsque
celle-ci s'accompagne d’hémiplégie.

Les modes de début sont, ainsi que nous 'avons déja fait
pressentir, assez variables. Souvent, l'individu s’endort a la
suite d'une attaque ou d'une série d'attaques convulsives;
quelquefois, il est [rappé soudainement sans autresphénomenes
prémonitoires; quelquefois aussi, etsurtout duns les cas légers,
le sommeil survient graduellement, débutant par une sorte
d’assoupissement dont il devient de plus en plus difficile de
tirer le sujet.

Quoi qu'il en soit, et pour prendrele cas de tous le plus
fréquent, a la suite de phénoménes hystériques hallucinatoires
délirants ou convalsifs, I'individu tombe dans le sommeil et
lorsque celui-ci dure depuis déji quelque temps, le malade
offre I'aspect suivant.

Il semble endormi profondément dans l'acception rigou-
reuse du mot, ainsi que le note Briquet (p. 422). A la vérité,
la face se décolore a mesure que le sommeil poursuit son cours,
mais |'aspect n'est pas cadavérique. Parfois la figure se colore
plus ou moins et ces poussées congestives sont assez souvent
I'indice de la prochaine apparition de phénomenes hystériques
surajoutés.

L'état des muscles esl trés important a considérer, surlout,
lorsqu'on cherche & rapprocher ces atlaques du sommeil phy-
siologique. On sait que pendant celui-ci la résolution muscu-
laire est compleéte : le membre soulevé retombe — lorsque
Vindividu ne se réveille pas — flasque sur le plan horizonlal
du lit. Or ici, il n’en est plus de méme et en analysant les
nombreuses observations publiées par les auteurs, nous pou-
vons dire qu'en cherchant bien on trouvera qu'il existe
presque toujours une conlracture de quelques muscles, si méme
le systéme musculaire n'est pas contracturé en tolalité. Cette
constatalion est extrémement importante, car,ainsi que l'afait
voir M. Charcot, les hystériques présentent au supréme degré
les phénomenes inhérents a ce qu'il a appelé Ja diathése de
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contracture, el les sujets qui sont en proie aux altaques de
sommeil ne different pas des malades en butle aux accidents
hystériques d'un aulre ordre. Si méme la résolution muscu-
laire semble compléte au moment de l'observation, on sera
presque certain de voir apparaitre une contracture, tout au
moins partielle, le lendemain ou les jours suivants (Boutges,
Oss. XI).

I1 est des cas, avons-nousdit, ot la contractureest pour ainsi
dire totale. Notre malade était trés intéressante & ce point de
vue. Aumoment de notre examen les muscles antérieurs du
cou contraclurés empéchaient la téte de reposer sur l'oreiller;
si on levait un bras, celui-ci restaiten l'air pendant des heures,
jusqu’a ce que la fatigne physiologique des muscles rompit la
contracture; il présentait ainsi les phénoménes de la fuusse
catalepsie, Tous les réflexes étaient exagérés : la simple per-
cussion d'un tendon rotulien produisait la trépidation spi-
rale du musele, trépidation qui ne tardait pas & envahir le
membre du edté opposé, se généralisant en outre bientdt a Lous
les muscles du tronc qui devenaient rigides.

Mais, avons-nous dit, dans les cas moins accentués, ceux-la
méme o la résolution musculaire semble compléte (Obs. de
Guirdner), il exisle toujours un certain groupe museulsire ol
se localise trés spécialement la contracture : nous avons nom-
mé les muscles masticateurs. Dans presque tous les cas, on
observe que les dents sont serrées les unes contres les autres,
au point qu’il devient parfois impossible d'ouvrir les machoires.
Ce phénomene est important a signaler, car on comprend les
obstacles que peut apporter le trismus a l'alimentation artifi-
cielle, la seule a laquelle il soit généralement possible d’avoir
recours.

Nous placerons sur le méme plan une sorte de contracture
intermittente des muscles orbiculaires des paupiéres produisant
un hattement rapide, un frémissement noté dans nombre d'ob-
servations. Si I'on rompt cette contracture des orbiculaires par
'ouverture forcée des paupiéres, et si rapidement on expose
le globe de I'eil au contact de 'air extérieur, on peut quelque-
fois surprendre ce globe dans sa position ordinaire et observer
que le plus souvent les pupilles paraissent normales ou dans
unétatvariable decontraction ou de dilatation. Mais aussi, dans
la majorité des cas, il semble que ce léger traumatisme exercé
sur le globe ocnlaire par air ambiant soit suffisant pour faire
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entrer en contracture les muscles de I'@il, car, lorsqu'ils n'y
sont pas d'emblée, on voit alors les yeux se porter en perma-
nence, le plus souvent en haut et en dedans en strabisme con-
vergent. Ces deux phénoménes : frémissement vibratoire des
paupiéres et convulsion des globes oculaires s'observent éga-
lement et fréequemment comme on le sait, dans les autres va-
riélés de la grande altaque hystéro-épileptique.

La respiration participe généralement a ce calme général de
I'économie. Elle est de 10,15, 20, 22 par minute; quelquefois
moindre, elle peut descendre jusqu'a 3; quelquefois, elle offre
aussi des irrégularités et prend le type de Cheyne-Stokes
(Achard, Oss. XI); quelquefois aussi elle est « i certains mo-
ments précipitée, ce qui correspond a des réves » (Bourneville
et Regnard, p. 138). C'est dans ce dernier cas que la face peut
devenir « rouge, chaude, parfois sudorale ». En résumé, res-
piration culme, légere, parfois difficile a constater méme par
I'auscultation, comme on I'a vu dans certains cas de mort ap-
parente qui n'étaient autres que des attaques de sommeil hys-
térique.

Le poulsest également calme et régulier, battant de 70 a 80
fois par minute; parfois il peut descendre beaucoup plus bas
(60, Briquet), de méme qu'exceptionnellement ilatteint 128 bat-
tements (Ops, VIII, Achard). Dans ['observation de Pfendler,
ou la léthargie dura 18 mois, le pouls varia de 78 a 93; ce sont
approximativement ces chiffres qui ont été notés par le
Dr Charlier dans notre observation, pendant prés de quatre
anneées consécutives,

L'étude de la température est extrémement importante; elle
est méme capitale au point de vue du diagnostic, ainsi que
nous le verrons ullérieurement. Il ressort clairement de toutes
les observations que si la température centrale est le plussou-
vent élevée de quelques dixiemes de degré a 1 degré (37°,6;
38°,2), elle ne dépasse jamais ces derniers chiffres. Cesont encore
la les caractéres que M. Charcot et M. Bourneville ! ont assigné
ala température pendant l'attaque on les séries d'altaques
hystériques. « L’attaque hystérique tonique, dit M. Charcot?,
pour peu qu'elle ait quelque intensité, éleve la température

! Bourneville. — Etudes thermomélriques sur les maladies du sysiéme
nervewr, p. 147,

* Legons sur les maladies duw systeme nerveus, t. 1, 3¢ éd., p. 376,
Paris, 1877.
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d'un degré, \nir méme d'un degré et quelques dixiemes (88°;

38e aVag }». Mais notre maitre ahlen soin de faire ressort;rqu a
I'inverse de ce qm se passe dans I'épilepsie, dans 1'état de mal
hystérique, latempératurenes’éléve pas au-dessus ded8° . Etant
donné la disposition constante a la contracture que nous avons
notée, il ne faut donc pas s'étonner que I'attaque de sommeil
se comporte, quoiqu'un peu plus faiblement peut-dtre, vis-a-
vis de la température comme une attaque tonique d’hystérie.

Connaissant 1'état de Ja respiration, de la circulation et
de la température chez nos malades, il nous est permis, avant
de parler des diverses sensibilités, d'étudier I'état de la nutri-
tion générale, résultante directe des ingesta et des excrela.

L'alimentation, on le comprend, est toujours beaucoup plus
difficile qu'irrégulidre, car étant artificielle elle peut étre assez
facilement régularisée surtout lorsque le malade est couché
dans un service d’hdpital, ainsi qu'il arrive le plus souvent.
Nous dirons méme qu'elle est toujours artificielle, car nous
supposons quel'individu ne reprend pas connaissance, queson
attaque est continue et que partant, il ne peut s’alimenter lui-
méme.

Lorsqu'on peut vainere le trismus on réussit assez bien
quelquefeis (Bourneville et Regnard, Oss. XI) & alimenter le
malade en lui introduisant dans le [ond de la bouche divers
aliments liquides : bouillon, lait et eufs délayés, qui cont pour
ainsi dire avalés automathuement D'autres auteurs (Gaird-
ner) préferent avoir recours i lu sonde uasophnglennc Dans
notre ohservation, la sonde qui ne pouvait étre introduite que
par les narines causait par son contact avec le pharynx un
spasme tel que les liquides pénélraient dans les voies res-
piratoires et amenaient des acces de suffocation. On dut done
renoncer i ce procédé d'alimentation et, i part quelques rares
cuillerées de liquide introduites par 'ouverture laissée libre
par deux dents brisées, la malade ful et est encore alimentée
tous les jours al'aide de lavements nutritifs, composés de lui,
ceufs, bouillon et surtout de lavements de peptones.

Dans ces conditions, la nutrilion générale est évidemment
en rapport direct avec la quantité etla qualité des aliments qui,
introduits dans le tube digestif, semblent toujours étre absor-
bés. La nutrition souffre d'autant moins que le sujet absorbe
plusetlamalade de MM. Bourneville et Regnard (Oss. XI), aprés
six semaines de sommeil, conservait encoreun certain embon-



DES ATTAQUES DE SOMMEIL HYSTERIQUE. Tl

point, alors que la ndtre, aprés un temps beaucoup plus pro-
longé il est vrai, présente les signes d'un amaigrissement con-
sidérable. Cet amaigrissement, toutefois, ne nous a pas parn
étre en rapport direct avee la longue durée du sommeil et avec
'alimentation toujours insuffisante par le rectum.

La nutrition dépend encore des épiphénomenes qui peuvent
enlrecouper l'attaque : on comprend qu’a priorile malade qui
dort sans interruption d'une facon calme dépense moins que
celui dont le sommeil est coupé par des erises convulsives.
Mais un fait trés intéressant, serait de savoir combien de temps
un individu dormant du sommeil hystérique pourrait ainsi
rester sans manger. Sous ce rapport, les documents nous
manquent, car, aujourd’hui que le diagnostic des attaques de
sommeil s'¢tablit Je plus souvent dés leur début, d'une facon
précise, on se garde bien de laisser de pareils sujets sans ali-
mentation. Il faut done se reporter aux observalions anciennes
et celles-ci sont bien insnffisantes & ce point de vue.

fin effet, négligeant méme la question trés préeise du
diagnostic, il est a se demander si véritablement, dans ces cas
anciens, les malades ne s'alimentaient pas 4 linsu de leur
entourage. '

Pfendler (p. 13) emprunte au Journal des savants de 1846
'observation d’une dame anglaise qui resta pendant 7 jours
dans un état qui n’était évidemment autre que la léthargie
hystérique. Elle fut veillée comme morte et partant ne dut pas
manger ; cependant elle revinl a la santé.

L'observation suivante, que nous empruntons au Diction-
naire des sciences médicales (art. Cas raves, t. 1V, p. 205, 1813),
paraitbien se rapportera I'hystérie. La malade resta a plusieurs
reprises quaranle jours sans manger; mais ce fait, un des
meilleurs cependant parmi les anciens, esl loin d’entrainer la
conviction.

« 1l exislail encore, il y a douze a quinze ans, & Sainl-Marcel,
prés d'Avignon, une folle tras pieuse qui vivait dans un jedne tel-
lement frugal que Loul son corps desséché ressemblail a un sque-
lelte ou & un speclre ambulant. Conslamment au pied des aulels,
elle nevoyail el n'aspirait qu'a la félicité de I'autre vie ; pendant
plus de vingt ans, elle sendormail le premier jour de caréme el
ne s'éveillail qu'a Pdques. Durant ce sommeil religieux, celte
calalepsie volonlaire, elle était dans un élat de morl apparente;
les incrédules lul enfongaient des épingles dans les jambes el
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dans les cuisses, sans qu’elle se monlril sensible par le moindre
mouvemenl de conlraclibilité & des épreuves aussi douloureuses.
Ce fail esl attesté par une foule d’habitanls de la Provence et du
Comtlat; un homme d'esprit et trés véridique qui en fut témoin
nous les a certifiés de manidre & ne pas nous permettre d’en dou-
ter. 1l est présumable que ce sommeil était le résultat d'une
affection nerveuse, d'une volonté puissanle qui commandail a
toules les actions animales el organiques de cetle illuminée. La
premiére fois qu'elle fut prise de cel élonnant sommeil, on la crut
morte ; comme elle était infiniment pieuse, son corps ful exposé a
la vue du public qui se portail en foule pour voir les restes de ce
pieux personnage. Cependant, au bout de plusieurs jours, nuols
signes de pulréfaction ne se manifestant, il Lranspira parmi le
peuple qu'elle élait morte en odeur de saintelé : celle opinion
devinl universelle dans le canlon; les fanatiques s'opposérent a ce
qu'on inhumdl la défunle. Le nonce du pape ful informé dun
prodige si rare dans les siécles modernes; ee ministre fut moins
crédule, dil-on, que la mullilude; il exigea des enquéies, des for-
malités qui privent du (emps; enfin, les quaranle jours s'écou-
lerent el la béate se véveilla, L'année suivante elle se rendormil
a la méme époque el pour le méme lemps ; celle scéne se renou-
vela pendant une vingtaine d’années. »

Il serait plus intéressant encore, el surtout plus concluant,
d’examiner 1'état dessécrétions pendant les attaques de som-
meil méme lorsque le sujet est alimenté artificiellement. Mais
cette étude est entourée de difficultés presque insurmontables.
Pour peu que le sommeil se prolonge un ou deux jours la
miction devient souvent involontaire, de méme les selles, qu'il
faut fréquemment néanmoins solliciter par des lavements.
Toutefois la séerétion urinaire difficilement appréciable a la
vérité, nous a paru presque toujours ralentie; notre malade
urinait peu, et,lorsque nous I'avons examinée la percussion et
la palpation permettaientdereconnaitreque la vessie était vide
d'urine; de plus, c’est & peine si tousles huit ou dix jours les
lavements donnaient issue & quelques boulettes dures de ma-
tidres fécales.

Il faudrait done s'astreindre i sonder les malades réguliére-
ment pour ne pas perdre d'urine, a recueillir les selles et a
faire des analyses quel’'on comparerait avee la quantité d'ali-
ments ingérés. Mieux encore, si l'on pouvait laisser les ma-
lades pendant quelques jours sans alimentation on arriverait
peut-étre a des résulats positifs. Or il n'est pas donné d’obser-
ver fréquemment des atlaques de sommeil.
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Ces recherches ont élé cependant tentées sur un malade du
service de M. Charcot qui, sorti de la Salpétriere, s'était endor-
mibrusquementdans unrestaurant de Greek Street,a Londres'.
M. le Dr Keser, quil'observa, a eul'extréme obligeance de nous
transmettre les résultats de 'examen des urines qu'il pratiqua
a plusieurs reprises, mais on jugera par les renseigne-
ments mémes fournis par notre distingué confrére, combien
par suite de circonstances indépendantes de sa volonté, 1'é-
tude put 8tre difficilement approfondie. Toutefois nous pu-
blions ces documents in exfenso, car nous croyons que ce sont
les premiers de cet ordre qui aient été recueillis. M. Keser
nous écrivait a la date du 25 mai 1887 :

« ... Mon observalion a élé rendue difficile el incompléte par
le refus de l'aubergiste de laisser transporter le malade a I'hopi-
tal. Jaurais voulu étudier |'urine au point de vue de sa quantilé
et de sa composition pendant toule Ja durée du sommeil, mais
les circonstances ne m’ont point permis de le faire.

« Lasécrétion urinaire fortement diminuée pendantles deux pre-
miers jours est ensuile devenue normale comme quantité; jus-
qu’au cinquidme jour j'ai du sonder le malade, mais & partir de
ce moment il a uriné par suggestion. J'ai fail analyser lurine
a deux reprises et vous envoie Ja copie du rapporl qu'on m'a
remis.

« La séerélion de la bile a d& élre pen abondante pendant le
sommeil ; ce malade n'a eu que deux selles et la seconde élait
grisitre.

« La bouche était en général séche ek pileuse, bien que tenue
complétement fermée; la peau élait le plus souvent séche mais
le moindre effort menlal suffisait & produire une iranspiration
abondante des deux cOlés du corps el surlout & la téte.., »

Yoici maintenant les deux analyses que nous a transmises

M. Keser et qui ont été faites par M. Woodland, fellow de
la Société des chimistes.

! Yoy. pour l'observation de ce malade, le nommé Chauffat, qui a été
surtout étudié au point de vue du mutisme hystérique: Revilliod: Du
mutisme hystérique. Revue médicale de Ja Suisse romande; 15 octehre
1883, — Cartaz : Du mutisme hystérique, Progris médical, 13, 27 février,
6 mars 1886, obs. 1. — Keser: Un cas de sommeil prolongé chez un
hystérique. Semaine médicale, 6 avril 1887, p. 139,

Ancmives, b XV. 18
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ANALYSE D'URINE DE CHAUFFAT
Premiére analyse (1°F avril, septiéme jour de sommeil).

Urine trouble, trés colorée, trés acide; légére odeur.
Poids spécifique, 1029.

Contient une trés forte proportion d’urée : 4,13 p. 100.
Acide urique, 0,484 p. 100.

Acide hipurique, 0,431 p. 100.

Chlorures, 0,01 p. 100.

Phosphatles, 0,21 p. 100.

Albumine

Mucus

Pus

Bile

Sucre : traces.

Cristaux d'acide urique lrés abondants.

Deugiéme analyse, faite le dixiéme jour de sommeil.

Poids spécifique 1028.

Urée, 1,002 p. 100.

Acide urique, 0,312 p. 400.
Acide hippurique, 0,221 p. 100.
Chlorures ¥

Phosphates quantité normale.
Albumine, néant.

Sucre : traces.

Ce qui nous frappe le plus dans cette observation, c'est la
différence entre les analyses du septiéme et du dixiéme jour
au point de vue du percentage de l'urée. Celle-ci est de 4,13
p- 100 le septidme jour et de 4,002 p. 100 le dixiéme jour. Ol
trouver la raison de ces écarts, surtout lorsque nous sommes
si peu fixés sur la quantité totale du liquide sécrété*?

Le 19 juin 1887 nous avons eu I'occasion de faire pratiquer
I'analyse de 'urine d’'une malade du service de M. Charecot en
proie depuis 28 heures a une attaque de sommeil accompagnée
de contractures généralisées. Le cathétérisme évacua 200 gram-

' Depuis '"époque ou il nous écrivait, M. Keser a publié l'observation
compléte de Chauffat dans « The journal of mental science », juillet 1887,
p. 267, A case of prolonged sleep.
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mes d'urine, ce qui est peu sil'on songe que la malade n’avait
uriné, depuis le début de l'atlaque, ni volontairement ni invo-
lontairement. L'analyse faite par M. Viron, pharmacien en
chef de la Salpétriere, donna: « Densité, 1026, urée 20 gr. 496
par litre, proportion considérable d'urate acide de soude. »
La malade n'avait done excrété que 4 grammes d'urée dans les
24 heures. Elle se réveilla du reste dans la journée ne gardant
de son attaque qu'un fort sentiment de lassitude.

Nous l'avons dit, il est trés difficile d'étre fixésurles diverses
séerétions pendant l'attaque de sommeil; toutefois elles nous
paraissentralenties. Ce ralentissement tient-il a la difficulté et
a l'insuffisance de I'alimentation, cela est probable, mais il y a
quelque chose de plus et nous pensons que véritablement,
pendant cet état, les hystériques brilent peu, se dénntri-
tionnent peu, ce qui permet d'expliquer la conservation de
l'existence, alors que I'alimentation artificielle ne suffirait pas
par exemple aux échunges qui se font pendant les périodes
normales de 'existence. C'est du reste l'opinion admise par
M. Charcot dans ses Lecons sur les attaques de sommeil*.

Nous venons de voir, par la lecture méme de l'observation
de M. Keser, que, dans certains cas tout au moins, les malades
étaient influencables, suggestibles en un mot*, en employant
ce terme dans sa plus large expression. Ceci nous conduit a
parler de I'élat des sens chez les individus atteints de sommeil
hystérique.

Supposons loujours, pour un moment tout au moins, que le
sujet est plongé dans le sommeil le plus profond et que tous les
procédés dlexcitation qui s'adressent a son activité physique
restent sans résultat et ne peuvent le faire sortir de ce coma
d'une nature particuliére. Dans ces conditions, on peut dire
d'une fagon générale que l'insensibilité a la pigire, au froid,
a la chaleur est compléte ; les malades sont des anesthésiques
totaux. Cette insensibilité se trouve particuliérement notée, et
dans les cas modernes et dans les cas anciens, dans les faits
dits de mort apparente. C'est méme la, on le comprend, un
des signes sur lesquels on s'appuyait le plus autrefois pour
conclure & la mort réelle. On peul traverser les membres

¢ Lezioni eliniche dell anno scolastico 1883-84, elc., p. 27,
* Voy. l'obs. d'Albertine dans Pitres, Des zones hystérogénes el hypno-
genes; des atlaques de sommeil. Bordeaux 1885, p, 58.
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avec de longues épingles sans qu'aucun muscle de la face ne
tressaille. .

Les sens spéeiaux ne semblent pas moins atleints; le bruoit
le plus violent ne peut réveiller le malade ; il reste insensible
al'inspiration de vapeurs irritantes; quant au gott et & la vue
leur sensibilité parait également abolie.

Toutelois, il ne faudrait pas se livrer a des conelusions
excessives el prématurées. Ce qui domine chez le dormeur hys-
térique c'est, d'une facon générale, I'impossibilité ot il se
trouve de réagir volontairement, dans la majorité des cas au
moins, vis-a-vis des excitations physiques ou psychiques aux-
quelles il est en butte de lapart de Pobservateur. Mais, est-ce
a dire pour cela qu'il n’a aucune conscience tant morale (que
physique de ces excitations; nous ne le eroyons pas. Il est
incontestable qu'il a été publié un certain nombre d'observa-
tions onles malades ne se souvenaient nullement au réveil des
diverses tortures auxquelles on avait pu les soumetire pendant
le sommeil : c'est la, du reste, la régle générale, maisil en est
également d’autres, que nous avons déja étudiées dansun pré-
cédent travail sous le nom de léthargie lucide®, dans lequel
il n’en a certainement pas ¢éLé ainsi.

En ce qui regarde encore la sensibilité générale, rappelons-
nous que, trés fréquemment, longtemps avant l'attaque, les
hystériques présentent presque toujours des troublesdela sen-
sibilité, qui se traduisent le plus souvent par des anesthésies
partielles ou totales, dans la majorité des cas, comme I'a fait
remarquer M, Charcot par de I'hémianesthésie sensitivo-sen-
sorielle. Cette hémianesthésie ne disparait en aucune facon
pendant le sommeil, bien au contraire, et les excitations por-
tées sur le coté atteint devront done par cela méme ne pas
étre percues. Toutefois, le sommeil n'entraine pas foreément
par lui-méme, bien que cela existe réellement dans nombre de
faits, une anesthésie compléte. Dans les cas légers, les dor-
meurs peuvent encore par action réflexe mise en @uvre par
la perception sensitive, retirer le membre piqué. Enfin il
arrive assez souvent que l'on peut constater nettement la pré-
sence de zones hypéresthésiques. Clest ce gu'a trés bien noté
M. Keser (Sem.méd.) dans I'observation de Ch... « A la jambe,

b Lhypnotisme et les étals analogues au point de vue medico-légal,
in-8¢, 1887, chap. vu, Les dlals hystériques.
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entre le genou et la cheville, dit-il, il y a anesthésie compléte;
partout ailleurs analgésie sauf en trois points bien limités oi
I'on constate de I'hyperesthésie; ces points sont situés & la
cheville, au genou et dans la région inguinale gauche. »

Or, on sait, aussi que ces points hypéresthésiques sont sou-
vent en méme temps des zones hystérogénes et la rechercho
ou la connaissance de ces zones inaugurée par M. Charcot el
récemment trés étendue par M, Pitres* est dans l'espéce de la
plus haute importance. En effet, comme nous le verrons bien-
tot, les malades sortant le plus souvent de leur sommeil, a
l'aide d'une attaque convulsive, comme ils y sont entrés du
reste, on aura done tout intérét a provoquer cetfe attaque et la
connaissance d'une de ces zones deviendra capitale. Ces zones
pouvaient exister avant l'apparition de I'attaque de sommeil,
mais elles peuvent aussi se développer pendant sa durée; du
reste, comme on le sait également, elles ne sont pas toujours
fixes et peuvent disparaitre comme elles ont apparu sans raison
déterminante appréciable.

Ces zones hystérogenes ont été expressément notées dans
l'attaque de sommeil par M. Charcot, ainsi qu'on en pourra
juger par la lecture de l'observation X rapportée par Bourne-
ville et Regnard, Nous citons textuellement:

« 23 juin 1879, — D... s'est endormie sans attaques, le 20,
410 heures du soir. Elle dort encore ce matin a la visite. Par
la pression au-dessous du sein gauche (zone hystérogéne) M. Char-
cot provoque qualre petites attaques; aprés la derniereD... est
réveilée.

« ... 5 et B aolt. La malade s'est endormie le 3, a
10 heures du soir et s'est réveillée le 5, & 10 heures du matin;
immobilité compléte, légére raideur des membres, pas de cata-
lepsie. Elle est réveillée, sans altaques, par la pression sous-
mammaire. »

Nous avons dit que les zones hystérogénes pouvaient exister
avantl'apparition de l'attaque; nous répéterons qu’elles peuvent
disparaitre pendant le sommeil lui méme. Notre observa-
tion est & ce point de vue trés concluante. Pendant plus de
trois ans, M. B.. présenta au creux épigastrique une zone hypé-
résique, dont la pression déterminait des attaques convulsives.
Au bout detrois ans et demi cette zone disparit un beau jour,

Y Des sones hystérogénes, ete.
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sans raison apparente et les recherches minutieuses que nous
fimes a ce sujet sur la maladene nouspermirentpas de déceler
la réapparition decette zoneoud'aucuneautrede méme nature.

Du reste, pendant I'attaque de sommeil, I'hystérie ne perd
nullement ses droits, et, outre les phénoménes convulsits dont
nous avons parlé il peut en survenir d'autres, alors que le ma-
lade est profondément endormi: telles, par exemple, que les
épistaxis, véritables hémorhagies nerveuses qui existaient aussi
dans notre observation *.

La meilleure preuve que les dormeurs hystériques ne
perdent pas, pour ainsi dire, pendant le sommeil le contréle
inconscient de leur sensibilité générale, pervertie ou non, c'est
que cette sensibilité est susceplible de modifications sous I'in-
fluence des agents esthésiogénes, quels qu'ils soient d'ailleurs. Ce
point a été bien mis en lumiére dans les travaux déja cités de
MM. Debove et Achard. Ces auteurs ont particulierement éludié
le phénoméne si complexe du transfert et, dans des conclusions
sur lesquelles nous aurons a revenir en traitant du diagnostic
différentiel des altaques de sommeil, M. Achard nous dit (p. 92):
« 1 est toutefois une remarque que nous croyons devoir faire
dl'égard de ce phénoméne du transfert. D'une maniére géné-
rale, parmi les faits d'apoplexie que nous avons cités, il s’est
montré dans les cas relatifs a des malades nettement hystéri-
ques, présentant plusieurs accidents de la névrose. »

Sur le méme plan que le transfert, nous placerons les re-
marques faites par M. Keser sur Chaulat (Semaine méd.),
« L'application d'un aimant & la cuisse droite, dit-il, abolit la
sensibilité dans tout le coté droit sans faire disparaitre les
troubles de sensibilité & gauche (hémianesthésie). »

Sil’on observe parfois et le transfert et la production d'une
hémianesthésie complétant la perte totale de la sensibilité, il
est aussi donné de voir la réapparition presque compléte de
cette sensibilité générale sous l'inflluence d'injections sous-
culanées de sulfate d’atropine, par exemple ?, jouant dans la
circonstance le role d'un agent esthésiogéne. C'est ce qu'a noté
M. Charlier dans I'observation que nous avons rédigéu sur ses
notes : « L'anesthésie de la surface cutanée et des muqueuses

' Voy. & ce sujet : Sawr Jeanne des Anges; loc, cit., p. 101,
* Voy. & ce sujet : Lannois: De laction esthésiogéne de la pilocarpine.
(Journal de thérapeutique, 1880, p. 241.)
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est totale; la malade ne réagit sous l'influence d’aucune exci-
tation... La sensibilité toutefois reparut & un moment donné
sous I'influence d'injections hypodermiques contenant chacune
environ un milligramme de sulfate d'atropine. La réapparition
se fit d'abord au niveau des pieds qui devinrent sensibles a la
piqure ; pendant plus d'une semaine ces injections pratiquées
tous les jours amenérent une extension ascendante et symé-
trique delazone sensible qui s’élendit autronc et aux membres.
La téte resta toujours insensible et cette anesthésie reparut
totale pour tout le corps aprés la cessation des injeetions hypo-
dermiques. »

Tout cela forme un faisceau de faits dont nous verrons en-
core l'importance s'exagérer en traitant, ainsi quenous I'avons
dit, du diagnostic différentiel.

Abordons maintenant I'étude del'état mental et de ses modifi-
cations pendant 'attaque : ici lesmalades doivent étre groupés
sous plusieurs chefs. Il en est un certain nomhre — et ce sont
peut-étre les plus nombreux — qui, lorsque l'attaque a duré
longtemps sans interruption, disent ne se souvenir absolument
derien: il s’est fait une lacune dans l'existence et leurs der-
niers souvenirs datent du début de l'aceés.

Il en est d’autres qui font pour ainsi dire leurs attaques de
sommeil comme ils feraient une attaque ordinaire d'hystéro-
épilepsie aux quatre périodes. C'est chez ceux-ci qu'on observe
ces phases diverses entrecoupées de phénomenes hystériques
nettement convalsifs, les salutations rappelant les grands
mouvements comme 'a montré M. Charcot !, ete.

« A des inlervalles variables, disent MM. Bourneville et Regnard
{p. 138), on observe des mouvements aulomaliques. Ces malades
semblent luller, faire des efforts pour écarler des élres ou des
objels imaginaires; elles poussent des'plaintes étouffées, appellent
au secours & haule voix; la physionemie exprime la terreur.
Quand les malades conservent le souvenir de leurs réves, elles
racontent qu'elles ont eu des rdves agréables et des cauchemars. »

Enfin, comme dans 'ebservation de Pitres et dans celle de
Keser, on peut voir les malades conserver jusqu'a un certain
point la faculté d'entendre, ce qui-les rend susceptibles
d'accepter diverses suggestions. C'est encore Ja une preuve a

t Lezioni cliniche, loc. eit., p. 39.
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I'appui des rapports qui existententre lesattaques de léthargie
hystérique et celles de léthargie hypnotique spontanées ou
provoquées’'.

Brigquet avait déja noté la conservation de l'ouie. « Une de
ces malades, dit-il (p. 422), celle qui avait eu l'attaque la plus
forte, a déclaré que pendant son sommeil elle avait toujours
conservé la faculté d'entendre. La plupart se rappelaient de ce
qui s'était passé pendant leur sommeil ; quelques-unes n'en
avaient aucun souvenir. »

Nousne pouvons a ce sujet nous empécher de rapporter une
observation de Pfedler (loe. cit., p. 11), qui nous semble
caracléristique et destinée a faire comprendrel'importance dans
I'espéce de la conservation du sens auditif :

Mle §, M..., dgée de quinze ans, réglée a qualorze ans, d'une
santé parfaile, n'avait jamais éprouvé de maladies graves; son
pére el ses trois enfants n'avaienl jamais eu de maladies ner-
veuses. La malade élail forle, bien faile, tempérament sanguin ;
trés blanche, et des couleurs fraiches et vermeilles. On soupgonna
qu’elle s'étail livrée & la masturbalion,le cliloris élant d'une lon-
gueur trés-prononcée. Le 13 décembre {880, qualre mois aprés
que lesrégles se sont formées, la malade a ressenti une céphalalgie
intense, une grande sensibilité et irritabililé, peu de sommeil, con-
vulsions générales sans écume & la bouche; la force musculaire
élait augmentée d'une maniére élonnante; cing ou six hommes
ne pouvaient la retenir.

Cet état dura trois semaines, aprés lesquelles la chorée se dé-
clara; aprés la chorée, la catalepsie el un vérilable télanos,
avec forle raideur musculaire, trismus el impossibilité de la déglu-
tition; aprés le télanos, un rire nerveux el des hoquels, puis des
palpitations qui onbt terminé avec des convulsions; ensuile la
léthargie s'est déclarée; elle a duré trois ou qualre joursel s'est
répélée dix adouze fois. Toulesles médicalions ont élé essayées.,.
sans obtenir aucune amélioralion. Dans une derniére consulla-
tion donnée par les premiers médecins de Vienne, tels que
MM. Pierre Franck, Malfatti,... on déclara que la malade étant
épuisée du eolé de ses forees, ne laissail aucun espoir et qu'aprds
I'emploi inutilede tous les médicaments usilés, la maladie, dont
le sibge étail reconnu dans la moelle épiniére el le sysleme gan-
glionnaire, étant trop avancé, elle n'avait que deux ou Ltrois
Jjours a viyre. En effel, le jour suivanl, comme j'élais auprés de
son lit, elle fail un mouvement, se reléve, se jelle sur moi comme

* Vizioli, — Del morbo ipnotico, ipnotismo spontaneo, aulonomo, Na-
plaes, 1880, p. 42,
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pour m’embrasser et retombe ensuite comme frappée par la mort.
Pendant quatre heures je ne pouvais ohserver aucun souffle d'exis-
tence et je fis avec MM. Frank el Scheffer lous les essais pos-
sibles pour exciter enelle une chance de vie : ni miroir, ni plume
brilée, ni ammoniaque, ni pigiires ne purent nous donner aueun
signe de sensibililé; le galvanisme ful employé sans que la
malade montrat quelque contractilité, M. Frank méme la jugea
morle, mais en conseillant Loutefois de Ia laisser dans le lit. Pen-
dant vingt-huit heures, aucun changement ; on croyail déja sen=-
tir un peu I'odeur de la putréfaction; la eloche des morts élait
sonnée, ses amies viennent de I'habiller en blanc et de la coiffer
de couronnes de fleurs, lout se disposait autour d’elle pour I'en-
terrement. Pour me convaincre des progrés de la putréfaclion,
je reviens auprés de M!'® de M...; mais elle n'élail pas plus avan-
eée qu'auparavanl; au contraire, quel ful mon élonnement
lorsque je crus apercevoir un faible mouvemeunt de respiration ! je
1'observai de nouveau, et je vis que je ne m'élais pas trompé.lJe
pratiquai de suile des frictinns, des irritants, et, aprés une heure
el demie, la respiralion augmente, la malade ouvre les yeux, et
frappée par l'appareil de la mort elle revient i la connaissance et
me diten riant : « Je suis lrop jeune poar mourir. » On la trans-
porla de suile dans un aulre appartement o elle fut bienlot
prise d’'un sommeil qui duradix heures. La convalescence marcha
assez vite par 'emploi des bains aromaliques et des toniques, et
la malade, donl le systéme nerveux élait débarrassé entigrement
de son état morbide, parut aussi fraiche et aussi hien portante
qu'auparavant. Pendanl son élal léthargique, ou toutes les fonc-
tions paraissaient suspendues, les forces se concenlraient sur
'ouie, puisqu’elle a entendu el eut connaissance de tout ce qui se
passail aulour d'elle, et me cita ensuile des mols latins de
M. Frank; sa plus affreuse posilion élait d’entendre les prépara-
tifs de mort sans pouvoir sorlir de son élat. Elle a véeu encore
treize ans; le mariage et trois accouchements n'ont pas alléré sa
santé. Trois mois avant sa mort elle était enceinle; elle fit une
chute de cheval qui pour le moment n'eut pas de suites ficheuses,
mais six semaines aprés elle est morle dans I'espace de six heures,
Mon absence ne m'ayant pas permis d'assister & Paulopsie, j'ai
seulement appris gqu’elle avait dd succomber a une rupture du ceeur;
le sysléme nerveux n’a pas élé observé, a mon grand déplaisir.

Peut-étre pourrait-on songer a la simulation, mais le fait
nous parait assez bien observé pour qu'il soit permis au doute
de s'élablir. Nous reviendrons, du reste, quelque peu sur ce
sujet particulier en faisant ressortir 'intérét que présentent
les attaques de sommeil au point de vue médico-légal.
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L'observation de Pfendler concerne plus particuliérement la
conservation de I'onie; il n'est pas douteux aussi que la vision
ne puisse étre également conservée dans certains cas, trés
rares a la vérité. Cependant. l'analyse des faits ne nous fournit
rien de probant a cet égard. Il en est de méme en ce qui
regarde le goitt et I'odorat, véritables sens végétatifs, rentrant
dans la circonstance bien plutdt dans le domaine de la sensi-
bilité générale que dans celui de la sensibilité spéciale et
nous savons que dans le plus grand nombre de cas, celle-ci est
presque toujours completement abolie pendant un certain
temps tout au moins.

La durée des attaques de sommeil est éminemment variable;
elle s’étend de quelques heures o plusieurs années. Mais ici
encore, il faut établir une division et considérer a part la
durée relative et la durée absolue.

Il est rare, avons-nous dit, que l'attaque, lorsqu'elle se pro-
longe, ne s'entreméle pas d’autres phénomeénes hystériques
d’ordre convulsif en particulier, qui interrompent le sommeil
pour un certain temps. De ce fait, le malade ne reprend pas
davantage connaissance et, au sorlir de I'épiphénomene, il se
rendort. La durée relative comprend U'ensemble de 'attaque,
épiphénomenes inclus ; la durée absolue comprend la période
de sommeil comprise entre deux convulsions, car. en somme,
lorsqu'il survient une crise, on peut dire rationnellement que
c’est une autre attaque de sommeil qui va commencer.

Les auteurs, avec raison du reste, n'ont eu le plus souvent
en vue que la durée relative et pour en finir immédiatement
avec la durée absolue, nous pouvons dire qu'a plusieurs
reprises, elle fut, dans notre observation, de deux mois et
plus. Quant & sa durée relative, elle est actuellement (juil-
let 1887) de plus de quatre ans, puisque la malade s'est endor-
mic le 31 mai 1883. C'est du reste, a notre connaissance, la
plus longue attaque de sommeil qui ait été observée, et dans
la circonstance la durée relative et la durée absolue se confon-
dent, étant donnée la faible ingérence d’autres phénoménes
hystériques et la perte ininterrompue de la connaissance.

En dehors de ce cas, on a noté des attaques de 2, 3, 4, 5, 6,
8 jours (Briquet); cent heures (Laufenauer)!; plusieurs jours,
cing a six semaines (Charcot, Bourneville et Regnard); vingt-

*Hypnotische Anfalle um Anschluss an eine hysiero-epileplische neurose;
analyse in centralblatt fir klinische medicin,; 1885, no 45, p, 775,
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trois semaines (Gairdner); dix-huit mois (Pfendler, Ops. 1);
quatre ans, trois mois et onze jours (id., mais cette ohservation
est peu concluante).

De plus, les récidives sont fréquentes et nous considérons
ici les cas ou les rémissions entre deux attaques sont assez
longues pour qu'on ne se trouve plus en présence d'un méme
état de mal hystéro-épileptique. On sait en effet que 'hysté-
rique fait presque toujours ses attaques dans le méme moule
fatllme premiére attaque de sommeil reste bien rarement
1solée,

«.Chez une malade cependant, dit Briquet (p. 422), lattaque
lélhargique a paru avoir épuisé la source des accidents, caril y
a en de I'amélioration d'une maniére nolable, et il n’est plussur-
venu d'atlaques d’aucune espéee.» Il est vrai qu'il éerit immédia-
tement au-dessus : « 1l n'y avait eu qu'une altaque chez Lrois ma-
lades; il y en avail eu deux a trois chez qualre; la derniére
malade en avait eu un nomhre qui n'a pas éLé noté.»

L'observation XI de MM. Bourneville et Regnard est surtout
instructive a ce point de vue, car la malade, depuis 1870, n'a
pas passé d'années sans avoir au moins deux attaques, dont
quelques-unes ont duré de quarante a cinquante jours.

Comment se termine l'altaque de sommeil ? comment le
malade sort-il du sommeil hystérique et quelles sont les
conséquences de ce sommeil en ce qui regarde sa santé
ultérieure ?

A ce propos, nous ne pouvons complétement souscrire & I'opi-
nion de Briquet basée sur la statistique insuffisante de seize cas.
« Le réveil, dit-il (p. 422), chez le plus grand nombre s'était
fait tout simplement comme lorsqu’on sort du sommeil.... »
Il est beaucoup plus dans le vrai, quoique son opinion soit
encore trop peu accentuée, lorsqu'il ajoute « ..Chez les autres,
il y avait eu soit du délire, soit du trouble dans les idées, soit
de la pesanteur de téte. »

En somme, les malades sortent fréquemment du sommeil
hystérique comme ils y sont entrés, par une autre attaque,
le plus souvent d'ordre convulsif.

Nous avons déja vu que M. Charcot avait observé que la
pression d'une zone hystérogéne faisait cesser le sommeil en
provoquant une attaque. Assez souvent, en outre, — ce fait
est fréquemment noté — cette attaque prend le caraclére
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délirant, ce qui s’observe également au sortir des séries d'at-
taques convulsives, tant il est vrai que I'hystérie se com-
porte toujours de la méme facon. A l'inverse donc de Briquet,
MM. Bourneville et Regnard nous paraissent avoir donné
la note exacte :

« Tanldl, disenl-ils (p. 139), I'altaque de sommeil se termine
par une attague convulsive ou bien par des réves, des pleurs, de
Pexeilalion. Les malndes sont élonnées, paraissent ne plus se sou-
veunir du lien ol elles se trouvent; elies se plaignent de courba-
ture, de douleurs de téle, ont la vuoe troublée, refusent de par-
ler. Des crises avorlées, desrires inextinguibles de plus en plus
vapprochés annoncent chez H... (Ops. XI} Ia fin de 'attaque de
sommeil, Dans ce cas aussiil se produil un véritable délive de
parole. »

M. Landouzy a publié* une observation dans laquelle le
réveil, ainsi que le sommeil du reste, était précédé de mouve-
ments convulsifs, Ce fait présentait ceci d'intéressant, ainsi
que I'a fait remarquer M. P. Richer (2° édit., p. 259) que l'at-
taque de sommeil pouvait étre provoquée par 'action d'un cou-
rant et I'ocelusion des panpiéres et cesser par l'ouverture des
veux et l'enlévement de 'aimant, la notion des phénomeénes
convulsifs ne laissant aucun doute sur la nature de 'attaque,

L'attaque de sommeil peut laisser aprés elle ou favoriser
I'apparition a courte échéance de divers phénomeénes hys-
tériques; en cela elle ne differe pas des autres variétés de
I'attaque et nous venons de dire que c¢'était souvent les con-
vulsions qui rompaient le sommeil.

Dans toute une série de faits étudiés par M. Achard, le sujet
sort de son altaque hémiplégique et hémianesthésique sensi-
tivo-sensoriel, que l'anesthésie soit directe ou croisée, que
I'hémiplégie s'accompagne ou non d'une participation spéciale
de la face. Une paraplégie flasque avee rétention d'urine peut
également se montrer et persister plus ou moins longtemps
(Boutges, Oss. VILI). Enfin, il peut survenir de l'aboiement, du
mutisme (cas de Chaullat), des tremblements choréiformes ;
nous n'en finirions pas du reste si nous voulions énumérer
toutes ces complications, car il faudrait passer en revue presque
toute la série des phénomenes hystériques. Nous insistons

' Progrés medical, 25 janvier 1879, p. 61.
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cependant sur la contracture, phénoméne fréquent qui ce
montre tantdt et a la fois sur la face et sur les membres.

Quel est maintenant le pronostic des attaques de sommeil ?
Il est facile & formuler : ainsi que toutes les autres variélés,
I'attaque de sommeil peut laisser aprés elle nombre d'accidents
plus ou moins tenaces; mais, pas plus que les autres égale-
ment, elle ne semble par elle-méme entrainer la mort.

Cette opinion n'a pas toujours été adoptée, mais il faut
savoir aussi que les auteurs dont nous allons parler étaient
guidés par cetle considération, peut-étre réelle, qu'on avait
avant eux enterré des hystériques en état de mort apparente,
ce qui n'est plus a craindre aujourd hui.

Louyer-Villermay (1816) place, ainsi que nous l'avons dit,
les attaques de sommeil hystérique dans sa troisieme classe,
de toutes la plus grave, et ajoute que « les malades sont
froides, pales, insensibles, immobiles et restent dans un état
plus ou moins prolongé de mort apparente qui peut se ter-
miner par I'extinetion totale de la vie ». Landouzy (p. 68),
aprés avoir parlé de la mort apparente, dit nettement :
« Tantdt, enfin, 'atlaque est réellement suivie de mort. »
Briquet, plus expert que ses devanciers, n'adopte pas leur
opinion. Bien qu'il connaisse les faits d'inhumation précipitée
précédemment publiés, cela ne 'empéche pas de dire (p. 427):

« Le pronostic des altaques soporeuses n'esl pas aussi grave
que les apparences le feraienl craindre. Ces allaques se lermi-
nent loujours spontanément, et. tant qu’il ne s’y joinl pas, soit de
I'asphyxie, soil de I'éclampsie, I'on a peu a craindre, allendu que
la mort n’a jamais lieu par le fail de la syncope. En parcourant
les auleurs, on lrouve loujours que les prétemdues morles onl
élé rappelées a la vie, »

Et il ajoute (p. 538) dans le chapitre ol il traite des terminai-
sons de l'attaque bystérique en général :

« Les forles syncopes et les léthargies dans lesquelies loules les
fonctions de la vie semblent suspendues pendant plusieurs jours
ne sont pourtant jamais suivies d'une terminaison falale. »

Nous connaissons cependant un cas récent dans lequel la
mort survint & Ja suite d'une attaque syncopale, aussi, vu sa
rareté, ce fait mérite-t-il d'étre analysé.
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1l s'agit d'une femme de quarante-quatre ans, malade depuis
longtemps, observée par M. Martinenq'. Le diagnostic porté le
47 mai 1878 avail été: « Folie hystérique maniaque avec agila-
tion el violence ».

En oclobre 4884, «sans autre phénoméne prodromique qu'une
légére hémierdnie avec exagéralion de 'amblyopie, J... présente
un matin tous les symplomes d'une attaque d’apoplexie céré-
orale, a savoir : hémiplégie compléte accompagnée d’hémianes-
thésie sensitivo-sensorielle et de légére contracture principale-
ment au bras, paralysie hémiaciale incompléte du méme colé yue
I’hémiplégie avee inégalilé pupillaire et aphasie. L'inlelligence
est intacte, la conscience entiére....

Un mois arpes, lout est rentré dans l'ordre, mais l'inégalilé
pupillaive et un léger embarras de la parole persistent. L'état
menlal et 'état physique se maintiennent encore trés satisfai-
sants jusqu'au mois de janvier 1886.

Le 6 janvier 18806, J... a une légére hronchite avec embarras
gastrique. Elle est placée a U'infirmerie, el le 10, elle va trés bien,
s'occupe avec raison et gaité, ne se plaint de nulle part, s'ali-
menle bien et cause avee intelligence.

Le 41, aprés une excellenle journée pendanit laquelle elle
n'accuse aucun malaise, J... est prise subitement, a neuf heures
du soir, d'un engourdissement général avec oppression cardiaque,
constriction au creux épigastique et état syncopal. Elle s'affaisse
sans proférer une parole et meurt vers onze heures daus un
coma apoplectique, »

Si I'autopsie n'avait pas été faite, on aurait pu penser que
la malade avait succombé a toute autre chose qu'a une atta-
que d'hystérie : a une hémorrhagie cérébrale, a une at-
taque apoplectiforme dans le cours de la paralysie générale,
vu les symptomes d'aliénation mentale et son internement
dans un asile, & une lésion du cceur, insuffisance aortique, ete.
Mais nous publions la nécropsie et celle-ci fut - négative.
Or, comme on le sait, ¢’est un des caracteres les plus impor-
tants de I'hystérie de ne produire, lors des phénoménes les
plus graves et les plus persistants, que des troubles dyna-
miques inappréciables, tout au meins avec nos moyens ac-
tuels d'investigation. Nous avons assisté a la Salpétriere a
I'autopsie de Ler..., qui était alteinte depuis plus de vingt ans
d'une hémianesthésie observée par M. Charcot. Cette ma-

' Cas d'apoplexie hystérique avec autopsie : Annales mdd. psych.,
mars 1887, p. 204
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lade mourut de pneumonie et I'examen le plus minutieux ne
révéla aucune lésion du systéme cérébro-spinal. Quoi qu'il en

soit, on lira avec intérét le complément de l'observation de
M. Martinenq :

Auvtopsie (vingl-qualre heurcs aprés la morl). — Encéphale, —
L'examen attentif et a la loupe de toules les parlies du cervean
el de ses enveloppes ne révéle auenne lésion appréciable autre
qu'un léger épaississement avec demi-opacilé el Lrainées laileuses
le long des vaisseaux dans les parlies de la pie-mére qui recou-
vrent les régions molrices, surlout a droite. A part cela, pas la
moindre trace de congestion ou d’hémorrhagie ancienne ou ré-
cente; lesvaisseaux sont parlout en parfait élat, il n'existe aucune
adhérence pathologique.

Les circonvolutions cérébrales sont remarquablement dévelop-
pées el saines. Le cerveau pése 1,292 grammes qui se répartis-
sent ainsi : hémisphére gauche, 552; hémisphére droit, 563 ;
bulbe et prolubérance, 24; cervelel, 151.

De nombreuses coupes failes avec soin, suvivant la méthode de
Pilres, nous montrent la cavité corticale parloul normale comme
épaisseur, comme coloralion el comme consistance; la subslance
blanche et les noyaux centraux dans un parfail état; enfin la
prolubérance, le bulbe et le cervelet dans un élal irrépro-
chable.

Poumons. — A l'ouverlure des plévres, il s'écoule environ
250 grammes d'un liquide clair et citrin. On nole quelques adhé-
rences pleurales et pleuro-costales au sommet gauche principale-
ment. 1l existe aux deux sommels quelques amas superficiels de
tubercules fibreux el crélacés avee induration fibreuse du paren-
chyme pulmonaire sous-jacent. Celle lésion ancienne el silen-
cieuse affecte surlout le sommet du poumon gauche. Les aulres
parties sont absolument saines,

Le caeur, le foie, la rale, le pancréas et les reins n'offrent rien
de parliculier.

Nous rapprocherons du fait de Martinenq et du cas de
Ler... la premiére observation de Pfendler. Elle est relative a
un hystérique de quarante-deux ans (qualifié du reste d'épi-
leptique), qui tomba dans une léthargie qui dura dix-huit
mois, d'ou il sortit avee une = paralysie du pied gauche ». La
léthargie ne récidiva pas ainsi qu'il est d'usage ; mais au bout
de deux ans la mort survint par suite d'une tuberculose pul
monaire a laquelle I'attaque par la dénutrition qu’elle avait
amenée n'avait peut-étre pas été tout a fait élrangére. L'au-
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topsie, en dehors des lésions de tuberculose avancée, ne ré-
véla rien du edté dusystéme nerveux.

Cette dénulrition et les complications qui suivent si fré-
quemment le réveil sont les seuls points sombres dans le pro-
nostic des attaques de sommeil.

Iv.

1. Si le pronostic des attaques de sommeil hystérique est
facile & établir, il n'en est pas toujours de méme, loin de la,
du diagnostic, et, nous n’hésitons pas & le dire, ce sont les
travaux de M. Chareot et de ses éléves qui seuls ont permis de
1'asseoir sur des bases solides. Le diagnostic positif découle
du reste des considérations que nous venons d'exposer et nous
avons vu combien I'Ecole de la Salpétriere avait fait pour
1'étude de l'attaque hystéro-épileptique en général etpour celle
de l'attaque de sommeil en particulier.

1l est en effet un grand nombre d'affections dont les mani-
festations peuvent simuler I'attaque de sommeil, de léthargie,
de coma hystérique, ces divers termes étant synonymes dans
la circonstance. Qu'on ouvre un Traité de pathologie générale
et 'on verra combien chacun de ces états préte & I'étude sé-
méiologique.

Ici encore il nous parait indispensable d'établir quelques
distinctions et, nous placant uniquemeni, comme toujours,
au point de vue clinique, nous distinguerons deux groupes de
faits : ceux dans lesquels l'attaque de sommeil se présente
sous la forme apoplectique avec hémiplégie, ceux dans lesquels
I'hémiplégie faisant défaut, la résolution musculaire étant
plus ou moins compléte, la paralysie ou la contracture ne se
limitent pas exactement & un coté du corps.

Ceci nous améne & dire quelques mots complémentaires sur
la forme apoplectique de l'attaque de sommeil récemment
bien étudiée par MM. Debove et Achard. Nous n'en retien-
drons que ses particularités, car, pour Ja deseription générale,
elle se confond, nous 'avons dit, avec l'attaque de sommeil-
type, celle que nous avons eue surtout en vue dans notre des-
cription.

Le début semble soudain et, dans les cas accentués, le ma-
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lade parait plongé dans un véritable étatapoplectique d'origine
cérébrale, d'autant plus, qu'au sortir du coma,le sujet conser-
vera bien souvent une Aémiplégie. Or, si nous nous reportons
au pronostic relativement bénin de I'attaque de sommeil et si
nous songeons a la gravité extréme de l'apoplexie d'origine
cérébrale, gravité anssi immédiate qu'ultéricure, il deviendra
facile de comprendre de quel intérét capital est le diagnostic
de I'hystérie, tant ala période d'apoplexie qu'a la période qui
suit le au réveil.

{¢ L'individu est dans le coma : ce coma a-t-il une origine
hystérique, dynamique, ou bien est-il sous la dépendance
d'une lésion cérébrale : hémorrhagie, ramollissement, tu-
meur, attaques apoplectiformes de la paralysie générale,
ete. ?

Evidemment, en matiere d’hystérie, la connaissance des
antécédents sera toujours d'un précieux secours et nous sa-
vons que l'attaque de sommeil n'est que trés rarement la pre-
miére manifestation éclatante de la névrose ; mais il faut sup-
poser aussi que le malade a été ramassé dans la rue, apporté
a I'hopital, et qu'on ne peut obtenir aucun renseignement
sur son passé pathologique.

L'aspect général de l'individu peut déja fournir quelques
renseignements et Briquet, relatant (p. 416) une observation
d'apoplexie hystérique, disait : « Marie B... n'a pas sur la face
I'empreinte de stupeur que M. Rochoux donne comme un ca-
ractere d'apoplexie; au contraire, elle a l'expression d'un
sommeil paisible qui éloigne toute idée de souffrance ; il n'y a
pas cette sterteur si ordinaire dans 'apoplexie. » Il réagissait
ainsi contre I'opinion trop exclusive de Sydenham, qu'il cite
en ces termes : « Quand I'hystérie attaque le cerveau, elle
produit quelquefois une apoplexie entierement semblable a
I'apoplexie ordinaire et qui se termine comme elle par une
hémiplégie. »

A ne s'en tenir qu'au phénomene de stertor, textuellement
synonyme de ronflement (Littré et Robin), on pourrait s’y
tromper, car il est des sujets qui, & I'exemple du malade
Gairdner, peuvent présenter du ronflement (snoring) bien
que ce phénoméne soit uniquement noté dans cette seule ob-
servation.

Passons, du reste, car nous croyons qu'il existe de bien
meilleurs signes en dehors de 'aspect du malade, qui, d’ail-

Ancrives, t. XV, 19
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leurs, préte un peu trop a l'appréciation individuelle. Ces
signes sont tirés : 1o de I'état de la température; 20 de
I'état de la sensibilité; 3° de la participation diverse de la
face aux autres phénoménes observés.

L'étude de la température est du plus haut intérét: elleseule
méme donne, comme 'ont démontré MM. Charcot et Bourne-
ville, des résultats véritablement précis, en dehors de toute
conlestation.

On peut en effet poser la régle suivante : dans I'attaque de
sommeil, la température reste normale ou s'éleve & peine
d'un demi a un degré; dans les lésions du cervean : hémor-
rhagie, ramollissement, tumeurs ; dans les attaques apoplec-
tiformes de la paralysie générale ou de la sclérose en plaques;
dans I'état de mal épileptique ou éelamptique eclle s'éléve a
39, 40, 41 et méme 43 degrés, comme nous l'avons observé
nous-mémes dans un cas, surtout lorsque la terminaison doit
étre fatale a bref délai.

Dans la premiére période de I'hémorrhagie cérébrale, la tem-
pérature descend au-dessous de la normale , fait unportant
lorsqu’on est appelé au début des accidents. A rapprocher de
cette hypothermie celle que I'on observe dans les attaques
d'urémie comateuse (Bourneville).

On peut donc déja, par I'étude seule de la température cen-
trale, alors que la connaissance est encore abolie, affirmer
presque & coup sir que l'on se trouve en présence d'une
attaque de sommeil.

De méme, pendant cette période, les phénomenes qui se
passent du coté de la face pourront également éclairer le dia-
gnostic; mais ces signes paraitront surtout évidents et plus
précis si nous supposons l'individu sorti du coma et présen-
tant alors une hémiplégie.

On pourrait nous objecter que, lorsque le malade est ré-
veillé, le diagnostic de l'attaque de sommeil est parfaitement
inutile, mais il ne nous semble pas cependant qu'il en soit
ainsi, car ne nous faudra-t-il pas établir encore si, dans ce
cas, l'attaque apoplectiforme de la veille quia laissé 'némiplé-
gie du lendemain a été ou non d'origine hystérique. Le dia-
gnostic doit du reste étre fait rapxdement pour établir la
gravité présente et ultérieure du cas. Disons aussi que, dés
ce moment, il peut de part et d'antre exister de la contrac-
ture ; ce phénoxnbne n'est pus rare dans les allaques de som-
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meil et dans I'hémiplégie hystérique ; le pronostic en est
bénin. Au contraire, la contracture rapide des membres dans
les lésions organiques du cerveau est rare; de plus, elle en-
traine un pronostic extrémement grave, car elle est l'indice
d'une inondation ventriculaire (Brissaud) ou d'une excitation
méningée périphérique. La mort survient alors dans le coma,
accompagnée d'une haute élévation de la température, tandis
que I'hystérique contracturé vit avec sa contracture et une
température normale.

Supposons done, aprées cette digression, que I'hémiplégie
est flasque. Si elle est d’origine hystérique, on peut admettre
en principe qu'elle s'accompagnera le plus souvent d'hémi-
anesthésie sensitive et fréquemment sensorielle, en un mot
d'une hémianesthésie sensitivo-sensorielle.

Mais cette hémianesthésie n'est pas l'apanage exclusif de
I'hystérie, car on l'observe aussi (Raymond') dans les lésions
en foyer siégeant dans la région lenticulo-optique de la cap-
sule interne au niveau du carrefour sensitif.

Cela est vrai, mais il est certain aussi que les hémianesthé-
sies sensitivo-sensorielles a la suite de lésions cérébrales sont
extrémement rares ; elles tendent de jour en jour & perdre du
terrain. Celles qui en perdent encore davantage ce sont les
anciennes hémianesthésies toxiques, alcoolique et saturnine,
car M. Charcot a récemment montré # que les faits de cet
ordre soigneusement observés avaient trait a des sujets hysté-
riques qui n'en étaient pas moins, du reste, saturnins ou
alcooliques, le plomb et l'alecool favorisant singulitrement
U'apparition de I'hystérie chez les sujets prédisposés.

Nous nous en tenons done i 'hémianesthésie organique par
lésion du carrefour sensitif. Eh bien, si celle-ci existe vérita-
blement — et M. Charcot en a montré un fait indubitable
dans une récente clinique — nous ajouterons qu'elle présente
des caracteres qui lui sont tout a fait particuliers.

Nous savons d'abord que I'hémianesthésie hystérique est
presque toujours, ou i peu pres, a la fois sensitive et senso-
rielle ; nous savons aussi (Keser) que l'anesthésie sensorielle

¢ Etude analomique, physiologique et elinique sur Uhémichoréde, 'hé-
mianesthésie et les (remblements symplomatiques. Th. Paris, 1870

* Hémianesthdsie hystérique et hémianesthésie tovique. Lecon recueillie
par M. Babinski. (Bulletin médical, n® 25; 25 mai 1887, p. 387) — Voy.
aussi : Debove et Achard, loc. eit.
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peut éire croisée par rapport al'anesthésie sensitive, ce qui ne
saurait avoir lieu dans I'hémianesthésie organique. Deplus, il
est un phénomeéne qui, lorsqu'il existe, permet au diagnostic
de s'établir : I'hystérique peut étre amaurotique avec rétrécis-
sement du champ visuel, I'hémiplégique sensilif organique
a aussi du rétrécissement, mais il est hémiopique.

Il existe d'autres considérations tirées encore de 1'étude de
la sensibilité que 'on pourrait invoquer pour établir le dia-
gnostic différentiel ; elles sont relatives aux esthésiogénes et
aux phénomenes de transfert par 1'aimant. On sait, en effet,
que 'application d'un aimant ou l'emploi d'un esthésiogéne
quelconque peuvent chez les hystériques : 1° faire reparaitre
(ou disparaitre) la sensibilité ; 2° transférer I'hémianesthésie
du coté opposé.

Ces phénoménes se montrent-ils dans les hémianesthésies
réputées organiques?

Nous répondrons : généralement non dans l'immense ma-
jorité des cas (et ils sont bien pen nombreux), n'allantpas tou-
tefois aussi loin que M. Achard, qui nous dit (p. 52): « Il
nous parait impossible d'admettre que les agents esthésio-
génes puissent restaurer la sensibilité abolie par une lésion
organique. » En effet, M. Vulpian a montré ' que dans cer-
tains cas, rares 4 la vérité, la faradisation de la peau pou-
vait faire reparaitre — momenlanément tout au moins — la
sensibilité chez des ataxiques, chez des hémiplégiques hémi-
anesthésiques par lésion cérébrale. M. Grasset® a rapporté
également un cas de méme ordre relatif a4 un hémiplégique
hémianesthésique par lésion du cerveau. Il résulterait méme
d'une observation inédite de M. Charcot relalive au malade
précédemment cité, qu'on pourrait obtenir le transfert par
l'aimant d'une hémianesthésie organique. Mais ce cas est en-
core unique et nous pouvons dire en matiére de conclusion :
que ce qui est la régle dans I'hystérie est la trés grande
exception dans les affections a subtratum anatomique s’ac-
compagnant d’hémianesthésie.

Nous arrivons maintenant, en derniére analyse, a l'étude

' De Uinfluence qu'exerce la faradisation de la peaw dans certains cas
d'anesthésie cutande. (Archives de physiologie, t. VII, 1875, p. 871.)

* Note sur les effets dela faradisation culande dans (hémianesthésie
d'origine cdrébrale. (Archives de physiologie, t. VIII, 1876, p. 164.)



DES ATTAQUES DE SOMMEIL HYSTERIQUE. 293

des cas dans lesquels la face participe a I'hémiplégie, que le
malade soit encore plongé dans le coma ou qu'il en soit sorti.
Jusqu'a ces derniers temps, on s'en tenait a l'opinion émise
par Todd :

« Dans U'hémiplégie hystérique, ni la face ni la langue ne sont
prises; la paralysie est limitée au membre supérieur et inférieur
et souvent n'est pas compléte; les muscles sont, généralemeunt,
dans le reldchement, mais ne souffrent pas dans leur nutrition
lorsqu’on les compare avec ceux du cOlé opposé; de temps en
temps un ou deux membres peuvent &ire affectés de spasme de
quelques-uns de leurs museles et peuvent avoir de la tendance a
devenir rigides. Dans la promenade, quand celte paralysie est
compléte, le malade tire sa jambe aprés lui, comme si elle était
morte, balayant le sol®, »

Si la description de Todd mérite encore de rester classique,
il n'en est pas moins vrai que sa premiére proposition doit
étre rejetée, car la face el la langue peuvent parfaitement étre
prises dans I'hémiplégie hystérique, mais elles le sont d'une
toute autre facon que dans I'hémiplégie organique.

Chez ’hémiplégique organique, chaque expiration souléve
l'orbiculaire des lévres du coté paralysé, de méme que la
commissure labiale s'entr'ouvre & ce moment de ce cdté, la
tonicité musculaire faisant défaut ; du cdété sain, la commissure
est relevée par prédominance de l'action musculaire; enfin, la
langue est tirée du cdté paralysé.

L'étude de plusieurs cas récents a montré que si, dans
I'hémiplégie hystérique, la face et la langue étaient envahies,
elles I'étaient tout autrement que dans I'hémiplégie orga-
nique.

Ainsi que I'a établi M. Charcot?, et avec lui MM. Brissaud
et P. Marie ?, ce n'est plus de paralysie, mais bien de spasmes
dont il s’agit ici. La commissure atteinte n’est plus abaissée,
mais bien relevée par le spasme qui entr'ouvre largement la
commissure ; la déviation de la langue qui est excessive, tou-

' Clinical lectures ou paralysis, certain diseases of brain. Londres,
1856, 2° éd., p. 267.

2 Spasme glosso-labié unilatéral des hystériquss. Diagnostic enlre U'hé-
miplégie capsulaire of Uhémiplégie hystérique. (Semaine médicale, n® 5,
2 février 1887, p. 37.)

*De la déviation faciale dans I'hémiplégie hystérique. (Progrés me-
dical, 29 janvier ; 12 février 1887.)
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jours par spasme, se fait le plus souvent du coté atteint, bien
qu'il puisse en étre autrement, ces deux phénomeénes, a I'in-
verse de ce qui se passe dans I'hémiplégie organique pouvant
étre dissociés.

Ce spasme glosso-labié occupe tantdt le coté paralysé, tantot
le coté sain; enfin, il peut étre reproduit par suggestion, tandis
que la paralysie faciale d'origine centrale ne peut étre obtenue
a l'aide de ce procédé de recherches.

L'analyse des observations publiées par les auteurs qui ont
eu a traiter de I'hémiplégie hystérique (Brodie, Lebreton,
Hélot, Boutges, Achard) ne laisse aucun doute sur la valeur
diagnostique de ces différents signes. Pas un de ces auteurs ne
signale, en effet, une paralysie véritable du facial inférieur :
on trouve méme, parmi ces faits, des paralysies du facial supé-
rieur (Lebreton?!, Dumontpallier?), évidemment indépendantes
d'une lésion centrale.

Pour terminer, nous ne confondrons pas les attaques de

thargie hystérique avec les atlaques provoquées de la
léthargie hypnotigue. Sila notion de provocation fait défaut,
on aura pour se guider la constatation de I'hyperexcitabilité
musculaire spéciale a ce dernier état, Nous savons néanmoins
que I'hypnotisme peut étre spontané, ainsi que M. Vizioli en
a rapporté une si remarquable observation ®. Dans ce cas, le
diagnostic différentiel sera de minime importance, car les faits
établissent que c'est encore un hystérique en présence duquel
on se trouvera le plus souvent.

II. — Les diverses affections ou mieux les symptomes
cliniques que nous venons de passer en revue, sont de beau-
coup ceux qui pourront en imposer par une attaque de
sommeil. Ces faits sont du reste fort intéressants, car ils
semblent former tout naturellement un méme groupe
dans lequel le diagnostic a besoin de se faire d'une facon
immeédiate. Il n’en est plus de méme de ceux que nous allons
étudier maintenant au méme point de vue du diagnostic
différentiel.

' Des différent es variélds de la paralysie hystérigque. Th, Paris, 1868,
obs. XVI.

* Apoplexie et hémiplégie hystériques. (Bull. el Mém. Soe, mid. des
hdpitaur, 6 avril 1887, p. 140.)

3 Del morbo ipnotico, ipnotismo sponlaneo, autonomo. — Naples, 1886,
p. 2L
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Ea premier lieu, nous devons parler d'une affection, d'un
syndrome bizarre, encore mal eclassé, appelé tour & tour
maladie du sommerl, narcolepsie et bien étudice par Gelineau !
et Ballet ®. Les malades sont encore des héréditaires, comme
toujours, mais le sommeil n'est plus accompagné ou suivi
d’attaques convulsives ou d'autres accidents hystériques. Il
survient brusquement, de lui-méme pour ainsi dire, il céde de
méme et tout est fini jusqu’a la prochaine invasion. Les frag-
ments del'observation suivante, que nous devons a l'obligeance
de notre ami Hugues Le Roux, feront mieux comprendre ce
qu'est cette affection que toute description raisonnée. L'obser-
vation est d'antant plus intéressante que, sous forme de lettre,
le malade nous fait pénétrer lui-méme dans l'intimité de son
mal.

«Je suis atteinl d'une affection tout a fail spéciale nommée
narcolepsie par quelques médecins qui depuis plusieurs années
ont pu m'observer. Je dors ou je m'endors a toute heure du jour
sans que la volonlé et l'énergie donl je suis capable puissent s'y
opposer. Je suis pris parfois presque instantanément et cela dans
quelque silualion que je me trouve,

Jai dormi en cueillant des cerises, en marchant, pendant que
I'on me causait, et, étant enfant, apprenti mercier & Paris, en
servant les clients, Un jour entre autres, je fus réveillé par un
employé de magasin pliant du fil et restant tout a coup immobile
au grand ébahissement de la cliente qui se relira en riant. Ce
qu'il y a de plus curieux ¢'esl que les personnes prés desquelles je
me trouve ne s’en apergoivent pas ou trés rarement,

J'ajoulerai que lorsqu'on me réveille & ces moments-l4 je
soulfre beaucoup de battements de cezur, mais j'éprouve en méme
temps une sensation de douleur et de soulagement & la fois de-
puis la nuque jusqu'en bas, comme si on me descendail un mor-
ceau de glace.

Aujourd’hui (30 mars 1887), j'ai trente-six ans, je souffre
moins, mais mon affeclion m'empéche et m’a toujours empéché
de ne rien faire el d’occuper aucune place. J'élais taxé de paresse
et de fainéantise...»

La lecture de cette observation permet de comprendre que
le diagnostic différentiel entre la narcolepsie (sans préjuger de

! De la narcolepsie, 1881,

® Contribulion a Uétude di sommneil pathologique (quelques cas de nar-
colepsie). (Revue de medecine, 1882, 1. 11, p, 045.)
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la nature de ce syndrome) ef la léthargie hystérique ne saurait
étre longtemps hésitant. La seule possibilité d’obtenir a
volonté le réveil juge suffisamment la question. Il en est de
méme & ce dernier point de vue du somnambulisme spontané
que nous ne signalons que pour mémoire. _

Il n'en est plus ainsi dans certains cas de stupeur mélanco-
lique a forme lithargigue ou dépressive. Ce sont encore 14, du
reste, des cas sur la pathogénie desquels les auteurs paraissent
mal fixés. Rappelons de plus, que certains délirants hysté-
riques (cas de Martinenq) peuvent étre sujets & des attaques
de sommeil.

En 1869, M. Legrand du Saulle publiait dans la Gazette des
Hépitaur* un mémoire inléressant sur ce sujet encore &
I'étude aujourd’hui. Il rapportait 'observation d'un individu
agé de trente-deux ans, chez lequel le sommeil apparent —
retenons ce terme — n'avait pas discontinué pendant sept
mois conséeutifs. La sonde msophagienne fut introduite
750 fois; la température ne dépassa pas 37°5; l'autopsie
ne révéla auncune lésion. M. Legrand du Saulle analysait a
ce propos une brochure de Timermans *, traitant du méme
sujet et, a la suite de laquelle, la question avait été portée
devant 1'Académie de Turin. Les savants italiens ne parvin-
rent pas, du reste, as'entendre et la discussion ® ressembla
singulierement a celle qui avait eu lieu sur les Névroses
extraordinaives, en 1858, devant la Société médico-psycho-
logique, & l'instigation de Cerise.

De cette discussion, il résulta néanmoins que chez ces
malades le sommeil, lorsqu'il existe véritablement, est dis-
continu; ce sont de véritables aliénés, des délirants chro-
niques, et Timermans nous semble ayoir donné la note juste
en disant qu' « une idée mélancolique fixe portait son sujet &
une léthargie maniaque avec abstinence compléte ». Ces
aliénés, guidés par leur idée fixe, raisonnent pour ainsi dire
leur stupeur qui n'est pas un véritable sommeil, ce qui suffit,

! Stupeur mélaneolique & forme léthargique. Sommeil apparent et non
discontinué pendant plus de sept mois. Simulation de la mort. (Gazelte
des hdpitaux, 1860, nos 128, 130, 131.)

* Storia di una encefalopatia von letargo maniaco (sonno i semensi)
con osservaziont e conumenti, — Turin, 1869,

? Olivetti. 11 letargo ela mania possono coesistere. — Turin, 1869,

-
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en dehors méme des autres signes propres aux dormeurs hys-
tériques, pour établir le diagnostic.

Nous avons dit que l'autopsie n'avait révélé aucune lésion
du systéeme nerveux chez le malade de Legrand du Saulle ; de
méme chez le sujet de Timermans. Toutefois, il en fut autre-
ment chez cet individu observé par Semelaigne’, qui rentrait,
a ce qu'il nous semble, dans la méme catégorie, et chez lequel
le sommeil, ou mieux la stupeur mélancolique, ne dura pas
moins de quatre ans et sept mois et demi. L'autopsie révéla les
lésions de la paralysie générale.

Nous en tenant exclusivement a la question du diagnostic
différentiel avec les attaques de sommeil hystérique, nous
n'avons pas 4 nous prononcer sur la valeur relative de ces
différents cas, mais on pourrait peut-étre nous faire remar-
quer qu'il en est d'autres dans lesquels 'hystérie et la para-
lysie générale se superposent, ainsi que M. Ph. Rey en a rap-
porté des observations®. Ne pourrait-on pas alors observer la
coexistence d'attaques de sommeil hystérique ?

A cela, et sans vouloir aller plus avant dans cefte discus-
sion & I'heure actuelle si hérissée encore de difficultés, nous
répondrons par la derniére conclusion de M. Rey : « L'hystérie
s'atténue ou disparait dans le cours de la paralysie générale;
il est probable que dans beaucoup de cas elle s’atténue ou dis-
parail au moment de l'invasion de l'affection paralytique.»

Il ne nous reste plus maintenant qu'a dire quelques mots
de ces cas de léthargie hystérique pour lesquels le terme de
mort apparente a été prononcé par les anciens auteurs. Le
diagnostic devra s'établir dans ces cas avec la mort réelle et,
aller plus loin, ce serait énumérer tous les signes de la mort.
Nous croyons avoir assez fait pour I'étude symptomatologique
de laléthargie hystérique pour nous abstenir de donner cette
énumeération. Nous pensons qu'aujourd'hui les phénomeénes
hystériques sont suffisamment connus et analysés pour qu'on
n'ait plus a eraindre ces inhumations précipitées dont, a com-
mencer par 'histoire de Vesale, on trouve un certain nombre

 Contribution @ Uélude du sommeil pathologique ches les aliénes.
(Annales médico-psychologiques, 1885, t, 1, p. 20.)

* Note sur la paralysie géndrale chez la femme; de Uhystérie chr{: les
femmes atteintes de paralysie générale. (Annales médico-psychologiques,
1885, t. 11, p. §21.)
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d'exemples dans les auteurs précités. Qu’on en juge, du reste,
par la troisitme observation de Pfendler :

Rachel N..., dgée de vingt-huit ans, mariée, élait.depuis deux
ans sujette a la calalepsie et fut traitée par un médecin trés ha-
bile de YVienne. Aprés plusieurs médicamenls employés, la cata-
lepsie a cessé, mais ensuile une léthargie s'est déclarée quia duré
plusieurs mois, la malade a dormi de quarante-huit & soixante-
huit heures, mais dans une des derniéres atlaques, elle ful prise
pour morte; déja enterrée le fossoyeur voulants'emparer des véle-
ments, ouvre dans la nuit son cercueil; mais, pendant son opéra-
lion, celle-ci revient subitement & la vie. Le fossoyeur, épouvanté,
veut fuir, Rachel I'appelle et lui dil de la faire conduire chez le
médecin qui l'avait soignée. Celui-ci informe le mari de la résur-
rection de son épouse. La malade conserva depuis une parfaite
santé; j’ai en moi-méme l'occasion de lui parler plusieurs fois
dans la suite, et on I'appela la belle Juive ressuscitée.

Enfin, une attaque de léthargie hystérique peut-elle &tre si-
mulée ? Nous pourrions répondre : Autrefois, peut-étre ; au-
jourd’hui, certainement non; tout au moins le simulateur
n'en imposerait pas pendant longtemps. Que dire cependant
encore de cette trente-deuxiéme observalion de Plendler que
nous rapportons comme étant la seule de cet ordre que nous
ayons trouvée dans les auteurs, sansy attacher, d'ailleurs,
plus d'importance qu'elle n'en mérite.

Léthargie simulée. — Adam Phinéas, Agé de dix-huil ans, ser-
vait depuis deux ans dans les armées autrichiennes, lorsqu’il
abandonna son corps. Repris le 26 avril 4811, il devail subir la
peine des déserteurs (garsen laufen), peine qui consiste a faire
passer le coupable dans une haie formée par trois cents soldats
armés d'une baguetle pour recevoir eing a six mille coups sur le
dos. Quelquefois, quand le jugement est plus gracieux, on n'in-
flige que cent coups sur les fesses, Celle punition exisle encore
dans quelques Elats de I'Allemagne et rarement un vendredi se
passe & Vienne sans que trois ou qualre exéculions de ce genre
n'aient lieu. Cette coutume, qui tient de la barbarie la plus
affreuse des négres, déshonore nolre siécle el prive les gouver-
nements dessoldats robusles qui, aprés celte infame punition,
succombentsouvent & des maladies de poitrine. Pour se soustraire
a cette correction, Phinéas simula un état léthargique pendant
quaranle-trois jours, Aucun moyen irrilant n'avaitde 'efficacite :
si on lui relevait un membre, il refombait sans vie, le Leinl était
pile, mais la respiralion el le pouls élaient normaux. On lui
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donna des cenfs avec du vin, quelquefois du thé, par les ouver-
tures des dents absenles, car il simulait méme un trismus. 1l ne
montrait ancune sensibililé, lorsqu'on lui enfongail des aiguilles
sous les ongles. On soupgonna que le siége de la maladie était
dans le crine, le malade ayant déclaré auparavanl a ses amis
qu'il avail fait une chute. On proposa de fendre le cuir chevelu
avec un scalpel pour reconnaitre si le crane était réellement at-
teint. Celle opération ful annoncée & ses parenls assis & cOlé de
son lit, pour que le malade I'entendit. On pratiqua trois incisions,
le cuir chevelu fut enlevé et le crine ralissé. Pendanl celle opé-
ration, le malade ne manifesta ancun signe de douleur; seule-
ment il soupira d'une maniére presque inappréciable lorsqu'on
lui ralissa le erdne. La maladie élanl déclarée incurable, le ma-
lade regut son congé et ful renvoyé dans ses foyers. Deux jours
s'étaient a peine écoulés depuis son arrivée chez lui, qu'il parlait
avec tous ses amis et aida méme son pére & découvrir les loits.

Sans vouloir insister sur ce fait qui, nous l'avons dit, nous
parail unique dans son genre, il nous sera permis de dire que
le sujet n'était peut-étre pasun simulateur. La léthargie était
survenue & la suite d'une prétendue chute et l'on sait le réle
que joue le traumatisme dans 'apparition etle développement
des accidents hystériques. Nous ferons remarquer encore que
I'insensibilité était compléte et surtout qu'il existait du tris-
mus, mais nous risquerions de nous égarer en allant plus loin
dans l'étude d'un fait manquant de tant d'éléments d'appré-
ciation raisonnée. Ajoutons cependant que Briquet (p. 427)
considére lui aussi cette observation comme un exemple de
léthargie réelle et non simulée.

1l nous resterait a présenter quelques considérations médico-
légales sur les attaques de sommeil. C'est un sujet que nous
avons déja traité dans notre travail sur 1I'Hypnotisme et les
états analogues au point de vue médico-légal et dans une com-
munication & la Soeiété de médecine légale!; nous y renvoyons
donc le lecteur.

Toutefois, il nous sera permis de dire qu'il résulte de di-
verses observations, particulitrement de celle rapportée par
Mabille *, que les malades peuvent étre violées pendant I'état

"Le viol dans Uhypnotisme et dans les étals analogues; communication
du 2 aolt 1886.

£ Rapport médico-légal sur un cas de viol el datlentat i la ;me!erer
commis sur une jeune fille atteinte d'hystérie avee crises desommeil. (An-
nales médico-psych,, Ge série, t, 11, janvier 1884, p. 83.)
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de léthargie hystérique. Bien plus, il résulte méme d'un fait
trés intéressant qui s'est déroulé devant les assises de la Seine
(17 juin 1886) et dont le rapport médical fut confié a notre
éminent maitre, M. le professeur Brouardel!, qu'une hysté-
rique a attaques de sommeil put accuser faussement un indi-
vidu de l'avoir violée pendant cet état. Nous 'avons dit, nous
n'insisterons pas davantage sur ces faits particuliers auxquels
nous avons donné ailleurs le développement qu'ils compor-
taient.

Quel fraitement doit-on appliquer aux attaques de sommeil ?
« La léthargie, dit Briquet (p. 707), qui était pour les anciens
un sujet d’effroi, doit étre abandonnée a elle-méme, jamais
une hystérique n'a péri dans un accés de léthargie; il faut
donc laisser les malades dormir et I'on attendra tranquille-
ment leur réveil ; tout au plus faudrait-il appliquer des topi-
ques chauds ou des révulsifs sur le trone ou sur les membres
“si la circulation ou la respiration paraissaient se faire trop
faiblement. »

Nous ne serons pas aussi exclusif que Briquet ; 'attaque
de sommeil, pour peu qu’elle se prolonge, est par elle-méme
un danger par la dénutrition qu'elle entraine. Or, sachant
que la pression d'une zone hystérogéne, par l'attaque convul-
sive qu'elle améne, suffit parfois pour faire cesser le sommeil,
nous nous croirons toujours autorisé & rechercher l'existence
de.ces zones et 4 nous en servir, une fois constatées, au mieux
des intéréts du malade confié a nos soins.

REVUE DE THERAPEUTIQUE

I. CoxTrIBUTION A L'AcTION DE L'URETHANE; par E. Ke-
R@PELIN. (Neurol. Centralbl., 1886.) — CoONTRIBUTION A
L'ACTION DE L'URETHANE CHEZ LES ALIENEs; par R. Orro et
W. Kanie. (Centralbl. f. Nervenheilk., 1886.) — ConTrIBU-

' Yoy. L'hypnotisme et les élals analogues..., p. 4119-525.
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TION A L'ACTION DE L'URETHANE EN INJECTIONS SOUS-CUTANEES :
par H. RorrenBiuLER. (Centralbl. f. Nervenheilk.,1886.) —
CONTRIBUTION A L'ACTION DE L'URETHANE EN INJECTIONS SOUS-
curaniess par W. K@nia. (Centralbl. f. Nervenheilk., 1886.)

Une dose moyenne de 2 4 3 grammes détermine en un
quart d’heure un sommeil calme de quatre heures sans incon-
vénient dans la majorité des cas (70 p. 100) a la condition qu'il
ne s'agisse pas d'une agitation trop intense. Ce médicament
serait indiqué dans les agitations modérées de la paralysie
générale, mais son triomphe est la mélancolie anxieuse, chez
les individus du sexe féminin, anémiés, 4 la période de con-
valescence des affections fébriles dénutritives. Dans ces con-
ditions il agit plus longtemps que la paraldéhyde et n'a
pas les inconvénients de gotit, d’odeur, d’élimination de celte
derniére. -Tel est l'avis de Krmpelin. — Olto en a obtenu
de bons résultats dans les agitations vives des paralytiques
généraux (2 4 8 gr.), chez les épileptiques déprimés et anxieux
(246 gr.), chezles idiots trés agités (0,50 - 3 gr.), dans les cas
d’agitation extréme et d’angoisse prononcée chez les déments
séniles et les fous systématiques (3 a6 gr.); Kenig également ;
leur conclusion est que I'uréthane convient surtout dansles agi-
tations modérées (3 a 4 gr.); sinon, il vaut mieux s'adresser
a la paraldéhyde. Dans les mémes conditions, ou 4 peu prés,
Rottenbiller se rattache a I'ingestion gastrique de 2 4 4 grammes
pour aveir un sommeil calme de sept 4 huif heures; & doses
plus élevées, I'uréthane ne serait pas bien supportée. Chez cing
déments, un épileptique, trois paralytiques généraux, une
& trois injections sous-cutanées de 0,25 l'une aurait provoqué
6 & 8 heures de sommeil, sans accident local, ni général. Kenig
préfere 'ingestion gastrique (contréle sur 10 paralytiques gé-
néraux). P. Keravar.

II. CoxTRIBUTION A L'ETUDE DE LA SUGGESTION A L'ETAT DE VEILLE
AU POINT DE VUE THERAPEUTIQUE ; par le Df J. Coutumier.
(Loire méd., 1886.)

Ce lravail contient les observalions de plusieurs malades qui
ont élé guéris d'accidents divers (névralgies, vomissements, toux
nerveuses, aneslhésies, conlractures, spasmes de l'urélhre, trou-
bles psychiques, efec...,) par la suggestion a I'étal de veille.
L'auleur croit, avee Grasset, qu'on peut employer sans aucun
inconvénient I'hypnotisme chez les sujels qui s’y montrent ra-
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pidement et facilement accessibles. Pour le reconnailre, le
Dr Couturier, a I'exemple d'un magnétiseur de passage & Saint-
Elienne, a I'habitude d'appliquer la main sur le dos du patient
en lui disant: « Vous sentez de la chaleur, cette chaleur aug-
mente, ele.,. » Si le sujet est hypnotisable, il répond affirmative-
ment et se trouve dés lors apte a subir les effets de la sugzgestion
a l'état de veille. G. D,

I1I. CONTRIBUTION A L'ACTION DE LA PARALDEHYDE j; par W. SoMMER.
(Neurol. Centralbl., 1886.)

Emploi depuis deux ans et demi, chez des aliénés du sexe mas=
culin, de 1100 doses de ce médicament. La paraldéhyde dure
agit toujours & la plus grande satisfaction de chacun; 3 & 3 gr.,
additionnés au besoin de 2 a % gr. de bromure de potassium
dans beaucoup d’eau n'ont aucun inconvénient. Il faut se défier
des troubles vaso-moteurs, causés par la paraldéhyde, surtout
quand on a affaire & des individus dont les vaisseaux seront
soupgonnés de fragilité, notamment a des alcooliques, L’auteur
cite une observation d'éruplion scarlaliniforme due a l'inges-
tion de ce médicament (& gr. par jourpendant 16 jours). P. K.

1V. CONTRIBUTION AU TRAITEMENT OU A LA PRESERVATION PROPHYLAC-
TIQUE DES AUTOMUTILATIONS IMPULSIVES CHEZ LES ALIENES; par
Rasow. (Centralbl. f. Nervenheik, 1886.)

En immobilisant les deux articulations ducoude dans le sein de
I'extension, & l'aide d'un appareil simple ou amovo-inamovible,
ou d’un cylindre de fort carlon, on met l'individu a suryeiller
dans I'incapacilé de se servir de ses bras et par conséquent de se
mutiler, Cela vaul mieux que la camisole. On peut trailer le
somnambulisme nocturne par 'immobhilisation des articulalions
du genou ; le malade ne pouvant se lever est réveillé et par con-
séquent prévenu de son aceés, PR

V. CAs DE TETANOS TRAUMATIQUE SUBAIGU TRAITE ET GUERI PAR L'EM-
PLO1 DU BROMURE DE POTASSIUM A HAUTES D0SES; par M, F. MontAGNON,
(Lyon, méd., 1886, t. 52.)

Homme de quaranle-huit ans qui, & la suite d’une blessure de
la plante du pied présenta, un tétanos généralisé avec crises de
contractures trés douloureuses. Le bromure de potassium fut
administré a la dose de 6 grammes el porté progressivement a
celle de 20 grammes par jour; dés le début de ce lraitement,
la lempérature se mit a baisser et le malade se rétablit comple-
tement. G. D.
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VI. L'ETHOXYCAFEINE COMME SUCCEDANEE DE LA CAFEINE DANS L'HfMI-
cranie; par W. Finsexe, (Arch. f. Psych., XVII, 1.)

Administration de ce médicament & des malades auxquels
la caféine avait anlérieurement rendu de bons services, a titre de
comparaison. Pour obtenir les mémes effels, il faut donner une
dose plus élevée d'mthoxycaféine que de caféine, sans que sa dose
totale dépasse cependant 0,60 dans la journée. On la donne en
poudre dans du pain azyme. P. K.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 26 décembre 1887,

Le secrélaire général donne lecture du discours qu'il a pro-
noncé sur la tombe de M. Foville; il communique ensuile une
note de M. Mabille, sur I'hématdme de l'oreille ; pour l'auleur,
I'épanchement se ferait enlre la peau et le périchondre.

M. Moter rappelle qu'il a autrefois démontré qu'au contraire,
I'épanchement avait toujours lieu sous le périchondre.

Du délire chronique (suite de la discussion). — M. Sauny expose
que I'évolulion spéciale du délire chronique suffil & le distinguer
des autres formes menlales, dont la symplomatlologie peut com-
prendre également des conceplions ambilieuses et des idées de
persécutions. Chez les dégénérés surtout, I'état délirant accuse
le plus souvent une irrégularité qui permet, & elle seule, d'éta-
blir le diagnostic différentiel ; cependant on a pu s'y tromper. Il
rapporte, & ce propos, une observalion concluante : il s’agit d'un
malade agé de quaranle-deux ans, dont la dégénérescence intel-
lectuelle se lrouve netlement confirmée, aussi bien par les anté-
cédents que par l'existence de syndromes épisodiques (obses-
sions et impulsions conscientes). Le délire greffé sur ce fonds de
dégénérescence n'est pas moins caractéristique ; polymorphe et
mobile; il constitue un mélange ondoyant et variable dont les
incidents multiples ne se prétent a aucune disposition réguliére,
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Des idées de perséeution, hypochondriaques, mystiques ou ambi-
Lieuses se montrent el disparaissent de la maniére la plus im-
prévue. La plupart des arguments que I'on a invoqués contre le
délire chronique reposent sur des observations analogues. Or, ces
exemples, non seulement n'infirment point la doctrine soulenue
par M. Magnan el ses éléves; ils servent, aa contraire, a la mieux
définiv. Ces cas apparliennent @ une aulre espéce morbide el,
dans sa communicalion, M. Saury n’a pas manqué de faire res-
sorlir les différences radicales qui séparent le délirant chronique
des dégénérés. Malgré cerlains signes communs, l'on ne saurait
assimiler, sans erreur, deux étals dislincts, surtout au point de
vue de la marche, de la durée el de la terminaison.

M. Canuser communique plusieurs observalions de délire am-
bitieux survenu aprés une longue période de délire des perséeu-
lions, ce qui constiluc des cas trés nets de délire chronique.

M. DourngsexTE. — Dans l'observation qui vient de nous éire
communiquée par M. Saury, il est dit que le malade n’avail pas
d'hallucinalions audilives : d'aprés la doctrine de M. Magnan, et
de ses éleves, cel individu ne pouvail done étre considéré comme
délirant chronique.

M. Sauny ne sail pas si son malade aurail pu étre confondu
avec un déliranl chronique, mais ce qu'il sait, c'est que MM. Da-
gonnet et Ball ont produit des observalions absolument sembla-
bles pour démontrer la mégalomanie d'emblée dont nous n'avons
jamais nié l'existence chez les dégénérés. 1l ajoule que dans les
derniers lemps son sujet avait des hallucinations de 'ouie.

M. DourneBexte ne fait pas d'objection & la doctrine du délire
chronique qu'il accepte trés volontiers.

M. Fainer demande Ia conlinualion de la discussion actuelle,
qu'on pourra facilement faire suivre par la question de la mélan-
colie anxieuse. M. B.

.

Séance du 30 janvier 1887, — Paésipexce pe MM. Macnanet Cotarp

M. Maonax, avanl de quilter le fauteuil dela présidence, passe en
revue les lravaux de la Sociélé pendant le courant de I'année qui
vient de s'écouler el procéde ensuite a linstallation du nouveau
président, auquel il souhaile la bienvenue.

M. Coranp remercie ses collégues qui I'ont appelé a diriger
leurs {ravaux.

Commission des priz. — Aprés élections, les commissions des prix
sont ainsi composées. — Priz Aubanel : MM. Briand, Charpentier,
Falret, Féré et Séglas. — Priz Esquirol: MM. Buillarger, Blanche,
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Mitivié, Ritti et Rouillard, — Priz Moreau (de Tours): MM, Ball,
Chaslin, Christian, Dubuisson el Moreau.

Dédoublement de la personnalité chez une hystérique. — M. LapaxE
donne communication de 'histoire d'une hystérique prise d'accés
de somnambulisme spontané d'assez longue durée pour conslituer
une double vie.

Du délire chronique (suite de la discussion). — M. J. Sficras,
rappelle que dans les communications anlérieures les partisans
du délire chronique font de cette vésanie une espéce nosologique
bien distincte, aulant par son évolulion que par le terrain sur
lequel elle repose, indemne de toule lare dégénéralive. Mais, en
clinique, la distinclion ne semble pas 8tre aussi absolue el a ce
propos, M. Séglas rapporte huit observalions de délire chronique
diagnostiqué par MM. Magnan, Garnier, Briand. L'une de ces
malades n'avait pas d’hallucinations, mais de simples interpré-
tations délirantes. Chez toules, une hérédilé aussi chargée que
celles des dégénérés les plus avancés se manifeste par 'alcoolisme,
les paralysies, les altéralions du caractére, la déséquilibration et
la débilité mentales, les névroses hyslériformes, le bégaiement,
l'aliénation caractérisée, le suicide, les obsessions... Aveec de pa-
reils antécédenls on ne doit-gpas éire étonné de rencontrer chez
les malades la preuve de celle hérédilé: mycrocéphalie, acro-
céphalie, asymétrie cranio-faciale, malformations de la vodle
palatine, déformations auriculaires multiples, le tic facial, le
bégaiement, la menstrualion tardive. Ce sont bien des sligmales
physiques et m&me, si l'on en croit MM. Saury el Legrain, plus
particuliers aux états inférieurs, Du edLté psychique on a pu noter
dans les observations le retard de développemenl dans 'enfance,
la parole lardive, 'instabilité el la faiblesse d'esprit, les altérations
du caractere, des senliments et méme les élats émolils spéciaux
réunis par M. Magnan sous le nom de syndromes épisodiques des
héréditaires.

D'ailleurs, dans les lésions cliniques de M. Magnan el dans les
théses faites sous son inspiration,on relrouve des faits absolument
semblables. C'est ainsi que M. Gérenle, dans sa thése sue le délire
chronique (1883), reconnait qu'au début de l'affeclion il y a un
fonds primitif de débilité da le plus souvenl & quelque dégénéres-
cence héréditaire. 1l ne sépare donc pas les délirants chroniques
des dégénérés el réunit d'ailleurs sous le nom de délire chronique
les faits les plus dissemblables (perséculés ordinaires, perséculés
sans hallucinations, dégénérés de Loule espéce, nombrede mélan-
coliques anxieux, hypocondriaques, légaleurs, ele...). Celle opi-
nion est aussicelle de M. Boucher, qui rapporte d'ailleurs (Arch.
de Neurologie, 1884%) une observalion de délire chronique reconnue
par M. Magnan, chez un malade ayanl eu des convulsions de

ArcHives, L. XV. 20



306 SOCIETES SAVANTES.

I'enfance et ayanl présenlé au débul de l'affection menlale des
symplOmes analogues 4 ceux de la folie du doufe. Les mémes
idées se trouvent encore exprimées dans une legon de M.Magnan,
publiée dans la Revue de Médecine et de Chirurgie 1883 o l'on
voit aussi que le délire chronique peul s'accompagner oumnon
d'hallucinations., — M. Déricq (thése de Paris, 1886) admet, de
son cOLé, qu'il n’est pas rare de rencontrer chez des débiles le
véritable délire chronique el il en rapporte trois exemples. Gette
coexistence possible du délire chronique avee les étals dégénéra-
tifs est encore mise en évidente dans la these de M. Respaut(1883)
qui rapporte deux observalions de coexistence du délire chronique
avec des manifestations épileptiques de caraclére varié. M. Ma-
gnan, lui-méme, dans ses legons cliniques sur I'épilepsie résu-
mées par M. Briand cite le cas d'un individu qui, sous l'influence
d'une hérédité complexe, élail a la fois épileplique et délirant
chronique. Cela ne laisse pas que d’élonner de vencontrer unies
chez un méme sujet ces formes morbides d'ordre si différent, délirve
chronique, débilité mentale, épilepsie; surtout sil'on pense avec
M. Magnan que I'épilepsie est une maladie essenliellement héré-
dilaire, tandis que le délire chronique serait distinct des états de
dégénérescence, & ce que prétendent M. Magnan, dans des
legons récentes et MM. Garnier et Briand dans leurs communica-
tions.

Au point de vue de l'évolution, ce qui, pour M. Séglas, serait
caractéristique dans le délire chronique ce ne serait pas tant la
suceession des périodes qu'on peut aussi rencontrer chez les dégé-
nérés (délire chronique galopant de M. Briand) que leur lon-
gueur. M. Séglas rappelle que, dans une de ses observalions, le
délire chronique est arrivé en moins d’'un an & la troisieme pé-
riode. Mais, inversement, il est des délires chez des dégénérés
qui évoluent aussi lenlement que le délire chronique (délire a
évolution chronique des dégénérés de M. Legrain) el qui peuvent
se présenter sous l'aspect d'un délire chronique vrai. Si l'on
admet avec M. Legrain que ce délire chronique vrai peut aussi se
trouver chez les dégénérés, on wvoil que la queslion eslt heaucoup
plus embrouillée qu'on pourrait le eroire d’aprés les communica-
tions des parlisans du délire chronique "qui ne I'opposent qu'aux
bouffées délirantes des dégénérés déja déerites par Morel. D'un
auire e0lé, au point devue du pronostic, les délires & évolution
chronique des dégénérés peuvent aboutir & la démence, tout
comme le vérilable délire chronique.

En résumé, pour M. Séglas, les observalions qu'il rapporte el
es opinions des auteurs qu'il cile, tous cependant partisans du
délire chronique, sont en opposition formelle avec les Lhéories
émises devant la Sociélé, et, en tout cas, montrent dans le délire
chronique la méme conlusion que ses parlisans reprochent a
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Laségne, Morel, Foville, Schuele, Krapf Ebing; il n'y a que 1'éli-
quette de changée. Mancer Briano,

SOCIETE PSYCHIATRIQUE DE BERLIN

Séance du 15 mars 1887'. — Paésipexce pe M. Lesr.

M. Ricaten (de Dalldorff). Démence paralytique ou tumeur céré-
brale? — L'observation concerne un homme de quaranteet un ans,
- entré i Dalldorfavee le diagnoslic de paralytique général, On cons-
tatait en effet de la démence, des paroles sans suile, une immo-
bilité fixe el rigide de la pupille, du tremblement de la parole,
comme s'il allait pleurer; mais l'affaiblissement de l'intelligence
du jugement el de la mémoire présentait des interruplions, des
irrégularités disconlinues. Par ce point, il ressemblait 4 un malade
affecté de tumeur cérébrale. Les sympldmes contraires a ['idée
d’une paralysie générale étaient le conlraste entre cetle profonde
démence apparente et le peu d’accidents somatiques (aucune hé-
sitalion dans la démarche, aucune alaxie). Le diagnostic de
tumeur avait contre lui: I'absence de vertiges et d’allaques épilep-
tiformes; il avail, au contraire, pour lui la constatation d'une
néyrorétinite de la papille optique (papille élranglée). Au milien
de janvier 1887, paralysie de la jambe et du bras droits; mort fin
janvier dans le stertor. Aufopsie 8 heures et demie aprés la mort,
Vaisseaux de la base présentant des exsudals circonserils, pie-mnére,
trouble & la base se détache & droite en gros lambeaux faciles a
enlever sans léser la substance corticale. Pie-mére cérébelleuse
lrouble ne se datache qu'en petilsmorceaux, Hémisphére eérébral
gauche, dépourvu de consistance dans les régions inférieures; en
essayant de détacher la pie-mére, on déchire complétement les
lobes frontal et temporal; la substance nerveuse apparall écrasée,
‘jaune, et, par places, blanche; la convexilé est également ra-
mollie, presque fluctuante. Somme Lloule, il n'y a que I'extrémilé
des lobes fronlal et ocecipilal qui soil demeurée indemne, el ce
ramollissement s'élend 4 la moilié antérieure du corps calleux,
On peut, de I'hémisphére droit, détacher la pie-mére a la con-
nexité, sans léser la subslance corticale; intégrité de cel hémis-
phére; lu substance corlicale en estseulement un peu pile. Lésions
de la dysenterie. Au microscope, on trouve dans le tissu ramolli

*Voy. Archives de Neurol., séance du 25 janvier 1887,
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de I’hémisphére gauche des cellules granulo-graisseuses, des
fibres nerveuses fracassées; ancun élément cellulaire ne dénote
I'existence d’un néoplasme. — Conclusion. Ramollissement de cause
inconnue : ni thrombose, ni embolie.

Discussion :

M. Jastrowrrz. D’aprés la description de I'allure psychique du
palient, il me semble y avoir en de la surdité verbale. L'autopsie
concorde avec cetle idée, car la pie-mére présente une allération
au niveau du lobe temporal, et le cerveau est a ce point ramolli
qu'il se déchire quand on enléve la méninge. Chez un frés grand
‘nombreé de paralyliques dont j’ai examiné le fond de l'eil &
I'ophthalmoscope, je ne me souviens pas d'avoir va de papille
étranglée ordinaire, nellement marquée. Il y a lien cependant
de penser dans I'espéce & une embolie, en considérant I'insuffi-
sance valvulaire.

M. Ricuten. Le patient ne paraissait pas atteint de surdité ver-
bale, car celle-ci est continue, persislanle, el ne permet pas de
récupérer, par inslants, la perception.

M. Jastrowirz. Dans les cas de tumeurs, on remarque d'ordi-
naire de grandes oscillalions dans les symplOmes psychiques.

“ Aujourd’hui le malade paraitra d'une lucidité élonnante; demain,
ce sera un vrai dément. Comme les segments antérieurs du lobe
fronlal élaient, ainsi que certaines parlies du lohe occipital, abso-
lument indemnes, je crois 4 une embolie ou & une thrombose de
la sylvienne, car les parties intactes ne sont justement pas icri-
guées par cetle artére.

M. MugLrer. Les formes iniliales de la paralysie générale ne
sont pas toujours aussi faciles & élablir; 4 propos de plusieurs
d’entre elles, ol le diagnostic paraissait fixé, on oblint cependant
une guérison durable. Ceci s'applique en particulier aux paraly-
sies générales syphililique et alcoolique, ef a celles qui succédent
a un travail psychique, & une tension d'espril exagérés el passa-
gers. En quelques cas, le résullat favorable se prolongea plus
d'un an, jusqu'a ce que le retour des mémes causes nocives eul
délerminé une rechule; par suite se posait la question de savoir
si la guérison qui, remarquez-le bien, n'était pas une simple rémis-
sion, ne se serait pas affirmée 4 jamais dans des condilions favo-
rables. Une expérience de plusieurs années m'a imposé la conviclion
que des formes tout i fait initiales peuvent se terminer par la
guérison parfaite. Je reviendrai plus lard sur ce sujel en commu-
niquant & l'appui des observations frappantes.

M. Ricuten. Ce n'élait pas une embolie, puisqu'on ne Llrouvail
par tout 'hémisphére, ancun résidu de globules sanguins, alors que
la maladie exislail depuis peude temps relativement. EL pour que
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'on ail eu affaire & une embolie sylvienne, il faudrait admettre
encore qu'il y ayait eu oblitération simultanée de I'arlére cérébrale
postérieure et de I'artére du corps calleux, car le ramollissement
dépassail le milieu du corps calleux el n'avail épargné quela corne
la plus externe des lobes frontal et occipital.

M. Knecat. Cas d'aphasie amnésique avec céeité graphique. —
Homme de cinquante-quatre ans, dépourvu de toule lare héré-
ditaire, jusque-1a bien portant. Le 18 juillel 1884, a la suite de deux
atlaques apoplectiformes, n'ayant pas laissé de paralysie aprés
elles, agitation, aclivité improductive, désordre el coufusion dans
les idées. Le 23 septembre, on constate de l'affaiblissement psychi-
que, sans idées délirantes ni phénoménes paralyliques; tran-
quille pendant deux mois, il vaque aux occupalions intérieures de
I’asile et lit volontiers. Dansla nuit du 15 au 16 novembre, attaque
épileptiforme suivie d'aphasie qui, d'abord, consisle uniquement
dans 'impossibilité de fournir des renseignements sur sa person=
nalilé; puis, 'accident augmente a ce point, au cours des qualre
semaines suivantes, qu'il ne trouve plus 4 sa disposition que quel-
ques monosyllabes, tels que ju, rein, in miv, hier, ach Gott, Mais
il est capable de répéter les mots que I'on prononce devant lui et
de consigner par écrit les réponses a des phrases proposées; a
eOLé de cela, il ne peut lire 'écriture, quoique "on ne puisse cons-
tater de gros lroubles de la vue. A parlir du jour ol survint
I'aphasie, on ne le vit plusde livre en main. L'aphasie dura jusqu'a
la in de janvier 1883, sans changement, puis l'affaiblissement
psychique s'accrut progressivement. Au débul de mars, série de
syncopes avec pertes de connaissance assez prolongées. La pre-
miére est marquée par un chute dans laquelle il se fracture le col
du fémur. 11 survient rapidement les accidents gangréneux du
décubitus, des frissons, de la figvre; mort le 13 avril. — Autopsie.
Leptoméningile eérébro-spinale suppurée; pachyméningite Lé-
morrhagique au niveau de tout I'hémisphére gauche; alrophie
corticale des deux hémisphéres. M. Kxgcar insiste sur la différence
qu'il y a entre 'aphasje ataxique, qui résulte de la destruclion du
centre de coordination moteur de la parolearticulée, el 'aphasie
amnésique dans laquelle le centre acoustique des images phoné-
tiques se trouve détruit. Les lésions portaienl dans l'espéce sur
I’hémisphere gauche; ¢'esl la pachyméningile qui doil élre Lenue
pour la cause des attaques et de I'aphasie. Impossible, comme
en d'autres cas d'ailleurs, d'arriver & une localisation plus précise.
— Voici,comparativement. un cas d’'aphasie atawique chez un gar-
con de six ans et neul mois, Pendant plusieurs semaines, abat-
tement; puis le 9 mai 1885, céphalalgie, vomissemenls, inappé-
lence, fievre légére. Led5 mai, brusquement, paralysie incompléte
du bras droit, aphasie ; le malade ne peut émeltre que quelques
monosyllabes, il allére au plus haul point les aulres mots, mais
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comprend tout ce qu'on lui dit et manifeste clairement sa pensée
par une panlomime expressive. Telle demeura la situatlion
jusqu'an 25 mai; & celle époque, convulsions cloniques dans le
bras droit et la moilié droile de la face, plusieurs fois par jour,
d'abord sans, puis avec perte de connaissance. Depuis le § juin,
sopor & la suite d'augmentation de la fréquence du pouls et
d’hyperthermie avee rigidilé de la nuque; mort le 10 juin, On
ne put pratiquer l'autopsie. Diagnostic probable; tubercule occu-
pant l'extrémité postérieure de la troisiéme fronlale gauche el la
partie limitrophe de la frontale ascendante.

M. H, Lanr. Contribution a Uhistoive de la psychiatrie dans la
seconde moitié du siécle préeddent, — En érigeanl sur la place de
la Salpétriére de Paris une statue & Ph. Pinel, la France a ho-
noré la mémoire d'un homme qui, qualre-vingl-sept ans anpara-
vant, s'est rendu immortel dans la médecine mentale. Ce n'est
d’ailleurs pas le premier aliéniste francais qui ail recu les hon-
neurs d'un semblable (riomphe. Foderé (1846) el Esquirol (1862)
ont aussi leurs statues. En Allemagne, on a moins de tendance &
payer ainsi les dettes de gratitude; toutefoisa Dalldorf, prés Berlin,
on trouve sur le frontispice de I'asile quatre médaillons qui conser-
vent & la postérité les figures de Langermann, Ideler, Griesinger,
et Pinel. M. Leehr examine les litres de Pinel 4 la reconnaissance
du monde, en se fondant sur la bibliographie de la psychiatrie
dans la seconde moitié du siécle dernier, bibliographie dont il
prétend se servir pour tracer le développement de l'assistance
des aliénés en tous les pays dans le méme laps de temps, par
ordre de date. 1l y ajoute des notices biographiques sur les
hommes qui, en divers pays, onl imprimé une puissante impulsion
ala psychopalhologie et a l'assistance des aliénés, nolamment
sur Greding, Glawnig, Langermann, Reil, Daquin, Ph. Pinel,
W. Tuke, Chiarugi, Benjamin Rush, el résume leurs écrits el leur
cuvre, Il prétend que la réforme solennelle de Pinel, effectuée
d'un bloc le 24 mai 1798, a la Salpétridre n'est qu’une légende,
Que Pinel ait paliemment, lentement, progressivement amélioré
le sort des aliénés & Paris, dont les asiles élaient en piteux étal, et
qu'il ait paruaccomplir dans la capitale dela France une réforme
unique el merveilleuse pour qui ignorait les travaux des autres
nalions, voila, dit M. Leehr, I’exactitude. 11 cite & I'appui Tenon
(1786), I'état encore pileux des services de Pinel, en 1808 (rap-
port de Schweigger; rapporl d’'Esquirol en 1818). C'est en réalité,
selon lui, la loi du 30 juin 1838 qui réalisa la révolution en ques-
tion. En trayaillant et lultant pour obtenir peu & peu I'améliora-
tion révée, Pinel s'est élevé au rang des aliénistes les plus mar-
quants, il a conquis la reconnaissance publique de lous les pays,
maisiln’est pas leseul, El du reste, dans lesdivers Elats, indépen-
damment les uns des autves, ont simullanémenl commencé les
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réformes de la psychiatrie parce que la médecine interne, trone
commun de toutesles connaissances pathologiques, avait, par son
développement, préparé l'avénement de la branche qui nous oc-
cupe el qui désormais pouvait conquérir son autonomie parmi des
nations suffisamment cultivées pour en concevoir I'application
pratique. Das lors philanthropes et médecins purent, en se débar-
rassant des errements du vieux monde, dépenser des trésors
d’enthousiasme, de vigueur et de persévérance au profit des
réformes et ouvrir des voies nouvelles.

(Allg. Zeitschr. f. Psych., XLIV, 3.) = P. Keravar,

3 SENAT

DISCUSSION DU PROJET DE LOI SUR LES ALIENES

Suite de la séance du jeudi 2 déceinbre 1886 1.

M. LE PrésmenT. La parole est 4 M. de Gavardie.

M. pE GavarpiE. Messieurs, je suis vérilablement effrayé de la
lumiére que 1'on veut faire sur ces malheureux aliénés dans tous
les points de la France. On convoque des quatre coins du pays
une foule de fonclionnaires; on leur livre le secret des familles...

A gauche. Allous donc !

M. pe Gavarpie. Allons donc?... Ecoutez ceci: « Ce comité est
chargé de coordonner tous les documents... »

M. e Rarrorteun. Cela n'y est plus.

M. Le Paisipent. La rédaclion a élé modifiée, monsieur de
Gavardie.

M. pe Gayaroig. D'abord, on ne nous a pas communiqué celle
nouvelle rédaction, et, par conséquent, nous n'avons pas pu l'élu-
dier.

M. e RarrorTeEUR. M. le président vienl d'en donner lecture.
M. pE Gavaroie, Vous croyez qu’on entend toujours? (Rires.) Je

' Voy. Arch. de Neurologie, t. XII, p. 135, 258, 439; t. XIV, p. 135, 307,
4213 t. XV, p. 138, ;
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suis allé vous consulter a votre bane, monsieur le rapporteur, et
je vous ai dit: « Y aura-t-il un répertoire général des aliénés? »

M. e RarporteUR. Ouil
M. pE Gavamrpie. Oui! Et vous permettez cela?
M. TesteLin, On ne le publiera pas au Journal officiel !

M. pe Gavaroie. Il ne manquerail plus que de le mettre dans le
Journal officiel ! I'espére bien que cela n'y sera pas! Est-ce qu'il y
a aujourd’hui un répertoire des aliénés? Est-ce qu'il y a trace
aujourd’hui de ce secret des familles que vous livrez aux quatre
vents du ciel ? Ah! vous voulez que je compte — et nous allons
nous expliquer la-dessus — sur le secret, lorsque tous les jours
les fonctionnaires les plus élevés livrent & la publicité les secrets
des familles? Je ne veux pas enlrer dans des détails, mais vous
devez comprendre 4 demi mot, sans que je sois obligé de citer des
fails, le danger qu'il y a & créer cetle complication de commis-
sions qui s’étalent sur des commissions ! Autrefois, il y avait un
certain nombre de fonclionnaires qui veillaient suffisamment, qui
assuraient toul : et I'intérét des malades, et I'intérdt des familles,
et 'intérét des biens. Toul cela était sauvegardé sans celte com-
plicalion — oui, je me sers du mot cette fois avec intention — cetle
complication chinoise, barbare, cruelle!

Plusieurs sénateurs a gauche. Calmez-vous ! (Rires,)

M. pe Gavamrpie. Calmez-vous? Oh| je suis bien calme! C'est
toujours la méme observalion. Je voudrais que vous fussiez aussi
calmes que moi, C'est précisémenl parce que vous ne l’8tes pas,
parce que vous sentez les alteintes de la vérité, parce que vous
vous redressez souvenl sous la parole vengeresse signalant les
torts et les violations continuelles de la loi dans nolre pays, que
vous dites que je ne suis pas calme. C'est vous qui ne 1'éles pas,au
fond de votre conscience | (Exclamations a gauche.)

Eh bien!je dis que vous créez 1 un arsenal dangereux, que le
ministre de 'intérieur, non seulement par des raisons d’adminis-
tration supérieure, ne doit pas souffrir le conlrdle méme consul-
talif d’'une commission, mais, par des raisons de haute moralilé
sociale, ne doit pas permeltre que ce grand conseil s'introduise
au ministére de I'intérieur et puisse, 2 un momenl donné, je le
répele, livrer a la publicité le secret des familles,

M. e Paésipent. Personne ne demande plus la parole ?...

M. Le Rapponteun. Je demande & répondre a M. de Gavardie.

M. L PrésipEnt. La parole esl & M. le Rapporieur.

M. Le RarrorTEUR. Messieurs, je demande & dire un mot au
sujet de ce répertoire sur lequel M. de Gavardie vient de
prononcer des paroles qui pourraient semer des alarmes qui
seraient trés naturelles si ce répertoire des aliénés était ce qu'il
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vient de dire. Le répertoire das aliénés n'est pas une innovalion,
C'est bien, eneffet, une sorte de casier judiciaire, mais un casier
judiciaire particulier, qui, dans tous les Etats ou il exisle, rend a
la justice les plus grands services el n'occasionne aucun des incon-
vénients que 'honorable M. de Gavardie vienl d'indiquer a cette
tribune...

M. pE Gavarnig. Vous étes un peun naif !

M. e RapportEur. Nous avons vu le fonctionnement de ce réper-
toire des aliénés en Angleterre, ou il rend a la justice les services
dont je parlais tout & I'heure. L'aliénation menlale est une mala-
die trés sujette aux rechutes et qui se trouve souvent intimement
liée avec des crimes, 1l arrive trés fréquemment, quand on doule
de la nature de I’état mental d’'un prévenu, qu'on cherche & con-
naitre ses antécédents...

M. pe Gavarpie. Ses élats de service intellectuels !

M. vk Présipent. N'interrompez done pas, monsieur de Gavar-
die ; vous parlez assez souvenl,

M. Le RapPORTEUR..... Qui, monsieur de Gavardie, ses élals de
service au poinlt de vue mental, La magistrature est parfois a ce
sujet dans un grand embarras et, en France, ce sont les magis-
trats, ceux notamment du parquet de la Seine el d’autres grandes
villes qui ont plusieurs fois réclamé ce rouage qui existe en
Angleterre.

Je dois dire que ce répertoire est secrel et que les fiches sont
détruites. Comme on suit les aliénés qui forment une partie de la
population placée sous I'eil de la police, il se fail un travail sur
les fiches tous les ans pour leur destruction, et ainsi les familles
ne sont pas & jamais marquées sur ces papiers qui pourraient, si
on les conservail, devenir des moyens de porler alleinle aux
familles,

Voici, messieurs, ce qui a été dil en peu de mols sur ce casier
dans le rapport. Malbeureusement, on I'a dil avec raison, le rap-
port est trés volumineux ; c'eslun inconvénientqui faitl que beau-
coup de ses parties ne sont pas connues: « On ne conleste pas, dit
le rapport, la grande utililé en raison de 'extréme fréquence des
rechules de la folie et en particulier des formes de folie les plus
dangereuses d'une mesure qui serait pour les aliénés ce que le
casier judiciaire est pour les condamnés en justice. La seule diffé-
rence consiste en ce que le répertoire des aliénés devra élre un
casier secrel, tenu a la disposition de la justice et de I'adminis-
tration seules, » — I'administralion I'a sous la main, mais ne 'em-
ploie qu'avec une réserve extréme. — « C'est un complément
nécessaire des dispositions nouvelles concernant les aliénés dils
criminels. » « Si le travail qu'exige l'exécution de cetle me-
sure, ele. » C'est, on peut le dire, un travail facile et trés simple
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qui sera fait par le médecin inspecteur et transmis a Paris. Comme
cela se fait a Londres, un seul fonctionnaire peut I'avoir.entre les
mains, et il est consulté ensuite par la justice, quand il y a lieu.

M. LE PnEsipENT. Mais, monsieur le Rapporteur, je crois que vous
éles dans l'erreur! Je vois que dans [¢ paragraphe dernier on a
supprimé ces mots: «... d'examiner les rapports des commissions
permanenies des départements; de conslituer, a l'aide de ces do-
cuments, un répertoire général des aliénés... »

M. Le Rapronteur. Je ne suis monté & la tribune qn'a cause des
alarmes que pourraient concevoirles personnes qui n'auraient pas
examiné celte partie de la loi. Dansle Lexle que le Sénat va voter,
il ne s'agit pas de réperloire des aliénés. Les explications que
M. le ministre a bien voulu donner sur la commission qui sera
chargée de faire, avec les documents du ministére, le répertoire
font que votre commission du Sénal a consenti & supprimer le
paragraphe. Je n'ai parlé de ce point, je le répéle, qu'a cause des
impressions qui auraient dot en résulter.

M. pe Guivarpie, Cette commission aura-t-elle communication
des dossiers ?

M. pE RarrorTEUR. Le comité supéricur pourra en avoir com-
munication,

M. Le Présipent. Monsieur de Gavardie, vous demandez la sup-
pression de l'article?

M. pE Gavaroie, Oui, monsieur le président, de l'arlicle tout
entier.

M. LE PrisipEnt. Personne ne demande plus la parole sur 'ar-
ticle 15... 7 Je le mels aux voix. (L’article 45 est adoplé.)

M. Le Ppisipent. Nous devons revenir au paragraphe 5 de 'ar=-
ticle § et au paragraphe 3 de I'article 6, qui avaient élé réserves
jusqu'au vote sar l'acticle 15. Monsieur le Rapporteur, voulez-yous
donner au Sénal quelques explications?

M. Le RaprorTEUR. Messieurs, ¢’est & l'occasion de la parlie de
I'amendement de M. Combes, qui élail relatif an concours, que
nous avous dit que cette queslion serait réservée. Elle nous rame-
nait a l'article 6 ; mais la rédaction de cet article...

M. Dersor. Le conseil supérieur élait visé a l'article 4 ; ce con-
seil est voté; par conséquent, il y a lieu de maintenir le para-
graphe réservé de l'article 4.

- M. 1 Présment. Le paragraphe 5 de 'article 4 a élé réservé
jusqu'aprés le vote de l'article 15.

M. Dersor. Je fais observer, monsieur le président, que le para-
graphe en question visait I'avis du conseil supérieur des aliénés.
Or, ce conseil supérieur élant volé mainlenant par le Sénat, il y
a lieu de maintenir ce paragraphe tel qu'il est rédigé.
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M. LE PriisipenT. Je vais alors donner leclure du paragraphe 3,
qui avait été réservé jusqu'aprés le vole de l'arlicle 13, Il
est congu en ces termes : « Toutefois, le ministre peut, aprés
avoir pris I'avis du conseil supérieur des aliénés instilué en vertu
de I'arlicle 15 ci-apras, ordonner la disjonclion des fonctions de
médecin en chef et de directeur d'un asile public, ainsi que celles
de médecin en chef et de préposé responsable d'un quarlier
d'hospice. » Je le mets aux voix. (Le paragraphe est adopté.)

M. LE PnésipExt. Je mets aux voix l'ensemble de l'article &.
(L’article 4 est adopté.)

M. Le Présipest. Nous arrivons & 'article 6, dont le paragraphe 3
a élé réservé,

M. Le Raprorteun. Le paragraphe réservé est celui-ei: « Les
médecins en chef sont nommés sur une liste de présentalion
dressée par le comité supérieur desaliénés. Les candidals inserils
sur celle liste sont pris, pour les trois quarts, soit parmi les mé-
decins secrétaires des commissions permanentes instituées en
vertu de Particle 11 ci-aprés, soil parmi les médecins adjoints. »

Le changement obligé est celui-cij au lieu « des médecins
secrétaires des commissions permanentes, il faut mettre : les mé-
decins inspecleurs des aliénés ». Nous avons a donner ensuile
satisfaction a I'honorable M. Combes, pour le paragraphe de son
amendement, acceplé par le Gouvernement et par la commission,
el relalif au concours pour les fonctions de médecin inspecteur
des aliénés. Ceite salisfaclion élait pleinement donnée dans le
texte de l'article 411 de la commission, ot se trouve un paragraphe
relatif au concours el ainsi congu :

« Un docteur en médecine, nommé par le ministre de I'intérieur
sur une liste de présentation dressée par le comilé supérieur des
aliénés et comprenant des candidats pris, pour les trois quarls,
parmi ceux qui ont subi le concours public mentionné & I"article 6
ci-dessus. Ce paragraphe, ou du moins une disposilion relalive
an concours, aurait dn étre reproduile dans I'amendement de
M. Bardoux, pour que cet amendement contienne toules les par-
ties de notre article 11 dont le maintien a élé décidé d'accord
ayec le Gouvernement, 1l y a la une omission a réparer, Elle au=
rail do I'élre dans I'article de M. Bardoux, que le Sénat a déja
voté a l'article 11 ; mais, comme l'autre partie de I'amendement,
c’est-a-dire l'arlicle 12, a été réservé, le complément dont il s'agil
n'est lui-méme qu'un complément de l'article 41.

Je pense que M. Bardoux s'associera a la pensée que j'exprime
ici au nom de la commission, el que M. Combes, ainsi que les
auleurs de 'amendement, y trouyeront satisfaclion. Nous ne pou-
vons, en effet, ni revenir sur le vote de l'arlicle 11, ni chercher
a en modifier la rédaction a la tribune. (Trés bien !)
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M. LE PrésipenT. Ainsi, d'une part, vous modifiez le paragraphe
3 pour le rendre conforme aux dispositions qui viennent d'élre
volées, et vous demandez la suppression des secrétaires des com-
missions permanentes, puisqu’il n’y a plus de commissions perma-
nentes. Mais il me semble que vous devez aussi demander la sup-
pression des mots « et des médecins adjoints », puisqu'il n'y en a
plus?

Au bane de la commission. Mais si.

M. Rican, membre de la commission, Les médecins adjoinls
existent toujours.

M. Le RappomrTEUR. Oui, ils existent loujours. Il n'y a done ab-
solument qu'a remplacer ces mols : « les médecins secrétaires des
commissions permanentes », par ces mots : « les médecins ins-
pecteurs d’aliénés ».

M. rE Pagsient. Voici, messieurs, la nouvelle rédaction propo-
sée par la commission. « Les médecins en chef nommés sur une
liste de présentation dressée par le comilé supérieur des aliénés.
Les candidats inserits sur cette liste sont pris, pour les trois quarts,
parmi les médecins inspecleurs instibués en vertu de I'arlicle 11
ci-aprés ou parmi les médecins adjoints. » Je consullele Sénat sur
ce troisieme paragraphe. (Ce paragraphe, mis aux voix, esl
adopté.)

M. re PrEsipext, Quant au changement que le premier para-
graphe doit subir, il est réservé sur un autre arlicle. Nous
arrivons a l'article 16 : « Art. 16. — Les chefs responsables des
élablissemenls publics et privés consacrés aux aliénés ne peuvent
recevoir une personne présentée comme alteinte d'aliénation men-
tale, s'il ne leur esl remis:

« 1° Une demande d'administration contenant le nom, profes-
sion, fge et domicile, tant de la personne qui la forme que de
celle dont le placement est réclamé, el I'indication du degré de
parenté ou, A défaut, de la nature des relalions qui exislenl enlre
elles

« La demande esl écrite et signée par celui qui la forme; elle
est visée par le juge de paix, [emaire ou le commissaire de police.
En cas d'urgence, le visa n’esl exigible que dans les quarante-huit
heures de l'admission. Si 'auleur de la demande ne sait pas
écrire, celle-ci esl regue par le fonetionnaire dont le visa est ré-
clamé, qui en donne acte.

« 8i la demande est formée par le tuteur d'un interdit, il doit
fournir a 'appui, dans un délai de quinze jours, un extrait du
jugement d'interdiction el un extrait de la délibération du conseil
de famille pris en vertu de 'article 510 du Code eivil ;

« 20 Un rapport au procureur de la République sur I'état mental
de la personnea placer, signé d'un docteur en médecine. Ce rap-
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port doit &tre circonstancié; il doit indiquer notamment : la date
de la derniére visite faite au malade par le signalaire, sans que
cette date puisse remonter & plus de huit jours; les sympiomes
observés et les preuves de folie constalées personnellement par le
signataire; les phases de la maladies ainsi que les molils d’on
résulte la nécessité de faire traiter le malade dans un établisse-
ment d’aliénés et de 'y tenir enfermé.

« Ce rapport ne peut 8tre admis s’il a élé dressé plus de huit
jours avant la remise an chef responsable de I'établissement ; 'il
est I'ceuvre d’un médecin-attaché a l'établissement A un titre quel-
conque, ou si "autear est parent ou allié av second degré inclu-
sivement du chef responsable, ou du propriétaire de I'élablisse-
ment, ou des médecins qui y sont allachés, ou de la personne qui
fait effectuerle placement, ou dela personne & placer.

« En cas d'urgence, 'admission peut avoir lieu sur la présen-
tation d'un rapport médical sommaire ; mais le médecin certifi-
cateur doit, dans le délai de deux jours, produire un rapport
détaillé, conformémenl aux dispositions ci-dessus, sous |'une des
peines portées a 'article 67 ci-dessus.

« 3° L’acte de naissance ou de mariage de la personne & placer
ou toule autre piéce propre a établir I'identité de cette personne.
Les pitces qui ne rempliraient pas les conditions ci-dessus pres-
crites doivent éire rectifiées ou complélées dans un délai de
quinze jours, sur la demande du directeur de I'établissement oun
sur celle de la commission permanente. » Quelqu'un demande-t-il
la parole sur 'arlicle 16 ?

M. pe GAvAmpIE, de sa place. 11 me semble, monsieur le prési-
dent..,

M. e PresipENT. Montez 4 la tribune, je vous prie ; vous avez la
parole.

M. oE Gavanoig, @ la tribune. 11 me semble impossible de sta-
tuer sur I'ensemble de cet article-la, tant que le Sénal n’aura pas
volé l'article 8 qui est réservé. Si vous n’admettiez pas celte assi-
milation dans les lermes ot la commission la pose ; si vous n’ad-
meltiez pas, dis-je, celte assimilation, si dangereuse & mon sens,
il y a une foule de formalités qui ne trouveraient pas leur appli-
cation. Il faut donc absolument réserver cel article.

M. LE Prisient. L'observation de M. de Gavardie a quelque
chose de fondé. Nous avons, effectivement, réservé le paragraphe 3
de l'article 8 ; ce paragraphe est congu en ces termes : « Le pro-
cureur dela République, aprés avoir (ransmis ces piéees au secré-
tariat de la commission permanente des aliénés et pris 'avis de
cette commission, peut, tanl qu'il n’aura pas jugé nécessaire de
recourir aux moyens de surveillance établis par la présente loi,
décider que le tuleur, conjoint ou parent qui fait traiter un aliéné
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dans les condilions ci-dessus indiquées est tenu senlement d'en-
voyer un nouveau rapport médical & des intervalles déterminés
el qui ne pourront pas excéder trois mois.

Un sénateur & gauche. Pourquoi ne le discule-t-on pas?

M. L Présipent. Nous pourrions le discuter.

M. Tenainie-Saiewy. On peut le discuter immédialement.

M. L Prisient. Il n’avait été réservé qu’en raison de l'instilu-
tion du médecin inspecteur. Nous avons volé cetle instilution.
Done, si personne ne demande la parole, je vais mellre aux voix
ce paragraphe et nous en aurions ainsi finii avee l'article 8, saufa
donner la parole sur ’ensemble.

M. pe Gavarpig. Javais réservé mon droit.

M. L Préisioent. Soyez tranquille, vous n'avez pas besoin de le
réserver, je vous 'accorde.

M. e Gavanpie. Je vous remercie, monsieur le président.

M. LE Pnésipent. Je consulle le Sénat sur 'ensemble. Ce para-
graphe 3 est une disposition qui est la conséquence de ce que
nous avons voté lout a I'heure.

M. pE Gavarme. Je demande la parole,

M. e PrEsinent. Vous avez la parole.

M. pE Gavanpie. Je vous en supplie, messieurs, que volre
patience ne se lasse pas. Vous avez le temps...

Un sénateur @ gauche. Ce n'esl pas une raison pour le perdre!

M. pe Gavanpie, Plus jexamine cette loi, plus je I’étudie, plus
je la trouve délestable et impraticable. Vous voulez assimiler les
maisons parliculieéres, quelque sacrées qu'elles soient, aux asiles
publics et aux asiles privés! Mais, messienrs, il faul é&tre, per-
mettez-moi de le dire, complétement étranger a lu pralique de la
vie, aux notions méme les plus élémentaires de la médecine
légale, pour adopter un pareil arlicle. 8'il y a un traitement par
excellence de l'aliénalion mentale, c’est — je vais vous citer des
fails — le traitement de la famille.

Plusieurs sénateurs a gauche. C'est tout le contraire,

M. pe Gavaroie. C'est une erreur | C’esl ce que nous allons dis-
cuter. Remarquez que, quand je parle du lrailement de la
famille, je ne parle pas seulement du traitement matériel dans
I'inlérieur de la famille; je parle du Lrailemenl qui se fail, sous
la surveillance morale, affectueuse, dévouée de la famille, parles
soins d’un médecin investi de la confiance de la famille, Voila le
trailement par excellence. Et quand on nous dit que ce n’est pas
dans les asiles publics que les abus se sont produils, que c'esl
dans les asiles privés et dans les maisons parliculiéres, je déclare,
moi qui, en définitive, ai quelque expérience de ces maliéres..,
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-(Exclamalions et rires & gauche) — je vais vous le prouver tout &
I'heure — je déclare que les abus dont on parle se sont passés
dans les asiles publies.

Je voudrais savoir, par exemple, si jamais dans un asile privé,
et surtout dans une maison parliculiére, on a laissé braler vifs,
dans des baignoires, des aliénés ? C'est dans les asiles publies que
nous avons vu de malheureux aliénés hrilés vifs. Voila ce qui se
passe dans les asiles publies, pour ne citer qu'un fait.

Certes, je ne veux pas incriminer pour cela la direction des
asiles publics; il y a d'excellents directeurs; foul ce que je veux
dire, c’est qu'il n'y a pas de garanlie meilleure, au point de vue
des maladies menlales, dans les asiles publics que dans les asiles
privés etsurtout dans la famille. J'ai souvent eu l'occasion de dire
qu'on écrivait singulieremenl l'histoire dans nolre pays, Mais,
messieurs, dans ce moyen dge tant calomnié, ot M. le rapporteur
vous disait qu'on ne faisait qu'enchalner les aliénés comme des
criminels, savez-vous ce qui se passait? Je prends, par exemple,
I'Espagne au treizieéme siécle, au quatorzidme siécle et au ‘quin-
zieme siécle. On y traitail les aliénés & la campagne, on leur
imposait le travail, restaurateur de l'intelligence au supréme
degré...

M. ve Rarronteun. Je les y ai vus enchainés, dans des cabanons,
en 1848.

M. pE Gavanmg, Je croyais que vous les aviez vus enchainés au
treizieme sigcle. (On rit.)

M. e Rappronteun. Je parle de 1848; c'est encore plus forl.

M. L PresipEnt. Permettez-moi, monsieur de Gavardie, de
vous faire une simple observalion. Pour le moment, vous ne de-
vriez discuter que le paragraphe 3 de 'arlicle ; mais, comme je
sais que vous deviez parler sur 'ensemble, il esl bien enlendu
qu'en ce moment vous voulez faire d'une pierre deux coups: vous
parlez et sur le paragraphe 3 et sur I'ensemble de I'arlicle.

M. pg Gavanpie. Parfaitement, monsieur le président; je parle
conlre l'article toul entier, parce que cet article tout entier est
déteslable.

M. teE RarrorteECr. C'est la loi de 1838, arlicle 8.

M. g Prisment. N'interrompez pas, monsieur le Rapporteur.

M. pe Gavanpie. La loi de 1838, diles-vous? Comment! 1l y a
dans la loi de 1838... — mais c’est & vous faire bondir au-des-
sus de la tribune (Hilarité) — il y a, dans la loi de 1838, celle
assimilation de la maison particuliére & Vasile public? Mais on
avez-vous vu cela ? D'ailleurs, vous avez déclaré vous-méme que
c’était une innovation, et M, le ministre de l'intérieur — M. le
commissaire du Gouvernemenl est la pour allesler la méme
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chose — M, le ministre de l'intérieur a dit que c'était la princi-
pale innovation de la loi. Eh-bien, je dis, moi, que cetle innova-
tion est dangereuse au supréme devru.

Dans larr.lciu de M. du Bled, que je cilais I'autre jour, il y a
cette circonstance bien remalquah]e dont ont parlé les historiens
du temps :lorsqu'on voulaitimposer le travail manuel & ce qu'on
appelait alors les nobles, on rencontrait de leur parl une résis-
tance provenant, vous le savez, de certains préjugés qui n'exis-
taient pasau point qu'on a dit (Exclamations ironiques a gauche),
mais qui existaient un peu, surlout en Espagne; el les historiens
remarquent que c'étail précisément la catégorie qui guérissait le
moins, Landis que lesindigents qui acceplaient ce travail répara-
teur élaient précisément ceux qui guérissaient le mieux et le
plus yite. Or, dans vos asiles publics, vous ne pouvez pas avoir le
travail agricole ou, du moins, vous ne pouvez ’avoir qu'au prix
de dépenses infinies.

M. Sesuine. C'est une erreur absolue.

M. Testenin, Allendez, je ne suis pas au bout. On me dit : C'est
une erreur. Je ne dis pas que dans Lous les asiles publicsil n'y ait
un cerlain travail...

Un sénateur @ gauche. Travail agricole |

M. pE GAVARDIE. .. Oui, on cullive des fleurs..,

M. e Rapronteun. Le bravail est un des plus grands moyens de
trailement.

M. pE Gavarnig. On cullive des fleurs, .. le lerrain manque,

M. Bozinian, Pas partoul.

M. pe Gavarpig. Voici, d’ailleurs, ma principale raison. Dans les
asiles publics, le traitement religieux sera de plus en plus exclu.
Je sais bien que les pelits journaux disent : « Ah | M. de Gavar-
dié a parlé du trailement religieux. Qu'il en use! » Il y a méme
de grandsjournaux qui se permetlent ces plaisanteriesindécentes,
(Exclamaltions el rires.)

Ils ne connaissent pas le premier mot de ces choses-la. Tenez,
un jour, dans une garnison d’Afrique, il y avait une épidémie de
démence parmi les soldats. Cela arrive quelquefois dans les
casernes, — les mililaires savenl cela. — Déja, celle lerrible con-
tagion du suicide faisuil des ravages. Les médecins, malgré tout
leur dévouement et toule levr habileté, étaient dans l'impuis-
sance.

Le général Lamoriciére inspecte celte caserne. Il avait non
seulement des éclairs d'espril militaire, mais aussi souvent des
éclairs d'intelligence... (Hilarilé prolongée & gauche) — vous ne
laissez pas achever ma phrase, — je voulais dire des éclairs d'in-
telligence praligue...
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M. Panrs. Des intervalles lucides,

M. 8 GAVARDIE. .. plus pralique que celle des médecins. Voila
ce que je voulais dire, mais vous ne m’en avez pas donné le
temps. Eh bien, le général Lamoriciére a une inspiration. Il éerit
a Alger : Envoyez-moi des sceurs de charité. Les seurs de charité
arrivent, colombes blanches. .. (Nouveaux rires a gauche.) — Mon
Dien! vous ne comprenez méme pas celle allusion aux livres
bibliques que vous ne lisez pas — colombes blanches portant le
rameau d'espérance et de salut. Cela n’est pas risible, et vous
allez le voir. A peine les soldats — il y a peut-&tre ici certains de
mes amis de la droile qui ont entendu le général Lamoriciére
raconter cette hisloire avee sa verve étincelanle — & peine ces
panvres soldats avaient-ils vu les cornettes blanches, qu'ils
élaient guéris. (Exclamalions el rires sur les mémes banes.) La ou
la science de vos médecins aliénistes est impuissante, la religion
seule avail fail ce miracle.

M. e nanon Le Guay. C'est pour cela qu'on chasse les seurs
des hopitaux !

M. pe Gavarpie. Oui, e'est précisément pour cela qu'on les
chasse des hopitaux.

Si je pouvais parler du conseil municipal de Paris... (Hilarité.)

Messieurs, je vous en supplie, n’entrez pas dans ces innovations
léméraires, Le traitement dans la famille ou sous I'influence de
la famille n'est-il pas supérieur a tout autre? Est-ce que, dans
beaucoup de cas, ce ne sontpas des organisalions blessées dans
leur sensibilité méme et qui auraient besoin du visage doux et
charmant des femmes ? Les malheureux aliénés renconlreront les
figures bestiales des gardiens!

EL puis, vous ne savez donc pas que, lorsqu'on met les aliénés
en conlact les uns avee les aulres, ilse produit une espéce de con-
tagion, et que I'aliéné devient de plus en plus aliéné ; tandis qu'en
les isolant dans la famille, sous la proleclion des soins vigilanls
d'un médecin qui a sa confiance, tout est concilis, et I'intérét de
I'ordre public, et le secret des familles, et I'intérét des malades ?

Tenez, je parlais tout & I'heure d’un général, Il me vient & I'es-
prit une comparaison saisissanle tirée de I'art militaire. On parle
aujourd’hui, yous le savez, de ee qu'on appelle 'ordre dispersé,
gu'a rendu nécessaire dans les armées le tir plus jusie el plus
prolongé de l'artillerie. Eh bien, dans les asiles d’aliénés,il y a
des troupeaux, des armées d'aliénés qui ne peuvent pas avoir
l'ordre dispersé; l'aliénalion sévil sur eux comme 'artillerie sévis-
sait aulrefois sur les rangs compacts. Voila, messieurs, la veérilé
pour ceux qui connaissent un peu la question.

M. Testeuis, 1l y en a si peu qui la connaissent.

M. pe GAvanbiE. Mais oui, il y en a trés peu; il n’esl pas néces-

Ancuives, t. XV. 24
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saire d’avoir étudié dans les livres — les livres n'apprennent
absolument rien.

Un sénaleur & gauche. Au conlraire!

M. pE Gavampie. Vous lrouverez dans les livres quel est le carac-
tére général des maladies menlales; le caraclére, on ne peul pas
le définir; il est protéiforme — le mot est bien fait, et les méde-
cins n’en onl pas toujours d'aussi bons que celui-la. Et puis, il y
a tant de catégories de maladies mentales : il y a le délire de la
persécution, le délire des grandeurs, elc... Mon Dieu! onn’a pas
besoin de lire les livres de médecine. Tous les ministres, excepié
ceux qui, comme M. le ministre de l'inlérieur, ont voulu donner
leur démission, ont le délive des grandeurs. Eh bien, messieurs,
loul cela n'est pas sérieux...

Voix nombreuses. Oh! non.

M. ve Gavanpie. Les médecins aliénistes qui vonl dans les asiles
publics voient leur science absolument impuissante. Ce n’est pas
dans les asiles publies qu’ont lieu, toute proportion gardée, les
cas de guérison les plus nombreux; c'est dans les asiles privés, el
surtout dans l'asile de la famille. Je vous demande done de voler
contre l'arlicle toul entier.

M, LE PriésmexT. Je mets aux voix le 3¢ paragraphe.

(Le 3¢ paragraphe est adopté.)

M. e Présipent. Je mels aux voix ’ensemble de I'article 8.

(L'article 8 est adoplé.) (A suivre.)

BIBLIOGRAPHIE

1, Etude médico-légale sur U'alcoolisme; par V. VETAULT.
These. Paris, 1887.

Le but de cette thése trés remarquable est d'examiner au
point de vue criminel les conditions de la responsabilité chez
les aleoolisés. Quoique 'abus des hoissons fermentées remonte
trés loin dans I'histoire des peuples, en raison des progrés
véritablement effrayants de 1'alcoolisme et de I'introduction
chaque jour nouvelle d'alcools toxiques dans la consomma-
tion, c'est la une question encore d'actualité. Les travaux

publiés tout récemment sur ce sujet & divers autres points de
vue en font foi.
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Les rapports qu'affecte la criminalité avee 'alcoolisme ne
sont plus 4 démontrer, mais les conséquences qu'entrainent
au point de vue médico-légal les actes de violence commis
dans ces conditions sont d'une appréciation trés délicate, et
qu'on ne saurait assez préciser en raison de leur intérdt de
premier ordre. Aussi convient-il de féliciter M. Vétault de n’a-
voir pas hésité a aborder cette tdche, en cherchant & éclairer
la voie du médecin légiste dans ces cas malaisés.

C’est sur un nombre assez considérable d'observations choi-
sies et groupées avec ordre que l'auteur s'appuie pour formu-
ler ses conclusions.. On ne peut, il est yrai, poser en la
matiére aucune régle fixe et absolue; mais, en tenant compte
des restrictions que comportent les faits particuliers, on peut
néanmoins établir les données suivantes : la responsabilité
est nulle toutes les fois que le crime appartient a la période
délirante aigué ou subaigué d'un accés d'alcoolisme. La res-
ponsabilité est nulle encore lorsque le crime a été commis par
un homme atteint d'alcoolisme chronique, chez lequel des
lésions cérébrales définitives ont compromis l'intégrité de
'organe, et déterminé le trouble de la fonction. La responsa-
bilité peut étre atténuée chez les individus faibles d'intelli-
gence chez lesquels la tolérance pour les boissons alcooliques
est diminuée par les conditions d'infériorité de leur organisa-
tion cérébrale. Elle ne saurait disparaitre tout entiére, surtout
lorsque ces individus savent qu'ils ne peuvent pas boire sans
danger pour enx-mémes. Et ce cas se rencontre plus souvent
qu'on ne pense. La responsabilité peut éire atténuée encore
lorsqu'il est démontré que l'individu a été involontairement
surpris par l'ivresse. Elle existe au contraire tout entiére :
dans les cas d'ivresse simple qu'il était au pouvoir du délin-
quant d'éviter; lorsque I'excitation alcoolique a été recherchée
pour se donner l'entrainement a commettre un crime ou un
délit. Paul Brocq.

1. Rapport sur le service médical du quartier d’aliénés, de hospice
général de Nantes, 1886; pap le D Biaute.

M. le Df Bianle discute dans ce rapport la question de I'admis-
sion des enfants, des épilepliques et des vieillards dans les asiles
d’'aliénés. 1l pense que les enfants dgésde moins de quinzeans,imbeé-
ciles ou idiots, mais non aliénés, avec ou sans épilepsie, devraient
8lre gardés dans leshospices. Dans les asiles de province, il n'exisle
pas de quarlier spécial pour eux, Ils ne peuvent y élre que gardés
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et non éduqués. 1ls seraient heaucoup mieux dans les hospices ot
il exisle déja des enfants qui ne sont guére mieux partagés qu'eux
sous le rapport cérébral, bien souvent. Ce sont avant fout des
infirmes ‘et les infirmes doivent élre placés dans les hospices. En
oufre, dans les asiles, ils ne peuvent que difficilement &tre séparés
des aulres aliénés.

1l en est de méme pour les vieillards qui tombent dans la dé-
mence et dans la gitisme. De ce qu’ils ont besoin de plus de
soins et de surveillance, ce n'est pas une raison pour qu’ils soient
séquestrés dans des asiles dans un bul de séeurité publique qu'ils
seraient bien incapables de Lroubler.

Quant aux épileptiques, ceux qui sont enfants devraient étre
comme les idiots gardés et lrailés dans les quarliers d’hospice.
Il en est de méme pour les épilepliques adulles qui sont atleints
d’infirmité cérébrale, d'affaiblissement intellectuel, qui les met en
état de nuire, et en fait des incurables.

1l est du reste impossible, dans le cas particulier de l'asile de
Nantes, de recevoir toules ces calégories d'individus, el il est re-
grettable que la nouvelle loi ne soit pas encore applicable, car il
¥ aurait alors des établissements spéciaux pour pourvoir a leur
placement?. P. S,

II. Proecés criminel de la derniére sorciére britlée a Gendve, publié
par le D* Lapaxg. (Bibliothéque diabolique, tome VI). Aux bureaux
du Progrés médical, 1888,

Les publicalions compléles de procés de sorcellerie sont rares
et, cependant, il s’y attache un intérét tout particulier aujourd’hui
que tous ces phénoménes que nos péres regardaient comme sur-
naturels sont rentrés dans le domaine de la pathologie ner-
veuse et mentale. M. le docleur Ladame (de Genéve) a eu l'heu-
reuse idée de publier les piéces originales d'un de ces procés qui
eul lieu & Gendve en 1652 et dont le résultat ful la condamnation
de la sorciére a éire pendue, puis brilée. Cetle sorciere n'était
d’ailleurs pas autre chose qu'une hystérique avec hémianesthésie
droite compléte, ainsi que le prouvent les rapports des médecins
et chirurgiens qui furent commis pour l'examiner el qui conclu-
rent que c'était bien la le sigillum diaboli qui caraclérise la pré-
sence des démons dans le corps hnmain, Un seul médecin mit en
doute que ce fab une vérilable sorciere, considérant que ce stig-
male n'élait pas exaclemenl semblable & ceux qu'ont d'ordi-
naire les sorciéres, mais son avis ne suffit pas 4 la sauver. Les
interrogaloires enfantins qu'on lui fit subir ne sont pas moins

* Nous avons souventiudiqué le reméde : ¢'est la construction d'dsiles
interdépartementauxs pour les enfants idiots, paralytiques et épilep-
tiques. (B).
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curieux que les rapports médicaux pour donner une idée de ce
que peuveni produire d’absurde les préjugés religienx et plus
encore les sciences qui y prennent leur point d'appui. Il est triste
de se dire que ce sont des médecins qui élaient les premiers a
soutenir de leur autorité de pareilles soltises el faisaient cause
commune avec les théologiens et les jurisconsultes pour condam-
ner de malheureux malades.

1V. Les anesthésics hystériques des muqueuses et des organes des
sens, et les zones hystérogénes des muqueuses; par Licawirz.
Th. Bordeaux 1887.

C'est de Bordeaux que nous vient cette contribution & 1'histoire
de I'hystérie, faite sous I'inspiration du professeur Pitres. Ce tra-
vail comprend deux parties. Dans la premiére l'auleur traite de
'anesthésie hystérique de quelques muqueuses, encore peu élu-
diées a ce point de vue, telles que la muqueuse des voies
aériennes supérieures, la conjonelive et le lympan, et I'anesthé-
sie de plusieurs organes des sens, goul, odorat, ouie. Dans la
seconde partie il s'occupe des zones hystérogénes de ces mu-
queuses. Onze observalions, a la vérité soignensement prises,
forment la base de ce travail. Peut-étre n'est-ce pas suffisant pour
aflimer a plus d'une reprise des résultats contradictoires & ceux
de la majorité des auleurs. On lrouvera néanmoins un certain
nombre de faits intéressanls et capables de provoquer de nou-
velles recherches. Telles sont, par exemple, les conclusions de
lauleur & propos des rapports enlre I'anesthésie lympanique et
I'orientation auditive, rapports qu'il nie, contrairemenl 4 M. Gellé.
L’étude de la sensibilité galvanique est bien faite et conduit a
conclure que la diminution de celle sensibilité n'a aucun rapport
avec celle des autres maladies de la sensibilité.

Quant aux zones hyslérogénes des muqueuses, elles paraissent
trés fréquentes puisque sur onze cas l'auteur trouve six ma-
lades en présentant. La plus fréquente serail niveau de la mu-
queuse nasale ot il les a rencontrées six fois. Il en a méme
observé sur la cornée, la conjonctive et le conduil lacrymal infeé-
rieur. Ces zones sont ordinairement symétriques. L'auteur leur
allache une grande valeur diagnostique, mais il va un peu loin
lorsqu’il leur en donne une plus considérable qu'aux zones exté-
rieures et prélend qu'elles sont plus faciles a découvrir. En
somme, travail intéressant et consciencienx renfermant beaucoup
de points bien éludiés, mais oft ’absence d'un assez grand
nombre de cas de méme nature n'a pas permis & l'auteur de tirer
des conclusions assez probantes et assez générales. P.S.
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ASILES D'ALIENES DE LA SEINE :

MOUVEMENT DE LA POPULATION EN 1887

1. Asile Sainte-Anne. — 1° Service de l'admission : Les malades
présents aun 1°* janvier étaient au nombre de 169 (87 H., 82 F.).
Entrés directement pendant I'année, 3,453 (1,974 H., 1,479 F.).
Venus de la Clinique, 109 (58 H., 31 F.). Total des malades traités:
3,720 (2,409 H. et 1,612 F.). Les causes des sorlies sont les
suivantes : Guérisons, 44 H., 17 F. — Améliorations : 33 H.,
928 F, — Décés: 59 H., 49 F.— Transfert dans les asiles de la
Seine, 1,827 H., 1,352 F. — Transfert dans les départements et a
I'étranger, 10 H., 22 F. — Changement de service, 95 H., 62 F.
— Evasions, 3 H., 1 F. — Reste an 31 décembre, 149 malades.
(68 H., 81 F.). — 20 Asile proprement dit : Les malades
présents au {°* janvier étaient au nombre de 638 (321 H.
et 317 F.); 229 malades (196 H., 133 F) sont enitrés du 1°* janvier
au 31 décembre 1887. 343 sont sortis (207 H., 136 F.). Les causes
des sorties sont les suivantes : Guérisons, 37 H., 3 F. — Amélio-
rations, 56 H., 60 F. — Déceés, 78 H., 38 F. — Transfert dans
les asiles de la Seine, 26 H., 32 F. — Transfert dans les dépar-
temenls, 3 H., 3 F. — Evasions, 5 H. Resle au 31 décembre
624 malades (310 H., 314 F. et % lits vacants). — 3° Clinique : Ma-
lades présentls au 1°F janvier 1887. 152 (101 H., 51 I.). — Enlrées
du 1° janvier au 31 décembre, 265 (170 H. 95 F.) — Les causes
des sorties sont les suivantes : Guérisons, 40 (29 H.,11 F.).— Amé-
liorations, 52 (37 H., 15 F.) — Déceés 42 (29 H,, 13 F.). — Transfert
dans les asiles de la Seine, 15 (12 H., 3 F). — Transferi dans les
départementls, 10 (6 H., £ F.).— Changement de service, 109 (58 H.,
51 F.). — Resle au 34 décembre, {48 malades (99 H., 40 F.). —
Lits vacants, 11.

I1. Asile de Vaucluse. — Les malades présents au {°F janvier
1887 élaient au nombre de 860 (385 H., 363 F., 110 idiols a la
colonie). — 694 malades sont entrés depuis le 1°F janvier 41887
(247 H., 379 F., et 68 idiols). Les causes des sorties sont : Guéri-
son, 103 (53 H., 40 F.,1 idiot). — Améliorations, 126 (58 H.,
58 EF., 10 idiots). — Déces, 185 (97 H., 86 I'., 21 idiols). — Trans-
ferts collectifs, 203 (25 H., 157 F., 21 idiots), — Dans les départe-
ments, 42 (2& H., 9 F., 9 idiots). — Evasions, 33 (20 H., & F.,
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9 idiots). — Autres causes, 61 (20 H., 26 F., 15 idiots). — Reste au
31 décembre 1887, 801 lits (335 H., 355 F., 111 idiots). — Travail-
leurs, 205 (136 H., 159 F.).

IIl. Asile de Ville-Evrard, — 1° Asile : Malades présents an
{er janvier 1887, 931 (582 H., 349 F.). — Entrées au 1°* janvier au
31 décembre, 745 (388 H., 357 F.). — Causes de sorties : Guérisons
77 (66 H., 11 F.). — Améliorations, 179 (110 H., 69 F.), — Déeés,
288 (20% H., 84 F.). — Transflerts, 221 (76 H., 145 F.). — Autres
causes, 14 (10 H., % F.). — Evasions, 32 (31 H., 1 F.). Reste au
31 décembre, 865 malades (473 H., 392 F.). — Lils vacants,
(109 d’hommes, 37 femmes couchent sur des lils supplémentaires;
— 20 Pensionnat : Malades présents au 1°F janvier 1887 :195 (82 H.,
113F.).— Entrées du 1°F janvier au 31 décembre 1887 : 07 malades,
(36 H., &1 F.). — Causes de sorlies : Guérisons, 5§ (2 H., 3 F.) —
Améliorations, &% (22 H., 22 F.). — Décés, 36 (21 H., I5F.) —
Transferts, 8 (5 H., £F.). — Aulres causes, 17 (11 H., 6 F.). —
Evasions, 1 homme. — Resle au 31 décembre 1887 : 181 malades
(76 H., 105 F.). — Pas de lils vacants.

IV. Asile de Villejuif. — Malades présents au 1" janvier 1887,
$09 (114 H., 315 F.). — Entrées du 1°* janvier au 31 décembre,
1887 : 1,457 (949 H., 508 F.). — Sorlies en liberté, 424 (310 H.,
114 F.). — Déces, 367 (249 H., 118 I.). — Transferts, 168 (74 H.,
0% F.). — Fvasions, 25 (20 H., 5§ F.). — Reste au 31 décembre,
982 malades (410 H., 572 F.). — Lits vacants, 1060,

LA coLoNIE D'EPILEPTIQUES DE BIELEFELD ; ECOLE DE GARDE-MALADES

Dans le Medical Record du 23 avril 1887, le Dr Frederick Peter-
son, médecin d'Hudson River-State hospital, nous donne les ren-
seignements suivanls sur la colonie de Bielefeld en Westphalie,
qu'il vient de visiter, il y a peu de temps. Cet établissement a élé
fondé, il y a environ vingt ans, par le pasteur luthérien von
Bodelschwingh, qui acheta une ferme, et avec qualre épilep-
tiques installa cetle colonie. Ge pelit noyau s'acerut de plus en
plus, et actuellement les malades sont au nombre de 845, et on
compte plus de soixanle maisons sur la ferme. Le fondateur avait
longuement considéré la triste situation de ces malheureux qui
sont ordinairement a charge & leur famille, Les écoles publiques
leur sont fermées; nul ne veut les employer soit comme ouvrier,
soit comme apprenti, Souvent, ces infortunés sont privés du com-
merce avec leurs camarades, 4 cause de la nature de leur mala-
die et ils ne trouvent asile que dans les élablissements deslinés
aux idiots et aux aliénés. Le fondateur crul pouvoir créer un
refuge ol ces malades seraient soignés et guéris s'il élait pos-
sible, et ou, sinon, il lrouveraient un home, ou enfin ils pour-
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raient apprendre un métier et &tre instruits, afin de devenir des
individus travailleurs et utiles & la société.

Le visiteur est tout de suile saisi de I'air de prospérilé et de
bonheur qui régne parmi les habitants de cetle colonie d'épilep-
tiques. Depuis sa fondation, plus de 2,000 malades y ont élé soi-
gnés; plus de 150 ont été guéris, et plus de 450 sont parlis amé-
liorés,

Le lravail améliore les condilions physiques et intellectuelles
des épilepliques, et les incurables sont munis d'un métier, qu'ils
peuvent conlinuer a exercer ailleurs. Une école ou l'on enseigne
toules les branches de la science, fournit Pinstruclion & environ
150 enfanls des deux sexes. La laiterie et la ferme occupent un
grand nombre de malades, surtout pour la récolle des graines de
végélaux et de tleurs. On a construit des aleliers pour les char-
penliers, les ébénistes, les peintres et vernisseurs, les imprimeurs,
les relieurs, les forgerons, les fondeurs, les tailleurs et, de plus,
une épicerie, une pharmacie, un dépot de graines et de livres. Les
charpentiers aident dans la consiruction el I'aménagement des
maisons nouvelles. Les livres sont imprimés, reliés el vendus par
la eolonie; ce sont surtout deslivres d’instruction religieuse et mo-
rale. Les plans de nouvelles construclions sont faits dans ['atelier
des archilectes. Des chromos el des photographies religieuses et
patriotiques sonl produites par I'établissement. Les enluminures
des letlres, la coloration de lableaux peints, sont d'un travail trés
perfectionné. La buanderie, la cuisine, les aleliers de couture el
de tailleur et les travaux de fantaisie occupent beaucoup de ma-
lades.

On distribue par an environ 20,000 onces de bromure de polas-
sium aux épilepliques qui ne peuvent payer le médicament, et qui
enfont la demande ; d'autres fois, celle substance est vendue par
paquels de 20 grammes & ceux qui paient, au prix de revient de la
venle en gros. Derniérement, un office a été élabli pour la collec-
tion et la vente d’objels de musée, tels que: antiquités, articles
concernant l'ethnographie et I'histoire, autographes d’hommes
illustres, médailles, estampes, bronzes, pierres précieuses, gra-
vures, ete..., spécimens de collections d'animaux, de végétaux et
de minéraux. On voit combien d'efforls ont éié faits pour multi-
plier et varier les métiers des membres de la colonie. Pour les
hommes seulement, on en comple actuellement Lrente diffé-
renls.

En cas d'acces, chaque boulique el chaque école posséde un
matelas ou un lit, & portée de la main, Plusieurs médecins de la
ville de Bielefeld visitenl I'institution et surveillent le traitement
médical.

L'établissement tout entier est construit sur le plan d'un « cot-
tage ». Les maisons différent entre elles par I'architecture et la
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position ; elles sont bien séparées par de grands jardins, comme
dans certaines campagnes.

Une partie qui n’est pas la moins intéressante de la colonie,
c'est I'école préparatoire de garde-malades, qui existe depuis long-
temps. La sont instruils avec soin des hommes et des femmes,
ordinairement des classes élevées de la société allemande, qui se
vouent aux ceuvres de charité, et qui sont spécialement éduqués
pour soigner les aliénés, La plupart des asiles d’Allemagne sont
entitrement desservis par des personnes venant de cette institu-
tion; ils subissent cing années de préparation. L'établissement
tout entier avec les malades et les dillérenis employés compte
1,500 habitants. Ce chiffre augmente sans cesse; les malades
arrivent des différentes parties de 'Europe et des divers Elals de
I'Allemagne.

Il résulte de I'expérience faile pendant nombre d'années que
lI'on a adopté le plan général de traitement suivant: fe travail
intellectuel et physique; il agit trés bien; le meilleur est celui
fait au grand air; — 20 la nourrilure doit &tre simple, pas trop
abondanle et un peu acide; les liqueurs alooliques sont évilées,
Le café et le thé doivent &tre faibles el mélés avec beaucoup de
lait. (On permet de fumer modérément). Un bon régime laclé est
préférable a la viande et 4 la soupe. Le souper doit élre léger et
fait de bonne heure; — 3° des douches froides en pluie, graduel-
lement prolongés, et des épongeades froides sont d'un excellent
effet; — 4° médicaments : le médicament produisant le meilleur
effet est, dit I'auteur, le bromure de polassium;il peut étre pris
pendant plusieurs années sans occasionner des lroubles de I'esto-
mae. D'aprés lui, il guérit quelques cas, diminue la fréquence des
accés dans d'antres, apaise les nerfs, prévient souvent I'imbécillité,
et quelquefois raffermit les facultés intellectuelles, spécialement la
mémoire (?). Dans la colonie, onse sert d'une solution a4 10 p. 100,
dont on donne trois cuillerées a bouche par jour, pendant la pre-
miére semaine, quatre pendantla seconde, cing latroisiéme, et ainsi
de suite jusqu'a huil par jour. L'assoupissement, la pesanteur de
téte, les éruplionsindiquent la nécessilé de diminuer la dose pen-
dant quelque temps. Cetle quantité est pour les individus dgésde
plus de seize ans. De dix & seize, on commence par trois cuillerées
a bouche et on ne dépasse pas six. Avant dix ans, la dose est de
deux a qualtre ou cing cuillerées. Le médicament est continué
encore pendant huit ou neuf mois aprés la cessation des acei-
dents, en diminuant peu a peu la dose.

Il y a une dépendance de la colonie, ol sont placés les épilep-
tiques avec folie douce ou périodique, tandis que les cas les plus
graves sont placés dans des asiles d’aliénés.

D'autres colonies construites sur ce modéle ont élé créées récem-
ment dans plusieurs provinces de Prusse, dans la Saxe, dans le
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Wiirtemberg, en Suisse, en Hollande. Le DrPeferson exprime, en
terminant, le veeu qu’on établisse aux Etals-Unis des colonies
semblables, afin de donner asile aux 100,000 épileptiques qu’on
y compte, au lien de les enfermer dans les asiles d'aliénés. Nous
ne pouvons aussi que nous associer a ce veeu pour la construction
en France de {els établissements. ot les épilepliques seront mieunx
soignés, el ol on pourra utiliser les facullés et le travail dont ils
sonl capables, toul en leur laissant une certaine liberté, qu'on ne
peut accorder aux aliénés, au milieu desquelsils sonl confinésdans
notre pays. A. Raourr,

QUELQUES IDEES SUR LA CONSTRUCTION ET L'ORGANISATION DES HOPITAUX
p'ALIENES; par SANGER-BRowN, ancien médecin assistant a 'asile
de Bloomingdale. (New-York.)

Je ne me propose pas de discuter en détail I'organisation et la
construction d'un hopital, mais simplement d’ appeler I'attention
sur certains défauts existant daus les deux services, et qui, Je pense,
ontbesoin d'élre éludiés avec soin par les personnes qui s'intéres-
sent au traitement et aux soins a donner aux aliénés. Mes observa-
tions s'appliquent pour la plupart aux hopilaux principalement
destinésaux cas récents de folie, et ot un grand nombre de casin-
curables ne doivent pas s’accumuler. Mais avee quelques modifi-
calions, elles s’appliquent également a tous les hopilaux el asiles
d’aliénés. Depuis dix & quinze ans, il s'est fait en Amérique une
vérilable révolution dansle Lraitement des aliénés. Et tandis que
dans les révolutions, apparaissent souvent des doctrines et des
aclions erronnées, on est ici d'accord sur le réel progrés quia
été fait.

Quand les malades ont été hien classés et subdivisés, et qu'ils
sont sous la surveillance d'infirmiers compétents et bien diseipli-
nés, on s'apergoit qu'il se produil rarement des cas intraitables.
Aprés quelques semaines de traitement, ils se conforment a la
rouline el aux exigences hospilaliéres avec plus oun moins de faci-
lité. Mais, siune surveillance conslante et soigneuse d'infirmiers
compétents est de la plus hante imporlance dansle traitement des
aliénés, celte surveillance, dis-je, est d'un accomplissement tres dif-
ficile. Diverses causes dcmomhsanles sont plus graves; des accidents
arrivent plus souvent parmi les malades, pendant que se fait le
service de la maison. En effet, avec le systéme actuel, les malades
doivenlt souffrir plus ou moins, étanl abandonnés & eux-mémes,
pendant que l'attention des infirmiers est occupée a la garde de
I'établissement. Les manifestations de la maladie ne se peuvent
conformer aux régles de I'hospice, et ces régles sont indispen-
sables pour les soins de la maison.

Le service de l'asile et los soins & donner aux malades sont
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deux facteurs invariables & considérer dans l'organisation d'un
hopital. Le travail de I'hospice peul bien étre fait par des individus
d'une culture intellectuelle et morale comparativementinférieure
a celle qu'on doit attendre d'un infirmier qui a été longiemps et
avec soin instroit a cet effet. Avec le systéme d'organisation
aztuelle, les deux travanx sont effectués par les mémes personnes,
qui trop souvent sont loin sous le double rapport moral et intel-
lectuel de ce que I'on désire d'un infirmier. En séparant les deux
genres d'ouvrage, on pourrail arriver & un résultat meilleur et
plus économique. Il se formerait une classe plus relevée d'infir-
miers, qui seuls seraient employés a lasurveillance constante des
malades ; landis que le gros ouvrage serait fait par des serviteurs
ordinaires; el cetle derniére classe ne serail pasen contact inces-
sant avec les aliénés ',

Avec quelques modifications peu importantes d'architecture, le
type des hopitaux actuels est constrnit sur un plan adopté il y
¥ a lrente ans, lorsque les idées et les méthodes de traitement et
de direction étaient trés différentes de celles acluellement en
vogue, Et si les édifices actuels prouvent de la part des archilec-
tes un grand créedil de la part des corps législatifs une grande
lihéralité, on doit penser, qu'on peut demander actuellement des
réformes plus modernes pour le trailement des aliénés.

Ainsi, pour l'organisation, le senl changemenl que je désire
voir produire, consiste dans l'emploi d'une classe plus élevée
d'individus, spécialement instruile, en vue d'oblenir desinfirmiers
plus perfectionnés, et dans celle d'une classe inférieure, destinée
au gros ouvrage de la maison. 1l serait encore utile de construire
des chambres de jour pour les malades, pendant que se fait le
nelloyage deschambres a coucher et des corridors. Il est a peine
besoin de montrer combien I'exislence des chambres s'accorde
ayvec les meilleures conditions hygiéniques. Il serail encore dé-
sirable de voir élablir des salles & manger contigués anx cuisines.
De cette fagon, la nourriture pourrait élre servie sous une forme
plus appétissante; une moins grande quantilé en serait perdue,
el les malades seraient surveillés plus. altentivemenl pendant le
repas. Celui-ci pris dans un hall spécial apportera trois fois par
jour un changemert ala monotonie de la vie de I'hopital. Comme
il est nécessaire de diviser les malades par catégories pendant le
repas, comme pendant le reslte du temps, on ne peut approuver
'élablissement d'un seul réfectoire commun, maisle groupement
d'un cerlain nombre de salles, permettant la classification aduplée
dans les différents quartiers. Pour les quelques malades, qui, pour
des raisons différentes, ne peuvent aller dans les réfecloires, et

! Clest li une distinetion sur laquelle nous appelons Vattention depuis
une dizaine d'aunées, (B.)
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qui seraient obligés de resler sans cesse a l'infirmerie ou dansles
cellules, la nourriture peut &tre apporlée de la cuisine par une
voie souterraine. Cetle méme voie serait utilisée pour le passage
des malades pour aller et venir du réfectoire lors du mauvais
temps.

Enfin, il est nécessaire d’établir des cellules séparées pour le
traitement des malades dangereux et mutins, en plus grand nom-
bre que d'ordinaire, afin de pouvoir isoler temporairement les
malades plus excités que leurs compagnons. Un grand nomhre
de guérisons sont oblenues au moyen de ces cellules; il faut done
que les malades soient soustraits, le plus possible, a toule
influence qui pourrait retavder cette guérison, Il se présente sou-
vent, dans les quartiers d'aliénés, que la plupart des malades sont
troublés le jour el tenus éveillés la nuit par un ou deux dentre
eux quisontlurbulents, Un cerlain nombre de cellules d'isolement
est donc nécessaire pour de tels malades, celle question a été
déja élucidée, afin d’obtenir que les malades les plus tranquilles
ne soient pas troublés ou tenus éveillés, de méme que pour ob-
tenir le plus grand calme pour les malades tarbulents. L'impor-
tance de cette question donnera toujours de grandes difficultes a
un médecin consciencieux, mais pour le plus grand bien du plus
grand nombre; il trouvera qu'il est de son devoir de proscrire ce
qu'il peut considérer comme un danger pour un malade, lorsque
c’est pour le bénéfice des autres.

Un plan joint & celte étude montre quelles transformations
peuvent éire effectuées. Ni les dimensions des dortoirs ni I'agen-
cement des différentes salles n’ont élé considérés comme étant
nécessaire 4 la présente étude. On remarquera toutefois qu'il est
utile de donner a chaque malade huil cents pieds cubes d'air
dans les salles du jour el les dorloirs.

On objectera que la dépense d'un tel hopital serait plus con-
sidérable que celle d'un des établissements généralemenl adoplés;
je répondrais a ceci, que cette différence ne serail pas grande,
et pourrail élre contrebalancée et au dela par les économies de
I'administration. En effet, I'absence des réfecloires dans les
quarliers produirait une grande économie d’hommes de peine,
de domestiques, de paneteries, ete., aussi bien qu’'une écono-
mie de travail et de nourrilure. Si I'avanlage pour les malades
peut élre aussi grand que je le pense, le nombre des guérisons
s'accroilra, et le nombre des malades furieux et turbulents dimi-
nuera ; pour cela, il est désirable d'atteindre la perfection an point
de vue humanitaire et économique. (The Journal of mental science.
Londen, avril 1887, p. 5&.) A. Raovwr.
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GUERISON DE LA SCLEROSE EN PLAQUES

Nous avons recu de M. Catsaras la lettre suivanle :

« Mon trés cher el savant conlrére,

«A la fin de mon ftravail : « De la curabilité de la sclérose en
plagues », qui a paru dans les Archives de Neurologie, no 28, 1885,
j'ai mis le post-seriptum suivant :

« Si la guérison de nolre malade se démentait plus tard, chose
« que nous ne croyons pas, nous nousempresserons de le publier, »

«Je suis bienheureux de vous annoncer qu'aucun dessymptdmes
qui ont figuré au lableau clinique si nel et si saillant du malade,
a savoir : les verliges, le tremblement pendant les mouvements
intentionnels, le nystagmus, les paralysies associées des yeux,
paralysie de la convergence, 'insuffisance des droits internes, le
regard vague, les symplOmes spasmodiques, les accés apoplecti-
formes et épileptiformes, et les symptdmes psychiques, aucun de
ces symptdmes, dis-je, n’a plus réapparu et, par conséquent, la
guérison compléte qui date déja du 10 février 188%, soit de Lrois
ans et plus de neuf mois, doit &tre considérée comme définilive.

« En vous priant d’insérer cetle lellre dans le prochain numéro
des Archives de Neurologie, veuillez recevoir, ete.

« M. Carsanas.
« Paris, le 20 novembre 1887. -

FAITS DIVERS

AsiLEs p'ALIENES, — Nominations et promotions. — M, le D" Rous-
seL est nommé médecin-adjoinl, & l'asile public de Saint-Robert
(Isére), poste eréé et compris dans la 2° classe (arrélé du 24 dé-
cembre 1887). — M. le D* Aupny est nommé médecin-adjoinl a
lasile public d’Armentiéres (Nord), en remplacement de M. le
Dr Perir, démissionnaire. (Arrdté du b janvier 1888.) — Sont pro-
mus & la classe exceplionnelle & partir du 1°F janvier 1888, MM. le
Dr Bécourer, directeur de 'asile public de Déle (Jura); Mireporx,
directeur de l'asile public de Maréville (Meurthe-et-Moselle);
Lranta, directeur de l'asile public de Monldevergues (Vaucluse);
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D= Perrucer, directeur de I'asile public de Saint-Gemmes (Maine-
el-Loire). (Arrélé du 5 janvier 1888). — Sont promus & la classe
exceplionnelle a partir du 1¢f février, MM. le D* GuiLLEmin, méde-
cin-adjoint a l'asile de Dole (Jura); le D® Panis, médecin-adjoint &
I'asile public de Chdlons. (Arrété du 5 janvier.) — Sont promus a
la 3° classe, MM. le D* Boupne, directeur-médecin de lasile de
Bassens {Savoie), & partir du 1°7 janvier; le D* Dexwer, directeur
de I'asile public de Cadillac, & partir du 1°F mars 1888. (Arrélé du
b janvier 1888.) — Par arrélé, en date du 13 janvier 1888, M. le
Dr Doxxer, médecin en chef de l'asile public d’aliénés de Bor-
deaux, est nommé directeur-médecin en chef de l’asile public
d’aliénés de Yaucluse, en remplacement de M. le D Bigor, décédé.
— M. le D* Dosner est maintenu dans la premiére classe du grade.
—Par arrélé, en date du 43 janvier 1888, onl été nommeés i I'emploi
de médecins en chef de I'asile public d’aliénés de Ville-Evrard,
créés par 'arrélé du 7 janvier 1888 : M. le D* Manaxpox pe Mox-
TYEL, médecin en chef de I'asile public d'aliénés de Marseille, —
M. le D* Fesvri, médecin-adjoint de Ville-Evrard. — M. le D* Rey
est nommé médecin en chef de l'asile d'aliénés de Marseille. — Les
fonclions de directeur el de médecin en chel de I'asile d’aliénés de
Ville-Evrard sont séparées. M, le D* Paré esl nommé directeur-
médecin de 'asile de Ville-Evrard et placé dans la troisiéme
classe de son grade (5.000 fr.). — M. le D* Camvser, médecin en
chef & 'asile public de Clermont (Oise), est nommé direclenr-mé-
decin de I'asile public de Bonneval (Eure-el-Loir), enremplacement
du D* HicpENBRAND, décédé (maintenu ala troisieme classe). (Arrété
du 21 janvier 1888. — M. le Dr Reverchon, directeur-médecin de
I'asile public de Sainte-Catherine (Allier), est nommé aux mémes
fonctions a I'asile public de Saint-Luc (Basses-Pyrénées)(maintenu
a la classe exceptionnelle), (Avrélé du 27 janvier 1888.) — M. le
Dr BeLLe, médecin en chef de I'asile public de Bailleul (Nord),
est nommé dirvecteur-médecin de l'asile public de Sainte-Catherine
(Allier) (3¢ classe). (Arrélé du 27 janvier 1888.) — M. le D* MartI-
NEnQ, médecin-adjoint & l'asile public de Saint-Yon (Seine-Infé-
rieure), est nommé médecin en chef a l'asile public de Clermont
(Oise), 3° classe. (Arrélé du 27 janvier 1888.) — M. le Dr Pons,
directeur-médecin del'asile public de Saint-Luc (Basses-Pyrénées),
est nommé médecin en chef de I'asile public de Bordeaux (main-
tenu ala 1 classe). (Arrété du 30 janvier 1888.)

AsiLe p'ALIENEs DE SAINTE-CATHERINE (Allier). — La Chambre des
députés a adoplé un projet de loi aulorisant le déparlement de
P’Allier a conlracter un emprunt de 150,000 franes applicable aux
travaux d’agrandissement de l'asile d'aliénés de Saiute-Catherine.

RECRUTEMENT DES MEDECINS ADIOINTS DES ASILES PAR LE CONCOURS,
— Le conseil des inspecteurs des établissements de bienfaisance
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a 616 saisi derniérement par M. Monod, directeur de I'Assistance
publique an ministére de l'intérieur, de I'examen d’un projet
tendant a instituer le concours pour le recrutement des médecins
adjoints des asiles d'aliénés. Le conseil a adopté les conclusions
conformes d'un rapport de M. le D* A. Regnard, élablissant le
concours par circonseriplions régionales qui auront pour chefs-
lieux, certaines villes possédant des Facullés ou des Ecoles prépa-
raloires de médecine. Le département de la Seine formera une
région, avec l'adjonction des seuls asiles de Clermont et d’Evreux.
Le concours sera ouvert toutes les fois qu’il y aura lieu de pour-
voir a deux vacances. Les épreaves comprendront une queslion
écrite, éliminatoire dans les cas ol le nombre des candidals dé-
passera lrois pour une place el une question orale. Il sera tena
comple des travaux antérieurs des candidals.

Socifrfi pE Biorogie. Priw Ernest Godard, en 1888. — Confor-
mément aux termes du testament d'Ernest Godard, la Société de
Biologie décernera, a la fin de 'année 1888, un prim de 500 francs
au meillewr mémoire qui lui sera adressé sur un sujet se rattachant
@ la Biologie. Aucun sujel de priw ne sera proposé. Duns le cas oi,
une annde, le prix n'aura pas été donnéd, il sera ajouté au prizw qui
serait donné deux anndes plus fard. Les mémoires devronl 8ire
envoyés au secrélaire général de la Sociélé avant le 15 octobre;
passé celte dale, ils ne seront plus admis au concours.

ANcIENS ALIENEs. — Un siear Florentin, de Lyons-la-Forét (Bure),
ancien pensionnaire d'un asile d’aliénés, s'étail suicidé, il y
a quatre jours, en se tirant un coup de fusil en plein visage. Son
chien élait resté enfermé avec le cadavre. Hier, lorsqu'on s’apergut
dela disparition dumalheureux, on enfonga laporte de sa chambre
et on constata que le chien avait dévoré la moilié d'une cuisse de
son maitre défunt (Le Temps, 29 décembre 1887.)

Le nommé Harel, de Beaubray, est atteint d’épilepsie. Avant-
hier, sous I'influence d'un accés qu'il sentait venir, il se porta
plusieurs coups de couteau el tombaen avant dans sa cheminée.
Le feu prit & ses habits, et il eqt infailliblement périsi ses voisins
n’étaient accourus & son secours. Ses blessures mellent cependant
sa vie en danger. Conclusion : nécessité d'assister les épileptiques.

Beniroy (E.). — De la suggestion et ses applications i la pe‘dagogt’e.
Brochure in-8° de 16 pages avec & figures. — Prix, 1 fr. Paris, 18
Aux bureaux de la Revue de Chypnotisme.

Crancor (J.-M g{ — Legons sur les maladies du systéme nerv:ur, pro-
fessées i la Salpétriere et recueillies par MM. Bapinski, Benxanp, FEng,
Guixox, MARiE et GILLES pE LA Tourerte. — Tome 111, 2° fascicule. — Un
volume in-8 de 380 pages,avec 64 figures dans le texte. — Prix : 9 fir, ;
pour nos abonngs, prix: 6 fr.— Ce fascicule compléte le tome troisitme.
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Dort (G.). — Recherches expérimentales sur l'influence de la tempé-
rature des femelles en gestation, sur la vitalité du fetus et la marche de
la grossesse. Brochure in-8¢ de 40 pages. — Paris, 1883. — Librairie
Asselin et C".

Duroun (E.). — Asile public d'aliénés de Saint-Robert (Isére). — Compte
rendu du service médical pendant Uannde 1885. Brochure in-8° de
19 pages. Grenoble, 1886. — Imprimerie F, Allier.

Grasser (1.) et Brousse (A.). — Histoire d'une hystérique hypnotisable.
(Contribution & I'étude clinique des caractdres somatiques fixes des
allaques de sommeil spontané et provoquées chez les hystériques). Bro-
chure in-8* de 34 pages. — Prix 1 fr. 50. — Pour nos abonnés, 1 franc.

Hovetacoue (A.) et Herve (G.). Précis d'anthropologie. Volume in-8o
de 635 pages, avec 20 figures. — Prix : 10 fr. — Paris, 1886.— Librairie
A. Delahaye et E. Lecrosnier.

Inoex-catalogue of the Library of the Surgeon-Geneval's office United
states army. Vol. VIII, Lecien-Mepicixe (naval). Vol. in-8* cartonné de
1078 pages. — Washinglon, 1887. — Goverament printing Office.

Lapame, — Procds criminel de la derniére soreidre brulde & Genéve, le
6 avril 1652, publié d'aprés les documents inédits el originaux conser-
vés aux archives de Genéve (Siziéme volume de la Bibliothéque diabo-
ligue, collection Bourneville. Un volume in-8¢ de 60 pages. — Prix
2?:'? 50). Pour nos abonnés : 1 fr. 75; — numéro 1 & 50, papier Japon,
prix : b franes; pour nos abonnés : 4 fr.; numéro 51 a 100, papier par-
cheminé, prix : 3 fr 50; pour nos abonnés : prix, 2 fr. 75.

Maraieu-8icavn (H.). — De U'dtiologie hérdditaire de la paralysie spi-
nale infantile aigué. Brochure in-8ede 80 pages. — Paris, 1887, —
Librairie Coccoz.

OpersteINeR (H.) — Antleitung bein Studium des Banes der Nervidgen
centralorgane nin gesunder nnd Kranten Zustande, Volume in-8¢ de
;.)06 ﬂnﬁes, avec 178 figures. — Leipsig und Wien, 1888. — Toeplitz und

euticke,

PusLicATIONS DU « PROGRIES MEDICAL ». —Seur Jeanne des Anges, supérieure
des Ursulines @ Loudun, XVII¢ siécle. Auto-biographie d'une hystérique
possédée, d'aprés le manuscrit inédit de la Bibliothéque de Tours. —
Annotée et publiée par MM. les Drs G. Lecve et G. pE A TOURETTE. —
Préface de M. le professeur Caancor, membre de I'Institut. — Un heau
volume in-8= de 330 pages. Papier vélin, prix : 6 fr.; pour nos abonnés :
4 fr. — Papier Japon, prix : 25 fr.; pour nos abonnés : 20 fr,

Rorranp (E.). De Ulépilepsie jacksonienne. Mémoire couronné par la
Sociélé de médecine et de chirurgie de Bordeaux, revu et considérable-
ment augmenté. Précédé d'une notice sur les asiles « John Bost» par
le Dr E. Monod et d'une introduction par le D Arnozan. Volume in-8o
de 192 pages, avec 22 figures et 2 planches lithographiées. — Prix : 31r.;
pour nosabonnés: 2 fr. — Paris, 1888. — Librairie du Progrés Medical.

Smiox (L.-M.). — Le monde des réves. Le rédve, Challucinalion, le
somnambulisme et U'hypnolisme, U'illusion, les paradis artificiels, le ragle,
le cerveau, et le réve. — Paris, 1888. — Librairie J.-B. Baillitre et fils.

Vipgnrt (Ch.). — Etude médico-légale sur les blessures produiles par les
accidents de chemins de fer. Volunie in-8¢ de 118 pages.— Prix : 3 fr, 50,
— Paris, 1888. — Librairie J.-B. Bailli¢re et [ils.

Le rédaclewr-gérant, BouRNEvILLE.

Evreus, Gb. Hemsser, inp. — 388,
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CLINIQUE NERVEUSE

SUR UN CAS DE PSEUDO-TABES

(SYMPTOMES DE L'ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE PERSISTANT PENDANT
DIX ANS. A'L'AUTOPSIE, ABSENCE DE SCLEROSE DES CORDONS POSTERIEURS
DE LA MOELLE EPINIERE ; INTEGRITE COMPLETE DES RACINES RACHIDIENNES
ET DES NERFS PERIPHERIQUES) ;

Par le Dr A. PITRES,
Professcur a la Facolté de Médecine de Bordeaux,

Quand Duchenne (de Boulogne) tira I'ataxie locomo-
trice progressive du chaos dans lequel étaient con-
fondues avant lui, sous la dénomination commune de
myélites chroniques, la plupart des affections de la
moelle épiniére, il s’occupa uniquement de déterminer
la symptomatologie de I'espéce morbide qu’il voulait
isoler. « Abolition progressive de la coordination des
mouvements et paralysie apparente contrastant avec
'intégrité de la force musculaire, tels sont, disait-il,
les caractéres fondamentaux mais incomplets de la
maladie que je me propose de décrire. Ses symptémes
et sa marche en font une espéce morbide parfaitement

Arcimives, L. XV, 99
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distincte'. » Pour lui, la spécificité nosologique de
’ataxie locomotrice reposait exclusivement sur un
ensemble de symptomes se succédant dans un certain
ordre, mais la nature du tabes restait indéterminée;
son anatomie pathologique était toute entiére a faire.
Plus tard, l'occasion de pratiquer des autopsies de ta-
bétiques se présenta et ces autopsies révélerent l'exis-
tence d’une lésion habituelle, toujours semblable a
elle-méme : la sclérose systématique des cordons pos-
térieurs de la moelle, avec atrophie des racines posté-
rieures des nerfs rachidiens. La plupart des auteurs con-
sidérérent alors la lésion médullo-radiculaire comme
le substratum anatomique nécessaire de I’ataxie loco-
motrice progressive et on en vint a lier si intimement
les deux termes, que dans le langage scientifique cou-
rant on employait indifféeremment pour désigner la
méme affection les mots de sclérose des cordons posté-
rieurs ou d'atazxie locomolrice progressive.

Cette maniére de comprendre la subordination des
symptdmes nettement définis du tabes a certaines alté-
rations systématiques de la moelle épiniére était, il
faut bien le reconnaitre, conforme a la majorité des
observations anatomo-cliniques. Cependant elle était
en contradiction manifeste avec un certain nombre de
faits, relativement exceptionnels, cela est vrai, mais
trés bien constatés, et que personne n’avait le droit de
repousser a priori. Quelquefois, en effet, on rencon-
trait, a Pautopsie de sujets qui n'avaient eu pendant
leur vie aucun des symptdmes caractéristiques du tabes,
des scléroses évidentes des cordons postérieurs. D’autres

t Duchenne {de Boulogne). — De ['Electrisalion localisée, 2¢ édit,
Paris, 1861, p. 548,
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fois au contraire, a I'ouverture des cadavres de malades
ayant présenté de leur vivant toute la série des symp-
tomes typiques de l'ataxie locomotrice progressive, on
ne trouvait aucune altération appréciable des centres
nerveux '.

Que fallait-il penser de ces faits contradictoires ?
Trousseau en conclut jadis que l'ataxie locomotrice
progressive était essentiellement une maladie sine
materid, une névrose; qu’elle n'avait pas de lésions
spécifiques primitives et que les altérations rencontrées
dans la plupart des autopsies étaient les effets et non
les causes des symptOmes observés®. D’autres, plus
réservés dans leurs déductions, convenaient que ces cas
étaient inexplicables et conseillaient d’attendre leur
interprétation desrecherches ultérieures. « Ce sont la,
disait Axenfeld, des faits exceptionnels dont il convient
d’ajourner l'interprétation ; n’a-t-on pas eu la sagesse
de faire ainsi pour certains cas d’apoplexie cérébrale,
ditenerveuse, dont I'obscurité n’a porté aucune atteinte
a ce que I'histoire de 'hémorrhagie cérébrale ou du
ramollissement renfermait d’'enseignements clairs et
précis®. » L'événement a montré combien étaient légi-
times les réserves d’Axenfeld, et depuis I'époque ot il

*Quelquefois aussi on rencontrait & l'autopsie de sujets ayant pré-
senté pendant la vie des symptomes plus ou moinsanalogues a ceux du
tabes, des altérations des cordons postérieurs autres que la sclérose sys-
tématique, par exemple, des tumeurs ou des ilots élendus de sclérose en
plagques. Les faits de ce genre n'ont pas d'importance théorigue. Si on
accepte l'idée que les cordons postérieurs de la moelle sont les organes
de latawie, on concoit trés bien que les 1ésions étendues de ces organes,
quelle que soit du reste leur nature, donnent lien & des symptomes rap-
pelant, dans une certaine mesure, ceux de lataxie locomotrice pro-
gressive.

*Trousseau. — Clinique médicale de I'Hélel-Dicu, t. 11,

* Axenfeld. — Article : Ataxie locomotrice progressive du Dictionnaire
encyclopédique des Sciences médicales, 1877, t. VI, p, 69.
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écrivait ces lignes on est parvenu a classer et & com
prendre un bon nombre des cas qui l'embarrassaient.

Tout d’abord les travaux de MM. Charcot et Pierret
ont démontré qu'au point de vue des réactions patho-
logiques il fallait distinguer, dans les cordons posté-
rieurs de la moelle, deux régions tout a fait distinctes:
I'une centrale (cordons de Goll), qui peut étre sclérosée
dans toute son étendue sans que les symplomes de
'ataxie se manifestent, I’autre périphérique (zones radi-
culaires externes), qui est, si on peut s’exprimer ainsi,
'organe du tabes, car c’est avec les Iésions de cette
région que coexistent les symptomes caractéristiques
de la maladie. Les altérations systématiques des cor-
dons de Goll se montrent dans d’autres conditions
pathologiques; elles s’accompagnent d’autres symp-
tomes, Et voila comment des scléroses non douteuses
des cordons postérieurs peuvent éire rencontrées a
'autopsie de sujets n’ayant présenté pendant leur vie
aucun des signes habituels du tabes.

Plus récemment les recherches entreprises par divers
auteurs sur la pathologie des nerfs périphériques ont
fourni I'explication de quelques-uns des cas dans les-
quels la moelle est indemne de toute altération chez des
malades qui, de leur vivant, ont eu des accidents d'ap-
parence tabétique. Des névrites multiples, disséminées
¢a et la, sur différents points du corps, peuvent don-
ner lieu a des douleurs aigués, lancinantes, analogues
aux douleurs fulgurantes des ataxiques; elles peuvent
produire des crises viscéralgiques ; elles peuvent enfin
déterminer des troubles de la coordination des mouve-
ments ressemblant un peu a ceux que ’on observe
dans le tabes. C’est sur des [aits de ce genre que sont
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basés le travail de M. Déjerine sur le nervo-tabes
périphérique * et les recherches de MM. Kriicke °,
Lowenfeld®, Bernhardt *, Pribram°®, etc., etc.

Mais les scléroses des cordons de Goll et les névrites
périphériques ne paraissent pas devoir fournir I'expli-
cation de tous les cas contradictoires auxquels nous
faisions allusion au début de ce travail. Il y a, croyons-
nous, une variété de faux tabes dans laquelle les symp-
tdmes ordinaires de I’ataxie locomotrice progressive se
manifestent pendant des années consécutives, sans qu'a
'autopsie on découvre aucune altération des centres
nerveux, des racines rachidiennes ni des nerfs périphé-
riques.

Déja quelques auteurs ont été conduits & penser que,
dans certaines circonstances, lirritation spinale peut
revétic une symptomatologie analogue & celle du
tabes.

M. Rockwill® estime que plusieurs malades consi-
dérés comme des ataxiques guéris n’avaient que de l'ir-
ritation spinale. M. Kowalewski’ a rapporté, sous le
nom caractéristique de Zabes dorsualis illusoria une
curieuse observation de faux tabes développé a la suite

! Dejérine. — Elude sur le Nervo-Tabes périphérique. (drchives de
Physiologie, 1884%.)

* Kriicke. — Die Pseudo-Tabes der dlcoholiker. (Deulsche med. Zeitung,
188%.)

# Lowenfeld,— Ueber Spinallnlmung mit Alaxie. (drchiv. fir Psychia-
trie und Nervenkrvankheiten, 1884.)

4 Bernhardt. — Ueber die multiple Newritis der alcoholisten, (Zeilsch,
f. Klin. Medicin, 1886.)

¢ Pribram. — Ein Fall von multiplen Neuritis. [Neurol. Centralb., 1886,
p. 242))

0 Rockwill, — New-Tork medical Journal, 1881.

* Kowalewski. — Cenlralblatt fur Nervenhsilkunde, von Erlenmeyer,
1881.
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des émotions résultant de la vie en commun avec un
vrai tabétique.

M. Leval-Piquechef' consacre un chapilre de sa
thése a I’étude du pseudo-tabes des névropathes. Il rap-
porte quatre observations inédites de malades se plai-
gnant de douleurs fulgurantes, de crises gastralgiques,
d’incoordination des mouvements, etc. Au point de vue
symptomatique, c'étaient des tabétiques, mais c’étaient
des tabétiques sans lésions organiques, car ils gué-
rirent tous apres quelques semaines ou quelques mois
de traitement.

Dans I'observation dont je vais rapporter les détails,
les symptomes tabétiques persistaient depuis une di-
zaine d’années. Ils étaient si nombreux et paraissaient
si précis que tous les médecins qui ont vu le malade
ont porté, sans réserves, le diagnostic d’ataxie loco-
motrice progressive. J'ai moi-méme partagé cette
erreur et a diverses reprises j'ai montré ce malade a
ma clinique comme un exemple d’ataxie confirmée.
Aussi ai-je été fort surpris de ne trouver a I’autopsie
aucune altération appréciable de la moelle ni des
racines postérieures. Je pouvais encore supposer qu'il
s'agissait, dans l'espéce, d'un cas de pseudo-tabes
névritique. Je recueillis, pour m’en assurer, un grand
nombre de nerfs périphériques; j’en fis 'examen his-
tologique avec tous les soins possibles, et, & mon
grand élonnement, je n'y pus constater aucune lésion
inflammatoire ou dégénératrice.

Quelle que soit I'interprétation qu’on veuille donner
a ce fait. il me parait assez curieux et assez imprévu

‘ Leval-Piquechef, — Des Pseudo-Tabes, Th. doct. Paris, 1885,
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pour mériter I’attention, car, & ma connaissance, il
n'existe pas encore dans la science un seul exemple de
pseudo-tabes névropathique ou par irritation spinale
ayant eu une durée aussi prolongée, s’étant terminé
par la mort et ayant été suivi d’une autopsie réguliére
avec examen histologique des centres nerveux et des
nerfs périphériques.

OBSERVATION.

Homme de quarante-guatre ans. Pas d’hérédilé névropathique. Pas
de syphilis ri d’alcoolisme. Exeés vénériens habituels.

En 1876, a U'dge de trente-cing ans, crises de courbature muscu-
laire, — En 1877, crises de douleurs aigués, lancinantes siégeant
primitivement dans la hanche droite et s'élendant plus tard a la
gauche, Polyurie. — En 1880, douleurs en ceinture. Incertitude de
la marche. Sensations de gonflement des pieds et de dénivellement.
Signe de Rombeg. Excitation génitale suivie de [rigidité. — De
A881 @A8806, troubles de la miction, tenesme rectul, erises gastriques.
Douleurs fulgurantes types. Persistance de Uincoordination motrice.
Pas de troubles de la vue, ni de troubles trophiques. Réflexes rotu-
liens conservés. — Mort de pleurdsie (uberculeuse.

Autopsie. Pas de sclérese de la moelle. Pas d'atrophic des racines
postérieures. Intégrité des nerfs phériphériques.

Pur.. (Jean), né en 1842, contre-mailre dans une forge, est
enlré dans mon service 4 I'hOpital Saint-André de Bordeaux, le
27 avril 1881, pour des crises douloureuses et de I'incoordination
des mouvements des membres inférieurs.

Antécédents héréditaires.— Pére, morl en 1856, de lafievre jaune
dans les colonies. Mére, morte d'un acceés de fidvre pernicieuse,
contractée a Talahassec (Floride). Ni 'un nil'autre n’élait atteint
d'affeclions nerveuses. Pas de renseignements sur les grands
parents.

Antéeédents personnels. — Pur.. a passé une parlie de son
enfance dans la Louisiane. Plus tard, il a navigné pendant trois
ans, dans les mers du Sud el de I'Inde. I! s’est ensuile fixé au
Sénégal on il estresté deux ans el demi, sans avoir aucune des
maladies endémiques si fréquenles dans ce pays. Il n'a eu, en
particulier, ni fievre jaune, ni fidvresintermillentes. _

Rappelé en France pour faire son service militaire, il a eu, a
vingt ans, deux blennorrhagies sans gravité. 1l affirme qu'il n'a
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jamais eu de chancres. Pendant la guerre franco-allemande, il
a élé rappelé sous les drapeaux comme ancien militaire et incor-
poré dans le 34° régiment de marche. Frappé d'un coup de sabre
au combat de Beaune-la-Rolande, il fut renversé et foulé aux
pieds par des chevaux; mais ses hlessures furent peu graves, car,
aprés quinze jours du trailement, il put quitter 'ambulance et
rejoindre son régiment qui faisait alors partie de I'armée de
I'Est. Durant les derniers temps de la campagne, il coucha pres-
que toutes les nuils sur la neige, avec ou sans feu, el eut beau-
coup i souffrir du froid. Néanmoins, sa santé ne fut pas sérieuse-
ment ébranlée, puisqu'aussitdt qu'il fut licencié il entra en qualilé
de contre-mailre dans une fonderie des environs de Bordeaux.

Jusqu'en 4876 (c'est-a-dire jusqu’a I'dge de trenle-cing ans), il
se porta parfaitement bien. Doué d'une intelligence remarquable,
parlant couramment cing langues vivantes, aclif, laborieux,
il ne faisait, assure-l-il, aucun exces de boisson; mais il aimait
heaucoup les femmes et abusait des plaisirs vénériens.

Début et marche de lamaladie. — Le premiersymptOme morbide
apparut dans le courant de I'année 1876, et fut constitué par des
erises de cowrbatlure musculaire. Sans avoir faitde travaux pénibles
Pur.. éprouvail de temps en temps une sensation de fatigue qui
augmenlail rapidement et I'obligeail & appuyer son dos sur un
plan résislant ou & se coucher. Aprés trois quarts d’heure ou
une heure de repos, la courbalure se dissipait et Pur.. reprenait son
travaii. Cescrises survenaient aussi kien dans la matinée que dans
"aprés-midi; elles se reproduisaient tousles deux jours enmoyenne,
sans régularilé. Quelquefois, par exemple, il en arrivait plusieurs
dans la méme journée, tandis que d'autres fois il s’écoulait qualre
ou cing jours entre deux crises successives. La sensation de cour-
balure siégeail uniquement dans les lombes ; jamais elle ne
s'étendail aux membres. « J'éprouvais, dil Pur.., sans avoir fait
aucun exercice exagéré, un senliment de fatigue, de brisement
musculaive tout a fait semblable a celui que j'avais ressenli
quelquefois pendant la guerre aprés de longues élapes [ailes le
sac au dos. » Mais il n’atlachait aucune importance a un phéno-
meéne qui se dissipait toujours sponlanément aprés un momenl
de repos.

Ces crises de courbalure musculaire persistérenl pendantl les
mois d'avril, mai, juin et juillet 1876. Puis elles disparurent sans
que le malade ail fail avcun trailement, el durant 'hiver de 1876-
1877, Par... n'éprouva aucun sympldme nouveau.”

Dans les premiers mois de 1877, il commenca & ressenlir des
douleurs aigués dans la hanche droite. Ces douleurs survenaient
habituellement le matin, au saut du lit, et elles s’apaisaienl assez
rapidement par le fait de la marche. Elles élaient trés vives,



SUR UN CAS DE PSEUDO-TABES. 345

instantanées et si brusques qu'elles faisaient souvent iressauter le
malade. Elles siégeaient, pendant les premiéres semaines qui
suivirent leur apparition, sur la hanche droite seule, mais plus
tard, elles s’étendirent a la hanche gauche. Versle mois de juin
1877, Pur... souffrit en outre de picotements désagréables siégeant
a la région lombaire de la colonne vertébrale. Comme a celte
époque il rendait une quantité excessive d'urines (jusqu'a quatre
litres par vingt-quatre heures), on pensa qu'il avait une affection
rénale(quoiquel’analyse de l'urine ne révéldt rien d'anormal dans
la composition de ce liquide) et on le soumit & un traitement
approprié : cautéres le long de la colonne vertébrale, bains de
vapeur, iodure de potassium a l'intérieur.

Sous l'influence de ce trailement, les douleurs rachialgiques et
la polyurie parurent s’atténuer. Pur...reprit son travail, souffrant
toujours de temps en temps de ses douleurs aigués dans les
hanches, et resta sansaccidents nouveaux jusqu'au mois de mars
1880. A cette époque, les crises douloureuses devinrent plus
violentes et plus rapprochées. En oulre, dans leurs intervalles, la
malade commenga & souffrir d'une douleur fize constrictive, for-
mant ceinture aulour de la parlie inférieure du ventre et du
bassin. a Javais, dit-il, le bas dua ventre et le haut des cuisses
comme serrés dans un filel @ maillesétroiles. A certains moments
la conslriction devenait extrémement violente, puis elle dimi-
nuait, mais elle ne disparaissail jamais complélement. »

En méme lemps apparut un sympldme important : I'ineertitude
de la marche. Le malade s'apergut d’abord qu'il lui était difficile
de monler les escaliers; il langait ses pieds au dela du but a
alleindre ; il s'entravail; il n'avait plus d'équilibre. Ses pieds
élaient le sibge d'une sensation bizarre ; ils lui paraissaient tou-
jours enflés. Un peu plus tard, il lui sembla que le sol était mou
« comme du colon ». Enfin il éprouva une sensation encore plus
désagréable qu'il déeril sous le nom de sensation de dénivellement,
et dont voici les caractéres : chaque fois qu'il appuyait les pieds
par terre, il sentail le sol $’enfoncer de trois & six cenlimélres et
c¢'est seulement aprés avoir subi cet enfoncemenl que le pied lui
paraissait solidement fixe sur un plan résistant, Les lroubles de
la coordination motrice augmentaient considérablement dans
I'obscurilé, Quand le malade voulait marcher les yeux- fermés,
ses jambes se dérobaient sous lui, la sensalion de dénivellement
augmentlail et, en fin de compte, il était obligé de s’accrocher a
un soutien solide pour ne pas lomber.

Une violente excitation génitale coincida avec l'appavition des
symptdmes que nous venonsd'énumérer. De mars a juillet 1880,
Pur.. avail des éreclions interminables et comme il vivail avec
une maitresse, il se livrait avec une ardeur excessive aux plaisirs
de 'amour. Vers le moisd’aodl les érections devinrent incompléles
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el inefficaces, mais il y avait de fréquentes éjaculations noctur-
nes survenant & la suite de réves érotiques ou méme sans réves,
el non accompagnées de sensalions voluptueuses.

Vers la fin de 1880 el le commencement de 4881, le malade
eul a plusieurs reprises de la difficullé @ uriner el de fauz besoins
d'aller & la garde-robe. Quand ces accidents survenaient,il ne
pouvail pisser debout; il étdit obligé de s'aceroupir et de faire des
efforls prolongés. Il lui semblait aussi que son reclum était rempli
de maligres dures prétes a sorlir, el quand il se présentait a la
garde-robe, il faisail d’'inutiles efforts pour expulser des malidres
qui n'existaient pas. Des traitements variés ayant été employés
sanssucceés pour combattre ces divers accidents, Pur.. se décida a
enlrer & I'hdpital Saint-André le 27 avril 1881,

Etat acfuel en mai 1881. — Pur.. est un homme robuste,
vigoureux, puissamment musclé. Son intelligence et sa mémoire
n'onl subi aucune allération. Il fail avec une lucidité parfaile le
récit des souffrances qu'il a éprouvées depuis 1876. Il se plaint
surtout dela violence el dela fréquence des crises douloureuses
siégeant dans les hanches, et de la difficulté constante qu’il
éprouve a se maintenir en équilibre dans la station verlicale ou
dansla marche,

Les douleurs surviennenl par crises lous les deux & six jours.
Elles sont d'une violence excessive. « Il me semble, dil le malade,
qu'on m’arrache tout & coup l'os de la cuisse et qu’aussilot aprés
on le remet en place avec une brulalité excessive. Cela ne dure
qu'un instant, moins d'une seconde assurément, mais c’est atroce-
ment douloureux, EL puis eela se reproduit toutes les minules
ou toutes les deux minutes pendant des heures entigres.» Quand
la crise est ferminée, il ne reste aprés elle aucun relentissement
douloureux dans la hanche : la pression sur les trochanters est
indolente ; I'articulalion coxo-fémorule ne parail élre le sigge
d’aucune lésion.

L’incoordination motrice existe seulement dans les membres in-
férieurs. La marche n'est pas impossible, mais elle est difficile.
Pur.. se proméne cependant une partie de la journée, en s'ap-
puyant sur une caune. Il s'avance alors les jambes trés écarlées,
comme s'il n'élait pas siic de conserver I'équilibre, le corps voaté
en avanl. Il lance les pieds au dela du but a alleindre el laisse
retomber fortement ses lalons sur le sol. Il a loutes les peines du
monde & monter un escalier. Si on le prie de marcher les yeux
fermés, il chancéle el est incapable de progresser. Il lui est égale-
ment impossible de marcher a reculons que lesyeuxsoientouverts
ou fermés. Avee le secours de la vue, il peut se Lenir un instant sur
une seule jambe, mais aussitot qu'il ferme les paupidres, il perd
I'équilibre et est obligé, pourne pas lomber, de se remelltre sur les
deux jambes.
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L'énergie de la contraction des muscles des membres inférieurs
est normale. Quand on dit & Pur.. de lenir ses jambes étendues et
quion essaie de les fléchir de force, il oppose une résislance con-
sidérable. Le dynamomaétre placé dans le jarret marque, quand
le malade fléchit la jambe sur la cuisse, 19 kilos du cOté droit
et 2& kilos du cOté gauche, Malgré cette conservalion apparente
des forces, le malade se fatigue rapidement etserait incapable de
faire unelongue course.

Il n'y a pas d'atrophie musculaire, ni d’adipose sous-culanée, ni
de troubles trophiques de la peau ou des ongles.

La sensation de position des membres inférieurs est bien con-
servée. Les yeux fermés, le malade se rend trés hien comple des
déplacements qu'on imprime & ses jambes, il reconnait les posi-
tions qu’on leur donne, mais il dit que cette sensation est un peun
lenle & se produire. Tandis qu'il sait toujours la position dauvs
laquelle on place ses membres supérieurs, il a besoin d'un instant
d’attention pour avoir la nolion précise de la position qu'occupent
ses. membres inférieurs, Il ne lui arrive pas de perdre ses jambes
dans son lit.

La sensibilité cutanée est obluse. Les piglires pratiquées sur
les pieds et les jambes sonl pergues avee un léger retard el avec
un dédoublement des sensalions par suite duquel le malade per-
goit d'abord un contact simple, puis une pigare. Ces deux sensa-
lions successives sont séparées par un intervalle trés court, un
dixieme de seconde environ. C'est peul-dtre & ce phénoméne du
dédoublement des perceptions qu'il faut rapporler la sensation de
dénivellement, qui contribue pour une large parl & rendre la mar-
che incerlaine et hésitanle. Dans tous les cas, si on fait marcher
le malade sur les genoux il éprouve la méme sensalion d'affaisse-
sement du sol que lorsqu’il appuie sur les pieds.

Le chatouillement plantaire est bien pergu et les réflexes consé-
cutifs a ce chatouillement sonl normaux. — Le réflexe crémas-
térien esk conservé : le soulévement du testicule est plus fort a
droite qu'a gauche, — Les réflozes rotuliens ne sont pas aholis. Ils
persistenl méme aprés I'éthérisation locale, jusqu'a insensibilité
absolue, de la peau qui recouvre les tendons roluliens. La percus-
sion des muscles lriceps donne lien & une contraction brusque,
comme chez les sujets sains. — Il n'y a rien d'anormal dans les
membres supérieurs.

Les pupilles sont égales, mais rétrécies. Elles réagissenl norma-
lement a la lumiére et anx efforts d’accommodation. Lemaladen’a
jamais eu de diplopie. Sa vue est bonne.

Aprés un séjour de quelques mais dans le service, Pur... quitla
I'hopital et reprit ses fonctions dans une fonderie. Il éprouvait
beaucoup de peing 4 se diriger dans l'usine, au milien des
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machines, des foyers et de la fonte en fusion. 11 fit souvent des
chutes dangereuses. On utilisa alors son activité dans les ateliers
de dessin ol il pouvait rendre des services, sans étre exposé a des
accidents.

Il revint a 'hopital en octobre 1883 et les notes recueillies & celte
époque signalent quelques modifications importantes dans les
sympldmes de la maladie. I'y trouve consignées les particularités
suivanles : « Depuis un an environ,le malade a dans les membres
inférieurs de véritables erises de douleurs fulgurantes. Elles sur-
viennent & des intervalles irréguliers, el ne durent jamais plus de
quelques heures. Elles éclatent surtout le soir, aprés le coucher,
quand la chaleur du lit commence & se faire sentir. Les douleurs
ont le caractére de fulgurations trés rapides parlant de la région
des fesses et éclatant tout a coup « comme des fusées » dans les
jambes et les cuisses. Dans leurs intervalles, il y a souvenl des
crampes trés pénibles dans les museles des membres inférieurs.
Depuis que ces crises fulgurantes ont fait leur apparition, les
tiraillements des hanches ont disparu. La douleur en ceinture est
plus fréquente qu’autrefois, mais moins violente. »

En mars el en juillet 1883, le malade a eu deux grandes crises
gastralgiques. La premiére a duré six jours, la seconde quinze.
Ces crises étaient caraclérisées par des douleurs intolérables,
accompagnées de vomissements glaireux peu abondants. Pendant
toute leur durée il y eut une sialorrhée abondante et du ténesme
rectal.

Dans 1'état actuel, rien a signaler, si ce n’est la persistance des
symptOmes constatés en 1881, La démarche est loujours incerlaine.
La sensalion de dénivellement persiste. Le signe de Romberg
est trés net. Les réflexes roluliens sont conservés. Les pigires
sonlt toujours percues en deux temps (1° conlact, 2° piqdare). Pas
de troubles de la vue. Pas de troubles trophiques, Btal général
bon.

Dans le courant de I'année 1884, les symplomes précédemment
indiqués persistérent sans modifications notables. 1l y eut cinq ou
six crises gastralgiques. En 1885, le prolocole de l'ohservation
signale que la sensibililé culanée est plus obluse qu'en 1883. Les
pigires el les pincements praliqués sur les membres inférieurs
sont pergus avee des retards considérables el de grosses erreurs
de lieu. Les sensations de chaleur sont mal appréciées. Un jour,
le malade se chauffant les pieds devanl le feu, laissa hriler ses
chaussons sans s’en aperceyoir. Les crises de douleurs fulgurantes
sont, en revanche, moins fréquenles et moins violentes. Les pico-
tements rachialgiques persistent ainsi que les douleurs en cein-
ture ; ces derniéres ont méme augmenté d'intensité.

La miction est habituellement facile. Pas d'appélence génésique.
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Les érections sont rares, sans désir érotique. Pas de pollutions
nocturnes. — Le testicule droit est beaucoup plus petit que le
gauche. Sa consistance est plus molle el sa sensibilité a la pression
et au choc est trés affaiblie. Le malade ignore a quelle époque a
débuté cetle atrophie testiculaire, mais il assure trds catégorique-
ment qu'elle n'exislait pas avant le début de sa maladie.ll n'a eu,
du reste, ni orchile, ni variole, ni scarlatine, ni oreillons,
ni syphilis qui puissent en 8tre la cause. Le testicule gauche
n'a pas diminué de volume. Sa sensibilité & la pression el sa con=
sistance sont normales.

Le réflexe au chalouillement planlaire est aboli. Le réflexe
rotulien est normal a gauche et légérement affaibli a droite. —
Pas de dysirophie de la peau ou des ongles. Pas d’atrophie mus-
calaire. — Le goul, I'oule, l'odorat sont normaux. Pupilles égales,
réagissant bien 4 la lumiére et & 'accommodation, myosis légére.

Aprés dlre sorti de I'hdpital dans les premiers mois de 1886,
Pur..., y revint une derniére fois en novembre. Il fut admis dans
le service de M. Riquard et présentait, parait-il, les mémes symp-
tdmes tabétiques qu'autrefois. Quelques joursaprés son admission,
il se plaignit d'un violent poinl de cOté. Puis il ful pris de figvre,
de dyspepsie inlense avec tendances & la syncope et finalement
il succomba le 3 décembre 1886. M. Riquard voulut bien m’au-
toriser a pratiquer son autopsie le lendemain.

Auropsie. — En enlevant le plastron sternal, on remarque que
le tissu cellulaire du médiastin antérieur est cedémateux, infiltré
de sérosilé louche, blanchitre et parsemé de nombreux gan-
glions lymphatiques tuméfiés au point d’avoir souvent le volume
de grosses amandes, La cavilé pleurale droite renferme un épan-
chement enkysté de un litre environ de liquide sanguinolent. La
loge formée en bas par le plan supérieur du diaphragme, en
haut par le poumon refoulé, en dedans par le médiaslin, et en
dehors par la cage thoracique, est tapissée de fausses membranes
épaisses, (rés vasculaires, renfermant des milliers de granulations
tuberculeuses. Les deux poumons sont également infiltrés de
tubercules miliaires. Le foie a son volume normal; il renferme
dans un de ses canaux biliaires un caleul arborisé dont la branche
principalea le volume d'une plume d'oie. — Le ceur est sain. Les
reins ne présentent pas d'altérations appréciables. Les muqueuses
de I'estomac et de 1'intestin sont normales.

Les méninges céphaliques, le cerveau, le cervelet, la protubérance,
le bulbe rachidien ont toutes les apparences de I'état normal. On
ne remarque pas de dégénérescence grise des nerfs craniens.

La moelle épiniére esl enlevée avec précaution, Aprés incision
longitudinale dela dure-mére, on apergoit les méninges rachi-
diennes qui paraissent tout a fait saines. — Pas d'épaississement
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de la pie-mére. — Pas de néo-membranes de l'arachnoide. — Les
racines postérieures ont le volume et 1'aspect chatoyant qu'elles
présentent daus les conditions normales. — La moelle elle-méme
est ferme. Ni a sa surface ni sur les coupes Lransversales on ne
distingue de teinte grisitre auniveau des cordons postérieurs. Les
substances blanche el grise sont bien distincles ; elles paraissent
inaltérées. Plusieurs ganglions rachidiens, enlevés avec la gouge
dans les trous de conjugaison se présentent avec la forme, le
volume el la consistance de ganglions normaux.

La moelle a été plongée aussitot aprés l'aulopsie dans une solu-
tion de bichromate d’ammoniaque & 2 p. 100, ot elle est restée
jusqu'a ce quelle soit assez dure pour gu'on y puisse praliquer
des coupes minces destinées a I'examen histologique. Un grand
nombre de trongons de nerfs périphériques, plusieurs paires de
racines rachidiennes et quelques nerfs viseéraux ont élé placés
pendant vingl-quatre heures dans de pelits flacons soigneusement
étiquelés et renfermant chacun quelques cenlimélres cubes
d’acide osmique en solulion aqueuse a 1 p. 150. 1ls ont éLé ensuite
lavés, dissociés, colorés au picro-carmin oua la glycérine €osinée
et montés en préparalions persistanles.

ExaMess HisTorocioues. — 1° Moelle épiniére. — Sur les coupes
transversales provenant des différenles régions de la moelle (cer-
vicale, dorsale etlombaire), coloréesau carmin ou a I'hémaloxy-
line de Weigert et clarifiées par les procédés ordinaires, on ne
trouve nulle part de taches scléreuses. Les cornes de subslance
grise el les cordons blanes ont les apparences de I'état normal:
cellules et tubes sont également sains. Le tissu conjonctif inter-
tubulaire n'est pas épaissi. Dans les cordons de Goll et les zones
radiculaires externes, en particulier, rien n'indique l'existence
d’une sclérose confirmée on d'un débul d’altération scléreuse,

La seule particularité digne d’étre signalée, c’est que les parois
des vaisseaux sanguins sont, dans toules les hauteurs de la moelle,
plus denses et plus épaisses qu'a l'ordinaire. Il semble qu'il y ait
une légére périartérite diffuse. 11 faut ajouler que les arléres ainsi
allérées ne forment pas des centres d’ott s’irradient des travées con-
jonctives élargies: I'altération est limilée aux parois vasculaires ;
elle ne s'élend pas au dela, Ajoulons encore que cet épaississement
des parois vasculaires est peut-étre un peo plus manifeste dans le
segment postérieur de la moelle (cordons et cornes), mais qu'il
exisle aussi dans les cordons laléraux et dans les cornes anlérieures,

20 Racines rachidiennes. — Quatre paires de racines rachidiennes
provenant des régions dorsale el lombaire de la moelle ont été
dissociées et soumises & 'examen : Il a été impossible d'y consta-
ter la moindre altération. Les racines poslérieures renferment,
aussi bien que les anlérieures, des [ibres nerveuses inlacles, pour-
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vues de gaines de myéline saine, sans fragmentalion ni alro-
phie.

30 Nerfs périphériques. — Douze fragments de nerfs périphériques
ont été dissociés apreés I'action de I'acide osmique el examinés au
microscope. Ils provenaient des nerfs suivants: 1° eubital droit;-
20 diziéme nerf intercostal droit; 3° sciatique gauche; 4° erural gauche;
5o et 6° sciatiques poplilés interne et externe gauches; 7° et 8° seia-
tiques poplités interne et externe droits; 9o tibial antérieur gauche s
100 tibial antériewr droit; 11° musculo cutané gauche ; 12° musculo-
cutané droit.

Tous ces nerfs, sans exception, sont dans un état parfait d’inlé-
grité, — Quelques filels cutanés, recueillis dans la peau du serotum,
sont également tout a fait normaux.

Nerfs viscérauz. — Parmi les nerfs viscéraux soumis a l'examen
histologique, les grands splanchniques, les pneumo-gastriques, les
laryngés supérieurs droits et gauches, le récurrent droit et le phré-
nigue droit sont sains.

Le récurrent gauche, au contraire, présente de grosses altérations.
Il ne renferme pour ainsi dire plus de tubes nerveux & myéline.
Il esl composé presque exclusivement de fibres atrophiées, d’ aspect
rubanné, trés difficiles a isoler les unes des autres par la dissocia-
tion.

- Les nerfs de I'estomac el du cceur paraissent également altérés.
Les quelques fibres myéliniques qu'on y rencontre a 1'état normal
ont disparu ; on n'apergoit que des fibres sans myéline.

Quant aux fibres de Remak qui se trouvent toujours en grande
abondance dans ces nerfs, les procédés que nous avons employés
ne permettent pas de déterminer avec préeision si ellessont saines
ou altérées.

En résumé, un homme de trente-cinq ans, fort,
vigoureux et d'une bonne santé antérieure est pris, sans
cause connue, d’accidents nerveux variés analogues a
ceux qui caractérisent I'ataxie locomotrice progressive:
douleurs a type fulgurant, incoordination motrice des
membres inférieurs, crises gastralgiques, etc. Ces acci-
dents persistent pendant pres de dix ans. Le malade
meurt d'une affection tuberculeuse aigué intercurrente
et, a son autopsie, on ne découvre aucune altération
organique de la moelle, ni des racines rachidiennes,
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ni des nerfs périphériques. A peine trouve-t-on quelques
lésions dans certains nerfs viscéraux. Tel est le fait
brutal.

On pourrait peut-étre, en analysant aprés coup les
symptOmes présentés par ce malade, faire des réserves
sur la légitimité du diagnostic porté durant sa vie; dire,
par exemple, que la conservation des réflexes rotuliens,
’absence de troubles des réactions pupillaires auraient
dt faire écarter I’hypotheése du tabes. En fait, 'objec-
tion ne serait pas trés sérieuse, car jamais on ne trouve
réunis sur un méme malade tous les symptomes tabé-
tiques connus.

On pourrait supposer encore qu'il s’agissait, dans
I'espéce, d'un simulateur se jouant de la crédulité des
médecins qui lui donnaient des soins, mais il suf-
fira d'un instant de réflexion pour écarter cette sup-
position. Une simulation de ce genre, prolongée pen-
dant dix ans, impliquerait une telle habileté, une telle
force de volonté que vraiment il est impossible de croire
a sa réalité. Et dans quel intérét Pur... aurait-il dé-
pensé tant d’astucieuse persévérance ? C’était un homme
fort intelligent, actif, parlant et écrivant cinq langues
vivantes. I1lui était trésfacile de trouver hors de I'hdpi-
tal des moyens d’existence. Pourquoi donc se serait-il
appliqué pendant si longtemps a simuler dessouffrances
qu’il n’éprouvait pas?

Notre malade présentait bien réellement, cela est
certain, les symptomes tabétiques dont il se plaignait.
Cependant I'autopsie n'a pas permis de découvrir les
Iésions habituelles du tabes. En faut-il conclure que
Pataxie locomotrice soit une névrose? Non, assuré-
ment. Mais il faut admettre qu’il existe, dans certains
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cas, des troubles fonctionnels susceptibles de donner
liew a un ensemble de symptomes analogues & ceux
qui caractérisent le tabes. L’anatomie pathologique
a rendu assez de services pour qu'on puisse sans
inconvénients avouer que, dans I'état actuel de la
science, elle est impuissante a fournir la raison maté-
rielle de tous les phénomeénes morbides. On posséde
déja plusieurs observations dans lesquelles des méde-
cins expérimentés, ayant posé, durant la vie du malade,
le diagnostic de sclérose en plaques ou de paralysie
bulbaire progressive, ont été surpris de ne découvrir
a l'autopsie aucune altération appréciable du cerveau
ou de la moelle épiniére’. Rien n’est plus difficile,
du reste, que de reconnaitre si un symptdme nerveux
quelconque est déterminé par une lésion organique
préexistante ou s’il est le résultat d'un simple trouble
fonctionnel. Les accidents qui paraissent relever le plus
stirement des lésions organiques, tels que I’'hémiplégie,
I’hémianesthésie, I"hémichorée, I’hémiathétose, I'épi-
lepsie jacksonienne, etc., sont, dans un bon nombre
de cas, indépendants de toute altération matérielle des
centres nerveux. L'apoplexie elle-méme est quelquefois
le résultat d’'un simple trouble dynamique de I’encé-
phale et rien ne ressemble plus a I'état apoplectique
causé par une vaste hémorrhagie cérébrale, que 1'état
apoplectiforme dans lequel tombent tout & coup certains
malades atteints de paralysie générale, de sclérose en

‘ Yoir i ce sujet : Westphal, Ueber einem dem Bilde der cerebro-
spinalen grauen Degeneration ahnliche Erkrankung des centralen Nerven-
systems ohne anatomischen Befund (Archiv. fitr Psychiatrie und Nerven-
krankheiten, t, VIII, 1833) ; J, Babinski, Efude anatomique el clinique sur
la sclérose en plagues (Th. doct. Paris, 1885); Oppenheim, Ueber einem

Fall von chronischer progressiver  Bulldrpnralyse ohne anatomischen
Befund (Virchow's Archiv., B2 108, 1887), atc.

Ancmves; L, XV. 23
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plaques ou de tabes, quoiqu’on ne trouve a I'autopsie
de ces derniers aucune lésion en foyer pouvant expli-
quer le coma et la mort.

Somme toute, il n'est pas plus étonnant de rencon-
trer des pseudo-tabes que des pseudo-scléroses en
plaques, des pseudo-paralysies bulbaires ou des pseudo-
apoplexies. Nous ne comprenons pas encore le méca-
nisme de ces troubles fonctionnels, mais qu’importe ?
Nous en sommes encore a la période d’élaboration pré-
paratoire dans laquelle on recueille des documents sans
savoir a quelle synthese ils pourront servir plus tard.
Ne nous hatons pas trop d’expliquer et de conclure;
ayons plutdt la sagesse d’attendre que des recherches
ultérieures fournissent l'interprétation des faits qui
nous semblent aujourd’hui inexplicables.

NOUVELLES ETUDES SUR LE ROLE DE LA PREDISPOSITION
NERVEUSE DANS L'ETIOLOGIE DE LA PARALYSIE FACIALE
DITE A FRIGORE;

Par le Dr E. NEUMANN.

Au mois de juillet dernier, nous avons publié, dans
cette revue, un mémoire consacré a I’ Ktude des condi-
tions étiologiques de la paralysie fuciale. Laissant de
cOté les hémiplégies de la face provoquées par une
hémorrhagie ou par un ramollissement du cerveau,
les paralysies de la septieme paire placées sous la
dépendance de la syphilis cérébrale, celles qui peu-
vent &lre occasionnées par un traumatisme ou par
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une carie du rocher, en un mot toutes les paralysies
se rattachant & une lésion bien déterminée, nous
n’avons visé que les hémiplégies de la septieme paire,
dites périphériques, appelées aussi ¢ frigore ou rhuma-
tismales et nous avons cherché a démontrer, en res-
tant exclusivement sur le terrain de la clinique, que
dans toutes ces paralysies faciales, connues autrefois
sous le nom d'idiopathiques, la part étiologique pré-
pondérante revenait toujours a la prédisposition ner-
veuse héréditaire.

Les 17 cas rapportés dans notre travail nous avaient
paru suffisamment démonstratifs pour entrainer notre
conviction et légitimer notre maniere de voir; néan-
moins nous ne croyons pas devoir passer sous silence
les observations nouvelles que nous avons pu recueil-
lir; loin d’infirmer nos premieres conclusions, ces
faits nouveaux viennent, au contraire, les corroborer
de tous points et prouver que la théorie du froid, qui
n’a pour elle que I'ancienneté et la tradition, est en
contradiction flagrante avec I’observation clinique. Si
cefte doctrine, qui consiste & mettre au premier plan
le froid ou toute autre cause occasionnelle, a jusqu’a
présent régné sans partage, cela tient a ce que 'action
des circonstances extérieures et celle du froid en
particulier, sont, en apparence, chez un certain nom-
bre de sujets, les seules influences étiologiques sai-
sissables. Mais une analyse rigoureuse des faits et
surfout une étude attentive, portant sur les antéce-
dents des malades, sur leurs antécédents de famille,
nous apprennent que toutes les causes habituellement
invoquées pour expliquer l'origine de la paralysie
faciale, sont purement secondaires et qu’elles se trou-
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vent entierement subordonnées a ce facteur puissant
qui s’appelle I'hérédité nerveuse.

Si, au lieu d’établir I'étiologie de la paralysie
faciale avec des hypothéses banales, on veut la faire
avec des realités, ce n'est pas dans les influences exté-
rieures, mais dans le sujet lui-méme, dans sa famille
qu’il faut chercher la source dumal. Ces enquétes sur
I’hérédité, il faut bien le dire, ne sont pas faciles. A
I'hopital, on est en présence d'individus ignorant trés
souvent les tares physiques qui ont pu entacher leur
famille et incapables de donner aucune indication pré-
cise. Il importe alors de s’enquérir avec soin des anté-
cédents personnels du sujet et de s’attacher aux
moindres faits de son existence: Presque toujours, on
est en présence de névropathes, qui antérieurement a
leur hémiplégie de la face, avaient eu d’autres acci-
dents nerveux, tels que des tics, des convulsions, des
névralgies, des migraines, etc. En ville, on se heurte
a une autre difficulté : c’est la discrétion voulue des
malades qui s’efforcent de dissimuler au médecin les
affections nerveuses et surtout les affections vésani-
ques qui ont pu frapper certains membres de leur
famille. Mais si, au lieu de se contenter d'un seul
examen et de s’en lenir &4 un premier interrogatoire
qui ne donnent en général que des résultats négatifs,
on se livre & des enquétes et & des investigations
répétées, on arrive a recueillir des renseignements
précieux et a obtenir des confidences qui éclairent
d'un jour nouveau l'origine de la maladie. Le dossier
des antécédents de chaque sujet se compléte peu a
peu et le dépouillement des observations apprend au
médecin qu'il y a dans la famille des hystériques, des
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choréiques, des épileptiques, des individus atteints de
paralysie générale ou d’aliénation mentale sous une
forme quelconque, etc. Et alors cetle paralysie faciale
qui apparaissait, au premier abord, comme un accident
imputable au froid, a une émotion ou a tout autre
facteur banal, n’est plus qu'un épisode nerveux en
parfaite connexion avec le passé du sujet et intime-
ment lié aux maladies de ses ascendants et de ses
collatéraux.

Telles sont les déductions auxquelles nous avait
conduit I'étude des faits relatés dans notre premier
mémoire, tels sont aussi les enseignements qui se
dégagent pour nous des documents cliniques dont
'exposé va suivre.

Opservation I. — L... (Catherine), quarante-huit ans, blanchis-
seuse, se présente au service d'élecirothérapie de la Salpétriére le
42 juillet 1887, avec une paralysie faciale du cité droit.

Pas de renseignements au point de vue des antécédents de famille,
Antécédents personnels : Bien réglée, depuis I'ige de qualorze ans;
n'a jamais eu d'enfant; a l'age de vingl ans, seiatigue du colé
droit quia persisté pendant cing moisenviron. Cette malade, trés
impressionnable nous dit qu’elle souffre habituellement de mauzx de
téte; depuis Lrois ans environ elle a des douleurs névralgiques
occupant le edté gauche de la face el revenant fréquemment, mais
a des périodes irrégulidres; ces doulenrs ont disparu compléte-
menl depuis deux mois. Il y a quinze jours, le 27 juin, elle a élé
prise sans cause connue d'uue paralysie faciale occupant le colé
droit. L'hémiplégie porte sur foutes les branches du facial droit.
Il résulte de I'exploration électrique que les réaclions faradiques
sont légérement diminuées. Pas d'altérations soit qualificatives
soit quantitatives de la contraction galvanique.

Opzervation 1. — G... (Louise), couturiére, 4zée de Lrenle ans,
vient nous consulter le 5 octobre 1887. Pas de renseignements
précis sur les antécédents de famille. Antéeddents personnels :
Rougeole. el coqueluche dans la premiére enfance. Réglée a
quinze ans, Louise G... a toujours été trés nerveuse depuis I'époque
de la menstroation ; tendance facile au rive et aux larmes; n'a
jamais eu d'allaques de nerfs, ni de perle de connaissance; mi-
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graines fréquentes. Mariée depuis dix ans, elle a ew deux enfants
dont l'ainé, 4zé de douze ans, a acluellement la chorée ; I'autre
enfant, dgé de cing ans, a déja eu plusieurs fois des convulsions.

Ily a deux mois environ, elle a élé prise brusquement, sans
cause connue pour elle, d'une paralysie fuciale occupant le coOlé
gauche de la face. Tous les muscles innervés par le facial gauche
sont paralysés; a I'exploration électrique on ne constale qu'une
légére diminulion de la contraclililé faradique.

Dans les deux observations qui précédent, nos
recherches sur les antécédents n’ont pas abouti a des
résultats trés précis et la question de I’hérédité ner-
veuse est restée en suspens, mais, malgré les lacunes
qu’elle présente, I'histoire de ces deux malades n’en
est pas moins probante et insiructive. Les névralgies
faciales dont la malade de la premiére observation a
souffert & diverses reprises, la sciatique dont elle a été
atteinte, sa vive impressionnabilité ne laissent aucun
doute sur la susceptibilité native de son systéme ner-
veux. La paralysie faciale n’a pas été chez elle un
accident isolé, c’est un frouble nerveux de plus a
ajouter a ceux qui l'avaient précédée et qui consti-
tuent sinon des preuves absolues, du moins de fortes
présomptions en faveur de l'existence d’une tare
familiale.

Dans la deuxiéme observation, le terrain nerveux
apparait plus manifestement encore; les antécédents
personnels suffiraient d’une part a prouver qu’il s’agit
d'une névropathe; d'autre part, si l'enquéte a été
négative en ce qui concerne les ascendants et les col-
latéraux, les accidents nerveux dont ont été frappés
les deux enfants de la malade (le mari de celle-ci
n’étant ni nerveux, ni issu de souche névropathique)
sont la pour attester 'existence de la diathése nerveuse
chez la mere.
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Dans tous les faits dont la relation va suivre les
indications sur les antécédents de famille sont nettes
et concluantes et les preuves abondent en faveur de la
prédisposition nerveuse héréditaire.

Ossenvartiox III. — F... (Pauline), sans profession, quaranle-un
ans, se présente & I'hospice de la Salpétriére le 9 juin 1887. Elle a
une parulysie faciale dw colé gauche qui date du 25 aodt 4885, soit
depuis deux ans environ.

Antécédents de famille : Pére bien porlant, mére trés nerveuse,
Un oncle maternel est épileptique, une seur de la malade est
morte de méningite & I'dge de cing ans.

Antécédents personnels : Rougeole dans l'enfance. T... est {rés
nerveuse, elle a souvenl des élouffements (boule hystérique), réves et
caulhemars, insomnies fréquentes. Mariée depuis dix-huit ans, la
malade n'a eu qu'un enfant, qui est mort de méningite a trois ans.

F... croit avoirpris froid la veille du jour ot elle a été paralysée;
elle ne sait toutefois, ajoute-t-elle, si c'est & un refroidissement ou
aux contrariétés vives qu'elle a éprouvées a ce moment-la qu’elle
doil rapporter I'hémiplégie faciale.

L’éxploralion électrique nous apprend que les muscles innervés
par le facial inférieur gauche, quoique paralysés, fonclionnent &
peu prés normalement (légére diminulion de excitabilité fara-
dique); il n’en est pas de méme pour les rauscles placés sous la
dépendance du facial supérieur et en parliculier pour 'orbiculaire
des paupiéres, qui esl manifestement contracturé.

OpsEnvaTion 1V. — D... (Jeanne), quarante-deux ans, employée
dans une manufaclure, se présenle au service d'éleclrolhérapie,
le 2 juin 1887, avec une paralysic faciale du cité gauche,

Antécédents héréditaires: Pére mort & einquante-neuf ans & la
suile d'une altaque d'apoplexic; mére (rés nerveuse, dgée aujour-
d’hui de soixante-dix ans, a élé enfermée pendant quelque temps
dans un asile pour aliénation mentale. Un oncle malernel mort
aliénd, deuw seurs de la malade mortes a4 la suite de maladies ner-
veuses (?).

Antécédents personnels : Convulsions dans Uenfance. D... a eu, &
plusieurs reprises, des poussées d'eczéma a la face; elie aflirme
w'ayoir jamais eu d’allaques convulsives, mais elle avoue qu'elle
est (rés nerveuse; elle se plaint surtout d'élouffements et d'une sen-
sation de constriction @ la gorge. Les régions ovariennes sont un
peu sensibles sans &lre, & vrai dire, douloureuses; pas d'a-
nesthésie.
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L’hémiplégie faciale date du mois d’octobre dernier; la malade
ne s'est pas exposée au froid et ne sail & quelle cause elle doit
rapporter la paralysie. L'impotence fonctionnelle porte sur tous
Jes muscles innervés par le facial gauche, a I'exceplion de l'orbi-
culaire des paupiéres qui, loin d'dtre paralysé, est, au contraire.
contracturé. La contractilité faradique est diminuée dans tous
les muscles du ¢0té gauche de la face; contractilité galvanique
normale.

Ossenvation V. — S... (Frangoise), cinquante-cing ans, cuisi-
niére, vient au service d’électrothérapie le 21 juin 1887 elle est
paralysée du eité gauche de la face.

Antécédents de famille : Pére mort depuis dix ans a la suite d'une
maladie nerveuse (7). Su mérve, qui souffrait habituellement de mi-
graines et de névralgies, est morte, il y a huit ans, aprés étre reslée
hémiplégique du coté droit pendant trois ans. Grand'mére mater-
nelle, morte aliénée. Un fréve de S... est paralysé depuisson en-
fance.

Antécédents personnels : Rougeole et coqueluche dans l'enfance.
Depuisl'age de vingt ans, migraines revenant une ou deux fois par
mois. Il y a quelques années la malade a eu, & diverses reprises,
des atlagues convulsives avee perte de connaissance. Ces crises con-
vulsives ne se sonl pas renouvelées depuis deux ans environ ; mais
S... esl toujours restée (rés nerveuse et trés impressionnable. La
paralysie dale de deux mois environ ; elle est survenue brusque-
ment sans raison apparente pour le malade. Tous les muscles
innervés par le facial gauche sont paralyseés; réaction de dégéné-
rescence trés nette dans les muscles frappés de paralysie.

OsservaTion Vi. — C... (Louis-Fran¢ois), employé de commerce,
trenle-quatre ans, vient au service d’électrothérapie le 21 juin
4887; il est atleint d’une paralysic fuciale droite.

Antéeédents de famille : Pére a euil y a trois ans une hémiplégie
du coté gauche dont il est aujourd'hui incomplétement guéri; un
oncle paternel est aliéné; un autre oncle du cOlé du pére souffre
habituellement de névralgies de lu face. La mére est bien portante.
C... a deux saurs qui jouissent égalemenl d’une honne santé.

Antécédents personnels : Le malade n'a jamais eu aucun acci-
dent nerveux; interrogé sur les causes de sa paralysie, C... nous
dit qu’il ne sail a quoi lattribuer; il n’a pas pris froid et I'hémi-
plégie, d’aprés lui, est survenue sponlanément il y a deux mois,

L'examen électrique pratiqué par M. le D* Vigouroux, chel du
service d'éleclrothérapie, révele 'existence de la réaction, de dégeé-
nérescence dans lous les muscles innervés par le facial droil.
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OssenvatioN VII. — B... (Désirée), quarante ans, marchande de
vins, vient au service d'électrolhérapie de la Salpélridre le
42 juillel 4887.

Antécédents héréditaires : Pére mort, il y a dix ans, a I'ige de
soixanle ans & la suite d'une maladie de ceur. Mére épileptique
morte il y a neuf ans; un frére de la malade est choréique; un
autre frére est épileptique. B... a une seur qui est alleinte d’une
maladie nerveuse (?), d’une maladie noire, nous dit-elle.

Antécédents personnels : La malade nous raconte que depuis son
enfance elle a toujours été frés nerveuse, qu'elle a des migraines
gui reviennent environ une ou deux fois par mois.

Le 1°F juillet, elle s’est couchée laissant la fendire ouverte el le
lendemain, elle s'est réveillée avee la face paralysée du coté gnuche.,
L'exploration électrique nousapprend que la conlractililé faradique
est abolie et qu'il y a augmentation de l'excitabililé galvanique
avee prédominance de I'anode (réaclion de dégénérescence com-
pléte).

OsnservatioNy VIII, — B... (Eugénie), couluriére, vingt-sepl ans,
vient au service d'électrothérapie le 3 novembre 1887; elle est para-
lysée du coté droit de la face.

Antécédents hérvéditaires : Pére mort il y a cing ans & la suile
d'une maludie du cerveau (?). La malade ne peul préciser davanlage.
Mare bien porlante, trois fréres en bonne santé; une sewr dgée de
guatorse ans atteinte de chorée depuis dix-huit mois.

Antécédents personnels : Rougeole el variole dans la premiére
enfance; & vingt ans, fieyre Lyphoide; depuis cetle derniére affec-
tion la malade est reslée trés impressionnable, mais elle n’a jamais
eu d'attagues convualsives. L'hémiplégie de la face qui siége &
droite date de deux mois; la malade I'impute au froid; elle nous
raconte qu'elle a élé exposée pendant une demi-heure & un vif
courant d’air, que le soir méme elle a eu des douleurs derriére
T'apophyse mastolde et le lendemain elle sest réveillée paralysée
du ¢0lé droil de la figure. Tous les muscles innervés par le facial
droil participent & I'hémiplégie ; réaction de dégénérescence com-
pléle.

Opservarion 1X. — L... (Eugénie), dgée de vingtans, employée
dans une fabrique de caoulchouc, se présente au service d'électro-
thérapie le & janvier 4888 ; elle est alleinte depuis huit jours d’une
paralysie faciale qui occupe le coté droit de la face.

Antécédents hévéditaires : Pére hien porlant. Mére dgée aujour-
d’hui de quarante ans; a fréquemment des atlaques de nerfs; il y a
trois ans elle presenta des troubles vésaniques qui nécessilérent son
admission dans une maison de santé, ot elle resta pendant {rois mois.
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Antécédents personnels : Irrégulisrement menstruée depuis I'dge
de quatorze ans, la malade a eu dans la premiére enfance la rou-
geole, pluslard la fidvre typhoide et la variole. L... nous dit qu'elle
est impressionnable et qu'elle souffre trés souvent de violentes dou-
leurs de téte. Pas d’autre accidenl nerveux a signaler.

La paralysie faciale est survenue sans motif apparent; c'est le
malin, au réveil, que L... s'en est apergue. La paralysie est totale
avec réaclion de dégénérescence compléle.

Ossenvarioy X. — P... (Marrien), trente-trois, ans, cocher, se
présente a la Salpélriere le 21 janvier 1888 ; il est atleint d'une
paralysie faciale siégeant du coté droit.

Antécédents héréditaives : Son pére, trés nerveux, s'est noyé il y a
treize ans (les renseignements que nous donne le malude au sujet de
la mort de son pére permetient de conclure au suicide) ; sa mére est
bien portante.

Antécédents personnels : Le malade n’a jamais eu d'accidents
nerveux ; mais il nous dit qu'il est trés impressionnable et qu'il se
frappe facilement.

L’hémiplégie faciale est survenue il y a onze jours; le malade
s’en est aper¢u le matin au réveil; il eroit devoir rapporter 'hémi-
plégie 4 un refroidissement; la paralysie porle sur tous les mus-
cles innervés par le facial droit. Réaction de dégénérescence
parlielle.

Ossenvation XI. — H... (Julien), se présente a la consultation de
M. Charcot le 7 février 1888; il est alteint depuis trois semaines
d’une parualysié¢ faciale gauche; le malade croit pouvoir I'atiribuer
an froid. Les renseignements qu'il nous donne sur les antécédents
de sa famille et sur les siens sont les suivanls :

Antécédents de famille : Son pére est bien portant. Sa mére, nous
dit-il, @ eu, durunt de longues années, des crises nerveuses qui se ter-
minaient par un somineil se prolongeant pendant une @ dews heures.
Frére rhumatisant qui est également névropathe.

Antécédents personnels : H... est {rés nerveur, d'une tmpression-
nabilité eweessive ; il plewre facilement. 11 y a deux ans, a la suile de
préoccupations, il a ew des iddes noives; cet élal psychique a persisté
pendant {rois mois.

La paralysie faciale est tolale, elle s'accompagne de lroubles du
goiil. A I'exploration élecirique pratiquée par M. le docteurVigou-
roux, on trouve tous les caractéres de la réaction de dégéneé-
rescence compléte. .

Dans les faits précités, ce sont surtout les grandes
névroses et les affections du groupe psychopathique
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qui occupent la premiére place parmi les maladies
des ascendants et des collatéraux. Il en est encore
ainsi dans les deux observations suivantes, mais nous
y trouvons de plus I'ataxie locomotrice dont les affini-
tés avec les psychoses sont aujourd’hui bien connues
et nettement établies.

Opseavation XII. — D... (Marie), trente ans, employée dans
une maison de commerce, vint nous consulter le 11 octobhre
1887.

Antéeédents héréditaires : Mére morte phtisique, pére ataxique.
— La malade a trois seurs qui toules sont trés nerveuses; l'une
d'elles a fréquemment des attaques convulsives.

Antécddents personnels : Rougeole dans 'enfance. Depuis deux
ans, D... « un engourdissement dans la main droite et particuliére-
ment limité dans la région innervée par le nerf cubital. Cel engour-
dissement se manifeste exclusivement le malin au réveil. La
malade n’a pas eu d’autres aceidents nerveux eb parail, du reste,
jouir d'une bonne santé.

La paralysie faciale qui oceupe le cOté gauche de la figure est
survenue sans cause connue pour ... Elle date de six mois en-
viron (20 avril 1887). La malade s'élail couchée trés bien portante,
le lendemain elle se réveillait avee la face paralysée du eoObé
gauche. Tous les muscles innervés par le facial gauche sont para-
lysés; la conlraclilité élecirique est normale.

Osservation XIII. — R... (Marietle), soixanle ans, vient nous
consulter le 30 juin 1887.

Antécéddents de famille : Grand-pére palernel mort aprés avoir
été enfermé pendanl dix ans dans un asile d'aliénés. Pére mort
atazique a I'dge de cinquanle-huit ans, mére, (rés nerveuse, est
morle & I'dge desoixante ans & la suile d'un cancer ulérin.

Antécédents personnels : La malade, bien véglée depuis I'dge de
quinze ans, a foujours ét¢ trés nerveuse ; elle sonifre habituelle-
ment de migraines. Il y a douse ans, elle a élé prise sans cause
connue d'une paralysie faciale du coté droit; celle hémiplégie de
la face a duré deux mois el s'est terminée par la guérison
compléte. :

Il y a quinze jours Mariette R... s’est réveillée le malin avee
une nouvelle paralysie faciale occupant cette fois-ci le clé gauche,
Tous les muscles innervés par le facial gauche sont pavalysés, les
réactions électriques sont normales.
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En dehors de la valeur que les antécédents hérédi-
taires du sujet donnent a cette derniére observation,
il convient de signaler une autre particularité; c'est
la récidive de la paralysie de la septiéme paire. Ces
récidives, qui ne sont pas signalées par les auteurs
classiques dans I'histoire de la paralysie faciale, sans
étre trés communes, ne doivent néanmoins pas étre
considérées comme des faits exceptionnels. M. Charcot
nous en a cité quelques-uns. Nous en avons mentionné
deux exemples dans notre premier travail : il s’agis-
sait dans I'un des cas d'un malade qui, aprés avoir eu,
a I'age de treize ans, une hémiplégie faciale du coté
droit, en eut une autre du méme cOlé a I'dge de
trente-sept ans; le second cas se rapportait a un
sujet qui, en moins de trois ans, fut atteint de trois
paralysies faciales 'une du cOté droit et les deux
autres du cOté gauche de la face. Mobius, qui avait
déja fait connaitre un cas de paralysie faciale récidi-
vante (Med.Jahrb., t. CCVII), rapporte deux nouveaux
faits de ce genve (Centralbl. f. Nervenheilk., 1886).
Dans I'une de ces observations, il est question d'un
homme de cinquante-huit ans qui, a la suite d'un
refroidissement, avait eu en 1868 une paralysie faciale
a droite. Puis, en 1876, il avait été pris d'une nouvelle
paralysie faciale, mais cette fois & gauche. Enfin en
1886, apres une course dans une voiture ouverte, il
vit se développer encore une fois la paralysie faciale
a droite.

M. Charcot nous a cité le cas d'une femme qui a eu
jusqu’a quatre accés de paralysie faciale, alternant a
droite et a gauche. Tout récemment le professeur
Troschel (de Kiew) communiquait a M. Charcot I'his-
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toire d’'un malade hystéro-épileptique qui a été
atteint deux fois de paralysie faciale. Voici le résumé
de cette observation dont M. le professeur Charcot a
bien voulu nous donner connaissance :

Opservation X1V, — David F..., rabbin, d2zé de trente-six ans,
appartient & une famille juive orthodoxe.

Fiévre typhoide a I'dge de dix ans. Il y a huit ans, premidre pa-
ralysie de la face du edté gauche dont il ne resle plus de trace;
il y @ quatre ans, deuxiéme paralysie faciale du cité droit, incom-
plélement guérie.

Depuis deux ans, le malade est en proie a des atfaques hystéro-
épileptigues qui reviennent environ loules les six semaines el se
montrent loujours le soir. Ces attaques présentent les phases
classiques de I'hystéro-épilepsie : période épileptiforme, période
des grands mouvements, ete.

Les faits dont il vient d’étre question montrent bien
que la paralysie faciale peut récidiver et que ces réci-
dives, ainsi que nous 'avons déja dit, sont loin d'étre
aussi rares qu’on I'avait cru jusqu'a présent.

Chez les deux malades des Osservations XII et X1II,
nous avons relevé I'ataxie locomotrice parmi les affec-
tions nerveuses des ascendants; dans l'observation
suivante, nous verrons encore figurer la sclérose des
cordons postérieurs, mais ce n’est plus chez les ascen-
dants, mais chez le sujet lui-méme que nous retrou-
vons le tabes. Voici le résumé de cette trés inléressante
observation prise dans le service de M. le professeur
Charcot par M. Blocq, interne des hdpitaux, qui a
bien voulu nous en donner communication :

Opservartion XV. —P... (Joseph-Berlrand), 4gé de lrente-sepl
ans, Lélégraphiste, enltre au service de M. Charcol le 2% oclobre
1887,

Antéeédents héréditaires : Grand-pére et grand’'mére palernels
sans affection nerveuse ; pére rhumatisant mort d’une affection
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cardiaque. Grand-pére maternel aurait ew une affection nerveuse
quon cachait dans la famille; grand'mére maternelle rés nerveuse ;
meére morte diabétique ; une tante maternelle migraineuse et morte
hémiplégique ; un cousin germuin de la mére mort aliéné.

Antéeédents personnels : Rougeole, searlaline et figvre typhoide
dans l'enfance. En 1830 le malade a contracié la syphilis. Au
mois de mars 1881, trois mois aprés apparilion des accidents
syphililiques, le malade s’esl apergu qu’il ne pouvait plus ouvrir
qu'incomplétement I'ceil droit ; le ptosis dura cing mois environ.
En 1883, trois ans aprés le début de la syphilis, ont paru les pre-
migres douleurs fulgurantes, se manifestant surtoul dans la cuisse
droite; depuis ce temps, ces erises douloureuses n'ont pas cessé
de se reproduire plusieurs fois par jour en augmenlant de fré-
quence et d'intensité. A ces phénoménes Llabétiques, il convient
d’ajouter I'affaiblissement des organes génitanx, des (roubles
vésicaux (incontinence d'urine) et de la diplopie qui ne s’est mon-
trée qu'en 1886.

Il y a huit jours, le malade a été pris d’une paralysie facinle
gauche qu'il croil devoir rapporler au froid, se trouvanl exposé
& un courant d'air perpéluel dans le bureau od il lravaillail.
L'hémiplégie de la face est compléle, les réactions électriques sont
normales.

~ L’observation qui précéde est instructive sous tous
les rapports. La question de I’hérédité nerveuse s’y
trouve parfaitement élucidée; le sujet est de souche
névropathique, les affections vésaniques qui ont pré-
dominé chez tous ses parents du coté maternel ne
laissent subsister aucun doute & cet égard. Cet homme,
ainsi prédisposé, devient ataxique, et au cours de la
maladie, il prend une paralysie faciale. Il est & peine
besoin de dire qu’il ne s’agit pas ici d'une hémiplégie
faciale d'origine tabétique; on sait, en effet, que I'hé-
miplégie de la septidme paire ne figure pas au nombre
des phénomenes céphaliques du tabes. La paralysie
de la face est également indépendante de la syphilis,
car dans la syphilis cérébrale, si le facial vient a étre
touché, la paralysie est presque joujours partielle et
le facial supérieur reste indemne; tel n’est pas le cas
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de cet homme qui a été frappé d’une paralysie faciale
complete. Quelque sceptique que I'on soit & I'endroit
du role de la prédisposition nerveuse dans l'étiologie
de la paralysie faciale, il faut cependant convenir
que, dans l'espéce, le froid a eu beau jeu pour déter-
miner une hémiplégie de la face; nous pourrions en
dire tout autant, quoique cela sorte de notre sujet,
de l'action de la syphilis qui a trouvé les voies bien
préparées et bien favorablement disposées pour 1'évo-
lution de I'ataxie locomotrice.

Voici un autre cas non moins intéressant. La
famille névropathique y est encore plus largement
représentée que dans le précédent; on y rencontre a
la fois la consanguinité des parents, le bec de liévre,
I'hystérie, I'ataxie locomotrice, la paralysie générale
et la folie :

OpservatioNn XVI. — D... (Adrienne), 4gée de qualorze ans, a
éLé alteinte il y a cing moisd'une paralysie faciale du coté droit.
Celte hémiplégie esl survenue brusquement le 5 [évrier 1887 sans
cause connue. Ni la malade, ni les parenls ne savent & quoi rap-
porter 'hémiplégie.

Antécédents héréditaives : Adrienne D... est née de parenis
consanguins (cousinsgermains); le pére est bien portant, la mére est
nerveuse, a eu souvent des crises hystéviques ; une seur de la malade
est mortea lusuite de Uopération d'un bec de licvre double compliqué.
Un oncle paternel est mort il y a deux ans paralylique général ;
une seur du pére, atteinte d'aliénation mentale, s'est suicidée ; un
oncle du pére est tabétique.

Antécédents personnels : Adrienne D... a toujours éLé trés ner-
veuse, mais n'a jamais eu de crises convulsives; rougeole dans
Penfance.

La paralysie faciale intéresse tous les muscles innervés par le
facial droit, faibledimination de la contractilité faradique: les
muscles zygomatiques sont 1égérement conlracturés.

L’arthristisme, la goutte et le diabete coincident
fréquemment avec les maladies du systéme nerveux et
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leur combinaison avec les névropathies n’est pas rare,
on le sait. Les deux observations qui vont suivre en
sont des exemples frappants :

Ossenvarion XVII. — Th... (Louis), charcutier, 4gé de dix-sepl
ans, se présente au service d’électrothérapie le 9 juin 1887 avec
une paralysie de la face (cdté droit).

Antécédents hérvéditaives. Grand-pére paternel, mort d’hémorrhagie
eérébrale; pére arthritique, a souvent des poussées d'eczéma de la
face; une tante paternelle est atleinfe de rhwmatisme noueux. Mére
nerveuse, souffre fréquemment de mauwx de téte et de douleurs névral-
giques dans lu figure; une sewr dumalade est hystérique, une autre
sceur est rhumatisante.

Antécédents personnels : Rougeole et varicelle dans l'enfance,
n'a jamais eu de conyulsions. Depuis deux ans, poussées d'eczéma a
la jambe gauche. La mére de Th..., qui accompagne son fils, nous
dil que celui-ci est d'une impressionnabilité trés vive el qu’il se
met facilement en colére.

Tous les rameaux du facial droil sont paralysés, I'hémiplégie
dale de quinze jours; elle est survenue sans cause apparente pour
le malade. L’examen électrique nous révéle 'existence de la réac-
tion de dégénérescence compléte.

Osservation XVIII. — M... (Lonise), vingl-huit ans, vient nous
consulter le 3 novembre 1887; elle est atleinte d'une paralysic
faciale du cité droit ; la malade nous donne les renseignements
suivants sur ses :

Antécédents de famille : Grand-pére paternel goutteuz, pére éga-
lement goutteum, un oncle paternel rhumatisant, un autre oncle
paternel diabétique, mére rhumatisante, une tante maternelle
migraineuse, une autre fante du cété de la mére atieinte d'eczéma
chronique; la malade a une seur plus jeune qu'elle qui est cho-
réique. Elle nous dit qu'elle a Loujours éLé frés impressionnable,
qu'elle s’emporte facilement; convulsions dans l'enfance, névralgics
faciales fréquentes.

La paralysie faciale date de cing jours, lamalade ne sait quelle
cause incriminer; le 28 oclobre, elle s'élail couchée trés bien
portante et le lendemain elle se réveillail avec la figure paralysée.
L'hémiplégie faciale est compléle; réactions électriques normales.

Nous avons déja indiqué dans notre premier travail
que la paralysie faciale (c’est 13 encore un caractére
important qui la rapproche de certaines autres mala-
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dies héréditaires du systéeme nerveux) pouvait se ren-
contrer a I’état d’affection familiale et nous avons
rapporté, a I'appui, une triple observation concernant
une jeune fille et ses deux fréres qui, tous trois,
avaient été frappés d’hémiplégie de la septieme paire.
Voici encore un fait du méme genre :

OsservaTtioN XIX. —D... (Alexandre), vingt-cing ans, papeliar,

vient au service d’électrothérapie de la Salpétriére le 46 juillet
1837. 1l est alteint d'une paralysie faciale gauche.

Antéeédents hévéditaires : Pére mort a la suite d'une tumeur
abdominale; mére, Agée de soixante ans, {rés nerveuse, a des atta-
ques convulsives qui reviennent tous les quinze & vingt jours ; une
tante maternelle épileptique. Sceur, dgée de trente-trois ans, a eu, il
y a huit ans @ lo suite d'une émotion vive, une paralysie faciale du
coté droit qui a duré trois semaines environ. Une autre seur de D...,
dgée de vingl ans, a eu l'annde derniére une hémiplégie de la face
survenue sans cause connue et qui, aprés avoir persisté pendant
deux mois, s’est lerminée par la guérison.

Antécédents personnels : Rougeole el convulsions dans Uenfance.
D... nousaffirme qu'il a toujours éLé bien portanl, quoique ner-
veux. La paralysie faciale chez ce malade dale de trois semaines;
il ne s'est pas esposé au froid et ne sait a quelle cause la rappor-
ter; l'exploration électrique nous apprend que les réactions fara-
dique et galvanique sont conservées.

Il nous reste maintenant a parler d'un fait bien
plus curieux encore que tous ceux qui préceédent; il
s’agit de I'histoire d’une famille de névropathes voués
pour ainsi dire a la paralysie faciale. Cette remarqua-
ble observation, dont nous sommes redevable a M. le
professeur Charcot, ne comprend pas moins de cinq
cas de paralysie de la septiéme paire, observés chez
des membres de la méme famille. Ce n’est plus seule-
ment, comme dans les autres cas relatés jusqu’a pré-
sent, la diathése nerveuse qui se manifeste sous une
forme plus ou moins éclatante, c’est I'hérédité directe,
similaire, mise en pleine lumiére, c’est la paralysie

Ancuives, L. XV, 24
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faciale se montrant sans interruption dans trois géné-
rations successives.

Pour mieux faire ressortir les points saillants de
cetle observation, nous avons préféré la reproduire sous
forme de tableau généalogique.

Mme A..., 60 ans. 1™ sozun pE Mme A, ., 2° soeUR DE Mme A,
70 ans. 57 ans.
Névropathe. Névropathe; névralgies inter-

Paralysie faciale compléle  costales, névralgie sciatique
du cblé gauche, terminée  gauche,

par conlracture, Paralysie faciale complite du Paralysie faciale com-
cdté gauche, lerminée par la  pléte du edté droit,
guérison. terminée par guérison
aubout de trois mois.
Sa wicm, Me=* M., Son rirs, M, M..., 42 ans.
Cousine germaine de M. M... Cousin germain de sa femme,
son mari, Atazigue douleurs fulgurantes,

absence des réflexes tendi-
neux, parésie vésicale, pas
d'incoordination. )

Paralysie faciale gauche, & In
suile d'un froid, guéric au
bout de 15 jours.

——
Ont :
i° Une wiie de 16 ans atleinte au mois de fovrier 1887 de
Paraysie faciale compléte du cOté gauche, & la  suile
d'un [yoid, guérie au bout d'un mois,
2o Un riLs de 13 ans Chordigue,

Cette derniére observation se passe de commentai-
res : les faits sont assez éloquents par eux-mémes et
les réflexions dont nous pourrions les accompagner
n’ajouteraient rien a leur valeur.

Nous avons ferminé l'exposé des documents clini-
ques. Aux 17 cas de paralysie faciale consignés dans
notre premier travail viennent s’ajouter 24 faits nou-
veaux; toutes ces observations, tant par leurs carac-
téres généraux que par les particularités saillantes de
chacune d’elles, témoignent hautement en faveur de
Iaction prépondérante de la prédisposition nerveuse
dans I'étiologie de la paralysie faciale, dite a frigore.
En présence d’enseignements aussi probants, on n’est
plus en droit de dire que la paralysie du nerf [acial
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est une affection fortuite, accidentelle, pouvant surgir
inopinément chez un sujet quelconque. Les choses ne
se passent pas ainsi; les malades atteints de paralysie
de laseptidme paire sont tous ce qu’on pourrait appe-
ler des nerveux de race, chez lesquels on retrouve,
sous des aspects plus ou moins variés, |'empreinte
manifeste et irrécusable de I'hérédité neuropathique.
Dans de pareilles conditions, avec un organisme ainsi
approprié, avec un {errain ainsi longuement préparé,
tous les prétextes seront bons, toutes les causes seront
efficaces pour réveiller la diathése nerveuse; il suffira
d'une perturbation physique, intellectuelle ou morale
pour déterminer l'explosion, mais ces facteurs occa-
sionnels, dont nous ne contestons pas d’ailleurs I'in-
fluence secondaire, ne constituent que des causes tout
a fait accessoires et ce ne sont, a vrai dire, que des
comparses, auxquels on avait a tort, jusqu’a présent,
attribué les premiers roles. Ces causes sont, du reste,
inconstantes et essentiellement variées : tantdt c'est
un froid qui parait avoir provoqué la paralysie; d’au-
tres fois, c¢’est une émotion; d’autres fois encore, ¢'est
une fatigue intellectuelle. Dans la majorité des cas,
I'origine apparente de I'hémiplégie échappe au
malade et au médecin, et la maladie semble alors &tre
née de toutes pieces; ces agents provocateurs ne sont
done pas indispensables, et leur concours, n’étant pas
absolument nécessaire, leur appoint, dans les cas ou
réellement ils entrent en jeu, ne peut étre que minime
dans la genése de la maladie. Seule la prédisposition
nerveuse se retrouve dans tous les cas, parce que
seule, sans aucune aulre intervention, sans autre
levier, elle peut faire éclore le mal.
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Dans cette étude sur I'éliologie de la paralysie
faciale, nous avons jusqu'ici laissé complélement de
coté I'influence de I'dge et du sexe; le nombre des
observations que nous avons pu recueillic n’est, du
reste, pas assez grand pour nous permettre de con-
clure a cet égard d'une fagon précise. Pour ce qui
concerne I'dge toutefois, il semble bien certain, et en
cela nous sommes d’accord avec les auteurs clas-
siques, que si la paralysie faciale peut surgir & tout
age, elle est plus fréquente chez les jeunes sujets et en
particulier de vingt a quarante ans, qu'a toute autre
époque de l'existence.

Quant au sexe, il parait avoir une influence plus
marquée et I’ensemble des faits qui se sont offerts a
notre observation tendrait & prouver que la maladie
est plus fréquente chez la femme que chez I'homme.
Les cas que nous avons rapportés peuvent, en effet, se
décomposer de la maniére suivante : nombre total des
sujets, 41 : femmes, 23 ; hommes, 18. Est-ce la une
simple coincidence ? Nous ne le croyons pas, et, sans
vouloir &tre trop affirmatif, nous serions volontiers
disposé a admettre que ces chiffres représentent exac-
tement les proportions d’aprés lesquelles la maladie
se répartit entre les deux sexes. Les hommes étant,
de par leur condition sociale, plus souvent exposés
aux atteintes du froid que les femmes, la fréquence
plus grande de la paralysie faciale chez celles-ci
serait, d'une part, un argument de plus a faire valoir
contre I'éliologie a frigore et, d’autre part, elle vien-
drait plaider en faveur de l'essence nerveuse de la
maladie.

Il est incontestable, en effet, que la femme est plus
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entachée de nervosisme que I'homme et que certaines
maladies nerveuses, les névroses en particulier, trou-
vent chez elle un champ plus favorable a leur déve-
loppement. Nous ne pensons pas devoir insister
davantage sur cette question de l'influence des sexes,
car, ainsi que nous I’avons déja dit, notre statistique
ne porte pas sur des faits assez nombreux pour per-
mettre de formuler des conclusions fermes et défini-
tives. Il n’est, du reste, pas besoin de cette nouvelle
preuve, qui ne serait qu'une preuve d’ordre secon-
daire, pour mettre en lumiére la vraie cause de la
paralysie faciale. L’histoire des malades, 'histoire de
leurs ascendants et de leurs collatéraux, le caractere
d’affection familiale que la maladie peut revétir dans
certains cas, la possibilité de la transmission hérédi-
taire directe dont nous avons rapporté un exemple si
frappant, ne laissent subsister aucun doute sur le
role capital que joue la prédisposition nerveuse dans
I'étiologie de la paralysie faciale dite a frigore.

Apres avoir établila véritable origine de I'hémiplégie
de la face, il reste a préciser davantage les liens qui
I'unissent aux diverses affections du systéme nerveux.
Confinant a I'arthritisme, se rattachant par de nom-
breux traits d'union & toutes les maladies nerveuses,
la paralysie faciale est parente a un degré beaucoup
plus rapproché des vésanies et des névroses que des
autres membres de la famille neuropathologique. Il
suffit, pour s’en assurer, de jeter un coup d'eil sur
les faits consignés dans ce travail : on est frappé de
voir que, parmi les maladies relevées chez les ascen-
dants ou chez les collatéraux des sujets atteints de
paralysie de la septieme paire, on retrouve toujours,
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soit les grandes névroses, comme |’épilepsie, I'hystérie
ou la chorée, soit les vésanies, soit enfin la paralysie
générale progressive. Les maladies de la moelle épi-
niére n’y figurent que trés rarement, seule la sclérose
des cordons postérieurs fait exception a cette régle,
mais ne sait-on pas que les troubles psychiques sont
fréquents dans le tabes et que la paralysie générale
vient souvent se greffer sur 'ataxie locomotrice pro-
gressive? I'exception n’est donc qu’apparente. Si
aprés avoir considéré les maladies des ascendants
nous regardons du cdté des sujets eux-mémes, nous
rencontrons encore la chorée, puis les migraines, les
convulsions, le tic convulsif, nous nous trouvons en
face d'individus atteints de neurasthénie, d’individus
irritables, émotifs, impressionnables a I'excés, tout
semble concorder pour dire a 'observateur que chez
les sujets frappés de paralysie de la face, c’est le cer-
veau qui constitue le locus minoris resistentice.

Ce n'est la assurément qu’une hypothése, mais nos
connaissances sur l’anatomie et la physiologie patho-
logiques de la paralysie faciale ne nous autorisent pas
a aller au dela. Les autopsies faisant défaut, les don-
nées que nous avons sur ce point sont encore {rés res-
treintes. L’exploration électrique, il est vrai, peut nous
guider, au moins dans certains cas, et nous révéler
que le nerf facial est 1ésé, qu’il y a une altération
dégénérative, dont l'intensité plus ou moins marquée
se traduit par une série de modifications dans les
réactions éleciriques. C'est sur ces variations dans
I’état électrique des nerfs et des muscles qu'Erb a
basé sa classification des paralysies faciales qu'il a
divisées en ftrois groupes : dans le premier groupe
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(forme légere), il n’y a aucune anomalie dans I’excita-
bilité faradique ou galvanique des nerfs et des mus-
cles; c’est la forme essentiellement bénigne dont la
guérison ne demande habituellement qu'un délai de
vingt & vingt-cinq jours. Au deuxiéme groupe se rat-
tachent les hémiplégies de la face d’intensité moyenne :
vers la fin de la premiére semaine on peut constater
une légére diminution de l'excitabilité des nerfs;
puis dans le cours de la deuxiéme et de la troisiéme
semaine apparaissent dans les muscles les modifica-
tions caractéristiques de la réaction de dégénérescence
(secousse lente avec prépondérance de la secousse de
fermeture a I'anode). La le pronostic est encore rela-
tivement favorable et la maladie guérit dans 'espace
de un a deux mois. Dans le troisi®me groupe vien-
nent se ranger les paralysies a forme grave avec
réaction de dégénérescence compléte; diminution,
puis abolition de I'excitabilité galvanique et faradique
des nerfs; perte de l'excitabilité faradique des mus-
cles; augmentation quantitative et altération qualita-
tive de I'excitabilité galvanique des muscles; augmen-
tation de leur excitabilité mécanique. La guérison
sera lente, elle demandera des mois entiers et plus
encore; trés souvent elle sera incompléte.

Telle est la classification trés judicieuse établie par
Erb. Mais si I'on ne veut pas s’exposer a des surprises
et a des mécomptes il ne faut pas oublier qu’elle com-
porte de nombreuses exceptions. Brenner rapporte un
exemple de paralysie faciale guérie en peu de temps
et qui cependant dés les premiers jours présentait
une légere diminution de I’excitabilité galvanique et
faradique. Le méme auteur relate un autre cas qui
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avait les apparences d'une forme grave avec tous les
caractéres de la réaction de dégénérescence totale et
qui guérit cependant complétement dans I'espace de
six semaines. M. Déjerine a communiqué a la Société
de biologie (séance du 9 aott 1884%) un cas de para-
lysie faciale grave suivi d’autopsie dans lequel il a
signalé I'absence presque tolale de modifications
des réactions électriques. La paralysie faciale
chez ce malade, compléte dés les premiers jours,
durait depuis plus d’un mois, sans que la contractilité
musculaire et 'excito-motricité du nerf fussent modi-
fiées d'une fagon marquée; la différence entre le cOlé
sain et le coté malade était minime et nullement en
rapport avec l'intensité et la durée de la paralysie;
au lieu de frouver la réaction de dégénérescence
compléte, on constatait au contraire un état presque
normal de la contractilité faradique. L'examen histo-
logique du nerf facial qui permit de reconnaitre I'in-
tégrité de la grande majorité des tubes nerveux ren-
dait compte du peu d'altération de la contractilité
électrique, mais n'expliquait en rien |'intensité de la
paralysie. M. Déjerine terminait ainsi sa communica-
tion : « Il est difficile, pour ne pas dire plus, de com-
prendre une paralysie faciale par compression, persis-
tant plus d'un mois (jusqu’a la mort), sans que tous
les faisceaux nerveux participent & la dégénération.
En d’autres termes, dans ce cas, le nerf facial était
soumis a une compression suffisante pour empécher la
volonté de passer mais cette compression était impuis-
sanle pour amener la dégénérescence du nerf, et
partant des troubles marqués dans I'élat de la con-
tractilité. »
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Nous avons eu également occasion d’observer des
hémiplégies de la face dans lesquelles les résultats
fournis par l'examen électrique ne s’accordaient en
aucune fagon avec l'intensité et la durée de la maladie;
et nous avons vu des paralysies faciales ne s’accom-
pagnant d’'aucun changement dans les réactions élec-
triques persister pendant des mois entiers et ne se
terminer que par une guérison incomplete.

Il ressort de ces faits que tout en reconnaissant,
tant au point de vue du pronostic que du diagnostic,
une grande importance a l'exploration électrique, il
ne faut pas s’en exagérer la valeur et ne pas lui
demander des indications d'une rigueur absolue. Il
n'y a pas lieu de s’étendre plus longuement sur cette
question incidente de I'exploration électrique et si
nous avons fait cette digression, c’est uniquement
pour monirer qu'en l’absence d'autopsies et avec les
moyens d’investigation que nous possédons, il est
difficile de pénétrer la nature intime de la paralysie
faciale dite a frigore.

En présence de ces incertitudes, en présence de ces
données encore si obscures sur 'anatomie et la phy-
siologie pathologiques, est-il vraiment légitime d’en-
glober, sans réserves aucunes, sous le nom de para-
lysies faciales périphériques, toutes les hémiplégies
de la face qui s’offrent & notre observation a I'état de
paralysies isolées? Nous ne le pensons pas. Il ya la
des divisions a établir et si le classement ne peut se
faire dés a présent, il est du moins a prévoir qu'il
s'opérera dans I'avenir et qu'on arrivera a distraire de
ce groupe de paralysies faciales, réputées périphéri-
ques, un certain nombre d’hémiplégies de la septiéme



8 CLINIQUE NERVEUSE.

paire dont le point de départ semble étre plutdt dans
les centres nerveux que dans la périphérie.

En réalité la physiologie et I'anatomie pathologi-
que de la paralysie faciale sont encore a faire et dans
I’état actuel de la science nous en sommes réduits aux
hypothéeses, mais quel que soit exactement le substra-
tum anatomique de la paralysie faciale, la question
étiologique n'en reste pas moins la méme. Nous insis-
tons sur ce point, ne serait-ce que pour répondre a
une critique qui nous a été adressée, au sujet de
notre premier mémoire, par un auteur allemand,
M. Edinger. « Il est difficile, dit M. Edinger
(Fortschritte der Medicin. Déc. 1887), d’admettre I'in-
fluence de la prédisposition nerveuse dans une mala-
die s’accompagnant de lésions anatomiques qui, nous
le savons, consistent en une altération totale ou par-
tielle des fibres nerveuses comme nous l'enseigne
d’ailleurs I’étude des réactions électriques. »

En quoi l'existence de lésions anatomiques, alors
méme que celles-ci seraient constantes, peut-elle infir-
mer notre maniére de voir? La paralysie générale
progressive, l'ataxie locomotrice, la paralysie infan-
tile, ne sont-elles pas des affections a lésions bien
déterminées et nettement caractérisées? est-ce une
raison pour dénier a I'hérédité la part prépondérante
qui lui revient dans la genése de ces maladies? Assu-
rément non. Les objections de M. Edinger sont donc
mal fondées et elles ne peuvent atténuer en rien la
valeur des arguments et des preuves cliniques qu'’il
nous a été donné de produire dans le cours de ces
études.

Quoi qu'il en soit, que la paralysie faciale dite @
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[rigore soit organique ou sine maleria, qu’elle puisse
toujours étre rattachée a une altération du nerf ou que
parfois son origine premiére doive &fre cherchée dans
’encéphale, la cause dominante n’en est pas moins la
prédisposition nerveuse héréditaire.

L’histoire de la paralysie faciale, si improprement
appelée a frigore, vient ainsi se modeler sur celle des
autres maladies du systéme nerveux et I'étude des
conditions étiologiques qui président a son développe-
ment nous montre une fois de plus qu’en pathologie
nerveuse, il n'y a qu’une seule cause constante et
nécessaire, c'est I’hérédité, dont le role prépondérant
a, depuis de longues années déja, été mis en relief
par M. le professeur Charcot, dans ses legons de la
Salpétriere.

DE L'EPILEPSIE PROCURSIVE!;

Par BOURNEVILLE et P. BRICON.

VI. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Le nombre des autopsies de malades atteints d’épi-
lepsie procursive ou d'accidents procursifs est assez
restreint, soit parce que les cas en sont peu nombreux,
soit parce que la transformation parfois compléte de
I'épilepsie procursive en épilepsie commune ne per-
met pas souvent, faute de renseignements suffisants,

! Voy. Archives de Neurologie, vol. XIII, p. 321; — vol. XIV, nos 40

et 41, p. 55 et 235, juillet et septembre 1887; — vol. XV, nos 43 ct 44,
p. 75 et 227, janvier et mars 1888.
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de porter un diagnostic rétrospectif. Nous avons déja
parlé incidemment des Iésions rencontrées a 'autopsie
de malades dont nous avons rapporté I'observation;
voici maintenant un cas d'épilepsie procursive pro-
prement dite, observé assez longuement et suivi
d’autopsie ayant montré, outre des lésions cérébrales
plus ou moins disséminées, une lsion cérébelleuse
a laquelle il nous semble possible de rattacher les
phénoménes procursifs observés pendant la vie.

OpseavaTioN LIV, — Tante paternelle scrofuleuse. — Mére migrai-
neuse. — Grand-pére maternel alcoolique. — Grand’'mére mater-
nelle morte phthisique,

Vertiges a cing ans. — Accés procursifs avec aura a sept ans.
— Déchéance intellecluelle a partir de douze ans. — Rougeole @
quatre ans. — Nilrate de pilocarpine; — curare. — Démence ; —
grincement de dents., — Gdlisme ; affaiblissement progressif ;
état de mal. — Pyo-pneumo-thorax conséculif. — Mort.

Aurorsie, — Ganglions iléo-cecaux calcifids ; — pyo-pneumo-
thorax ; péricardite purulente; athérome de U'espace sous-uortique.
— Tuberculose pulmonaire crétacée.

Quelques adhérences pie-mériennes; — atroplie et sclérose du
lobe cérébelleua gauche ; —inégalité de poids entre les hémisphéres
cérébraua et entre les hémisphéres cérébelleun.

Duch... (Pierre-Nicolas), né le 26 février 1861, est enlré le
18 décembre 1876 a Bicéire (service de M. BoumNEVILLE) et y est
décédé le 16 septembre 1885.

Renseignements fournis par le pére et la mére (7 septembre 1885).
— Pére, cinquante-neuf ans, cocher, assez corpulent, aurail eu
en 1807 une « fidvre cérébrale » ! ; n'aurait jamais fail d'excés de
hoisson ; pas de migraines, pas de maux de téle, épistaxis fré=
quentes vers l'dge de douze ans. — [Pére, journalier, mort & I'dge
de soixanlte et onze ans, on ne sait de quoi. — Mére morle de
vieillesse (?) a 'dge de soixante-dix ans environ; elle était sujette
a des maux de téle. — Une seur, soixante-quatre ans, abcés
scrofuleux, — Frére, morl & soixunte-deux ans environ, a eu deux
enfants trés bien portants. D'aulres scears sont mortes I'une de

! Début par un tremblement, pas de délire.



DE L'EPILEPSIE PROCURSIVE. 381

la coqueluche et l'autre d'une alfeclion qu'on ne peul préciser;
celle-ci a laissé des enfants bien portants. — Pas d'aliénés, pas
d’épileptiques, pas de suicides, ete., dans la famille.]

Mére, soixante ans, assez grande, brune, fait son ménage,
tenait un garni avant la guerre; tonjours bien portante, ni
migraineuse, ni nerveuse ; elle a eu, il y a deux ans, un abeés &
la jambe droite avec fistule. [Pére, enfant naturel, mort alcoolique,
a I'dge de soixante ans environ.— Mére morte a trente-cingansde
bronchite. — Pasd’aliénés, pas d’épileptiques, pas de sunicides, ete.,
dans la famille.] — Pas de consanguinilé.

Notre malade.— Grossesse bonne.— Accouchement normal, i terme,
sans chloroforme. L’enfant é&tait bien conformé, il a été nourri
an sein par sa mére jusqu'a deux ansj il a commencé a parler
de bonne heure; il parlait convenablement et marchait bien &
dix-huit mois ; plus tard on le mit & I'école ot il apprenait bien.
Il n’aurait jamais en de convulsions. Les vertiges auraient débuté
dés I'dge de cing ans. Les parents nous les déerivent de la ma-
niére suivante : « Ca venait comme un étouffement, il cherchait &
respirer, la face se décomposail, ga ne débordait pas.» ¢ Ma
femme le prenail, ga passait. » Les vertiges se montraient sans
aura, environ Lous les huit jours; s'il marchait, il s’arrétait tout
d’un coup.

Les premiers aceds se seraient montrés vers sept ans. Dueh...
prévenail alors en disant: « Papa, maman »; il criait, puis courait.
La procursion élail Irés courle, quelques métres, jusqu'a ee qu'il
trouvdl un objet ou une personne i qui s'acerocher; s'il ne trou-
vait rien, il tombait. 1l était comme poussé violemment et la pro-
cursion n'élait pas une simple marche. Les accés survenus, les
vertiges ont disparu en grande partie, quelquefois cependant « la
erise ne débordait pas»; s'il s'acerochait & quelque chose il pous-
sait un soupir et ¢’élait fini quand on arrivail & temps pour lui
frapper entre les deux épaules. p

Les accés ont angmenté progressivement; ils revenaient d’abord
toutes les trois semaines, puis tous les quinze jours. Vers douze
ans la mémoire a commencé & faiblir; il tombait alors fréquem-
ment de nuit et de jour jusqu'a cinq fois dans les mémes vingt-
qualre heures (léte & gauche, ronflement, bave) *.

Avanl les acceés il devenail méchant, coléreux. — A son entrée
a Bicétre la parole se bornait aux mots: « Merde, sale vache. » Il
crachait an visage des gens sans éire en colére.

* 11 est trds difficile d’obtenir des renseignements bien précis, le pére
et la mére étant d’une intelligence au-dessodts de la moyenne. De plus
la mére parle mal le francais.
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Rougeole vers lrois ans, puis beaucoup de darlres. — Fracfure
de la jambe droite a huit ans (chute d'une charretle).

Etat actuel (21 mai 1883). — Téte carrée, symétrique, sans
proéminence de l'occipilal qui est surmonté par un méplat médian
et régulier; les hosses pariétales et frontales sont peu dévelop-
pées, les apophyses mastoides sonl assez développées, régulitres,
symétriques et de m&me volume de chaque cOté. — Cheveuwm chi-
tain foncé; ecicalrices de & a 5 cenlimélres a gauche & l'union
du pariélal et de l'occipital, une aulre plus petite vers la partie
médiane et s'élendant & gauche a la parlie supérieure de I'ocei-
pital. — Front peu développé (avec nombrenses rides transver-
sales), fortement déprimé latéralement; ces dépressions réguliéres,
symélriques, partent environ d'un & un etdemi centimétre dubord
inlerne du sourcil; de ce fait les arcades sourcilleres paraissent
proéminentes. Cicatrice oblique de hault en has partant de la
partie médiane an niveau de la suture fronto-pariélale gauche.

Distance d'une oreille a I'autre en passant par le vertex. 32,5
Grande circonférence horizontale. . . . . . . . . . . 6
Diamétre antéro-postérieur + . . . . . + o . . . . . 18
Grand diamélre transversal . . . . . . . . . .. .. 1§
Petit diamatre transversal . . . . . . . . ... ... 14

Oreilles (5 cent. el demi), un peu écarlées du crdne, assez hien
ourlées dans les deux liers supérieurs. Le lobule est presque
absent & droite, pen développé &4 gauche. — Face ovale, asymé-
trique, joues creuses; la partie gauche de la face parall moins
développée que la droite, la région malaire moins proéminenle,
Les cils et les sourcils moyennement abondants sont chatain
clairs, les premiers assez longs. Les yeux sont gris, bien fendus,
pas de strabisme, pupilles égales. — L’wil gauche parait étre lége-
rement sur un plan moins élevé que le droit; il est dirigé de
haul en bas el de dehors en dedans.

Le nez est large et aplati dés son origine. Son extrémilé anlé-
rieure est un peu relevée. Les ailes sonl peu élevées el peu pro-
noncées ; la narine droite parait plus grande que la gauche.
Moustaches d’un blond pile. La bouche, petite, mesure 5 centi-
mélres; la lévre supérieure est normale, I'inférieure plus épaisse
débordant légérement, la supérieure est un peu plus épaisse a
gauche qu'a droite, Menlon rond, & légére fosselte, recouvert de
barbe blonde moyennement fournie. Léger duvet blanchitre sur
les joues.

Dentition de 28 denis dont il manque une canine supérieure
droite cariée, une molaire supérieure gauche cariée (2 prémo-
laires), une molaire inférieure droile cariée (1™ grosse molaire).
La couronne de presque toutes les denis est usée; c'est ainsi
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que les canines ne présentent plus leur aspect caracléristique et
ressemblent, vues antérieurement, aux incisives voisines. Vodle
palatine trés élevée ; ogivale.

Cou : 36 cenhmétrm. — Respiration normale. — Pouls 60. —
Digestion honne, — Duch... est grand gdteux, mais généralement
sans diarrhée, il mange avec voracilé, malproprement avec ses
doigts. — Circulalion, rien de particulier. — Musculature du tronc
el de I'abdomen hien développée.

Organes génitaux bien développés ; prépuce assez long, recou-
vrant en parlie le gland., Testicules bien conformés, le droit est
un peu plus élevé que le gauche. Le malade parait se masturber
pendant 'examen ; il se [rotle le gland par un mouvement circu-
laire du pouce et de l'index !,

Les exirémités supérieures et inférieures sont bien développées ;
les mains et les pieds sont eyanosés, froids. — Sur les hras, cica-
trices de vaccin j trois cicalrices sur le dos du pied gauche : une
présde la rotule a gauche.— Périonyxis de I'orteil médian droit;
sur le 4° orteil gauche, légére ulcération crotteuse; plusieurs
cicatrices dont quatre surtout sont assez larges, a la face externe
et an quart supérieur de la cuisse droite. Le tissu cicatriciel est
ferme, assez dur ; une, laplus antérieure, est nummnulaire, a cenlre
un peu déprimé, lisse, blanche, & bords légérement plissés en-
tourés d'un cercle bruniire; elle est mince el non adhérente.
Cicalrices de méme nature, vm]acees au-dessous du grand tro-
chanter gauche; cicalrices multiples du dos a droite et & gauche
et aussi sur les apophyses épineuses, qui sont proéminentes, —
Cicatvices multiples des deux fesses; quelques petites cicalrices
sur les coudes ; et quelques aulres cicatrices ailleurs, enlre aulres
sur les doigts.

Les sens sont difficiles & examiner vu I'état de démence com-
pléte dumalade ; 'ammoniaque le fait tousser, mais il ne se dé-
tourne que lenlement. 1l mange avec assez de facilité le sucre, le
sel el la coloquinte ; puis il rouvre la bouche pour en redemander;
— la sensibilité & la douleur parait bien conservée, quoique
percue avec assez de lenteur. Parole nulle.

' 1884. — Organes génitawr. — Poils rouges au pénil; verge bien déve-
loppée; gland découvert; méal étroit, rouge, sa base droiteest excorife;
bourses pendantes: testicules normaux. Erythéme sur la verge et surtout
les bourses. Onanisme.
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1879. Novembre. Poids : 50 kil. 200 gr. Taille 1 m. 60.

1880. Septembre. — 41 k. 400 gr.
1881, Juillet. — 5 k. 200 gr.
1882. Janvier. — 49 k. 800 gr.
—  Juin. —_ 47 k., 700 gr.
1883. Janvier. — 49 k. 800 gr.
— Juin. — $0 k. 900 gr.
1884&. Janvier, — 51 k. 800 gr.
— Juillet. — 9 k. 200¢r.
1885, Janvier. — 49 k. 300 gr.
— Aont. — &l k. 200gr.
Poids aprés décés. 36 k. 100 gr.

1881. 17 décembre. — On ne peut tirer de Duch... une seule .
parole ; il a toujours un morceau de bois dans la bouche ou
mange des boulons ; il suce et déchire ses habils. Avant les accés
il serail souvent pris d'un rire. Il mange avec les mains, est grand
ghteux; il ne peut s’habiller.

1882, —Le malade a élé soumis & un trailement par.la pilo- -
earpine du 27 janvier au 31  octobre !. Durant celle période le
chiffre des accés a été inférieur aux périodes correspondantes des
années précédentes, mais il est & noter que depuis l'année 1878 .
les acces suivaient déja une marche déeroissante progressive.

6 novembre. — Duch... est soumis au traitement par le curare -
qui ful continué sans succés appréciable jusqu'au & mai 1883 -%.

1883. — Durant celte année la démence est devenue de plus en -
plus compléte, le malade ne sourit méme plus, ece qu'il faisail
encore & la vue par exemple de sa nourriture; il ne peut mar-
cher que soutenu, il téle son pouce, ses habils. :

188%. 1¢r juillet. — Pupilles égales, dilalées. Au moment o .
I'on prononce ces paroles, la dilatalion des pupilles augmente, le .
corpsse raidit, est pris d’'un tremblement que I'infirmier sent a la
main en méme temps que nous voyons un tremblement de la face .
égale des deux cblés; le corps s'incline légérement en arriére, .
les yeux se portent un peu en haut, les paupiéres s'abaissent, tout
est fini. (Vertige.)

Démence compléte : Duch. .. mange sa veste, est grand gileux.

* Yoir pour le traitement par la pilocarpine, Bricon, Du traitement de
Uépilepsie (Hydrothérapie, arsénicauz, sels de pilocarpine, etc.), thése de
Paris, 1882, p. 252. i

* Voir les doses, etc., et les résultats du traitement par le curare :
Archives de Neurologie, 27 mai 1885, p. 335 (De Uemploi du curare dans
le-traitement de Uépilepsie, par Bourneville et Bricon), et Recherches
cliniques et thérapeutiques sur l'épilepsie, I'hystérie et l'idiotie. Comple
rendu de lannée 1884, p. 61.)

Arcarves, t. XV, 25
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— On ne peut le faire parler, ni lui faire tire¢ la langue. 11
mange seul, mais avec les mains;

20 décembre. — Pupilles égales; un peu dilatées; parfois grince-
ment de dents, ou encore 1] ouvre et ferme a]ternatwement la
bouche.

1885. 17 juillet. — Démence compléte. GAtisme. — Il faut le
faire manger, I'habiller, le déshabiller. — II have etsuce. Pupilles
ézales, — Pas de tremblement de la ]angue Aucune parole;
1l ne se rend nullement comple de ce qu'on lui fait; on essaye
de lui remeltre sa pantoufle, il regarde de tous cOtés el ne céde
pas. Pour le faire avancer il faut le tirer par les bras.

Attitude. — Corps incliné en avant, les bras un peu acartee du
trone, les avant-bras a angle droit transversalement.

b septembre. — Soir: T. R. 37°,8.

6. — Dans la journée, 7 accés; vers midi, il a poussé des cris
pendant une heure, et a refusé de manger. — Dans la nuit du 5
au 6 septembre, 5 accés el eris renouvelés, — T, R. 38° 4 —
Soir 1 40°, :

7. — Le malin; 3 accés coup sur coup (durée : demi-heure), il
n’a pas repris connaissance a la suile. Aucune évacualion, malgré
un lavement purgalif. — A onze heures, deux nouveaux accés,
Duch... est resté toute la journée dans un étal de prostration
compléte. — T. R. 38°8. — Soir : 390,8. ...

8. — Pas d’'accés nouveaux, pouls fort, plein, 120, — Sueurs
abundantes, évacualion involonlaire d'urine; il n'esl pas allé
a la selle depuis le 5; il n'a rien pris, il faul lui ouvrir la
bouche pour lui faire avaler quelques goulles de lait, — Dents a
demi serrées, bouche séche. 1l ne vomit pas. Le yenlre est excavé,
rétracté, indolent a fa pression. — Respiralion & %2, entrecoupée
de gémissements, pas de loux. A la percussion, résislance augmen-
tée au doigt; respiration un peu obscure, pas de souffle, ni de
riles; gémissements transmis & 'oreille, résolulion des membres.
Lail, purgalif, vésicatoire & la base du poumon droit, injeclions
d’éther. T. R. 37°,3. — Soir: 39°,2.

9. — Mieax trés notable. — P. 72. — R. encore un peu préci-
pitée. — Evacualions abondantes. — Etal de somnolence d'ot
il.sort facilement. — T. R. 380,8. — Soir - 39°.

10. — T. R, 38,4, — Soir.: 39°,0.

1. — T. R. 390, — Soir: 390,6. — Purgatifs.

12.— Le mieux,quiavait continué jusqu'ahier matin — le malade
avait pris du lait et du bouillon et n'avait pas eu d’accés— n’a pas
persisté. L'aballemenl a beaucoup augmenté dans l'aprés-midi ;
plaintes entrecoupées. Face pdle; nez, lévres el exirémilés froides
et cyanosées. — Yeux excavés, respiration plus fréquente, la
bouche ouverie. — Pas de paralysie des membres, mais résolution

.
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compléte. Le pouls est faible et les bruits du ceceur sont sourds. —
Constipation, — Venlre excavé. — Vessie en demi-replétion, —
Peau chaude et séche. Raies méningiliques Etroites; mais persis-
tantes, (Lavement, polion de Todd, vésicatvire.)

Du colé de I'appareil respiratoire mémes signes que précédem-
ment et, de plus, riles, assez fins 4 la base du poumon gauche et
en avant a droite. T. R. 39°,2. — Soir: 39°,8. -

13. — T. R. 40°,6. — Soir: &i°,

14. — T. R, 39°,6. — Soir: &l°,

15, — Méme élat avec des alternatives de mieux relalif et d'ag-
gravation, T. 4&l°4, ce matin. Respiration fréquenle, courte ;
gémissements continuels ; abattement plus prononcé. — Bouche
séche, pateuse, Duch... prend bien le lait et la polion de Todd,
moins bien le bouillon. Conslipalion opinidtre. 40 ventouses
séches. — Lavement purgalif. — Polion de Todd et lait. Soir :
T. R, 42°, Le malade meurt le 16 septembre & une heure du
matin, Tempéralure aprés la mort ; 43°,2,

Aurorsie (17 septembre 1885). — Rigidité cadavérique en parlie
disparue; coloralion verdalre de I'abdomen et de la parlie infé-
vieure du thorax. Amaigrissement assez prononcé, musculature
séche; tissu cellulo-adipeux peu abondant. — A I'ouverture de
I'abdomen on conslale: 1° que le foie est repoussé a droite, que
son lobe gauche alteint toul juste la ligne médiane, que son bord
antérieur ne descend pas jusqu'au rebord costal; 2° que le dia-
phragme remonle a droite jusqu’au bord supérieur de la quatrieme
cole ; qu'il est refoulé en bas vers la cavilé abdominale et forme
une voussure fluctuante qui se trouve au niveau du rebord costal.
L'inteslin gréle est congestionué, recouverl par les colons, surlout
le colon transverse, qui sont dilatés par des gaz. Le grand épi-
ploon, non adhérent, descend normalement. — Pas de liquide
anormal dans la cavilé abdominale. Sur le mésentére on trouve
trois ganglions iléo-ccecaux complétement caleifiés. — L'estomac
n'est pas dilaté, la vessie rétractée est vide. — L’ouverture sous
I'eau d’un espare intercoslal laisse dégager de nombreuses hulles
de gaz.

Thoram. — A U'ouverlure du thorax, on constale & gauche que
le poumon, refoulé latéralement el en arriére, laisse entre lui et
les parois une grande cavité recouverte de pseudo-membranes
purulentes et contenant deux verres environ de pus, — Le ven-
tricule gauche est refoulé & droite. — Le péricarde est recouvert sur
sa moitié gauche de psendo-membranes. — Le poumon gauche est
adhérent, latéralement en arriére et en bas. — Le poumon droit
est adhérent en haut el en arriére dans presque toule son élen-
due. — Ceur en systole (2&5 gr.), 1l existe un peu de liguide
rougedlre dans la cavilé péricardique. La pointe du ceeur est
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formée par le ventricule gauche surtout. Le venlricule gauche
est un peu dilaté. Quelques plaques d’athérome dans 1'espace
sous-aortique ; léger épaississement de I'endocarde sous l'orifice
aortique; myocarde pile, trou de Botal obluré. — Poumon gauche
(550 gr.). Les adhérences se détachent facilement sans résistance;
au sommet il existe une cicatrice ancienne et quelques (ubercules
erétacés. 11 n'existe pas d'aulres tubercules el on ne découvre pas
de perforalion. — Le poumon droit (555 gr.) présente également
au sommet une grande cicatrice, des tubercules crétacés et montre
quelques pelites cavernules.

Abdomen. — Le foie (420 gr.) est hypérémié. — La vésicule
biliaire, 'estomac, le paneréas, les uretéres, les capsules surrénales,
les intestins el les festicules sont sains. Le canal cholédoque est
perméable. — Rate (85 gr.) un peu molle, capsule plissée. — Rein
gauche (85 gr.), lobulé, hypérémié (éloiles de Vehreyen), se décor-
tique bien ; la substance corticale est un peun jaunatre par places.
— Le rein droit (55 gr.)-a le méme aspect que le gauche.

Téte. — Voilte et base du erdne symétriques. — A I'ouverture du
crdne il s'écoule une grande quantité de liquide céphalo-rachidien.
— Les artéres de la base sont symétriques ; toutefois, la cérébrale
postérieure parail un peu plus volumineuse a droite. — Les tuber-
cules mamillaires sont symétriques. — La pie-mére cérébrale esl
trés notablement hypérémiée; elle a une coloration rouge dilfuse
sur la face externe et offre un léger épaississement sur les bords de
la scissure interhémisphérique. A part quelques légéres adhé-
rences enlre les deux lobes frontaux (face interne), la décorlication
est facile. — Le pédoncule cérébral gauche parait plus petit que
le droit; il en est de méme de la partie correspondante de la
protubérance . 11 n'exisle aucune différence de volume enlre les
deux moitiés du hulbe. — La pyramide droite est moins large el
moins proéminente que la gauche. — L'olive droile est également
moins proéminente et éraflée.

Le lobe cérébelleux droil arrive au niveau de la partie postérieure
du lobe oceipital, mais le lobe eérébelleux gauche est en retrait de

~prés de 3 centimétres; il est manifestement atrophié. Ses lamelles

sont plus blanches ; leur consislance n'est pas notablement plus
grande qu'a droite ; toutefois, en passanl le doigta leursurface, on
a nettement la sensalion de crétes successives; en avant sur le
bord circonférentiel, celte consistance est bien plus grande; les
lamelles y sont rigides et d'une face & I'aulre, en pressant, on a
la notion d'une induration résistante mais diffuse el non circons-
erite. Les pédoncules cérébelleux ont leur consistance normale,
On ne constate pas de Iésions macroscopiques des hémisphéres
cérébraux. Les ventricules latérauw el les cornes d' Ammon n'offrent
rien de particulier.



DE L'EPILEPSIE PROCURSIVE. 389

Encéphale, 1,300 gr. — L'hémisphére cérébral droit peése 25 gr,
de plus que e gauche. — Cervelet, protubérance et bulbe, 140 gr.
Hémisphére cérébelleus droit, 65 gr.; hémisphére eérdbelleua guuche,
35 gr. :

- Cerveaw. Hémisphére droit. — La scissure de Sylvius s'arréic a
quelques millimétres en arriére de la pariétale ascendante; elle
envoie deux rameaux ascendanls antérieurs, I'un entre le pied de
la troisiéme ecirconvolution frontale et la circonvolulion frontale
ascendanle, l'aulre enlre le pied et la partie triangulaire de la
troisieme circonvolulion fronlale ascendanle. — Le sillon de Ro-
lando, sinueux, profond, se termine au fond de la scissure de
Sylvius; il fournit vers son quart inférieur un pli antéro-inférieur
qui va se perdre dans le pied de la circonvolution frontale ascen-
dante. — La secissure perpendiculaire externe, donl les deux lévres
sont lrés écarlées au niveau de la grande scissure interhémisphé-
rique el sur un parcours de deux centimétres sur la face convexe,
va rejoindre . la partie postérieure de la scissure inlerpariétale et
par son intermédiaire le sillon oceipilal ‘transverse. — La seissure
interpariétale forme en arridre de la circonvolution pariétale
ascendante une scissure paralléle compléte qui, & son quart supé-
rieur, envoie un rameau postérieur oblique de bas en haut divisant
enlierement le lobule pariétal supérieur; avant d’arriver a la
seissure perpendiculaire exlerne, la scissure inlerpariétale est
interrompue par un pli de passage & niveau allant de I'exlrémilé
poslérieure du lobule pariétal supérieur a la circonvolulion de
passage qui réunit le pli courbe aux deuxiéme et lroisidme ecir-
conyolutions occipitales. — Le lobule orbitaire est bien conformé,

Face convexe. Lobe frontal. — 11 exisle une scissure paralléle
frontale compléte, empiétant en haut sur la face interne et se
perdant en bas au fond de la scissure de Sylvius. — La premiére
frontale, dédoublée dans son tiers postérieur, présente également
des indices de dédoublement sur les aulres parlies; elle esl bien
développée el comme renflée vers son extrémité antérieure. —
La premiére scissure frontale est sinueuse el profonde. — La
deuwmiéme circonvolution frontale esl volumineuse surtoul a sa partie
postérieure ; elle s'insére a la fronlale ascendanle par un petit
pli de passage Lrés en retrait qui n'interrompt la continuité de la
seissure parallele frontale que dans sa profondeur; elle envoie en
avant deux plis de passage a niveau a la troisiéme circonvolution
frontale ; I'un se continue directement avec la partie médiane de
la portion triangulaive. — La deuziéme scisswre frontale est inter-
vompue en avant par ces deux plis de passage. — La {roisiéme
eirconvolution frontale est bien développée. — La frontale ascendante
esl assez grosse; Llrois sillons lransversaux antéro-postérieurs la
divisent presque entiérement, 'un méme, médian, alleinl son
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hord postérieur; il semble en ce cas que la deuxiéme circonvo-
Iution frontale ait en tendance a se continuer a travers les
circonvolulions ascendantes, fait que I'on observe quelquefois. —
La pariétale ascendante est volumineuse et normalement con-
formée.

Les plis pariétaux, sont assez bien développés, lrés découpés;
il en est de mé&me du pli courbe. — Le lobe oceipital est bien déve-
loppé, mais les scissures et les circonvolulions sont irréguliéres.

Lobe temporal. — La premiére temporale sinueuse, un peu
maigre, posséde des circonvolutions temporales transverses peu
développées, La scissure paralléle, sinueuse, profonde, communique
ala base du lobe pariétal par deux sillons transverses avec la
deuziéme scissure (emporale quisemble se lerminer dans le pli
courbe par un rameau paralléle a la terminaison de la premiére
scissure lemporale. La seconde temporale assez bien développée est
sinueuse ainsi que la (roisiéme temporale qui est bien conformée.

Face interne. Lobe temporo-occipital. — Les premiére el deuxiéme
circonvolutions lemporo-oceipilales sont normales, — La eirconvo-
lution frontale interne est bien développée ainsi que le lobul: para-
cenfral. — La seissure ealloso-marginale est sinueuse, profonde. Le
lobule quadrilatére trés développé est trés découpé et présente un
plipariélo-limbique antérieur et unpli pariéto-limbique postériear.
La scissure perpendiculaire interne, trés profonde, va se terminer
un peu au-dessous du bourrelet du corps calleux. Le coin, la
fissure calcarvine, le corps ealleuw, le corps stri¢, la couche optique,
paraissent normaux.

Hémisphére gauche. — La seissure de Sylvius se divise & la
partie postérieure de la circonvolulion pariétale ascendanle en
deux rameaux, 'un ascendant, et 'autre descendant, ayant chacun
un trajet de deux cenlimétres environ, durant lequel ils séparent
la pariétale ascendante et la premiére circonvolution temporale
du pli pariétal inférieur. Le rameau ascendant antérieur traverse
entierement la troisiéme frontale et contribue a former une sorle
de scissure précentrale en se conlinuant avec un sillon supérieur
qui divise presque entiérement la deuxiéme circonvolution fron-
tale, — Le sillon de Rolando esl lrés profond, assez sinueux. —
La scissure perpendiculaire exlerne, trés profonde, est interrompue
au niveau de la scissure interpariétale par un pli de passage a
niveau reliant le pli pariélal supérieur au lobe occipital, — La
scissure interparidlale ne posséde qu'un pelit rameaun descendant
en arriére de la pariétale ascendante, mais elle a un rameaun
ascendant trés profond formant encoche sur la scissure inlerhé-
misphérique. A quelques millimétres au dela de son coude, elle
fournit un rameaun descendant a travers le lobule pariélal infé-
rieur qu'il divise entiérement en alleignanl la parlie moyenne
du rameau descendant de la scissure de Sylvius; — elle
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fournit également au méme niveau un rameau ascendant oblique
d'avant en arriére a travers le lobule pariétal supérieur; elle
conlinue son chemin jusqu'au sillon occipital transverse.

Le lobule orbitaire est normal, trés développé.

Face convere. — Lobe frontal. — En avant de la frontale ascen-
dante et parallélement & elle sur sa moitié supérieure, on Lrouve
une seissure profonde empiélant en haut sur la face interne et
communiquant avec la premiére scissure frontale ; elle se termine
en has en séparant presque entitrement la deuxiéme circonvolu-
tion de la frontale ascendante en s’entre-croisunt avec la scissure
précentrale inférieure dont il a déja été parlé et qui se trouve plus
en avant. La premiére frontale, assez hien développée, recoit vers
son quartantérieur un gros pli de passage au niveau de la deumiéme
frontale qui est trés lavge, sinueuse, trés sillonnée et s'insére par
un pli de passage a niveau, a la fronlale ascendante; a son
extrémilé la plus antérieure, elle recoil un plide passage a nivean
de la troisiéme frontale qui est bien développée, mais irrégulidre,
son pied se confond avec celui de la frontale ascendante. Les
deux seissures frontales supérieure el inférieure sont sinueuses,
profondes. La frontale ascendante est assez maigre surtout vers
sa parlie moyenne; la pariétale ascendante esl grosse, sinueuse,
reliée & son tiers inférieur au pli pariélal inférieur par un pli de
passage a niveau,

Lobe pariétal. — Les lobules paridlauw supérieur et inférieur, le
pli courbe sont volumineux, mais irréguliers par suile de nom-
breux sillons qui les découpent.

Le lobe occipital, dont lés circonvolutions paraissenl un peu
gréles, est également Lrés sillonné; il est, pour ainsi dire, isolé
des parties environnantes par une scissure irrézuliére, sinueuse,
qui prolonge le sillon transverse occipilal jusque vers lincisure
préoceipitale,

Lobe temporal. — La premiére temporale plissée envoie un pli
de passage & niveau a la partie la plus postérieure du lobule pa-
rietal inférieur etun autre pli de passage 4 niveau a la deuxiéme
temporale qui interrompl vers son quart antérieur la conlinuité
de la seissure paralléle, sinueuse, profonde, assez normale. Les
temporo-puriétales transverses sont pea marquées. La deuaxiéme
el la troisiéme temporales sont assez bien développées, irrégaliéres,
trés découpées. La deuwidme seissure temporale est inlerrompue
postérieurement par un pli de passage a niveau allantde la
deuxiéme & la (roisiéme temporale. Un sillon profond réunit la
scissure paralléle a la premiére scissure temporo-oceipitale.

Face interne. — Lobe temporo-occipital. — Les premiére el
deuxiéme circonvolulions lemporo-occipitales sont bien dévelop-
pées, mais un peu chagrinées. Les scissures sonl profondes et
sinueuses.

i
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La circonvolution frontale interne est bien développée, recoif a
son quarl postérieur un pelit pli de passage presque a niveau de la
circonvolution du corps calleux qui, elle, est peu développée, cha-
grinée, comme alrophiée; la partie la plus antérieure de la cir-
convolution frontale interne el dans sa partie moyenne, sa moitié
inférieure présentent également le méme aspect, mais & un degré
moins prononcé. — La scissure calloso-marginale esl sinueuse, trés
profonde; envoie de nombreux sillons transversaux a4 la circonvo-
lution frontale interne. Le lobule quadrilatére est moins bien dé-
veloppé, un peu gréle, comme un peu atrophié; il posséde un
pli pariéto-limbique antérieur long, s’insérant obliquement a la
circonvolulion du corps calleux vers Je sommet du triangle para-
central. Il existe également un pli pariélo-limbique postérieur.
La scissure perpendiculaire interne est trés profonde. Le corps
calleuw est peul-étre un peu moins développé que normalement.
Le coin, la fissure calearine, la couche optigque, le corps sirié ne
présentent rien de particulier.
= La pyramide antérieure et 'olive droite sont atrophides.

La'moelle ne présente & I'wil nu aucune altération,

Duch... a d’abord été un épileptique procursif dont
les accés se sont progressivement transformés en acceés
vulgaires. Il a succombé & un pyo-pneumo-thoraz et a
une péricardie purulente, qui se sont développés a la
suite d’'un état de mal".

L’hémisphére cérébral droit ne présente que quelques
anomalies- de peu d’importance, soit au point de vue
de ses circonvolutions, soit au point de vue de ses
scissures. On peut le considérer comme normal.
L hémisphére cérébral gauche, qui pése 25 grammes
de moins que le droit, est dans son ensemble un peu
plus irrégulier; mais en outre nous y notons la gra-
cilité de la partie moyenne de la circonvolution frontale
ascendante, du lobe occipital, I'état chagriné des pre-

! Nous ferons remarquer gue Duch... a eu pendant les deux premiéres
années de sa maladie des vertiges sans phénoménes procursifs; la pro-
cursion n'a’débuté quiavec les accds, et par suite dans le cas particulier

on peut considérer les accidents procursifs comme constituant des accbs
incomplets,
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‘miére et deuxiéme circonvolutions occipito-temporales,
des parties antérieure, moyenne et inférieure de la
circonvolution frontale interne, de la circonvolution du
corps calleur, la gracilité du lbule quadrilatére et du
corps calleuz. 28

La lésion la plus importante et paraissant la plus
anciemne est celle que I'on constate sur le cervelet. —
L’hémisphere cérébelleur gauche est atrophié, sclérosé
et pese 30 grammes de moins que le droit, soit prés
de moitié (kémisphére cérébelleux droit, 65 grammes,
gauche 35 grammes). — C’est la incontestablement la
lésion initiale, la plus prononcée de toutes celles obser-
vées sur I’encéphale de Duch.. . (A suivre.)

-

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

ETUDE PATHOGENIQUE ET EXPERIMENTALFE
SUR LE VERTIGE MARIN

Par le Dr P.-8. PAMPOUKIS,

En mission scientifique p:trl I'Université d'Athencs.

Ce que tout le monde connait sous le nom de mal
de mer, vague expression ne nous donnant aucune
idée de la nature ou du siége de la lésion, nous I'ap-
pelons nous vertige marin, espérant que I'analyse ulté- -

' Notons en passant la fuberculose crétacée et les civatrices pulmo-
naires.
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rieure des symptémes et I'étude de sa physiologie
pathologique justifieront notre innovation, en nous
forgant de placer le vertige marin a coté des autres
vertiges de la pathologie encéphalique.

Si nous insistons un seul instant sur la définition,
qu’on a donnée jusqu’a présent du vertige marin, nous
verrons que pour M. Rey « c’est I'ensemble des phé-
nomeénes morbides que présentent la plupart des per-
sonnes qui vont sur mer ». Pour M. Rochas, « c'est
I’ensemble des symptomes morbides qu'éprouvent les
nouveaux embarqués ».

Nous ne tenons pas a donner, pour le moment,
une définition du vertige marin, car si nous nous
bornions & nos connaissances actuelles, nous serions
forcé de suivre 'exemple des autres auteurs, qui se
sont occupés de la question, a savoir de donner un
terme théorique, toujours contestable. Mais quand un
fait est prouvé par les expériences, alors toutes les
théories cedent la place aux conclusions expérimen-
tales. C’est ainsi que nous avons formé la pensée que
pour réussir a étudier et a définir scientifiquement le
vertige marin, il fallait essayer de le reproduire par
des expériences sur des animaux. Alors cetle question
g'impose immédiatement : les animaux scni-ils sus-
ceptibles de vertige marin? Si oui, quels sont les plus
prédisposés et sous quels symptomes se manifeste la
maladie? C’est ce que nous allons étudier.

1. Vertige marin des animaur. — D’apres les divers
renseignements que nous avons obtenus des marins
hellénes, il est prouvé que la plupart des animaux
sont susceptibles de vertige marin, mais ils s’habi-
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tuent a la mer aprés quelques jours, tandis que pour
les hommes il faut plus d’un an en moyenne; de plus,
les animaux ne ressentent que des symptémes lé-
gers.

En 1884, le capitaine C... voyageait en voilier;
pendant une (empéte qui a duré deux jours, son
chien n’a plus paru; il resta dans un coin du bateau
bien triste, sans bouger et sans vouloir manger. Mais
aussitot que la tempgte cessa, il reprit sa bonne humeur.
En 1885, un bateau & vapeur transportait de Braila a
Constantinople 80 chevaux et buffles; vingt-quatre
heuresavant d’arriver au port, une forte fempéte s’étant
élevée, on remarqua que les chevaux et les buffles ne
mangeaient pas; ils avaient appuyé la téte sur le
rebord de leur cage, comme accablés d'une grande
lassitude, et de leur bouche on voyait s’écouler une
sorte d’écume filante.

Dans un autre voyage on remarqua que les mou-
tons avaient souffert, mais sans salivation. Les porcs
souffrent aussi. — Les poules ont du vertige et de I'ano-
rexie, accompagnée quelquefois d’écoulement de
quelques gouttes de liquide. — Les chats ont de I'ano-
rexie avec vomissements rares.

I1. Ezpériences faites a bord du carrousel « La mer
sur terre » a Paris, au mois de mars 1887. — Ce que
nous venons de relater a propos du vertige marin
des animaux ne provient que de renseignements.
Pour mieux nous persuader, il a fallu entreprendre
des expériences au laboratoire. Un instant nous avons
pensé a l'expérience en riviere. Nous n’y avons pas
fait d’essai, car les eaux de la Seine n’ont pas de cou-
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rants rapides; et puis, on n’aurait pu appliquer les
instruments nécessaires. Avant toute autre recherche,
nous avons voulu nous servir, pour expérimenter, des
bateaux « La mer sur terre ». C'est ainsi que nous
nous sommes adressés- a M. Laubé, 'un des direc-
teurs, qui a bien voulu mettre un bateau a notre dis-
position.

Expériences. — Le 10 mars 4887, a 4 heures du soir, nous
avons soumis un pelit chien a nolre premiére expérience, Nous
'avons altaché avec sa laisse & la pointe de la proue. Pendant le
deuxidme Lour de la barque, nous avons constalé que les papilles
commengaienl ase dilater. Plus le baleau marchail, plus la dilala-
tion angmentait, de sorte que vers la qualriéme minute les
pupilles s’élaient complétement dilatées. Avec les premiers nou-
vements, le petit chien commenga 4 perdre son équilibre; le
regard est devenu inqniel, le chien a perdu sa gaieté.

Vers la deuxigme minule, nous avons constaté un lremblement
des muscles bien visible, surtout dans ceux des cuisses. Le lrem-
blement augmentant, 'animal ne pouvail plus se lenir sur ses
paltes postérieures, qui tremblaient plus que les autres. C'estalors
qu'il a fléchi ses jambes sur le plancher, tandis qu'en méme
temps, il a levé les deux patles antérieures en se cramponnant
aux rebords, la l8te soulevée. Aprés une demi-minule, nous avons
constaté que le tremblement a sensiblement diminué pour que
Panimal puisse se tenir deboul en soulevant les palles poslé-
rieures. Aprés la fin de celle expérience, les pupilles ont com-
mencé a se conlracler, et dans l'espace de quarante secondes elles
onl repris leur élal normal. Quant au tremblement, il persistait
encore avec prédominance dans les cuisses.

Duranl la troisidme expérience, le tremblement a été plus inlense
qu'aux précédentes, — Dans lintervalle des expériences, les
pupilles se contractent plus lentement; poor revenir a l'élal
normal, elles mettent plus de deux minutes, tandis que dans les
premidres expériences elles mettaient environ une demi-minute.
Le tremblement s'est propagé aux oreilles, lesquelles, aprés les
cuisses, tremblent le plus,

Siwiéme expérience. La dilalation commence une demi-minute
aprés le début des mouvements, Le tremblement se produit aprés
la premiére minute. Aprés la fin de I'expérience, le chien avale
quelques morceaux de viande avee avidilé,
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Septiéme expérience, Nous avons offert de la viande immédia-
tement avant ’expérience, Dés que les mouvemenls commencent,
il avale quelques morceaux. Mais les mouvements du baleau aug-
mentant, l'animal renonce & manger, de sorle que vers la
deuxiéme minute, non seulement il ne mange plus, mais il
détourne‘la téte pour ne pas voir I'aliment.

Onziéme expérience. Nous enlevons sa laisse; le chien ne peut
pas se tenir et il reprend sur le rebord la position d’aprés laquelle
'axe céphalo-rachidien forme un angle aigu avec la barquette.

Douziéme expérience. Nous forgons le chien a rester dans la cale
de la barque. Mais ne pouvant pas 8'y tenir debout, il fait des
essais, cn écartant les patles poslérieures et en montant les au-
tres sur la banquette. Il garde ainsi celte position, pendant toute
'expérience, malgré que nous le déplacions, Enfin, nous faisons
passer le chien & la poupe. Dans toutes les expériences, les symp-
tdmes déja menlionnés étaient moins accentués,

Nous expérimentons alors avec un gros bull-dog de
huit mois, n’ayant jamais monté sur la barque. Nous
le placons a la cale. Aussitdt que les mouvements de
la barque commencent, I'animal prend la méme posi-
tion que le petit chien. Les symptomes ont été les
mémes, sauf le tremblement qui était moins pro-
nonce.

M. Laubé nous a raconté que tous les chiens qu’on
a fait monter dans les bateaux prenaient cette posi-
tion, d’apres laquelle le corps s'incline pour former un
angle aigu avec la barquette. Cela est trés impor(ant
pour nous. Nous voyons, en effet, que les chiens,
pour éviter le vertige, donnent au corps une inclinai-
son qui occuperait la bissectrice de I'angle aigu d'un
triangle rectangle. C’est surtout I'axe céphalo-rachi-
dien qui s’accommode dans celle nouvelle position.
Les chiens ne vomissent jamais dans ces bateaux.
Il y aun an, un chien, du quartier de la Villette, a
été introduit dans une barque. Au premier tour, il
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aboyait; au second, son regard change, I'animal
devient furieux et se jette sur un monsieur qu’il mord.
Une chienne, quoiqu’elle fat mise plusieurs fois sur
les barques, voulait se sauver et semblait ivre.

Résumé. — Si nous résumons en peu de mots les
résultats de ces expériences, nous verrons que le pre-
mier symptome était la dilatation des pupilles, laquelle
augmentait progressivement, de sorte que dans quatre
minules on ne voyait plus liris. Quarante secondes
aprés la fin de la premiére expérience, les pupilles
redevinrent normales. Mais dans les expériences sui-
vantes les pupilles mirent deuz minutes a se remettre.

Avec les premiers mouvements, I'animal commence
a perdre son équilibre; son regard devient inquiet.
Puis viennent les tremblements des muscles et surtout
ceux des cuisses et des oreilles.

Chaque expérience durait quaire minutes avec
intervalle d’'une minute et demie. Vers la sixiéme
expérience, la dilatation a commencé une demi-
minute apres le début des mouvements, etle tremble-
ment aprés la premiére minute. Au début de I'expé-
rience, le chien avale quelques morceaux de viande.
Mais une minute plus tard, non seulement il refuse
de manger, mais il détourne aussi la téte. Le trem-
blement, s’accusant vers la fin des expériences, devient
plus intense dans leur intervalle. Les chiens ne
vomissent jamais pendant les expériences dans ces
bateaux.

1. — Expériences faites sur divers animaux au lo-
boratoire physiologique de la Sorbonne. — Le but des
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expériences qui précédent était de nous persuader
qu’en effet les animaux sont également susceptibles
au vertige marin. Le détail des symptdmes que nous
venons d’exposer ne laisse aucun doute sur cette
question. Le moment était donc opportun de com-
mencer des expériences au laboratoire et d’essayer
de reproduire le vertige marin expérimentalement.

Notre maitre, M. le professeur Cornil, et M. Chan-
temesse ont eul’extréme obligeance de nous présenter
a M. Dastre, professeur de physiologie expérimen-
tale a la Faculté des sciences, en lui communiquant
le but de nos expériences. M. Dastre a bien voulu
mettre son laboratoire & notre disposition, en nous
offrant aussi son concours pour la partie physiologique
des expériences.

La premiere difficulté qui devait se présenter était
celle-ci : comment pourrions-nous reproduire au
laboratoire le vertige marin? Il fallait inventer un
appareil” qui nous donndt des mouvements sem-
blables 2 ceux d'un navire. Mais en attendant que
nous parvenions a cela, nous avons réfléchi, avec
M. Dastre que nous pouvions tenter quelques expé-
riences sur la table & vivisection, en y attachant
I'animal et en imprimant des mouvements antéro-
postérieurs, les seuls réalisables avec cette table.
D’ailleurs, ces mouvements nous faciliteraient beau-
coup I'étude ultérieure, car nous aurions ainsi étudié
les mouvements du roulis isolé, et n’étant pas influencé
par les mouvements du tangage ou par les mou-
vements mixtes du bateau a vapeur en tempéte.
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PREMIERE PARTIE.

Expériences sur la table a vivisection. — Balancement
antéro-postérieur. — Tous les appareils nécessaires a
enregistrer les respirations thoracique et diaphragma-
tigue et les battements du cceur sont en position.

I. EXPERIENCES SUR LES CHIENS. — Le chien au début de
I’expérience n'aboie pas. Deux minutes apres le début
du balancement nous avons vu par les tracés que les
respirations et les battements du cceur ont changé.
Ainsi, en étudiant les tracés, nous voyons que les res-
pirations sont devenues deuz fois plus [fréquentes
qu'avant D'expérience; en méme temps elles sont
devenues moins amples et plus superficielles. Ce sont
surlout les respirations diaphragmatiques qui ont subi
ce changement.

Nous avons aussi constaté des respirations tantdt
plus profondes, tantdt plus superficielles.

Mais cette fréquence de respiration se trouve bientdt
interrompue. Plus le balancement continue, plus les
respirations deviennent profondes et moins fréquentes.
C’est alors que le chien commence & aboyer. Les
battements du cceur continuent d'accord avec les
mouvements respiratoires.

En résumé, au début des balancements nous avons une
augmentation du nombre des respirations et une diminution
de leur amplitude. Mais peu de lemps aprés, les respi-
rations deviennent de plus en plus profondes et moins
[réquentes.

Pendant les grands mouvements avec descente
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brusque de la table du coté de la téte de I'amimal, la
respiration s'arréle en expiration; 'animal commence a
inspirer aprés la montée de la table. Sur les chiens
que nous avons ainsi balancés, nous avons vu quel-
quefois de la salivation, méme abondante. Mais nous
n'avons pas osé la considérer comme le résultat du ba-
lancement, car nous appliquions toujours la museliére.

Balancement d'un chien el anémie cérébrale absolue.
— Nous avons balancé un
chien, qui préalablement a
été opéré par MM. Dastre
et Loye, en comprimant

Fig, 23. -- Tracé de Jdeux respirations Fig. 24, — Trace su début du balance-
d'un chien, avant les deux carotides ment, Le chien se trouve dans les mdmes
et vertéhrales comprimés. L'animal est conditions.

en repos sur la table '
les deux carotides d’abord, puis les vertébrales, afin de

t La lettre™D signifie : respiration diaphragmaligue. La lettre T sigmfie :
respiration thoracique.

AnrcuIves, L. XV. 26
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provoquer l'anémie cérébrale, Pendant le balance-
ment nous avons voulu étudier I'influence de 'anémie
cérébrale sur ce chien. La respiration est devenue
plus ample et Jes battements du cceur de plus en plus
faibles. Quant aux /fracés que nous avons oblenus,
nous tenons a en reproduire ici quelques-uns,

Fig. 26. — Lriee pris inunediate-
ment apres le balancement, lo

Fig. 25, — Buite du balancement, chien dtant én repos.

Ensuite, pour contrdler ces résultats. nous avons
supprimé la compression des carotides et des verlé-
brales. Tout d’abord, nous avons pris les tracés en
repos; ensuile, les tracés avec la téte en haut ou en
bas; enfin, les tracés du balancement soit rapide, o
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soit lent. Nous relatons ici quelques-uns de ces tracés,
afin que chacun soit & méme de les étudier.

Frg. 27. — Trace pris apres o suppression de i «ogy. 23 — paancement rapide.
compression, le chien étant en repos. Les carotides et les vértébrales
ne se compriment plus,

Eapériences sur un chien mort. — Nous avons
exéeuté sur un chien mwort des balancements. Nous
avons constaté que le tracé diaphragmatique donnait
des courbures beaucoup plus vastes que le tracé tho-
racique. Cela provient de l'action des mouvements
intestinaux sur le diaphragme, lequel monte du coté
du thorax, en déplacant les poumons. Ensuite, nous
avouns insufflé les poumons par la trachée, que nous
avons alors bien liée. Les mouvements de balance-
ment ont donné des tracés diaphragmatiques avec des
lignes superficielles, peu étendues, a peine visibles;

les tracés thoraciques manquaient completement,
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L’étendue que nous donnions au balancement,
influengait beaucoup les tracés. Ainsi, dans le balan-
cement complet, dans lequel la table descendait aussi
bas que possible, le tracé diaphragmatique était bien
visible et trés net, car les intestins par leur pesanteur
agissaient sur le diaphragme et le forgaient en mou-
vements.

Ces expériences nous montrent combien le dia-
phragme est influencé par les organes intestinaux.
Sur le vivant, le diaphragme, malgré sa résistance et
sa contractibilité, subit cette influence, surtout quand
les mouvements intestinaux sont brusques, comme
cela a lieu dans le tangage ou roulis des bateaux en
tempéte. D’ailleurs, pour bien nous assurer de ces
mouvements du diaphragme, aprés avoir insufflé les
poumons, nous avons ouvert une fenétre dans la cage
thoracique, immédiatement au-dessus des insertions
diaphragmatiques, et a gauche. En exécutant alors
des balancements, nous avons entrevu trés nettement
qu’a chaque chute de la téte, le diaphragme se sou-
Jevait en repoussant les poumons et le cceur. Ensuite
nous avons ouvert une autre fenétre sur le ventre,
sans attaquer le péritoine. Eh bien! pendant le balan-
cement nous avons entrevu, a travers le péritoine,
les intestins qui remontaient vers le diaphragme a
chaque chute de la téte, et redescendaient du coté
opposé a chaque soulévement du corps.

Nous ne voulons pas nous étendre davantage sur
cette question si importante, car tres prochainement
nous publierons, M. Dastre et moi, un mémoire sur
le déplacement énorme que les viscéres abdominaux
subissent pendant ces balancements et sur I'accommo-
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dation de la respiration aux mouvements de I'appareil
ou du navire en tangage ou roulis.

Balancement des chiens avee les yeuxr bandés. —
Etudions maintenant une autre série d’expériences.
Pour nous assurer si la vue avait quelque influence
sur les résultats du balancement, nous avons bandé
les yeux d'un chien. Ensuite nous I'avons balancé,
en prenant des tracés.

2. EXPERIENCES SUR LES LAPINS. — Nous avons ef-
fectué ces expériences de balancement sur des lapins
avec les yeux bandés. Voici quelques tracés relatifs a
la question.

Fig. 29. — Tracé pris sur un lapin en vepos (yeux bandés).

Dans l'expérience dont nous venons de rapporter
le tracé (n° 30), on verra que les mouvements respira-
toires s’accommodent aux mouvements de la table,
sur laquelle repose I'animal, pendant le balancement.
La ou le tracé commence (a gauche), la téte était
en haut; ensuite la téte descend par I'abaissement de
la table ; on voit que le tracé fait une inclinaison.
Alors, la table dépassant la ligne horizontale descend
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un peu brusquement; nous avons ainsi la chute. Ce

Jf/ P\/J“\J\.J\\/v\p f"\f\\fﬂ\;ﬁ

Fig, 32, — Trace des vespieations du
lapin en repos immédiatement apres
un long bilaneement (yeux baundés).

mouvement est marqué
sur le tracé parune ligne
droite de haut en bas sans

Balancement lent | AL ey
(veux bandés). l.'(llll']llll‘t.‘, ce ([Lll Slg!ll[lf_‘-
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que larespiration s’arréte pendant la descente brusque,
Alors les courbures de la respiration reparaissent et
marchent de bas en haut, & mesure que la table
monte. Les lignes ver-
ticales indiquent des
espaces semblables
marqués a l'aide du
meétronome,

Ayant pris ce der-
nier tracé, nous avons

balancé de nouveau le
lapin, aprés quoi nous  Fig. 3. — Le lapin est en repos

: . ‘ (veux bandés),
avons pris le tracé :
suivant dans l'intervalle du balancement.

Enfin, nous avons fini 'expérience en balancant de
nouveau 'animal et en prenant le tracé suivant,

Frg. 3. — Fi de Vexpérience. Balancement du lapin (yeux bandes).
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Balancement simple. — Pendant le balancement, les
lapins ont la téte appuyée sur la planche ; les oreilles
dressées; les pupilles dilatées, les membres en tremble-
ment. Apres le balancement, leur démarche est lente
et assez difficile ; ils se refusent a manger et a mar-
cher. Un jour nous nous sommes apergus qu’aprés un
balancement de trente minutes, la température rectale
est descendue & 37° et puis a 36°.

Le tremblement des membres qui s’observe souvent
pendant le balancement se produit peut-étre par le
refroidissement qui survient a l'abaissement de la
température. Sur un lapin qui est resté attaché a la
table pendant quatre heures, la température a la fin
de I'expérience était de 37°8. Mais durant ces quatre
heures, P'animal n’a été balancé que pendant quinze
minutes seulement, et cela par intermittence. Donc,
malgré une immobilisation si longue, nous n’avons
pas eu d'abaissement notable de la température.

Le balancement d'une demi-heure auquel nous avons
soumis lelapin,apréesl'immobilisation de quatre heures,
n’a pas abaissé la température, ce qui est en contra-
diction avec I'expérience précédente durant laquelle
la température s'est abaissée de deux degrés et méme
plus. Il faudrait, par conséquent, de nouvelles recher-
ches pour nous assurer si le balancement prolongé
des lapins contribue a leur refroidissement par abais-
sement de la température normale. De plus, il faudrait
fixer a partir de quel moment I’abaissement de la tem-
pérature se manifeste.
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Faradisation des pneumogastrigues. — Arrét de la res-

piration. — Balancement. — Réapparition des tracés
respiraloires.,

Nous allons relater une série d’expériences dont les
résultats ont été
bien satisfaisants,
Apres avoir mis a
nu les deux pueu-
mogastriques dun
lapin, nous avons
pris, tout d’abord,
des tracés de la res-
piration normale. O T —
En voici un : Les pneumogastriques sont 4 nu.

Ensuite nous avons balancé le lapin, sans toucher
aux pneumogastriques.

Fig. 36. — Balpucement du lapin,

Apres un balancement de quelques minutes, nous
avouns laissé le lapin en repos.
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Alors, nous avons commencé la faradisation par le
courant n° 5, pendant dix secondes. Les changements
de la respiration ont
été insignifiants. Apres
un repos fixe, nous
excitons par le n® 4
pendant dix secondes.
(Voir le tracé fig. 38.)

Iinsuite, nous exci-
tons avec le n® 3, pen-
: daut dix secondes tou-

Fig. 3. — Le lupin en vepos, aprés — jours. Les respirations
le balancement, .

deviennent plus am-

ples. Nous avons remarqué de plus que les respira-

tions diaphragmatiques étaient régulieres, tandis que

les thoraciques étaient tantdt plus courtes, tantdt plus

Fig. 38, — Faradisation des pneumogastriques avee le no §,
pendant 10",

vastes. Nous faisons remarquer aussi que sur sepl
respirations du diaphragme correspondent neuf du
thorax. Pendant les dix secondes, immdédiatement
apres la faradisation nous avons compté sur huit dia-
phragmatiques, douze thoraciques.
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Alors nous avons faradisé avee le n° 2 pendant dix
secondes. La respiration diaphragmatique s’est presque

I gauche et le 3o, 1antot en

on e 1

-

-
|
I

J'-i'lrj! u

arrélée, tandis que la respiration thoracique est de-
venue (res ample et trés irrégulicre, Aprés un balan-
cement de quelques secondes, nous répétons la fara-
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disation avec len® 2 et en méme temps nous balangons
pendant cingq secondes; nous avons observé alors que
la respiration diaphragmatique était ample et régu-
liére, tandis que la respiration thoracique fit arrétée
en expiration.

Aprés un nouveau balancement, nous avons excité
en repos avec le n°® 2. Nous avons alors obtenu
Varrét complet de la respiration diaphragmatique et tho-
racique en inspiration.

Immédiatement aprés, pendant que l'excitation
électrique continuait, et que les respirations étaient
en arrét, nous balancons. Nous obtenons alors le tracé
diaphragmatique bien net, sans le tracé thoracique.
Nous cessons le balancement et nous continuons tou-
jours la faradisation; alors la respiration diaphragma-
tique s’arréte de nouveau. Enfin nous arrétons 1'exci-
tation faradique et le tout redevient normal. Ces
expériences ont été répélées plusieurs fois, toujours
avec les mémes résultats.

Nous rapportons un tracé, sur lequel on verra tres
nettement 'arrét de deux respirations pendant I’exci-
tation électrique; leur réapparition dans Iexcitation
avec balancement; leur nouvel arrét dans la suile de
I'excitation sans balancements; et enfin la réappari-
tion de courbures dans le balancement pendant |'exci-
tation. (Fig. 39.)

Le tracé suivant commence a gauche par les deux
respirations en balancement simple. Ensuite, par la
faradisation n° 2, nous avons obtenu les lignes droites
sans courbures, a savoir l'arrét complet de respira-
tions. Enfin, nous avons balancé en continuant
'excitation, et alors nous voyons d’abord des lignes
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tout a fait irrégulieres & cause des efforts que 'animal

102 avee arrét de la respitation.

simple balang

A gauche,

30,

Fig.

faisait; ensuite, les deux courbures, dont la diaphrag-
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matique rapproche beaucoup de celle du déhut (qu'on
ne voit pas ici), ausimple balancement, tandis que la
thoracique est rapprochée du centre du tracé en deve-
nant moins ample que celle du coté gauche, avec
simple balancement,

Dans le tracé suivant (n” 41), figurent trois respira-

tions. Le tracé inférieur représente la respiration

Fig., 41. — Ligne supérieure @ respication  dinphragmatique. Ligne
movenne ¢ respivation thoracique. Ligne inférieure : respiration dia-
phragmatique directe, § Avréts des respivations par la faradisation.

prise directement sur le diaphragme, par le diaphrag-
matographe, au moyen d'une aiguille accrochée a la
face inférieure du diaphragme. Le tracé moyen donne
la respiration thoracique. Le tracé supérieur, repré-
sente la respiration diaphragmatique prise indirecte-
ment sur la peau. A gauche du tracé, on voit une
courbure de respiration, I'animal étant en repos.
Ensuite, par 'excitation faradique, nous avons obtenu
Iarrét complet des respirations. Tout a fait a droite,
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on constate la fin du courant et les secousses que
'animal ressent aprés I'excitation.

Apres celte faradisation simple et 'arrét complet
des respirations, nous avons balancé animal, en cou-
tinuant aussi la fara-
disation. Par le tracé
n® 42, 'on voit que les
respirations réappa-
raissent, mais pas a
leur élat normal.

Le tracé n° 43 nous
donne, par la courbure
supérieure, la respira-
tion thoracique, et par
fa courbure inferieure,
la respiration du diw-

phragme prise direc-

wien 0 Ala Frg i — Trace des Lrois respirations
3 3 £l 3 3 b

tement. Le tracé a élé dont Cinférieur donne les mouvements
pris I'animal élant en  diaphragmatiques directes. § Faradi-

sition et balancement.
repos.

Le tracé suivant, n° 44, 1eprésente les mémes respi-
rations que le tracé n® 43,
mais en balancement et
non pas en repos.

Dans une aulre expe-
rience, qui a duré 36", les
12" ontété avee arrét com-

plet et sans balancement;
Fig. 43. — Respiration diaphrag-
matique directe et resp. thora-
cique, I'animal étant en repos.  excilation el llEI]ElIlf\'l,‘llll,‘lll,1

les aulres 247 ont éléavee

durant lequel les mouvements respiraloives ont
réeapparu.
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Toutes les expériences que nous venons de relater
et les tracés relatifs qui précédent nous prouvent que,
quand les respirations
S'arrétent par la fara-
disation des pneumo-
gastriques , et qu'en
méme temps nous ba-
lancons l'animal, alors
le diaphragme, la fa-
radisation continuant,
subit le premier des
mowvements  pathéti-
ques par les secousses
inlestinales qui se font
Ak, = Resh\aon dashiaimantinne sentir d [abaissement

(courhure inférieure) ot resp. thora- de la 2'£;J'€1 en }J."ESS(IH!
cique. Balancement du lapin.

sur le diaphragme.

Done, Vinfluence des intestins sur les mouvements du
diaphragme est prouvée par nos expériences et tracés sur
le sujet vivant (lapin) et sur les caduvres (chien).

Trachéotomie. — Section des pneumogastriques. —
Arrét de la respiration par la faradisation. — Balan-
cement. — Réapparition des respirations.

Ayant pratiqué la trachéolomie, nous avons sec-
tionné les deux nerfs pneumogastriques. En irritant
leur but central, nous avons obtenu l'arrét de la
respiration, chose bien démontrée, d’ailleurs, par les
expérimentateurs.

Durant P'arrét de la respiration par la faradisation,
nous avous balancé 'animal, et alors nous nous
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sommes apergus que le tracé diaphragmatique repa-
raissait sous l'influence du balancement et cessait avec
lui. — Done, 'excitation du but central des pneumo-
gastriques, comme aussi leur irritation a I'état normal,
donne les mémes résultats, soit réapparition du tracé
diaphragmatique, pendant le balancement, quoique
ce tracé ait été en arrdt par le courant faradique.

Nous aurions pu obtenir le méme résultat par les
nerfs phrénigues, qui naissent de la quatrieme et
cinquiéme paire cervicales et agissent sur la contrac-
tion du diaphragme. Leur section enléve les mouve-
ments du diaphragme. Or, Paul Bert a bien montré
que la contraction du diaphragme a pour double effet
d’agrandir le diametre transversal du thorax a sa
région inférieure et de le rétrécir a sa région supé-
rieure. Quant a l'expiration, c'est un acte passif, un
retour a 'état de repos, d’out I'inspiration a fait sortir
le poumon et le thorax. Les muscles de I'abdomen
n’entrent qu’assez rarement en action. C’est surtout
par I’élasticité des poumons et en partie par I'élasti-
cité thoracique que I'expiration s’accomplit. En outre
Paul Bert a démontré que le tissu pulmonaire est
contractile et que sa contraction est sous la dépen-
dance du nerf pneumo-gastrique.

La section des pneumo-gastriques augmente beau-
coup la vitesse du sang et la pression dans les artéres,
car la section des pneumo-gastriques augmente la
fréquence des battements du cceur. — La section de
la moelle épiniére a la région occipito-atloidienne
imprime & la circulation une rapidité extraordinaire.
Les pulsations sont plus fortes et plus nombreuses. En
supprimant I’action des nerfs vaso-moteurs, on produit”

Ancnives, t. XV, 27
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le reldchement des vaisseaux et I'on rend plus faible
le passage du sang des artéres aux veines.

M. Brown-Sequard enseignait derniérement que
I'excitabilité rythmique du cceur existe dans son
arrét, apres I'excitation des nerfs vagues par le cou-
rant induit; comme preuve, il cite que, si durant la
faradisation, nous passons le courant continu, alors le
ceceur commence a battre. Cetle explication ne pour-
rait pas se préter & propos de nos expériences, ot les
tracés réapparaissent avec le balancement, malgré que
la faradisation continue?

Compression du ventre par la bande d Esbach. —
Refoulement des intestins. — Action sur la respi-
ration.

Vers la fin d’avril 1887, nous avons essayé, dans
une série d’expériences sur des chiens et des lapins,
I'action de la compression du bas-ventre par la bande
d’Esbach, pour refouler les intestins et les autres
viscéres vers le diaphragme, et empécher ainsi leur
déplacement pendant le balancement. Ensuite, nous
avons porté la compression jusqu’aux insertions du
diaphragme, en comprimant la moitié inférieure du
thorax.

Ces expériences ont eu pour objet d'étudier si la
compression directe du diaphragme, ou celle par le
refoulement des intestins, pouvait nous renseigner sur
les changements de la respiration et de la contraction
diaphragmatique. Nous publierons trés prochainement
les résultats de ces études avec les tracés relatifs, en
collaboration avec M. Dastre.
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La température rectale, pendant que la bande d’Es-
bach fonctionnait, est descendue jusqu'a 35°,5. Dix
minules aprés la suppression de la bande, la tempé-
rature est remontée a 36°,2,

Résumé de nos expériences sur la table @ vivisection.

a). Chiens. — Pendant le début du balancement,
les respirations et surtout la diaphragmatique, devien-
nent plus fréquentes et moins amples. Mais plus I'ex-
périence avance, plus les respirations deviennent
profondes et moins fréquentes. — Sur un chien chez
lequel nous avons arrété la circalation cérébrale par
la compression des carotides et vertébrales, le balan-
cement a donné des respirations trés amples avec des
battements de cceur faibles.

Par des expériences sur des chiens vivants et morts
nous avons constaté sur les tracés respiratoires la
grande influence qu'ont les intestins sur les mouve-
ments du diaphragme pendant le balancement.

b). Lapins. — Pendant le balancement, les lapins
ont les oreilles dressées ; ils ne veulent pas manger:
leurs pupilles se dilatent ; ils ont souvent le tremble-
ment des membres. La température rectale descend
de 1° a 2° et méme de plus; mais cet abaissement de
la température n’a pas été constant. Aprés un balan-
cement prolongé, la démarche devient difficile et
lente. Les lapins préféreraient plutot rester immobiles
pendant quelques minutes. Malgré une immobilisation
longue (de quatre heures), sans balancement, sur la
table & vivisection, la température rectale des lapins
est restée normale. '
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_ Quand les respirations s’arrétent par la faradisation
des pneumo-gastriques, et qu'en méme temps nous ba-
langons, alors, malgré la faradisation, le diaphragme
subit des mouvements pathétiques par la pression intes-
tinale, qui se fait sentir pendant la chute de la téte.
Nous avons obtenu le méme résultat parla section des
pneumo-gasiriques, 'excitation de leur but central et
le balancement du lapin. Les respirations s’arrétant
par la faradisation réapparaissent par le balancement
quoique la faradisation continue. (A suivre.)

REVUE CRITIQUE

LA CATATONIE ;

Par J, SEGLAS, médecin-suppléant de la Salpdtridre, et Pn. CHASLIN,
médecin-suppléant de Bicétre.

II.

Mais a coté de ces auteurs qui admettent la conception dela
catatonie?, il en est d'autres qui sont d'un avis tout opposé.

t Voy. Archives de Neurologie, n® 44, p. 244.

* Nous citerons encore quelques travaux sur la catatonie que nous n'a-
vons pu nous procurer, Rush, Diss. inang, 1879. — Rebs : Ein fall von
Katatonie. Diss. Erlangen, 1877, — Jensen : Allg. Encyel. Bd, XXIV.
— Dans une des derniéres séances (2 nov. 1887) de la Société de méde-
cine de Berlin, & propos d'une communication de M. Moll, sur I'hypno-
tisme, M.Jensen a rappelé la catatonie de Kalhbaum quise range prés
des états épileptiques et inconscients, et qui a aussi une certaine res-
semblance avec I'hypnotisme. (Deutsche mediz. Zeii., 10 nov. 1887,
p- 1026.)
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Arndt! rejette l'existence comme forme essentielle, de la
folie de tension (Spannungs-Irresein).

Westphal* admet, comme l'auteur de la calatonie, que la
stupeur n'est pas foreément accompagnée de mélancolie et
qu'elle se produit quelquefois dans la « Verriicktheit » (folie
systématisée) avec le délire des grandeurs le mieux caractérisé,
mais la catatonie n’est pas une forme spéciale d’aliénation,
elle n'est qu'une verriicktheit aigué un peu particuliére, les
troubles moteurs ne sont pas des crampes et ils n'ont pas l'im-
portance que veut leur donner Kalhbaum.

Tigges® donne & l'assemblée des aliénistes allemands a
Nuremberg, en 1877, une statistique de cas divers d'aliénation
dans lesquels il trouve des signes qu'on attribue 4 la catatonie :
il n’admet nullement cette forme et pour lui la stupeur et les
autres phénomenes catatoniques proprement dits ne sont que
des symptdomes.

Von Rinecker* lit & I'assemblée des aliénistes de 1880, &
Eisenach, un' travail de Fink sur I'hébéphrénie. Dans ce
mémoire, Fink donne trois cas d’hébéphrénie qui ressemblent
beaucoup, dit-il, ala catatonie et en présentent & pen prés
tous les symptomes. 1l cite Hecker (Allg. Z. f. Pych.,
Bd. XXXIII, 8. 612) qui rapporte un cas de catatonie suivie
d’hiébéphrénie. Mais pour lui Fink, la catatonie est d'un pro-
nostic bénin, la folie de la puberté est trés grave. Une discus-
sion s'engage & ce sujet. Sander n'admnt pas l'existence de
I'hébéphrénie et conteste l'interprétation de Hecker. Mendel
rejette, & la fois, la folie catalonique et celle de la puberté.
Sander reprend et dit que ce sont des tentatives nuisibles &
une bonne classification. Enfin Rinecker déclare admettre
I’hébéphrénie et pas la catatonie.

Krafft Ebing ® fait de la catatonie de Kalhbaum une variété

t Arndt, — _ Ueber Telanie und Psychose (Allg. Z. f. Psych., 1874,
Bd. XXX, 8. 28) et Ueber Katalepsie und Psychose. (Ibid. S. 53.)

* Westphal, — Ueber die Verricktheit. (Allg. Z. f. Psych., Bd. XXXIV,
1878. S. 252.)

3Tigges. — Kahlbawn’s Katatonie. (Allg. Z. f. Psych, Bd. XXXIV,
1878, 8. 731.)

* v. Rinecker. — Ueber die Bedeutung der Hebephrenie, etc. (Allg. Z.f.
Psychiatrie. Bd. 37. 8. 570. — Fink. — Beitrag sur Kenniniss, etc. id.
5. 400,

* Krafft Ebnig. — Lehrd, 2« éd. t. 11,
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de la folie circulaire. Tamburini ! au cinquieme congres de la
Société phréniatrique de Sienne, en septembre 1886, a rapporté
quelques observations de catatonie et de mélancolie atto-
nita avec phénomenes cataleptiques. Il se demande si les cas
déerits comme typiques méritent de constituer vraiment uue
forme morbide spéciale parce que les phénoménes catatoni-
ques se peuvent rencontrer ailleurs et parce que la marche est
celle des vésanies typiques. Pour lui, la rapportant aux formes
acceptées dans nos classifications, il incline & la considérer
comme une folie circulaire avec phénomanes catatoniques.

Telles sont en somme les principales tentatives qui ont été
faites pour isoler la catatonie des formes vésaniques voisines.
Nous avons pu déja étre frappés des dissidences qui existaient
entre les auteurs non seulement sur des points de détail, mais
sur la fagon méme d’envisager la maladie dans son ensemble,
I'opinion de Schiile notamment différant assez de celles expo-
sées dans les autres ouvrages que nous avons analysés. D'un
autre coté nous ayons vu que beaucoup d'aliénistes rejetaient
dans son ensemble la conception de la eatatonie. Nous en cite-
rons enfin d'autres qui, sans émettre une opinion queleconque
sur la catatonie, rapportent cependant des observations ana-
logues mais sous des étiquettes différentes. D'ailleurs méme
avant le mémoire de Kalhbaum *, on rencontre dans les livres
spéciaux de nombreux cas de calatonie non différenciés et
classés dans la manie, la mélancolie, I'extase, la stupeur, les
phénomenes catatoniques proprement dits n’ayant pas frappé
les observateurs autrement qu'a titre de complications
(Hardy?, Clevenger*, Burrow?®, Kelp®, Guislain’, Griesinger®,
Morel *).

* Tamburini. — Sulla Catatonia. (Riv. sp. di fren, 1886.)

* D'aprés Hammond (loc. cif.) un des premiers cas de catalonie se
trouve dans les croquis de Bedlam.

? Hardy. — Am. journ. of neur. and Psych., t. 111,

4+ Clevenger. — Ibid.

% Burrow. — Commentaries, 1828,

s Kelp, — Corresp. blalt, [. Psych., 1863, p, 357 et 1864, p. 322

* Guislain. -— Legons orales sur les Phrénopathies, 1852,
" & Griesinger, — Traité des malad, ment. (tvad, [rang. de Doumic,
1865.)

* Morel. — Etudes cliniques, t. 11, p. 275 et suiv. 202, 203,
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Mais de l'avis méme des parlisans de la catatonie, c'était
sous le nom de stupeur que l'affection avait été pour la plupart
do temps diagnostiquée et décrite surfout en France (Bail-
larger'.) Aujourd hui encore, depuis le travail de Kalh-
baum, beaucoup d'aliénisles continuent, comme par le passé,
a rapporter ces faits comme des variélés de différentes
maladies.

M. Cullerre® a publié une observation de catalepsie chez un
hypochondriaque persécuté que nous trouvons mentionnée
par les auteurs allemands, ainsi qu'une auire observation de
Lagardelle? d'un cas de catalepsie consécutive & une manie
aigu@. Ces observations & notre avis ne rappellent que de bien
loin la catatonie de Kalhbaum.

M. Dagonet* semble ratlacher ces faits & la stupidité : les
mémes idées se trouvent exprimées dans le livre récent de
Kreepelin ®. Parmi les observations de mélancolie avec stu-
peur et phénoménes cataleptiques, publiées sous ce titre
depuis le mémoire de Kalhbaum et que nous avons pu
recueillir, nous citerons celles d’Angelucci®, Wiglesworth?,
J. Voisin®, Wagner®. Dans d'autres analogues (J. Adam!'?,
Sankey!!) I'hystérie parait évidente mais n’a pas été mise en
relief. Dans un autre cas semblable, Fritsch ** insiste sur l'in-
fluence de la dégénérescence et de 'hystérie.

L'influence de la dégénérescence est aussi admise par

+ Baillarger. — Ann, med. psych. 1843 et 1853,

* Cullerre. — Ann. med. psych. 1877, p. 177.

3 Lagardelle. — Ann. med. psych, 1871, p. 38.

* Dagonet, — Traité des maladies mentales, 1876,
s Kreepelin, — Comp. der Psych, Leipzick, 1883,
¢ Augelucei. — Losperimentale, mai 1880,

1 J. Wiglesworth. — On the pathology of certain cases of melancolia
altonita or acule dementia (Jowrn. of ment. sc., 1883, p. 355.)

* J. Voisin. — Notes sur un cas de mélancolie avee stupeur & forme
cataleptique, etc. (Archiv. de neurolog. 1877, t. XIII, p. 35%.)

o Wagner. — Anal. in Semaine medicale, 6 juillet 1887, p. 280.

03, Adam. — A case of melancolia with stupor and catalepsy (Journ.
of ment. sc., 1884, p. 508.)

v Sankey. — Leclures on mental diseases. 2¢ &d. 188%, p. 208,
case XIIIL,

' Fritsch, — Zur Kenniniss der melancholia attonita. (Wiener med,
Presse, 1878, 8. 1,417, 1,512, 1,574.)

-y
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~ Maudsley! qui donne & propos de I'hébéphrénie une desecrip-
tion comparable & celle de la catatonie et citée d'ailleurs par les
partisans méme de celle-ci.

Enfin dans son livre sur la folie & double forme, M. Ritti?

signale la présence des états cataleptiques dans la période |
mélancolique ; il en rapporte quelques observations. Plusieurs |

sont empruntées & Krafft-Ebing, dont l'auteur semble, par
suite, adopter la maniére de voir.

[II.

En résumé, nous nous trouvons en face de ces deux opi-
nions : 1° ou bien la catatonie est une forme morbide essen-

tielle; 2°ou hien les cas rangés sous cette étiquette ne sont -

que des variations de Lypes déja connus et décrits. Examinons
donc la premiére opinion qui fait de la catatonie une vésanie
spéciale.

Parmi les caractéres donnés comme pathognomoniques
nous voyons figurer au premier rang les phénoménes catato-
niques d'aspects les plus divers, puis certains symptomes parti-
culiers tels que la verbigération, les attitudes pathétiques, les
gestes stéréotypés, souvent bizarres, l'entétement souvent
systématique et enfin la marche cyclique de la maladie sur
laquelle cependant quelques auteurs (Neisser) insistent moins
que les autres.

Ici une question se pose, ces phénoménes catatoniques ainsi
que d'ailleurs les autres énumérés ci-dessus sont-ils véritable-
ment caractéristiques d'une forme mentale spéciale ? Consi-
dérons-les d’abord en eux-mémes et isolément et commencons
par les plus importants, lés symplémes catatoniques propre-
ment dits.

A. — Comme on peut le voir par la description de
Kalhbaum, ces symptémes peuvent étre des plus nombreux
et des plus variables, spasmes généraux ou partiels, convul-
sions épileptiformes, hystériformes, choréiformes, tétani-

' Maudsley. — Pathologie de [lespril (trad. franc. de Germont, 1883,
p. 478.)

* Rilli. — Trailé clinique de la folie & double forme, 1883, Obs. XI,
XI1, XIIL
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formes ou états cataleptiformes et méme les simples raideurs
musculaires. En somme nous rencontrons la, isolées ou méme
réunies chezle méme sujet, & peu prés toutes les perturbations
possibles dans le domaine du systéme nerveux moteur et des
fonctions musculaires (sauf pourtant les paralysies). Sans con-
sidérer les cas oll ces symplomes peuvent se montrer liées a
des affections diverses (rhumatisme, fiévre typhoide) et nous
restreignant au domaine de la pathologie mentale, nous pou-
vons voir que chacun d'eux peut se rencontrer dans les formes
psychopathiques les plus variées (Arndt, Krafft-Ebing', Freus-
berg?, Edel *.)

En premier lieu, nous pouvons placer les psychoses hysté-
riques. L'hystérique aliénée n'en reste pas moins hystérique
et le délire ne suspend pasou ne remplace pas fatalement
chez elle les manifestations somatiques de la névrose, convul-
sives, choréiformes ou tétaniformes. De méme que les convul-
sions ou les contractures, les élats cataleptiques sont aussi
trés f{réquents chez les hystériques en dehors des altaques
de catalepsie et de l'état hypnotique. En effet, si a I'état de
veille les hystériques peuvent présenter I'hyperexcitabilité
neuro-musculaire de la léthargie, I'hyperexcitabilité cutano-
musenlaire du somnambulisme, on peut rencontrer aussi
chez eux la plasticité musculaire de la catalepsie. Lasdgue®
avait déja signalé le fuit de la catalepsie & I'état de veille chez
les hystériques. M. Charcot®, dans ses lecons sur les para-
lysies hystéro-traumaltiques, a parlé d'un sujet hystérique qui
préséntait a 1'état de veille 'immobilité cataleptique des mem-
bres placés dans les positions les plus variées. MM. Binet et
Féré® ont repris dernitrement ces études dans un intéressant
mémoire et ont rapporté de nouveanx exemples de ces [ails de
plastieité musculaire a 1'étal de veille.

! KraM-Ebing. — Lelrbuch. B. 1,

* Freusberg. — Ueber molorische symplome bei einfachen Psychosen
(dreh. f. Psych. Bd. XVII, 1886. 5. 757.)

s Edel. — (Allg. Z. f. Psych. Bd. XLlI, 1886.)

' Lasdgue, — Catalepsies partielles et passagéres, in Etudes médicales,
.1, p. 890, — Anesthésie et atavie hysterique. Ibid., t. 11, p. 85 et suiv.

* Charcot. — Legons sur les maladies du systéme nervew, L 111, p. 357

¢ A. Binet et Ch, Féré, — Recherches expérimeniales swr la physiologie
des mowvements chez les hystéviques, in Arch. de physiolog., 1¢* octobre
1887, p. 323,
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Ces phénoménes peuvent aussi se rencontrer dans les étals
dégénératifs avec délire surtout du contenu mystique (Morel*)
ou érotique et méme en dehors de tout trouble délirant, dans
I'imbécillité, par exemple; on les trouve aussi chez les épilep-
tiques. Nous en rapporterons ici deux exemples que nous avons
pu observer dans le service de notre excellent colligue M. Ch.
Féré a Bicétre.

OpservatioN I. — L..., vingt-ans; a été élevé dans le service des
enfants, atlaques fréquentes d'épilepsie diurne et nocturne qui
onl amené un affaiblissement inlellectuel de plus en plus pro-
nonecé. Morsures de la langue. Aura en forme de boule; aucun
signe d’hystérie, pas de perte de la sensibilité au tact, & la dou-
leur, & Ja température. Pas de troubles du sens musculaire. Ce
malade a la facullé singuliéve de conserver indéfiniment (plus
d'une demi-heure) sans tremblement, ni sensalion de fatigue les
positions que l'on imprime passivement a ses membres ou qu'il
veul lui-méme prendre et garder et cela les yeux ouverts. Dans
cet état les muscles présentent seulement une légére raideur,

Osservarion II. — F..., vingl-six ans. Epileplique depuis I'dge
de dix-neuf ans. Peliles secousses musculaires. Méme propriélé
que I'autre malade, méme plus prononcée : il reste, paralit-il, plus
longtemps dans la méme position. Pas de raideur chez lui quand
un membre est étendu. D'sillears aucun signe d’hystérie, aucune
perte de sensibililé ou du sens musculaire.

Ces troubles moteurs sont encore accentués dans la mélan-
colie et surtout dans la stupeur. Nous reviendrons plus tard
sur ce point important de la nature de la stupeur : nous rap-
pellerons seulement en passant que c'est sous ce nom que
beaucoup d'auteurs ont décrit et décrivent encore la catatonie
de Kahlbaum, :

Guislain * signale aussi la fréquence de ces symptomes dans
I'état qu'il décrit sous le nom d'extase, différent de l'extase de
certains autres malades, surtout hystériques, pouvant aussi
présenterles phénomenes que nous étudions (Morel*, Michéa *).

! Morel. — Trailé des mal. ment., 1860. Note de la page 491 et Etudes
cliniques, L. 2 p. 178. .

*Guislain. — Loe. cil.

* Morel. — Traité clinique des maladies mentales, 1860, p. 491.

4 Michéa. — Diet. de Jaccoud. Art. Extase.
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Ils peuvent aussi accompagner les états de mélancolie symp-
tomatique : on les rencontre par exemple dans les périodes de
dépression de la folie circulaire (Ritli) et dans les diftérentes
formes de 'intoxication alcoolique oli ils sont pour ainsi dire
laregle, se présentant sous forme de secousses, de erampes, de
convulsions. Nous avons eu encore récemment l'occasion
d'observer une femme alcoolique atteinte de stupeur panopho-
bique qui présentait ces manifestations sous trois formes diffé-
rentes, secousses musculaires, raideurs généralisées et aussi
de 'immobililé cataleptiforme provoquée. M. B. Baltaglia' a
observé aussi des états cataleptiformes chez un individu
intoxiqué par le haschich et il émet dans ce cas I'hypothese
de I'hystérie primilive,

Dans les autres formes de mélancolie, qui ne présentent pas
I'état de depression mais des symptomes d'anxiété simple, on
rencontre anssi des phénoménes de méme espéce, bien diffé-
rents d'ailleurs, des tremblements si [réquents dela mélancolie
anxieuse. L'un de nous a pu recueillir un cas de ce genre et
bien gue I'observation soit fort incompléte, il nous semble
intéressant de la rapporter, car elle présente plusieurs parti-
cularités qui la rapprochent de celles publiées par Kalhbaum
dans le mémoire que nous avons analysé.

Oasenavarion IIL — Mm=e (..., trente-qualre ans, soumise & nofre
observalion le 1¢* seplembre, est en proie depuis quinze jours & un
aceés de mélancolie anxieuse qui serait le quatriéme. Nous n’a-
vons aucun renseignement sur les antécédents. Anxiélé trés
grande, terrenrs panophobiques; hallucinalions nombreuses de
la vue et de l'onie : elle voit des béles effrayantes, elle entend
des voix qui lui disent qu'elle est un-assassin, qu'elle a lué ses
enfants. Idées de culpabilité; elle doit s'empoisonner, elle a peur
pour les siens : gémissements conlinuels : elle ne reste pasen
place et se proméne continuellement comme une femme ivre, les
les bras hallants, loujours préle a lomber. D'aulres fois elle
s'agile comme une désespérée. Elle répeéle loules les paroles
qu'on lui dit ou qu'elle entend autour d’elle. — Secousses dans
le bras droit imprimanlau membre un mouvement ¢ peu prés
rythmé qu'on pourrait comparer a eelui de la chorée malléatoire :
nous n'avons d'ailleurs conslaté chez elle aucun sligmale
hystérique.

'B. Ballaglia. — Sul hascich e sua asione. (La Psychiatria, 1887,
Anno V, fasc. 1, p. 21,
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30 septembre. — Elle n'est plus anxieuse, mais déprimée, con-
servant cependant ses idées mélancoliques, travaille un peu. Plus
de mouvements du bras.

20 octobre. — Redevient hallucinée et anxieuse; répéte conti-
nuellement : « Mes pauvres enfants, mes pawvres enfants. » Marche
@ reculons; mowvements saccadds du bras droif.

Novembre. — M=° C,.., se dit criminelle, on va la guillotiner,
la faire houillir. Trés anxieuse, a toul I'aspect d'une maniaque :
cris, gémissements; continuellement en mouvement, elle a la
démarche -chancelante d'une personne ivre. Elle déclame et
chante d’un ton pathélique toutes lzs petites circonstances de sa vie.
— Mé&mes mouvements saccadés du bras droil, presque con-
tinuels.

Cette malade, que nous avons perdue de vue, a gueéri quel-
ques semaines plus tard.

Ces phénomeénes particuliers peuvent aussi se rencontrer
dans les délires hypochondriaques (Cullerre), ou Morel les
avait déja signalés'. Ils peuvent aussi étre surajoulés aux
états maniaques (Lagardelle). On sait d"ailleurs que dans les
formes plus graves d'excilalion, et en particulier dans le délire
aigu, les troubles du systéme nerveux moteur peuvent étre
des plus accentués. Krafft-Ebing * signale aussi les états cata-
toniques chez les déments.

Il n'est pas méme jusqu'a la paralysie générale qui ne
puisse aussi, dans son cours, se présenter avec des phéno-
ménes catatoniques variés. A c¢oté des symplomes dits de
paralysie, on peut rencontrer des phénoméenes convulsifs
variés, et des états de raideur signalés par Kalhbaum chez ses
catatoniques. Nous avons eu encore récemment l'occasion
d'observer a la Salpétriere deux paralytiques générales, chez
lesquelles ces raideurs, simulant la contracure, ttaient des
plus développées. Chez 'une d'elles, surtout, qui avait I'habi-
tude de tenir ses membres en flexion forcée, on s'était vu
obligé d'appliquer des appareils appropriés aux bras et aux
mains, afin d'éviter les uleérations qu'auraient pu produire
les ongles. Il n'y avait d'ailleurs ni contractures, ni rétrac-
tions. Les exemples de ce genre sont des plus communs : nous
n'y insisterons pas. Cependant nous rappellerons ici un inté-

! Morel. — Traité des mal. menl., p. 712,
# Krafit, Ebing. — Loe, cit., Bd. L.
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ressant travail de Knecht!, rapportant des cas de combinai-
son de paralysie générale et de catatonie. M. Sage * a, de son
coté, étudié les mouvements choréiformes chez les paralytiques
généraux.

Nous voyons done qu'en somme, pris isolément, les phéno-
meénes catatoniques n'ont rien de caractéristique, car ils se
rencontrent dans une multitude d'affections vésaniques.
Outre les désordres moteurs accidentels, spasmes, crampes,
que l'on rencontre en dehors de I'aliénation mentale propre-
ment dite, les désordres moteurs eux-mémes, qui sont plus
spéeiaux a la folie et que Morselli® divise en états d'excitabi-
lité réflexe exagérée des muscles (tétanie), étals d'exagération
du tonus musculaire (catalepsie), et états de distribution anor-
male de Iimpulsion centrale motrice (paracinése, tels que
raideurs au début d'un mouvement), ces désordres eux-mémes
peuvent se rencontrer dans les états vésaniques les plus diffé-
rents. En sorte que nous pouvons dire avec Arndt* que la folie
de tension (spannungs-irresein) n'est pas une maladie, mais
peut se développer sur les terrains les plus divers et sous les
causes les plus variées.

D’ailleurs, méme, en ne les considérant que dans les cas
dits de catatonie, leur mode de développement, leur marche,
leurs rapports avec les autres symptémes n'ont rien de spéei-
fique et ne présentent aucun caractere régulier. On peut les
rencontrer a toutes les périodes, dans toute la durée de la
maladie, ou a une seule période : ils peuvent dominer la
scéne ou étre considérablement effacés. Et dans leurs rapports
avec les autres phénomenes, ils ont été considérés comme pri-
mitifs aux idées délirantes, ou comme secondaires, ou comme
indépendants. Ajoutons, d'ailleurs, que dans leur essence
méme ils semblent, pour nous, différer complétement les uns
des autres; d'abord, leurs manifestations extérieures ont des
modes trés variés, puis ils penvent étre spontanés ou non,
et nous admettons fort bien que, s'ils sont le plus souvent la
conséquence d'idées délirantes, il n'y a rien d’impossible a ce
qu'ils puissent d'autres fois en changer la direction, en sug-

' Knecht. — Ueber die katalonische Erscheinungen in der Paralyse,
(Allg. Zeitseh, f. Psych., Bd. XLII, 1886.)

* Sage. — These de Lyon, 1884.

* Morselli.— Manuqgle di semejotica delle malatti mentalie, Turin 1886,

* Arndt, — Loe. cit,
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gérer de nouvelles. D'autre part, ils peuvent étre indépen-
dants de toute idée délirante; et I'on peut voir que, chez
certains malades, ils semblent soumis & linfluence de la
volonté et n’étre qu'un simple phénomene d'attention se pro-
duisant d'ailleurs en dehors de tout symptéme d'effort, ou
avec un effort minime, mais disparaissant si I'on fixe sur un
autre point l'attention du sujet. C'est la un fait qui a été
constaté sur un des malades de M. Ch. Féré et sur une femme
que nous avons observée a la Salpétriere. Dans d'autres ecas,
ces phénomenes semblent étre en dehors du domaine de la
volonté, indépendants de 'attention du malade, inconscients
et pouvant, comme dans notre derniére observation, s'expli-
quer par des altérations du sens musculaire.

B. — Mais & coté de ces symptomes il en est d'autres en
rapport plus étroit avee les troubles psychiques et que Kalh-
baum donne également comme caractéristiques de la cata-
tonie. Et méme il les considére au point de vue pathogénique
comme étant de la méme nature que les précédents. Cilons la
verbigération, le mutisme, les gestes stéréotypés, les attitudes
pathétiques, la résistance systématique. Clest ainsi que,
dominé par I'idée de I'élément spasmodique capital dans la
forme qu'il veut décrire, Kalhbaum fait de la verbigération
une crampe du centre cérébral des organes de la parole; il en
serait de méme du mutisme, qui serait di & une convulsion
tonique, a l'inverse de la verbigération, due a une convulsion
clonique. De méme encore les gestes stéréolypés seraient des
faits de crampes combinées. 1l nous suffira de signaler ces
faits : de telles hypothéses physio-pathologiques ne sont mémne
pas a discuter; si ce sont des vues de l'esprit ingénieuses, ce
n'est pas une base assez solide pour y édifier une nouvelle
forme nosologique. D'ailleurs, quelle que soit I'explication de
ces phénomeénes, et en les considérant au point de vue pure-
ment clinique, ils n’ont pas, & notre avis, I'importance que
leur donne Kalhbaum. Nous remarquons tout d'abord qu'aprés
avoir donné la verbigération comme un signe diagnostique
important, Kalhbaum ajoute qu'au cours de la maladie elle
peut se transformer en 1'une quelconque des formes dont il la
distingue auparavant (redesucht ordinaire, radoterie des
affaiblis, idéorrhée, confabulation), D'un autre cdoté, a notre
avis, cette verbigération n'a rien de caractéristique, car on
peut la rencontrer souvent ailleurs, en particulier dans les
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états d'affaiblissement intellectuel primitifs ou secondaires.
Vogelgesang et Jastrowitz ! la signalent aussi dans la paralysie
générale. Les gestes stéréotypés, comparables & des ties, sont
aussi fréquents dans les mémes cas d'affaiblissement mental ®
avee ou sans coexistence d'un délire qui, lorsqu'il existe, les
explique souvent sans qu'il soil besoin d'invoquer pour cela
une crampe coordonnée de cerlains centres cérébraux. Un
exemple bien connu est celui du gémisseur, de Morel *. Quant
aux aftitudes pathétiques, bizarres, parfois comme cabalis-
tiques, elles sont des plus fréquentes dans les vésanies, surtout
lorsqu'elles sont entées sur un fonds dégénéralif dont elles
seraient méme toujours caractérisliques pour certains auteurs *,
L'entétement et la résistance systématique n'ont rien non
plus de bien particulier, car ils sont le plus souvent I'apanage
de fous les états mélancoliques, si bien méme qu'on a pu
donner & la mélancolie le nom de tolie d'opposition (Guis-
lain *). Le mutisme aussi se rencontre dans les mémes états,
surtout de mélancolie profonde, dont il est presque un symp-
tome obligé, et sans qu'il y ait coincidence du moindre
phénomene catatonique.

€. — La marche dite cyclique de la maladie ne présente
non plus rien de caracléristique : car les états variables par
lesquels passe le malade n'ont rien de régulier dans leur
mode d'apparition ou de succession. On peut s'en convainere
en lisant les descriptions et les observations de Kalhbaum
qui, pour retrouver les mémes phénomenes, va jusqu'a cher-
cher dans la vie antérieure du malade un accés de manie
survenu plusieurs années avant, afin d'établir la suppléance
avee une période maniaque d'un aceés de catalonie propre-
ment dile, sans compter que ce n'est pas toujours cette
période maniaque qui ouvre la scene de la catatonie. Outre
que cette excilalion maniaque nous parait étre souvent de
I'anxiété mélancolique, bien des malades observés se présen-

v Allg. Zeitsch, f. Psych., Bd. XLIT, 886, 8. 331.

* R, Brugia e 8. Marzocchi. — Dei movimenti sisternalizzati in alcune
forme diindebolimento mentale. (Arch. ital. per le mal. nerv., sep-
tembre 1887.)

1 Morel. — Efudes cliniques, t. I, et Traité des mal. ment., p. T13.

+ Tanzi et Riva. — La Paranoia, conlributo alla storia delle degenera
Zioni psichiche, (Riv. sper. di fren., 1884-85-86.)

® Guislain.— Loe. eitl.
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tent aussi fout d'abord comme des mélancoliques déprimés.
D'un antre edté, le cyele de la maladie n'a rien de véritable-
ment régulier. On remarque plutot simplement, comme le
dit Hammond !, des alternatives plus ou moins régulitres
d’excitation se présentant aussi bien sous la forme d’excitalion
maniaque que d'anxiété mélancolique, puis de dépression
pouvant aller jusqu'a la stupeur. Prise dans son ensemble, ce
serait, en somme, la marche générale par phases succes-
sives des vésanies signalées par Guislain, Zeller, Griesinger.
Ajoutons que Kalhbaum reconnait « que les maladies men-
tales en général, ainsi que la catatonie, commencent par la
mélancolie, continuent par la manie, puis passent & la Ver-
wirtheit et enfin & la démence ». Autre part, il dit « que la
mélancolie attonita, qui a été considérée jusqu'a présent
comme une forme spéciale, ne se développe cependant primi-
tivement que trés exceptionnellement, et en général suit
plutdt un état de mélancolie simple, ou un état de mélancolie
qui suit une manie, de telle sorte que la mélancolia atlonita
est la troisieme phase du processus complet quise termine par
guérison ou démence. » Clest la un fait clinique incontes-
table, signalé d'ailleurs depuis longtemyps el souvent vérifié
(Morel *, Guislain, Griesinger ®, Dagonel *). Si bien que « pour
la méme attaque de maladie il y a quatre phases constitu-
tives. 1l s'ensuit, en accord avee Guislain, Zeller, Griesinger,
que les vésanies ont diftérentes phases et que, pas plus que la
mélancolie simple, la manie ou la démence, la mélancolie
attonita ne doit étre considérée comme une forme parlicu-
liere. » L'argument est peut-étre excellent pour Kalhbaum,
qui veut considérer la mélancolie attonita simple comme une
catatonie mitis; mais pour nous, qui admettons difficilement
une catatonie sans phénomenes catatoniques et qui espérons
n'étre pas contredits en disant que bien des cas de stupeur
observés dans les asiles ne présentent pas les phénoménes
calatoniques de Kalhbaum, pour nous, done, I'argument ci-
dessus nous semble de peu de poids. Et comme nous venons
de voir plus haut qu'il assimile aussi la marche de la catatonie

* Hammond. — Loe. cil.

* Morel, — Trailé des mal. ment., p. 489, et Etudes eliniques, t. I,
p. 257.

* Griesinger. — Loc. cit., p. 295.

* Dagonet.— Loc. cit.
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a celle des vésanies en général, nous en disons ce qu'il dit de
la melancolia attonita, a savoir qu'elle ne doit pas étre consi-
dérée comme une forme particuliére, au moins pour sa marche.
Nous avons vu, d’ailleurs, ce qu'on pouvait dire de ses symp-
tomes en particulier.

En somme, isolément, aneun des signes que nous venons
de passer en revue ne peut a lui seul caractériser une forme
psychopathique spéciale. En est-il autrement de leur ensemble?

(A suivre.)

RECUEIL DE FAITS

DEUX CAS D'ATHETOSE DOUBLE AVEC IMBECILLITE ;
Par BOURNEVILLE et PILLIET*

1l nous faut maintenant faire ressortir 'analogie du début,
des symptdmes et de la marche de la maladie dans nos deux
observations.

1° Les phénomeénes d'athétose auraient été remarqués dés
les premiers jours de la naissance chez D...et ils auraient, par
conséquent, une origine intra-utérine; ils sont survenus versle
milien de la premiére année chez Lem... a la suite de convul-
sions (trois & six mois).

2¢ Les facultés intellectuelles se sont développées lentement
et sont toujours reslées au-dessous de la moyenne, surtout
chez Lem... Sous ce rapport, ils rentrent I'un et l'autre dans
la catégorie des imbéciles. L'imbécillité est toutefois plus pro-
noncée chez Lem... quechez D... ; tous deux ont de la mémaoire
et leur physionomie est niaise, mais nullement hébétée. — Ils
ont marché tardivement, et ce n'est qu'a force d'exercices
répélés qu'on est parvenu a ce résultat. Encore ne peuvent-ils
le faire que d'une manigre imparfaite. Lem... ne s'avance que

' Yoir drch. de Neurol., t. XIV, 1887, p. 386 (novembre).
Ancuives, b XV. 28

e
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soutenu des deux cotés ou a l'aide du chariot. A cet égard,
D...I'emporte notablement sur Lem..., ear il lui est possible,
quoique trés lentement et trés péniblement, de marcher
seul.

La parole, réduite a quelques mots chez ce dernier, est, au
contraire, développée chez le premier qui est capable d'entre-
tenir une conversation. La voix est nasonnée, gutturale et la
parole est scandée; tous les deux sont obligés d’exercer un
effort avant de parler. La parole s'accompagne chez tous les
deux de contractions et de contorsions des lévres auxquelles
prennent part d'autres muscles de la face.

Lorsqu'ils sont assis, on observe quelques mouvements des
membres, de la face ou de la tdte. Ces mouvements augmen-
tent lorsqu'ils se meltent debout, ce qui exige une violente
contraction des muscles, les cuisses se rapprochent, les genoux
sont en contact, les jambes trés écartées. Dans lu marche les
membres inférieurs sont demi-fléchis, les cuisses toujours rap-
prochées ainsi que le genou et I'un des membres supérieurs est
élevé, servanl en quelquesorte de balancier. Les pieds se sou-
levent parfois plus haut qu'il ne convient et ils ne reposent pas
en totalité sur le sol. La marche s'effectue a peu prés en ligne
droite et se complique presque toujours demouvements d'athé-
fose, qui sont trés évidents aux orteils, lorsque les malades
marchent piedsnus, ce qu'ils déclarent moinsbien faire qu'avee
leurs souliers. La marche n'est pas modifiée par l'occlusion des
yeux.

La sensibilité générale, la sensibilité spéciale, la notion de
position, la direction des mouvements, la force musculaire sont
conservées. Il en est de méme du réfleze a la lumiére et du
réflexe d'accommodation.

Dans Vacte de la préhension (saisir une cuiller ou un verre et
les porter & la bouche), la main droite décrit des oscillations
assez grandes, avec conservation de la direction du mouve-
ment, l'objet est saisi énergiquement et porté presque sans
oscillations jusqu'a Ja bouche : en un mot, mouvements cho-
réiformes prononeés dans la premiére partie de 1'acte (du point
de départ 4 la préhension de I'objet) et presque nuls dans la
seconde (du moment our I'objet est saisi jusqu'd son arrivée &
la bouche). Ni I'un ni I'autre de nos malades n'a de vertiges et
n'offre de nystagmus.

La marche de I'athétose double offre des caractéres tout i fait
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particuliers. Sous l'influence des exercices musculaires, on
parvient d’abord a faire tenir les malades dehout, puis & les
faire marcher en les soutenant sous Jes bras, enfin, on perfec-
tionne la marche 4 1'aide du chariot. Chez nos deux malades
nous avons eu recours, en outre, a l'hydrothérapie. 11 est cer-
tain aussi que chez des malades plus jeunes on obtiendrait
une amélioration beaucoup plus considérable en y adjoignant
la gymnastique. Les facultés intellectuelles peuvent étre égale-
ment cultivées dans une mesure qui varie avec l'intensité dela
maladie, c'est-a-dire le degré d'imbécillité ou d'idiotie. En
résumé, il s'agit la d'une affection susceptible d'étre modifiée
trés avantageusement, mais non d'une maladie qui suit une
marche progressivement ascendante du début a la mort.

Les maladies qui paraissent se rapprocher le plus de l'athé-
tose double, sont la sclérose en plaques, I'alaxie locomotrice,
V'ataxie héréditaire et la chorée.

Dans la forme cérébro-spinale de la selérose en plagues, on
observe des troubles de la vue : diplopie, amblyopie, nystagmus,
exagération des réflexes pupillaires sous linfluence de la
lumiére, qui tous font défuut dans I'athétose double. Les wver-
tiges, fréquents dansla derniére maladie, sont absents dansla
seconde. Les troubles psychiques (hallucinations, délire mélan-
colique, elte.), l'affaiblissement des facultés intellectuelles, les
attagues apoplectiformes qui sont assez fréquentes dans la
sclérose en plaques ne paraissent pas se rencontrer dans
'athétose double.

Les troubles de la parole se ressemblent au premier abord.
Toutefois, un examen attentif fait bientdt reconnaitre des
différences. Dans I'athétose double, 1'émission des mots s'ac-
compagne de mouvements convulsifs des levres et des autres
muscles de la face qui n’existent pas, chez les malades atteints
de sclérose en plaques et tandis que les troubles de la parole
vont en s'aggravant dans la sclérose en plaques, ils restent
stalionnaires dans 'athétose double. Nous croyons méme que
chez des sujets jeunes et soumis & des exercices méthodiques,
ils pourraient s'atlénuer dans une certaine mesure.

Les symptomes moteurs sont également trés différents. Com-
parons, par exemple, 1'acte de hoire ou de porter une cuiller &
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la bouche : a partir du début de l'acle, dansla sclérose en pla-
ques, le tremblement va sans cesse en augmentant et souvent
les malades ne peuvent atteindre le but. Chez nos malades,
au contraire, le tremblement parait moins accusé a partir de
I'instant oit le verre est saisi, jusqu'a son arrivée a la bouche.
Enfin, le tremblement s'aggrave de plus en plus & mesure que
la sclérose en plaques [ait des progrés, tandis qu'il reste le
méme, ou peut diminuer chez les malades alteints d'athétose
double.

Dans la sclérose en plagues, on note au début une parésie
affectant une seule jambe, puis gagnant I'autre; plus tard une
paraplégie, qui peut s’améliorer au point de rendre la marche
possible, mais qui reparait aprés une rémission plus ou moins
longue, devient alors trés prononcée et se complique de con-
tracture dans l'extension et souvent d'épilepsie spinale (para-
plégie spasmodique). Ces phénoménes paralyliques different
trop de ceux que nous avons consignés chez nos malades pour
qu'il soit nécessaire d'insister. Enfin, lamarche des devz affec-
tions n'est pas la méme; d'une facon générale, la sclérose en
plaquestend 4 s'aggraver de plus en plus pour aboulir, parfois
apres des rémissions, a une issue fatale. Nous avons vu que
I'athétose double était au contraire susceptible d'un amende-
ment d'autant plus sérienx que le traitement était instituéa
une époque plus rapprochée de la période d'invasion de la
maladie. Passons maintenant & la comparaison de 1'athétose
double avec 1'ataxie locomotrice.

Le début aprés vingt ans, les symptdmes oculaives (diplopie,
strabisme, amaurose, induration grise, inégalité des pupilles),
les douleurs fulgurantes, les plaques anesthésiques ou hvpe-
resthésiques, la perte de notion de la position des membres et
de la résistance du sol, la dilficulté on I'impossibilité de se
tenir debout dans I'obscurité compléte ou quand les yeux sont
fermés, qui caractérisent 'ataxzie locomotrice mangquent tous
dans Vathétose double.

L'incoordination motrice tabétigue ne ressemble pas a I'in-
coordination athélosique : en ce qui concerne les membres
inférieurs, si l'athétosique et l'ataxique soulévent les pieds
plus qu’il ne convient, I'athétosique ne projette pas brusque-
ment ses jambes de coté & I'instar d'un polichinelle et ne
s'écarte pas de la ligne droite comme l'ataxique. Quant a
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Tincoordination motrice des membres supérieurs chez 'ataxique
elle se distingue de 'incoordination athétosique en ce que le
désordre moteur est de plus en plus marqué & mesure que
I'index, par exemple, se rapproche du nez, et que 'occlusion
des yeux l'exagére considérablement, tandis que chez l'athéto-
sique le tremblement ne va pas en s'aceroissant du point de
départ au but, qui est toujours atteint et que l'occlusion des
yeux n'a pas d'influence.

On n'a pas encore observé, que nous sachions, dans l'athé-
tose les troubles viscérauz (crises gastriques, laryngées, néphré-
tiques, vésicales, parésie vésicale, cystile), les troubles trophi-
ques (arthropathies, fractures, atrophie musculaire, eschares)
qui compliquent si souvent l'ataxie locomotrice, Enfin la
marche des deux maladies ne présente aucune analogie.

Dans 'ataxie héréditaive, maladie de la puberté ct non de
la premiere enlance, les tronbles moteurs, quiont le caractére
ataxique et ne s'observent, an moins durant longtemps, qu'a
'occasiondes mouvements, débutent par lesjambes envahissent
plus tard les membressupérieurs et vont en augmentant progres-
sivement. La marche, peumodifiée al'origine, devientde plusen
plus difficile ; au bout d'un certain temps, la station debout et la
déambulation avec lesyeux fermésnesontpluspossiblesetenfin,
aux périodes les plus avancées, la force musculaire s'affaiblit et
les malades demeurent confinés aulit (paraplégie). Dans I'athé-
tose double, méme au repos, on note des mouvements des
doigts, des orteils, de la face, ete. ; les désordres de la molilité
sont généralisés; la marche s'améliore et n'est pas modiliée
par 'ocelusion des yeux.

Les troubles de la parole qu'on remarque chez les athéto-
siques dés qu'ils commencent a parler ne se manifestent qu'un
temps assez long aprés 'apparition de l'incoordination motrice
chez les malndes atteints d’ataxie héréditaire. On voit enfin se
produire, chez eux, des vertiges, du nystagmus et des douleurs
lulgurantes, symptomes qui ne se montrent pas chez les athé-
tosiques. Disonsenfin que l'évolution de I'ataxie héréditaire, si
elle est lente, n'en est pas moins fatalement progressive .

' Consulter sur ce sujet, Brousse : De Uatarie hévéditaive (maladie de
Friedreich), 1882, — Ch. Féré 1 Progrés medical, 1882. (Bibliographie
detaillée).— J.-M. Charcot : Gasz. des hdpilaur, 1884, et Progrés médical,
1887, 2 série, .V, p. 453, — Voir aussi dams los Archives de New'o-
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1l ne nous reste plus qu’a établir le diagnostic différentiel
entre la chorée et l'athétose double. La chorée vulgaire est
exceptionnelle avant 1'dge de six ans; le plus souvent, & l'ori-
gine, elle est limitée a4 une partie du corps, surtout au coté
gauche, elle se généralise ensuite plus ou moins rapidement;
dans l'athélose double le tremblement parait atteindre son
maximum d'intensité et d'étendue dés le début.

A la période d'état, le choréique est agité par les mouve-
ments les plus désordonnés. Assis, il porte brusquement la
téle de tous ecotés, grimace étrangement, ouvre ou ferme
convulsivement la bouche qui est tirée en divers sens, allonge
la langue malgré lui, fléchit et détend violemment les bras ou
les jambes et souvent glisse de sa chaise. La brusquerie et
I'étendue des mouvements du choréique, different tout i fait
des monvements lents et circonserits que 1'on observe dans la
situation assise chez les athétosiques.

Debout ou dans la marche, l'agitation est encore plus pro-
noneée : le choréique fléchit subitement tantot sur une jambe
tantdt sur I'autre ; il est projeté de coté en avant ou en arridre,
se cogne contre les objets environnants, se contusionne, soit
dans ses mouvements incohérents, contradictoires et illo-
giques, soil dans ses chutes répétées.

L’athétosique est en quelque sorte maitre de sa langue, qu'il
ne mord pas, qu'il peut porter dans tous les sens et mainlenir
hors de la bouche. Il n'en est pas de méme du choréique, dont
la lungue sort ou rentre, se porte a droite au lieu de se porter
a gauche quoiqu'il fasse pour la diriger, et qui esl souvent
blessée par le rapprochement intempestif des machoires.

Dans les actes intentionnels du choréique, des gesticula-
tions violentes, contradictoires, troublent la direction générale
du mouvement et font manquer le but, tandis que chez l'athé-
tosique la direction générale du mouvement est conservée,

Les troubles cardiaques, la diathse rhumatismale, si com-
muns dans la chorée vulgaire, nous semblent manquer dans
'athétose double. Enfinla chorée, sielle affaiblit un peu I'intelli-
gence des enfants ou des adolescents, qu'elle fait parfoisrevenir

logie I'analyse des travaux de 8chmid (t. 1, p. 605), Gowers (L. IV, p, 90),
Hammond (t. V, p. 117), et 'observation de M. P. Blocq (t. XIII, p. 217);
le mémoire trés intéressant de M. P. Marie surla Sclérose en plaques ches
les enfants (Revue de médecine) et enfn la thése de M. de Souza : Estudo
clinico da ataxia hededitaria de Friedreich, Rio de Janeiro, 1888 (112 cas).
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en arriére, elle ne coexiste pas ayec 'imbécillilé ou l'idiotie.

La marche des denx maladies n'est pas non plus compa-
rable. Le tremblement reste 4 peu prés toujours le méme
chez 'athétosique; il offre, au contraire, des exacerbations et
des rémissions chez le choréique, présente une période d'ag-
gravation progressive, une périnde d'état, puis décroit avee
une plus ou moins grande rapidité.

La chorée rhythmée, caractérisée aussi par des mouvements
involontaires, impulsifs, cadencés, se reproduisant suivant un
rhythme régulier, imitant certains mouvements d'expression,
tels que ceux de la danse, ou bien certains actes profession-
nels, comme les mouvements des rameurs ou des forgerons !,
et liée d'ordinaire & I'hystérie, differe trop de I'athétose double
pour qu'il soit ulile d’établir un parallele minutieux entre les
deux affections.

La se terminent les considérations que nous avons i pré-
senler a propos de nos deux malades. De nouvelles observa-
tions nous fourniront prochainement l'occasion de revenir sur
ce sujet encore peu connu *.
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XI1. TABES ACCOMPAGNE DE FOLIE SYSTEMATIQUE ; PARALYSIE GENERALE
TERMINALE; par W. Souuen. (All. Zeilsch. f. Psych., XLII, &.)

Observation trés intéressante. Tabes suivide folie systématique
hallucinatoire; douze ans plus tard, paralysie générale.— Anato-
mie pathologique. Lésions tabétiques; lésions de la folie systéma-
lique (leptoméningite chronique, atrophie de 1'écorce, hydrocé-

' Charcot. — Legons sur les maladies du systéme nervewr, t. I, p. 220,
et t. III, p. 216.

2 Consulter : Clay Shaw. — On alhelosis or mibeullelz with ataxia
(St Bartholumew’s Hospital Reports, vol. IX, p. 130, 1873); — Dulmont,
Etude clinique snr Uathétose, 1878 ; — Cliffort-Albutt (Med. Timer and,
Gazette, 1872); — Purdon British med. Journ., 1873; — Kurella, Athe-
tose bilaterale (Centralblatt f. Nervenheilkunde, Psychintrie, sc., juillet
1887, p. 366); — Richardiére, thése de Paris, 1886; — P. Blocq et E. Blin,
Note sur un c1s d'athélose double (Revue de médecine), 1888, p. 10.
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phalie; edéme chronique diffus); stade congestif de paralysie
générale (hypérémie des méninges et de l'ensemble de I'ence-
phale surtoul au niveau des lobes frontaux). L'individu est mort
avant qu'il ail pu se former des épanchements sanguins pachy-
méningitiques, des psendomembranes, de la périencéphalite.

.

XII[. CONSIDERATIONS DE PATHOLOGIE GENERALE SUR L'OCCURRENCE ET
L' IMPORTANCE DU GATISME CHEZ LES ALIENES; par H. LINDENBORN.
(Arch. f. Psych., XVII, 2.)

- 1l'y a deux espices de gileux. Les uns perdent simplement
sous eux urine el maliéres fécales, Les autres jouenten outre
avec leurs produits de déjeclion, s'en imprégnent, s'en frollent.
C'est de celle derniére calégorie de giteux que l'anteur fait une
étude psychopathologique. Il en distingue trois classes : la pre-
miére comprend le gilisme par excitation pathologique, pas-
sager, épisodique, étranger & la personnalilé; on en distingue
trois catégories, suivant la région oi sidge I'excilalion; excitation
psychomotrice (impulsion organique centrifuge)— excilation sen-
sitive, périphérique et psychique (réflexe centripéte) —excitation
véritablemenl intrapsychique, intracentrale (idée délirante). La
seconde classe a trait an gilisme faisant corps avec 'individu
lui-méme, qui constitue la manifestation logique de l'anomalie
de la personnalité : tantol il s'agit d'une psychopathie chronique
ayant transformé la personne (aberration des processus intel-
lecluels, des sensalions); lantOt on a affaire & une prédisposition
psychopathique, & un terrain constitutionnel, & une dégénéres-
cence hérédilaire (lacunes et perversions des senliments); quoi
qu'il en soit, ces galeux-la sont des gdleux de parti pris, contents
de leurs actes; il y faut joindre les idiots. La lroisiéme classe est le
produit artificiel d'un isolement imprudent, trop prolongé, et
des moyens de contrainte exagérés. 11 va de soi que chaque
classe comporte un pronostic et un traitement particuliers. La
prophylaxie générale se rattache a la surveillance, au nettoyage
el au lavage de lintestin. La vie en liberté et les occupations
restreignent le gitisme; tableaux et indicalions statistiques a cet
égard. P. K.

X1V. DE L'EXISTENCE ET DE L'IMPORTANCE DE L'ANESTHESIE MIXTE (Sensi-
.- tivo-sensorielle) crez Les aniENgsy par R. Taomsen. (Archiv. f.
Psyech., XVII, 2.

." L'expression d’anesthésie mixte (sensitivo-sensorielle) est celle
qui désigne le plus nettementle complexus symplomalique observé
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el qui ouvre le moins la porte aux fausses interprétations ; elle
embrasse 'émoussement ou ladisparition de la sensibilité culanée
soit dans tous ses modes, soil dans plusieurs, sous la forme bila-
térale, hémilalérale, disséminée (en plaques), stalionnaire ou
passagere, de concerl avec des Lroubles semblables des fonclions
sensorielles (vae, ouie, odorat, gotl), avec ou sans 'alteinte con-
comilanle du sens chromatique et du sens musculaire. Sous le
litre d'aliénés, M. Thomsen entend désigner en bloc des troubles
psychiques passagers ou permauents, idiopathiques ou transformés
Chez dix-hoit hommes psychopathes, malades depuis quelques
jours ou quelques années, et séquestrés pour cetle cause se divi-
sant en huit déments, six fous syslémaliques chroniques, qualtre
étals d'angoisse et de désordre dans les idées greffés sur un
terrain de démence ou de folie systémalique, il a trouvé, en ce
qui regardela sensibililé cutanée, — hémianesthésie tolale et com-
plete (treize fails), quelquefois passagére, (douze fails), ou incom-
pléle (treize fails de zones épargnées, deux fails de ligne médiane
dépassée ou non alteinle) — hémianalgésie simple (un cas) —
hémianesthésie brachiale ou crurale (deux cas) — aneslhésie en
plaques se rapprochant de 'hémianesthésie (un cas) — anesthésie
en plaques bilalérales (cing cas) — émoussement de la sensibi-
lité pour toutes les propriéiés de lafonction ou pour quelques-unes
seulement (deux cas).

Chez le méme individu, ces perlurbalions varient, quant a la
forme, & divers moments; elles sont dans leur ensemble générale-
menl stalionnaires, mais ne durent que dans quelquescas pendant
des années; il esl fréquent aussi d'observer des disparilions,
des réapparilions, et surlout, des oscillalions en intensilé et en
élendue. La vue est toujours atleinte en méme temps (rétrécisse-
ment concentrique du champ visuel ordinaire el coloré); huit
dyschromalopsies, trois achromatopsies; troubles uni ou bi-lalé-
raux, parfois passagers;le réirécissement concentrique esl presque
toujours bilatéral; fréquemment 'acuilé visuelle aen méme temps
diminué. Dans les cas de diminution de l'acuilé auditive, les
paroisosseuses ne conduisaient plus le son; dansle cas de troubles
du sens museulaire on a toujours noté 'anesthésie du méme coté,
I'inverse n'étant d'ailieurs pas toujours vrai. Il existe une étroite
relation entre le sens musculaire et la finesse du lact a 'égard
des menus objels. La rarelé des anesthésies si prononcées chez
les aliénés indique qu’elles ne sont pas en rapport direct avec les
psychoses. Le relevé dans les anamnestiques de l'alcoolisme, des
troubles céphaliques, del'épilepsie, qui constituent, dans presque
tous les cas,des facteurs pathogénéliques de premier ordre, ets’ac-
compagnentaussi presque loujours I'un l'aulre, cette parlicularité
indique l'origine réelle du complexus sensitivo-sensoriel quinous
occupe, quoique l'étude analylique et critique des observations



443 REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE.

n'en permette encore aucune théorie exacte. Il émanerait d’aprés
M. Thomsen, de phénoménes centraux fonctionnels, en attendant
qu'on en ait indiqué, démontré la lésion; en loul cas, I'hyslérie
doit étre résolument écarlée!. P. K.

XV. LE canpiopATIE NEI PAzzI; par le D* Sanemi-Pace. (Palerme.)

Les maladies du ceeur chez les aliénés seraient beaucoup plus
fréquentes que ne l'indiquent la plupart des auleurs classiques.
On rencontre parfois chez les cordiaques, mais a titre de phé-
noméne secondaire et exceptionnel, des formes de manie et de
délire qu'on a puranger sous le nom de folie cardiague. Par contre,
l'origine de certainesaffections du cceur serait bien mieux élablie.
Dans les nombreuses autopsies qu'il a faites a l'asile de Palerme,
I'auteur (rouve soixante-quinze fois des lésions de ceeur sur cent
aliénés. L’hypertrophie du ventricule gauche, I'atrophie du ven-
tricule droit, la surcharge et la dégénérescence graisseuse du
myocarde, sont les lésions qu'on observera le plus souvent. Ces al-
térations du parenchyme constituent pour Je DT Salemi-Pace une
dystrophie cardiaque par innervation anormale. Plusieurs chro-
molithographies accompagnent ce Lravail conseiencieux.

J. Coupy.

XVI. DE QUELQUES PHENOMENES SURVENANT A LA SUITE DES ATTAQUES
EPILEPTIQUES ET APOPLECTIFORMES; par J, Tuousen. (Arch. f. Psych.,
XVII, 2.)

Revue, sans observation, des accidents somatiques ou psychi-
ques suivanls, survenant chez des épilepliques et des paralytiques
généraux: 1° mydriase unilatérale permanente trés considérable avec
parésie faciale trés accenluée survivant des heures el méme des
jours aux accés d’épilepsie chez les épilepliques ordinaires;
20 bradylalie, hradyarthie, bégaiement, lenteur de la parole,
changement de timbre de la voix, voeiférations, paraphasies,
comme symptOmes post-épileptiques; 3° états d'excitalion moteurs
(corticaux) soil dans le stade postparoxystique des allagues con-
gestives, soit dans les psychoses postépilepliques. Telles les
petiles convulsions cloniques, fibrillaires, limitées, atleignant au
maximum la moitié du corps, I'hémichorée, I'hémiathélose, les

* M. Thomsen poursuit, comme on le voit, Iidée d'aprés laquelle
M. Charcot et I'Ecole de la Salpétriere auraient formulé des lois
inexactes sur I'hémianesthésie hystérique chez la femme et chez 'homme.
Si nous avions & faire I'étude critique de ses mémoires et de ses [faits,
nous ne serions pas long & démontrer l'insanité de ses prétentions, en
regird de la netteté ‘des mémoires et des faits de M. Charcot (Voy.
Archives de Neurologie, t. 1X, p. 2585 XI, 81, ete. (Rédaction.)
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mouvements aulomatiques divers; 4 'excitation maniaque, dési-
gnée par Samt sous le nom de movria postépileptique, est plus fré-
queunte que ne le pensait Samt; elle se montre non seulement &
la suite des accés épileptiques constitutionnels, mais encore
apras les attaques congestives apoplectiformes des paralyti-
ques généraux ou des malades atleinls d'affeclions organiques
du cerveau. L'allure générale est, de par I'état d'hébélude, d'ob-
nubilation psychique concomitant, celle d'un somnambule qui
exéeuterail, d'une fagon incohérente, des opéralions souvent
dangereuses, toujours inconscienles, assez fréquemment sales et
salaces, en les accompagnant de paroles sans suite ; §o obnubila-
tions partielles, conséculives aux altaques congestives apoplecti-
formes el aux acedés d’épilepsie. P. K.

XVI. OpsERVATIONS SUR L'IVROGNERIE ET SON HEREDITE ;
par J. Tuousex. (Arch. f. Psych., XVII, 2.)

Exposé de doctrines d'un vieux Kreisphysikus ayant praliqué
dans la méme région de longues années, Il parle de cinquante
années et rappelle son mémoire de 1850, Ueber diz Berauschungs-
mittel des Menschen (Zeitschr. f. die Gesammte Medicin XLIV, 2, §).
D’apras lui, ivrognerie n’est que I'exagéralion pathologique d'un
instinel naturel. La preuve, ¢’est que loute civilisation se traduit
par la confection de liqueurs enivranies. L’ivrognerie palholo-
gique est tanlbt périodique (dipsomanie), tanlot continue. Celle
derniére aboulit a la dégénérescence somatique et psychique, et
méne au delivium tremens, qui tue le palient ou terrasse l'in-
toxiqué par d'autresprocessus morbides, Le dipsomane au contraire
reste sain d’espril et souventde corps dans I'intervalle des accés;
la périodicité de la maladie, el sa transmission héréditaire falale
en conlirment "autonomie nosologique. 11 existe des types d'ivro-
gnerie intermédiaires & ces deux formes. Signalons en un, se
rapprochant de la forme conlinue, dans lequel la propension &
boire n'est pas toujours d'une égale violence, mais reval de temps
a aultre une intensité plus grande; les sujets succombent alors a
la déchéance organique. Description pour ainsi dire anecdolique
de quelques exemples divers. L'ivrognerie se transmet par héré-
dilé directement ou en sautant plusieurs généralions; elle ne se
transformerail ni en épilepsie ni en aucune autre névrose. P. K.

XVIII. EpiLepsiE ET FOLIE SYSTEMATIQUE; par P. Vs,
(Areh. f. Psychiat, XVII, 1.)

Quatre observations d'épilepsie compliquée de folie systéma-
tique. Dans les deux premiéres, les accés d'épilepsie ne se sont
plus reproduils aprés Iexplosion de la maladie mentale, mais il
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semble qu'il y ait eu simplement coexislence et non corrélation
de deux affections différenles. La troisiame observalion concerne
une femme de vingl-deux ans : tare hérédilaire, épilepsie, folie
postépileptique caractéristique; finalement mélancolie, érotisme,
mégalomanie, idées de persécution systématisées. L’Oss. 1V se
résume dans une profusion d'hallucinalions de l'ouie et de la
~ue et des idées délirantes intensives chez un homme ayant eu des
accés d'épilepsie; il est l'antéchrist. On constate une démence
trés prononcée, entremélée d'excilation maniaque, de phases hy-
pochondriaques; relation palhogénétique enlre 'épilepsie et la
folie plus ou moins systémalique. P. K.

XIX. CoNTRIBUTION A LA PATHOLOGIE DE LA MEMOIE; par A. PIck.
(Arch. f. Psych., XVII, 1.)

Observalion trés détaillée permettant d'établir les lois de retour
de la mémoire, 1l s'agissait d'une amnésie pure générale et pro-
gressive avec lacune persistanle du souvenir. Déficit étendu des
images commémoratives de la vue el autres nécessaires au dis-
cernement des individus el des objets (domaine de l'écorce), de
nature asthénique, remontant peul-&ire a la puerpéralité. Com-
paré aux fails de Marcé et Skae, ce fait montre que la premiere
période de l'amnésie a été de l'asymbolie, que l'amnésie plus
profonde est venue ultérieurement. Quand s'est produite I'amé-
lioration, la malade a récupéré d’abord les plus anciennes images
commémoratives, celles qui avaient, pendant 'éducation, été le
plus souvent répétées, celles qui ont trait aux objels de chaque
jour. Or, ce sont celles-la qui avaienl disparu les premiéres. La
localisalion du souvenir ou de l'image commémoralive dans le
temps, la malade la puisait dans le degré de vivacité, d'intensilé
du souvenir, tandis que normalement 'époque des souvenirs est
surtout obtenue a l'aide de l'association des idées. Parallelement
aux perlurbalions sus-énoncées, apalhie de la sensibilité morale ;
dés le début de I'amélioration, la paliente reprend son caraclére
normal, sa tendance & la dépression; on constate chez elle la
dissocialion des images commémoratives opliques et auditives,
parce que dans sa jeunesse elle avail possédé une honne mé-
moire pour l'audition. Elle indique elle-méme comment elle est
arrivée a distinguer le temps écoulé, en récupérant la reflexion,
la direclion de ses pensées, de la recherche personnelle. P. K.

XX. DE L'INFLUENCE QU'EXERCHNT LES ALIENES SUR LEUR ENTOURAGE.
(Gontugion psychique. Folic a deux. Folie induite ou commu-
niguée); par Grar, (Allg. Zeitsch. f. Psych., XL, 3.)

La transmission de la folie peul n'8tre qu'apparenle; c'est
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ainsi que des parents ou des personnes vivant avec les fous se-,
raient, 4 raison de prédispositionsspéciales, devenues folles sans
que cetle cicconstance fal intervenue. La conlagion, au sens rigou-
reux dumot, sapplique aux cas danslesquels la seconde personne
altleinte n'est pas parvenle; et alors, ou bien I'explosion de la
psvchopathie a agi comme une émotion brusque (sion cherchait
bien, on Lrouverail peut-&tre un facteur prédisposant, comme |e
veul de Kraff(-Ebing}, ou bien on constale que le délire lui-méme
imprégne la personne conlaminée, linfecte pour ainsi dire.
M. Graf communique sept observations de contagion chez des
époux ou surle personnel employé au trailement des malades.
P. K.

XXI. CoNTRIBUTION A LA QUESTION DE L'INFLUENCE FAVORABLE EXERCEE
PAR LES MALADIES AIGUES SUR L'EVOLUTION DES TROUBLES PSYCHIQUES ;
par G. Leasasy. (Allg. Zeitsch. f. Psych., XLIIL, 3.)

Observation I. Mélancolie guérie par un érysipéle de la face.
— Observation II. Mélancolie guérie par une hématémeése. P. K,

XXII. NOUVELLES COMMUNICATIONS SUR L'ASSISTANCE PBES ALIENES EN
EspacnE; par A. Scuairz. (Allg. Zeitsch. f. Psych., XLII, 3.)

Traduetion allemande du réglement du manicome modele de la
casa de dementes de Santa lsabel & Leganés (prés Madrid) et de
la loi espagnole sur les aliénés, P.K.

XXIII, DEMENCE PARALYTIQUE ET SYPHILIS; par C. Dierz.
(Ally. Zeitsch. f. Psych., XLIII, 3).

Sur 539 malades hommes entrés a la Clinique de Leipziz pendant
les années 1834 et 1885, il y a eu 88 paralysies générales yraies.
Dans ce nombre, 54 avaient eu certainement la syphilis antérieu-
rement, soit une proportion de 61,4 p. 100, Si l'on y ajoute 9 cas
suspects dans lesquels l'infection syphilitique était probable, la
proportion devient 71,6 p. 100. Sur les 5§ syphilitiques avérés, il
s'elait écoulé soil une dizaine d’années enlre ['infection et I'appa-
rition de la paralysie générale (20 cas), soil entre dix et vingt ans
(17 faits), soit plus de 20 ans (2 fails). Il est & noter que sur les
88 paralyliques généraux, 39 étaient porleurs de la syphilis seule
comme facteur nocif, soit une moyenne de 4§,6 p. 100. C'est entre
3% el 45 ans qu'apparait le plus souvent la paralysie générale.
On y trouve les deux tiers ou les trois quarts de syphilitiques. Sur
588 paralyliques, il y avail 18 tabéliques, dont 14 syphilitiques.
Il n'existe pas, d'aprés la slalistique, de forme clinique parlicu-
liere de paralysie générale syphilitique. Le traitement spécifique
a délerminé 7 rémissions compléles persistantes, 9 intermittences
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de un an & § mois, 10 rémissions incomplétes; tolal: 26 résulals
sur 88. P. KrrAvar,

XXIV. D L’'INFLUENCE NERVEUSE DANS LA PRODUCTION DU VITILIGO }
par le D* Oamanx-DuMEsNIL,

Les phénoménes de nutrition sontsous la dépendance des cen-
tres nerveux, par l'intermédiaire des nerfs, quand les uns ou les
autres de ces derniers sont détruits ou lésés, il se produil des
troubles dans les différents phénomeénes de celte nulrition. La
forme arrondie des plaques de vililigo, et la marche excentrique
de celles-ci, avec leur centre décoloré et leur pourtour foncé,
sont hien faites pour faire penser & une action nerveuse, comme
cause de ce trouble de la pigmenlation cutanée, De nombreux
auleurs du reste ont cité des fails concordant avec cette opinion :
Cazenave, Reed, Morris, Hyde, Tilbury Fox, Dulsring, Leloir et
Chabrier. En 1881, Déjérine trouva dans un cas, des altéralions
nerveuses, & I'examen histologique. Le D* Ohmann-Dumesnil cile
deux observalions, recueillies par Jui, d'individus nerveux, chez
lesquels apparurent des plaques de vililigo; celles-ci guérirent par
I’application de courants galvaniques.

On retrouve du reste dans I'aspect du vitiligo de nombreux
trails de ressemblance avec certains faits de troubles de la pig-
mentation culanée, dans lesquels I'action nerveuse est indéniable.
Tels sont : les poinls de décoloralion des cheveux & la suile d'une
émotion; la perte du pigment au niveau des plaques de lépre
anesthésique; le chloasma, ce dernier élant un lype d’augmenta-
lion du pigment cutané. Dans le vitiligo, il y a, en effet, & la fois
perte et augmentation de ce dernier : une sorte de déplacement.
D'autre part, la symétrie des plaques de vitiligo est en faveur de
la théorie. Les individus qui en sont atieints sont le plus souvent
des nerveux, des gens ayant des affeclions nerveuses bien carac-
térisées, ou présentanl des antécédents nerveux héréditaires. L'u-
sage des médicaments agissant sur le systéme nerveux ont donne
des résultals sérieux, et c’est surlout I'action des courants galva-
niques qui a donné les meilleurs résullats. Enfin on a pu, dans
quelques cas, Lrouver des alléralions des nerfs dans le yitiligo.
(Alienist and Neurologist, 1886, p. 208.) A, Raour.

XXV. CHANGEMENTS DANS LA PIGMENTATION DE LA PEAU CHEZ LES
ALiENEs; par le DF Kigrnan (de Chicago).

Les trois cas cilés par l'auteur viennent & 'appui de 1'opinion
exprimée par le D Ohmann-Dumesnil, sur les influences ner-
veuses dans la production du vitiligo. Dans le premier cas, il
s'agil d'un jeune homme dgé de dix-huit ans, s'adonnant & la
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masturbation depuis longlemps, et qui se présenta au D* Kier-
nan. atteint de délire des grandeurs avec idées de persécution.
Bientot il fut atteint de symptOmes ressemblant au petit mal,
puis on remarqua chez lui de I'hémiatrophie faciale, avec exo-
phthalmie et hypertrophie du coté thyroide. Du cOté gauche, la
peau présentail des taches brunes ou noires sur la face et le bras,
et les cheveux étaient gris par places de ce coté. Ces derniers phé-
noménes élaient apparus trois semaines aprés Uapparition de
mouvements choréiques du cOlé gauche a 1'dge de seize ans.

La seconde observation est celle d'un négre dgé de cinquante-
six ans, alteinl de paralysie générale qui, trois ans auparavant,
avait présenté de I'hémiopie, puis avail eu une hémiplégie
gauche accompagnée d’aphasie. Six mois aprés ce dernier acci-
dent, la peau devint blanche par places, et en certains endroils
les cheveux devinrent gris du méme cOté que la paralysie. Dans
le troisiéme cas, les plaques d'atrophie pigmentaire apparurent
en méme lemps qu'une maladie de graves aveec aphasie lempo-
raire. Le D* Kernan a observé des fails semblables chez dix para-
lyliques généraux, chex dix malades atteints de folie circulaire,
huit atteints de paranoia, dix lunatiques, quatre épilepliques. Il
cite un cas dans lequel les troubles de coloration se montrérent,
la oo le malade ressentait des douleurs; il semble admetlre que
des phénomeénes vaso-moleurs accompagnent les changements
dans la pigmentation, el donnent lieu a ces sensations.

Le Dr Pinan! a montré que, chez les aliénés, on trouvait une
alrophie du bulbe pileux des cheveux, fait qui explique bien les
troubles de colgralion exposés plus haut. (The alienist and neuro-
logist, 1886, p. ‘174.) A. Raourt,

XXVI. Psycrorocie pE L'meonie; par H. Jackson.
(Brit. méd. Journ., 1887, p. 870.)

Le processus de toute pensée est double el consiste & établir
les relations de ressemblance et de différence, depuis la plus
simple perception jusqu'au plus abstrait raisonnement. La
formule de la caricature du processus normal de la pensée est
'apparence de quelque ressemblance entre des choses trés
différentes, depuis le jeu de mots ot les ressemblances appa-
rentes et les différences réelles sont d'un ordre simple, jusqu’a
I'humour, ot les deux sont habilement combinées. Nousavons
trois degrés d'évolution dans le « jeu d'esprit »: le calembour,
le bon mot et I'humour. Dans tous ces cas, il y a une diplopie

* Lancel, mai 1886.
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mentale manifeste, tout comme en ophthalmologie on consi-
dére des images vraies et fausses dans la diplopie oculaire. —
Je pourrais montrer, dit I'auteur, que cela s'applique aux
symptomes mentaux de maladies sérieuses. Tous les états
morbides mentaux sont des subdivisions des états mentaux
normaux dans desvoies différentes, Par exemple, le processus
mental chez les maniaques de la « meuntation » stéréoscopique
ou diplopique chez les gens bien portants. — La réminiscence
est en réalité placée entre un processus mental parfaitement
normal et un nettement anormal, car la réminiscence survient
dans les acces d'une certaine variété d'épilepsie, comme le
font d'autres états mentaux (auras intellectuelles). — En
conséquence de cette théorie, 'anteur demande une étude
comparée de toutes ces maladies du systéme nerveux.
P. S.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séunce du 27 février 1888. — Pnésipence pE M. Corann.

M. RovitLarp communique l'observation d'un cas de glycosurie
chez un paralytique général.

M. Cmarrextier a déjad communiqué un cas semblable a la
Société de médecine.

M. Féné. — La glycosurie dans la paralysie générale n'a rien qui
doive surprendre. Ne sait-on pas, en effet, que le travail cérébral
peut parfois déterminer 'apparition du sucre dans les urines?

M. Briaxp. — Pendant mon internat dans le service de I'admis-
sion, recherchant quelle pouvait étre l'influence des lésions du
qualrieme ventricule sur la production du sucre, j'ai fait'analyse
de l'urine d'un grand nombre de paralyliques généraux et je suis
arvivé a cetle conclusion que la glycosurie dans celle affeclion
n'était ni plus ni moins fréquente que chez les individus ne pré-
sentant aucune altéralion des cenires nerveux. J'ai cependant
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constalé qu'a certaines heures de |a journée, cerlains paralyti-
ques éliminaient un peu plus de suere. En regardantde plus prés,
il m'a été facile de me convainere que cetle manifestalion se pro-
duisaibt 4 la suile de repas copienx.

M. Kremv lit une nole sur l'origine des idées déliranles dans la
paralysie générale.

Du délive chronigue. (Suile de la disenssion.) — M. Macxan ne
veut pas aborder aujourd’hui la discussion générale sur le délire
chronique; il se réserve de le faire dans la prochaine séance, se
hornant, quant & présent, a répondre aux criliques présentées
par M. Séglas d'aprés 'examen de huit malades actuellement a
la Salpélriere. Comme ces aliénées pourraient élre transférées en
provinee, il eroit utile de ne pas dilférer cetle parlie de la discus-
sion puisqu’on posséde a la Salpélriere le meilleur moyen de con-
trole, les malades elles-mémes.

M. Séglas, dit-il, dans une partie de son argumentalion, s'est
placé sur un excellent terrain, celui de la clinique, et il nous
donne-le résultut de son observalion. Jai voulu nalurellement
revoir les huit malades de la Salpélriere choisies par nolve con-
tradicleur; pour la plupart d'entre elles, je ne les avais eues sous
les yeux que peu de temps, conséquemment une erreur de dia-
gnostic edl été possible, le cerlifical immeédial élant, vousle savez,
deliveé dés lenlrée de l'aliénéa l'asile, en "absence de tout ren-
seignement. Dans ces conditions, un délire chronique pouvait élre
facilement confondu avec un délire systémalisé de toule aulre
espere,

Sur les huit malades j'en ai trouvé sept encore dans les services
de nos collézues, MM, Falret et A. Voisin, une seule, celle qui fait
I’objet de I'Observation VII, a éLé lransférée en province. Je I'ai
regretté parce qu'elle el pu fuive 'objel d'une discussion spéciale
a propos des dégénérés perséeuteurs sur lesquel, je reviendrai plus
tard, en vous communiquant deux faits dont j'ai eu a m’oceuper
particulierement : il s'agil de deux aliénés perséculeurs qui m’ont
pris pendant longtemps comme poinl de mire dans leurs revendi-
cations maladives.

La critique de M. Séglas portant principalement sur les faits, il
eslindispensable de lesreprendre successivement pour les analyser.
Mais avanl d'entrer dans le délail de ces faits, je dois rappeler que
I’hérédilé rayonne sur tounte la folie, qu'elle n'est pas I'apanage
exclusif de la folie des hérédilaires ou dégénérés, que ceux-ci
doul I'hévédité est, sans doute, habituellement trés chargee, peu-
vent néanmoins, ainsi que cela a élé démontré lors de la discus-
sion sur la folie hérédilaire peuvent, dis-je, devoir leur tare céré-
brale non point & la folie des ascendanls, mais & un élal passager
des parenls an moment de la conceplion (ivresse par exemple),

Ancuives, t. XV. 29
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aux affections développées pendant la vie [@lale, et méme aux
maladies du jeune dge.

D'autre part, il n'est pas rare de trouver une heérédilé Lrés
chargée chez des paralyliques, des aliénés intermittents, des mé-
lancoliques, des maniaques simples, parfois méme chez des névro-
pathes, et enfin, vous n'ignorez pas que le fils d'un aliéné n’est
pas, ce qui du reste est fort heureux, voué fatalement a la folie.
La clinique, sous ce rapport, fournit méme des exemples Lrés
curieux d’ascendance vésanique fortemenl accentuée avec un seul
aliéné parmi de nombreux descendants ; ou bien encore d'un seul
frére plein d’esprit au milien de qualre vu cinq aliénés, comme
j'ai eu l'occasion d'en rapporler moi-méme des exemples!, Consé-
quemment, une hérédilé chargée chez un délirant chronique ne
saurail le fuire enlrer dans le groupe des héréditaires dégénéres.
Ce qui caraclérise la folie des hérédilaires ou dégénérés, c'esl
surtout I'élat mental du sujet, les syndromes épisodiques dévelop-
pés sur cet état mental et enfin I'évolution, I'allure particuliere et
les caracléres spéciaux des délires multiples qui se produisent.

Je ne reviendrai done pas a chaque observalion sur cetle ques-
tiond'hérédilé, puisque pourlescasoii cette hérédité est tréschargée,
jen'auraiqu'arépéterce queje viens dedire. Dans la premiére obser-
vation,il s'agit d'une femme de cinquante-six ans, perséculée depuis
douze ans,ambitieuse depuis denx ans. Lessymplomesetl'évolution
de la maladie, dit M. Séglas, nous paraissent ressembler assez ace
qui a éLé dit du délire chronique. Nous n'insisterons donc pas sur
les sympldmes pour passer immédiatement aux antécédents per-
sonnels de la malade sur lesquels M. Séglas nous parail avoir été
mal renseigné : M'"e M... n'aurait parlé qu'a sepl ans, landisqn'en
réalilé, elle parlait au moins 4 cing ans et dans une circonslance
facile a relenir, lors du départ de son'onele, elle a lémoigné ses
regrels de le voir parlir. Elle s'exprime, du resle, aujourd’hui trés
facilement, sa prononcialion est nette, il n’y a pas la moindre
blésilé et celle intégrilé de la parole serait, vous en conviendrez,
bien extraordinaire chez une personne qui n'aurait parlé qu'a sept
ans, — «Elle esl allée, ajoute M. Séglas, plusieurs années &
I'école mais n’a jamais appris a lire. » Or, elle n’allait 4 I'école
que Lrésivrégulitrement et pendant deux ou trois mois de l'année
et néanmoins elle a appris el elle sait live.

« Elle jouail, dit-on, presque loujours seule et n'avail pas des
idées de petite fille; elle jouail comme un garcon; eclle n'aimait
que les chevaux, les chiens, plus tard, elle n'a jamais aimé s'oc-
cuper de ménage, mais elle préférait les travaux d’homme. » Ce
passage ferait supposer des disposilions & Iinversion du sens

‘Magnan, — Du délire des persdcutions. (Gaz. med., nov. et
déc. 1877.)
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génital, mais rien de semblable n'a jamais exislé. Enfant, elle
allait jouer en compagnie de eamarades avec les jouels qu’on lui
donunait, chevaux, chiffons ou poupées. Elle ne lenait pas a faire
le ménage, mais elle aimail 4 coudre. « A douze ans je me raceom-
modais, dit-elle, moi-méme loules mes affaires. »

« Elle n'a jamais aimé les hommes, ajoule-t-on encore, et elle
les fuyail ou leur disait des sollises. » La misére qui existait dans
sa famille Pavait fait réfléchir, elle a refusé de se marier avee des
individus mal élevés el grossiers, mais elle a eu, dit-elle, des
dpanchements de coeur pour des jeunes gens convenables el si elle
cut pules épouser, elle en mil été heureuse.

« Jamais, dit-on encore, elle n'est restée plus de quatre mois
en place; méme étant jeune, elle changeail lonjours. » Elle est
restée dansla méme place chez la sear du DT Tabouret, de dix-
huit & vingt-deux ans et demi, prés de eing ans, el, & diverses
reprises, elle est restée chez différents patrons, dix, treize et
quatorze mois.

« Notons entin av point de vae des idées actuelles que, il ya
une vingtaine d’années, sa mére ayant voulu racheter son frare
dun service, elle lui fit & ce propos des scénes violentes, préten-
danl qu'on donnait tout aux autres, rien aelle, qu'on étaitinjuste,
ele, » — Le rachal du frére (3,800 fr.) a ruiné la famille, =i hien
qu'elle avait élé obligée elle-méme de préter 300 fr. qui ne lui ont
pas encore élé enlitrement rendus et c'est a cette oceasion qu'elle
aurait éerit, il y a quelques années a sa mére. Les régles, se sont
monlrées 4 douze ans et non a seize ans.

Sinons résumons nous voyonsd'aprésl'observation de M. Séglas:
Debilité mentale, troubles de la parole; ignorance profonde,
inversion sexuelle, perversion morale, paresse et incapacilé de
travailler. — Si vous examinez la malade, vous trouverez une
femme inlelligente, @ la parole facile, aux réponses nettes et pré-
cises; elle sail lire el n'offre pas traces d'anomalie sexuelle, elle
explique ses difficullés avee la famille, elle offre, en un mot, l'élat
mental d'une délirante chronique.

Dans la deuxiéme observation, il s'agil d'une domeslique agzée
aujourd'hui de quarante-neuf ans, ayant appris a lire et 4 écrire,
en allant a I'école du village comme y allaient les enfants ily a
quarante ans, c'est-i-dire trés irrégulierement. Elle s'exprime
correclement, ses réponses sont netles ct précises el son systéme
déliranl s'enchaloe logiquement; il n'y a donc pas de faiblesse
d’esprit.

M. Séglas passe ensuile & l'examen physique el la dépeint
comme microcéphale, prognalhe asymétrique, acrocéphale,
tandis que nous n'apercevons pour notre part, qu'un front fuyant
sur une léle un pen allongée. L'examen de la bouche nous fail
voir sur la voite palatine, a droite du sillon médian, une dépres-
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sion linéaire anléro-postérieure ressemblant a une cicalvice et
tirant légérement la muqueuse de ce cOlé. Si, aprés un nouvel
examen, il restail encoreun doute, M. Falret pourrait nous aulo-
riser, sans doule, a joindre la photographie de la malade a celle
discussion el chacun pourrail ainsi s'assurer que MYe D... n'est
point le spécimen Llératologique donl parle M. Séglas (4 symétric,
prognatisme, microcéphalic, acrocéphalic.

M. Sficras. Clest fait; j’aila les pholographies; I'acrocéphalie est
notable. — 1l ies fail circuler.

M. Magxan. M. Séglas nous présente deux photographies de la
malade D...: sur 'une, la téle est fortement léchie, l'oceiput Lrés
relevé, si bien que l'axe anléro-poslérieur se trouve presque ver-
tical. Dans celle position forcée d'une léle dolicocéphale, a front
fuyaut, toule la région postérieure devient saillanle. Celte saillie,
résultat d’un arlifice, pourrait en imposer a ceux qui ne sont pas
familiarisés avee les examens anlhropomélriques, mais un peu de
réflexion suffit a faire reconnailre que ce n'est point la la téte en
puain de sucre, la Léte acrocéphale dans laquelle, on le sait, le
bregma soulevé devient saillant en entrainant le front versla ver-
ticale. Du reste, parla seconde photographie, dans laquelle la Lole
est Jaissée libre, dans sa posilion naturelle, on s'assure aisémenl
quil n’y a pas d'acrocéphalie. La conformalion de la léte de
M@e D... (aplatissement frontal el dolyeocéphalie) n’est pas un
type rare en France et les anthropologistes pensent devoir l'altri-
buer, en général, a I'habitude que les matrones ont dans certains
pays de serrer la Léle des jeunes enfants pour assujellir la
coiffure.

La troisieme malade, & son enlrée & l'asile Sainte-Anne, élait &
la seconde période du délire chronique; elle avait des halluci-
‘nations et des idées de perséculion nellement systémalisées;
aujourd’hui, elle commence d'aprés 'observalion de M. Séglas a
présenter quelques idées ambilieuses. C'élail 1a la marche prévue
du délire, je n’y insiste pas.

Mme S... a élé rézlée a dix-sept ans et non a dix-huit ou vingt
ans; elle n'élail pas snjelte aux allaques de nerfs, comme on le
prétend ; elle s'est trouvée mal une seale fois dans des ¢eirconstances
particuliéres : elle était allée sans manger a 1'ézlise an milien
d'une foule compacte, un jour de grande cérémonie. Cet accident
ne s'est jamais renouvelé.

Au point de vue psychique, on lui altribne & lort un syndrome
épisodique, le délire du toucher. « Elle a Loujours eu, dil M. S¢-
glas, la manie de la propreté, un peu comme son peére. » Or,
qu'ayait le pére? « Celui-ci avait Ihabitude, quand on le touchait,
de se secouer et de s'essuyer; il ne voulait pas toucher les boulons
des portes, parce que quelqu'un aurail pu y laisser de la saleté ;
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il se réservait une chaise spéeiale, et si quelquun s'y asseyait, il
I'essuyail de suite aprés; jamaisil ne voulait manger hors de chez
lui. »

M. Séglas a encore ét¢ mal informé sur le compte de celte
malade, elle n'a jamais eu la manie de la propreté; dans le service,
jamais personne, ni surveillantes, ni infirmiéres, n'ont observé
aucun acte rappeiant de prés ou de loin des appréhensions de
cetle nature : j'ai placé dans les mains de la malade des pointes,
des épingles, du cuivre, loule sorte d'objets, elle a touché a tout
ce qui nous environnait et tout cela le plus nalurellement du
monde sans la moindre hésilation ; interrogée sur les lavages
fréquents auxquels elle se serait liveée, elle a répondua simplement:
a JFavais dans mon ménage autre chose a faire qu'a passer mon
temps a me laver et je n’en éprouvais, dureste, nullement besoin. »
Or, vous savez, messieurs, combien est pénible la crainte du tou-
cher et quand un malade a élé sous le coup de cetle obsession,
il en conserve le souvenir loute la vie, dans le cas méme oi il
vient & guérir. Mme S... esl done une délirante chronique ordi-
naire, intelligente, sans sligmate d’aucune sorle.

Pour la qualriéme observation, M. Séglas fail la réflexion sni-
vanle: « Je ne dirai que pen de chose de cetle malade, qui est
peut-élre, a mon avis du moins, an point de vue des symplomes
et de I'évolution de la maladie, le type le plus parfail du délire
chronique tel qu'il nous a &té déeril ici. »

Les trois périodes, en effel (inquiélude, délire de perséculions
et délire ambitieux) se sont succédées de la fagon la plus réguliére.
C'est un bel exemple de délire chronique, et si, dans son enfance,
Mme B... a eu de la chorée, pendanlL quelques semaines, si elle
Légaie, elle ne s’en est pas moins montrée toujours intelligente,
économe, bonne ménagére, bienveillante pour son mari jusqu'a
I'apparilion du délire ; elle n'a présenté, en un mol, aucune lare
psvehique el nous connaissons tous des personnes qui hégaient
dont l'intelligence est intacte.

La cinquieme malade est un exemple assez net de délire chro-
nique. Celte malade, qui jusqu’ici n’aurait en que des idées de
perséeution, commence a présenter quelques idées ambilieuses.
Elle entend les messicurs, personnages qui agissent sur elle, lui
dire que M. Pulaux, son ancien palron, lui laissera une grande
partie de sa for tunc.

L'examen que j'ai fait de la malade différe de la deseription de
M. Séglas, en ce que l'asvmétrie de la face, si elle existe, n'est
guére appréciable et que la malade m'a parue inlellizente ; cest
aussi, d'ailleurs, 'avis de M. A. Voisin qui la soigne, en ce mo-
ment, et dont elle rétorque, m’a dit notre collégue, lous les
arguments avee heaucoup de vivacilé, de logique et d'esprit.
J'ajoulerai que les régzles se sont montrées & qualorze et non &
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seize ans. Enfin, pour ne rien omellre, je ferai observer que,si la
malade remue trois fois les doigls; c'est pour obéir aux halluci-
nalions ; les messieurs lui disent de remuer trois fois; iln'y a la
rien de comparable a I'obsession du nombre.

La sixieme malade présente les symplomes habiluels du délire
chronique, des hallucinations surtoul audilives el des idées syslé-
matisées de perséculion ; depuis peu de temps apparaissent des
idées ambilieuses.

M. Séglas signale un tie facial persistant encore aujourd'hui.
J'ai examiné M™® G... pendant trois quarts d’heure environ el jai
remarqué simplement, & de rares inlervalles, un peu de serrement
des léevres el un léger claquement; la malade, qui venail de
parler, a prétendu ne pas le faire habituellement el expliquait
ce mouvement par le besoin d’humecler, en ce moment, la bouche.
— lJe n’ai pas constaté non plus de bégaiement.

M. Séglas avail nolé ensuile quelques phénomeénes assez impor-
tants pour élre conlrdlés: « Elle avait la manie de tout ranger a
I'excés; si l'on louchait a quelque chose, elle eriail el allait le
remellre en place. Quand on lni donnait de l'argent, elle s'essuyait
les mains aprés ; de méme elle se secouait quand on la touchait,
Trés souvent aussi elle prenail des voiluves, y restail un quart
d'heure el descendait avant d'arriver a destination. » La malade
prétend qu'elle n'élail pas assez riche pour payer ainsi inulilement
des voilures ; il va sans dire quelle pourrail ne pas convenir d'une
bizarrerie de ce genre qui pourrait d’ailleurs n'étre que la tra-
duction d'une idée de persécution, mais il n’en esl pas de méme
pour la crainte du toucher: nous lui avons remis diverses mon-
naies d'argent et de cuivre qu'elle a prises dans la main sans
la moindre appréhension ; elle a touché sans hésitation des bou-
lons de porle, des morceaux de cuivre, des aiguilles, un couleau.
« S'il lui est arvivé parfois, dit-elle, de s'essuyer, ¢’esl aprés avoir
tenu longtemps des sous dans la main ; le cuivre, ajoute-L-elle,
enfermé dans la main chaude et humide, dégage nne certaine
odeur qui ne lui est pas agréable. » Quant aux pieces d'argent, ca
lui est indifférent puisqu’elle n'ont pas d'odeur. Vraiment, est-ce
la le délire du toucher? Assurément personne ne le reconnallrait.

Celle malade est Lrés hallucinée el il lui arrive parfois de s'ar-
réter court en marchant ou bien de se délourner de la route.
Inlerrogée sur cette maniére de faire, elle nous a répondu que
les voix changeant quelquefois de direclion, elle était obligée de
les suivre pour mieux les entendre. Il n'y a encore la, vous le
voyez, rien qui rappelle les syndromes épisodiques, les phéno-
meénes d'arrél des dégénérés.

L'aliénée qui fait 'objet de la sepliéme observalion a éLé Lrans[é-
rée en provinee ; ie ne m'y arréle done pas aujourd'hui. Du resle,
J'aurai probablement plus tard A rappeler ce fail, en parlant des
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perséculés persécuteurs, chez lesquels on peut trouver passagére-
ment des hallucinations de l'ouie qui rendent le diagnostic parfois
trés difficile.

Je laisse de cOlé des délails secondaires du huilitme ecas pour
en venir immédiatement a I'évolution de la maladie qui est I'objet
principal de la eritique de M. Séglas. Pour notre collégue, les
idées de perséculion chez celte femme datent du mois d’avril 188%
et comme le délive ambitieux apparalt en juin 4885 pendant le
séjour a I'asile de Vaucluse, il trouve, avec juste raison, celle
marche un peu rapide. J'avais, pour ma part, sur cette malade
enlrée dans mon service en novembre 1884, quelques noles d'aprés
lesquelles le début du délire remonlait non pas a 188%, mais
a 1881, A cetle époque, en effet, Mme B... se brouille aveec une
voisine qui lui bat froid el la regarde de travers, qui bienldt apres
lui met des ordures devant la porle; lui fuit des malices; puis elle
a mal aux yeux, des rougeurs sur le corps, elle trouve des amer-
tumes dans les pruneaux ; c'élait certainement sa voisine. Plus
tard, c'est celle méme voisine qui lui adresse de grossiéres
injures.

Mais admettons, si vous le voulez, que nous n'ayons pas de
renseignements. Est-ce qu'il nous serail permis d’adopler I'inter-
prétation que M. Séglas donne des phénomeénes observés choz
cetle malade? Voild une femme alteinte de délire de persécution
qui an mois d'avreil 188%, présente des hallucinations de I'ouie:
elle entend des propos injurieux chez le boucher, dans la rue,
dans sa maison & travers le mur du logement voisin; elle porte
plainte au commissaire. Est-ce qu'en présence de lels accidenls,
d'un délire aussi nettemant systématisé, de celle affirmation pré-
cise des offenses, de la désignation de l'ennemi délerminé (ce
n'est plus on, mais bien M=° X...). Est-ce qu'il ne vient pas a l'esprit
de vous tous que c'est 1a une grave maladie, un délire vigoureux
donl les racines sont déja trés profondes? Voila, ce que dil la
clinique et conséquemment l'observalion VIII ainsi complélée
reste un délire chronique & évolution systématique lel que nous le
comprenons,

Aprés avoir passé en revae les observalions, M. Séglas, en bon
calculateur, addilionne les stigmales physiques qu'il a rencontrés:
« Microcéphalie, acrocéphalie, asymétrie erdnio-faciale, malfor-
mation de la voile palatine, déformalions auriculaires multiples,
tie facial, bégaiement, menstruation lardive. » Puis pouar le colé
psychique : « Retard de développement dauns I'enfance, la parole
tardive, I'instabilité et Ja faiblesse d’esprit, les allérations du ca-
raclére, des senliments el méme ces éerils émotifs particuliers
réunis par M. Magnan sous le nom de syndromes épisodiques des
héréditaires, »

Messieurs, pour ces derniers sligmates, les syndromes épiso-
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diques nous avons vu, il est bon de le rappeler, qu'ils n'exis-
Laient pas chez ces aliénés: mais malgré lear absence, il est évi-
dent que tous ces signes réunis sur une seule et méme iéle
snffiraient & earactériser une dégénérescence des plus eomplites,
Toutefois, il n’en sera plus de méme si nous jetons les yeux, non
point sur ce malade synlhélique de M. Séglas, mais sur chacune
des malades que nous avons examinées; sur chacune d’elles nous
ne Lrouvons plus cet ensemble de Sf.r"'l’llllica, mais seulement I'un
ou l'aulre d'enlre eux; el il ne viendra a4 l'idée. de personne de
faire entrer foreément dans le cadre des dégénérés Lout individu
dont I'une des bosses frontales sera aplalie, ou donl le verlex ou
le maxillaire inférieur seront proéminenls, ou bien encore tout
homme qui bégaiera on Jouchera, ou dont le caractére sera iné-
gal, emporlé, violent, ele. Non, nous savons que l'un ou l'aulre
de ces signes considérés isolément ne saurait impliquer la dégé-
nérescence et (qu'une intelligence bien pondérée peul s'associer &
du strabisme ou du bégaiement.

Apris cetle discussion clinique, M. Séglas cherche a mellre en
conlradiclion les opinions émises d'un edté par MM. Garnier el
Briand dans leur communicalion et par moi dans mes legouns, et,
d’un aulre edlé, par quelques antres de mes anciensinlernes, dans
diverses publicalions. Dans leurs travaux personnels mes éléves
conservent, M. Séglas n’en doute pas, leur compléte indépendance,
si bien que j'ai eu moi-mé&me a eriliquer cerlaines parties du tra-
vail, d'ailleurs fort intéressant, de M. Gérente. Je n’admets nulle-
ment el je n'ai jamais admis un délire chronique a base hypo-
chondriaque; I'hypochondrie n'est point la premiére période du
délire chronique. Jai déjA en l'occasion, I'année derniére, de
m'expliquer ace sujel dans une legon publiée dane le Journal des
Connaissances médicales el jy reviendrai encore dans la prochaine
seance.

Plus loin M. Séglas me fail dire d'aprés un compte-rendund’une
de mes legons, auquel je ne puis souserire, « que le délire chro-
nique peut étre accompagné ou non d'hallucinations». Clest la
évidemment une erreur, I'hallucinalion auditive est un des élé-
ments essentiels du délire chronique; lors du passage de la pre-
miére a la seconde période, ¢'est-a-dire del'inquictude, desinter-
prétations délirantes aux idées arrélées de perséculion, il peut se
faire que I'idée netle de persécation s'inslalle la premitre sans
I'hallucination, mais cette idée par son caraclére obsédant ne
tarde pas a stimuder, a exciter le centre cortical el a éveiller ainsi
Iimage lonale, I'hallucination en retard. Clest 14, sans doule, ce
qui a fail supposer que j'admettais un délire ehronique sans hal-
lucinations. J'ajouterai qu'a la seconde période (période de persé-
culion) je n'ai pas uu seul cas de délire chronigue sans hallucina-
tions,
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M. Séglas rappelle, enfin, une observalion que j'ai cilée de
délire chronique chez un épileptiquel, Cetle coexistence ne prouve
nullement que le délire chronique soil I'euvre d'un débile. Il est
des épilepliques® non pas cenx des asiles, mais ceux que I'on ob-
serve dans la famille, qui, en dehors des manifestalions parfois
trés rares de la névrose convulsive, n'olfrent absolumenl aucun
troutle intellectuel.

Jai en récemment l'oceasion de donner des soins & un négo-
cianl fort inlelligent, Azé de quaranle ans, qui depuis plusicurs
années présenle trés irréguliérement des altaques épilepliques.
Les aceis se montrent habituellement la nuil, laissant enlre eux
des intervalles de deux, trois, qualre mois quelquefois méme da-
vanlage el depuis 1883, oi il a eu recours & une médicalion bro-
murée, il n’aurait en que Lrois atlaques seulemeunt. Il esl d'un
caractére trés égal, bienveillant pour toul son enlourage; il ap-
porte dans ses affaires lous les soins, l'aclivilé et 1'habilelé ne-
cessaires; il est instruit et sa culture intellectuelle dépasse celle
que ['on trouve habituellement chez les commergants.

Puisque I'épilepsie peul ainsi se présenter chez un individu in-
telligent et bien pondéré, rien ne s'oppose, il me semble, & ce
que dans des condilions données, elle puisse coexister avec le dé-
lire chronique dontle développementlréclame Loujours une cerlaine
aectivité intellectuelle. Du resle, ces cas sont trés rares et ce n'est
pas sur des fails complexes et exceplionnels que nous désirons
élabliv e délive chronique; j'en parle ici simplement pour répon-
dre a I'objeclion de nolre collégue.

L'argumenlalion de M. Sézlas porte ensuile sur I'évolulion du
délive chronique et il donne comme exemple contradictoire de
sa marche lente, progressive, mélhodique, 1'obhservation VIII sur
laquelle je me suis déjia arrélé et o nous voyonsle délire ambi-
tieux se développer cing ans el non deux ans aprés le début dela
maladie,

Plus loin, M. Séglas, fouillant dans I'excellente thése de M. Le-
grain sur « le délive chez les dégénérés », reléve quelques poinls
Taibles el s'en fait une arme contre le délire chronique. Maisje
dirai & M. Séglas que je n'ai pas allendu son argumentation pour
criliguer chez M. Legrain 'expression de délire d évolution chro-
nique des dégéndrés, d’autant mieux que les ohservalions données
par M. Legrain monlrent surabondamment que cell: évolutiondes
dézénérés est toul aulre que celle des délirants chroniques,
__Puis encore M. Séglas s'empare avec empressement de celle
idée ¢mise par M, Legrain que le dclive chronique peut se mon-

‘ Magnan. Legons clinigues sur Uépilepsie vecueillies et publites par
M. Briand. Librairie du Progrés médical, p. 31 et 4.
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trer chez le dégénéré. 1l s'agil la de faits Lellement exceptionnels
qu'ils ne peuvent en rien modifier les graundes lignes assignées
au délire chironique. Celte espéce pathologique se développe seu-
lement chez des sujets dont le niveau mental est assez élevé, aussi
nese voil-elle jamais chez I'imbécile; toulefois les dégénérés supé-
rvieurs, les simples déséquilibrés qui sont intelligents, pourraient
sous ce rapport, prélendre au délire chronique, mais ils y sonl
rendus réfractaires parcerlaines dispositionsqui leur sont propres
el notamment par Uinstabililé prédominante de leur caraclére et
par celie inégalilé si curieuse et si remarquable de leur intelli-
gence. C'est ainsi que je m'explique pourquoi le délire chronique
esl une rare exception méme chez le simple déséquilibré.

Arrvivé 4 la fin de son discours M. Séglas nous dit qu'il ne com-
prend plus rien au délire chronique. Ce n'est pas étonnant, car
dans son argumenlation, j'allais dire dans sa plaidoirie, il a fait,
en vérilable avocal adverse, toul son possible pour embrouiller
la question. Mais, messieurs, ce qui vaut mieux que les théories et
les raisonnements, ce sonl les observalions elles-mémes et cerlai-
nement vous avez élé frappés de ce fail que plusieurs des malades
choisis justement par M. Séglas, examinés il y a 2, 3, 4 ans par
MM. Garnier et Briand et par moi s'élaient présenlées A celle
époque avee des hallucinations el un délire de perséculion d'une
nature parliculiére, délive qui nous avail permis de prévoir que
ces malades perséculées deviendraient ambitieuses. C'est précise-
ment parce que la elinique nous permet de reconnalitre un groupe
déterminé de malades qui par des étapes successives passent de
Uingniélude, des interprétalions déliranles aux hallucinations et
aux idées de perséculion, puis aux idées ambilieuses et finalo-
menl i la dissolulion mentale ; ¢'est parece que dés le début du
délire, nous pouvons prévoir celle longue et méthodique évolu-
tion, que nous avons pensé qu'il fallail désigner cetle espece pa-
thologique sous un nom parliculier, « le délive chronique »,
auquel nous ajoulons, & évolution systématique pour bien indiquer
sa marcheet les modificalions successives et constantes qu'elle
présente,

M. J. Séeras. — Messieurs, les objections que me fait M. Magnan
ne laissent pas que de me surprendre élrangzement a bien des
points de vue. Tout d’abord les considérations qu'il émet a propos
du role de I'hérédilé dans les dégénérescences dillerenl assez, ce
me semble, de ce qu’il disait ici méme I’an dernier & propos des
folies héréditaires. Car pour lui aujourd’hui, 'action de I'hérédilé
ne serait plus prépondérante el il fait intervenir, dans une large
mesure, les causes diverses mises d'ailleurs en velief par plusieurs
de nos collégues. Les antécédents hérédilaives, cependant assez
chargés de mes malades, n'ayanl par suite plus pour lui d'impor-
tance, je n'y reviendrai pas.
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En ce qui concerne mes observalions, 'enquéle parliculitre a
laquelle M. Magnan a soumis mes malades, le soin Loul spheial
avec lequel il cherche & réfuler la plupart des fails que j'ai avan-
¢és, me prouvent que mes argumenls ont bien pu porler juste.
J'ajouterai que, pour moi, ils ne m'ont semblé ébranlés en rien et
je crains bien que mon honorable contradicteur, en voulant inler-
préler ma pensée au lieu de s’en lenir a la letlre méme de ma
communicaiion, n'ait par suile fail fausse roule dans son argumen-
talion.

Et en effet, en passant en revue les criliques de délail adresstes
a des points diférents de chacune de mes observalions, on verra
que souvent M. Magnanp, développant le texte méme de mon Llra-
vail, me reproche, & mon grand étonnement, des fails que je n'ai
méme pas signalés ; 'observation T en est un exemple, surloul en
ee qui concerne la parole et linstruclion de la malade qui n’a
appris a lire que vers vingt ans, une fois sortie de I'école. Pour
I'Onsenvarion 11, les pholographiesde lamalade que j'aieu 'honneur
de vous soumellre ainsi que les mesores de sa léle vous renseignent
sur la réalilé des fails que j'ai avaneés. Je n’ai jamais dil d'ailleurs
que la malade de 'Ousenvation I ail en de la folie du doute; et
M. Magnan, s'il edil lu exactemenl mon texte, n'edt pas pris un
renseignement pour une conslatalion. Dans 'Ossenvarion 1V, M, Ma-
gnan oublie de rappeler que loule la famille de la malade élait
bégue comme elle. La malade de I'Opservarion V manifesle dans
dillérentes circonslances I'importance qu'elle atbiche au chilfre 3,
(compter les doigts, ouvrir trois fois les yeux, boire lrois verres
d’eau, marcher d'une fagon spéciale, ele.). En admellanl méme
que ce soil le fait d’hallucinations, comme la malade entre bien
pour quelque chose dans la couleur que revél ce phénoméne sub-
jeetil 'mportance donnée au chilire 3 me parail devoir élre si-
gnalé. Son élat de débilité mentale a éLé, d’un aulre cOlé, constalé
par M. Legrand du Saulle. — Pour la malade de 1'OpsenvaTion VI,
on lui a loujours connu ses fagons spéciales de muarcher, méme
avant qu'elle ne délirdt. Elle « faisait le rond » partout on elleallail,
quiltanl méme les personnes avec lesquelles elle se Lrouvail pour sa-
tisfaire sa manie; elle marchail au centre des pavés: elle a en.
core une sorle ce délire du loucher, qu'une de ses amies a vu se
produire encore derniérement en lui dennant un bouquet de vio-
letles. Sun lic facial a exislé de lout tempsela élé conslalé parles
personnes de son enlourage qui trouvent qu’il luia «rélréci lu fi-
gure.» 1l en est de méme du bégaiement. Enfin elle a été obligée
une fois de laisser en gagedes bijoux pour payer une de ces courses
de voiture qu'elle avail la manie de faire hors de propos. — En
ce qui concerne I'Onsenvarion VII, elle a éte rédigée d'apres des
noles fournies par l'interne du service el M. Falrel el moi avons
pu conslaler la réalilé des fails qui y sonl avaneés, — La malade
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de I'Opsenvation VIII enfin nous ayant dit que sa voisine en {1881
lui passait la poussiére sous sa porte « non par malice, mais par
négligence », nous ne vovons pas la le début du délire, mais un
délire rétrograde, Ja malade d'ailleurs, ambilieuse aujourd’hui,
faisant aussi remonter ses idées a une substitution, dans l'en-
fance, ete...

A un point de vue plus général, j'allacherais, suivant M. Magnan,
une imporlance trop grande aux stigmales physiques. Mais je ferai
remarquer que je n'ai fait & ce sujel aucune réflexion spéciale
dans mes observalions, ni mis en refief un symptdme platot qu’un
aulre. Pour moi, elles ne valent que par leur ensemble ; cela n'em-
péche pas de noler en passant un phénoméne anormal, fdl-il
méme d'imporlance secondaire. C'est comme les hachures dont
la réunion dans un dessin arvive a former une ombre. D'ailleurs
si, en lerminanl, j'ai énuméré les tares rencontrées chez mes ma-
lades, je n’ai fait quexposer nn résumé et non créer un type syn-
thétigque,

Si, d'un autre cOté, les sligmales pris isolément ne sonl pas trés
accenlués, cela tient juslement & ce que nous avons allaire ici &
des gens déja élevés dans I'échelle des dégénérescences, Mais, si
faibles qu'ils soienl, cela n'est déja pas mal de rencontrer chez
eux des vestiges de ces tares physiques presque caraclérisliques
des élats inférieurs, de l'idiolie par exemple. Quant a ne pas exis-
ter chez mes malades, je me permeltlrai de faire observer & M. Ma-
gnan que sa constalation n'a pas pour moi force de loi. Je les ai
vus pour ma part, & plusieurs reprises, je les ai fait conlroler par
plusieurs personnes du service, M. Falrel a lui-méme constate la
présence de la plupart d’entre eux el j’ai eu soin de ne noler que
ceux dont l'exislence par suile d'examens répétes el faits par dif-
férenles personnes, me paraissail indiseulable.

D'ailleurs, qu'importe leur existence puisque, lorsqu’il les trouve
chez mes malades M. Magnan ne les signale pasou nie leur impor-
tance dans I'espice. Gela ne laisse pas que de m'élonner, car 'an
dernier dans les discussions sur la folie hérvédilaire, M. Magnan
admetlait, sans réserves, les sligmales physiques mis en lumiére
par Morel el cilés par M. Falret, et décrivait méme des anomalies
du fond de I'eeil. Aujourd’hui, pour &tre dégénéré, il faut présen-
ter des stigmates psychiques, les syndromes épisodigues. Clest la
un principe que M. Magnan pose, mais tout le monde n'envisage
pas la question an méme poinl de vue que lui, Et, tout en recon-
naissant que dans les délives émotifs on renconlre le plus souvent
I'hérédité, il v a loin de la a faive des sligmales psychiques, les
seuls caractéristiques de la dégénérescence. Il y a une différence
entre un syndrome et un stigmate. De plus, je rappellerai méme
que certains auteurs admettent la présence des idées fixes en dehors
de I’hérédité. Enfin je ferai remavquer que l'idiot, ce type des dégé-
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neres, qui a des sligmales physiques si apparenls, ne présenle pas
d’habitude les syndromes épisodiques ou sligmales psychiques de
M. Magnan, que nous lrouvons d'ailleurs chez deux de nos déli-
ranls chroniques.

Je lerminerai en disant qu'en ce qui concerne les renseigne-
ments sur certaines particularilés de la vie antérieure des malades,
je crois plutot a eceux qui m’ont été donnés de différents edlés par
les familles qu’a ceux qu’a pu recueilliv M. Magnan qui n'a vu que
les malades seules.
~ Quant 4 la seconde partie de ma communicalion, celle a laquelle
Je tiens |e plus, puisque j'ai dil considérer mes ehzervalions comme
« superflues », M. Magnan n'y répond guére. Il laisse ses éléves
responsables de lears opinions et des faits observés dans son ser-
service, passe complétement sous silence les ohservalions sem-
blables aux miennes de MM, Boucher et Dérieq qui pour sa parl a,
comme je l'ai dit précédemment, rapporté dans sa thése lrois cas
de debililé menlale avec délive chronique. M. Magnan critique aussi
les délires a évolulion chronique des dégénérés de M. Legrain
sans dive cependant sa fagon de comprendre ces fails-la, car ie ne
pense pas qu'il songe a nier leur exislence. Enfin il déclare ne pas
admetlre du toul le délire chronique lel que I'a décrit M. Gé-
renle. Il y a done plusieurs théories du délire chronique. G'esl en
somme ce que je tenais & faire constaler et il me semble ne ré-
suller, comme je l'ai déja dil, qu'il y a bien de la coufusion
parmi les partisans eux-mémes du délive chronique au sujel de
celle forme psychopalhique prétendue si simple el si claire.

M. Féng. — Nous discutons maintenant sur des faits objeclifs,
il me semble que le meilleur moyen d'entrainer une conviclion
dans un sens ou dans l'aulre serail de nommer une commission
qui examinerait si les malades présentent oui ou non des stig-
males physiques manilesles.

M. Magxan, — Lus quelques lares qui peuvenl exister ne sont
que des tares mieroscopiques et M. Séglas les grossil a la loupe ce
qui leur donne une importance hors de proportions.

M. Briaxp pense que cela ne prouve pas grand chose conlre la
doclrine en discussion, que huit malades classées improprement,
suivanl M. Sézlas, dans la calégorie des déliranls chroniques aient
ou n'aienl pas Jde tares hévédilaires accusés par des signes de dé-
générescence. On peut les considérer comme l'exceplion que con=
firme la régle.

M, FaLrer nevoit dans tout cela qu’une question d'iulerprélalion,
car personne ne conlesle que dans le délire des persécutionsily a
quelquefois des signes de dégénérescence. M. B.
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Séance du 26 mars 1888. — Pugsipexnce pe M. Fauner.

Du délire chronique (suile de la discussion). — M. Cotany croil a
Fexistence d'un faux délire des grandeurs qu'on ne doit pas con-
fondre avec Ja mégalomanie. A une période plus on moins an-
cienne du délire anxieux il se produit souvent une mégalomanie
caraclérisée par des idées dimmortalité, d'immunilé, ele., pseu-
do-mégalomanie qu'il propose de désigner sous le nom de délire
d’énormilés pour la distinguer du vrai délire des grandeurs. Ce
délire d’énormité peut aboulir dans des cas Lrés cliniques a de
vérilables idées de grandeur; 'apposition d'idées de grandenr &
une période avancée d'un délire chronique n’est pas spéciale au
délire des persécutions.

M. Maexan, Les adversaires du délire chronique lui ont fait les
honneurs d'une longue, minutieuse et savante discussion; il faut
s'en féliciter puisque nous avons élé amends a préciser avee plus
de soin certains colés dilficiles de cetle espéce pathologique. La
question avail élé neltement posée par M. Garnier, veprise ensuile
a un autre point de vue par M. Briand; d'olt vienl que ret
exposé qui répond d’'une maniére si compléle a I'observalion a
trouvé des conlradicteurs?

Assurément les discussions ne changent rien, anx fails; aprés
comme avant, nous aurons des malades qui d'abord soupgonneux,
inquiets, préoccupés, se montreront hallucinés, perséculés puis
ambilieux, puis enfin aprés un temps plus ou moins long, s'ache-
mineront vers la démence. Faul-il laisser ce groupe de malades a
physionomie si personnelle & marche si régulidre, 4 pronostic si
constant, faul-il les laisser confondus au milieu de tous les persé-
culés, de lous les mégalomanes, ou bien au conlraire, faul-il en
faire une espéce particaliere dont on déterminerait de plus en
plus les caracléres spéciaux ? Pour ma part je n'ai pas hésilé un
senl instant et je fais tous mes efforls pour reconnaitre el distin-
guer parmi les persécutés ceux qui sont appelés a devenir méga-
lumanes sans relour en arriére, ceux au contraire, qui ne doivent
pas s'engager dans cette roule sans fin ou qui peuvent impuné-
ment élre lour & lour persécutés, ambitieux, hypochondriaques,
mysliques, ete. et dont le pronostic est toul différent. Pourquoi ce
«qui parail si clair et presque indiscutable aux parlisans du délire
chronique est-il considéré, au conlraire, comme trés obscur par
ses adversaires ? Pour comprendre ces dissidences, il est indis-
pensable de remonter a la source et de se bien pénélrer de ce que
nos maitres éminenls Laségue, Morel el nolre regrellé Foville
ont déerit.
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Laségue dans sa monographie (Du délire de persécution, Arch.
génér. de méd., février, 1852) a en le rare mérile de délacher du
grand complexus symplomatique désigné par Esquirol sous le
nom de lypémanie un groupe de malades présentant un délire
partiel dont il fait une espéce pathologique nouvelle qu’il appelle
délire de perséeution. Pour bien établir le type, il s'en est tenu o
la période d'étal, négligeant ainsi la marche de la maladie. 1l a
indiqué, loulefois, la période prodromique, mais il fait observor
que si cerlains perséculés arrivent lentement, progressivement i
construire leur roman systématique, il en est d'autres chez les-
quels ce travail de formation du délire est si rapide qu'on saisit
avee peine le premier degré, Si Laségue ne se At pas arrdléa la
période de floraison, comme il le dit, et s%il ent continué & suivre
I'évolulion et la terminaison de la maladie, il serail arrivé a ce
résullat inévitable que les perséculés chez lesquels la période pro-
dromique fait défaut, sont justement les perséculés dont il ent
constalé la guérison assez promple, et par suile, il n'eit pas
rangé dans une méme espéce pathologique, d'une part, des ma-
lades qui guérissent presque toujours, d'aulre parl, des malades
qui ne guérissent presque jamais.

Ces persécutés hallucinés qui guérissent rapidement sont, pour
la plupart, des héréditaires dégénérés et quelquefois aussi des
alcooliques subaigus, plus rarement des inlermiltents ou méme
des hystéviques. lis ont les apparences d’un délivant chronique a
la seconde période, mais ils en différent lolalemenl par leurs
antécédents, par le mode de débul du délire et surtout par son
évolution ullérieure. Ils n'ofirent jamais la marche systémalique-
ment mélhodique du délire chronique.

Une seconde asserlion que nous devons relever puisqu’elle a éLé
cause de fréquentes erreurs, ¢'est que le délive de perséculion pour-
rail s'accompagner ou non d'hallucinations. Aprés avoir parlé
des illusions el des interprélatlions délirantes du déhul, Laségue
ajoule : « Jusque-la, le malheureux persécuté s'est maintenu dans
les limites des sensalions vraies sur lesquelles il a fondé ses in-
ductions délirantes; un certain nombre de malades ne va pas
au deld. Ce qu'il a entendu il a pu, il a di 'entendre et hien qu'il
ne dépasse pas cette mesuve, il peut parcourir tous les échelons et
arriver uw terme le plus avancé de la maladie, d’aulres au contraire,
sont poursuivis par des hallueinations sans élre ni plus ni moins
gravement malades, p. 130. » Plus loin nous voyons encore :
« L'hallucination de l'ouic n'est ni la conséquence obligée, ni
'anlécédent nécessaire du délive de perséeution, mais elle est la
seule qui soit compatible aveelui, p. 140. »

En admeltanl ainsi dans le méme groupe des cas de délire de
persécution sans hallucinalions, on ouvre la porle a un certain
nombre de malades, nolamment aux persécutés persécuteurs que
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pour nolre parl, d’accord en cela avee M. Falrel, nous repsussons
du cadre du délive chronique.
Laségue ayant compris dans le délive des perséculions, des

* perséculés sans période prodromique, des perséculés sans hallu-

cinalions, c’esl-a-dire, je le répele, des perséculés souvenlcurables,
s'est trouvé naturvellement porté a admellre une période de dé-
croissance du délive de perséculion, comme il ressorl du passage
suivant @ « J’ai suivi le délire de perséculion depuis son début jus-
qu'i sa période d'éfal. Comme je ne veux qu'élablic un Lype et
détermiuer les cavacléres qui doivent enbrer dans sa définition, il
serail hors de propos d'éludier sa marche décroissunte ou de cher-
cher des indications thérapeutiques (p. 142). »

Du reste, d’aprés la slatistique de Lasdégue, la proportion des
femmes alleinles de délire de persécutions'éléverait a 25 p. 100,
au quart des entrées, y compris les idioles el les imbéciles. Ce
chiffre énorme prouve éloquemment que Laségue comprenait dans
ce groupe un grand nombre des eas qui ne lui apparliennent pas.
Cela est si veai que plus lard ce maltre avec sa vaste inlelligence,
enlrevoyail lui-méme les imperfeclions de son @uvre el a propos
du délive alcoolique subaigu, insistait particulierement sur le
diagnostic avee le délire de persécution. Plus tard encore ayant
eu a s'occuper de plusieurs aliénés perséculenrs el nolamment de
Teulat, le perséculeur de la princesse de B..., il pressenlail un
groupe spécial de perséculés persécuteurs dislinet do délire de
perséculion, Le mémoire se lermine par quinze observalions trés
¢courtées sans doule, mais dont la lecture cependant vient con-
firmer ce que nous avons dit et monlrer & ¢dlé les uns des aulres
des faits de nature (rés différente.

En résume, le délive de perséculion de Laségue a marqué un
pas en avanl en séparant des lypémaniaques d'Esquirol un pre-
mier groupe de malades; nais cetle espéce palhologique basée
presque exclusivemenl sur un caractére symplomalique, Iidée
nelte de perséculion, a du englober des faits disparales. De la,
une coufusion regretlable qui n'est pas sans exercer encore une
cerlaine aclion sur les débats actuels.

Aujourd’hui il fallail nécessairement faire un choix parmi les
perséeulés de Laségue, carles uns sont hallucinés, d'aulres ne le
sont pas, les uns arrivent d'emblée & I'idée syslémalisée de persé-
culion, d'autres n'y aboulissent qu’aprés une longue preparation,
les uns guérissent, les aulres sonl voués a l'incurahilité. De 1a la
nécessite, pour la délerminalion de ce nouveau groupe, de faire
intervenir non seulement le caraclére du délire, mais aussi les
antécédenls du malade et la marche de la maladie. Voyons a
présent ce que pensait Morel des délirants persécutés.

Morel en 1860 (Traité des maludics mentales, p. 703 el suivantes)
& propos du délire el des acles conséculifs a I'hypoehondrie né-
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vrose, décril le délire hypochondriaque et, dans un chapilre spé-
cial, parle des perséculés qui deviennent desambitieux. (Dudélive
des idées et des actes qui est la conséquence de I'hypochondrie,
folie hypochondriaque, délive de persécution, p. 703. Transformalion
du délire des perséculions, stymatisation des conceplions déli-
rantes : transition a I'idée qu'ont ces malades d'étre appelés a de
grandes deslinées, p. 714.)

§'il n'admetlait que des persécutés devenant ambitieux, il s'en
tlrouverail cerlainement parmi eux heaucoup qui seraient des
délirants chroniques; mais pour Morel il faut qu'ils soient hypo-
chondriaques d'abord; or, 'hypochondrie, nous le savons, esl le
plus souvent une manifestalion des héreédilaires dégénérés et
comme le délire chronique est trés rare chez ces derniers, il ne
paraissail guére probable que I"hypochondriuque persécuté ambi-
tieww pil présenter des caractéres assez lixes pour entrer dans le
cadre du délire chronique.

M. Magnan donne lecture de deux ohservalions que Morel con-
sidére comme des exemples types et qui s'appliquent manifeste-
ment a des dégénérés. Ni I'un ni l'aulre des cas ne rentre done
ni dans le cadre du délire des perséculions tel que le comprend
M. Falrel, ni dans celui de notre délire chronique el cependant
la grande autorilé de Morel, ajoute M. Magnan, a pesé cerlaine-
ment sur quelques-unes des opinions présenlées dans notre dis-
cussion,

Examinant ensuite le remarquable mémoire de Foville! sur la
folie avec prédominance d'idées de grandeurs, nous Lrouvons,
conlinueM. Magnan, dans ce conseiencieux Lravail la conlre-partie
du délire de persécution de Laségue. Foville s'approprie quelques-
uns des hallucinés perséculés de Laségue devenus des hallucinés
ambitieux et il les range dans une nouvelle espéce patholo-
gique, la mégalomanie. Si Foville s'élaitcontenté de comprendre
les seuls perséculés devenus ambilieux, nous serions bien prés de
nous enlendre ; mais la mégalomanie de Foville ne contient pas
seulement les déliranls chroniques (persécultés hallucinés a longune
éclosion, devenus plus tard ambilieux), cet auleur fait entrer
aussi dans le cadre de Ja mégalomanie des sujets qui d'emblée ont
des hallucinations et des idées ambitieuses; d'autres, qui ont des
idées ambilieuses el pas d'hallucinations; d'autres chez lesquels
les délires de grandeur et de persécution sont contemporains, et
enfin, des cas dans legquels le délire des grandeurs se montre le
premier et est suivi de délire de perséculion. Si bien que nous
nous trouvons encore en présence des mémes difficullés, nous
avons un groupe clinique, la mégalomanie, qui réunit des sujels

' A Foville. — Etude clinique de la folie avee prédominance d'idées de
grandeur. Paris, 1871,

Ancaives, L. XV. 30
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trés différents, non seulement au point de vue des caractéres
méme du délire, mais aussi au point de vue du début et de I'évo-
lution de la maladie.

Foville élage la mégalomanie sur douze observalions; dans les
quatre premiéres, il s'agit manifestement d'hérédilaires dégéné-
rés de la catégorie de ceux auxquels je faisais allusion a propos de
Morel.

Aprés avoir fait ressorlir dans les lravaux de nos devanciers,
les causes d’erreur qui pourraient encore exercer leur influence,
J'en viens & la communication de M. Falret. Notre savant collégue
indique tout d'abord en quelques mols évolulion du délire de
perséculion tel qu'il le comprend. A unepériode d'incubalion que
nous admeltons comme lui, succéde une deuxiéme période carac-
térisée par des hallucinalions auditives el des idées systémalisées
de persécution, puis vient une troisidme période avec des halluci-
nalions de I'ouie, du gofit, de 'odoral, des troubles de la sensibi-
lité générale et des idées sléréolypées de persécution, enfin sur-
vient le délire ambitieux.

Que notre excellent collégue nous permetle de faire observer
que les troubles de la sensibililé générale se montrent assez sou-
venl dés Je début de la deuxieme période ! avec les premiéres
injures, tel malade se plaint de démangeaisons, qu'il attribue a la
vermine, qu'on lui lance dans la rue, tel autre se dit tourmenté
par des décharges électriques, ete. Quelquelois aussi on observe
de bonne heure des hallucinalions du golt et de l'odorat!.
D'aulre parl, le délire sléréotypé est unphénoméne habiluellement
trés tardifl et quand il se présente, des modifications beaucoup
plus importantes se sont déja produites : les idées ambilieuses et
les errveurs de la personnalilé. Aussi nous parail-il plus simple de
comprendre le délire de persécution dans la denxiéme période et
le délire ambilieux dans la Lroisiéme période; c'est 4 ce moment
que les idées délirantes tendent a se stéreolyper; cette période
précéde la derniére élape, celle de la déchéance inteliecluelle ou
de démence. Quant au délire ambitienx, M. Falrel ne partage
nullement l'opinion des partisans du délire chronique. Ce délire
ambilieux s'observe & peine, dit nolre savant conlradicleur, dans le
tiers des cas el c'est un simple délire surajouté qui ne changerien
au fond de la maladie.

Dans une discussion elinique, je ne puis assurément répondre que
par les fails et je demande la permission d'invoquer les ohserva-
tions d’un adversaire qui n’est pas suspect de tendresse pour le dé-
lire chronique, de notre collégue M. Séglas qui, du reste, a choisi
plusieurs de ces observations, dans le service méme de M. Falrel.

' Magnan. — Du délire des persécutions. Lecons faitesa Vasile Sainte-
Anne. (Gas. meéd. Oct.-nov. 1877.)
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Que voyons-nous chez ces sept malades? six ont du délire am-
bitieux el sur les six, quatre n'avaient, il y a deux, trois, quatre
ans, au moment de leur entrée au bureau d'admission, que des
hallucinations et dudélire de perséculion el pour ces qualre, il faut
bien le remarquer, en disant délire chronique, nous comprenions
implicitement le développement ultérieur du délire ambitieux. TI
est probable que si M. Falret se donne la peine de faire une nou-
velle statistique en ne comprenant que les yrais délires chroni-
ques, le désaccord sur ce poinl cessera enlre nous.

Quant au délire ambitieux, il ne peut rien changer au fond
méme de la maladie. Comme le délire de persécution, il se dé-
veloppe le plus souvent sous l'influence d'une hallucination; d’au-
tres fois, au contraire, il est déduit logiquement suivant le méca-
nisme indiqué par Foville, du délire de perséeution, mais
quelquefois aussi, il se développe brutalement en quelque sorte,
sans nul raisonnement de la part du malade, il semble que le ter-
rain soil devenu propice & l'éclosion des idées ambilieuses, le
patient comme I'a fail observer M. Christian, subil son délire et
le subit passivement.

Le délire ambitieux ne change pas assurément la nature de la
maladie; le délire de persécution persisle, mais les idées ambi-
lieuses tendent peu & peu a devenir prédominantes et donnent au
sujet non seulemenl une personnalilé nouvelle, mais aussi une
physionomie toute différente de celle du début. Dans quelques
cas d’hallucinations bilatérales a caractére différent suivant le
colé affeclé, les hallucinations d'abord Lrés nombreuses dans
P'oreille que nous pourrvions appeler persécutée, tendent & dimi-
nuer a mesure que se développent les hallucinalions dans l'oreille
ambitieuse !, Celte période fait done corps avec le délire chronique
au méme titre que la suppuration dans I'éruplion variolique.

M. Falret ne veut pas de la période de démence el cependant,
s'il est vrai que cerlains délirants chroniques soient encore au
bout de vingl ou lrenle ans capables de causer raisonnablement
sur beaucoup de sujels étrangers a leur délire, il en est d'autres
chez lesquels le niveau mental a notablement baissé, leur aclivité
cérébrale se borne a ressasser quelques conceplions délirantes
stéréotypées, De lemps a autre, leur esprit se réveille sous I'in-
fluence d’hallucinations, d'images tonales qui continuentas'échap-
per presque automaliquement du centre cortical. Ils se montrent
inditférents & ce qui les entoure; on les voit adoptant par-
fois des allitudes spéciales se lenant & I'écart, tanlol immubiles,
d'aulres fois parlant seuls & voix basse, faisant toul & coup cer-
lains gesles toujours les mémes en rapport avec des conceptions

* Magnan, — Des hallucinations bilatérales a caractére différent sui-
vant le cdté affecté, (Arch. de Newrol., ne 18., nov. 1883.)
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délirantes qui ne changent pas non plus. Sivous les interrogez ils
ne répondent pas d'abord, puis, sil'on insiste ils regardent comme
étonnés et ne donnent souvent que desréponses incompléles.
C'est bien 1a une déchéance réelle de 'intelligence que nous dési-
gnons du nom de démence, ce terme s'adressant, d'une manisre
générale, aux étatsintellecluels en voie de déclin.

M. Falret crainl aussi que le délire chronique ne comprenne
des faits plus nombreux et plus complexes que ceux que l'on
admet dans le cadre du délire de persécution. Il peut se rassurer
sous ¢e rapport, car le délire chronique tel que nous le compre-
nons laisse en dehors de lui des fails qu'embrasse, au contraire,
le délire des persécutions beaucoup moins limité et beaucoup plus
compréhensif,

Entin faut-il conserver le nom de délire de perséeution souslequel
Laségue comprend cetle immense classe de délirants perséculés?
Dans ce cas, pourquoi ne l'appelerions-nous pas mégalomanie avee
Foville puisque, du moins, nous aurions sous ce vocable les trois
périodes : incubation, persécution, ambition. Mais M. Falret me
répondrait sans doute, qu'a cOlé des perséculés mégalomanes,
Foville a rangé des mégalomanes d'emblée et d’autres méralo-
manes trés diftérenls; ¢'est bien aussi mon avis el e’est pour cela
que je crois devoir désiguer ce groupe bien limilé de malades
sous le nom de délire chronique & évolution systémaltique.

Ce que jai dil des lravaux de Laségue, de Morel, de Foville,
ma réponse a M. Falret el les objections présentées par MM. Gar-
nier, Briand el Doutrebenle & MM. Dagonet el Christian, ne me
permetlraient d’argumenler les savantes communications de mes
deux distingués collegues qu'en reproduisant des opinions déja
émises; j'insisterai d'autant moins que MM. Dagonet el Christian
sont I'un et l'autre d'excellents cliniciens, qu’ils onl I'un et 'antre
un magnifique service et qu'ils pourront aisémenl contrdler
de nouveau les assertions émises sur le délire chronique.

Un mot seulement sur la communicalion de M. Ball: notre
honorable collégue a rapporté denx observalions intéressantes de
délire ambitieux systématisé chez des dégénérés; dans l'une
d'elles notamment, le délire ambitieux remonte a I'dge de huit
ans. Ces faits prouvent une fois de plus combien il étail néces-
saire de tracer nettement leslimites du délire chronique pour ne
pas confondre avec lui des cas de ce genre trés différents aussi
bien par les caractéres spéciaux du délire que par leur origine et
leur évolution.

Quant & M. Charpentier, il a fait une étude séméiologique fort
élendue des idées morbides de persécution qu’il a classées en
neuf groupes; mais le dernier groupe seulement « perséculés qui
aboutissent a la mégalomanie » se rattache a notre discussion.
Les principales objections de M. Charpentier rappelant celles qui
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onl déja été présentées ne réclament pas Jde nouveaux arguments
de ma part; aussi je demande la permission de passer & la com-
munication de M, Cotard.

L'argumentation de M. Cotard repose principalement sur une
nouvelle maniére d'envisager l'origine du délire. Suivant notre
érudit contradicteur, le délire ambitieux par exemple, est tout
autre, selon qu'il repose sur des lésions psycho-motrices, lésions
de la volonté, ou sur des lésions psycho-sensorielles, lésions de
la sensibilité.

Analysant le délire ambitieux du paralytique général, du circu-
laire, il pense qu'en dehors des caractéres généraux signalés par
M. Falret, ce que ce délire ambitieux a de spécial, il le doita son
origine psycho-molrice et a I'idée prédominante de loute puis-
sance. Il rappelle I'acte absurde du paralytique qui, s'imaginant
avoir des ailes, se jetle hravement par la fenélre. L'absurde, dit-il,
ne l'arréte pas, il est tout-puissant.

Je demande a M. Colard la permission de faire observer que
I'idée de puissance ne suffirait pas @ elle seule pour expliquer un
tel acte, car l'aliéné circulaire qui est aussi loul-puissanl ne se
jelle pas par la fenétre pour prendre son vol.

D'autre part, au contraire, le paralytique est coutumier du fait;
il est absurde dans lous ses actes. §'il veut se Luer, il le fail a sa
maniére : une femme paralytique qui entendait des injures
(délire a origine psycho-sensorielle) raconte qu'on [l'embéte et
qu'elle veul en finir avec la vie. Elle allume un réchaud de
charbon dans sa chambre, mais comme la fumée enveloppe les
rideaus, elle se léve, va ouvrir la fenétre el se remel au lit allen-
dant l'asphyxie qui ne vient pas. Voila done un aecte loul aussi
nail, toul aussi absurde que celui du paralylique tombé parla
fenétre. Pea importe, il me semble, l'origine molrice ou senso-
rielle de ces conceptions délirantes, car ce qui rapproche ces deux
acles de paralytiques, c'est avanl tout I'état menlal, c'est le fond
de démence sur lequel reposent Loules leurs conceplions.

Pour M. Colard, l'ovigine psyeho-sensorielle donnevail au déli-
rant perséculé son caraclére parliculier. Assurément, il ne faul
rien négliger dans 'élude pathogénique du délire, mais pour le
clinieien, il y a d’aulres élémenls qui sont des guides plus siirs :
un exemple va vous le faire comprendre.

« Si nous examinons, dit M. Cotard, un aulre malade et que
celui-ci, dans le courant de la conversation, nous avoue confiden-
tiellement qu'il est I'hérilier légilime des Bourbons, el qu'il est
appelé a monter sur le trdne de France, il est probable, si nous
Finlerrogeons adroilement qu'il ne tardera pas a ajouler que ses
ennemis le maintienvenl dans une maison de saulé o ils lui
fonl subir mille Lorlures. »

Notre cher président semble croire que ce délire ambilieux
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systématisé avec les idées de persécution suffirait & poser un
diagnostic. Ce serait la une erreur, car cet héritier des RBourbons
persécuté pourraitétre tout aussi bien un délirant chronique qu'un
mégalomane dégénéré, distinetion fort imporlante pour le clini-
cien, puisque le premier, nous le savons, est incurable tandis que
le second peut guérir. )

Par conséquent, le contenu méme du délire, la formule,
pour me servir de l'expression de M. Colard, ne suffit pas au
diagnoslie, il faut aussi s'enquérir de la marche et de la succes-
sion des idées délirantes, Cet aliéné ne sera délirant chronique
que toul aotant qu’il ne sera devenu I'héritier des Bourbons,
qu'aprés une période d'ineubation et d'interprétations délirantes
suivie elle-méme d’une longue étape de perséculion.

Si, au conlraire, ¢’est un héritier des Bourbons de [raiche dale,
s'il est devenu ambilieux et persécuté en méme temps, ou hien si
les idées de persécution se sunt développées longtemps aprés un
délire ambilieux systémautisé, il s'agit d'un dégénéré dont les anlé-
cédents fournissent habituellemenl d’aulres troubles nerveux. Le
pronostic devient dans ce cas beaucoup moins sombre,

Ce sont done des malades tout différents et je dirai volonliers,
comme M. Colard, il n’a pas une mégalomanie, un délire des gran-
deurs el nous pourrions ajouter un délire de persécution, mais la
clinique nous enseigne, el c'est par la que je termine, qu'il y a
bien réellement un délire chronique a évolulion syslématique.

M. Camistian. Lorsque MM. Garnier el Briand onl ouverl cette
deseriplion, j'avais cru comprendre que la forme nosologique dési-
gnée par Laségue de délire des persécutions devail loujours pré-
senler les qualre périodes signalées par nos deux collégues, d'aprés
la doctrine de M. Magnan; j'ai alors répondu et je persiste a croire
qu'il existe un cerlain nombre de persécutés qui reslent toujours
perséculés el qui ne deviennent pas falalemenl ambilieux ni dé-
ments, car on ne peul appeler démence I'affaiblissement intellec-
tuel consécutif et la cristallisation du délire. Il exisle aussi des idées
depersécution chez certains vieillards et je voudrais qu'on séparat
encore plus nellement le délire des persécutions de la lypémanie,
car dans la lypémanie le délire vient du dedans, tandis que chez
les perséeutés, il vienl toujours du dehors.

M. Magxan, C'est précisémenl ce que nous avons voulu faire en
séparant du groupe général des perséculés un certain iype a
marche lenle el progressive et c'esl pour le méme molif que j'ai
proposé de le désigner du nom de délire chronique.

M. Rirr1. Mais, en face d’un perséculé, a quoi reconnaissez-vous s'il
est un simple dégénéré ou hien qu'il deviendra délirant chronique?

M. Magxan. D'abord, d'aprés les antécédeuls hérédilaires el
persounels et ensuite d'aprés la marche de la maladie. Si la famille
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me raconte que depuis quelques semaines le malade se plaint
qu’on lui fait des miséres et qu'auparavant il ne présentail aueun
trouble intellectuel, j*écarle I'idée du délire chromque mais si, au
contraire, on me raconte de plusieurs années auparavaunt, il s'est
montré inquiel, préoccupé, soupconneux et que depuis plna ou
moins longLemps il se plaint d'élre tracassé par des ennemis ima-
ginaires, je pense au délire chronique, lequel devient évident pour
tous le jour ol se montrent les lendances ambitieuses.

M. FérE fait remarquer qu'on ne fait alurs qu'un diagnostic
rétrospectif.

M. Briaxp. ReLroape»llf dans une cerlaine mesure, mais qui n’en
comporte pas moins un pronostic 4 longue échéance, Dailleurs
tous les diagnoslics ne sont-ils pas plus ou moins rétrospectifs?
Quand nous sommes appelés prés d'un malade qui a un frisson,
ne sommes-nous pas obligés d'allendre ce qui adviendra pour
nous prononcer avec certitude ; de méme, en face du délire chro-
nique dont les étapes successives se manifestenl, non plus par
jours, mais par anuées, pourrions-nous allendre plusieurs mois
apres le début de I'affeclion pour nous faire une opinion? D'ail-
leurs, qu'importe pour la doctrine qu'on fasse le diagnostic de
cetle affection & telle ou telle période? Le délire chronique est ou
n'esl pas. Si on peut le diagnostiquer, ¢'est qu'il exisle.

Marcer Brianp.

SOCIETE DE PSYCHIATRIE ET MALADIES NERVEUSES
DE BERLIN

Séance du 11 junvier 1886'. — Preésience pe M, WEsTp3aL.

Le président rappelle que la féle anniversaire de la fondalion
de la Sociélé tombe en février et sera célébrée par un banquel.

M. Trousen lil son mémoire sur les troubles de lu sensibilité
chez les aliénds. 1] sera publié ailleurs?. La discussion qui s’y rat-
tache met en lumiére la rareté des achromatopsies (Uhtholf), —
la dyschromatopsie qu'on observe ne s'étant manifeslée que dans
six 4 seplt cas (Thomsen), — enfin, l'intégrité de la sensibililé des
organesgénilaux chezles paraplégiquesalésionsspinales(Westphal).

M. SiemerniNg. Des asiles d'alidnés frunques et écossais @ rapport
de voyage, a été publié?.

* Voy. Archives de Neurol,, tome XII, p. 110.
*Id., Revues analytiques.
*Id., Rev, anal.
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Séance du 8 mars 1886. — PrésinENce pE M. WespHAL

M. Reuak, pour régler exactement la densité du courant galva-
nique, a fait fabriquer par Hirschmann une série de lames dis-
coides pour électrodes qui sont graduées d'aprés leurs dimensions
superficielles conformément au systéme décimal et porlenl leurs
numeéros respectifs sur leurs hampes. On sail que M. Erb choisit
pour électrode normale un carré de 10 centimétres dont le diamélre
mesure 3 cent. 5. Remak prendra, selon les cas, 15, 20, 30, 40 cen-
timeélres carrés correspondant & des tables de &,4; 5, 6, 7, 8 centi-
melres.

M. BernmarpT communique : Un cas de paralysie périphérique
isolée du nerf sus-scapulaire gauche. — Un cas de parésie de presque
tous les museles de Uecxtrémilé supérieure gauche a étiologie remar-
quable, — Deux cas de puralysie faciule périphérique présentant
certaines purticularités!.

M. Westenar. Deux cas de fabes dorsal uvee conservalion du phé-
noméne du genou. Autopsie®.

Séance du 10 mat 1886. — PrisipeNce e M, WEsTPHAL,

M. Oppexuem. Contribution & la putholoyie du tubes.

M. Renak présenle un cas d'hémiatrophie salurnine de la lungue.
Saturnin frane de quarante-deux ans, atleinl de paralysie des
extenseurs du cOlé droit avec paralysie bilalérale des cordes
vocales (raucité de la voix), parésie de la moitié droite du voile
du palais, hémiatrophie du colé droit de la langue, réuclion dégé-
néralive partielle, légére blépharoplose guuche, nyslagmus des
globes oculaires quand le centre de la pupille est, pendant 'excur-
sion du cOlé droitarrivé 4 la lin desa course,immobililé fixe el rigide
de l'iris. Il ne s'agit donc ni d'un tabétique, ni d'un paralytique
général, el 'alcool n'expliquerail pas ces accidents. Done ¢'esl un
saturnin qui, de par sa prolession, parlait beaucoup (il avait le
service économique des oulils d’une grande fabriyue) et chiquail
en conservant par habitude la chique a droite (V. Berlin klin.
Wachenschrift).

S¢ance du T juin 1886. — Paiswence v M. WestpuaL.
M. Tuousen. Un cas de paralysie isolée du vegard en haul, avec

' Yoy. Archives de Neurologie. Revues analytiques.
Id.
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autopsiet. — M. Martius. Recherches eapérimentules pour servir
U'électro-diagnostic ®.

Séance du 12 juillet 1886, — PrésipEnce pe M. WEsTeRAL.

M. MexpeL présente un jeune homme de dix-huit ans intoxiqué
par le sulfure de carbone dans une fabrique de caoulchoue vulea-
nisé. Depuis neuf mois, il plonge 'objet tenu de la main gauche
dans le liquide vulecanisateur. Aussi a-t-il ressenli dans la main
gauche d'abord de I'engourdissement, du fourmillement, de la
raideur, puis de I'immobilisalion en extension de l'ensemble des
doigls. Bientdl l'exlrémité inférieure gauche s’est prise de la méme
fagon ; finalement a la raideur ont succédé des crises de tremble-
ments 4 l'oceasion des mouvemenls voulus el d'une émotion, el
méme de violentes secousses, surtout prononcées dans le membre
supérieur. En méme lemps parésie gauche. Inlégrilé des nerfs
criniens, de la sensibilité, des réllexes, de l'excitabililé élec-
trique.

Discussion : M. Unrdorr fait ressortir combien les troubles de
la vue de ces malades ressemblent & ceux des saturnins (névrile
oplique, scotome centrall. Et cependant le plomb n'a rien a faire
dans les manipulations de cetle industrie. — M. MexpeL rappelle
que M. Bernhardt a vu en pareil cas de l'alaxie, de trés grands
troubles de la sensibililé, de la démence psychique (Berlin Klin.
Wochenschrift, 1871).

M. Fark. Des suites d'un accident de chemin de fer.— Le mécani-
cien F... projeté par un choe de Lraius, s'en va, le 18 mars 1883,
donner de 'occiput du cdLé droit contre lu toilure de su locomo-
tive. 11 n'est pas blessé, ne perd pas connaissance, el cependant se
montre trés etfrayé. Visiblemenl mal & l'aise, anxieux, dislrait,
agilé depuis cetle époque, il ne consulte loulefois pas, Le & dé-
cembre 1883, négligeant un signal d'entrée en gare, il occusionne
presque une rencontre. Huil jours apres, le médecin le voil el
soupgonne une affection organique du cerveau eun voie de déve-
loppement. Il védige un rapport médico-légal qui fait remon-
ler la maladie au 18 mars. On conslale, en elfet, de la faligue,
des céphalalgies, de la tendunce aux vertiges subjectifs, une exa-
gération déja marquée des réflexes, de 'lmpolence sexuelle, de
l'incapacité de travailler, de I'amnésie, de la dépression du coOté
de la sensibililé morale, du changement de 'humeur, de l'excila-
bilite.

' Voy. dArchives de Neurologie. Revues analyliques,
*1d.
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Séance du 8 novembre 1886, — PrEsipEnce pE M. W. SanpEr.

M. MexpeL présente un homme de quarante ans, chezlequel on
trouve simultanément : absence du phénoméne du genou; clonus
podalique desdeux cOlés. Contraction paradoxale du pied gauche,
Pas de syphilis. La maladie a débuté, & la fin de 1877, par des
doulears dans la hanche gauche ayant varié d'inlensité el ayant
finalement envahi la jambe droile, depuis peu méme I'épaule
droile. Allaiblissement graduel de la motililé. Inlégrité des bras.
Dans les extrémités inférieures, troubles considérables de la sensi-
bilité et dusens musculaire. Atrophie de la jambe gauche dans les
régions de la cuisse et dumollet; atrophie moindre a droite. Iné-
galité pupillaire (mydriase gauche). Un peu de parésie faciale
gauche. Diagnostic : sclérose en plagues, Une plaque occupe 'ap-
pareil réllexe, qui suivant le nerf crural gagne le quadriceps fémo-
ral, puisque le réflexe tendineux rotulien a disparu. Une autre
plaque leése les fibres sciatiques dans les cordons latéranx (clonus
podalique).

M. Sieseruing. D'une callue légitime, réguliérement coordonnée
des racines de la moelle épiniére auz Jdiverses hauteurs. — Voici les
couclusions de l'auleur : i° les racines anlérieures de la moelle
cervicale et de la moelle lombaire regorgent de grosses el larges
fibres nerveuses. Elles mesurent en épaissenr 02m,018 4 0,02,
il n'y en a que peu de 0,00%; 2° les racines postérieures des deux
mémes régions contiennent un grand nombre de tubes nerveux
fins en faisceaux isolés ou en petits groupes; 3° les racines de la
moelle dorsale contiennent un trés grand nombre de peliles fibres
réunies en assez gros faisceaux qui cheminenl entre les fibres
larges,

Séance du 13 décembre. — Puisipexce pe M. W, Sanpen.

M. Mokt a continuellemenl employé le procédé de Jendrassik sur
vingt-cing malades. Sur quinze parvalylignes généraux présentant
le signe de Westphal, le phénoméne du genou ne put élre pro-
voqué par ce procédé chez dix.

M. Beunuanor, Contribution a la patholeyie de lu paralysie sulur-
nine. — Il s'agil de siz tailleurs de limes, On constala, en effet, la
paralysie el I'atrophie des muscles de 'éminence Lhénar el du
premier inlerosseux, mais il ne faul pas croire que chez ces ou-
vriers ce soil la main gauche qui soil de préférence ou presque
exclusivement atleinte. Ne voit-on pas chez les salurnins exergant
les professions plus différenles, la paralysie classique commune
des exlenseurs de concerl avec I'alleinle de I'éminence Lhénar et
du premier interosseux et méme de plusieurs inlerosseux.
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M. Tuousen. Contribution & lu névrite alcoolique multiloculaire.
— Six observations dont trois avec aulopsie. En voici un type
magnifique. Boucher de vingl-qualre ans, trés vigoureux, ni
syphilitique, ni tuberculeux, mais huveur acharné. A la Nogl 1385
débauche. A la finde 1885, refroidissement suivi d’affaiblissement et
de raideur des exirémilés inférieures sans douleur. Diplopie.
AliLlé le 23 février 41886 : parésie des jambes, bras pendants, délire.
Le 26, désordre trés prononcé dans les idées, délire. Inlégrité
physique des viscéres de la vie véuzélative, P. = 120 — 140, sans
fievre. Nyslagmus. Parésie des deux oculo-moleurs externes. Blé-
pharoplose. Conservation de la réaction pupillaire. Légére névrile
optique. Parilysie des membres inférieurs. Parésie des membres
supérieurs, surtout dans les exlenseurs. Pas d'ataxie. Mouvemenls
automatiques. Anesthésie associée a de I'hypéralgésie. Ralentisse-
ment de Ja conductibilité des impressions. Pareslhésie. Trouble
accusé du sens de position. Absence de réflexes cutanés et tendi-
neux. Disparition de I'excilabilité mécanique des extenseurs des
doigls el des vasles de la cuisse. Réaction dégénérative du Lerri-
Loire du radial, des extensears des jambes, el, mais moindre,dans
les muscles des membres inférieurs et dans les vastes de la cuisse.
Intégrité du facial a tous égards. Légers @demes; accidents du dé-
cubilus progressifs, malléolaires, marasme, pneumonie, mort le 26
novembre 1886. Aucune alléralion a I'wil nu; au microscope, dézé-
nérescence trés avancée des nerfs, alteignantl du plus au moins les
nerfs saphene, péronier et libial postéricur — crural, sciatique et
radial — médian et cubital. Les petites branches musculaires sont
trés alfeclées. La lésion consisle en une atrophie dégénéralive
avee mulliplication des noyaux, hyperplasie vasculaire isolée,
tuméfaction du périnerf, petites hémorrhagies. Intégrité du
pneamo-gastrique, de l'oculo-moteur commuun; foyers dégénéra-
Lifs circonscrits sans mulliplication des noyaux dans les oculo-
moleurs externes. Dégénérescence musculaire correspondaunte.

Séance du 10 janvier 1887. — Prisipexce pE M. WESTPHAL,

M. Wesrenar, Lésion anatomique en un eus de phénoméne du yenou
nexistunt que d'un coté. — Un parvalylique général ne présentail
pas du loul de réllexe tendineux rolulien a gauche; ce rétlexe
subsistait & droile. Le microscope révéla qu'a paunche, dans le
segment de la moelle qui constitue la limite entre les régions
dorsale et lombaire, la lésion des cordons poslérieurs avait atleint
la zone d'entrée radiculuire, landis qu'elle avail respeclé celte zune
du coté droit.

M, Westpnar présente des préparations d'atrophic du noyau de
Uhypoglosse et de ses racines. Absence presque compléle de cellules
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du cOté gauche; en ce point, transparence du tissu fondamental;
aux alenlours du noyau, peu de fibres nerveuses a myéline; les
racines sont amincies. Cette altération va de I'extrémité inférieure
du noyau jusqu'au point limite entre le tiers inférieur et le tiers
moyen; au-dessus, intégrité parfaile. On avait conslalé, pendant
la vie, atrophie de la parlie antéro-lalérale de la moitié gauche
de la langue, ainsi qu'une paralysie progressive des muscles de
I'eeil (opthalmoplégie externe). Le méme malade était atleint de
dégénérescence grise des cordons postérieurs.

M. Kexic. Deuw cas de lésion de la zone motrice du cerveau. —
Ces deux cas onl élé examinés au point de vue des questions sui-
vanles. Quand la zone molrice est lésée : 1° ['alteinte seule de la
subslance grise, suns parlicipation de la subslance blanche, est-elle
capable de délerminer des Lroubles moteurs ? —2° Y a-t-il trouble
de la sensibililé ? — 3° La dégénérescence secondaire est-elle la
régle ? L'orateur coneclut affirmalivement sur le premier point;
la sensibilité a la douleur peut &tre diminuée;il survienl une
dégenérescence secondaire. On peul,il est vrai,ne pas trouver celle
dégénérescence, quoiqu’il se soit écoulé le temps voulu; c'est
qu’alors elle est trop minime pour que nos procédés de coloration
acluels puissent la déceler.

Discussion. — M. Oppexuriy déclare les deux fails mal choisis,
L'un concerne nn processus analomique diffus (hématome dure-
meérien étendu avee lésion corticale égalemenl élendue). Dans
Pautre, il s'agit d'un néoplasme. Enfin, quand Ihistologie ue
révéle pas d'allérations secondaires, c'est qu'il n’y en a pas.

M. WestpnaL. Les lumeurs cérébrales ne peavent servir a 'élude
des localisations cérébrales; quand le microscope ne décéle pus
de lésions secondaires, ¢'est qu'il n'y en a pas.

M. Orro présenle une série de préparalions rares. Ce sont d'a-
bord trois exemples d'hétérotopie de la substance grise; deux ont
trait a l'existence de celte substance dansla paroi du venlricule
laléral, chez uune paralytique générale de trentle-huil ans el chez
une démente épileptique de soixante el un ans; l'aulre concerne
une démeunte sénile de soixanle-douze ans ayant de celte substance
dans sa prolubérance. C'esl ensuile un exemple d'hyperplasie d»
Pécoree du cerveau, chez une démenle sénile de soixanle-qualre
ans ; on trouve sur le lobe frontal et la fronlale ascendante du
cOle droil de peliles saillies grises, ayant le diamélre de demi-
lentilles : en ces endroits, les petites cellules normales de la couche
corlicale externe onl augmenté de nombre el sonl distribuées un
peu irréguliéremént; un plus grand nombre de libres nerveuses
en parlenl, elles sont plus Louffues, plus pressées qu'ailleurs; ¢'est
pourquoi la substauce grise se montre a l'@il nu rayée de stries

anches,
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Séance du 1% mars 1887. — PrésinEnce pE M. WESTPHAL.

M. Westenar. Des groupes de cellules nerveuses ganglionnaires au
niveau du noyau de U'oculomoteur commun. Publié & parcl?.

M. Josgen. Recherches relatives & la physiologie des ganglions
spinauz. Conclusions. — 1° Les fibres motrices out un cenlre tro-
phique dans la moelle. — 2° Un cerlain nombre de fibres ner-
veuses directes qui traversent le ganglion, sans enlrer en relation
avec les cellules de cet organe, el se rendenl ensuite & la péri-
phérie, ont aussi leur centre trophique dans la moelle. Ainsi
s'explique la dégénérescence partielle dans le ganglion et le nerf
périphérique aprés la section centrale des nerfs, et la dégénéres-
cence de la racine postérieure avee celle du ganglion aprés la
section périphérique des nerfs, — 3° Le ganglion spinal conlient
un centre trophique autonome pour les fibres nerveuses sensilives,
mais il n'y a pas d’argument sérieux 4 l'appui de l'opinion que
le ganglion contient un centre pour les organes périphériques.
— 4° Toute cellule nerveuse ganglionnaire esl en connexion aussi
bien avec le centre qu'avec la périphérie.

M. SiemeruiNg. Contribution casuistique auzx localisations cféré-
brales. — Femme de soixanle-qualre ans, jusque-la bien portante;
ictus apoplecliforme suivi de paralysie des exLrémités, surtout de
lextrémilé supérieure du cOlé droit, avec aphasie mixle. Ceci
persisle des mois avee de légéres rémissions. Finalemenl, en sus,
parésie faciale & droile, el, a plusieurs reprises, allaques épilepti-
formes avec trouble de la connaissance (convulsions cloniques du
colé paralysé); ces convulsions irradient an cdlé gauche de la
face el 'on comnslate encore pendant plusieurs jours des contrac-
tions cloniques allant de I’extrémilé supérieure a la paroi muscu-
laire de 'abdomen du méme coté. Elle succombe dans une
altaque épilepliforme. Althéromasie des vaisseaux de la base; un
foyer de ramollissement ancien, gros comme un lentille, occupe
la L&le du corps strié gauche; un aulre foyer de ramollissement
jaune, récenl, sitge dans le lobe occipilal gauche, traversanl
I'écoree et la subslance blanche de cette région pour joindre la
corne postérieure du venlricule latéral. On lrouve au microscope,
en divers points du lobe temporal, de la frontale ascendanle,
el de la troisieme frontale, de I'hémisphére gauche, soit dans
'écorce, soit dans la substance blanche, des foyers de cellules
granuleuses.

M. Oppesueid. Sur un cas de paralysic bulbaire chronique pro-
gressive sans lésion anatomique. — Jeune lille de vingl-neuf ans.

* Vov. drchives de Newrologie. Revues analyliques,
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Faiblesse des extrémilés; troubles de la parole comme ceux des
lésions bulbaires, troubles de la masticalion et de la déglulition,
aggravation graduelle de la paralysie ; pas d'atrophie; inlegrité
de la vie mentale, de la sensibilité, des fonctions vésico-rectales.
Durée: deux ans, puis aggravation, pneumonie, mort. Absolument
pas de lésion. Donc névrose a symptimes bulbaires.

Séance du 9 mai 1887. — Presmexce pe M. W. Saxpen.

M. REwak présente un homme de trente-neuf ans, atteinl de
tabes caractérisé, qui, il y a quelques semaines, a vu se développer
graduellement de la paralysie avec atrophie musculaire de I'émi-
nence Lhénar droile due certainemenl & une névrite dégénérative
périphérique du nerf médian, car les accidents, y compris la
réaction dégénérative, n'ont pas dépassé le terriloire de ce neri
a la main, et les lroubles de la sensibililé se sont limilés a ce
domaine exclusivement. C'esl un cigarrier continuellement occupé
a tourner des bouts entre le pouce et I'index. Le surmenage de
la fonclion a done donné un coup de fouel aux alléralions péri-
phériques dont le tabes est coutumier (travaux de Oppenheim el
Siemerling). (Voy. Berlin. klin. Wochenschrift., 1887.)

M. H. Winchow. Sur un cerveau dépourvu de corps calleur. —
Présenlation de phologrammes et de préparations microsco-
piques. Chez un enfant de six semaines, hydrocéphalie interne,
absence de corps calleux, microgyrie el circonvolulions radiaires.
Légéres malformalions crdniennes qui sont sous la dépendance
des anomalies cérébrales. Les causes de ces anomalies sont une
lepto-méningite chronique (inflammation avec adhérences) allant,
4 la base, des tubercules quadrijumeaux & la lame lerminale et
d'une insula a l'antre, el ayant déterminé 'aplasie de Loules les
tubérosités de ces régions. La mikrophthalmie simultanée et le
trouble des nerfs olfactifs marquent I'époque & laquelle a débuté
I'alfection. Mais, dans tous les cas, I'absence de corps calleux ne
peut élre que pathologique. On n'a pas encore démontré que
celle anomalie {0t alavique. On comprend au contraire lrés bien
que des processus pathologiques nés au cours de |a vie iatra-
ulérine guérissent si bien pendant la méme période qu'on n'en
voit plus de traces et que I'arrél de développement cérébral qu’ils
ont déterminé soil a la paissance le seul reste de la maladie in-
flammaloire.

M. H. Wirchow parle encore des cellules qui existent duns la
substance gélatineuse de Rolando el présente des préparalions mi-
eroscopiques correspondanles. Ce mémoire sera publié ailleurs !

! Revues analytiques.
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Séance du 13 juin 1887. — Présipexce pe M. W. SANDER.

M. Bennuaror présente un malade ayant une paralysie traumi-
tique du radial (voy. Centralbl. f. Nervenheilk, 1887) 1.

Discussion. — M. Remak a eu l'occasion d'examiner ce méme
malade fin octobre dernier, au moment ot il venait de subir son
opération qui, probablement par suile de la compression exercée
par l'appareil, avait entrainé la complication de la paralysie
presque compléte de tous les autres nerfs du plexus brachial. Mais
ceux-ci préseniaient une excilabilité électrique normale tandis
que celle du radial élait tolalement éteinte et que les muscles
qu'il innerve élaient affectés de réaction dégénérative. Au com-
mencement de février, la paralysie surajoulée ayant déja rétro-
cédé, M. Remak dirigea un traitement galvanique rézulier contre
la paralysie parfaite du radial ; a la fin du méme mois, le pre-
mier radial externe commenga & se conlracter. Il y avait cing
mois que le blessé avait regu son coup de couteau. Dans un cas
analogue qui nécessita une résection du nerf écrasé par une frac-
ture (Berlin, klin. Wochensch., 188%&, n° 16, p. 254), la guérison
fut compléle et plus rapide. Ici la direction de la cicatrice el sa
situation laissaient supposer I'intégrité du radial qui, en fait, a da
dtre piqué.

M. Bernuant. La cicalrice de la blessure faite par le couteau
lancé a toute volée et aussitdt retombé, siége, en effel, a 3 centi-
métres en arriére de la cicalrice due & ['inlervention opératoire,
mais elle est au-dessus du point le plus élevé de celle ligne, En
somme, il n'est guére possible de savoir ce qui esl advenu du
radial mais une paralysie si compléle et si grave n'appartient pas
& une simple piqtire.

M. BerxuarpT présente une malade atteinte d'accidents faisant
penser i une (altération centrule gliomateuse?) localisée au coté gauche
de la moelle cervicale (Voy. Centralbl. f. Nervenheilk, 1887)%.

Discussion : M. Oppexuemnt rapporte un cas semblable. 1l s'agit
d’une femme de vingl ans ayant graduellement et progressive-
ment présenté une alrophie des petils muscles de la main du edlé
droit, de la parésie de la jambe du méme cOlé avec des accidents
spasmodiques, de l'anesthésie de la jambe gauche (analgésie
partielle et anesthésie a a I'égard de la tempéralure); du myosi-
avec rétrécissement de la fente palpébrale & droite (lésion du cen.
tre ciliospinal), de 'anhidrose du edlédroit de la face. Diagnostics

*Voy. Revues analytiques.
*ld.
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Gliose de la moitié droite de la moelle cervicale inférieure et
dorsale supérieure portant principalement sur la substance grise.

M. Rewak a présenté un exemple de ce genre & la Société de
médecine intere. Ces types hémilatéraux restant hémilatéraux
pendant de nombreuses années sont toujours caractérisés par la
co-existence de l'atrophie musculaire el d'une paralysie partielle
de la sensibilité du méme membre, paralysie généralement trés
étendue, Dans le cas de M. Oppenheim, le bras atrophié ne pré-
sente pas de trouble de sensibilité non plus que 'extrémilé supé-
rieure; c'est 4 V'extrémité inférieure du cOléopposé qu'on le ren-
conlre ; il s'agil donc d une lésion transverse hémilatérale localisée
au segmenl le plus inférieur du renflement cervical, ainsi que
dans les deux observations de traumatisme avec hématomyélie
hémilatérale déerite par luiil y a plusieurs années.

M. Ricnrer. De la cyclopie, de Parhinencéphalie, et d'uncerveaw uni-
vésiculaire. — Voici des préparations provenant d'une chévre cyclo-
péenne donlle cerveau anlérieur secondaire n'avait pasproduit (me-
canisme du retournement) les nerfs olfactifs et avait donné nais-
sance aux hémisphéres sous la forme d'une vésicule unique. Lecer-
veau antérieur primaire n'avait fourni par retournement qu’un seul
nerf oplique, unique sur toute I'étendue de son parcours. L'animal
possédail un il avec ses paupiéres supérieure el inférieure, une
rétine, un corps vilré, deux crislallins;: le globe oculaire élait
bridé sur toutes ses faces par des muscles difficiles a disséquer,
mais qui étaient innervés par les nerfs correspondants: oculo-mo-
teur commun — oculo-moleurs externe — pathétique. L'unique
vésicule hémisphérique remplissait complétement la boite crd-
nienne; pleine d’un liquide transparent, elle avait une paroi
anlérieure forte, une paroi postérieure mince. Aprés l'avoir
ouverte, on se trouvait en face des tubercules quadrijumeaux au
bord anlérieur desquels s'abouchail l'aqueduc de Sylvius: en
avant,un organe dont le développement asymétrique quant a ses
moitiés, représentait le corps vpto-strié, Au milieu de cel organe
Ja vésicule venait s'accoler, marquant ainsi la limite entre les
noyauvx striés issus du cerveau antérieur et les couches optiques
provenant du cerveau intermédiaire. Latéralement el en basla
vésicule hémisphérique fournit un sorte d'arc marginal. Base
normale. — Suture frontale ossifiée; le fronlal forme en avanlun
angle aigu; en arriére la calotle est plus aplatie et forme un
plan oblique trés escarpé, téle trigonocéphale, & base relative-
ment courte et large. Une seule cavité orbitaire ronde et grande
limitée : en bas, par les maxillaires supérieurs, latéralement par
les os malaires, en haut par les porlions latérales du frontal. Les
portions antérieures du frontal, de I'ethmoide. de la lame criblée,
manquent, de méme que la portion du prasphénoide qui siége
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en avant du nerf oplique et ses ailes orbitaires. Aussi, de l'inté-
rieur du erdne le regard tombe-t-il directement sur les renfle-
ments que forment en arriére les maxillaires supérieurs. Ce sont
eux qui, presque adossés,constituentle plancher de l'orbite;lalimile
aulérieure de ce plancher est faile par un étroite lisiére ; absence
de choanes, le palatin étant en arriere transversalement obluré. Le
nerfoplique s'allonge sur ce ui reste du presphénoide en se diri-
geant direclement d’arriére en avant; absence des os lacrymaux et
nasaux, des cornets du nez, du vomer, des intermaxillaires ; aussi
le maxillaire supérieur est-il arrondi et non pointu en avant.
Partie supérieure du maxillaire inférieur arquée en forme de
croc. L'animal, autrement normal, avait été artificiellement
nourri au lait pendant neuf jours. La nature ayant pour la for-
malion des nerfs vpliques et olfactifs adoplé le principe du retour-
nement, la cyclopie résulte de ce qu'un seul des nerfs a été
formé par relourneraent, tandis que dans Parhinencéphalie il n'y
a pas de renversement du tout. Pour que le cerveau demeure uni-
vésiculaire, il sulfit que la vésicule des hémisphéres, simple a
I'origine, continue a s'aceroilre lelle quelle sans se diviser en
deux hémispheres. Peut-8fre, comme le veut Daresle, convien-
drail-il de lenir compte de I'nmrios dans la genése de celte
malformation.

Discussion. M. Haoricn., Clest Iabsence de la zone médiane de
'encéphale qui détermine I'étendue de la malformation totale, y
compris le non-développement des vésicules.

M. Saxpenr. Le cas de M. Richler ne permet pas de croire a
Padhérence, a la soudure de deux moiliés.

M. Tuousex. Des foyers formds dans les nerfs crdniens par des cel-
iules nerveuses allérées. Préparalions microscopiques empruntées a
l'oculo-moleur commun, au facial. De noavelles recherches lui ont
appris que ces foyers, qu'il considérait jadis comme des foyers de
dégénérescence circonscrits, appartiennent & un état normal. On
les trouve surlout au point o le nerf sort du cerveau; ils sont
formés de cellules nerveuses modifiées. C'est au jeune dge que
doit remonter le processus, car chez le nouveau-né on ne rénconlre
que des cellules nerveuses normales, et c'est chez 'adulte et I'en-
fant de quatre ans qu'on trouve ces foyers & coOté de cellules
nerveuses isoldes.

Séance du 14 novembre 1887. — Presipexce pe M. WespHAL,

M. Orpexuen. De la poliomyélite antérieure chronique, — Obser-
valion trés longue avee autopsie et élude histologique confirma-
Lives. U'est décidément la lésion des cornes antérvieures de la moelle

Ancuives, t. XV, 31
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et l'atrophie des cellules mullipolaires, ici presque totale, qui est
le point de départ de la maladie. Dégénérescence modérée des ra-
cines antérieures, faible des nerfs périphériques, méme dans
leurs branches musculaires.

M. Remik présente un malade atleinl de parésie bilatérale du
pathétigue. Homme de vingt-six ans, indemne de syphilis, de
tuberculoses présente, depuis des années, des vertiges quand il
regarde fortement en haut; depuis un an il présente encore ces
aceidents sur un sol uni, ainsi que des céphalalgies occipilales, une
titubation légére, des troubles peu accentués de la déglutilion, de
la faiblesse des jambes et des Lroubles dans I'évacuation de I'u-
rine. A l’examen, on constate un léger verlige pendant la station
debout, un peu d’embarras de la déglutition, une exagération
considérable du phénoméne du genou, une simple esquisse du
phénomeéne du pied. A I'époque de l'admission, le pathétique
droil est parésié; I'eil est pris de convulsions nyslagmiformes
quand il arrive & I'extrémité lalérale de sa course, intégrilé de
la pupille et du fond de I'mil. Graduellement I'évolution des
doubles images révéle que les deux pathétiques sont atleints. Vu
la disposilion anatomique du noyau de ces nerfs el la marche de
leurs fibres, il ne peut guére y avoir qu'une lésion fasciculée de
leur tronc au niveau de l'entrecroisement connu sous le nom
d’entre-croisement pathétique de la valvule de Vieussens. Peut-
élre, comme l'a vu Nieden, s'agit-il d'une {umeur de la glande
pinéale en voie d'aceroissement?...

Discussion. M. MenpgL. G'est plutdt un cérébellenx. — M. UnTtnorr.
Il y a aussi une double paralysie de I'oculo-moteur externe,
M. Reuak ne connail pas de lésion cérébelleuse (issue du vermis
supérieur et comprimant la valvule) dans laquelle on ait nolé
une parésie bi-latérale du pathétique. Rien ici ne vient plaider en
faveur d'une affection cérébelleuse; pas d'accidents témoignant
d'une aclion a distance, aucun phénoméne de compression tel que
ralenlissement du pouls, névrile oplique, vomissements,

M. Bernganor parle de quelques paralysies des ewxtrémités supé-
rieures intéressantes au point de vue étiologique. 1l s'agit d'un
exerple de paralysie du radial et de trois faits de paralysie, soil
uni, soit bi-latérale, portant sur tous les nerfs du bras (compres-
siou d’une ceinture de voltige et d'un appareil d'Esmarch). I
traite enfin d’'une forme de convulsion musculaire idiopathique,
rappelant le tétanos, mais en dilféranl et occupant l'extrémité
supérieure d'une jambe. Sera publié en detail 1.  P. Kenavat.

'V, Revies analytiques.



BIBLIOGRAPHIE

V. Legons sur les fonctions motrices du cerveau et sur I'épilepsie
ceérébrale; par le Dr Frangois Franck, professeur suppléant
au College de France. — Octave Doin, éditeur. Paris, 1887.

M. Fr. Franck vient de publier les lecons qu'il a faites ces
trois derniéres années au Collége de France, tandis qu'il sup-
pléait M. le professenr Marey. Elles sont consacrées a 1'Etude
expérimentale des fonctions motrices du cerveau et reposent
surdes recherchesentreprises dans le but de vérifier, parles mé-
thodes physiologiques modernes, la grande question des locali-
sations cérébrales. Les matériaux qui ont servi a la rédaction
de ces lecons proviennent presque tous de travaux poursuivis
en commun par 'auteur et par M.le professeur Pitres (de Bor-
deaux). C'est dire que le edté clinique de la doctrine localisatrice
est loin d’avoir été misal'écart; et les avantages de cette combi-
naison sont manifestes, dans certaines lecons ol il s'agit de
I'étude des lésions destructives du cerveau. Enfin M. le pro-
fesseur Charcot a bien voulu présenter au public l'cuvrage de
M. Franck. Patronné par de tels maitres, le livre dont nous
allons essayer d’analyser les parties principales sera certaine-
ment accueilli avec joie par tous ceux qui s'intéressent a la
physiologie et la pathologie cérébrales.

Le plan en est facile a saisir : la premiére partie est consa-
crée a I'exposé des principaux faits expérimentaux et cliniques
accumulés dans ces derniéres années et relatifs aux effets des
excitations et des destructions localisées du cerveau ; la seconde
partie contient la eritique des théories. Les effets moteurs pro-
voqués par l'excitation expérimentale du cerveau ont été ana-
lysés de la facon la plus rigoureuse en appliquant a ces
recherches la méthode graphique du professeur Marey. En
utilisant toutes les ressources que fournit ce précieux procédé,
l'auteur a pu étudier une foule de réactions fugilives, quan-
tité de phénomenes qui saus cela seraient passés inapercus :
c'est un grand mérite pour MM. Pitres et Franck d'avoir me-
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ployé ainsi ce nouveau moyen d’investigation sur les conseils
du professeur Charcot. Les résultats obtenus montrent qu'ils
n'ont pas en vain apporté une grande précision dans leurs
constatations expérimentales.

Au début, I'auteur rappelle les principaux faits qui servent
de base & nos connaissances sur les fonctions motrices du cer-
veau, résume les recherches de Fritz, Hitzig, Ferrier, etc., et
montre, grace & M. Charcot, l'intervention de la clinique qui
vient confirmer pleinement les recherches physiologiques an-
térieures; puis il expose la topographie motrice cérébrale,
d’aprés la méthode des excitations. Une note intéressante
relate les magnifiques opérations récentes et bien connues
d'Horsley (de Londres), pratiquées sur I'homme et curicuses a
noter parce qu'elles montrent qu'il y a similitude compléte
entre la topographie motrice du cerveau humain et celle du
cerveau des singes supérieurs’.

On voit qu'il existe & la surface du cerveau une zone exci-
table entre deux zones non excitables; la premiere correspond
chez les singes et 'homme & la région rolandique, chez les
autres animaux & la région sigmoidienne; la seconde (zone
inactive) comprend les lobes frontal et occipital. Par ses
recherches personnelles, M. Franck a montré d’abord qu'il
existe cinq centres distincts dans le pied de la couronne
rayonnante de Reil, faisceaux blanes correspondants a la
zone motrice et seuls excitables. Ce sont d’avant en arriére :
1° un centre pour les mouvements bilatéraux d’ouverture des
paupieres et de dilatation de la pupille; 2° un centre pour
les mouvements do membre antérieur du coté opposé;
3° un centre pour les mouvements des deux membres du coté
opposé; 4° un autre pour les mouvements du membre posté-
rieur du méme coté; 5° enfin un dernier pour les mouvements
de l'oreille du c6té opposé.

Si maintenant on analyse les mouvements d’origine céré-
brale provoqués par les ezcitations électriques svit a la sur-
face des circonvolutions, soit sur la coupe des faisceaux
blancs, on constate : 1° lorsque l'excitation est brusque,
comme celle due & la rupture ou & la cloture du courant
d'une pile, on a une secousse brusque, simple; 2° s'il y a une
série de clotures ou de ruptures du courant, on obtient un

! Yoir Archives de Neurologie, 1887,
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tétanos plus ou moinscomplet. Ce tétanos differe snivant qu'il
est fourni par une excitation d'origine corticale ou une excita-
tion d’origine centro-ovalaire; 3° si I'on prolonge I'action, on
obtient une convulsion épileptiforme et des réactions orga-
niques, C'est I'étude de ces deux derniers ordres de phéno-
ménes qui constitue les premiers chapitres de la premidre
partie de l'ouvrage. Il faudrait citer surtout les principales
réactions organiques constatées sur les organes respiratoires
et circulatoires, sur ceux de la séerétion salivaire, urinaire,
biliaire et gastro-intestinale, et les phénomenes oculo-pupil-
lnires. Elles ont été étudiées avee le plus grand soin et de la
facon la plus minutieuse. On y trouvera des données nouvelles
qui un jour jetteront peut-dtre un peu de clarté dans I'obscure
question de I'épilepsie larvée.

M. Franck passe ensuite i l'examen des résultats fournis
par les lésions destructives, localisées, du cerveau; mais ici la
clinique ne doit pas céder le pas a I'expérimentation, car elle
abonde en documents précieux, i 'opposé de ce qui concerne
les excitations cérébrales. Les troubles moteurs consécutifs
aux lésions expérimentales produites chez divers animaux sur
la substance blanche et sur la substance corticale sont étu-
diés successivement; puis l'auteur s'adresse & 'homme, et
alors on entre de plein pied dans le domaine de la pathologie
cérébrale. Il expose I'état actuel de la question, tel qu'il res-
sort des travaux publiés depuis une dizaine d’années, et déerit:
1° la topographie corticale motrice et non motrice, détermi-
née en se basant sur I'étude des lésions circonscrites; 2° les ré-
gions du centre ovale qui correspondent & ces deux portions
de l'écorce cérébrale.

La seconde partie de ce volume est consacrée, comme nous
I'avons dit, & la discussion des théories soulevées par 1'étude
des fonctions motrices du cerveau. Elle est subdivisée en trois
parties qui traitent : la premiere de l'excitabilité propre de
'écorce cérébrale, la seconde de la nature fonctionnelle des
régions excitables, et la derniére des localisations motrices dans
le cervean.

Un appendice, que le physiologiste de profession consultera
avee fruit s'il veut se livrer & des recherches analogues, a été
placé a la fin de ces lecons. On y trouvera décrite la technique
des principales expériences de M. Frank, relatées avec tous les
détails désirables. Marcel Bavbours.
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VI, Hystérie et traumatisme (paralysies, confractures. arthralgies,
hystéro-traumatiques); par M. Bemnez, Th, Paris, 1887; aux
bureaux du Progrés médical.

La thése de M. Berbez est 1'exposé de la question de I'hystéro=
traumatisme dont M. Charcot a récemment doté la pathologie.
Des fails de ce genre avaient, il est vrai, éLé déjadéerils par Brodie
et par Reynolds, mais c'est a M. Charcot surtout gu'on doit la
connaissance approfondie et I'interprélalion ingénieuse des ac-
cidents de cet ordre. Il arrive qu'un tranmatisme peu inlense,
négligeable au point de vue chirurgical, ébranle assez cerlains
organismes prédisposés pour déterminer des accidents divers : ce
sont les paralysies flasques ou rigides, ou encore les arthralgies,
diles psychiques ou hystéro-traumatiques. Au point de vue éliolo-
gique il est intéressant de noter la [réquence de ces accidenls
chez I'homme, alors que les diverses manifestalions hyslériques se
rencontrent de préférence chez la femme. Les paralysies revétent
la plupart des formes connues, hémiplégie, paraplégie, mono-
plégie, celle-ci étant la plus ordinaire; mais elles sont aussi par-
ticlles, et alors frappenl des segments de membre. Leurs carac-
téres sont, outre la flaccidité habituelle, I'existence d'une anes-
thésie compléte, absolue,superficielle el profonde,dun sens muscu-
laire et des articulalions, rayonnanl autour des jointures, comme
centre quand il s’agit de paralysies segmentaires et limilées par
une ligne que sa configuration permet de nommer, avec M. Char-
cot, ligne d’amputation. Du reste, les réaclions éleclriques des
muscles sont normales, quelle que soit la durée de la paralysie.

Lors de paralysies rigides, avec exaltation des réflexes tendi-
neux, les membres se contracturent dans la flexion, et trés rare-
ment dans 'extension. Les arthralgies ou conlractures doulou-
reuses se localisent ordinairement & I'arliculalion de la hanche,
el s'accompagnent d'une zone hypéresthésique des léguments
Lrés caractéristiques. Le diagnostic doil &tre fail d'avec les para-
lysies organiques d'origine centrale oun périphérique, et sera faci-
lité par la recherche des stigmates hystériques sensitifs on moteurs.
Au point de vue pathogénique M. Berbez énonce la Lhéorie pro-
posée par M. Charcot : le traumalisme est pergu par un cerveau
déséquilibré par le shock lui-méme; il occasionne aussi un engour-
dissement local qui provoque la suggeslion de la disparilion du
membre atteint. Celle notion estacceplée sans contrdle en raison
de I'étal cérébral que nous avons dit, et il en résulte la suppres-
sion de toutes les représentations cérébrales molrices relatives
au membre. Le chapitre consacré au traitement rappelle les
moyens thérapeutiques dirigés contre 'hyslérie en général : mé-
dication tonique, hydrothérapie, ete., el conseille de plas des
exercices répélés du membre sain, P. B.
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DISCUSSION DU PROJET DE LOI SUR LES ALIENES

Suite de la séance du jeudi 2 décembre 1886 1,

M. LE Prisioent. Nous arrivons a 1'article 16.
Quelqu'un demande-t-il la parole sur cet article?

M. Panrs. Je la demande, mousieur le président,
M. LE PnésipenT. La parole est a M. Paris.

M. Pams. Messieurs, la commission demande, dans I'article 16,
que le rapport adressé par un docteur en médecine au procureur
de la République sur I'état mental de la personne a placer dans
un établissement d'aliénés soit circonstancié. La commission a
raison, Il ne suffit pas, pour la sauvegarde de la liberté indivi-
duelle, qu'un médecin conslate simplement que telle personne est
atteinte d’aliénation mentale, Le rapport eirconstancié devra in-
diquer nolamment « les phases de la maladie ». Ces expressions
supposent que I'état du malade aura compris des périodes succes-
sives de recrudescence et d’accalmie, et que le médecin rédacteur
du certificat aura fait plusieurs visites, dans lesquelles il les aura
constatées. Mais il arrivera fréquemment que la folie, dés son
début alfeclera ce caractére aigu qui rendra nécessaire son inter-
nement immédiat, et que le docteur en médecine n’aura vu
quune fois son malade. Comment décrira-t-il alors des phases
qui n’auront pas existé?

La question que je souléve n'a pas seulement d'imporiance au
point de vue de la justice des termes. Si le médecin ne présentait
pas «un rapport détaillé conformément aux dispositions ci-dessus)»,
lisons-nous dans le septiéme paragraphe de l'article 46, il sera
passible de « I'une des peines porlées a I'article 67 ci-aprés. » La
commission ne trouverait-elle pas bon de remplacer ces mots :
« les phases de la maladie » par une expression générale : « la
marche de la maladie »? Ce serait, je pense, plus correct au point
de vue du texte et de I'application des pénalités!

! Voy. Arch. de Neurologie, t. XII, p. 135, 258, 439; 1. XIV, p. 135, 307,
4215 t. XV, p. 138, 311.
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M. vk Rapronteur, de sa place. Messieurs, je dois dire quece
texte est celui de I'article 16 du Gouvernement. La eommission
I'avait adopté et n'avait pas eru nécessaire de le modifier sur ce
point. Mais il est certain que 1'observation de M. Paris est juste.
Une maladie, a son début, a des phases quil n’est pas possible de
décrire. Je disais tout & 'heure a M. Paris : Alors méme qu'il y
aurait le mot « marche », ce mot serail a peu prés I'équivalent
de I'autre. Néanmoins, la commission ne fait pas d'opposition a la
substitution. Je demanderai a M. le commissaire du Gouverne-
ment, —car c'est le texte du Gouvernement qui esl en qaestion,
— &’il aceepte la substitution proposée par M. Paris.

M. L Coumissare nu GouverNevEsT. Je n'y fais aucune objection,

M. Dersor, Si la folie est aigué, il n'y a pas plus de marche que
de phases!

M. Panss. Il y a toujours, au moins, un pas!

M. pe Gavanoig. 1l reste bien entenda que le parquel ne pourra
pas pénétrer dans le domicile privé, méme lorsqu'il se sera écoulé
un délai de plus de trois mois.

Un sénaleur a droite. Cela a élé dit!

M. LE PriésipenT. M. Paris propose de substituer le mot « marche»
au mol « phase ». La commission acceple-t-elle la modification ?
Je voudrais avoir une réponse précise ; je ne puis pas deviner les
inlentions.

M. Faye, La marche suppose des phases!

M. e Rarronteun. Une maladie marche toujours. Pour qu'il y
ail des phases, il faut que Ja marche ait été assez longue, qu'il y
ait eu augmentation ou diminution dans la marche. En patholo-
gie, c'est 14 précisement le sens du mol « marche ». Je trouve
que Vobservation de M. Paris est parfailement jusle. Le mot
« marche » est peut-8tre plus médical. Quant au mot « phase »,
je le répéte, il nous avail paru suffisamment clair. Nous I'avions
pris dans le texite du Gouvernement, et nous n'avions pas cru
qu'il pat préter & I'équivoque 5 il nous avait paru évident que le
médecin ne pourrait pas tomber sous le coup de la loi pour
n'avoir pas déerit des phases qui n'ont pas existé.

Plusieurs sénateurs. C'est évident !

M. L Rarrorriur. Néanmoins, la commission acceple le mot
proposé par M. Paris, lequel me paralt, a moi, plus convenable.

M. tk Prisment. La commission aceepte le mol « marche » au
lieu du mol « phase »; le Gouvernement ne s’y oppose pas ?

M. L& Commissame pu GouvERNEMENT. En aucune fagon, monsieur
le président .,
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M. pe Gavamoig. G'est surtout l'article qui ne marche pas!
(Rires.)

M. L Pnisipest, Je mels aux voix I'arlicle 16, avec le change-
ment proposé par M. Paris. (L'arlicle 16 ainsi modifié est mis aux
voix et adoplé.)

M. rr Prismext. « Art. 17. — Lorsque les formalilés nécessaires
pour le placement d’une personne dans un établissement d'aliénés
auront été remplies, sicelle personne s‘oppose par la foree a son
transport dans cet établissement, le maire ou le commissaire de
police doit &tre requis d’assurer son transport. Le fonclionnaire
ainsi requis doit faire procéder a I'exéecution du placement, en
prenant les précaulions voulues pour éviter des accidents. 1
dresse un procés-verbal des faits et le transmet, dans les vingl-
quatre heures, au procureur de la République. Ces disposilions
s'appliquent aux placements effectués sur demande des parliculiers
et aux placements ordonnés par l'autorité publique. Il est pro-
cédé de méme dans le cas de réintégralion aprés évasion prévu
par 'article 53 ci-aprés. » — (Adopté.)

« Art. 18. — Toule personne majeure qui, ayank conscience de
son étal d'aliénation mentale, demande a étre placée dans un
établissement d'aliénés, peut y étre admise sans les formalilés
preserites par l'article 46. Une demande signée par elle est suffi-
sante. Si elle ne sait pas écrire, la demande est regue conformé-
ment aux prescriptions du paragraphe 3 de I'article 16. La per-
sonne ainsi admise est soumise aux prescriplions de I'article 20
ci-aprés, et aux autres disposilions de la présente loi concernant
les placements fails sur demande des partliculiers. » — (Adoplé.)

« Art, 19, — Nul pe peut élre conduit a I'étranger pour éire
placé dans un élablissement d’'aliénés, ni élre traité a I'étranger
comme aliéné, sans que, dans le délai d'un mois a partiv du jour
du placement, la déclaration n'en soit faite par la personne qui
1'a provoqué aa procureur de la République, du domicile du ma-
lade.

« Nul étranger conduit en France pour étre placé dans un éla-
blissement d'aliénés ne peul étre admis dans cel établissement
sans une demande et sans un certificat médical, légalisés dans
son pays d’origine ou par un représentant diplomatique de ce
pays en France. Sila demande et le certificat ne sonl pas écrits
en francais, il y est joint une traduction francaise cerlifiée con-
forme.

« Dans les trois jours de la notification de ce placement, faile
conformément au paragraphe 2 de I'arlicle 20 ci-aprés, le préfet
en donne avis au représentant diplomatique du pays d'origine de
la personne placse. Le méme avis de placement, doit étre donné,
dans le méme délai, an représentant diplomalique du pays d'ori-



490 SENAT.

gine de tout élranger résidant ou de passage en France, dont
I'état d’aliénalion aurail exigé le placement conformément aux
termes, soit de larticle 16, soit de I'article 29 de la présente
loi. »

M. LE RarronteEUR. Je demande la parole.

M. e Prisiext. La parole est a M. le rapporteur.

M. LeRapporTEUR. M. le commissaire du Gouvernement demande
que le paragraphe on il est dit : « Le préfet en donne avis au
représenlant diplomatique du pays d'origine de la personne pla-
cée », soil ainsi rédigé : « Le préfel en donne avis au Gouverne-
ment, qui prévient le représentant diplomatique du pays d’origine
de la personne placée. » Le Gouvernement désire que le préfet
I'avise directement.

M. Texaimce-Sauieny. Il est évident qu'un préfet ne peul pas
avoir de rapporits direcls avee un représenlant diplomalique
étranger !

M. rE PrésipEnt. Le Sénat a entendu la modificalion qui est
demandée parla commission, d'accord avec le Gouvernement, au
paragraphe 3 de l'arlicle 19. Au liea de : « Le préfet en donne
avis au représentant diplomatique du pays d'origine, ele. », ce
texle doit porter : « Le préfel en donne avis au Gouvernement,
qui prévient le représentant diplomatique du pays d’origine, ele. »
Quelqu’'un demande-L-il la parole ?

M. bk Gavaroie. Je Ja demande, si personne ne la demande,
(Rires et exclamations a gauche.)

M. re PnitsipEnt. La parole est a M. de Gavardie.

M. pE Gavampie, Messieurs, je demande la suppression de cel
arlicle. C'est encore une innovation. Je voudrais qu'on me dit,
non pas par ces déclarations générales qui ne prouvent absolu-
ment rien, mais par des fails précis, quels sont les inconvénients
révélés par 'application de la loi de 1838 relalivement au place-
ment d'aliénés en pays étranger. Comment ! vous voulez empécher
une famille de dépayser un de ses membres malades dans les
conditions terribles que vous savez? Mais c'est souvenl le seul
moyen d'assurer précisément le secrel de celte situation lamen-
Lable, qui a des conséquences sociales quelquefois épouvantables!
Les voyages, messieurs, c¢'est par excellence un traitement curatif
pour les aliénés. lls sont bons méme pour les personnes dont l'es-
prit est sainj ils sonl surtout excellents pour les malheureux
atleints de maladies mentales. Et vous empéchez ces voyages..,

A gauche. Pas du tout.

M. pE GAVARDIE... ou vous les rendez plus difficiles, ce qui
revient au méme, en délinilive. Commentl! j’aurais besoin de
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faire une déclaration au procureur de la République pour placer
mon enfant, ou ma femme, ou ma se@ur dans un asile étranger.
Vous nous vanfez les asiles élrangers: vous nous dites qu'ils
offrent plus de garanties que les asiles frangais, — ce que je con-
teste, — mais vous au moins vous ne devriez pas vous épouvanter
de ce qu’il soit permis & une famille de placer dans un de ces
élablissements un de ses membres qui est I'objet de leur sollici-
tude et de leur dévouement.

Aprés lout, est-ce que ces asiles étrangers, s'ils ne sont pas
supérieurs aux asiles frangais, ne sont pas encore bien administrés
et n'offrent pas des garanties trés certaines? Assurémentl si, ils
offrent des garanties suffisantes. Et d'ailleurs, est-ce que la
famille ne saura pas choisir?... Je dis que cet article est mauvais,
qu'il n’est justifié par aveun précédentsérieux, et je vous demande
de le rayer.

M. Lu RaeronTEUR se léve pour répondre.

Voix nombreuses @ gauche. Aux voix ! aux voix !

M. pe Gavarpie. Que prouvent ces mots : Aux voix! Il faul ré-
pondre !

M. e RarrorTEUR, Je demande la parole.
A gauche.Non! Ne répondez pas!
M. uE Présiext, La parole est a M. le rapporteur.

M. L RarponTEUR, Assurément, messieurs, les voyages peuvent
élre un moyen de trailement quelquefois. Mais l'article ne vise
pas les voyages al'élranger, il vise des faitset des faits nombreux.
Les délégués de la commission ont élé Lémoins de fails lamen-
tables & l'étranger, de Francuis oubliés, abandonnés dans des
asiles de Belgique ; ces malades, venus d’abord dans des conditions
d'aisance et de luxe, avaient été bien trailés au commencement,
puis ahandonnés par la suite. Ces fails, donl nous avons été Lé-
moins, exislent non seulement en Belgique, mais ailleurs; —
M. Teslelin sait ce qnise passe du cOté de la Belgique — on envoie
les malades en voyage dans ce pays pour s'en débarrasser.

Nous en avons trouvé également en Angleterre, dans Lous les
grands asiles, el les autorités du pays & qui ils appartiennent, pas
plus que celles du paysoi ils sont inlernés ne savent dans quelles
conditions se trouvent ces aliénés. (Marques d'approbalion.) 1l y
a eu, & cet égard, des plaintes nombreuses, et, aujourd’hui, quand
on revise la loi sur les aliénés, comme les facilités de transport &
I'étranger se sont multipliées, on commence, dans les lois nou-
velles, a introduire des disposilions destinées a empécher le renou-
vellement de ces faits malheureux dont je viens de parler. Lors-
qu'on voit ces lois se perfectionner a 'étranger, lorsque plusieurs
cantons de la Suisse, lorsque le Luxembourg prennent des me-
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sures de ce genre, il est bon que la France imite ces exemples. 1l
s'agit donesimplement de mesures qui fassent que ces malheureux
ne puissent plus tomber dausla condition que je viens de rappeler
el qui permettent aux autorités de leur pays de connaitre leur
sort et de les tirer de la situation déplorable oil ils se lrouvent,
(Trés bien | & gauche. — Aux voix !)

M. pE Gavampie. Je demande la parole. (Réclamations a gauche.)
M. Scmeuren-Kestaen. Voila ce que c'est que de répondre!

M. pe Gavanore. Voila ce que c’est que de répondre ? J'avais par-
faitement le droit de monler & la lribune pour répondre a des
observations de M. le rapporteur. Par conséquent, vous n'aurez
pas cela & ajoutera votre nouveau réglement — doni vous avez
pris I'initiative, a cause de moi — il est de le dire en passant..,
(Rires & gauche.)

M. Testeniv. Cela ne plaide pas en volre faveur!

M. Lk PrésipeEnt. Monsieur de Gavardie, veuillez vous lenir dans
la discussion de l'article 19.

M. pe Gavanpre. Mais, monsieur le président, il y a, & mon

écard, un systéme de provocation de ce cOté l... (L'orateur désigne
la gauche.)

M. Scurvnen-Kestxer, Est-ce une personnalité?
M. pE Gavaupie. Oui, c’est une personnalilé !

M. Scuoeurer-Kestnen. C’est bien, monsieur!,.. Malheureuse-
ment, on ne vous lrouve pas dans ces cas-1a.

M. pe Gavarp:e. Vous me trouverez quand vous voudrez! Si
monsieur le président veillait un peu plus... (Vives réclamations
a gauche et an centre.)

M. Lk Priisiopnt. Monsieur de Gavardie, je ne vous permetls pas
de reproches 2 mon endroit. Il n’y a pas de président au monde
qui fasse ce que je fais & volre égard. (Mavques nombreuses d’ap-
prohalion.)

A gauche. Gest vrai! trés hien !
M. nE Gavarpig. Je ne m'en apercgois guére. (Exclamations.
Un sénateur a gauche. Nous nous en apercevons, nous !

M. pe Gavanpie, Et, pour le dire en passant, monsieur le prési-
dent, vous avez, contrairement a Lous les précédents, laissé fizurer
au Journal officiel des choses qui ne peuvent pas atteindre un
homme comme moi, mais que vous n’auriez pas dd tolérer.

M, Lk Prisipent, Je vous rappelle encore une fois a la discus-
sion de l'article 19, monsieur de Gavardie.



M. pe GavarmEg. J' ¥ amve' Mgssmurs, je demande que uat
article soit renvoyé a la commission, et je le demande pour que
M. le ministre des affaires eétrangéres soit entendu. Si les abus
dont parle M. le rapporteur existent véritablement, il doit y en
avoir trace dans nos relations diplomatiques avec la. Belgique

dont'ona parlé, et avee I’Angleterre dont on'a parlé également.,

Ces inconyénients, ces abus, j’en nie la réalité.

M. Euie Lenokr. 11 y en a dont I'existence a été démontrée dans
des causes judiciaires portées devant la cour de Paris.

M. pe Gavampi. Vous ne pouvez donc pas sltatuer, messieurs,
tant que vous n’aurez pas enlendu M. le mlmsl:re des affaires
elraugéres

M. Le qustﬁiim'. M. de Gavardie demande le renvoi de I'article 19’
a la commission. Je consulte le Sénal. (Le renvoi n’est pas pro=
ﬂoucé )

. M. e PrEsipENT. Je mets cet article aux voix avec la modification
au para"raphe 3 proposée par le Gouvernement et acceplee par
la commission. (L'article 19 ainsi iuodifié, mis aux voix, est
adoplé.)

M. L Pnssmxm‘ Je vais donner Iecture de larhcle 20.

M. Tesreuy. 1l y aura une discussion sur cet arlicle, monsieur
le président; je demande le renvoi 4 la prochaine séance.
(Appuyé !)

- M. Le Pagsment. Il n'y a pas d‘opposxtmn ?... La dlscumon est
ranvoyee a la prochaine séance.

i (A suivre.)

§
&




VARIA

ETAT RECAPITULATIF DES TRAITEMENTS DES INTERNES DANS LES DIVERS
ASILES D'ALIENES EN FRANCE.

NOMS DES ASILES DEPARTEMENTS TRAITEMENTS
Montdevergues. Vaucluse. 600 [r
Limoges. Haute-Vienne. 600
Cadillac. Gironde. 600
Bourges. Cher. 600 . 000
» g ] v Traitement. . I
I Vannes. Moxbihan; v 100} Gratification. 100*
Sainte-Gemmes, Maine-et-Loire. 700 (* Va étre porté a 800.)
Sainte-Méen Hle-¢t-Vilaine. 700
La Roche-Gandon. Mayenne.
Saint-Pierre. Bouches-du-Rhdne,
La Roche-sur-Yon. Vendée.
Saint-Lizier, Ariege.
Saint-Dizier, Haute-Marne.
Quimper. Finistére.
Chilons-sur-Marne Marne,
Auxerre, Yonne. 00
Dijon. Cote-D'Or. 8
Sainte-Anne. Paris.
Ddte Jura.
Izeure, Allier.
Clermont. Oise.
Evreux. Eure.
Rhodez. Aveyron.
Grenoble. Iséire.
Le Mans. Sarthe. 900 3 s
; Traitement, . r.
Auch. Gers. 900} Gratification” 300
Bonneval, Eure-et-Loir. 1,000
Prémontré. Aisne. 1,000
Saint-Venant. Pas-de-Calais. 1,000
Vaucluse. Seine. 1,100
Villejuif. Seine. 1,100 ;
Lafond. Charente-Inférienre| 1,100 ; E}i‘:ﬁ;&fﬁg;l: g%%rr.
Ville-Evrard. Seine 1,100 -
Armentiéres. Nord. GO0 700 800 fr.
Toulouse. Haute-Garonne. 700 800
Alencon. Orne. 700 800
Quatre-Mares, Seine-Inférieure. 700 800 900
Saint-Yon, Id. 700 800 900
Bassens. Savoie. 800 000
Bron. Rhdne. 600 800 1,000
Pau. Basses-Pyrénées, 800 1,000
Maréville. Meurthe-et-Moselle.| 600 700 800 1,000
Saint-Alban. Lozére, 1,200
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Récapitulation :

& asiles donnent 600 fr.

3 = 700
16 = 800

3 = 900

3 = 1,000

& — 1,100

i - 600 700 800

2 — 700 800

2 = 700 300 900

1 — 800 900

i - 600 800 4,000

i = 800 1,000

1 = 600 700 800 4,000
1 £ 1,200

Par arrété de M. le préfet de la Gironde, a partir du 1°F ayril 1888,
les internes des asiles de Bordeaux et de Cadillac (Gironde) tou-
cheront 600 fr. la premiére année, 700 fr. la deuxiéme et 800 fr.
la troisiéme.

HoPITAUX POUR LES INTEMPERANTS EN AMERIQUE

Le D* T.-D. Crothers, éditeur du Journal of Inebriety, a publié
dans le Medical and surgical Reporter (12 noy. 1887), de Philadel-
phie, un résumé de la question de I'Hospitalisation des intempé-
rants en Amérique. En 1809, le D* Benjamin Rush déclare que
I'ivrognerie est une maladie et qu'il serait nécessaire de fonder
dans chaque principale ville un hopital pour son traitement. Mais
c¢’est au D* L.-E. Turner que revient 'honneur d'avoir fait passer
cetle idée dans le domaine de la pratique. Ce praticien a, le pre-
‘mier, organisé un hopital d'intempérance. Aprés huit années
d’efforts constants et malgré une grande opposition, il réussit a
attiver 'attention de plusieurs grands médecins el a4 former une
société avec le fameux chirurgien Valentin Mott comme président,
pour construire le premier hopital. Des lois furent votées pour
leur permettre d'avoir des pensionnaires et bient0l on souscrivait
250,000 franes pour l'achat du terrain et la construction. Dix ans
plus tard, en 1864, on inaugura un magnifique hopilal a Bingh-
ampton (New-York). Plus tard, le feu détruisit une pactlie des hiti-
ments qu'on ne tarda pas i reconslruire. C'est alors qu’eul lieu
un différend entre le conseil d’administration et le fondateur gui
donna sa démission et I'hOpital fut remis a Etat, Entre les mains
des hommes politiques, ’hdpital, aprés une série de malheurs, fut
transformé en asile pour les aliénés chroniques. Le fondateur, le
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Dr Turner qui avait imaginé et construit cet hopital, lui avait
consacré pendant un quart de siécle son temps, ses efforts el sa
propre fortune, partagea le sort des réformateurs et des bienfai-
teurs de Phumanité et tomba en disgrdce.

Bienlot il se produisit une réaclion dans l'enthousiasme qui
s’élait manifesté pour Phopital de Binghamplou et les moralistes
qui, dés le principe,s’élaient opposés au mouvement comme étant
un « effort infidéle » pour diminuer la responsabilité humaine,
usérenl de lous les moyens pour répandre l'insucces et anéantir
tous les aulres efforts fails dans le méme but. Mais le caracléere
pratique de celte idée avait jeté de profondes racines dans l'esprit
public et bientot une douzaine d'autres hopitaux furent fondés
en Amérique,

Parmi ces hopitaux, beaucoup furent convertis en asile pour les
maladies du sysléme nerveux, surtonl a canse du manque d’expé-
rience dans I'aménagement et le traitement, comme nécessaire-
ment cela se produit pour toules les entreprises nouvelles, Une
trentaine de ces hopitaux existent encore en Amérique, d'auntres
ont caché leur spécialité sous le nom d’asiles pour les maladies
nerveuses.

Il n’y a pas moins de deux mille intempérants dans les hopi-
taux d’Amérique, plus de mille sont dans les hopilaux spéciaux.
Ils veprésentent dans une mesure Lrés large les cas incurables;
ce sont des victimes de I'ivrognerie qui a la suite de cinga trenle
ans d'excés préseulent les degrés les plus complexes et lesplus
variés de la dégénérescence physique et mentale. Malgré cela,
les résultats oblenus dauns les hOpitaux scientifiques spéciaux
sont Lrés encourageanls. Les slatistiques portant sur plus de
trois mille cas indiquent une moyenne de 40 p. 100 de guérison
maintenue aprés la sortie de I'hopital pendant une période de six
a huit ans. Le conlrdle légal el la législation des inlempérants
sont imparfaits en Amérique.

La plupart des hopitaux spéeiaux sont organisés par des com-
pagnies privées qui recoivent de temps en temps un secours de
I'Etal. Quelques-uns regoivent des dons ou des lils des Etats.
D'autres vivent sur le prix que paient les malades, ou de dona-
tions privées. Trés peu de pauvres sont regus dans ces maisons.
L’Etat de Connecticut avait projeté un hospice pour les eriminels
intempéranls donl I'emprisonnement était de Lrois ans, mais le
manque d'argent a empéché la réalisation de ce projet.

L’étude exacte et scientifique de l'ivrognerie a révélé des fails
et des conclusions qui ont soulevé des discussions améres parmi
ceux qui en avaient d’abord proclameé l'exaclilude. En 1878, il se
forma une sociélé qui avait rapporl aux asiles d'intempérance on
qui s'intéressait & la question; c’élail I'Associalion américaine
pour la guérison des intempéranls, Cetle association s'est réunie
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tous les ans ou Lous les six mois depuis et ses communicalions et
ses Lransaclions formérent la premiére littérature sur le sujet.
En 1877, fut fondé le Journal of Inebriety. organe de I'Association
et c'est par cet organe que furent publiées presque toules les
études sur ce sujel en Amérique. La curabililé de 'intempérance
en des hopitaux spéciaux a été le but principal de I'association.
Les docteurs Parrish et Wright ont publié des ouvrages spéciaux
sur lintempérance, qui ont donné une grande impulsiona 'élude
scienlifique de ce sujet.

Le D7 Crother termine son article par les eonclusions suivantes:
L'histoire du mouvement qui s'est produit en Amérique pour la
fondation des hOpitaux spéeiaux a passé par les trois phases régu-
lieres de tout progrés; d’abord la propagande, ensuite lopposilion
etenfin le suceés. Des hopitaux scientifiques pour la care de I'iveo-
gnerie sont institués ; mais il existe encore des institutions el des
mélhodes empiriques. Une grande partie da publie, ne se conten-
tant plus des remédes moraux, fait appel aux médecins avec une
conviction croissante que, de ce cOté, on trouvera le vrai reméde
contre le mal. On doit étudier le sujet en dehors de Loute opinion
ou théorie métaphysique jusqu'a ce que la curabilité ou la pro-
phylaxie du mal soil devenue une réalilé pratique. On réclame
pactout des lois sur Iintempérance permettant sa guérison et des
réglemenls assuranl le service régulier des hopitaux spéciaux, et
on espére que le temps n'est pas éloigné o on pourra prendre
un iveogne chez lui ou dans la rue pour le placer en quarantaine
dans un hopital spécial, comme s’il était atteint d’'une maladie
infeclicuse. RoserT SoREL.

FAITS DIVERS

ASILES D'ALIENES. — Nominations : M. le D* Corryr, directeur de
l'asile public de Bailleul, est nommé directeur-médecin en chef
(ave8lé du 16 mars 1888). — M. le DT Macrmatae, ancien interne
des asiles publies d'alitnés de la Seine, est nommé médecin-
adjoint a Bailleul (poste créé) (arvdté du 16 mars 1888). — M. le
Dr NicoureAu, internede l'asile public d'aliénés de Bordeaux, est
nommé médecin-adjoint & Saint-Yvon en remplacement du
Dr ManTiNENCQ, précédemment promu médecin en chefet compris
dans la deuxieme classe. — M. le D* Rauanier, médecin-adjoint de
l'asile public de Lafond (Charenle-Inferieure), est nommé aux

Arcaives, t. XV. 32
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mémes fonclions & lasile de Vaucluse, en remplacement de
M. Rey (arrété da 42 avril).

Promotions. — Sont promus & partir du 1°F janvier : a la pre -
miére eclasse, M. le Df Taurg, direcleur de Sainte-Anne; a la
deuxiéme classe, M, le DT Brianp, médecin en chef a 'asile de
Villejuif (arrété du 29 mars). — A la classe exceptionnelle a parlir
du 4°f mars ; M. le D* Coaupasp, médecin-adjoint a l'asile de
Ville-Evrard (arrété du 29 mars).

AsiLE p'anifNgs pr MansgiLue. — Jeudi soir a eulieu, a la grande
joie des pensionnaires de l'établissement, le concert que nous
avons annoncé, La gracieuse MU Clary, M" Berthaud, M™e Dick
et M. Volnay, dans Dormez Grand'Mére, le joli acte de M, Castelain,
des Variétés ; la toute séduisanie M"® Miller, le joyeux comique de
Beer et M. Lebreton, du Gymnase : le dessus du panier de 'opé-
retle a Marseille ; M. Fronti, du Grand-Théatre, prélaient le gra-
cieux concours de leur talent. M. Francescali, un violoniste de
beaucoup de mérile, et M. Latombe, l'excellent chef d'orchestre
du Gymnase, au piano, complétaient un ensemble parfait. L'or-
phéon des malades de I'asile et deux pensionnaires MM. A... et
X..., ont eu aussi lenr grande part du suceés. Toules nos félicila-
tions a ces aimables artistes. C'est une honne aclion de plus a
'aclif de leur généreuse phalange. Il sont de ceux qui donnent
sans compter. Un lunch plein de galté a terminé cetle charmante
féte. (Petit Provencal, 18 mars,)

— Lundi soir, 14 mai, a eu lieu a 'asile des aliénés, le dernier
concerl de la saison. De nombreux artisles, parmi lesquels deux
pensionnaires de la maison, se sont fait chaleureusement applau-
dir par les malades et les invités du directeur : M. le D* Dubief.
(Petit Provengal.)

Le sEcRET PROFESSIONNEL. — Le tribunal civil de Déle vient
de juger une affaire qui a eu un cerlain relentissement dans le
Jura. Voici, en quelques mots, le résumé des faits : Le D¥ R...
tienl & DOle une maison de santé. Il a eu comme pension-
naire, du 31 mai au 6 juin 4887, une dame X..., qui parvint a
s'évader aprés dix jours de trailemenl.

Aprés son évasion, Mme X... fut soumise & l'examen de lrois
spécialistes, conformément a une ordonnance du tribunal de
Dole. Ces lrois médecins déclarérenl, dans leur rapport, que
M=e X.., ne devail pas 8ire réintégrée dans la maison de santé du
Dr R..., son étal ne présentant aucun danger pour la sociélé.

Le Dr R... fit alors paraltre une hrochure inlitulée : Observations
sur la manie raisonnante, dans laquelle Mm® X, .. élail suffisamment
désignée pour que le parquel poursuivit d’office 'auteur pour
violation du secret prolessionnel. C'est dans ces condilions que
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l'affaive esl venue devant le tribunal de Dole. M. Billot, procureur
de la République, a requis une condamnalion.

Me Rougé, du barreau de Dijon, souienail les jnléréls de
Mme X..., qui s’était portée partie civile. Le D* R..., qui, dit-on,
s'étail lout d'abord adressé & M® Thévenet, député du Rhone, étail
défendu par M® Harent, du barreau de Lyon. Le tribunal, recon-
naissant le D* R... coupable du délit de violation du secrel pro-
fessionnel, I'a condamné a 200 francs d'amende et 2,000 francs de
dommages-intéréls.

Nouveau JourNaL. — Nous venons de receyvoir le premier
numéro de.la Rivista de nevrologia ¢ psychiatria, publiée & Lis-
bonne par le D*RodriguezBetlencourt, membre correspondant de la
Sociélé médico-psychologique de Paris. C’est le premier journalde
ce genre fondé en Portugal, de méme que le cours de pathologie
mentale et nerveuse, créé il y a deux ans & l'asile d'aliénés de
Lishonne, par M. Bettencourt, est le premier qu'on professe en
Portugal sur cette branche de la médecine. Nous souhaitons la
bienvenue a la Revista de nevroglin e psychatria, persuadé d'avaunce
qu’'elle aura le plus grand succes,

Avis aux Auteums ET AUX Epiteurs. — Tout ouvrage dont il nous sera
envoyé un seul exemplaire sera asvoncé. Il sera fait, ¢'il y a lieu, une
analyse de tout ouvrage dont nous yecevrons pEvx exemplaires.

Bournu (H.) et Bumor (P.). — Varialions de la personnalité. Volume
in-18 de 316 pages avec 13 photographies. — Prix : 3 [r. 50. — Paris,
1888, — Librairie J.-B. Bailliére et fils.

Cuazanaix et Dicte. — Les courants de la polnrité dans Uaimant et
le corps humain. Base scientifique de U'électricité dans les maladies rhu-
matismales, nerveuses, mentales, etc. Volume in-8° de 99 pages. —
Paris, 1887. — Chez les auteurs.

ComseMALE (F.). — La descendance des alcooliques, Volume in-8" de
213 pages. — Montpellier, 1888. — Imprimerie centrale du Midi,

Cocerne (A.). — Les Froatiéres de la folic. — Volume in-18 de
360 pages. — Prix : 3 fr. 50. — Paris, 1888. — Librairie 1.-B. Bailliére et
fils.

Fenit (Cu.). — Dégénérescence et criminalité. Essni physiologique. Vo-
Jume in-12 de 179 pages. — Prix : 2 fr. 50. — Paris, 1888. — Librairie
F. Alean.

Knapr-Eping (R. V.). — Lehrbuch der psychiatrie auf Klinischer

rundlage fur Praktische arste und Studirende, 3¢ édition. Volume
in-8° de 730 pages. — Stuttgard, 1888. — Verlag von F. Enke,

v (de Tours). — La folie ches les enfants. — Volume in-18 de
MT;:E‘;S.(—- Prix : )3 fr, 50. f_ Paris, 1888, — Librairie J.-B. Bailliére et
fils.
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Monicount (J.). — Manauel de métallothérapie el de metalloscopie, uppll-
quées au traitement des maladies nerveuses, au diabéte et aux maladies
épidémiques. Burquisme et magnétisme animal (grand et petit hypno-
tisme). — Volume in-18 de 2&% pages. — Prix: 3 fr. 50. — Librairie
A. Delahaye et E. Lecrosnier.

Panis (A.). — De la mélancolie. Brochure in-8¢ de 55 pages.— Chélons-
sur-Marne, 1887. — Imprimerie-librairie Le Roy.

ReexauLt (P.). — Bourbon-U'Archambault, ses eaux minérales et ses
nouveaux thermes, — Guide pratique et médical du baignewr et du mé-
decin, — Brochure in-8° de 106 pages. — Prix : 2 fr. Paris, 1886. —
Librairie G. Masson.

Revak (E.). — Electrodiagnostik und elektrotherapie. — Brochure in-8¢
de 94 pages. — Wien und Leipzig, 1886, — Urban et Schwarzenberg.

Ricarpo JonGe, — De Uélectrométrie el de U'électro-diagnostic a propos
de la paralysie faciale de Ch. Bell. Volume in-8° de 9% pages avec
2 planches hors texte. Paris, 1888. — Librairie 0. Berthier.

Scavik (H.). — Truité clinique des maladies mentales, 32 édition (1886),
Traduite par les docteurs J. Dagonet et Duhamel, revue el angmentiée
war 'auteor, avee une préface du docteur H. Dagonet (1°F fascicule). —

olume in-8° de 220 pages. — Paris, 1888. — A. Delahaye et E. Lecros-
nier.

Secuiy (E.-C.) — A contribution to the pathology of hemianopsia of
central origin (cortex-hemianopsia), — Brochure in-8° de 38 pages. —
New-York, 1886. — Journal of nervous and mental diseases. )

Soanes i Souvza. — Estudo clinico da atavia hereditaria de Fried-
reich. Volume in-80 de 126 pages. Rio-de-Janeiro, 1888. — Imprunsa
nacional.

STEWART (R.-8.). — Observations on the spinal cord in the Insane, —
Brochure in-8° de 79 pages, avec figures. -— Glascow, 1886. — Printed
by Alex. Macdougalt.

Avis A Nos Lecreurs.— Nous appelons vivement latten-
tion de nos lecteurs sur la pISCUSSION, AU SENAT, DE LA
NOUVELLE LOI SUR LES ALIENES. En reproduisant ces déhats,
nous croyons étre agréable a tous les médecins des asiles
d’aliénés, de quelque nationalité g'ils soient. De plus,
nous insérerons dans la mesure du possible, les lettres com-
mentant ou critiquant cette discussion qiu’ils voudraient
bien nous adresser. — Enfin, nous prions ceux d’entre euz
dont Uabonnement est expiré avic ck Numiro, de bien
vouloir nous adresser le montant de leur réabonnement.

Le rédacteur-gérant, BounsEvILLE,
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EXPLICATION DES PLANCHES

PLANCHE PREMIERE

DEFORMATIONS PARTICULIERES DU TRONC CAUSEES PAR LA SCIATIQUE
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EXPLICATION DES PLANCHES, 807

PLANCHE V

DEFORMATIONS PARTICULIERES DU TRONGC CAUSEES PAR LA SCIATIQUE
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PLANCHE VI

DES EPHIDROSES DE LA FACE

Coupe du ganglion cervical inférieur du grand sympathique.

. Enveloppe libreuse du ganglion,

. Tubes nerveux intéressant le ganglion,

. Tissu cellulo-adipenx et vaisseausx.

. Cloisonnements partant de I'enveloppe et entourant des cellules

ganglionnaires.

- Cellulgs normales du ganglion.
, Prolifération embryonnaire comprimant,
. Les cellules malades du ganglion.

Evreur. Gh. Hxmisswy, unp. — 588,
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