"ARCHIVES

NEUROLOGIE



,

.

DE CHARLES HERISS



ARCHIVES

NEUROLOGIE

. REVUE
DES MALADIES NERVEUSES ET MENTALES

"PUBLIEE 80US LA DIRECTION DE
J-M. CHARCOT

AYEC LA COLLABDRATION DE

MM. BALLET, BEUNARD, BITOT (P,-A.), BLANCHARD, BONNAINE {E.)
BOUCHEREAU, BRIAND (M.), BRISSAUD (E.}, BROUARDEL (P.), CHARPENTIER, COTARD
DANILLO, DEBOVE (M.), DELASIAUVE, DURET, DUVAL (Marmias),
FERRIER, GERENTE, GOMBAULT, GRASSET, HUCHARD, JOFFROY (A.),
KELLER, KERAVAL (P.), KOJEWNIKOF, LANDOUZY, LEFLAIVE, LEGRAND DU SAULLE,
MAGNAN, MARIE, MAYGHIER, MAYOR, MIERZEJEWSKY, MUSGRAVE-CLAY,
PARINAUD, PIERRET, PIGNOL, PITRES, RAYMOND, REGNARD (P.),

RICHER (P.),” SEGLAS, SEGUIN (E.-C.), SIKORSKY, TALAMON, TEINTURIER (E.),
THULIE (H.), TROISIER (E.), VAILLARD, VIGOUROUX (R.),

VOISIN (J.), WUILLAMIE.

Rédacteur en chef : BOURNEVILLE
Secrétaive de la rédaction : CH. FERE
Dessinateur : LEUBA,

Tome VI. — 1883,

Avec 8 planches noires ou en couleur et 6 figures dans le texte.

PARIS

BUREAUX DU PROGRES MEDICAL
14, rue des Carmes.

1883




ok ik ALy B e »" = o e iy o e b e o L i R e S, e, A

=1

Vol. VI Juillet 41883. Ne 416,

ARCHIVES DE NEUROLOGIE

CLINIQUE NERVEUSE

DE LA CEPHALEE DES ADOLESCENTS:

Par le Dr Tugopone KELLER!.

Presqu’au début de notre carriére médicale, M. le
professeur Charcot nous envoyait, pour le soumettre a
un traitement hydrothérapique, un jeune malade affecté
d'une céphalée tenace qui I'empéchait de se livrer a ses
études depuis plusieurs années. Cefte affection nous
parut curieuse et nous fimes des recherches pour trou-
ver une relation de faits analogues. Toutes nos re-
cherches furent infructueuses. M. Charcot, a qui nous
nous adressidmes alors, voulut bien nous éclairer sur
le sujet. Il nous apprit que cet état était assez fréquent
chez les jeunes gens, mais qu’il n’avait guere attiré

! Nous avons publié¢ un résumé de cet article dans le Progrés médical
tu 25 novembre 1882. De son cité, le Dt René Blache vient de faire pa-
raltre une étude fort intéressante sur cette méme question dans la Revue
mensuelle de I'Enfance, numéro d'avril 1883, 11 a donné A I'affection le
nom de « Céphalalgie de croissance ». En comparant nos deux articles,

on pourra constater que nos opinions se sont rencontrées sur la plupart
des points.

Ancaves, t. VI, : |



2 CLINIQUE NERVEUSE,

jusqu’alors I'attention des auteurs. Il nous engagea a
prendre note des cas du méme genre que nous pour-
rions observer, et & en faire & I'occasion un examen
plus approfondi. Nous nous sommes conformé a ces
conseils, et c’est le résultat de ces observations que
nous allons reproduire ici.

Nous exposerons d’abord les faits tels qu'ils se sont
présentés a nous.

OsservaTioNn I.—M. A..., 4gé de dix-huit ans, grand et beau .
garcon, fils d'un artiste des plus distingués. Il n'y a ni rhu-
matisants, ni gouttenx dans la famille.

A... aeu, au dire de sa mére, une enfance un peu déli-
cate, mais sans qu'il y ait eu cependant rien de bien particulier
a signaler dans sa santé. 11 était inlelligent et apprenait trés
facilement. Jusqu'a 'dge de douze ans, il a été instruit en
dehors des écoles. A cet dge, on le placa au lycée. Il commenca
alors a se plaindre de douleurs de téte, qu'on croyait d’abord
causées par la chaleur du poéle et le gaz. Mais bientot son tra-
vail ne pul plus étre qu'intermittent. L'enfant restait souvent
plusieurs jours de suite a la maison pour se reposer, les maux
de téte devenant de plus en plus violents. Enfin, au mois de
mai de I'année suivante, il dut interrompre complétement ses
études et, depuis cette époque, il Iui fut impossible de jamais
terminer tout a fait une année scolaire.

L’enfant passa ses vacances a la campagne. Sous l'influence
durepos et du grand air, son état s'améliora; mais, & la rentrée
des classes, les maux de téte le reprirent, et il ne put de nouveau
suivre les cours que moyennant de fréquentes interruptions. 1
quitta le collége, comme 'année précédente, au mois de juin, et
retourna a la campagne oti, encore une fois, le repos lui procura
du soulagement. L’année qui suivit fut encore plus mauvaise
que les précédentes. Les maux de téte devinrent plus tenaces
et plus violents; il y eut, en outre, des vomissements assez fré-
quents. Cette année-la, il fut incapable de toute application
intellectuelle. L'idée seule d'essayer de lire une ligne lui était pé..
nible. Le sommeil, qui avait été bon jusqu'a ce moment, se trou_
bla aussi et le jeune malade eut des nuits entiéres oii il ne dormit
pas. Enfin, le moral fut affecté a son tour et I'enfant, découragé,
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tomba dans une hypochondrie profonde. Il évitait toufe société
et fuyait toute distraction. On avait essayé en vain bien des
médications. Un aulre retour a la campagne ne modifia pas
beaucoup cet état. Au mois d'octobre suivant, il ne fut méme
pas question de replacer le jeune homme au lycée. Il passa en-
titrement cette année-la & ne rien faire, ou plutét il ne prit que
de rares lecons chez lui. Vers le mois de mars, le médecin de
la famille conseilla 'hydrothérapie, et I'on mena le jeune
homme dans un gymnase dua quartier. Mais cette hydrothéra-
pie, loin de soulager le malade, parut aggraver son état. Il
fallut, au bout de trois semaines,renoncer a ce traitement.
C'est alors que les parents désolés allerent consulter M. Char-
cot. Celui=ci rassura la famille, déclara que le jeuue homme
cuérirait, et me l'adressa.

Voiei ce que je constatai chez A.., quiavait alors dix-sept ans.
Il se plaint d'une douleur qu'il localise sur le devant du front ;
il lui semble qu'un are de cercle se resserre douloureusement
dans cette région. Par moments, cette douleur devient tout
a fait aigué et s’accompagne de battements et d’élancements
dans la profondeur. La douleur est presque continuelle; elle
ne parait guére se calmer que pendant le temps consacré aux
repas. Autrefois, elle était moins forte le matin ef augmentait
dans la journée; mais, maintenant que le malade ne dort
pas, il n'y a plus de répit matinal. La moindre lecture, méme
la plus petite tension d'esprit, aggrave les sensations. Depuis
deux mois le malade n'a pour ainsi dire pas fermé I'mil. 11
rend souvent ses repas et a fréquemment des nausées et des
vomissements de glaires qui coincident avec les paroxysmes de
son mal. L'appétit est cependant assez bien conservé. Les chan-
gements de temps sont vivement ressentis; le malade préfere,
en général, le temps mou et humide au temps froid et sec.
La pression exercée sur le crane ne provoque de douleurs dans
aucun point, les nerfs sous-orhitaires ne sont point sensibles,
la souffrance ne s'élend pas aux yeux, la vue est bonne, les
pupilles sont dans 1'état normal.

A... commenca son traitement le 1° juin. Je lui admi-
nistrai une douche froide matin et soir. Quelques jours apres,
je fis précéder la douche d'un bain de pieds & eau courante.
Dis les premiers jours de ce traitement les douleurs de tote
diminuérent, les vomissements s'arrétérent. Mais l'insomnie
persista, Je lui prescrivis alors une dose de 1 gramme 50 de
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chloral, le soir, au moment de se coucher. La nuit fut excellente.
Le lendemain, je réduisis la dose a 1 gramme; elle suffit pour
amener le sommeil. Le jour suivant,le malade se¢ sentant
disposé & dormir supprima de lui-méme le médicament. 11
passa une fort honne nuit et, & partir de ce'moment, le sommeil
ne fit pas défant. Les effets de I'hydrothérapie s'aceentudrent
alors rapidement. Au bout de deux mois, les maux de téte
avaient presque totalement disparu. Le malade pouvaitlire el tra-
vailler plusieurs heures par jour, sans trop de fatigue. Il partit
pour la compagne, ot je lui recommandais 'exercice au grand
air et des bains de riviére.

Au mois d'octobre, il rentra au lycée. Il commenca sa prépa-
ration au bacealauréat éslettres, et travaillaactivement jusqu’an
mois de juin, Il n'était pas completement affranchi de ses
douleurs de téte; mais celles-ci ne revenaient aveec un peu
d'intensité que lorsqu’il se surmenait, et le repos suffisait
pour les calmer. Mais, vers le mois de juin, ayant a fournir un
travail plus soutenu pour la fin de I'année qui approchait, les
douleurs reprivent avec plus d'intensité. Le jeune homme
revint alors me trouver, et il recommenca son traitement. Il
prit une douche par jour, le soir, aprés la classe, pour dissiper
la fatigue. Celte simple précaution lui permit de continuer ses
études. I1 passa son baccalauréat avee des notes satisfaisantes.
L'année suivante, il voulut se préparer au baccalauréat s
sciences. Mais le travail des mathématiques lui parut trop pé-
nible; il eut peur d'une rechute ef, comme il se destinait i la
carriere artistique de son pere, il abandonna ses études pour
se vouer & la peinture. En 1880, A... fit son volonlariat dans
I'artillerie, sans passer un seul jour a l'infirmerie, et sans que
le mal ait reparu. Depuis, il s'est bien pocté, el il est en voie
de devenir un artiste distingué. Il a encore quelquefois des
maux de téte, mais ce n'est plus jamais qu'une indisposition
passagore.

Opservamon II. — M. B..., 4gé de dix-huit ans, m’est
adressé au mois de juin 1877 par M. le professeur Charcot et
M. le docteur Bonin. La mére du jeune homme est morte
phthisique, il y a quelques années. L'intelligence de X... a
toujours été un peu paresseuse. A seize ans, il n'était encore
qu'en seconde. Au mois de mai de cette annde scolaire, il
commenca i ressentir des maux de téte qui, d’abord légers, ne
tardérent pas & devenir plus forts et a entraver ses études, Il
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dut quitter les classes vers le mois de juin, et partit pour la
campagne. La, les douleurs s'amoindrirent, mais pas assez pour
que, dlarentrée, il pit retourner au lyeée. On lui donna un pré
cepteur qui le fit travailler avee beaucoup de difficulté pendant
toute cette année. L'année suivante, il retourna en classe, mais
ses études furent si peu fructueuses, qu'il ne put méme pas se
présenter avec ses camarades aux épreuves du baccalauréat.
Les douleurs de téte étaient devenues de nouveau beaucoup
plus intenses. Le jeune malade me fut amené au mois de juin
sunivant. Il se plaignait alors d'une douleur siégeant a la
région frontale et grande, disait-il, ecomme une piéce de cinq
francs. Cette douleur était légére le matin ; elle se développait
pendant lajournée, etétait, parmoments,excessivement pénible.
Tout travail de téte I'exaspérait. Le jeune homme, qui avait
beancoup grandi dans les derniéres années, avait mauvaise
mine, était triste, plongé dans une hypochondrie profonde.

J'eus peu de succes avee ce malade. A la quatritme séanee,
il quitta le traitement, sans que j'en susse lesraisons. J'ai
appris récemment, par le docteur Bonin, qu’apres les deux
dernidres douches, il avait, en de la surexcitation et comme
des acces de fieyre, avecsueur nocturne. La famille inquigte et
le docteur Bonin, qui redoutait I'hérédité tuberenleuse chez le
malade, firent suspendre le traitement. Le jeune homme ne
m’avait rien dit de ce qu'il avait ressenti. Obligé de venir de
la campagne, il faisait, du reste, son traitement avee beaucoup
de répugnance. Il est probable que, s'il m'avait parlé de ce qu'il
éprouvait, j'eusse pu, en modifiant- ma maniére de procéder,
faire cesser rapidement les phénomenes qui s'étaient produits,
et amender I'état céphalique, comme cela m’a réussi dans tous
les autres cas. La suite de I'histoire est d'ailleurs instructive.
Il essaya vainement bien des médications. La seule chose qui
lui fit du bien, ce fut un changement d'air de six mois, en
Alsace. Mais il n’a jamais pu guérir et, actuellement, & I'dge de
vingl-trois ans, il est encore dans le méme état qu'il y a einq
ans,

OsnservaTion III. —M. C..., dgéactuellement de quinze ans,
né de pére et mére arthritiques, fils unique. Il n'a jamais été
malade jusqu'en 1878. Bien doué et apprenant facilement, il
a été instruit & la maison par un précepteur, qui nous dit n’avoir
jamais eu qu'a se loner de son éléve. En juillet 1878, a I'ige de
onze ans, 'enfant était & la campagne, ot il passait ordinaire-
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ment huit mois de I'année, lorsqu'un beanmatin il accusa, sans
cause bien appréciable, un violent mal de téte, accompagné
d’étourdissements et de maux de cceur. Cet état, qu'on erut
d’abord passager et qu'on traita par un purgatif, et puis par du
bromure de potassium, résista a ces moyens thérapeutiques.
SeulI’état gastrique s'amenda ; mais les douleurs de téte persis-
terent. L'enfant, jusque-la d'un caractére facile et plutdt gai,
devint triste et irascible. It entrait en colére pour la moindre
observation et poussait quelquefois l'irritation si loin qu'il
avail de véritables attaques de nerfs, pendant lesquelles il se
roulait par terre. Pendant ces crises, le seul moyen de le
calmer était de le lnisser seul et de I'abandonner & lui-méme.
Dés les premiers jours, on fut obligé de suspendre toute étude,
la moindre application de I'esprit ravivait les douleurs. L'en-
fant ne se trouvait, en général, soulagé qu'au grand air qu'il
recherchait instinetivement. Dans sa chambre, il ouvrait les
fenétres. Il n'avait de répit que pendant les moments qui
suivaient les repas ; pendant la nuit, il conservait le sommeil.
Au mois d'aofit, comme I'état ne s'améliorait pas, on emmena
I'enfant & Ragatz, sur les conseils du D7 Blache, médecin de la
famille, & Paris. La cure lui fit un peu de bien, en ce sens qu’il
fut plus calme, et que la douleur de téte diminua d'intensité;
mais il ne fut pas question de reprendre les études et 'automne
et I'biver se passtrent dans ces conditions.

Rentré a Paris au mois de mars, on recourut a I'hydrothe-
rapie. Mais, cette fois, la médication ne parut pas réussir. Au
bout de deux mois, le mal avait encore augmenté et I'on dut
renoncer & ce mode de traitement. On retourna a4 Ragatz
pendant 1'été. Nouvelle amélioration pendant le séjour aux
eaux. Mais, aprés Ragatz, on monta & Saint-Moritz et, li, tout
Peffot de la eure thermale se perdit. L'automne et I'hiver
s'écoulérent, comme les précédents 4 la campagne, et sans que
I'enfant pat reprendre ses études. Au printemps, le D* Blache
appela M. Charcot en consultation. Ces messieurs décidérent
qu'’il fallait en revenir a I'hydrothérapie et ils m'adressérentle
jeune malade, qui avait alors treize ans.

Yoici ce dont il se plaignaif. 1l ressent, dit-il, une sensation
de tension qui sidge uniquement sur le devant du front. Cette
sensation, tolérable en temps ordinaire, devient doulourcuse
dans toutel'acception du mot aussitot qu'il veut appliquer son
attention soit & une lecture, soit & un réeit, soit & une simple
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conversation, La douleur est nettement limitée & la région
frontale. Jamais elle ne s'éléve au dela du front, ou ne s'étend
aux régions latérales ou postérieures de la téte. L'exploration
du erdne ne révele aucune sensibilité a la pression. La douleur
ne descend pas dans les yeux. L'enfant est légérement hyper-
métrope, mais M. Perrin, consulté & cet égard, ne rattache pas
l'affection nervense & ce défaut de la vue. Les verres, appropriés
a cet état, ne lui ont du reste apporté aucun soulagement. La
lumiére ne lui est pas particuliecrement désagréable. Il ne re-
cherche nil'obscurité, ni 'ombre. La douleur est moins forte
le matin que le soir; elle cesse ordinairement pendant les
repas et 'heure qui les suit. Il se porte moins bien par le temps
humide et lourd que par le temps froid et sec. L'enfant est
d'un tempérament lymphatique; les oreilles sont habituelle-
ment congestionnées; il est sujet aux engelures et a toujours
les pieds et les mains glacés. L'appétit et le sommeil ont
toujours été bons, si ce n'est au début de la maladie, comme
nous l'avons dit. f

Le traitement fut commenecé le 1°f mai, et consista en une
douche froide administrée matin et soir. Dés les premiers jours,
il y eut une légeére amélioration aprés chaque douche. L'enfant,
qui avait recommencé I'hydrothérapie avec la plus grande
répugnance, encouragé par ce résultat, suivit bientdt son trai-
tement presque avee plaisic. L'amélioration s’accentua trés
vite. Un mois a peine s’était écoulé qu’il recommencait a lire
et & étudier une heure par jour. Il partit pour la campagne, au
mois de juillet, en excellente disposition. Le mal de téte ne le
reprenait que quand le travail était trop prolongé. Mais alors
le repos suffisait pour I'apaiser. L'enfant était de nouveau gai
et d’humenr facile. Il avait retrouvé son caractere d'autrefois,
disait sa mére.

1l resta a la campagne, comme d’habitude, jusqu’au mois de
janvier ; mais cette fois, sans qu'il y etit de rechute. Il revint &
Paris au printemps; mais, a peine de retour, il fut atteint d'un
¢panchement rhumatismal dans le genou, qui le maintint cou-
ché pendant une dizaine de jours. Les maux de téte reparurent
pendant ce temps. Aussi, quand il fut entré en convalescence,
le Dr Blache jugea a propos de lui faire reprendre son traite-
ment hydrothérapique et me le renvoya. Nous donndmes alors
au malade des douches écossaises pendant quelques jours; puis
nous reprimes les douches froides aussitot que la guérison du
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genou nous parut suffisamment consolidée. Le résultat de ce
second traitement fut plus rapide encore que celui de 'année
précédente. Au bout de trois semaines, l'enfant reprit ses études,
et put travailler deux heures le matin et deux heures le soir.
Au troisitme mois, il put méme prolonger davantage ce temps
de travail. Il ne prit alors qu'une seule douche par jour, habi-
tuellement le soir, vers cing heures. Au mois d'aoit, 'enfant
repartit pour la campagne, et nerevint & Paris qu'au mois de
mars suivant. 1l n’avait pas eu de rechute durant cet intervalle.
Il reprit alors sa douche quotidienne, et, grice a elle, passa un
excellent été, travaillant a la satisfaction de ses maitres. L'au-
tomne dernier, on le trouva assez bien pour le placer dans une
institution privée, et il y entra dans la classe correspondant i
son dge. Mais les conditions hygiéniques de la pension ne
lui convinrent probablement pas; il ne put en outre prendre sa
douche qu'une ou deux fois la semaine. Aussi les douleurs de
téte reparurent & deux ou trois reprises avec assez d'intensité;
mais quelques jours passés an grand air de la campagne en ont
eu chaque fois facilement raison. Depuis le nouvel an, I'enfant
est rentré chez lui el fréquente I'école comme externe. Il eon-
tinue régulierement son traitement hydrothérapique; les maux
de téte ont completement disparu, et, au jour on nous impri-
mons ces lignes (1°* juin), tout fait prévoir que notre jeune
malade passera son baccalauréat & la fin de I'année.

Opservation IV. — D..., dgé de treize ans, fils unique
d'une mére bien portante et d'un pere n’ayant éprouvé que de
légeres atteintes de rhumatisme musculaire. Cet enfant a tou-
jours 6té d'une santé délicate. A denx ans, il eut une inflam-
mation d'inteslin assez grave; a neuf ans, une angine
couenneuse, qui fut suivie d'une coqueluche trés intense et de
trés longue durée. L'enfant fit sa premiére instruction faci-
lement. Ce fut sa mére gui s'occupa d'abord de lui; il fut
envoyé ensuite daus une écule préparatoire jusqu’a neuf ans.
Il avait, & cette époque, des maux de téte assez fréquents; mais
on les mettait, en général, sur le compte de troubles digestifs,
I'estomac étant toujours resté fort délicat. A neuf ans, I'enfant
fut placé au collége Sainte-Marie et y resta six mois, travaillant
bien el obtenant les meilleures places. Mais, aprés ces six mois,
il commenca a éprouver des maux de téte qui, d'abord de
courte durée, devinrent hientdt plus tenaces et le forcdrent
souvent & interrompre ses études pendant plusieurs jours. Il
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put néanmoins terminer son année scolaire et ent méme un
certain nombre de prix. On passa les vacances au bord de la
mer, mais I'enfant n'y fut pas soulagé.

11 rentra au collége au mois d'octobre. Mais, au bout de peu
de jours, les maux de téte qui n'avaient jamais complétement
disparu, s’aggravérent, et, cette fois, d'une facon si vive et si
continue, qu'apres différentes tentatives on dut se résigner a
faire sortir I'enfant du collége. Différentes médications furent
mises en usage, mais sans résultat. Le D* Buequoy, médecin
de la famille, conseilla le repos absolu et puis un séjour dans
le Midi. Maisrien n'y fit ef, vers le mois d'aotit, I'enfant revinl
i Paris dans le méme état,

A Paques, on tenta de remettred’enfant a 'école. A foree de
courage, il put suivre les cours pendant deux mois, mais, en
juillet, vaincu par la souffrance, il dut y renoncer de nouveau
et on le ramena i la mer. Cetle fois encore, il n'y eut pas de
changement bien appréeiable dans sa situation.

Les vacances achevées, on placa I'enfant & I'école de la rue
de Madrid. I1 y contracta la rougeole au bout de trois & qualre
semaines. On espéra tout d'abord que cette affection aigué
allait débarrasser 'enfant de sa céphalalgie, mais il n'en fut
rien. Bien au contraire, I'état empira de telle sorte qu'il fut
bhientdt obligé de quitter de nouveau I'école. Le D* Buequoy fut
alors d'avis de tenter la gymnastique et I'hydrothérapie, et on
envoya l'enfant dans un gymnase. Mais il dut renoncer i ce
mode de traitement qui parut aggraver ses douleurs. On lui
donna alors un précepteur pour essayer de le faire travailler
dans des conditions plus faciles. Mais, au bout d'un mois,
I'abbé, chargé de cefte mission, dit qu'il était impossible de
faire étudier 'enfant, et il conseilla aux parents d'interrompre
tout travail.

Au mois de juillet, on emmena l'enfant au Righi. Pendant
tout le mois qu'il séjourna sur cette montagne, il se sentit
réellement soulagé. Mais, des qu'il fut descendu du Righi a
Vevey, les maux de téte le ressaisirent. L'enfant y eut aussi
des acets de fievre, & caractére intermittent, qui venaient sur-
tout la nuit. L’appétit fut troubléa partir de ce moment.

Au mois d'octobre, le D Buequoy conseilla d’essayer de
I'école d’Arcueil ol I'enfant se trouverait dans des conditions
hygiéniques meilleures qu'a Paris. Mais les acees de fidyre
devinrent plus forts. Ils apparaissaient avec beaucoup de
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régularité vers eing heures de I'aprés-midi et duraient de trois
a4 quatre heures. L'aceds était nettement caractérisé par ses
trois stades habituels. Le D* Bucquoy essaya en vain le sulfate
de quinine contre cet éfat.

Au mois de novembre, le D Buequoy conseilla de recourir
de nouvean a I'hydrothérapie, mais plus méthodiquement cette
fois, et il eutl'obligeance de m'adresser le jeune malade. Celui-
ci avait alors douze ans. Voici ce que 'examen du malade nous
apprit. L'enfant se plaint d'une douleur, dont il fixe le siége
dans la région frontale, et qui, dit-il, ne dépasse point la ra-
cine des cheveux. Quelquefois cependant, quand les symptémes
sont trés violents, aprés une tentative de travail, par exemple,
la douleur s'étend un peu vers le sommet de la téte, mais elle
ne gagne jamais la région occipitale. L'enfant comp are cette
douleur a une pression trés énergique. « G'est con: I'on
me griffait dans l'intérienr du ecrdne, comme si l'on m'y
pincait », dit-il. Cette douleur est par moment trés vive. 1l
la sent, en général, le matin dés son réveil, mais elle est alors
supportable. Elle s'aggrave toujours dans la matinée, surtout
si l'enfant veut s’appliquer. 1l y a une légére rémission immé-
diatement aprés le déjeuner. Il dort bien, mais tardivement
quelquefois. La mémoire reste excellente. L'enfant est tres
affecté de son état; il est animé des meilleures intentions et ne
désire que reprendre ses études. Malgré ces interruptions, il
sait bien ce qu'il a appris, et I'avis de son professeur d’Arcueil
est qu'il rattraperait rapidement ses camarades, s'il pouvait
travailler avec un peu de suite. L'enfant se plaint d'avoir fou-
Jours les pieds et les mains glacés, surtout quand le mal de téte
est plus fort, et cela méme pendant les plus grandes chaleurs.

Le changement de temps ne parait pasl'impressionner. Il n'a
jamais eu de douleurs rhumatismales.

Les acces de fibvre revenaient 4 cette époque tous les jours a
cing heures.

L'enfant commenca son traitement le 10 novembre. Douche
froide matin el soir. Aubout de huit jours, la fivre fut coupée.
La douche de I'aprés-midi fut donnée d'ailleurs vers quatre
heures et demie, pour obtenir l'effet anti-périodique. Celui-ci
se manifesta dés le début du traitement a peu prés comme I'a
indiqué Fleury, ¢'est-d-dire que les acces s'éloignérentet dimi-
nuerent d'intensité, Au bout du dixieme jour, ils avaient tota-
lement disparu, La douleur de téte subit aussi rapidement
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I'influence du traitement. Vers la sixidme semaine, elle avait
presque totalement cédé, et I'enfant put commencer a lire un
peu. On se contenta cependant de lui donner une gouvernante
allemande, qui lui enseigna cette langue, dans laquelle il fit de
rapides progrés. A partir du mois de février, il put recom-
mencer des 6tudes plus sérieuses et travailler une ou deus
heures par jour, tout en suivant son traitement. Enfin, au mois
de mai, I'état parnt si satisfaisant au D* Buequoy, qu'il consentit
it ce que l'enfant retourne au collége d'Areueil. Mais la sépa-
ration impressionna vivement l'enfant. Il eut, le soir de son
entrée, une crise de désespoir trées grande. Il surmonta
cependantson chagrin et se remit avec ardeur au travail. Mais, au
bout de quelquessemaines, I'état céphalique reparut et s’aggrava
rapidement. On temporisa quelques jours, mais on dut bientot
faire quitter le collége a I'enfant. Comme la saison s'avancait,
le D* Buequoy conseilla aux parents de se rendre avec 1'enfant
aux eaux de Saint-Nectaire, dont il avait souvent constaté
I'heureux effet dans cette affection. Pendant tout le temps du
séjour & Saint-Nectaire, I'enfant se porta trés bien; mais, A
peine rentré & la campagne, il fut repris de sa céphalée.
11 retourna malgré cela a 1'école au mois d'octobre, mais dut
la quitter vers le milien de novembre, pour recommencer
son traitement hydrothérapique. En peu de jours, les douleurs
disparurent une nouvelle fois, et I'on se proposait de remettre
I'enfant en classe, quand, le jour de Noil, étant a I'église, il
fut repris subitement de ses douleurs, et cela avec une tres
grande infensité.

OsservaTioy V. — D..., dgé de quinze ans, né de parents
bien portants; pas de diathese dans la famille. Le jeune malade
a eu la fievre typhoide & I'dge de deux ans, et, peu aprés, la
scarlatine. 1l s’est ensuite bien porté jusqu'a I'dge de onze ans
oit il entra au collége Sainte-Marie comme pensionnaire, aprés
avoir commencé son instruction 4 la maison. Un jour que la
fenétre était restée ouverte dans le dortoir, il se réveilla le
matin avec de la fievre et un violent mal de téte qu'il compare &
celuiqu'il a ressenti depuis. On fit revenirl'enfantala maison, et
on le soigna pendant une huitaine de jours, aprés lesquels il se
portadenouvean bien et putreprendre ses études. Mais, dansles
derniersmois de 'année scolaire, les douleurs de téte reparurent
avec assez de violence. Doué de beaucoup d’énergie et d'amour-
propre, 'enfant n’en persista pas moins dans ses études, et il
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eut neuf nominations a la distribution des prix. Pendant ces
deux mois, la douleur de tdte ne se manifestait du reste
qu'aprés le travail; elle cessait le soir, aussitot qu'il était au lit,
L'enfant passa 1'été & la campagne, et 14, les douleurs de téte
cessérent completement. Du reste, il n'étudia que trés pen
durant toute cette période, et mena au grand air une vie {rés
active.

En octobre, il retourna aun: collége. Pendant les trois pre-
miers mois, tout alla bien. Mais, apres cette époque, le mal de
téte reparut, et il s'aggrava bientdt tellement que I'enfant dut
quitter le collége au mois de janvier. M. Maurice Raynaud con-
seilla alors 1'hydrothérapie. Mais, au bout de trois semaines, on
duty renoncer, les doulenrs paraissant s'aggraver. L'enfant
resta chez lui jusqu'au mois de juillet. On l'envoya alors a
Bagnéres-de-Bigorre ; mais le traitement n’eut point d'action
fayorable, et il revintdes eauxcomme il y était allé. On essaya
de le remettre au collége, mais en vain. On lui donna alors-un
précepteur, quile fit travailler une ou deux heures par jour,
avec beaucoup de difficulté. Au bout d'une heure d'application,
les douleurs revenaient avec une telle intensité qu'on éfait
obligé de suspendre la séance.

L'été suivant, on fit une saison a Bourbounne-les-Bains, qui
ne donna pas de résultat, L'hiver de 1881 & 1882 se passa
comme les précédents, sans que l'enfant put travailler plus
d'une heure par jour. Au mois de mai, le D* Jules Simon, qui
avait remplacé M. Maurice Raynaud dans la famille, m'adressa
le jeune malade, pour reprendre la eure hydrothérapique.

A ce moment, l'enfant avait quinze ans. Il y avait quatre
ans qu'il était souffrant, et prés de trois ans qu’il avait quitté
I'école. Il nous dit ressentir une douleur surle devant du front.
Il compare cette douleur & quelque chose qui le serrerait vio-
lemment dans la profondeur-du cerveau. La douleur devient
presque aigui i eertaing moments. C'est alors, dit-il, comme
si on le tenaillait dans ce point. La douleur reste limitée an
front. Cependant, & certains moments, il éprouve une sensation
de vive chaleur sur le sommet de la téte. A la pression, pas de
douleur sur aveune partie du crine.

Le sommeil est en général trés calme et, quand il se réveille,
il ne sent pas sa douleur. Celle-ci ne le reprend que vers dix
heures ou plus tot, s'il se met au travail. Souvent, le visage
est un peu congestionné, les joues el les oreilles sont chaudes.
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Le déjeuner fait disparaitre ladouleur pour une heure environ.
11 souflre autant debout que couché. Le grand air le soulage et
il passe actuellement une parlie de la journée en vélocipede.
Le temps froid et le vent sec lui sont désagréables. Les pieds
sont habituellement froids. L'appétil est bon, la digestion aussi.
Le moral, qui a été trés affecté, il y a un an, est de nouveau
meilleur.

Au moment ot le malade nous est amené, il peut a peine
travailler une heure parjour, le matin. La cure fut commencée
le 10 mai. Le résultat en fut trés rapide. Des les premiéres
douches, il v eut une accalmie assez marquée aprés chaque
séance et, au bout d'un mois, 'enfant n’éprouvait plus ses
douleurs que tous les deux ou trois jours et particulitrement
quand, pour une raison ou pour une autre, il n'avait pas pris sa
douche. Au mois de juillet, elles avaient presque totalement
disparu, le travail pouvait étre soutenu sans peine, plusieurs
heures de suite. L'enfant partit pour la campagne vers les pre-
miers jours d'aotit dans un état excessivement satisfaisant. 11
revint o Paris au mois d’octobre, absolument bien portant, et
retourna aulycée, pour la premiere fois depuis trois ans. Il a
continué ses douches, et, au jour olt nous écrivons ces lignes,
il n’a pas eu de rechute, et il est un des premiers éleves de sa
classe.

J'ajouterai & cette observation que la mére m'amena dans
les quinze derniers jours son jeune frére, Agé de onze ans, qui
commencait a présenter des symptomes analogues a ceux de
son ainé: ils disparurent avec quelques douches.Mais, a la
rentrée, ils ont reparu un peu, et I'enfant vient de reprendre
son traitement tout en continuant a suivre les classes.

Onservaron VI. — D..., dgé de treize ans, me fut adressé au
mois de mars 1879 par mon ami le D* Cheurlot. Cet enfantn'a
jamais 6té bien malade. La famille n’est pas arthritique. Il est
entré de bonne heure au lycée Fontanes dont il a suivi les
cours avec laplus grande régularité. Il a toujours bien travaillé
et on Je compte parmi les meilleurs éléves de sa classe. Depuis
environ six mois, 'enfant se plaint de maux de téte qui, assez
faibles au début, sont allés toujours en augmentant. Depuis
quelques semaines, ils ont pris tant d'intensité que les
parents ont di faire quitter pendant plusieurs jours le lycée
& l'enfant, pour lui donner un peu de repos. Mais, comme
les douleurs n'ont pas cessé pendant cette interruplion, et que
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I'enfant est plein d'ardeur pour ses études, il a youlu reprendre
malgré ses soullrances. Ce n'est cependant qu'avee de grands
efforts de volonté qu'il parvient souvent a terminer sa classe.

Interrogé sur le siege et la nature de sa douleur, 'enfant
nous dit qu'elle ne réside que sur le devant du front. Il lui
semble que sa téte se resserre dans ce point, qu'il y a quelque
chose qui le comprime violemment. Le sommeil est con-
servé. Le matin, au réveil, l'enfant ne souffre pas, mais les
douleurs reprennent aussitot qu'il s’applique. Les pieds el les
mains sont habituellement froids. L'appétit et la digestion sonlt
bons ; il y a une certaine constipation. Le moral est affecté, au
dire de la mére. L'enfant fuit volontiers les distractions depuis
qu'il est souffrant. Les résnltats du traitement hydrothérapique
furent trés rapides dans ce cas. Pour pouvoir continuer ses
études, 'enfant ne vient prendre qu'une douche par jour, le
soir aprés la classe, Malgré ces conditions imparfaites, les dou-
leurs diminuérent dés les premiers jours, et elles avaient pres-
que totalement disparu aubout de quelques semaines. L'enfant
put terminer son année scolaire de la facon la plus sa-
tisfaisante. Nous n'avons point revu cet enfant 'année sui-
vante. Mais le D* Cheurlot nous a dit depuis qu’il avait con-
tinué & se bien porler, et qu’il avait passé en 1882 son bacca-

lauréat avee d'excellentes notes.

OpservatioN VII. — Clest celle d’un jeune Américain, qui
nous fut amené par un de nos malades, pour lui faire suivre
une cure hydrothérapique. Cet enfant n'avait jamais eu d'autre
maladie que des fievres intermittentes, qu'il avail contractées
dans son pays; mais dont il était débarrassé depuis deux ans.
C'était un beau et vigoureux garcon, fort intelligent. Il avait
rapidement appris le francais depuis son séjour & Paris et s’ex-
primait tres facilement. Depuis un an, il se plaignait de maux
de téte siégeant sur le devant du front, et qui, disait-il, étaient
devenus excessivement pénibles. Il avait commencé par fré-
quenter une école & Paris; mais, depuis qu'il avait ses douleurs
de téte, il avait dit y renoncer complétement. 11 ayait un pro-
fesseur qui lui donnait des legons a la maison ; mais ces lecons
ne pouvaient étre prises qu'avec la plus grande irrégularité.

L’enfant resta environ trois mois & Paris et suivit son traite-
ment pendant tout ce temps. 1l était a peu prés affranchi de
ses douleurs, quand il quitta la France, et pouvait de nouveau
travailler d'une fagon fort satisfaisante.
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Opservariony VII. — X..., né d'un péere rhumatisant, a com-
menceé & souffrir de la téte & huif ans. La douleur était fron-
tale et s'accompagnait d'élancements dans la profondeur. Le
malade nous dit qu'il ressentait par moments comme un glohe
qui se resserrait d'une facon des plus douloureuse dans I'inté-
rieur du cerveau. Cette année il ne put presque rien faire pour
son instruction et passa tout I'été en Suisse. Au mois d'octobre
il entra au lycée de Vanves, etil puty travailler durant toute
une année. Mais, I'année suivante, le mal de téte reparut avee
une telle intensité qu'on fut obligé de retirer l'enfant du
collpge. Le docteur Monod, son médecin, me 'adressa alors,
pour le soumettre a un traitement hydrothérapique. Au bout
de peu de semaines, ses douleurs avaient disparu et, au mois
d’avril, ilput reprendre avec fruit ses études, en continuant son
traitement dans la mesure que lui permettait la regle du lycée.
I’enfant atteignit ainsi I'Age de quatorze ans, n’ayant eu que
de tres légeres rechutes, dues toujours a une interruption trop
prolongée du traitement. Mais, au mois de septembre de I’année
1879, il fut pris d'une attaque de rhumatisme articulaire aign
géne rallse Il eut des maux de téte extrémement violents pen-
dant tout le temps de cette maladie, qui dura prés de trois mois.
Ces douleurs ressemblaient en tout point & celles qu'il ressen-
lait habituellement et n'occupaient, méme au plus fort des
souffrances, que la région frontale. Il passa sa convalescence i
Pau ef puis a Biarritz. Mais dans cette station il se déclara une
congestion cérébhrale intense. Il perdit connaissance dés le
début et eut ensuite des douleurs de téte atroces, que I'applica-
tion continuelle de la glace pouvait seule calmer. En été, cure a
Luxeuil ; elle fut mal tolérée. Ensuite saison de trois mois i
Divonne qui fit beaucoup de bien, et permit a l'enfant de
reprendre ses études a la rentrée. Mais les douleurs de téte
reparurent, de telle sorte qu'il ne put travailler et échoua aun
baccalauréat. En 1881, cure a Wildbad, pendant laquelle les
douleurs de téte augmenterent de la matiere la plus vive. 1l se
déclara aussi une nouvelle attaque de rhumatisme articulaire,
mais elle ne dura que peu de temps. Un séjour dans la Forét-
Noire amena une nouvelle et sérieuse amélioration, et X... put
reprendre ses études i la rentrée. Cette fois, il put travailler
plus fructueusement et passer son baccalauréat au mois de
novembre dernier. Cependant X... nous a dit que, dans les
derniéres semaines, les maux de téle étaient devenus de nouveau
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siiviolents gquey quelques Jjours plus;tazrd, il lui eut :,té impos-
i sxble. de sei présenfter & son e:\aman. | 3l

OB,SER.\'ATIO‘\I X5 \1“" '.,., nee de pcre el de rnere hwn
. partanls,. Grand parants ducoté maternel morts.de la poitrine.
Cette enfunt, dgée anjourd hui de douze.ans, m'a,6té amendée, il
y a deux ans, pour des maux de téte, qui préoccupaient heau-
- .coup, les parents. Il -y avajt, un, an qu'elle en souffrait. Ils
_étaient assez vmlents poun empcc]mr complatement les iétudes.
La. douleur revétait les mémes. caractéres que, ceux denos
. malades précédents. Au bout de quinze jours de traitement, un
_confrére conseilla Ja cessation. de, 'hydrothérapie, pur crainte
_ d'une méningite.. Lenfant resta deux ans dans le méme état
‘et m’a été adressée de nouveau,.il yia quelgues semaines, par
M. le Dr Millard. Sous linfluence de I'hydrothérapie.les maux
_de téte ont cédé cetle fois rapidement. La malade conllnua son
traitement actuellement. :

Opservariox X, — X..., dgé de dix ans. 1l est le fils d'une
dame hystérique, actuellement en traitement & notre établis-
sement. Il a ressenti, pendant toute 'année scolaire passée, des
douleurs frontales tres vives qu'il compara & de violents coups
de marteau. Les douleurs, faibles le matin, s'exaspéraient le
soir aprés la cllasse, il a dit; souyent, inferrompre ses éludes
pendant plusnem-s ]ours ‘de suite. 11 'a passé ses vacances der-
nieres tout entiéres 4 la campagne et aux bords de la mer; il
en a obtenu un excellent effet. 11 a pu reprendre ses classes 4
la rentrée et a été placé al'institution Sainte-Barbe de Fonte-
nay-aux-Roses: (Cependant, depuis quelques-semainds,'ses doti-
leurs reparaissent de stemps en temps. G'est un gargon intelli-
gent et travailleur.

Opservarioy XI.— X..,, dgé de douze ans. Sa mére a eu des
coliques hépatiques. Rien asignaler de particulier dans la pre-
migre enfance, si ce n'est une tendanee & l'urlicaire quica ¢éé
heureusement modifiée par deux cures & Uriage.

~ L'enfant a été placé a sept ans et demi dans une école pré-
“paratoire, el, depuis deux ans,'il 'suit les'cours du lyéée. Illa
toujours appris facilement et ¢'est un éléve trés studieux,

Les maux de téte ont débuté chez lui il y a dix-huit mms,
mais, pendunt toute une année, ils ont été passagers el peu in-
tenses. Ce n'est que vers la fin de 'année scolaire passée qu'ils
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ont commencé & troubler un peu le travail. Mais, a la rentrée
suivante, au bout d'une quinzaine de jours, ils sont devenus si
persistants et si forts que l'enfant était souvent obligé de
rentrer a la maison apres le déjeuner et de cesser tout travail.
Depuis quinze jours on s'est décidé, sur I'avis du D* Manigault,
a lui faire interrompre ses études complétement et a le sou-
mettre & 'hydrothérapie.

Etat actuel. — L'enfant est un peu pale; il a beaucoup
grandi, au dire de son pére, dans les deux derniéres années; il
va avoir douze ans. Il se plaint d'une douleur siégeant au
front, et qu'il compare a un sentiment trés douloureux. Le mal
va en augmentant dans la journée et souvent est plus fort aprés

“les repas. L'appétit, le sommeil sont bons;'enfant n'est pas
fatigué physiquement, il peut se promener tres -longtemps, le
moral n'est pas affecté. Dés les premiers jours du traitementil
y eut une amélioration sensible. Au moment ot nous publions
ces lignes, I'enfant ne se plaint plus de ses douleurs.

(A suivre.)

PATHOLOGIE MENTALE

QUELQUES CONSIDERATIONS SUR L’EVOLUTION DU DELIRE
DANS LA VESANIE;

Par le Dr PavL GERENTE !,

Depuis le siecle dernier, ce qu'on peut appeler la
science de I’aliénation mentale a fait, certes, de grands
progres; pourtant, aujourd’hui encore, méme avec les

t Ces quelques pages contiennent les premiéres conclusions d'wne étude
(ue nous poursuivons depuis cing ans; nous comptons publier notre

travail prochainement, avec les nombreuses observations cliniques qui
nous ont amené précisément & ces conclusions.

Arcurves, t, VI, 2
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traités classiques de nos maitres, on se reconnait difli-
cilement au milieu de toutes ces monomanies si nom-
breuses'. Ne serait-il pas possible de déméler quelques
lignes générales, quelques lois qui pussent nous ser-
vir de guide? — Assurément, ces lois générales n’au-
ront rien d’absolu, pas plus que quoi que ce soil dans
le domaine de nos connaissances : tirées de faits em-
piriquement observés, elles ne sauraient avoir elles-
mémes qu’un caractére empirique®; plus d'une fois,
elles devront étre vérifiées.

Mais comment doivent étre recherchés les faits que
nous voulons étudier? 1l ne suflit pas d'examiner les
divers organes, et d’interroger le malade a son arri-
vée; il ne suffit pas de se réduire au role passif de se-
crétaire, de noter simplement les diverses saillies du
délire, en un mot, le spectacle extérieur. Il faut re-
chercher les antécédents de toutes sortes; il faut scru-
ter I'étre intime du malade, gagner sa confiance, vivre
méme avec lui, durant un certain temps, et alors
explorer les régions diverses de son intelligence, son-
der les divers points de sa sensibilité affective et mo-
rale, mais surtout de ce que nous appellerons avec
Cerise’ et Morel* le sens émotif. Cest alors seulement
que nous pourrons scientifiquement étudier I'aliéné,

t Yoyez Guislain, — Legons orales sur les phrénopathies & de la 4e & la
12¢ lecon. Paris et Gand, 1880,

* Vayez Bouchard. — Cours de pathologie générale de 1879-1880. Pre-
miere lecon, p. 8 et 9. Paris, 1882,
* 3Voyez Cerise. — 10 Letlres a M. le Dr Longel; 20 Des fonctions el des
maladies nerveuses dans leurs rapports avee Véducalion sociale el privée,
morale et physique.

4 Morel. — Etudes cliniques. Trailé théorigue el pralique des maladies
mentales, 111e partie. Paris et Nancy, 1852-1853,
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clest-a=dire, comme I'indique notre maitre M. Magnan,
dans isa:lecon @ Fasile Sainte~Anne, ven s 1877, sur

ViExamen clinigue 'dans les maladies mentales, « suivie

«les symptomes dans-leur évolution successive et les
«subordonner les uns auxiautresi » -« Ainsi; ajoute-
 t-ily nous puiserons ‘dans 'la- marche ‘de’ la “maladie
«les éléments'les plusiimportants da diaguostic et du
vipronostic. » Telle: est Ia méthode que nous’ avons
dseayeldeisuivee, . HUPIIGOS SIOIE1ED AU UD AN

Aprés une longue étude d’aliénés délirants chro-
niques, qu'il'nous a été donné d’observer en assez

~grand mombre; ‘et de suivre durant un certain’ temps,

il'mous asemblé qu'il se dégageait un type-dssez net :
e’est précisément & élucider 1 évohution' de cetie affec-
lion''mentale’ particulidre que sont consacrdes les pages
présentes. ~— En botanique, en zoologie, on a décrit

‘an¢ientiement) 'comme des variétés 'd'étreés: parfaite-
v ment distinctes, des formes’ que récemiment une obser-
“wation' plusiattentive a'reconnues n'étre; en réalité,

que lesaspectsidivers d'un ' méme individu; 'aux divers
moients/de 'son évolution.” It ena’ été' de méme en
pathologie humaine, par exemple, pour diverses  affec-

[tions 'de 1 peaw. — 11 nous sémble qu’ilen est de

méme ! encore pourla pathologie mentale't on & déerit
comme des entités irréductibles certaines monomanies
que nous croyons éfre simplement les aspects succes-
sifs d'une méme vésanie aux différentes époques de
son évolution.

Mais, ds le début, que ceci soit bien entendu : nous
ne nous occuperons ni des délires toxiques, ni des dé-
lires liés a quelque névrose (épilepsie; hystérie, efe.).
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ni des délires liés a'quelque lésion organique que nous
connaissions (paralysie générale, athéromes cérébraux,
hémorrhagies ou ramollissements, tubercules; ete.),
Notre terrain d'observation esf exclusivement circons-
crit aux délires chroniques chez les vésaniques:purs,
depuis les premiers idébuts encore./confus jusqu’d la
démence confirmée-: ce 'que mous voulous: étudier,
c'est 'évolution du délire dans la vésanie.

Les vésaniques qui se sont montrésa nous jusqu’ici,
et isur les antécédents /desquels nous-avons pu -éire
renseigné, étaient tous des héréditaires. ' N'est. pas
aliéné le premier venu : il faut-une longue ineuba-
tion. En'dehors  des délires toxiques; des névroses,
des-fidvres ‘et des1ésions organiques connues; il faut
au moins une ‘'ou deux générations. qui préparent le
terrain. — Nous savons qu'un grand nombre d’alié-
nistes contemporains, et des plus considérables'par
leur position, n’attribuent pas a I'hérédité; a la dégé-~
nérescence, une 'influence aussi prépondérante dans la
genése des vésanies. Et, en effet, quand un malade se
présente au médecin, Venquéte est toujours diflicile,
parfois impossible, au sujet de I'hérédité; la famille,
lés parents se retranchent et échappent souvent der-
ridre des réticences le plus souvent voulues, parfois
méme inconscientes. — Pourtant; toutes les fois qu’l
nous a été donné de pénétrer un peu ces arcanes, nous
avons toujours trouvé la marque, la tare indélébile
qui se transmet des aieux aux descendants sous des
formes assez variables, mais qui passe (oujours d'une
génération a l'autre, héritage obligé. Tantdt ce sout
des névroses, tantdt des empoisonnements chroniques
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(aleoolismey j...), tantdt -des ;anomalies ou de l'intelli-
gence, owdu sentiment, ou de la volonté, auxquelles
personne ne faisait attention peut-étre, mais qui n’en
imprimaient, pas moins leur.cachet sur l'lindividu et sur
sa postéritéii- v -

Prédisposé ' de la sorte par son heréd:te le patient
peuty dlarigueur, traverser la vie sans notable accident
du coté mental, s’il se développe et s’il évolue dans un
milieu physique et moral favorable, si, en un mot, son
hygiéne (au sens le plus élevé du terme). convient.
Mais, qu’il lui survienne: quelqueinfortune : son équi-
libre'mental, si fragile, en éprouve;une premiére se-
cousse, parfois suffisante. Que le malheur succéde au
malheur, eomme il arrive souvent dans notre société,
‘ot la' lutte pour l'existence parait atteindre son sum-
mum; le prédisposé succombe : c¢'est un aliéné.

' Prenons 'le malade au moment méme de sa chute,
au moment ol il va devenir, o il est devenu aliéné;
‘quels sont les' premiers-phénoménes qu'’il présente ?
Au début detoute aliénation mentale, il y a une
douleur. - Cette vérité a été mise en relief, surtout par
Guislain®, J.-P. Falret® et son éléve Morel?, dans les
derniers temps; parl J. de Smeth ' et Christian ® parmi
nos'eontemporains: Mais- il faut de plus, chez le ma-
'lade; une: prédisposition toute spéciale (quelle qu’en

NGuislain. — 0p. eif.
2P, I‘.nllel — Des maladies mmr!m‘m ef des as:{es d'aliénés, —
" Legons eliniques. Pavis, 1804."

3 Morel. == Op. cit.
} ;éﬂe la mélancolie, — Etude médicale, par Joseph de Smeth, Bruxelles,
18 - i
¢ Blude sur la mélancolie, par'Mile De ] Christian, Paris, 1870,
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soit' Porigine, le plus souvent héréditaire, comme:il/la
été dit plus haut); il faut, chez 'lui, une réceptivité,
une impressionnabilité anormale, une perversion dou-
loureuse'de la''sensibilité morales; il faut; 'si! je  puis
m’exprimer ainsi, une Ayperalyésie mentalel) - ol
Al bien' les! étudiery on constate un altre lcaradiere
niorbide 'encore’ chez 'tous 'les prédisposés, qu'ils de-
viennent ou non' aliénés; qulils échappent ou/ non a
ane chute, ‘toujours imminente dés les: premiers mal-
heurs. Ou les appelle plns ou mioins des Aypochons
driagues 'appliquéen ce sens général; expression est
impropre,  si/l'on' veut/is'en référer a I'étymologie;
niaisnous |'admettons pour faciliterlelangage, puisque
¢’est-le terme recus Ce' sont des | éires quilont pour
habitude de ge repliet’ sur eux-mémes, de se scruter
jusqu’enleurs mioindres douleurs physiqués; ou bien
qui, suivant leur organisme, suivant leur intelligetice,
suivant la sphére ow ils vivent, aimeront chaque jour
a méditer sur le 'plus passager de leurs sentiments, \sur
la plus futile de'leurs intentions; qu'on me pardonne
cette ‘expression irréyérencieuse : ce: sont des rumi-
nants.' Que'de « journaux intimes », que de « ‘confes-
sions n, ‘que'd" « autobiographies », ete:, nous a valus
cefte disposition 'mentale dans la premiére -moitié de
ce siecle et méme encore aujourd’hui ! Sans chercher
beaucoup; qu’il serait facile, dans notre littérature, de
réunir toute une série de livres (dont quelques-uns fort
remarquables) ayant ' ce caractére morbide ! Cheztous
ces sensitifs, & un degré plus oumoins intense, on re-
trouve I'hypochondrie mentale, (le néologisme  est de
‘Guislain). Les sensations physiques et morales étu-
diées au mieroscope sont amplifiées; et deés lors 'équi-
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libre de I'intellect devient plus difficile a maintenir;
pour y réussir, il faut une domination de soi plus ou
moins énergique.

Chez l'aliéné, au moment de la chute, cette domi-
nation, cette possession de soi-méme disparait; reste
deés lors chez lui, sans contre-poids et suscitant le délire,
I hypochondrie mentale. Au moins, I'avons-nous obser-
vée sans exception chaque fois qu’il nous a été possible
de connaitre chez nos malades les débuts de leur
affection mentale. Notre expérience est sans doute un
peu jeune, mais elle se trouve confirmée par le senti-
ment de Morel, un de ceux qui ont le mieux vécu avec
les aliénés et qui les ont le mieux connus; et, d’autre
part, un de nos maitres, dont I'expérience est des plus
étendues, et & qui nous soumettions la question, nous
disait qu’il était arrivé aux mémes conclusions.

Parfois, cette Zypochondrie mentale. est assez légere
pour permeltre au malade de se méler encore a la so-
ciété. Que d’individus nous cdtoyons ainsi dans le
monde, ayant avec eux souvent les plus aimables rela-
tions !-on les traite d’ « originaux », de « maniaques »
au sens vulgaire ; et I'on passe. — Mais que, précisé-
ment, il survienne quelque douleur, cette hypochondrie
mentale s’accentue ; le malade étant d’ailleurs dés sa
naissance ce qu’on appelle un débile, ou bien s’étant
affaibli mentalement au cours de son existence, ne
peut plus se posséder, se retenir; il est absorbé par
cette préoccupation de son état douloureux, ou moral,
ou physique; bientdt, il ne s’appartient plus, et tombe
sous le coup d'une angoisse, d'une anxiété, qui, par-
fois, le meéne aux plus tristes impulsions, par exemple
au suicide : nous avons unaliéné. Tels sont les phéno-
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ménes généraux qu’on retrouve au début de toute alié-
nation: 1° hypochondrie mentale ou physique; 2* dou-
leur, surtout morale; 3° perte de I’équilibre mental.

Continuons notre étude. Des troubles dela sensibi-
lité générale ou spéciale, troubles plus ou moins mo-
biles, plus ou' moins nombreux, plus ou moins intenses,
peuvent: se produire; ils servent alors de texte aux
interprétations délirantes les plus variées. Mais ce dé-
live lui-méme peut se développer de différentes ma-
niéres. — Ou bien le malade reste cantonné dans son
hypochondrie mentale, dans son hypochondrie phy-
sique; 'peu & peu, il y organise tout un systéme de
délire, et alors, affaibli intellectuellement, ' il finit,
délirant chronique, par se stéréotyper, se momifier
dans ses préoccupatious hypochondriaques, toujours
les' mémes. Ou bien, d’autres sentiments, mais toujours
de caractere pénible, par exemple de la démonomanie,
des ‘craintes de persécution, efc., viennent s’ajouter
aux préoccupations hypochondriaques, tout en laissant
a celles-ci le premier rang. Ces sentiments sont peu
consistants, ne gardent jamais dans le délire qu'un role
accessoire, et inquiétent peu le malade; au bout d'un
certain temps méme, ces idées de persécution (pour
continuer un-de ces exemples) viennent a disparaitre,
sans jamais avoir occupé une grande place. Le-délire
hypochondriaque, systématisé et devenu absolument
chronique, reste seul. Ou enfin, venant s’ajouter 2
I’hypochondrie du malade, ces sentiments pénibles,
de formes diverses, prendront au contraire peu & peu
le dessus, et modifieront le sens du délire, lui impri-
meront une évolution nouvelle.
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-Cette évolution du délire passantide; la forme hypo- -
chondriaque - d’autres | formes, comme de stade en
stade, est fort intéressante a suivre. Sa possibilité, du
reste, connue depuis longtemps, n’est pas contestée.
Esquirol ! cite dans son livre un cas desiplus explicites,
ot le malade, d’abord hypochondriaque, devint persé- |
cuté et finit par se croire le fils de Louis X VI, dauphin: |
de France; on en retrouve encore divers exemples,
passim,;. dans ce -méme ouvrage. Broussais” admet
comme: trés fréquent ce fait que, chez un malade, di~ |
vers - délires  viennent succéder au délire hypochon-
driaque. Brachet® pense de-méme. Michéa * donne une,
observation trés nette, empruntée ‘a Brierre de Bois+ -
mont, ot le délire, d'abord hypochondriaque, se trans- |,
forme plus tard en une démonomanie. A: Foville fils®
enfin apporte, lui aussi, une observation.

Ce que l’on conteste, en dehors des malades a dé-
lire hypochondriaque chronique; ¢’est que de début.de
I'évolution vésanique soit constamment I'hypochondrie
ou mentale, ou physique. Morel pourtant,: dont I'expé-
rience clinique élait, si vaste, a présenté ce fait comme
étant: la régle  constante, chez: les vésaniques: hérédi=
taires; il en a donné; dans: ses HFiudes cliniques; phu-
sieurs: exemples; dont un', trées remarquable, mous .
montre  la - succession des préoccupations hypochon-
driaques, du délire des persécutions et des idées de:

‘quuucl — Maladies meum!cs, t. II,,p. 12 & _16. Paris, 1838,

* Broussais, — De lirritation et de la folie, t. 11, p. 15. Paris, 1839,

a Brachet. — De 'Phypochondrie, p. 449, Paris; 1844

4 Michéa. — De Uhypachondrie, p. 11501122, Paris; 18435,

& Ach, Foville fils. — Etude clinique de la folie avec prédominaace du
délire des grandeurs, p. 37 du mémoire ; observation VI. Paris, 1871.

a Movel, — Op. cifat., t. Ier, p. 163 A 166" 6t 363 A 867. /
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grandeur; il a enfin développé cetle proposition en
divers endroits de son Thvaité des-maladies mentales'.
Pour nous, bien que M. A. Foville fils combatte® la
these de Morel, et ne la regarde comme admissible que
dans la ‘minorité des cas, nous adoptons pleinement
les idées de Morel: sur ce sujet. Tous les vésaniques,
en effet, comme nous 'avons déja dit plus haut, dont
nous avons pu connaitre et naoter, les déhuts, avaient
commencé par étre des hypochondriaques. Résultant,,
pour nous, du dépouillement. méme de| toutes les
observations que nous avons pu recueillir sur| ce
point; ce fait nous, parait &ire une, vérité essentielle,
ment clinique.

Quelles isont précisément les formes par lesquelles
peut évoluer le délire vésanique, ultérieurement, au
début hypochondriaque ? Ces formes, singuliérement
variables, dépendent du milieu, ¢’est-a-dire de 'époque,
du pays, de la société, des idées et des passions do-
minantes, de I’éducation passée et du tempérament de
I'individu, ete.; mais elles ont toutes certains carac-
teres communs. Dans une premiére période; en effet,
le patient souffre, est déprimé, se concentre pénible-
ment sur lui-méme, et réagit de diverses fagons. Que
nous trouvions chez lui la jalousie, la démonophobie,
la toxicophobie, le délire des persécutions, etc.; peu
importe; nous n'avons pointla d’entités irréductibles,
nous' n’avons: que des formes accessoires : le fond
essentiel, ¢’est le sentiment de dépression, de contraction

| Morel, — Traité des maladies mentales, p. 265 et suiv., 419 el suiv.,
714 etsuiv. Paris,; 1860,
2 Ach, Foville fils, — Op. citat., p. 15 du mémoire:
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penible’ sur soisméme, coincidant avecla perversion dou-
lowreuse du sens émotif'. — Plus tard viendra une autre
période dont nous parlerons quand il sera temps.

'Quant aux'troubles de la sensibilité, ils’servent,
foutes les fois' qu’ils existent; de matériaux a I'édifica-
tiont du 'délire : mais eux non plus ne paraissent poinf
essentiels 'dans la vésanie; & notre avis, du moing, ils
neé soiit - qu'un’ élément relativement accessoire. Sans
doute; ils aident dans’une’ plus ou moins large 'me-
sure au’ délire par les'interprétations’erronées aux-
quelles ils ‘donnent liet; ‘mais ‘ces interprétations
mémes varient suivant’ 'époque’ et portent 'empreinte
du sentiment qui domine & ce moment de1'évolution
vésanique : c’est ce sentiment de dépression, de con-
centration pénible, encore une fois, qui ‘estbien le fac-
teur capital. — Telle est notre conviction, aprés avoin
observé et suivi-longuement nos malades, et, 'd"autre
part, aprés avoir analysé précisément les faits mémes
qu'on’ présente ‘a I'appui de la théorie' contraire, la-
quelle ‘donne aux troubles sensoriels le role principal
dans la-production du délire.

Cette premiére: période de I’évolution du délire vésa-
nique, on pourrait donc I'appeler période de dépression,
de ‘concentration pénible; d’aprés le sentiment commun
qui'se retrouve au fond de ses formes les plus diverses,
_et'qui est sa marque caractéristique. Aprés la phase
d’hypochondrie qui en constitue comme la porte d’en-
trée, nous trouvons que, d’abord, les sentiments, les
idées pénibles sont assez confus, assez mal déterminés
dans tel ou tel sens. Cependant, I'affaiblissement men-

+ Voyez Cerise et Morel, loc. eit.
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tal,' déja de’ date plus ou 'moins ancienne, apparait de
plus en'plus '+ Pactivité dintelligence,! la” sensibilité
affective, “en réalité, diminuent, car il'ne faut point
s’en tenir & de fausses apparences. Indifférentdés iors
a tout ce qui ne se rattache pas a son délire, le malade
voit peu & peu 'ses idées se' circonscrire, et, avec le
~temps, se préciser, revétir une forme plus ‘arrétée
qu’au début ;' graduellement, le 'délire se systématise.
Les expressions elles-mémes dont'se sert le malade va-
rient de moins en moins, se fixent, et, comme -on dit,
« se eristallisent'», D’ailleurs, subsiste (oujours Talté-
ration douloureuse dua sens'émotif, qui déprime'le pa-
tient, qui donne un' caractere pénible & 'toutes' ses sen-
sations. — Systématisé, le délire, enfin ', « s’offrant
toujours sous le’' méme 'aspect, devient immuable et
est en quelque sorte stéréotypé ». LET6)
Nous regrettons, car la place nous manque, de ne
pouvoir rapporter ‘ici| quelques observations' de ma-
lades qui, mieux qu'aucun développement-didactique,
montréraient cette période de I'évolution vésanique.
Nous ferons d’ailleurs remarquer ici (comme nous
I'avons fait a propos de la' phase hypochondriaque)
qu’arrivés' a celte période de concentration pénible, il
est des malades’ qui ‘s’arrétent; 'ils “ne poussent pas
plus loin leur évolution. Séjournant alors dans'la
sphére des sentiments et, par suite, des idées pénibles,
ils yédifient; y systématisent peu & 'peu 'leur délive,
puis ‘restent stationnaires, comme cristallisés; - enfin,
I"affaiblissement mental progressant, ils tombent -dans
une démence de formes variables; que mous aurons a

| Magnan. — Lepons sur le délire des perséeutions, faites d l'asile
Sainte-Anne. Paris, 1877, — J).-P. Falvet, op citutj ' 77 10 1
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analyser. plus, loin. Ainsi, ces malades,| durant; tout
leur | délire,| n’auront éprouvé: a aucun ~moment  ce
sentiment qui: caracténise, la deuxiéme période dite
eTPansive:

| Quelle est done cette deuxiéme étape du. délire vé-
sanique ? — Une fois la période dépressive traversée,
le malade se trouve profondément affaibli au point de
vue mental; ses idées deviennent plus enfantines; leur
contraste avee le. monde: extérieur devient de moins en
moins sensible au-patient. L’hyperesthésie douloureuse
du, sens émotif, dont il fut si longtemps victime, finit
elle-méme par s’émousser, puis disparait. Enfin, sa
tristesse, ses souffrances continuelles ont contribué a
exalter encore chez le vésanique le sentiment déja
morbidement exagéré de sa propre personnalité; il
devient graduellement plus orgueilleux, plus expansif.
Un: a un, ses divers motifs de peine yont se dissoudre
dans le passé; de jour en jour, il s’estime davantage,
se trouve plus heureux, et enfin, monte a ce qu'on:
pourrait appeler son apothéose. Les idées délirantes
revétent désormais le caractére d’'une félicité royale ou
mystique; suivant les circonstances., Les troubles de
la sensibilité, désormais aussi, sont, interprétés en ce
sens. : 1

Quant aux mécanismes apparents, quant aux raison-
nements qui, chez chaque aliéné, paraissent justifier
celte succession de sentiments, ils sont fort variables;
mais cetle diversité de formes importe peu. L’'essentiel,
c’est la modification du fond morbide par le passage
d’'un sentiment pénible a un sentiment expansif. —
Yoici, par exemple, deux malades qui s’engagent dans
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la période d’expansion : I'un arrive & croire réalisées
certaines ambitions. politiques, raconte qu’il appartient
mystérieusement. a quelque illustre famille; 'autre en-
tend des voix, regoit des révélations mystiques, est
sur le chemin de quelque paradis; chacun explique a
sa fagon et plus ou moins habilement; suivant le degré
de ses facultés intellectuelles, les anciens ennuig, les
espérances, les convictions nouvelles. Au fond, pour
tous deux et pour bien d’autres, ne s’agit-il pas tou-
jours d’'une altération du sens émotif, qui change de
caractere ? Il y a d’abord unesouflrance, uné hyperes-
thésie douloureuse, une concentration. pénible ; puis
survient peu & peu (comme d'ailleurs chez les per-
sonnes mentalement saines, mais habituées & souifrir
de quelque maladie chronique) une exagération de la
personnalité, qui devient exclusive; exigeante; le sens
émotif douloureux s’émousse avec les années; I'intel-
ligence s’affaiblit, et I'on voit se produire une expan-
sion de l'é¢ire menlalement déchu. La mise en ceuvre,
la contexture méme du délire, plus ou moins puérile,
est donc tout a fait secondaire. .
Ainsi- se découvre peu @ -peu cette loi générale :
Dans le délive chronique, la période expansive me fait
Jamais que succéder d la période de dépression ; et ce qui
caractérise essentiellement chague période, ¢ esti laltéra-
tion différente du sentiment.

Le! plus souvent, tout marche par une évolution
lente, progressive; le plus souvent, ce n’est point du
premier coup que le vésanique, d'une concentration
pénible, passera & une béatitude expansive : il trayer-
sera toule une phase de transition. D’abord, derriare



DU DELIRE'DANS LA'VESANIE. 31

tel ou tel sentiment mélancolique, se devineront, pour
I'observateur, les premiéres poussées de celte person-
nalité qui va s’exagérant chaque jour aprés tant de
souffrances, de cet orgueil; e cette: ambition, encore
inconscients, ‘el qui ‘n'osent encore paraitre an jour.
Comme fait second, comme conséquence, derriére telles
eraintes religieuses, 'telles idées de persécution, se
glisseront les premiéres questions sur la raison de cet
état de choses; puis pewa peu les premiers essais de
vépouse, encore fort .confus. De jour en jour, de mois
en mois, ‘d’année en année, suivant que l'évolution
sera plus ou moins lente, a coté des sentiments et par
suite des idées ipénibles, viendront s’aflirmer les senti-
ments de grandeur, les idées ambitieuses qui en sont
le résultat, quelle que soit d’ailleurs leur forme; poli-
tique, sociale, myslique ou autre. L’association, le
mélange de ces deux ordres de sentiments et d'idées
présentera plus ou moins de cohérence, suivant que
les facultés ‘mentales du malade se trouveront & ce
moment plus ‘ou-moins affaiblies; mais:le caractere
constant, la loi nosologique est qu’a cette époque de
transition coexistent les deux tendances du délire vé-
sanique, dépression et expansion, s'alternaut, se combi-
nant des plus diverses fagons.

(ilest de cette phase, intermédiaire aux deux princi-
pales périodes de l'évolution vésanique, qu'a parlé
M. Ach. Foville dans son ouvrage déja cité et dans un
récent mémoire présenté au Congrés de Londres de
1831. C'est de cefte phase qu’a parlé €almeil dans un
article d'il y a cinquante ans-{rappelé par M. Foville),
ol e lit cette proposition : « L'on s'imagine a tort que
« ces malades jouissent toujours d’un bonheur parfait.
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( Les souverains des Petites-Maisons déplorent parfois
« avec amertume. l'injustice  de leurs prétendus su-
« jets. » Cela est vrai po . une cerlaine époque de
I'évolution du délire vésanique ; mais les faits montrent
qu’en des temps ultérieurs la béatitude peut devenir
parfaite.

A mesure que I’évolution du délire s’avance, on
voit, du premier plan, les préoccupations et les idées
pénibles descendre au second; les sentiments de gran-
deur se prononcent de plus en plus et les idées; mys-
tiques ou ambitieuses, qui en sont la suite, peu a [peu
se délimitent, s’ordonnent, aprés avoir été quelque
temps plus ou moins nombreuses, plus ou moins con-
fuses. Sur la scene délirante, encore partagée, ou
coexistent les sentiments de dépression et les aspira-
tions expansives, déja I'on peut prévoir les tendances
qui persisteront en dernier lieu, tandis que graduelle-
ment s'atténueront les autres.

Et, en effet, soit que les troubles de la sensibilité
diminuent peu & peu et viennent a disparaitre, soit
méme qu’ils persistent, nous voyons les préoccupations
pénibles s’affaisser une a une et ne plus laisser d’elles
enfin, que quelques vestiges auxquels le malade ne
prend méme plus garde, et qui ne Ini causent plus le
moindre souei; parfois, il n’en reste au malade qu’un
souvenir fort vague. Mais, d’autre part, se systémati-
sant peu a peu d'une fagon quelconque; les sentiments
de personnalité, de graudeur, prédominent de plus en
plus. Le vésanique a quilté définitivement la phase de
transition, et, quels que soient le manteau, I'incarna-
tion adoptés, s’installe en pleine période expansive, y
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conformant son atlitude, sa physionomie et le peu de
pensée ‘qui’ lui reste. Deés lors, il végete, type de fai-
néantise et de satisfaction que rien ne peut troubler ;
majestueux avec un accoutrement des plus débraillés,
il sourit ‘avec condescendance quand on lui parle.
Voila, réalisé devant nous, un exemple clinique des
plus instructifs, surtout lorsqu’on vient a se rappeler
’angoisse, les tourments passés du malade, tourments
et angoisse qui alléerent quelquefois jusqu'aux tenta-
tives de suicide.

Résumons maintenant les éléments simples que nous
avons pu dégager jusqu’ici, et qui nous paraissent ca-
ractériser I'évolution du délire dans la vésanie,

Nous trouvons d’abord un terrain hypochondriaque
avec « hyperalgésie mentale »; puis une douleur, une
cause déprimante qui vient abattre I'individu; alors,
une période de' concentration pénible pour le délire,
enfin, une période d’expansion. Le malade, d’ailleurs,
loin de sauter brusquement d'une phase a l'autre, ne
fait que s’y laisser conduire graduellement par toute
une série de transitions. N'oublions pas, enfin, qu’au
début méme de I'affection mentale, il y avait déja un
fond primitif de débeilité, da le plus souvent & quelque
dégénérescence héréditaire. Au cours de l'évolution
vésanique, cet affaiblissement des facultés mentales
n'a fait que s’accentuer progressivement; il est déja
devenu trés notable, au moment surtout ol est appa-
rue la période d'expansion.

Mais'ce qui doit, avant tout, ressortir de cette étude,
c'est qu’au début, comme au cours de I'évolution vésa-
nique, la maladie vraie, le fond morbide, c'est la per-

Ancuives, L VI, 3
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version miéme du, sentiments ou, mieux, de ce que Ce-
rise et Morel appellent [e sens émotif : sens émolif,
qui, suivant 'époque, devient| tantdt pénible, tantot
expansif. Les troubles de la sensibilité; les interpréta-
tions, les idées délirantes ne jouent qu'un role secon-
daire et prennent le caractére méme, soit pénible,
soit expansif, du sentiment qui domine a ce moment.
Ce sont eux, a la vérité, qui avec quelque fracas
apparaissent dés le premier abord; mais c’est dans
I’altération méme du sens émotif et dans ses variations
qu’est le fond morbide essentiel; c’est la qu'un obser-
valeur patient ira le chercher. (A sudvre.)

RECHERCHES CLINIQUES SUR LA FOLIE AVEC CONSL‘IEUUE.‘;

Par le Dr E. MARANDON DE MONTYEL,
Divccteur-Médecin en chef de Vasile public d'aliénés  de - Dijon.

Dans les délires généraux avec conscience parfaite,
les malades assistent en spectateurs aux troubles qui
se déclarent dans leur esprit, en spectateurs conscients
mais impuissants a réagir et a imprimer le moindre
changement & leur maniére d’étre psychique. M. Cotard
a éerit : « Exceptionnellement quelques maniaques,
an milieu de leur agitation et de leur loquacité désor-
donnée, déclarent qu'ils sont fous, mais le trouble de
leur intelligence est trop grand pour qu'on puisse

' Voir Archives de Neurologie, t. 1V, p. 188, el t. V, p. 40.
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admetlre qu'ils ‘aient réellement conscience de leur
état, » Ce que j'ai observé ne me permet pasd’accepter
Topinion du savant aliéniste, condamnée aussi par les
recherches de M. Moreau (de Tours) sur la manie hys-
Aérique.’

Onservation VIII. — Hérédité paternelle. — Manie intermit-
tente avec conscience.

M®=e P..,-quarante-neul ans, mariée, sans pral‘easiou instrue-

tion supérieure, entrée comme pensionnaire a l'asile de Marseille
en novembre 1866. Hérédité paternelle : un fréere du grand-pére
et deux sceurs du ere ont été'aliénés. Au point de vue physique
Mm=e P.., de douze a dix-huit ans, a eu une santé tres éprouvée.
Elle a été sucessivement atteinte de rougeole, de scarlatine et
de fievres intermiltentes. Les régles s'établirent difficilement a
quatorze ans, mais sans désordres intellectuels, Au point de
vue psychique, elle était peu intelligente, trés minutieuse dans
ses actes, d'un caractere sauvage, fuyant le monde et douce de
peu’de sensibilité. A vingt'ef un ans, elle entun aceés de manie
aigué qui dura quelques mois. Guérie, elle resta bien portante
pendant dix ans, jusqu’a I'époque de son mariage. Elle avait
alors trente-deux ans, la maladie reparut de nouvean, pour re-
vétir le type intermittent. Les crises duraient d'abord quelques
jours et les intervalles lucides trois & quatre mois. On la garda
chez elle pendant dix-sept ans: Avec l'dge les manifestations
du mal se rapprochérent de plus en plus, et, en 1866, la ma-
lade ful isolée. Dans I'établissement, les crises ont continué
d’augmenter de fréquence et d’ infensité. Au point de vue de'la
consciencc, M¢ Posel..., qui nous fournit elle-méme: tous ces
renseignements, raconte que jusqu'a ces trois derniéres années,
elle apprwatl clairement son mal, méme au plus fort des. pa-
roxysmes. Depuislors, ajoute-t- clle, la conscience de mon état
-commenca ﬁa'obscurcir, et aujourd'hui elle se voile compléte-
ment quand l'agitation est a son apogée. Cette jobseryvation
dictée par la malade elle-méme ne permet- -elle pas de suivre
I'évolution de I'état de conscience dans un cas de manie inter-
mittente & marche progressive ?
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OsservaTioN IX.— Hérédité maternelle. — Manie atqué avee
conscience. — Guérison,

M= Louise Pot..., trente-deux ans, mariée, sans.profession,
instruction supérieure, entrée comme pensionnaire le 20 juin
1880 & l'asile de Marseille. Grand'mére maternelle isolée a
l'asile. Maladeide tout temps bizarre; indisciplinée, peu intel-
ligente. ‘A vingt-deux ans, premiere crise de manie de cing
mois, Depnis lors, chague année, & I’époquedes, chaleurs, pa-
roxysmes de sub-agitation de courte durée. En 1880, aJa suite
d'un premier accouchement, seconde crise de manie qui dura
dix mois, et une observation atfentive et de tous les jours me
permit de constater qu'au milieu de ce bouleversement général
de toutes les facultés, la conscience ' demeurait & ce point in-
tacte que cette particularité frappait tout le monde de l'asile,
méme des malades. A son entrée, elle nous annonca qu’elle
6tait redevenue folle, et demandaune cellule. Une fois; comme
elle ‘se présentait & nous, nue et provocante, dans un état, de
vive surexcitation, elle répondait a nos observations : «/C'est au
médecin a guérirles folles, donnez-moi un remede pour rester
habillée. » Un autre jour oul'agitation n'était pas: moindre; je
lui disais qu'elle ne se calmerait pas si elle continuait a refuser
toute médication : '« N'ayez pas: peur, répartit-elle, il y a dix

“ans, j'étais tout aussi folle, j'ai pourtant parfaitement guéri. »
Et qu'on veuille bien le remarquer, ces preuves évidentes de
conscience n'étaient pas données dans des moments de répit,
elles étaient fournies sans cesse, chaque jour, a la moindre
occasion, au milien méme de la surexcitation la plus vive. La
malade sortit guérie.

OpservatioN X. — Heérédité paternelle, — Troisieme crise de
folie morale avec conscience. — Santé physique affarblic.

M®e Alexandrine Vuil..., trente-cinq ans, mariée, couti-
riére, instruction primaire, entrée d'office pour la troisitme
fois 4 I'asile de Marseille en mars 1880. Hérédité dans laligne
paternelle. A la suite de chagrins ou de contrariétés, elle sent
son caraclére s'aigrir, ses dispositions morales changer, elle
éprouve un immense besoin de faire souffrir autour d’elle; de
quereller les gens, de mettre partout le désordre. Elle apprécie
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les modifications survenues en elle et regrette le mal qu’elle
fait, mais elle est' dominée, subjuguée, obligée d'obéir aux pen-
chants qui I'entrainent. Elle va alors insulter les voisins ou les
passants, transforme son ménage en un enfer, met tant d’ar-
deur & satisfaire ses mauvais instinets que les plaintes pleuvent
i la pelice et qu'elle ne tarde pas & étre isolée d'office contre
la'volonté ‘dé son' mari qui voit 1a de simples bizarreries de
caractére quand la malade elle-méme se sait folle. M™= Vuil...,
sans avoir jamais fait de maladie grave, ne jouit pasd’une bonne
santé physique. Elle est péle, anermquc, sujefte aux pertes
blanches A Tasile elle recouvre vite ie calme.

Osservamion XI. - Double hévédité.—Accouchement difficile.—
Manie rémittente avec conserence datant de trois ans,

Mme Sophie: Lhé. .., frente-trois ans, mariée, cultivatrice,
instruction primaire, entrée d'office a l'asile de Montauban, est
depuis trois ans: dans I'établissement pour une manie rémit-
tente. Hérédité double. Bonne santé physique et psychique
antérieure. Une crise de manie aigui éclata-d la suite d'un
accouchement pénible et a suivi la/marche rémittente. La ma-
lade'a'la conscience claire de n'avoir plus-été la méme a-partir
de ses derniéres couches. Depuis lors, avoue-t-elle, elle n'a ja-
mais recouvré entierement ses facultés ni le calme d'autrefois,
bien:qu'elle ait des intervalles relatifs de tranquillité. Au mo-
ment méme des paroxysmes la malade ne perd pas conscience.
Son désespoir d'étre aliénée croit avee 'agitation, elle demande
altout son entourage de la guérir. Elle se fache, s’emporte si
le traitement prescrit ne procure pas le soulagement attendu
et accuse les médecins de n'étre pas i la hauteur de leur tache,
comme le prouve cette apostrophe énergique par laquelle nous
fumes accueillis un matin, le D* Darnis, alors mon maitre, et
moi : « Les voila ces deux cou....quine sont pas fou... de me
guérir ».

~Dans 'ordre opposé, il m’a été donné de rencontrer
la’ conscience parfaite une fois dans la lypémanie
anxieuse simple, une fois avec la dépression lypéma-
niaque; deux fois avec la stupidité.
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Jpservarion: X1 — Hiérédité maternelle. — Ménopause. —
Chagrins domestiques. \—  Troisiéme accés de  lypémanie

anxieuse simple avec conscience. — Idées de suicide. — [rysi-
pele phlycténoide de la face avee graves symptomes générauz |
et délire fébrele inconscient. — Retour des ‘troubles psychiques
‘antéricurs avee la convalescence. 101

M®¢ Léonie Lou.. . ., einquante-six ans, mariée, journaliére,
instruction nulle, entrée d’office a Vasile de Marseille le 21 dé-
cembre 188¢f. Elle raconte elle-méme son histoire. Elle avait
toujours joui d'une'bonnesanté, quand elle perdit pourla pre- '
miere fois la raison'au'mement du retoar d'dge. La crise ac-'
tuelle est la troisitme. La malade se dit dominée par une
anxiété, une inquiétude vague, une impatience quine lui laisse !
aucurn repos et ne lui permet ‘de se trouver bien nulle part.
D'aprés elle, les erises ont chaque fois augmenté d'intensité,
La seconde a été plus violente que la premiére, et 'acees actuel
nesaurait se comparer aux deux autres. M™ Lou... déplore
son état, s'alflige surtout de la marche croissante de son affec=
tion et eroit i-l'incurabilité de cetté troisieme rerise. Elle: dé-
clare préférer la mort et ‘avoue des tentatives de suicide par
désespoir. Sur mes questions, M™® Lou. ... m’apprend que 'sa
mire a présenté aussi des troubles intellectuels. Dans le cou-
rant de janyier, la vie de M™ Lou. . .. fut gravement compro-
mise par un érysipele phlycténoide de la face. La malade resta
deux jours avec 41°de température, 120 au pouls, etaveoun dé-
lire violent. La conscience avait completement disparu, ¢'élait;
le délire de la fievre. Un traitement par le quinquina, le muse ;
et la digitale enraybrentle mal. M™® Lou..... guérit. Ala
convalescence les troublesantérieurs reparurent avec les mémes
caractéres. M™® Lou. .. me reprocha amérement 'sa guérison:
Mieux valait mille fois la mort &4 cet esclavage foreé de son es-
prit, 4 ce malaise indéfinissable qui la torturait nuit et jour.

Opservation XIII. — Hérédité paternelle. — Perte d argent. —
Chagrin. — Stupidité avee conscience.

Poch..., confiseur, dgé de trente-huit ans, marié, instruction
primaire compléte, pére ef grand-pére aliénés. Doué d'une honne,
sanlé physique et psychique, il perdit la téte a trente-cing ans,
i la suite d'une ‘perte d'argent. Il se sentit devenir incapable
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non seulement'de continuer ses occupations, mais méme de se
rendre compte de ce quise passail antour de lui. Trois fois
déja, toujours  la suite de chagrins ou d'ennuis, il était re-
tombé dans cet état qu'il comparait & l'enfance des viedlards. 11
me ful donné d'assister & une rechute. Poch... reconnut une
invasion prochaine de la maladie & des maux de téte et i une
insomnie qui en était le prélude habituel. Peu aprés il eut
conscience d'un anéantissement psychique. 1l perdait la mé-
moire, ne 'savait plus retrouver ses idées; sa volonté et son
énergie faiblissaient. Il arrivaunmoment ot Poch... sereconnut
lui-méme incapable de travailler et demanda de rester an quar-
tier. La folie progressa sous I'wil conscient du malade. Quand
elle.fut & son apogée, Poch...avaitl'air hébété, se réfugiait dans
les pelits coins, tout honteux de son état. Continuellement il
cherchait et touckait autour de lui comme pour se rattacher &
la réalité: Durant plus d'un mois, cette stupidité se prolongea, |
puis, intellect ressuseita peu a peu pour recouyrer enfin: toute
son énergie passée. Poch...apres cette nouvelle guérisonaffirma
n'avoir jamais perdu conscience de sa situation. Sans doute il
était incapable du moindre effort intellectuel, mais, cette inca-
pacité, il la sentait, affirmation, d’ailleurs, que ne contredi-
saient pas les faits observés.

La conservation de la conscience dans certains cas
de stupidité serait, 2 mon avis, un fait d'une haute
importance dans la querelle qui divise depuis de
longues années les aliénistes, celle de savoir si cette
aflection a une existence propre, ou si elle doit dispa-
raitre devant la lypémanie stupide. Avant les travaux
de M. Baillarger tout le monde était d'accord sur
I'existence d'une forme particuliere d’aliénation men-
tale caractérisée par la suspension plus ou moins pro-
longée des fonctions de I'intellect : ¢’était la démence
aigué d’Esquirol, la stupidité de Georget. Les belles
recherches de M. Baillarger mirent tout en question.
En démontrant qu'un grand nombre de stupides con-
servent le souvenir d’un travail intellectuel intense et
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en créant le groupe des lypémanies stupides, I'illustre
médecin de la Salpétriere portait un rude coup a la
doctrine jusqu’alors classique. La renversait:il de fond
en comble ou fallait-il seulement distraire, parmi les
malades jugés atteints de stupidité, un certain nombre
pour en formerune classe nouvelle? Les observations de
M. Baillarger laissaient la question en suspens. Toules
puissantes & prouver I'existence de lypémanes stupides,
elles ne prouvaient nullement la non existence des
stupides simples. Restaient, en effet; les aliénés. qui,
revenus a la santé, semblent sortir d'un profond som-
meil et dont la mémoire n’a conservé aucune trace des
faits accomplis durant la maladie. Distinguer, comme
on -le fit alors et comme beaucoup d'aliénistes conti-
nuent encore a le faire, les malades selon la persis-
tance ou ’absence du souvenir d’un travail intellectuel
pendant la dépression, pour ranger les premiers parmi
les lypémanes stupides et les seconds parmi les stu-
pides simples, ¢’était prendre pour base de la classifi-
cation un fait important sans doute, mais qui, par lui-
méme, n’a aucune valeur pathognomonique.

Il ne fut pas difficile a M. Baillarger de répondre
que souvent, au réveil, on ne conserve que le souvenir
lointain et confus de réves qui pourtant, pendant' le
sommeil, ont été le résultat d’un travail cérébral actif,
que I'amnésie des somnambules est compléte, et de
montrer des aliénés ayant accompli, au milieu d'un
grand état de dépression, des tentatives de suicide
dont ils avaient perdu la mémoire a la guérison. L'ob-
servation directe n’apporte pas davantage des preuves
concluantes. Souvent on aura cru pouvoir diagnosti-
quer une stupidité simple et on sera tout surpris d’ap-
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prendre par le malade rétabli qu’on était en présence
d'un infortuné rendu immobile parune voix terrifiante
ou un ordre du ciel, et réciproquement. Le fait de la
conservation ‘de la conscience me parait au contraire
avoir une valeur absolue, Dans ces cas, c¢’est le ma=
lade Tui-méme ‘qui' se 'sent devenir stupide: Il a cons-
cierice d’une obtusion sans ‘cesse croissante: de'son
intellect. Il court aprés sa mémoire /et ses -idées qui
lui échappent ; il déplore sa déchéance intellectuelle et,
désespéré, préfere souvent la mort a-la ruine de ses
facultés. Ces ' malheureux le disent eux-mémes; quand
on'les inferroge non aprés le réveil de I'intelligence,
mais ‘au ‘'moment méme des {roubles,-ils n'ont pas
d’hallucinations, ils ne voient ni'n’entendent, mais ils
se sentent devenir bétes, ils ont conscience de tomber,
jeunes encore, dans une espece d'enfunce sénile.

Je n’ai pas la prétention de trancher aujourd’hui, a
Paide de deux faits, la- question si ‘controversée de
I’existence de la stupidité, je tiens seulement a appeler
Pattention sur le service que peut rendre, pour la so-
lution & venir, 'la conservation de la conscience dans
certains cas. ¢

Plusieurs observations nous ont mis déja  en pré-
sence d'une complication grave, je veux parler de
lidée du suicide, née chez les aliénés conscients du dé-
sespoir de leur impuissance vis-a-vis des troubles
qu'ils ne peuvent surmonter, malgré une exacte ap-
préciation de leur nature morbide. 1l faut, & mon avis,
distinguer avec soin cette idée du suicide de I'impulsion
aw -suicide avec conscience. L'impulsion est I’élément
fondamental de la maladie, quand les patients y cedent,
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c’est a leurs corps défendant et, qu'on me permette de |
le dire, en s’accrochant i la vie de toutes leurs forees. -
Ici l'idée est un élément surajouté tout comme la’
conscience dont elle dérive ; les malades se tuent alors
en connaissance de cause pour se soustraire & leurs
tortures psychiques, de méme que certains cancéreux
ou certains cardiaques se suicident pour échapper a
leurs souffrances physiques. Le suicide est, en pareil
cas, chose délibérée, voulue, exécutée avec cntiere
volonté. :

Ainsi, la conservation de la conscience assombrirait
le pronostic. Non seulement elle imposerait au patient '
le supplice affreux d’assister aux désordres de ses fa-
cultés, sans &tre en puissance d'y remédier, mais elle
conduirait par dégott de sa vie au suicide réfléchi, et
cela, d’aprés mon expérience, dans la proportion de
34,2 p. 100.

Si les deux états d’excitation et de dépression pris
isolément se concilient parfois avec l'intégrité de la
conscience, il en est ainsi quand ils se succédent pour
suivre la marche circulaire. Sur quatre cas que jai
observés, je rapporterai le suivant :

Onservarion XIV, — Hérédité maternelle. — Chagrins; con-
trariétés.— Cinguieme accés de folie circulaive avee conscience,
— [dées de suicide aw début dans le stade dépressif.

Adéle Sic..., quarante ans, célibataire, instruction pri-
maire, entrée d'office pour la cinquieme fois a l'asile de Mar-
seille, le 6 septembre 1880. Sceur de la grand’'mére malernelle
aliénée, mére hystérique, seur seéquestrée deux fois, cousin
germain du cOté maternel séquestré trois fois. Saufl une rou-
geole, bonne santé physique et psychique jusqu'a seize ans,
Intelligence plus qu'ordinaire. De seize ans & quarante ans,
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cette femme a eu cing acces ' de' folie cireulaire. Le premier &
seize ans; le second & vingt-trois; le troisieme a vingt-huit ;/le

quatridme & trente-cing ; le cinquitme a quarante, La maladie ,

éclate toujours a la suite de contrariétés ou de chagrins, et

débute par le stade mélancolique. Adele Sie. .. se dit alors '
ohsédée par des idées.de damnalion, des craintes de l'enfer ju-

gées absurdes et folles et qu'elle ne peut surmonter; jamais

d'hallucinations. Quand, pour la premitre fois, la maladie

clata il seize ans, la'jeune ‘fille tenta 'plusieurs fois de’ se
pendre ; depuis-lors, instruite parl'expérience, Adéle Sic...
se résigne plus volontiers a un ¢tat qu'elle sait passager, La

transition au stade expansif n’est pas brusque. La malade pré-

voit la transformation par une intensité moindre des idées de
damnation’ et une vague espérance qui s’empare de son ‘esprit.
Pen i pen, aux terreurs de 'enfer succéde un violent hesoin de

se mouvoir, de jacasser, de taquiner les gens et des tendances |

irrésistibles au vol. A I'asile ces impulsions sont telles que la
malade saisit toutes'les oceasions de §'évader de son quarlier
pour voler/dans les jardins fruits et légumes, qu’elle a: sain,
d'ailleurs, de restituer & son refour volontaire dans la division.
Une fois l'acces terminé, Adele Sic... se senf, durant plusieurs
semaines, abattue, sans énergie physique, mais avee beaucoup
d'intelligence, elle distingue ce brisement des forces de la pros-
tration du début. « Apres la crise, dit-elle, ¢'est mon;corps qui
est fatigué de tout le mouvement que je me snis donnée, mon
esprit n’a rien. Je ne suis plus folle ‘alors. » Les cing accés
ont présenté les particularités que nous signalons, seulement

le stade expansif tend & gagner sur le stade mélancolique. Au

début, la dépression et I'expansion avaient une durée & peu
prés égale de trois mois. A la quatrieme crise la premiere futd
peine de deux mois, et la seconde persista plus d'un an. Cette
fois-eci, les terreurs de U'enfer ont abattu la malade un mois du-
rant, tandis que I"agitation menace de se prolongerindéfiniment.
Adele Sic... a la perception de cette modification. D’apres elle,
durant la période expansive, sa sensibilité devient de plus en
plusyive, son caractére de plus en plus susceptible. Elle est con-
vainetue qu'elle retrouverait rapidement I'équilibre cérébral, s'il
lui était permis de satisfaire largement ses besoins de mouve-
ment et ses tendances au yol. Elle dit éprouver, quand elle est
dans l'impossibilité de s’agiter, de taquiner les gens, de voler,
un bouillonnement de fout son étre qui entrave sa guérison,
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particularité qu'elle n’avait pas remarquée lors des premiéres
crises. Tous les détails qui précédent, y compris ceux relatifs &
I’hérédité, nous ont été fournis par Adale Sic..., au 'milien
méme de la pérloda expansive, sl

Cette intégrité de la’ conscience dans certalns cas de
folie & double forme permettra, grice aux renseigne-
ments fournis par les aliénés eux-mémes, de diagnos-
tiquer tout de suite cette maladie qui ne se’trahit
d’ordinaire que par son évolution. M. le D* Henri
Gerard, mon ancien collégue d’internat d’Auch, dans
une these écrite d’aprés mes conseils; a déja msmté
sur ce nouveau moyen de diagnostic. '

L’intérét augmente avec les délires partiels. Deux
genres de perturbations concourent A la genése des
monomanies : des troubles sensoriels et des troubles
psychiques. Ils se présentent soit isolés, soit combinés.
Si les perversions sensorielles existent seules avéc
conservation absolue de la conscience, elles consti-
tuent les hallucinations compatibles avec la raison,
question élucidée de nos jours, sur laquelle jinsis-
terai d’autant moins que je n’ai aucun fait nouveau a
ajouter a ceux déja enregistrés. Plus heureux avec les
troubles psychiques isolés, j’en ai réuni cinq cas, dont
je fais connaitre les trois suivants :

Osservation XV. — Pas d'hérvédité au dive de la famille. —
Ménopause. — Panophobie' avee conscience. — Amélioration.

Camille Riq. .., quarante-cingq ans, sans profession, mariée,
instruction secondaire, entrée comme pensionnaire i l'asile de
Marseille le 31 juillet 1881. Pas d’hérédité au dire de la famille.
Bonne santé physique antérieure. Mariée & vingtiet un ans, elle
a eu sept enfants, dont deux morts de convulsions dans la pre-
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miére enfance. Depuis la puberté, Camille Riq...a eu une
grande tendance aux idées  fixes, aux frayeurs non motivées ;
d'ordinaire elle voyait tout en noir, un rien la . houleversait.
Jeune fille, elle aimait & §'isoler; mariée; ses dispositions mé-
lancoliques et pusillanimes ont augmenté. Consciente de cette
tournure particuliere de.son esprit, elle essayait de modifier
son caractére, mais & peine chassé, le naturel revenait au galop.
Cefte disposition & des frayeurs non motivées, qu'elle jugeait
morbides sans les pouvoir vainere, augmentaient ‘considérable-
ment et absorberent toute 'existence de la malade a l'époque
du retour, d'age. Quand cette dame me fut confiée, depuis prés
d'un ‘an, elle ne s'occupait plus de son ménage. En proie a une
graude ‘anxiété, ‘elle restait toute la journée immobile & la
méme place, les mains tendues en avant.comme pour repousser
un danger, gémissant sur sa destinée et sur son impuissance.
A part cette panophobie, Camille Riq... n'ajamais présenté
d'autres troubles des sentiments, il n’est donc pas possible de
la: ‘considérer: comme ‘atteinte - d'hypochondric ' morale.. A
mainles reprises, dans I'espérance de guérir, elle avait sollicilé
son isolement & I'asile. M™ Riq..., a son entrée, expliquait
{rés' clairement sa situation mentale et tout ce qu'elle avait
éprouvé. Elle résumait-son état en disant : « le ne suis pas une
vraie folle, puisque je. raisonne sur tout et mémel sur
mon état. J'ai seulement peur sans motifs. C'est affreux ! Je le
siis et j'ai peur tout de méme. » Elle affirme n’avoir jamais eu
d'hallueinations. L'hydrothérapie lui' fit quelque bien. Sans
¢tre guérie,  Camille Riq... était arrivée a  surmonter son
anxiété. A l'asile elle s'occupait trés activement & la couture et
aux soins du ménage. Elle sortit améliorée le 20 septembre.

OnservarTion XVI. — Double hérédité. — Ménopause. — Lype-
manie Erotomaniaque auec conscience.

M®#¢ Aricie D, .., quarante-huit ans; mariée, mére de plu-
sieurs enfants, sans profession, instruction supérieure, pour
laquelle en mars 1880 la famille me demandait mon avis, ap-
partient & une maison -d’aliénés tant dans la ligne maternelle
que dans la ligne paternelle:. Depuis un an environ, M™® Aricie
D...; qui aurait toujours joui par le passé d'une bonne santé
physique et psychique, aprés avoir éprouvé des pertes abon-
dantes coincidant avec le retour d'dge, présente des désordres
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allectils; dont ¢lle a conscience et qu’elle ne peut guérir, Elle
a pris’en adversion son mari ¢t ses enfants sans motifs, sans
étre'da méme d'expliquer celle transformation de ses sentiments.
‘Elle la constate, la regrette et voudrait hien recouvrer ['alfec-
tion perdue. D'un auntre coté, elle est devenue éperdéiment
éprise d'un jeune homme qui fravaillait dans les magasins'de
son mari. Gette obsession amoureuse est de tous les'instants.
Il ya six mois qu'elle m’a plus vu ce monsieur et elle 'I'adore
‘aussi tendrement qu'a I'époque oit ils vivaient ensemble. Pour
mieux penser a lui, elle s'isole, elle veut aller habiter la cam-
pagne, un endroit isolé, élre seule enfin avec son amour.
M=° D .. a conscience de tout ce que cet état a danormal.

- Elle gémit de'sa situation, elle rougit de sa passion et pour-
tant, m’a-t-clle avoué, ell2'serait incapable de reftser & son
amant ses derniéres faveurs s'il les exigeait, J'accusais des hal-
lucinations de la vueou de Vouie d'entretenir cette extase
amoureuse involontaire. La malade m'a certifié: que, ‘depuis
leur séparation, elle n’avait ni'vuni entendu le bien-aimé.
Aricie D..., d'aprés ses propres aveux, aurait été heureuse
de se guérir, ear une femme mariée, mére de famille, dgée de
quarante-huit ans, ne peut oublier tous les siens, se passionner
pour un jeune homme sans étre malade. M™° D..., trés mélan-
colique, souffre de son, malheur. Elle néglige sa toilette, ses
affaires ; absorbée par sa contemplation amoureuse, elle ou-
blierait méme de boire et de manger. J'ai porté un pronostic
facheux. La double hérédité, I'dge, la forme' du délire, tout
assombrissait I'avenir. Je me suis opposé a l'isolement qui me
parut devoir étre préjudiciable.

Opservarion XVII. — Herédité maternelle. — Onanisme. —
Idee fize d'une mort imminente avee conseience. — Guérison.

Edmond X...., vingl-denx ans, célibataire, étudiant endroit.
Hérédité maternelle : un frére de la mere est faible d’esprit,
tros orlrrmal, un oncle etune cousine onl été aliénés. Intelli-
gence supérieure. Habitudes solitaires. En février 1879, il est
réveillé au milien de lanuit par de violentes palpitations de
ceur et ne se sent plus le méme. Le lendemain tout avait dis-
paru. Huil jours apres, retour des mémes troubles, il a comme
le pressentiment d'une mort prochaine. A partir de ce jour,
M. X... reste poursuivi parl'idée fixe qu'il va mourir, Il com-
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prend combien: peu ses eraintes sont fondées, il se ‘corrige de
ses habitudes solitaires, auxquelles il rapporte ses souffrances,
mais sa volonté est impuissante a réagir contre le mal. Pour-
tant le sommeil est excellent, 'appétit est excessif, seuls des
bourdonnements d'oreilles et une constipation opinidtre, quel-
quefois de huit jours, fatiguent le malade. M. X, .. ne parle
i personne de son état, toutefois, il en est inquiet; malgré lui,
il a peur/de coucher seul, il cherche un prétexte, et, sans se
trahir, demande I'hospitalité a un ami. Pour faire diversion i
son idée fixe, il se livre au travail ardemment, passe avec
succeés un concours difficile et subit taus ses examens de doc-
torat. Malgré ses efforts pour ne pas laisser percer au dehor's
I'absurde souei qui l'agite, Edmond X... est mélancolique,
moins expansif qu'a 'ordinaire. Quelquefois, fatigué de cette
lutte continuelle eonfre lui-méme, il se désespére, redoute,
malgré son abstention de tout attouchement, de ne plus recou-
vrer la tranquillité. Les sentiments affectifs n'ont subi aucune
altération; la conduite et les relations n’ont pas varié. L'idée
fixe d'une mortimminente et1’anxiété morale qui en est la con-
séquence, anxié¢té indépendante du jugement et de la volonté,
voila les seuls troubles psyehiques. Il guérit au bout d’'un an.

Une premiere chose frappe dans ces observations,
c’est I'anxiété déterminée chez les malades par la cons-
cience de leurs troubles psychiques ; seule une éroto-
mane a' faif exception. La réaction anxieuse serait
donc la regle dans les cas qui nous occupent.

Pas une fois 'idée du suicide ne s’est montrée dans
les cing cas que j'ai observés. Les troubles psychiques
isolés laissent, en effet, une grande espérance de gué-
rison. La lésion n’est ni assez étendue ni assez grave
pour engendrer le fedium vite et pousser aux résolu-
tions extrémes. Il m’en est plus de méme quand les
perversions sensorielles s’y ajoutent. L'intelligence se
trouve alors doublement mutilée et les hallucinations
apportent avec elle un je ne sais quoi effrayant et pé-
nible qui rend la vie & charge. D’aprés mon expé-
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rience! personnelle ces aliénés chercheraient a se tuer
‘dans la proportion de'trois sur quatre.' Les idées de
suicide ont, en pareil cas, d’autant plus leurs raisons
d’étre  que les malades obéissent a leurs: voix, sont
effrayées par leurs visions qu'ils jugent morbides, ‘tout
comme s’ils'y avaient une foi absolue.

Onservarion XVIII. — Hérédité paternelle. — Hallucinations
de la vue et de Youie avee conscience. — Obtusion intellectuelle
avee: ponséience. — Sowmission aue troubles sensoriels ; refus
de s’alimenter. — Idées de ‘suicide. — Demerwe corrsécmwe
avec'wagues luewrs de conseience.

M'"® Fortunée Es..., vingt-huit ans, célibataire, sans profes-
sion, /instruction supérieure, entrée comme: pensionnaire a
I'asile de Marseille,; le 3 aolit, 1881. Une seeur du pire a été
aliénée, une seeur. de la malade morte de convulsions dans la
premiere enfance. Cette demoiselle a toujours eu le tempéra-
ment nerveux, le caractére excitable, En septembre 1878, elle
eut un premier accés de folie religieuse. La seconde erise a
débuté par une agitation qui a duré trois mois. A son entrée,
la malade estidans la dépression; elle reste en place, s'alimente
dilficilement, M!¢ Es... a, toutefois, la perception nette de sa
situation; elle avoue des hallucinations de la vue et de l'ouie
de nature religieuse et des crises d'excitation. Elle ne systéma-~
lise. pas, reconnait le caractére maladif de ses symptdmes,
tout en déclarant son impuissance 4 les dominer. Lors. de:la
premiére crise, la conscience parait aussi avoir été conservée,
car, daprés les affirmations du frére, au moment oit les mani-
fostations étaient dans toute leur acuité, M" Es... demandait
ayec instance a dtre conduite dansun asile d’aliénés. Quelques
jours aprés son entrée, cette dame s'alimentait de plus en plus
difficilement. Elle disait obéir a des hallucinations de I'ouie,
dont. elle reconnaissait la nature maladive, mais son esprit
élait deyenu si lourd, son énergie si faible, qu'elle ng pouvait
réagir, Etil en fut ainsi durant plus d'un mois. Puis les hallu-
cinations revétirent un caractere terrifiant. M!"¢ Es... parut
effravée, elle eutle facies anxieux, I'eil inquiet. La perception
de sa siluation maladive ne se perdit pourtant pas; mais,
comme le mois précédent, la malade ne pouvait se maitriser,
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Llobtusion intellectuelle qui eompliquait son' mal ‘et dont elle
avaif aussi connaissance facilitait sans nul doute cet état passif
de son étre, auquel, désespérée, elle essaya plusieurs fois de se
soustraire par le suicide. M"¢ Es... vécut pres de huit mois
dans cet élat, les facultés s'affaiblirent, la conscience s'obs-
cureit paralldlement. Aujourd’hui, cetté jeune personne marche
& la démence, elle a pourtant encore par instants des éclairs
de conscience.

Ogservarion XIX. — Pas d'hérédité aw dive de la famille, —
Mariage disproportionné quant a lige. — Hallucinations
de l'ouie avec conscience. — Idées lypémaniaques avee cons-
cience. — Sowmission aqux (roubles sensoriels. — Idées de
suicide. — Mort par rhumatisme cérébral.

J'eus occasion de voir en ville une dame agée de cinquante-
six ans, sans profession, instruction secondaire, qui, I lende-
main de ses secondes noces avec un homme de trente ans,
devint aliénée. Bonne santé physique et psychique antérieure;
pas d'hérédité au dire de la famille. M™° Ves... avait conscience
d’étre hallucinée de Pouie, d’avoir de I'obtusion intellectuelle,
de n'¢tre plus psychiquementla méme, ef pourtant, ces troubles
intelleetuels qu'elle raisonnait exercaient sur elle un empire
tel qulelle y conformait sa conduite tout comme 'si elle 'y
croyait. Ainsi, elle entendait les pas et les voix des gendarmes
qui la réclamaient pour la conduire 4 la guillotine. Elle se sa-
vait hallucinée, et pourtant, la nuit, elle quittait la couche
conjugale et, tremblante, se cachait pour se dérober aux pour-
suites. Le jour, les voix lui ussuraient que son mari I'empoison-
nait afin de se débarrasser d'une vieille femme, et de jouir
plus tot'des avantages du'contrat, L'accusation était plausible;
toutefois, la malade n'y croyait pas ; elle reconnaissait dans
ces voix celles qui, la nuit, la menacaient de la guillotine, et
elle avait une peine extréme &' se décider a prendre des ali-
ments! M™°Ves... comprenait aussi qu'elle n’avait plus 'esprit
aussi lucide, les idées aussi bien liées, l'intelligengf aussi active
que par le passé ; elle ne s’occupait plus de son travail, mettait
le désordre dans les ateliers. Tout cela, elle le savait, le regret-
tait et n'y pouvait mais. Elle répétait & chaque instant que sa
raison lui échappait. Aprés avoir vainement essayé, sur la
demande formelle de la famille, de la traiter chez elle pendant

ArcHives, t. VI &
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trois mois, j'exigeal son isolement,  car des. idées. de suicide
bientot 'suivies de ;tentatives s'étaient manifestées. Gonduite
dansmon service, M™® Ves...j grdce surtout aw calme,de Féta-
blissement,  allait, mieux au. bout de quelques mois, quand
survint un rhumatisme articulaire -aign: que, je! traitai par le
salycilate de soude. Six jours aprés, elle était,emportée pat un
rhumatisme céréhral. ZOTG I Ea 414 it

OnservaTion XX, — Herddilé paternelle. + Idées de persécu-
~ lion avee conscience. —  Hallucinations de Pouie avee, cons-

cience, — Soumission involontaive aux (roubles, — ldiées de

suicide.

Mme Rose Kr..., trente-cing ans, seur !_Jps_pitn_l_ibre;,r iust_rluu_-
tion supérieure, qui fut confiée 4 messoins en novembre 1881,
Gtait aliéneée depuis''environ” trois’ ans. Le ‘pete,’ latteint 'de
folie morale; meéneé: une vie extravagante et décousue. Intelli-
gence et sentiments élevés. Bonne santé physique ot psychique
Jusqu'a I'dge de lrlgnte-d‘cuxlan:s.]_]urant I'année {878, M™* Kr..
eut des maux'de' téte, 'des insombies; des inquiétudes d'abiord
vagues (dur elle-méme, puis: des craintes non motivdes surisa
conduite., Tourmentée par: la, peasée que ses supéricures la
jugeaient mal et ne l'estimaient pas, consciente toutefois des
modifications survenues'dans son intellect, la' malade S’efforcait
de' chasser de son esprit ses méfiances ‘et ses soupcons injusti-
fids. La folie, en  dépit de ses efforls,  progressa. Inquidte, de
son état, des ravages chaque jour plus grands qu'elle constatait
dans son esprit, elle fit part de son mal & ses compagnes.
Tout'le ‘monde 'entoura d'affection et de soins. Cet empresse-
ment, a fortifier son maoral n'empécha point 1'éclosion d’'halhi-
cinalions de I'ouie. Elle entendait les sceurs, ses supérieures
en particulier, causer d'elle, la bldmer, lui adresser des paroles
de'miépris. La conscience s¢ conservaintacte, mais la soumis-
sion de la;malade & | ses, perversions: sensorielles: fut absolue.
Aprés quatre ou cing mois d'une vie de luttes gt de sonffrances,
ledésespoirfit naitre des idées de suicide auxquelles suceéderent
des tentatives. M»a'Kr... guérit' del ce''prémier ‘aceds et vesta
bien un an. Elle rechuta,: guéril de nouvean, et rechuta, en-
core. Enfin, en 1881, la maladie avait revétu la forme rémit-
tente. Malgré cette durée assez longue; cette dame avail con-
servd la pereeplion de ses {roubles’ sensoriels ot intellectuels,
tout en devenant de. plusi enplus impuissante vis-a-vis d’elle-
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ménie. Son désespoir grandissait avec sa faiblesse, et exigeait
une surveillance 'de tous les instants. Rarement elle restait
bien plus ‘de dix ‘@ quinze jours. Lors des crises, elle faisait
peine i voir, Son anxiété, sa douleur, les sentiments contraires
par lesquels elle passait sous I'influence de 'ses hallucinations
et de sa conscience restée saine qui se combattaient, ses plaintes
contre la destinée et ses prires au eiel, tout chez elle éfait
un mélange de raison et de folie, une lulte énergique contre
la'maladie: J'ai porté un pronostic d'incurabilité, et la famille
a retiré M™¢ Kr.,, de la congrégation ol elle était.

Avec la demi-conscience, d’autres particularités non
moins intéressantes méritent de fixer I'attention. Jus-
qu'a ce jour, il ne m’a pas été donné d’observer la
demi-conscience avec le délire général. Ce premier ré-
sultat sera-t-il confirmé par des recherches ultérieures?
J'incline a le croire; quand I'intellect est tout entier
surexcité ou déprimé, il parait difficile que la cons-
cience puisse se scinder. Seule la folie circulaire’ pré-
terait, peut-étre a une interprétation délirante. Dans
la these citée plus haut, M. Gérard parle de malades
conscients qui interprétent d'une maniére pathologique
le cercle dans lequel ils tournent, Il cite une circulaire
qui, dés son entrée, accusait des ennemis acharnés
de I'exalter et de le déprimer a des intervalles régu-
liers. ’ :

Dix cas de délire partiel avec demi-conscience, voila
la'petite gerbe de faits'que j'ai récoltée. Pour les étu-
dier dans leurs détails, me conformant aux régles
posées précédemment, je les considérais suivant I'as-
sociation ou I'isolement des troubles psychiques et
sensoriels.

La demi-conscience ne saurait exister avec les per-
versions sensorielles isolées, on n’a ou on n'a pas
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conscience de ses hallucinations; d’ailleurs, la demi-
conscienice suppose toujours un treuble mtellectuel
concomitant. :

Avec les troubles psychiques isolés, quand Ja ;sy.sté..—
matisation se produit, elle se base tout entiere sur le
fait méme de la conservation de'la conscience. Ainsi,
cefte intégrité du. sens intime, qui de prime-abord
semblerait la sauve-garde de lintelligence, ' devient
parfois ’écueil ot elle sombre. Les deux observations
suivanles, mieux que toute description, monftreront le
curieux travail qui s’opére alors dans Pesprit. -

OsservaTioN XXI. — Heérédité paternelle. — Morsure d'un
chien. — Suppression & hémorrhoides. — Troubles psychiques
avee conscience. — bJsfenmItmfmu par la rage. — Idées de
suleide. . rravamnEal

M. Théodore M..., einquante-huit ans; marié, propriétaire,
instruction secondaire, enfré comme pensionnaire a l'asile de
Montauban en 1875 Antéoédents héréditaires trds accentués
dans la ligne paternelle. Pasde troubles psychiques antérieurs;
bonne santé, sauf des hémorrhoides arrivant & des époques
réguliéres. Mordu par un chien en - mai 1875, M... ne préta
aucune attention & cette morsure, guérie en quelques jours.
Un moiset demi'apris, en juillet; époque hémorrhoidale; il
recut aux champs une forte averse.Le sang ne coula pas. A
partir-de ce: moment, il devint inquiet, ne.dormit pas. Il eut
des maux de téte, des bourdonnements d'oreille et un besoin
inusité de mouvement. Théodore M... seisentit tout autre. Le
Jour, il ne pouvait rester en place; la muit, surexeité poursuivi
par une insomnie opinidtre, il était obligé dese lever et.de se
promener dans la- campagne. ' Cet état, dont, il avait con-
science, I'inquiétait d'autant plus qu'il se sentait aussi devenir
différent-de Iui-méme. Il voyait son caractére se transformer,
il comprenait n'avoir plus la méme intelligence au trayail. 11
chercha une cause & cette métamorphose psychique, et le mal-
heur voulut qu'il se souvint de la morsure dwchien. Dés lors,
plus de doute pour lui,lon était en 6té; il devenait enragé. 1l
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fit'part de sa découverte & son entourage, engageant tout le
monde & le fuiride peur d'étre mordn. A 1ag1tatmn (qui existait
déja, I'idée d'étre enragé ajouta une grande anxiété. Le malade
consulta un médecin, se soumit & un traitement. L'état ne
s'améliora ' pas. Au-bout'de 'quelques mois, n'ayant plus ni
treve ni repos, sentant-ses inquidtides augmenter, son intelli-
genee s'embrouiller de plus en plus, le malheureux résolut de
se pendre. Il 8’y prit avec trop d'ardeur, la corde se rompit ;

ittirée par Ta chute du corps, la famiille Tisola tout de Suite.

Une médication: apprapriée'h I'état: hémorrhaidal amena: de
l'amélioration, mais l'idée de la rage demeura fixée dans son
esprlt 1l avait des paroxysmes durantlesque]s il sentait son
caractére, son intelligence se' modifier, et il accusait alors le
virus rabique;-il mettait aussisurson compte toutes ses souf-
frances physiques. Un an aprés, I'état était le méme. Aucun
symptome paralytique ne s'était montré, éventualité que j’ a\ms
ledoutue d cause des symp mmes du rlnf'hut '

OBSERV.-\TION XXII. — Double }w'rédz'{é. — Mysticisme. — Dé-
doublement de la personnalité psychique, avee conscience, —
Systématisation par une possession épiscopale.

Adélaide V..., vingt-deux ans, célibataire, sans profession)
instruction - secondaire, entrée comme pensionnaire A l'asile
de Montauban en 1876. Double hérédité. Adélaide a été réglée
difficilementa quinze ans, et, depuis lors, elle fut toujours plus
aumoinsiatteinte de dysménorrhéé avee troubles merveux va-
riés. Peu intelligente; trés serupuleuse, elle était d'une dévotion
outrée. A vingt ans; elle' eut I'occasion d'entendre M#*:Dupan-
loup, et se prit pour ce prélat d'un:amour érotico-mystique,
Sous 'influence de la’ double hérédité, de dévotions exagérées
et de''lectures abserbantes, M"Y Adélaide devint aliénée. 11
s'opéra en elle un dédoublément de la personnalité psychique ;
‘elle me fut'plus maitresse d’'une' partie de ses idées. Certaines
conceptions, certaines associations de pensées se présentirent
‘aelle avee une force telle qu’eile ne pouvait en rien les chan-
ger i en ‘modifier le cours; et ces conceptions, ces pensées
étaient relatives & la dévotion ou & la conduite, ce quis’explique
naturellement parla nature de son espmt, et de ses ocoupdtions.
M Adélaide eut connaissance qu'il s'opérait ‘en elle un phéno-
méne intellectuel anormal; mais, loin de s'effrayer oude s'affli-
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ger de eedésordre mentaly elle g’en réjouit. Dans sa eonvietion,
Dieu lub avait fait la-grice de 1'identifier au prélat bien-aimé.
C'était Me* Dupanloup qui suscitait dans son esprit ces pensées
énergiques, guides de 'la conduite & suivre. Sans-doute ces
opérations psychiques: étaient troublées; sans ¢onteste, ne pas
pouvoir dirviger 'ses' pensées était: la -preuve’ d'un. désordre
mental ;' mais, pour elle; sa maladie étaitid’ordre surnaturel, et
se distinguait des maladies des aliénés tout comme les visions
des saints se différenciaient des visions 'des malades. Cette
jeune fille ne fut jamais hallueinée dans le vrai sens: dw molty

ce qu'ele éprouvait était subjectif. L. mtelltgcnuc parut s aﬂ‘m—
blir assez rapidement, ! |

Quand les troubles psychiques se: marient aux per—
versions sensorielles, la conscience des premiers se
combine avec l'inconscience des secondes. Le malade
apprécie les désordres de son esprit, son obtusion in-
tellectuelle, ses infidélités de mémoire, 'son inaptitude
aux travaux jadis faciles, et il ajoute pleine et entiére
confiance dans ses hallucinations. Jamais je n’ai cons-
taté I'état inverse. On 'se méfie moins de ses sensa-
tions que de ses sentiments et de son esprit ; ici dong,
une fois de plus, I'état physiologique se réfleterail
dans I’état pathologique.

Toute systématisation fait parfois défaut; le malade vit
indécis, sans {rouver une explication & ce qui se'passe
en lui'et autour de lui, comme dans le fait suivant.

OsservaTioN XXIII. — Pére viveur. — Chagrins domestiques.
— Troubles psychiques avec conscience. —  Hallucinations
inconseientes. — Pas de sy, s‘;s!énmhsateon.

Mme Marguerite Germ..., cinquante-sept ans, sans profes-
sion, mariée, instruction supérieure, entrée comme pension-
naire & l'asile de Marvseille le 25 juin 1880. Pas d'hérédité
vésanique proprement dite; le pere était viveur et coureur, on
l'avait surnommé le Réjous; deux sceurs bien portantes : une,
mariée, a eucing enfants; dont un mort-né et trois morts avec
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des convulsions dans la. premiére enfance: Chagrins domes-
tiques. Au/début dela maladie, elle resta une dizaine dejours
dans un état notable de dépression; puis, sous l'influenee d*hal-
lneinations de Pouie, ieut des crises d’agitation qui nécessiterent
son isolement. A son entrée; cette dameprésentait de Pobtusion
intellectuelle,’ desddées lypémaniaques, des-impulsions & la
violence dont elle était: consciente, et des hallucinations de
'owie; auxquelles elle ajoutait foi. Ainsi, elle disait savoir fort
bien ique son esprit, était dérangé, :son: souvénir vague; son
caractere aigri, ses: idées mal liées, mais en jméme temps elle
ajoutait ne pas.comprendre /pourquoi tout le:monde 'insultait.
Par moments, des impulsions violentes &/ briser et a faire du
malla subjuguaient impulsions qu’elle raisonnait sans étre mai-
tresse dess'y soustraire: Laiconfianee que M*# Ger... accordait
i, ses hallucunations de l'onie entrainait de sa part des sévices
graves contre le perscnnel du service ; ¢'était, disaient-clle, des
I'C'[)I‘LS!!IHES qu'elle dlstmgum de ses impulsions’ irrésistibiles,

Elle n'aceeptait pas qu’onse fit-un' jen de semaladie-mentalp
el quion, se, moguat d'elle. Découragée ide son état, elle, fif de,
nomhrcuses tentatives de suicide. Les llallucmatmns de l'ouie
s'acerurent en nombre et 'en intensité ; la maladé 'devint plas
vivlente, plusvindicative bien qu! ellenvouﬁt ne rien'comprendre
i l'acharnement qu’on mettait al'insulter. Sous linfluence des
toniques et de I'hydrothérapie, elle s’améliora assez rapidement;

Elle sorlit guérie dans le courant d‘octohr&, et la O‘ua',mon
s’est maintenue. /1’ - i .

' D'autres fois, la' systématisation se' produit serrée,
logique. Le;malade explique les désordres intellectuels
dont: il a -conscience par:les perversions sensorielles
dont il est inconscient. '

OpservaTion XXIV. — Pas d'lm ‘édité au dire de la famd!e —
T'roubles psychiques avec conscience. — Hallucinations incons-
cientes de la vue et de Uouie, de la sensibilité générale et du
sens génésique. — -S!;sh’mau.satwn par possession dﬂnomaque
~— ddées de suicide.

Victorine Gr..., eélibataire, quarante-trois ans, modiste, ins-
truction secondaire, entrée comme’ pensionnaire i lasile de
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Marseille; 16 24 juin 1880.  Aucune hérédité dans la-famille, an
dire de la/soeur. Elle affirme aussiique jusqu'en: (1865, Victo-
rine n'avait rien présenté d’anormalan psychique. Tia premiére:
crise aurait:éclatétout'd'un coup,en 1865, & lasuite d'une vive
contrariété. ‘Gette maladerevient pour la quatrieme fais, De=
puis 'six ans 'elle jouissait de toutes ses: fatultés, quand le
10’ juiny sans cause apparvente, une nouvelle crise’ ¢éelata. Aison
arrivée, Vietorine Gr... est dans un état 'de vive anxiété ; elle
gémity me reste~pas enplace. Interrogée, ‘eller répond- qu'elle
est! folle' de nouveau, maisique cette fois elle ne guérira pas,et
qu’elle veut se tuer pour en finir 'tout de: suite. Victorine a
conscience d'avoir 'esprit maladey lesidées troublées; den’étre
plus la- mémel! Elle: reconnait que sa'place est hien dans un
asile, mais ellé a des hallueinations dela vue et de llouie aux-
(quelles elle croit, et ces halluéinations lui font voir et entendre
Je'! diables 'Dés lors; laisystématisation s’enchaine. 1 G'est Dieu
qui; pour la ‘punir/de ses légeretés <= il parait que, dans sa
jeunesse; elle aurait en quelques faiblesses — permet an diable
de lui troubler les idées, de laifaive souffrir, bref, de/la rendre
folle. Voila pres: de deux ans que 'je donne des soins & cette
malade; et la situation; cette fois, loin de 's'Taméliorer, s'est
aggravée par 1'adjonction d'hallucinations de la sensibilité gé-
nérale et/ du'sens génésique Victorine accuse son didbley tantot
de:lui' donnerune/ téte de-bais, 'tantot de lui boucher le: gosier,
d’autres {ois d'étres par trop/ lutin. L'état de la 'conseience est
vesté e’ mémey vintact: quant aux troubles psychiques, nul
quant aux perversions sensorielles. Le désespoir de la malade
s'est aceru; sans une surveillance continue: elle se suiciderait.

Onsmurrron }ULV — Heredmr maremd!e — Chute sur la
| téte. — Travadl tnvolontaive et eonscient de la mémoire et de
Utmagination. — Hallucinations, vivales et inconscientes . de

{ouie, — Systématisation des | troubles. eonscients et dune
Y
parh’e des hallucinations par les| halluginations, réivales.

Rosahe Alez..., quamnte ans, célibataire, domestique, ins-
truction primaire, entrée d'office a I'asile de Marseille, le
28]ulllet 1881. Mére morte, dans 1'établissement, seur tres
hystérique. Jusqu'au 15 aont 1880, bonne santé physique et
psycluque A cetfe date, Alez... tomba d'une échelle, et la
téte porta avec violence contre nn meuble. A partir de tette
chute, elle ent des insomnies et des maux de (éte puri‘mq
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atroces; puis, dit-elle; un: trouble: hizarre survint: dans son es-
prit, son. imagination se mit & trayailler sans. qu'elle. pit
l'aveéter. Elle voyait défiler fous: ses souvenirs; les pensées
saies, tristes, burlesques, se succédaient sans relache. Elle
consulta' un médecin qui prescrivit un traitement tonique et
antinévrosique. L'imagination se calma, seuls l'insomnie el
les ‘maux  de téte persistérent.; En octobre, elle. entra comme
domestique dans une maison ol elle fut fort mal nourrie. Les
troubles revinrent avec 'anémie. En janvier 4881; prenant une
tasse (de café préparée; par sa propriétaire avec qui elle était
souvent en dispute, elle l'entendit murmurer : « Si cette
tasse ne suffit pas, une seconde suffira. » Elle se sentit tonte
la journée faible, mal & son aise, et en conclut & un empoi-
sonnement. La nuit, « de nombreuses ' hallucinations  de: 1'onie
I'assaillivent. Elle y ajouta foi. Elles étaient de deux ordres :
lesiunes la persécutaient par: des -injures, des mienaces; les
antres lui indiquaient les moyens de se débarrasser-des pre-
midres: Cet état, avec le temps, alla sans cesse en s'aggravant.
Le jour; Adez... n'avait d'ordinaire que des troubles psychiques
dont elle était eonsciente, du vague dans les idées, ou wun tra-
vail exagéré de -l'imagination; les perversions- sensorielles - se
montraient de préférence la nuit. La malade systématisa tout
undélire. La propriétaire, avee qui elleavait des relations ten-
dues fut accusée de tout le'mal. Clest elle qui Vavait fait tom-
ber:de I'échelle sur la téte pour lui troubler I'esprit; c'est elle
qui, aprés avoir en vain tenté de I'empoisonner, envoyait la
riuit des gens pour la tourmenter. Elle résolut; pour tenir cette
ennemie  en-respect, de se conformer aux: conseils ‘des woix
amies qui, sans doute, étaient celles des bons anges. Ces con-
‘'seils, par malheur, étaient' d'une extréme érergie. Non ‘¢on-
tentes de preserive 'des prieres, elles ordonnérent d'abord le
fouet que la malade s 'administra consciencieusement, puis les
stygmates du Christ, opération qu’Alez... se fil, maisen y
apportant beaucotp plm de ménagement que pour la' disci-
pline. Heureusement pour elle, elle fut isolée. Depuis que cette
pauvre fernme est dans mon service, 4 peine huit mois, elle a
marché rapidement vers'la démence. Les maux de tél:e noc-
turnes sont parfols intolérables. Le jour, la malade est ¢alme,
's'oceupe aux soins 'du ménage; les nuits sont trés mauvaises.
D’aprés mes rensmgnemenls il n'y aurait pas & antécédents
sy plulmqnes.
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Dans d’autres cas, plus étranges et. blen pius diffi-
ciles & expliquer, les malades ont'conscience de tous
leurs troubles sensoriels et psychiques, ils apprécient
sainement Jes désordres de leur esprit, ils savent ma-
ladives les voix ou les visions qui les poursuivent; et
ils systématisent! Ici encore, ¢’est la conscience qui
engendre la, systématisation, Ces aliénés ne veulent
pas 'se reconnaitre fels; puisque, disent-ils ils rai=
sonnent méme leurs hallucinations et les ]urren{ en
gens sensés, Celte perception de leur état devient &
leurs yeux! la preuve péremptoire -d'une cause; exté-.
rieure, dont I'action’ engendre tout a Ia ‘fois," les  per-
versions sensorielles et le désordre mtcllectuel 1Ils,
cherchent cette cause, croient /la trouver et systetm-
hsent' 4 : L EUhY

Ommnv,muw \\YI — Pm de?w:.se.tqnenwnts sus, o L lw:'ndr(e —
Syphilis._antérieure, — Lroubles, psychiques. crmsr;ems._
Hallueinations, cm:scre:_r:t‘es de la pue, de louie, de la;sensibilité,
générale, dw sens génésique, — Systémalisation par magpe-
tisme,

Le 2 décembre 1881, j'¢tais appelé, dans une famille pour,
elnnncr mon avis sur I’ 1solement d’une femme de_chambre, qui
depuis cing mois, présentait des troubles psychiques, M™ Ehsa.
Ben..., trente-sept ans, célibataire, étaitdans cette maison de-
puis douze ans, et s ct'ut. towjours fait remarquer par sa bonne
conduite et son dévouement. Pas de renseignements précis sur
les parents. M Ben... m’avoua avoir eu a I'dge de vingt ans
une syphilis, traitée avee plein succés par un traitement mer-
curiel longtemps suivi. ‘Bonne santé psychique; jusqu’a ces
derniers temps.. Gette femme: a des/illusions et ‘des halluci-
nations de lavae, de louie, de la sensibilité(générale et
du sens génésique. Le jour, les gens paraissent lui faire
la grimace, la montrer du doigt. Elle entend les passants chu-
choter & l'oreille, l'accuser: d’avoir ¢té jadis, voluptuense et
d’avoir-ew le mal. La nuit; ce sont des diables qui viennent
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lutiner avee elle. La ‘malade a‘la~ perceptiou da tous ces dé-
sordres, Elle apprécie nfdtre plus la. méme au psychique, Sui-
vant elle, ses idées parfois s ‘embrouillent, elle ne peut plus
faive son service comme par le passé. fills se rend aussi un
compte'bxact de' ses troubles sensoriels; et rapporte’ i des hal-
lucinations tout ce. qu'elle voit, entend ot sent parile corps,
Toutefois, elle n'est pas en puissance de dominer les, impres-
sions de terreur que la vue des diables lui occasionne. Ainsi,
une ' nuit gu'ils éfaient plus' amoureux et plus exigeants ‘que
jamais, elle a fui sur le toif pour se ‘déroben i leurs étreintes,,
M!* Ben..., qui, au dire de Ses maitres, a unq mtelhgence et
une instruction au- -dessus de sa condltmn raisonne sa situalion
mentile! Elle'n "acéepto pas d'étre 'folle, vu qu'elle apprécie son
état et qu'elle n'estphs dupe de son 1magmamon Il faut done!
chepcher une cause en dehors de la.maladie et cette cause,
elle croit 'avoir trouvée dans le magnétisme. Un baiser sur la
Bouche, donné par un flancé, a prodmt sur elle'une sensation
étrange qu'elle n'avait point éprouvée dans ses amours'de jeu-
nesse et, d’aprés elle, de ce moment, datent les premiers trou-
bles. M"* Ben..., croit dés lors avoir été magnétisée par son
futur. Sur mon avis, la malade fut placée le méme jour dans
“mon service comme pensionnaire. Elle en sortit ‘au bout “de
deux miofs, guérie en apparence, nais j'ai des doutes sur ‘eétte
gudr)son Fine et intelligente," comme le protve son’ délire
méme, & mon avis, cette femme a bien pu dissimuler pour ne
pas rester dans I'établissement.

OnservaTioN XXVIIL. — Herédité conqemue paternelle, — (hm—
nisme, — Alcoolisme. — Troubles ps'/c!ngems conscients. —
Hallucinations conscientes dé a vue, de l'ouie, de la sensibilité
générale et du 'sens génésique, systématisation par délive des
persvcutmns —4 /ﬁubhssement ilellectuel corasec‘sz accompa-
gné de la perte de conscience el de la transformation du d('h!'('.

Armand d'Ar. ..y vingt<hait ans, instruction supérieure,
célibataire; entré comme pensionnaire d/1'asile de Toulouse en
mars 1874. Pore congestif, peu intelligent, défiant, dépourvu de
sensibilité. D"Ar... aété de tout temps un éire anormal. Habi-
tudes d’onanisme invétérées. Apresmn échec i 1'Ecole polytech-
nique, il s'adonna quelque ‘temps & la hoisson. J'ai suivi ce
malade pendant prés detroisans a I'asile de Toulouse. A cette
tpoque; conscient de ses troubles psychiques et sensoriels, il
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les iexpliquait parune perséoution qu‘e\ercail; contre Jul sa fa-
mille, quiy il est yrai de le dire, ne; lui ayait jamais témoigné
grande .lffectmn Le délire était parfaltement systématisé. Sa
Iarrulle disait-il, pour le déposséder del ses hiéhs, d'accord avee
les médecins” de'1'établissement, lui faisait administrer (dans
ses aliments un poisml dont l'action lente mais énergique, de-
vait le _conduire & un abrutissement, total, en le jetant dans
PPétat psycho-sensoriel qu'il constatait en lTui-méme. Au psy-
chique, M."d’Ar/"'se plaignait de perdre!la'mémoire, d'dtre
pauyred’idées, incapable de suivre un raisonnement; un  peu
soutenu, d'ayoir le, caractere tantot d'une indifférence 'lbsolue
tantot d'une susceptibilité extréme. Au sensoriel, il se recon-
riaigsait hallicing' dé 1a vue, de'Vouie, deld sensibilité générale
ekdw sens géndsique ;- tous phenonwnes symptomatiques.i ses
yenx d'un empoisonnement oceulte; Conséquent ayec luj-méme,
M. d’Ar... essayait, par mille moyens, de neutraliser I'action
foxique, prenait 'mille précdutions pour salimenter, ‘et intér-
prétait lessmoindres) choses dans le) sens de! ses conceptions
délirantes., Quand je guittai 'asile, l'intolligencq de, ce pauyrg
garcon s'affaiblissait, il devenait moins conscient, et des idées
religieuses paraissaient germer dans son esprit. D'apres’ une
note qu'a bienvouluw m’envoyer M. Bouteille, aujourd‘hui les
idées  délirantes auraient: subi, une. transfformz;f,iou compléte
dans, le sens relmeu.\

De toutes ces ohservauons découlent quelques consi-
dérations générales. I'ai parlé déja de la gendse des
idées de suicide par lelfait 1de la-conservation! de la
eonscience. Je ne erains pas de revenir encore suela
fréquence de cette redoutahle complication. Parmi mes
quarante malades] quinze ont essayé de se donner la
mort sous 'influence soit d'impulsions icrésistibles, soit
du désespoir. D’aprés: mon expérience personnelle, le
suicide, avee la folie consciente, serait done a redouter
dans-la proportion de 37 p: 400. Si on - considére
seulement l'influence du dégotit de la vie, né chez les
maladesde leurimpuissance a se débarrasser de troubles
dont ils reconnaissent lecaractéremorbide, abstraction
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faite: des impulsions irrésistibles, on:trouve une, pro-
portion de 3%, 2 p. 100. Ce sont la des chiffres consi-
dérables, puisquils prouyent que I'intégrité du sens
intime, réfléchi, met! en danger Ia wvie dans pres d'un
tiers'des cas. _ e &
D'un autre cOté, la folie avec co_uscieuce est peu
curable, Conscients, ces malades dissimulent heau-
coup/pour sortir et, aprés chaque guérison, il faut metire
un grand pomtd'mterrogallon héréditaires, si réelle-
ment ils retrouvent |'équilibre cérébral, ¢'est pour le
conserver 'a peine. On voit: donc combien ‘peu est
consolant le pronostic de ce groupe vésaniqne. Une
remarque avantageuse serait a faire : les fous conscients
netombent endémence que rarement et trés a la-longue.
Iy a' toutefois 'des éxceptions a 'cetle 'loiy'comme le
prouvent quelques-unes de nos obseryations. Et puis,
en réalité, est-ce laun avantage ? Les déments ne sont-
ils'pas encore les hotes les moins malheureux desasiles
et mieux ne vaut-il pas perdre llutelllgence que de Ia
conserver| pour se savoiri aliéné?/ 1o v zaluol 0
M. Bi-llo‘d, tial}s- le remarquable discours  qu’il -pro~
noncaen'1869 a la'Société médico-psychologique; adé=
montré; chiffresien mains; qu’en dehors de I’alcoolisme
la folie avec conscience est plus fréquente chez la
femme!que chez I'lhomme;et; avec raisonyil I'a attribué
a'I’hystérie. Non seulement je partage cette opinion du
savant aliéniste, mais je/crois méme ~—ibien' qu'en ma
qualité de médecin ‘en chef d'un service exclusif de
femmes, je ne puisse fournir aucunestatistique compara-
tive — que, d’'une maniére générale, le sexe féminin est
favorisé, si c’est la une faveur, du edté de la conser-
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vation de: la, conscience, du moins dans le Midi et dans
les, grandes villes de  cetfe région. Sans: contredit
Palcoolisme et I’hystériesont, en étiologie, apres 1'héreé:
dité, les deux facteurs principaux. Or, Uhystérie, a quel:
ques rares exceptions pres'; est exclusive & la femme,
I'alcoolisme est commun: aux deunx. L'alcoolisme, est
plus fréquent chez I’homme sans doute; sur 61 aliénés
conscients M, Billod a trouvé 53 aleooliques et sur 19
aliénées conscientes, 5 ; soit, pour les hommes, une pro-
portion de 86 p. 100 d’alcooliques et; pour les femmes;
une proportion -de 26,3,/ Dans le. Midi et surtout: a
Marseille, |cet écart doit étre facilement comblé, car
Phystérie y est:d'une fréquence excessive, et plus en-
core que la folie 'alcoolique! la folie. hystérique est
consciente. M, Moreau (de Tours), qui a sisavamment
étudié et décrit les‘vésanies névropathiques, voit en
effet dans la; conservation de la conscience un des
caracteres les plus saillants de cette:maladie. |
1 Avant de quitter’étiologie je voudraisnoter lerdle de
laménopause, Mes quarante observations comprennent
trente-quatre femmes qui, d’aprés leur dge, seirépartis:
sent comme il suit . : moins de 20 ans::&; —de 20 a
30 ans : 4; —de30 a40ans: 9; —de4Dab0ans:15;
—de 50 a 55 ans 1 2. Ces cchiflresisont éloquients.
Quels sont les {roubles infellectuels les plus suscep=
tibles de venir se refléter dans; le sens intime et qui,
partant, se prétent le mieux a une saine appréciation
de leur nature morbide? Je dirai tout. d’abord qu'une
conception: délirante, ne sauraif jamais éire conscientes
La conception délirante, en effet; est un jugement,

0 Moins rare que ngle pense AL Maaudoh, (B))
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c’est le résultat du travail ‘de I'intelligence sur une
perturbation'des sens, ‘de T'émotivité' ou de la ‘sensi-
bilité. Les conceptions délirantes d’emblée n’existent
pas par lasimple raison ‘que l'intelligence, exposée aux
obtusionsetaux affaiblissements, ne peut étre-pervertie.
Toute conception délirante suppose soit des hallucina-
tions, soit une perversion de I'émotivité ou de la sensi-
bilité avec la'complicité de I'intellect. "Un'de mes plus
savants confréres ~de:Marseille, le- D™ Despine, ‘a 'le
grand mérite, a mon avis, d’avoir viclorieusement mis
en relief le rdle que jouent les perversions sensorielles
et émotives dans la genése des délires. En démontrant
que -les| facultés intellectuelles proprement dites ‘sont
justiciablesduwseul trouble de'affaiblissement, il aétabli
par celaméme que la'conception délirante exclut la
conseience refléchie: 'Quand M. Billod 'dit 'z '« TI" est
ulle autre catégorie trés'curieuse d’aliénés ayant con:
science de leur état, ce sont ceux qui non seulement
ont la'conscience d’étre ‘aliénés; maisquiont cellede la
fausseté de leurs conceptions déliranies’ et qui‘en sont
tourmentés comme si-elles étaient vraies »} il'¢eonfond
deux choses. tres-différentes, la’ conception délivante et
la: représentation mentale. Elobscurité qui régne encore
sur tant de points-de’ psychidtrie- tient beaucoup ‘aux
sens les-plus opposés 'dans lesquels en ‘emploie les
mots. Dans le cas qui nous occupe, un exemple “per-
mettra de saisir toute' ma pensée. Que I’on compare les
conceptions 'de grandeurs d'un mégalomane persécuté
aux idées ambitieuses d’un'paralytique ‘et 'on saisira
toute la distancequi sépare les premiéres desisecondes.
Le mégalomane a des conceptions délirantes de gran-
deurs, le paralytique n'a que des représentations men-
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tales a-couleur ambitieuse. L'un est actif et juge, l'au-
tee est passif et ne raisonne: pas. Ainsij.comme jeile
disais plus haut; la conception  délirante est un: juge:
ment, elle exige Ja,complicité de l'intelligence et Iin-
conscience absolue dusujet. La représentation mentale
est souvent automatique, méme a l'état de santé, quand
on est poursuivi par un souvenirabsorbant;elle semble
n’étrequ’un écho affaibli de lasensation, & ce pointgue,
pour Brierre de Boismont, et son école, elle; serait:la
source de :I’hallucination; loin d’'étre fille dela raison,
elle serait plutdt sceur de la mémoire. Or, cesont ces
représentations mentales qui 'sont souyvent: consecientes
et-dont le. malade ne peut-pas plus se débarrasser que
certains criminels- trouver: 'oubli -de ' leurs -victimes.
Une de mes observations-estun casiirées met'de ‘ce
genre. M"* Rose| Kr.:. n’a jamais en de conceptions dé-
lirantes; de persécutions avec conscience, ee qui serait
une /impossibilité: psychologique, mais des représenta-
tions mentales conscientes a forme soupgonneuse, Tous
les cas si intéressants rapportés par M. Billod peuvent"
s'interpréter ainsi. - !

/+Seuls I'obtusion mtellectuelle ainsique les désordres
des sensations, de/l’émotivité et de la senmb:hte tombenl.
sous l'appréciation du sens! intime. '

J'ai établi que dans-quatre groupes de vésanies la
conscience est un élément constitutif. De ces’ quatre
groupes trois: 'hypochondrie morale de Falret, I’agora-
phobie et le délire du deute sont essentiellement carac-
terisés parides perversions de' I’émotivité. 'On a cru
trouver dans les folies' impulsives une maladie ‘de la
volonté, mais la volonté est une résultante, elle n’a pas
d’existenice propre en dehors des mobiles. La clinique
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prouve qu'en réalité les impulsions irrésistibles avec
conscience naissent de frois sources trés différentes.
Elles résultent de perversions sensorielles ': ¢'est’'une
hallucination de I’ouie qui commandera de tuer ou'de
brdiler; c’est une hallucination de la vue; & contours
symboliques, ‘qui entrainera au erime ou au 'suicide;
c'est une hallucination 'de 1'odorat et 'du’ golt qui
poussera & des actes-immondes. Elles résultent de per-
versions de I'émotivité, comme dans les observations V
et VIL. Elles sontenfin, d’autres fois, le produit de repré-
sentations mentales; le'malade pergoit dans son esprit
une voix psychique qui l'engage, le pousse, I'oblige:
Les impulsions| conscientes sont donc ou sensorielles,
ou émotives, ou psycho-sensorielles; jamais elles' ne
sont purement intellectueles; toujours elles se greffent
sur un trouble des sens ou de la sensibilité.

Dans les cas ot la conscience est un élément sur-
ajouté, I'obtusion intellectuelle avec son cortége d'ab-
sence de. mémoire, de défaut de suite dans les idées,
d’inaptitude au travail est, contre toute prévision,-le
trouble qui est le plus sainement apprécié des malades:
Toutes mes observations ['établissent. Nous avons-vu
les épileptiques eux-mémes, inconscients de leurs im-
pulsions destructives et: de' leurs 'agitations violentes,
recouvrer, -avecle calme,la conseience de leur obtusion
intellectuelle €t se trouver & méme de suivre pas i pas
le réveil de leurs facultés pour peu que leur affection
les épargnit un certain temps. Ce résultat est assez
surprenant. Comment le sens intime réfléchi, c'est-a-
dire la conscience unie - la réflexion, se maintient-il
aussi ferme quand Ja logique elle-méme fait défaut,
quand le. pouvoir syllogistique: est brisé? Dans la

Ancmives, t. VL i
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démence; qui est non plus I'évanouissement; mais la
mort de I'intellect, I'inconscience est la loi, -

Apres I'obtusion intellectuelle viennent les troubles
de I'émotivité et de la sensibilité. Par ordre de fré-
quence, nous trouvons d’abord,les modifications du
Laractéreet desinstincts; en secoud lieu, les perversious
contré u_n ahéne: e}.panmf, un ma.g,alomane, avec la
perception de sa situation maladive. Les fous cons-
cients sont par excellence des lypémanes anxieux et
gimisseurs,

.. Enfin, en dernier lleu est LLd]ldllOLl cérébrale qui,
quoiqu'on en ait, dit, ne porte pas sur, l'intelligence
méme, c’est-d-dire sur le jugement et la raison, mais
sur ses auxiliaires, la sensation, la, mémoire, la repré-
senfation mentale, I'imagination, I'émotivité et la sen-
sibilité. J’ai donné des cas de manie bien propres a
prouver, la persistance de la conscience -au milien
méme. des plus grands désordres de I'esprit. En outre,
si on yveut bien relire nos observations, on s'assurera
que dans toutes il s’agit d’une agitation, violente et
désordonnée a  la yérité, mais simple, sans associa-
tion_d’idées de satisfaction ou de grandeurs. De cette
constatation il résulterait encore que les conceptions
mégalomaniaques, ne sont jamais conscientes. Liob-
servation II, ou dans le cours d'une paralysie gené-
rale la conscience n’a duré que quelques heures et se
liait a une rémission momentanée, n’infirme pas ce
résultat,

L’hallucination. esl. de tous les 6léments, du délire
celui que la conscience apprécie le plus difficilement;
méme quand Vesprit la juge a sa valeur, souvent il



RECHERCHES SUR TA'FOLIE AVEC CONSCIENCE. G7
lui “est’ doeile 'ou I'inteérpréle d'une facon’ délirante.
(est que la sensation est T'aliment quotidien de'la vie
psychique, que 'de tout temps et de'tout age il a'été
le' conseiller ' fidele, 'le guide en 'qui chacun'a mis
toute 'sa’ confiance.  On 'doute ‘de son esprit, ‘'on se
méfie de sa sensibilité, mais on ne 'suspecte pas ses
sensations. Aussi, n’ai-je jamais rencontré 'un malade
qui ‘fut conscient' de ses perturbations ‘sensorielles
et inconscient de ses troubles psychiques. '

Ce mémoire est loin de donner la solution de toutes
les!'questions si nombreuses et si' délicates que 'sou-
leve la folie avec conscience au point 'de vue' de P'étio-
logie, de" la symptomatologie et du pronostic. Siles
faits que j’ai rapportés ont été bien observés, ils atiront
céependant appelé l'attention d'une maniere plus pre-
cise ‘sur’| certaines particularités intéressantes. Les
conclusions suivantes présentent sous une forme con-
cise toutes les idées principales de mon travail :

L. 1" conviendraif, pour éviter toute confusion, de
comprendre sous la'désignation de folie avec conscience
réfléchie, les maladies qui'méditent sur leurs troubles
psychiques ‘et qui, les analysant, en reLonnmsSem Ie
caractere morbide. :

II. I’état de ‘conscience est ordinaire au début de
toutes les’ vésanies et d'un grand nombre de cas de
paralysie ‘générale.

I (L’état de ‘conscience se rencontre dans le cours
des folies paralytiques quelquefois, des lypémanies
aigués souvent, des manies aigués trés fréquemment.
Par contre, il ‘est relat:vement rare a Ia termmmson
des vésanies. " |
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IV. La conscience est, en aliénation mentale; tantGt
un élément constitutif, tantdt un élément surajouté. Elle
est un élément constitutif dans I’hypochondrie morale,
I'agoraphobie, le délire du doute’ et 'les folies impul-
sives. Je l'ai ‘observé comme - élément surajouté dans
les diverses variétés de manies; la lypémanie aigué, la
stupidité, 'la folie circulaire, la lypémanie anxieuse, la
panophobie, le délire des persécutions, la-lypé—mauic
.1mh1tleuse I’érotomanie. )

V. Les aliénés conscients de ces deux groupes sont,
pour le trés grand nombre, des'héréditaires appartenant
aux classes instruites et aisées de la société.. D’aprés
mes observations, quand la conscience est un'élément
surajouté, I'hérédité se rencontre 79,4 p. 100, et les
malades dans la proportion de 67,6 p. 100 appartien-
nent aux classes indiquées ci-dessus.

VI. Les aliénés conscients des deux groupes se re-
crutent dans la proportion'de 75,7 p. 100 parmi les
héréditaires, a prédisposition lalente, jusqu'a I'éelo-
sion de la folie.

VII. La paralysie ‘générale, consciente quelquefois
au début et a certains moments de son évolution, est
toujours inconsciente dans la plus grande partie de sa
durée. La folie épileptique’ est' également inconsciente;
toutefois, les phases diverses, par lesquelles passe 1"ac-
tivité de l'intellect apres les attaques et dans leurs in-
tervalles, viennent se réfléter dans le sens intime; et
sont par la, dans certains cas, un indice préciéux
pour le diagnostic de la forme vertigineuse ou mnoc-
turne, |

VIII. La conscience, en aliénation mentale; peut
¢lre compléte ou incompléte. La conscience compléte,



RECHERCHES SUR LA FOLIE AVEG CONSCIENCE. 69

d’aprés mon expérience, est plus fréquente que la de-
mi-conscience dans  la. proportion de 70 p. 100, La
statistique'de M. Billod donne 76,3 p. 100. )

IX. Les malades des classes aisées, comparés aux in-
digents, sont conscients dans la proportion de 66 p. 100,
et demi-conscients |dans la. proportion de 80 p. 100.

X: La conscience: parfaite est plus fréquente dans le
délire général que dans le délire partiel, en proporlion
de 57 p. 100.

'11XI. Lesindigents ne fournissent de contingent qu'au
‘délire général ; ils y sont méme en assez frr_aude ma-
jorité, dans la proportion de 61,5 p. 100.

XII. Dans les délires généraux avec conscience par-
faite, les malades assistent en speclateurs aux troubles
qui'se déclarent dans leur esprif, en spectateurs cons-
cients, mais impuissants a réagir et a imprimer le
moindre changement & leur maniere d’étre psychique.
=0 XIII. La'eonservation de la conscience dans certains
cas de stupidité serait peut-élre un argument puissant
en faveur de I'existence de cette forme vésanique,
~10!XIV. La conservation de la conscience dans certains
‘cas de folie circulaire, grice aux renseignements four-
‘nis’ par: les malades eux-mémes, permet de diagnosti-
quer d’emblée cette maladie.

o+ XV Dans'le délire partiel, la conscience se trouve
soitavec des troubles sensoriels isolés, soit avec des
“troubles psychiques isolés, soit avec, des troubles psy-
chiques et sensoriels combinés.
©XVI Quand la conscience parfaite existe avec des
troubles sensoriels isolés, il s’agit d’hallucinations
/'compatibles avec la raison.
XVII. Quand la conscience parfaite existe avec des
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troubles psychiques-isolés, la réaction anxieuse se pro-
duit d’ordinaire  chez les malades. ifs 2l

XVIII. Quand la conscience parfaite existe avec des
troubles psychiques et sensoriels combinés, les malades
obéissent a lenrs hallucinations qu’ils jugent morbideg
tout.comme s'ils les.croyaient, yraies. 91l

XIX., L'existence; de la demi-conscience ne; parait
pas conciliable avec le délire gbénéral sauf peut-étre
dans la forme circulaire.. - [dsivob

XX. Dans le délire partiel, la demi—c_onscience. ne
-saurait exisler;de toute évidence, avec les perversions
ssensorielles isolées,  car  elle suppose. par sa nature
méme un trouble intellectuel concomitant, ;

XXI. [ Quand: la demi-conscience existe avec des

stroubles! psychiques isolés, la systématisation se base
toute entiére sur le fait méme de la conservation-de la
conscience.

XXII. Quand la deml—conscwncc existe  avec des
troubles psychiques et des troubles sensoriels combinés,
la' ‘conscience des, premiers se combine avee 1'in-
conscience des seconds, et deux cas se présenient.
Toute systématisation peut faire défaut, les malades
vivent indécis sans frouver une explication X e¢e qui
se passe en: eux et aulour d'eux. Plus fréquemmentla
systématisation se produit serrée, logique; les malades
expliquent les désordres intellectuels dont ils sont
conscients par les perversions sensorielles dont ils sont
imconscients, -

XXIII. Dans quelques cas exceptionnels, les ma-
lades ont conscience de tous leurs troubles psychiques
‘et sensoriels et de cette conscience absolue sort la
systémaltisation. Elle devient a leurs yeux la preuve
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péremptoire d'une cause extérieure qui 'agit' sur'eux.
Ils cherchent cette cause, croient la' trouver et systé-
matisent. =/ IS0z O ATV A

XXIV. La conservation'de la conscience aggrave le
pronostic. 'Non' seulement elle impose aux ' patients'le
supplice affreux d’assister impuissants auxdésordres
'tle leursfaculiés, mais elle conduit au désespoir et, par-
tant, au suicide réfléchi par dégott de la vie. Cette re-
doutable compllcatlon s’est présentée dans'mes obsel'va-
‘tions en proportion de 34,2 p. 100.’ 2

XXV. Les aliénés conscients sont peu curables; s'ils
sguérissent, ils' rechutent' peu aprés. Toutefois, chez
eux, la démence estrare et'tardive. -

U XXVI. Aprés Phérédité; Phystérieet 1’alcool:sme sont
‘les deux' facteurs prmc;pau‘; de I euoloo'le de la folie
‘consciente. 2 9 1% 81001

XXVII. En dehors de ldlcoollsme la comservation
de la conseience est incontestablement p]ua fréqu'enle
chez la femme que ‘chez I'homme. &

XXVIII. Les folies conseientes paraissent se montrer
de préférence chez la femme & la période de la méno-
“pause. ; A 9

' XXIX. Les conceptions délirantes impliquent. toujours
“la complicité 'de I'intellect et I'inconscience absolue ;
“seules’ ies wpresentatrons mentales peuvent étre cons-

cientes. ' itk (%9

XXX Les troubles qui se'concilient le mieux avec
la conservation de la conscience sont, par ordre de fré-
quence : 'obtusion intellectuelle, les troubles'de1’émo-
tivité, les modifications du caractére et des'instinets,
les perversions lypémaniaques de la sensibilité, I’ oxa]-
tation cérébrale. |
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XXXI Les ldees mégalomaniaques paraissent exclu-
sivestde la conservation'de la’ conéulence WP

XXXII. L’hallucination est, ‘de tous les-éléments du
délire, celui que Ialconsclencelapprécle le plus dll‘f‘ cile=
eiptire A aiEis

:,NOTES I‘T OBSLHVATIO\‘: 'SUR L-& MIGROCEPHAME 2

L
a1

Pnr BOLBNEVJLLE eL W’ULLLMIIE (Smtel

“"Nous avons puhhé il ¥ 2 un an, une, premiére, ohservanun
relative, & la microcéphalie; et, dans les. considérations iqui
I'accompagnaient; nqus annoncions;au lecteur la: pubhcatmn
de nouveaux. {'atts voiek la relatmn du second - [

- | I Ii- i
Osssm'rnow: II. e Pére sl hébz!tude pa.ssagmm ‘conséeutive '’ une

‘grande-application v lu musique. = Sew idiote ) — Dewix' fréres +

¢ Mobilité. ~= Idiotie. — Microvéphulie, < Epilepsie' = muvelie es' de-'

L €88, Quelques suceds d’ddueation. — - Corps Clrangers dé Vabo-'

phage; asphywie; mort. -= Aulopsie 1 poids dicecivéaw 1630 gr' L1t

Descmptwn du cerveau. :

| : e s
hd.ern (Auguste), ﬁge de seize ans,/ est entrc a v asde de Blcétre
(seryice, de M. DELASIAUYE) le 43 ,]tum&r ABB0 1 -

Antécédents. — Sow pére, employé, parait assez capable; il serait!
tombé, pendant un certain temps, parsuile d'uné irop grande apph— )
cation a la musique, dans un- état d'hébétude profonde. Ge serdit i
ce moment-la, que-la mére de notre malade serait deveniré enceinte
de lui,. Une s esk morte idiote. Deux fréres aonL bi&ll |r:t:|nst11.ue‘=
mais. d’une mobilité extréme.. . . fgen ot

Examen du malade. — La téte est assez bien confol mée, TNRis
em{:essqucment petite;, elle asl aussi légérement depnméerau-dassus

L Vuu: t IV, p. 523 Jllll,lel'.. 1882
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des soureilsi‘Pout 1] veste|dul #dih st movmilemhént tontrni6 Les
organes génitauz, surtout Jg pé nis, sonk Lrés développés;i onhnismes;
1m.aanence :wclurne d'urine.
A it <2 Son regiitd est stapide)' s Hc‘mhrcﬂc ‘;c".s ges/es tout
en lui dimols la lgurdeus el l'lmhetum&ut. 1L st preseue canstamb
mient en mouvement, faisant des gesticulalions luwiluentf.?““
sulive de temps en temps.

Parole. — Son vocabulaire est excessivement restreint el se ré-
duit & quelques mols qu'il articule confusément : « Non, papa,
maman, ehameau, cochon. » On est parvenu & 'étendre un peu el &
lui faire appeler plus ou moins bien les personnes du service,
w M. Dezairs, MM Mon.t Coutarel ».

Caractére. — B (fes bwmdcs dd JmlmL l)ﬁ’ sa physionomie
est douce; dans d'aulres, au contraire, il est sujet & des acces de
colére diﬂiciies a réprimer. Il a une sorte de besoin d'approbation;
il est sensible & la flallerie; un refus, une préférence provoquent
son ressenliment, le remieul maussade et lui font repousser, avec
un dédainsinrite; les offres' los plas | Séduisdrited! La' vid | @objets
éelatants, la musique lui causent une vive impression et lui arra-
chent des transports fiénéliques. « Béda| ca1'h/ En déhors de ces
slimulanls assez vifs, son altention est difficile a fiver.

Ed.. est en oulre, wu_]&l. a des accés d' 'p:h‘p.s:e sur I unﬂmc des-

Lifs

ke B:uu n'avait ‘éic tenté pour cet ididt’ dans ]as:le, dit M. ‘Dela*’
sinuve; lorsqu'un sentiment de bienveillance piorta’ M. De#airs &'s'en’
occuper. Connaissanbson genre d'impressionnabililé, ilréussit aisé-
ment & capliver son inlérét par les modulations vaviées de divers
inslruments, el nolamment par les sons tanldbbruyanis et rapides,
lanlol graves et cadencés dudambouri Ed... élait done susceplible
d’attention. Premicre conquéte. Pouvait-il le devenin de réllexion ?
(étail une épreuve & lenter. L'achat dée quelques jouets pourla
section (nous fournit) bienldl l'occasion d’expaumen&ahom ‘eu-
rieuses. ksl

« Parmi ces jouets se trouvaient des pistolels-canonniéres; Ed...
s'en élait @épris. Leur détonation: le réjounissait o'« Beau,’ qa.“»
s'éeriail-il en riant aux éclals; entrépignant de plaisit et en agi-
tant tumultueusement ses: bl‘ab puis, tendant I'oreille: pom‘ mib‘ux
enbendre :« Encore !encore ! » ajoutait-il. i !

v« Ihapprit d'abord e premier des:trois’ temps dont 1e tir'se
compose, Plusieurs séances furent' nécessaives. ‘Ses! yeux, Itm deé-
buly ereaient vaguement sur Varme sans s’ ¥ fixer. ‘Dés qu'on'éut”
triomphé de t.etl.e matl.cntlon, on passa’ou mucanﬁme de Ja'ma-
neeuvre,

« Mais envain lui maintenait-on'la main’ gauche sur le canoh;
en forgant I'autre & pousser brusquement la tige; aussilol qu'on
cessait de le diriger, il abandonnait Yinstrument, 6u ‘du’moins
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I'opération avortail, soit par suite d'ane! pression ineorlaine et iné-
gale, soit en raison du déplacement des doigts, venanit malencon-
trensement appuyer sur ' le houchon;se prendre dans/la corde ou
8 igtorpnsm' entre le manche du piston et 'extrémité inl'érieul‘e du
tuba.

" Lia'constance, Loutefms, eul raison de- l'inaptlitude. Ed... ﬁmt
parréussir, ‘el ce succds flalta’ tellement son amour-propre qu'il fut
‘emprossé de renouveler Jes explosions, el devint fort allentif aux
deux phases’du chargement, (dont il comprit trés rapidement ln
suecession. 11 ‘put retirer le piston sans obstacle; mais il en fut
'tout aulrement pour Vintroduotion /duhouchon, qu'il: faisail en-
itrer dans le tube par'le gros bout, en travers oujimparfailement,
et quitne put dtre surmonté quaprés de nombreuses lenlalives,

« Ce développement rudimentaire parut d'ailleurs’ l'insligaleur
d’une sorte de réveil intellectuel révélé toul & la: fois par desrails
moins obtus, une manifestation plus modérée des impressions, et
'par une eertaine initiative. Ed... variait sponlanément’ son tir, se
sérvant des deux mains ou d'une seuale, appuyant la crosse du pis-
tolet sur sa poitrine, sur le parqueb ou sur un meuble, imprimant
au canon des directions diverses, riposlant avx attaques, et trahis-
sant'sa satisfaction quand, feignant d'¢tre alteint; son adversairve
Ini laissail croire au suceds de son lir,

a Le ‘'maniement du pistolet-canonniére ne ful pas le seu] essai
tenté, Ed... eut & faire fonetionner un de ces moulins & vent, qui
tournent par le va-et-vient d'une ficelle enrvoulée sur Paxe quisup-
porte les ailes,

« Géder et reprendre & propos, pour que la rotalion s'effectue
tour i lour el sans intermission dans un double sens, constiluent
ici une difficulté quon ne surmonle pas toujours immédiatement,
L'idiot surlout eontinue la tracltion, et le mouvement cesse. A notre
vive surprise, Ed... s'est'formé assez promptement & cel exercice,
TUne chose plas simple, en revanche, a été plus péniblement obte-
nue. La résistance d'Ed... pour le jet de la boule, dont on fait
usage dans les jeux de cuilles, a été opinidtre et longue. 11 la lais-
sait rouler & ses pieds, faule, en partie, de pouvoir fixer ses doigls
‘dans’'les trous. Maintenant, il réussit & lui faire parcourir une cer-
taine distance. Toulefois, cet acte est fail sans rectitude et sa visée
demeure incerfaine.

« Aujeu de tonneau, le résullat est encore incomplet, mais non
Lout & fait stérile. Bien que 'mal laneds ou s'égarant au hasard, en
decit ou au deli'du bul, ses palets mesurent, en vacillant, une pro-

“portion plus exacte. Pourile cerveau, aprés avoir pavu lids long-
temps élranger au mécanisme de sa marche, il laisse voir, aujour-
d'hui, la volonté deile conduive. Dans les Dbatlevies de: tambour,
au liew d'emméler les bagueltes, de les saisiv par le gros bout ou le
milieu, et d’en atlteindre & chaque fois les vebords de la caisse, il
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cominence & alternerde choe des olives ﬁ. la placa vuulue el avee
une cevtaine régulavité.

« Au’'gymnase, nous avons, le prenant & parby ahlt-nu ;en bien
ides points des progres relatifs :il monie et descend 4 une échelle
ordinaire, s'y retournant, non sans hésitation, d’avant en arriére
‘et réciproquementy il se lient & la force des poignels, soit suspendu
‘anx degrés de 'échelle transversale, soit soulové sur les barres
paralléles, ou il se préte aux mauvements qu'il voil accompliryla
‘dourse volante enrond; la.balangoire ont le don de le passionner;
‘graduellement, il'est parvenu & exécuter assez prestement le saut
en s'élancant d’'une hautéur d'environ un mébre ou en franchissant
unecorde tendue & trente ou quaranie centimétres au-degsus du
sol;/il conduit enfin, sans trep dévier de V'équilibre, une brouetle
remplie de terve ou desable.

« Par un effel nécessaire el logique, ces perfeelionnements pnl
henreusement réagi sur. les virlualités conceplives, artisliques, et
morales. Les facililés croissanb avee les désivs, la vie commune est
devenune toul ivla/fois pour Ed... une source d'uliles enseignements
et de p]aisirs variés, Llimilation spontanée amena chaque jour une
cunqu&te imprévue dans les aclions usuelles.

w1l senl s appr is, pour ainsi dnu, A fermer comme & ﬂll\ rit, ,les
porl.es et les eroisées, a éearter ou i approcher les rideaux, & dé-
ployer ou (& replier un parvapluie, & laver ses mains,._el._.una- foule
id’autres soins nuxquels antérieurement il étail incapable de s'ap-
pliquer. Dans: nos visites auxquelles il s'associe [réquemment,
portant avee gravité les cahiers des éléves, s'il nous arvive d'explo-
rer-allentivement un malade, lui aussi penche l'oreille pour aus-
culter; pose la.main pour tdter/le pouls, el prend son air le plus
hénin et son accentualion la plus douce pour Lémoigner sa com-
passion.

« L'expansion succédant a linertie, une physionomie plus ou-
verte et plus sereine, une attitude plus décente, moins de tendanee
‘allirritation el & la colére, des démaonstralions plus senlies et plus
affectucuses, l'enrichissement du langage par une multitude de
mols, nés de I'accroissement des pensées el du, hesoin de les tra-
duire, telle est; an point de vue de la sensibilité, Ja transformation
subie par-Ed..., lransformalion remarquable surloul pour eceux
qui peuvent remonter au point de départ. Elle nous laisserait

Vespoirel la confiance d’appliquer un, jour cel inléressant idiot a
«qquelque fonetion utile, si -malheureusement les crises nerveuses,
auxquelles il est sujet, ne revenaient & de courls inlervalles anéan-
tir les forces corporelles, opprimer le jugement et menacer l'exis-
lence. »

De A850 4 1861, Ed... a été alleint de complicalions et de ma-
ladies intercurrentes diverses que 'nous allons énumérer : en
1853, varioloide ; en juin de In méme année, en oclobre 1854, en
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]anﬁél‘ 18:-:, en novembl'e et décembre 480.', ron,;estmns mi nm»
gitiques sudeédant & des séries d'aceds. A partir de 1857, les aceds
sont devenus plus violents el plus nomhmux YVoici dailleurs leur
mm‘che de 1850 & 1860 : .

ANNu-:s ; M‘{.FS 5 : ANNEES. Ackis, .»\'rﬁéir.s : Acces.” 8
SEYRR0L e g 1Ay S e 11 e (s
181, 0 1855, .0 4T 183077 1188700
: 43 '185?. . .' 35 e . NP © 1860.1. 0 M1800
DlRRg. e IB5T e 18] ! 1861, . '. 119
UUA864. 25 ‘novembre. '— En 'mangeant du ragoit de ‘mouton,

deux 'moréeaux 'de ¢Otes se sont arrétés dans' I'esopliage, ont
exercé 'une comprcssmn sur'le ]a!‘ynx et dctelmmé la mml ‘par
asp!u:ne -

Auropsik. — Tﬁm‘u.n en"aucmcnlpulmonmrc. — corps Elrangers
de Pasophage. — Les aulres organes n'ont' tien offert de’ particulier,

Le cerveau pesait 650 gr. 1l a élé temis & M. Broca, qui Pa fait
mouler et déposer au musée de la Société d’anthropologic. M) Du-
catte, dans sa thise, en a tvaté une deseription’ minutiense que
1ous ne pouvons :epmduu*e 4 cause de sa longueur; nous nous
‘bornerons aux points’ principaux :
: Desr.rzpuan du'cerveay. '— '« La plus grande longueur du' cer-
veau, 128 millimetres; de Pextrémité frontale antérieure i la'seis-
sure de Rolando, 1é lunn' du bord sagitlal, 88 ‘mill.; dé la stissure
de Holando 4 la scissur'e OLt,lpllIllL externe, Jb nul[., dc celle—c; au
pOIe oceipital, 23 mill.
' La plus grande largenr du'lobe fronlal, 85 mill. du lobe tem-
poral, 98 mil[ du' lobe oceipital, 73 mill) La plus gmnda llautcur,
60 mill., et la CI:Lunﬁ'lml{e horizonlale, 377 miill, |

« La'longueur réduile 4 100, on a Tes proportions sm\zmtcs :
“longueur du Jobe frontal, 68,75 : ‘du lobe pariétal; 28,12; du lobe
oceipital, 17,96 ; Targeur du luhc frontal, 66,40 du lobe pariéto-
"temporal, 7b ")h du lobe oeeipital, 57,03 ; la plus grande hauteur,
56,87 '1a cu'cunfc:-enl.e horizontale, 294, ;3

e En comparant Ed\.. & la négresse de M. Baillarger, on'lrouve

les diflérences suiv_anles proportionnellement & la longuour totalé :
i faveur 'd'}id...,'-longueﬂl‘ du 1obe frontal, £,62% largeur du
1iéme lobe, 2,27. En'faveur de la n'éf'te':,st,, longoear dulobe pa-
riétal, 7,74, el du lobe occipital, 5,95; largeur du lole tcmpura]
13, B:, el du lobe oceipital, 3,83: plus g:'unde hauteuar; 43,99;/ cir-
conference hovizontale, 8,73, »

1La 1mci'0eepha!re au point de vue de atavisme; thése de; Paris, 1880.
‘Les deux: Prancnrs que nous avons fait faire par M. Leuba, d'aprés le
moulage du Musée danthropologie, permetient de se rendre compte des
principaux caractéres que présente Uencéphale,
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Les Prancuss I el II qul accompagncnt cetle ubbcrvatluu,
nous permettent de nous borner a une courte deseription.

Leslobes frontaux sont apl':iti's, trés allongés, irréguliers, La pre-
miére circonvolution frontale (F,), des deux ' cdtés, “oceupe Ta plis
grande partie du lobe frontal, dc sorte que les autres circonvolu-
tions du lobe semblent rcfnulccs et 1lxo|nhmcs i son zwanta.gc a
droite, elle semble s'élendre jusqu'a la scissure de Rolando en
refoulant en bas et en arriere la girconvolution pra,ro]audlque
Des deux cotésyelle présente Uincisure longitudinale propre a
I'homme; celte incisure est plus longue a gauche, oil elle se ler-
mine_.e_n arrigre  par; une bifurcation qui représente. la;partie
supérienrs du sillon prérolandique; a droile, elle gagne. oblique-
ment en arridve le bord sagittal de I'hémisphere, am:shifmcaticin

La deuxiéme circonvelution frontale (Fa), & gauche el a drmt?.
est, Lrés pelite, refoulée par la premiére, de telle sorte quelle sem-
ble; ayoir, perdu ses connexions normales avec la cn‘convoluhnn
frontale ascendante en arviére, et la face arbilaire du Jobe frontal
en avant,

La traisiéme ctmimnlm’wn,ﬁ anlale (F o) est divisée, de cllaqua colé
en deny, partigs,anléricurg et pnsl.cueule, par l'angle supérieur de
la fosse sylvienne et l'incisure longue i gauche, rudmu,mmra a
droile, L'espace compris entre l'extr r"mill: mfeneuw de la circon-
volution frontale ascendaste (Fa) el cetle incisure est extrémement
alp up]uc. Clest dans la partie la plus pmlu:ouu‘ de. cal espace
quiest, localisée la. facullé de la parole : Edern, onse le rappelle,
ne prononcail que quelques mots.

La Praxcie 11 donne une idée trés exacte de ]a dlspositmn des
Lrois circonvolulions opbitaires (0 4, 04, .05) de leurs tncisures el des
stllons qui les séparent;

Revenons & la fage convexe (PL 1). La frontm'c ascendanfa guu-
che (Fa) est irréguliere, mais:assez distinele, tandis que la droite
est Lrés irvéguliere, pour ainsi dire absorhée par la premiere cir-
convolution frontale. Le sillon de Bolando est moins profond qu'a
I'élal normal et sarréle d une, cerlaine distance au-dessus-de la
seissure. de Sylvius; «.comme chez le foelus de neul mois »; éerit
M. Ducalle.

La premicre, mconvaluhonpméta?e (Pr. 1) offre sur le ]Jm'd Ssupé-

rieur une incisure courbe. qui, est la, {erminaison.de la scissure
sous-frontale. _ :
. Ladeuwiéme circomvolution pariétale, mince dauns sa partie anté-
rieure quise conlinue avec la premidre: temporale, s'élargit: yers
I'exlrémité du prcmicr sillon temporal, dans sa partie postérieure
qui présente plusieurs incisures. |

La' premiéie circonvolution  temporale {1‘} s'anastomose avec la
seconde en  avant el avee -la deuxitme patriélale (P4) en
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arviere. — Lin seconde civconvolution temporale (T ) sanaslomose
avee la denxiéme paviélale -en arriére ety en-avanlt avee les
trodsiéme: eb quatiiéme. temporales (Pr, 1), gy Pus,, 77, Les, Iuhes
occipitaux sont (vés pelits.

« Entre le sillon oceipilal et la scissure calearine, “dit Ducallc,
s’étend le lobule sous-occipital, formé des quntru‘mc el cinquidme
¢irconvolulions ocupll.xle- continues eén avant avee les troisieme,
quatrieme el cinquieme temporales. La'quatriéme oecipilale s'anit
avec ‘les” troisieme’ et qualr:émc temporales fusionnées; la’ cin-
quidnme’oceipitale avee la cinquieme lempovale parle pli de passage
oceipito-hippocampique: A "audm, la qualrieme et/ la ecinquitme
circonvolutions temporales sonk séparées pay un sillon linéairve qui,
en avanl, s‘arréle & un peu plus d'un centimetve du hord anlérieur
da lobe temporal, et; en arriére, dans la portion anléricure de la
unquléme circonvolution ucmplta]e on la muquu‘me tcmpuml:-
s'anastomose avee la cinquieme oceipitale et/ cellesci avec la troi-
sitme el la quatrieme temporales fusionnées. A droile, la quatrieme |
el la cinquieme circonvolutions lemporales sont st':pau'écs par un
sillon trés long qui, en avanl, s'élend presque jusqu'au bord anlé-
rieur du lobe temporal, et, en arriére, se bifurque en deux bran-
ches dont Vexlerne sépare la quatritme de la cinquiéme cireon-
volution oeeipitale et I'interne se perd dans la einquieme oceipi-
tale, pres de icxtrcmllt. anluleu: e de la SL]SSLI.IL calearine, »

Nous n .1]outer0ns adeurt tommentaire sur 168 scissures, les sil-
lons, ete., ni sur la face interne que le moulage et les planches
n'ont pu reproduire el nous lermineions par quelques remarques
trés brives.

I. La description résuméé du cerveau montre que, en
maintes régions, on observe un état feetal, -

II. Dans ce cas, de méme que dans celui de Ch... (Archives
de J\'ett:t:fr:J:e, t. IV, p. 52-60), la mtrwcepﬁahe est indubi-
table, puisque, d’ apres Broca, la microcéphalie commence
lorsque le:cerveau pése 1,049 gr. chez I'homme et 907 gr. cliez
lafemme; et que le cerveau-d’Ed... ne pesait que 650 gr.
ML La comparaisun entre les Prancurs I et1I, relatives au
cervean d'Hd..., et les Pranones Tet 1T du tome IV qui repré-
sentent le cerveau de- Ch..., permeltra de constater de pro-
fondes différences entre ces deux cas de microcéphalie;

IV. Awdire de Gratiolet; « les mierocéphales constituent
une eatégorie: particuliere de nains ne dépassant guére la taille
desienfantsde dix-ans... » Ed... avail une taille bien au-dessus
de la moyenne, et Cli... mesurait 1 m, 65,

Y. Ducatte pense que, « chez les. microeéphales, il y a tou-
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jours; avee ou Sans'atrophie des organes:génitaux, absence
compléte de 'manifestations ‘génésiques, & l'exception, toute=
fois,'dé Conrad Schuhelndreyer?, qui, une seule fois, eut 1'air
de vouloir violer la femme de son frére, et de Ia Paria indoue,
de Shortt, qui eut, parait-il, un enfant mort-né ». L'état et le
fonctionnement des organes génitaux, chez nos deux malades,
ne confirme pas cette opinion, _ AL

. Comme on le voit par ces quelques remarques, 1'histoire de
la. microcéphalie est loin. d'étre. faite. Q'est avee des observa-
tions bien prises; des descriptions précises et des planches des-
sifiées ‘avec un soin ‘méticuleux, qu'il sera possible d'arriver a
une 'notion''précise. Ce qui’ ressort, ‘¢ependant, de ces deux
obscrvations ét de la 'comparaison des planches, '¢’est que la
microcéphalie n'est pas toujours due au méme genre d'arrét de
développement. ; ]

__REVUE CRITIQUE

SOR LA NATURE ET SUR QUELQUES-UNS DES SYMPTOMES
DE LA MALADIE DE BASEDOW; ; _

Par Pignne MARIE.'

“La maladie de Basedow a passé 'pat des fortunes bien di~
verses depuis qu'elle a été élevée au rang d'entité morbide, et
Iingéniosité des physiologistés en' chambre s'est cxerdéel sur
elleiavee uné prédilection toute particuliére ; pnenmogastrique
ouw grand sympathique, affection du ceeur ou anémie, tout ce
qui de prés ou de loin a quelque rapport aveclé goitre et
exoplithalmie, tout  cela, ‘disons-nous, est devenu la base
d'une théorie sur la pathogénie de cette affection. Fallait-il
dilater un vaisseau ? vite on paralysait le grand sympathique;

I} Wogt. — Mém. swr les iniorocéphales, p. 26.
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— faire contracler des fibres musculaires lisses? on exeitait ce
méme grand sympathique ; — accélérer les battements du
ceeur ? ici, grand embarras, quel choix faire entre I'excitation
de ce nerf et la paralysie du pneumogastrique? Il en est,
croyons-nous, en pathogénie comme en thérapeutique : heau-
coup. de remedes, peu de guérisons ; beaucoup de théories, peu
de vérité.

Nous n’avons pas, pour notre part, l'intention d'ajouter une
nouvelle hypothése & toutes celles qui ont été émises a plaisir
sur ce sujet; mais, comme, il nous arrivera forcément, dans
I'interprétation des symptomes de la maladie de’ Basedow,
d'employer, faute de mieux, le. mot de néyrose, nous tenons i
donner dés maintenant une bréve explication & ce sujet.
Certes, nous nous garderions bien, et pour cause, de chercher
i définir ce que c'est qu'une névrose ; aussi, nous ne nous ser-
virons de ce mot que dans le sens purement conventionnel
d’affection caractérisée par un trouble des fonctions nerveuses
d'une nature spéeiale, et ne s’accompagnant pas des lésions
que l'on observe plus ou moins communément dans les autres
affections.

Dans un récent fravail ! inspiré par notre maitre, M. le pro-
fesseur Charcot, nous nous sommes efforcé de démontrer que
la maladie de Basedow élait due, non pas a l'altération plus
ou moins apparente de tel ou tel nerf, non pas méme a une
névrose du pneumogastrique ou du grand svmpathique mais
a une névrose affectant les caractéres d’'une névrose générale,
Nous préférons ce mot de névrose générale a celui de névrose
centrale, parce que cette derniére épithéte préjuge en quelque
sorte un siége a cette affection, et que, de plus, elle n'exprime
pas assez, i notre avis, la dissémination & tout I'organisme des
symptomes observes.

Plus récemment encore a paru un travail fort intéressant
de nétre ami G. Ballet, sur quelques troubles dépendant
du systeme nerveux central dans le cours de la maladie de Ba-
sedow, et dont le titre seul indique assez V'esprit dans lequel
il a été congu®, Clest ainsi que 'auteur y rapporte plusieurs

VP, Marie. — Contrihution a Uélude et au diagnostic des formes frustes
de la maladie de Basedow, These de Paris, 1883.

= Gilbert Ballet. — De quelques troubles dépendant du systéme nerveur
central obsevvis ches les malades alteints de goitre exophthalmique, (Ke-
vue de médecine, ayril 1883.)
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observations, daus lesquelles 1és milades présentérent de véri-
tables’ attagaes épileptiques  ou de§'attaipues: épileptiformes;
‘dans d'autres cas, il montre que'des phénomenes paralytiques
plus ou ‘moins prononcés peuvent survenir, et que ces Phéno-
menes peuvent ‘consister soit''en ]mmplégms, soit en Pﬂl‘ﬂ.]?]t.-
‘gies, soit en une 'géne plus’'ou ‘moins dctentuée de certains
mouvements volontaires; on a méme observé une paralysie i
forme hémiplégique :lcnmn[mguée de’troubles de Ta sensibilité
(l1f*mzanns£lu,sm) ot ‘méme d'un’ léger degré d'aphasie’ p.LSSa—
gerve. Bnoutre’de cos aceidents places sous la dépendance 1m-
médiate [du systéme nervenx centval ; M: Ballet en' ‘signale
dautres quij bien certainement, sont’ dus & un mécinisme
analogue. ‘Nous voulons pirler @es troubles’ do 1o séerétion
urinaire : polyurie, glycosurie, albuminurie; qui, trés pm}JaL
blement, et nous partageons’ en cela Topinion 'de M. Bal!ct
sont heaucoup plus fréquents qu'on ne serait tenté de'le crmre,
d’apres les observations recueillies jusqu'a ce jour.

Nous-mémes nous avons, dans le fravail cité plus haut, rap-
porté un cerfain nombre d' observations soit’ personnc]lcs, snit
puisées dans des publications diverses oil se trouvent signalés
des symptémes dépendant tres vraisemblablement d'un trouble
des fonctions du systeme nerveux central, Diapriées paroxys-
tiques présentant ce caractére spéeial de survenir d'une facon
brusque, généralement sans coliques, de durer quelques
heures et de se terminer non moins brusquement qu'elles
avaient commencé ; — boulimie, ou toul au moins violents et
fréquents acces de fringale; — vomissements quelquefois in-
coercibles; — acees d‘anwozsse précordiale revétant absolu-
ment I aspect du syudréme angine de porlrine; —  augmentg-
tion du nombre des respivations qui se trouvent portées en
moyenne au chiffre de vingt-quatre par minute; — fouz {ré-
quente, quinteuse, sans cxpectoralmn notable; —  sueuns
abondantes généralisées ou localisées, s'accompagnant souvent
d'une sensation de chaleur purement subjective; — manifes-
tations cutanées telles que vitiligo, taches pigmentaires, chute
des soureils el des cils, urticaire, ete.

~ Tous ces symptomes si divers pourraient & la rigueur, pris
isolément, s'expliquer, il est vrai, par I'hypothése d'une alté-
ration des nerfs pneumogastrique ou gmnd sympathique, mais
quand on les voit exister chez le méme malade simultané-
ment, quand on les voit coincider avec des troubles psychiques

Anrcmives, t. VI. 0
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ou avec les phénomenes déerits par M.  G. Ballet (accidents
convulzifs, hémiplégie, hémianesthésie, glycosurie, ete.), com-
ment pourrait-on s'arréter & cette idée qu'une altération plus
ou moins grossi¢re du nerf vague ou du grand sympathique
soit seule en cause )

D'ailleurs, il est un autre phénoméne propre 4 Ja maladie de
Basedow, dont nous avons, dans notré thése, fait une étude
détaillée, et qui nous semble apporter un argument précieux a
la manitre de voir que nous verons d’exposer : c'est le trem-
blement, Dans aucun des quinze cas de maladie de Basedow,
type ou fruste, qu'il nous a été donné d’obseryer, nous n'avons
vu manquer ce symptome; aussi avons-nous cru, dans nos
conclusions,  pouvoir le considérer comme constant dans la
maladie de Basedow, et nous sommes-nous efforcé de déerire
les caracteres particuliers qui“permettent sinon de le considé-
rer comme absolument spéeial a cette affection, du moins de
le distinguer des fremblements observés dans d’autres affec-
tions (paralysie agitante, tremblement sénile, paralysie géné-
rale, alcoolisme). Dans ses formes les mieux accentuées, ce
tremblement est généralisé et occupe les différents muscles du
corps; mais fréquemment aussi; il n'est constatable qu’aux
seules extrémités, et notamment aux extrémités supérieures;
quelquefois assez prononcé pour rendre celles-ci tout i fait
inhabiles & eertains travaux (écriture, couture, ete.), il est sou-
vent moins marqué, et, pour le reconnaitre, il est nécessaire
de faire étendre le bras du malade et d'observer directement sa
main ef ses doigts. Le rhythme de ce tremblement est assez
rapide, surtout si on le compare a celui du tremblement sénile
ou de la paralysie agitante, et avec le tambour & réaction dont
nous avons fait usage, nous avons constaté que le chiffre
moyen des oscillations par seconde est de huit et demi, tandis
que, dans les deux maladies ci-dessus désignées, il n’est que de
cing ou six oscillations dans le méme laps de temps.

Du reste, I'existence du tremblement dans la maladie de
Basedow n'avait pas échappé a un certain nombre de méde-
cins, et nous avons pu relever sa mention dans dix-huit obser-

“vations provenant de différents auteurs; mais son existence
n’avait pas frappé spécialement 'attention de la plupart de ces
auteurs, qui se sont contentés purement et simplement de
le noter ou qui ont rapporté son apparition a }u présence
d'altérations des centres nerveux indépendantes de la maladie
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de Basedow. Parmi les médecins qui avaient déji remarqué le
tremblement de la maladie de Basedow, il en est un, M. Gué-
neau de Mussy, que nous avons omis de citer dans notre these.
Son mémoire ! sur ce sujet nous étant inconnu i cette époque,
M. Fernet a bien voulu nous le signaler et nous sommes heu-
reux de réparer ici notre omission, les faits qui y sont rappor-
tés sont trop intéressants et concordent trop bien ayeec ceux
des autres auteurs et les ndfres pour que nous manquions
I'occasion d'en donner un rapide résumé.

Onsenvarion I — Jeune mariée de dix-neuf ans; surmenage in-
tellectuel; exophthalmie; goilre. Pouls': 120. « Les mouvements
élaient saccadés, ivréguliers, toul a fait chovéiques; ce trouble des
fonctions motrices persistait pendant le sommeil qui élait iinter-
rompu el agilé. Les yeux, saillants oubre mesure, élaient par mo-
menls agités d'une sorte de nystagmus ; pendant plusieurs semaines
les anomalies de la fonction locomolrice furent poussées si loin
que la malade ne put pas marcher; elle faisait quelques pas irré-
guliers, el lantdt se précipitait en avant, tanidl se rejelail en
arriere; elle sentait d'ailleurs trés bien qu’outre son arythmie et
son incohérence, la contractilité musculaire était affaiblie; en
explorant le pouls, de fréquents soubresauls des lendons se fai-
saienl senlir au nivean du'carpe. » — Crises de vomissements in-
quiétants par leur persistance; d'autres fois, aprés plusieurs se-
maines de conslipalion, des erises de diarrhée soudaines, violenles,
mais de peu de durée. Au bout de huit ou dix mois, les mouve-
ments choréiformes cessérent pour ne plus reparaitre, bien qu'il y
ettl Loujours quelque chose de hrusque et de saccadé dans ses mou-
vemenls, el un peu de tremblement dans les membres. La voix
était habituellement rauque ; il y avail une toux fréquente, quin-
teuse, persistant avec opinidtreté. Quelques mois plus tard, Ja ma-
lade succomba, probablement i la suité d’une tuberculose pulmo-
naire aigué.

Opsenvariox I — Homme atleint d'une affeclion cardiaque,
présentant une tuméfaction du corps thyroide et une saillie con-
sidérable de I'eil limilées au coté droit, el ayant des mouvemenls
choréiformes dans le bras du méme coté.

Ossgrvatiox 1I. — Demoiselle de trente ans; saillie anormale
au colé droit du cou; lobe droil du corps thyroide Lrés volumineux,
— Les deux yeux sont saillants, mais I'eil droit I'est beaucoup
plus ‘que le gauche. Quand, élant assise, elle appuie la pointe du

UMémoire lu & la Socidtd de Thdrapeutique (9 novembre 1881) par
M. Guéneau de Mussy.
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pied sur le sol, elle est parfois prise de tremblement; elle a remar-
quéier phénoméne qui n'est pas conslant, et clle ignore sil est
plus prononcé d'un c¢oté que de 'autve. Pouls : 132,

Opservariox IV: — Homme dé-quarante ans, arthritique, lym-
phatique, Irypochondriaque ; amaigrissement considérvable; exoph-
thalmie; plus tard; goitve. Pouls : 120 & 128. — Coloration bistre
fonecée de la. fage ayec plaques pigmentaires en virgules dans les
fosses temporales et sur la pnnpli..re inférieure, Lllmnd il était de-
bout, il éeartait les jambes d'une maniere insolite, comme s il avait
hesoin d'élargir sa base de sustentation, el qu‘tud Glant assis, 1l
soulevail le plt-d en Pappuyant sur sa pointe, tout le membre'se
mettail & trembler jusqu'a ce qu'il laissat le talon retomber st le
sol. Ses bras tremblaient fortément quand il les élendail ‘en écar-
tant les' doigts. Sur les deux' cOtés du cow et au niveau du mé-
diastin, il y avail tuméfaction des danglions lymphaliques.

M. Guéneau de Mussy fait a ce propos remarquer les {roubles
‘de Pinnervation eérébro-spinale présentés par ces quatre ma-
lades, simulant lal chorée chez deux d'entre eux, et revétant
chez les deux autres I'aspeet de tremblement: il pense que ce
tremblement pourrait bien exister plus souvent qu'on nele
signale généralement. Il se demande si le. développement des
symptomes de la maladie de Basedow n’est pas; jusqu’d. un
certain point, sous l'influence de l'incitation produitesurle
pneumogastrique par les ganglions tuméfiés situés au voisinage
de ce nerf. Peut-étre la maladie de Basedow: serait-elle d’ori-
gine périphérique comme certaines myélites ? Peut-étre la pro-
duction exagérée du pigment cutané serait-elle due (ainsi que
le pense M. Grunhow, Congrés international de Londres) aussi
it cette incitation morbide du pneumogastriquelqui, on le sait,
prend une si grande part:dans la formation du plexus solaire.

Et maintenant que nous avons énuméré tous ces symptomes
si divers, ne semble-t-il pas plus rationnel de| les rapporter i
un état morbide spécial qu'a une altération localisée au trone
de tel ou tel nerf? D'ailleurs, si, abandonnant pour quelques
instants le terrain purement clinique sur lequel nous nous
sommes placé jusqu'a présent, nous voulions, nous aussi, em-
prunterala physiologie quelques arguments i I'appui de notre
maniére de voir, ne pouvons-nous pas invoquer en sa faveur
les expériences de Filehne!? On sait, en effet, que cet auteur

V' W. Filehne, — Zur Pathagenese der Basedow'schen kvankheit (Si-
zungshevichten der physik. med, Societdl su Erlangen, 14 juillet 1879),
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parvint, dans un'eas chez le lapin, par' la cautérisation du
quart supérieur des corps restiformes a produire simultané-
ment la tachycardie, Te goitre et Pexophthalmie (celle-ci était,

parait-il; pen prononcua) ‘plusieurs fois; la section pratiquée
au méme niveau amena l'apparition isolée d'un on de deux de
ces symptomes. G'est done 1i une expérience qui prouve asséz
nettement que le' fameux trépied “qui sert de hase au goitre
exophthalmigque peut étre diréctement produit par une lésion
centrale. Est-ce a dire pour cela que I'on puisse produire expé-
rimentalement la maladie de Basedow ? Nous ne le croyons
pas, du moins dans U'état actuel de la méthode expérimentale.

En effet; nous admettons que 1'on; puisse, comme 1'a fait Ii-
lehne, donner naissance, soit isolément, soit:simultanément, a
la tachyeardie, aw goitre, & I'exophthalmie; on aura produit
ainsi un goitre exophthalmique, mais non la maladie de Base-
dow', de'méme que la’ pigire du quatriéme ventrieulé donne
naisgande d'la glycosurie, ‘mais' non au diabéte, de méme
qu'une lésion de la partie postérieure de la capsule interne
produit I'hémianesthésie, mais non: I'hystérie. Nous l'avons
déjit dit, la maladie de Basedow ne dépend pas uniquement de
la'triade goitre, exophthalmie, etc., elle est constituée aussi et
‘sartout par cet état nerveux particulier que nous avons' décrit
plus haut et'dont le tremblement est un des symptdmes les
plus'nets et les plus constants.

Aussi pourrait-on, jusqu'a un certain point, admiettre I'exés-
tence distincte'd'un goitre exophthalmique et de la maladie de
Basedow. Dans la premibre classe, on rangerait ces goilres,
"dans le cours desquels on pourrait voir (ainsi que notre excel-
lent collegue Bénard en ‘a publié’ des exemples récemment),
par ‘suite’ de la compression, survenir de l'exophthalmie, et
qui nous semblent’ faire partie de cette variété que notre
maitre, M. Le Dentu, appelle /e goitre exvophthalmique chirur-
gical; la seconde classe, la maladie de Basedow proprement
“dite,'serait constituée par les cas ol se trouvent coincidant ou
non avee'la edlebre triade le tremblement et les phénomenes
nerveux multiples dontl nous avens parlé plus haut.
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DU MERYCISME;

Par BOURNEVILLE et SEGLAS,

e DE LA RUMINATION CHEZ LES ANIMAUX.

« Gertu.ms animaux ont la faculté de ramener dans la bouche
pour les soumettre & une nouvelle mastication, & une nou\'ella
insalivation, a une nouvelle déglutition les aliments déji ingé-
rés. Ce mode préparatoire de digestion se nomme rumina-
tion.

«Propre  un ordre de mammiféres qu'on désigne, par cela
méme, sous le nom de ruminants, le pouvoir de ruminer a été
attribué par quelques naturalistes a d’autres animaux tels que
la taupe-grillon et la sauterelle parmi les insectes; les écre-
visses, les crabes, les limacons parnu les'crustacés et les mol-
1u5ques le saumon, la dorade parmi les poissons; le pélican
et le héron parmi les oiseaux; tels enfin que la marmotte, le
cochon’ d’Inde, 1e lapin et le lidvre dans la elasse des mammi-
féres. »'(Longet'.)

‘Des études plus précises ont démontré I'erreur de ces asser-
tions, et aujourd’hui les'physiologistes sont d'accord pour ne
reconnaitre 'existence de la rumination que chez les mammi-
feres de l'ordre des ruminants.

Nous ne donnerons pas ici une deseription détaillée du tube
digestif de ces animaux. Nous rappellerons seulement que leur
estomae se compose de ‘qualtre parties : 1° le rumen ou panse;
2° le bonnet ou réseau; 3¢ le feuillet; 4° la caillette,

La panse est la plus grande' de ces cavités ; ¢'est la que s'en-
tassent les aliments incomplétement machés. Chez quelques
animaux, le' chameau en particulier, la panse présénte des
groupes de diverticules qui paraissent destinés a servir de ré-
servoir aux boissons, car levr ouverture plus étroite que le
fond n’en permet guére l'accés aux aliments solides. — Le
bonnet, qui vient apres la panse, est beaucoup plus petit; c'est
le véritable réservoir des liquides. — Le feuillet, ainsi que son

Y Trailé de physiologie, 20 éd.; 1. Ter, 'p, 128,
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nom l'indique, présente des lames plus ou moins développées,
suivant les animaux; entre ces lames se rassemble la bouillie
alimentaire. — La eaillette, séerétant le sue gastrique, consti-
tue l'estomac véritable.

Ajoutons que la panse et le bonnet communiquent directe-
ment avec I'esophage, 'qui se' continue ensuite sous la forme
d'une gouttiére ow demi-canal jusqu’au feuillet, lequel commu-
nique 4 son four avee la caillette.

Les animaux chez lesquels on remarque cette conformation
particuliére de 'estomac et qui méritent véritablement le nom
de ruminants, sont : le beeuf, Je mouton, la ¢hévre, I'antilope,
la girafe, 1'axis, le chevreuil, le daim, o renne, I'élan, le cerf,
le chevrotain, 18 lama, le chameau.

On trouvera dans les livres spéciaux des détails intéressants
sur les phénomenes et le mécanisme de la rumination chez les
mammiféres. Nous nous contenterons ici d'une revue rapide,
sans exposer les expériences ou les théories pour lesquelles
nous renverrons le lecteur aux traités de physiologie.

D’aprés les expériences de Flourens, les aliments grossiers
tombent en partie dans la panse, en partie dans le réseau,
tandis, que les aliments atténués, demi-fluides ou réduits en
bouillie, se rendent & la fois, mais en proportion: variable,
dans les quatre compartiments gastriques. Quant aux hoissons,
elles tombent directement, dans les deux premiers estomacs et
se rendent aussi dans les deux dermcrs par la gouttiére @so-
phagienne et par le honnet.

Pour ramener les aliments clans la, bouche, deux ordres
d'organes doivent, intervenir. Les uns, organes immeédiats,
sont les, estomaps eux-mémes; les autres, agents médials ou
auxiliaires, sont les muscles abdominaux et le diaphragme.

Les physiologistes sont trés peu d'accord sur le: mode d’ac-
tion des premiers.. Duverney, Peyer, Perrault, Daubenton,
Flourens, Colin- ont fait: & ce sujet nombre d'expériences et
émis différentes théories. Ce dernier expérimentateur, trou-
vant inexaetes- les' expériences de Flourens qui donnaient a
la gouttiére wsophagienne: le prineipal role dans l'acte de la
rumination, explique ainsi-le mécanisme 'de la réjection: des
aliments dans I';sophage : la panse et le réseau se contractent
simultanément; '— la premitre pousse vers l'orifice inférieur
de I'esophage des aliments tres délayés, et le second, des
liquides; — I'msophage semble alors se reldcher et se dilater
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pour; permettre aux aliments et aux liquides de s'introduire
dansla_cavité; puisil se referme ef éprouve alors unecon- |
traction antipéristaltique qui porte les aliments et les liguides
vers la bouche. Les matiéres alimentaires y arrivent done dans
un grand état de mollesse etmélangées avee une forte propor-
tion de liquide qui est dﬂglutl par. I’ animalien une ou plus.enm. ;
gorgées,. | |

-Cette, théorie, e'it en gj:u.nde parhe cnnformc i vanté !
Gep,endant la cause de la réjection n’est pas telle quel'admet
Colin; ainsi queile démontrent les explications théoriques \de
Chauyeau, eontrolées  par. les  recherches expérimentales de
Toussaint. Voici en résumd, et sans entrer -dans le détail (des
expériences, quel est tl'upluq ces phvswluglste% Ie meéeanisme
de la, rumination. v ga2brod

‘Aumoment de la réjection, la glotte se forme et en méme
temps survient une contraction trés énergique et trés hrusque
du\diaphragme, qui défermine dans  la  cavité thoracique une
diminution, de pression, par suite de laquelle le poumon; dont
I'élasticité est mise en jeu, attire en tout sens les paroiside
I'esophage. Ainsi dilalé, ce conduit remplit le role d'un tube
rigide dans lequel on ferait 'aspiration. Les matiéres délaydes
de la panse se précipitent done dans lorifice, béant de 'eso-
phage, et alors une contraction du pilier droit du diaphragme,
séparant les matiéres engagées, provoque une confraction
nnuper:stﬂllque de I'msophage qui les améne 4 la houche.

Cetle théorie differe done de la précédente en ce. quelle
refuse un role actif i la panse et au bonnet, et qu'elle établit
que la diminution de pression intra-pulmonaire est indispen-
sable 4 la pénétration des aliments dans ]’ wsophage. Si, en
effet, on pratique une ouyerture a la trachée, ce, qui revient i
cmpu:hcr les effets de I'ocelusion de la glutlt.. les, cdtes inter-
viennent alors et se soulévent brusquement en méme. temps
que, le dlpphragme pour produire cette dépression,

Quant au role du diaphragme et des museles abdominaux,
il a ¢té bien établi par Flourens qui, paralysant ces muscles
par, la section des deux nerfs, diaphragmatiques et de la:moclle
au niveau de la sixieme vertébre dorsale, a rendu chez le
mouton la rumination trés difficile et méme impossible,

Au moment ol la pelote alimentaire slengage dans I'eeso-
Iphage on remarque un mouvement brusque dans le flanc de
I'animal; le mouvement, se compose d’une inspiration brusque
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suivie!d’une expiration rapide. Quand le bol est arrivé dang
I'msophage, il ést porté dans la bouche paraclion des fibres
spirales croisées.! On peut constater cette ascension par le tou-
cher et méme parla vue.

Une fois parvenue dans' la bouche; ]a_pulote alimentaire est
soumise & une seconde mastication, qui' est suivie 'dune so-'
conde déglutition trés rapide; puis, dés que le bol est descendu
dans l'estomae; un autre hol succéde et! remonte hlentut vars
la bouche.

Les aliments, aprés avoir été ramenés dans la bouche, sont '
done: redescendus dans' les réservoirs gastriques; mais a!ors,
devenus plus: fluides, ils/is'engagent plus facilement 'dans Ta
gouttiére eesophagienne; sans déterminer 1'écartement de’ses
bords, et peuvent étre ainsi conduits directement dans le
feuillet. Béclard admet cependant qu'une partie passe encore
dans la panse et le résean pour étre ruminée de nouveau.-

Tel est, aussi suceinetement que possible, le mécanisine dé la'
rumination chez les animaux; Nous allons maintenant ahorderf
I'étude de ce phénomi‘.ne dans l'espéce humamc. !

11, — 'DE LA RUMINATION CHEZ L'HOMME,

Définition. Nature du mérycisme. — « Nous avons trouvé
dans les meilleures étymolorrms disent Percy et Laurent !, que
le mot'méryeisme, composé de trois autres, signifiait mppe!er
de loin et écvaser quelgue chose e pr'oﬁmda haurive et in minu-
tas' particulas' imeddere; on, mieux encore, comme le disent
quelques hellénistes, revolvere, exedere, rcphcare ctbum; action
que les Allemands, souvent plus expressifs dans leur langue
que nous le sommes dans la ndtre, ont nommée wide fmcen,
mdcher de nouveau, et que mous avons appelée ruminer ou ru-
mination, sans songer 4 ce que ces locutions pouvaient avoir
de dégradant pour notre espice. »

Plusieurs auteurs ont donné des définitions du muyclsme
la plupart nous semblent exactes. Cependant, nous hous per-
mottrons de relever dans quelques-unes' certains points qui
nous paraissent ne pas-correspondre & la réalité des faits.

Racle appelle méryeisme « la faculté qu'ont certaines per-

\'Dictionnuire 'en soizaite volumes, avticle Méyycisme.
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sonnes de vomir i volonté et de choisir parmi les matiéres
ingéréos celles dont elles veulent' débarrasser l'estomae »./En
outre, cet auteur assimile complétement le méryeisme ‘aun vo-
missement, dont il ne serait’ qu'une modalité. Pour ' nous,
comme pour plusieurs auteurs, entre autres Percy, Laurent,
Cambay, le mérycisme doit'étre bien distingué du vomisse-
ment. Nous' ne discutérons pas ce point en ¢e moment; nousy
reviendrons &' ‘propos du'diagnostic. 'L'examen des oliservad
tions contenues dans ce ‘travail prouvera lui-méme surabon-
damiment que la définition précédente, correspondant d’aillenrs
4 une affection rare, ne peut en rien's appl:quer aux pheéno-
menes du méryeisme.

Il 'est encore’ un point sur lequel une: autre ‘définition du
méricysme a attiré notre attention. C'est le suivant : on trouve
dans le Dictionnaire encyclopédique des Sciences médicales'ung
définition ‘dans laquelle les auteurs, tout en indiquant fort
bien ‘en qum consiste 1o mérycisme, le qualifient 'deimaladie.

Or, le nwryclsmc est-il un phénomene morbide? Voici la ‘vé-
ponse qu'a faite, antérieurement a cette question,'le D* Gam-
ba} qui était lui-méme mérycole :

« Je me crois/pas que le méryeisme soit un phénomeéne morhide;
eb siron. lit avee attention les diverses:observations de mérycisme,
on ne trouve pas qu'il fat accompagné d'aveun sympldome qui
annon¢dt un ¢tat morbide. Tous ceux qui en élaient affeclés se
portaient bien el, chose remarquable, chez plusieurs d'entre eux,
quand ils élaient affectés d’'une maladie quelconque, ce phénoméne
cessait de se produire. Or, puisque chez eux il n’avail lieu que
lorsque toutes les fonctions se faisaient réguligrement, en un mot,
dans un état de parfaite santé, n'est-on pas pm‘Le i en conclure
que ce n'est pas une maladie ? Pour 'mon comple, je puis dire que
jene le regarde nullement comme tel; j'ai toujours joui d'une
excellente sanlé, et si quelque chose m'edl indiqué gqu'il fab nui-
sible, je l'aurais empéehé d'avoir lieu, puisquil dépend deima vo-
lonté; loin de cela, je le regavde comme (rés ulile, puisque, parce
OYER, je puis débarrasser mon eslomae des substanees quile fali-

ueramnt, et par I'élaboration nouyelle que je fais subir aux ali-
ments, je facilile singuliérement son aclion. »

Cette opinion avait déji été émise par Pipelet, lorsqu'il écri-
vait (loe, cit., p. 14):

« Edulium omne ad nutriendum tanto: utilius apliusque com-
muni omnium sententid perhibetur, quanto fuerit dentiom officio
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penilis subactum’ et comminutum. Inde manifesto liquet rumi-
natum cibum reficiendo corpori, utilioremn esse preeeipitanter de-
voralo aut obiler duntaxal premunso, nisi latens @gritudo impe-
diat vel preevertat in cibo alendi efficaciam. »

Quant a nous, nous partageons absolument l'avis de ces
auteurs; et l'existence du mérycisme chez des individus hien
portants, sa suspension par les maladies intercurrentes fré-
quemment, observée, l'absence de symptomes morbides conco-
mitants, linfluence parfois, remarquée de la volonté sur sa
production, la sensation de plaisic qui 'accompagne le plus
généralement, la douleur qui suit 'arrét volontaire du méry-
cisme (Ogs. XX), et, si cet arrét se prolonge, son influence dé-
sasireuse sur l'état général (Oms, VIIL et IX) nous semblent
prouver surabondamment que le mérycisme n’est pas,une ma-
ladie. Nous admettrions plutdt le terme, affection, dont se
servent, pour le désigner, Percy et Laurent, Littré et Robin, Ce
qunl:ﬁcaui' générique pouvant, d'apresles derniers, s apphqncr
4 toute condition contre nature de l'organisme, : monstrugsi-
tés, mﬁrmltt.s, vices de conformation,

Maintenant que nous avons insisté sur ce pomt qu il naus
paraissait important d'élucider, nous. terminerons en donnant
une définition du 'mérycisme. Celles de Percy, de Littré et
Robin, dé Cambay nous' paraissent hien dépeindre ce phéno-
méne; mais la plus nette est peut-dtre celle de Longet. Clest
elle que nous adopterons en la modifiant toutefois légere-
ment : ;

Le méryeisme consiste en ce que, aw bout d'un temps plus ou
maoins long aprés le repas, les aliments remontent a la bouche
sans effort et presque loujours sans nausces pour élre sownis @
une nouwvelle masticalion, a une noyvelle insalivation et a une
digestion ultérieure,

Ce phénoméne, comme on le voit, se rapproche beaucoup de
celui qu'on désigne chez les animaux sous le nom de rumina-
tion. Aussi, le plus souvent, méryeisme et ruwnination sont-ils
considérés comme synonymes, bien que mérycisme désigne
particulicrement la rumination dans l'espece humaine,

Historigue. — Avant le milieu du xvn® siécle, on ne s'était,
croyons-nous, jamais oceupé du méryeisme, et encore les ou-
vrages de cette époque sont-ils pleins de confusion et les
observations toutes superficielles. Les auteurs, disposés tous
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jouts ' rechercher le merveilleux et assimilant ‘coniplitement
le phénamene du méryeisme' A 'la ramination des ‘animaux;,
ont cherehé d' pousser p]us loin 1e'rapprochement et ‘ont’ pré:
tendu' que''les murycoles naissaient dé’parents cornigdres ou
I'étaient eux-mémes (Barlholin, BEttmuller; Bonnet, Pr!mdms.
Peyer). Cependant, sur cent cas de cornigéres réunis' par
Saclls,/on ne trouve qulun’ seul raminant; ‘D'autres duteurs
ont supposé T'existence de plusieurs estomacs chez les méry=
¢oles' (Salmuth, Bartholin); mais quand on a observéi ces' cak,
¢'était plutdt des loculames placées dans le ventricule; et/ en-
core legisnjets: n'élaient-ils pas mérycoles. Clest; dumoins,
Favis de: Morgagnil qui, avec Valsalva, ravoue m’avoir| ;anmS
rencontrd de méryeoles (Lib. 3, ép. XXIX; p.89)y o U

Peyer (Merycologia sive de tuminantibus et rumenatione com=
mentarius, 1685) cite 'de mombreux: exemples de mérycisme,
entre autres celui d'un moine, cornigére, et celui dun gentil,
homme padouan, issu d’un pere cornigére. |7 c1at (1l

Ce ful Fabrice d’Acquapendente (De vardetate ventris el intes-
tind) qui; le premier, commenca a parler plus sagement du
mérycisme, en le séparant de lexistence des cornes dans les
deux cas cités par Peyer. Voici, dailleurs les faits importants
a relever dans ces deux ohservations : .

ORSERVATION I. — Chez le gentilhomme: paduuun, la ruminaljon
élait involontaive el provoquait un cerlain plaisir. T ne mastiquait
pas'les aliments avant de les avaler pour la deaxiéme fois. Apr (i
la mort, on t'cmt‘zl.'l (que les!m.?mr' t{mt unique et s ‘lilaté,

Oissgu\ AT lD\ 1I. — Quant au moing, il mourut a trente- huil dnb,
dans un élat de maigreur excessif ulmhue par Jean Burgower au
vice de digestion dont il était affecté. Son estomac élait umquc
la’sopfmyc dtail trés cpmss:, aussi Plazoni n'hésile pas'a voir li la
eause p:cmn‘-re da mu‘vmsmc

Parmr les auteurs’ qui, vers la méme époque, ont éerit suk
le mérymsme, nous mentionnerons en passant Daniel Ludwig,
Burgower, Perineti, Leunert, Abraham Will, Wepfer; mais
leurs observations sont toujours bien mcompli‘-ieq Ce n'est
guére qu'en 1786 qu’on rencontre un travail sérienx sur le mé-
rycisme; il est di & Pipelet. Dans sa thise (De vomituwm di-
versts speciebus a miratuis distinguendis), il fait bon marché des
‘prétendues causes de mérycisme admises jusque-la et surfout
de la présence des cornes chez les mérycoles. Il distingue aussi
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le vomissement produit par une lésion accidentelle de celui
qui constitue le mérycisme, et rapporte les deux cas ohservés
par Fabrice d'Acquapendente ainsi, que plusieurs autres em-
pruntés & Wirsthier, Welsh, Salmuth, efc., et que nous au-
rons, d'ailleurs 'occasion de mentionucr::’l divers endroits de ce
mémoire. . q

Quelques annés plus Lurd nous trouvons mgualé par M. Rou-
cher un das de mérycisme chez un conserit de I'armée d'Halie.
M. Delmas eite un cas semblable observé chez un étudiant en
médecinel

< En 1808, M- Rouhleu (Ann, de la Soe. méd. de fl[onlpe!km)
parle d'un' fait du’méme genre qu'il a observé. Percy, dans
Larticle Mérycisme (da' Dictionnaire en soizante wolumes), rap=
porte une observation personnelle, dontle trait le plussaillant
est la suspension par une attaque [de goutte des: phéuom‘énes
de/mérycisme.

En 1812, M. Tarbes publie dans la' Bibliothéque nu-dwale und
observation' de méryeisme survenue chezun enfant de ecing
ans &'la‘suite d'une ‘vaviole; et guéri &' vingt ans par le coit.

Cette observation parait avoir attiré I'attention sur ce point
particulier de' la pathologie’; car, peu de'temps apres, et dans
le méme recueil, on trouve successivement des cas'de rimina-
tmn dus 4 James Copland, George Nesd Hill, Bryand.

Sans y insister pour le moment, et simplement pour com-
pléter cet exposé rapide des travaux faits sur le mérycisme,
nous citerons un, travail sur la rumination dans I'espéce hu-
maine dit 8 Weiling et publié en 1823 (Ueber das Wiederkauen
bei Menschen); 1a these de M. Cambay, en 1830 (Du merycisme
ot de la digestibilité 'des aliments), ‘ou I'autéur, mﬁqcolc lui-
méme, étudie les phénoménes observés sur sa propre per-
sonne; pms des observations dues a Ducasse (1836, in. Froriep
Nol:..en, XLVII, p. 95), a Elliotson (/bid, t. XLV, p. 337).
Des faits nnalo"ucs ont encore 6té rapportés par MM, Vincent
(Comptes. Jendm de I'Académie des sciences, 1853), Rossier
(Journal des conn. méd., 1862), Ghatelet (Gaz. des hdp.,.tSﬁa).
Bourneville (Mémoire sur la condition,de la bouche chez les
-tdiots, 1863), Fronmiiller  (Gas. méd. de Sirasboury, 1866),
Armingaud. (thése, 1867). Nous examinerqns_ plus tard en
détail toutes ces observations,

Plus réeemment encore, Ireland, dans son I’r'aatc de / edzotee,
signale en passant I'existence du méryeisme chez les idiots,
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mais ne: fait; que; mentionner simplement, & Vappui. .de son
dire, 'observation de Bécco, publiée par I'un de nous.

En 1874, 1o/ D" W. Graham (7he Chicago imed. E’:cammer
1874, 1°" mars, p. 118) rapporte I'observation d’un cas de ru-
mination chez 'homme. En 1880, 4 la séance du-25 octobre; le
Dr/Lorenzo Monti a adressé a la Société médico-psychologique
are note, citée a la’ correspondance, surun cas de mérycisme
observé chez une imbécilé épileptique: Enfin, notre ami M. R,
Blanchard a publié dans le Dictionnaire de médecine et de chi-
rurgie pratiques, un trés-intéressant article auguel nous aurons
I'occasion de faire des emprunts. - (A suivre).

REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE

I 'CONNEXIONS ~CEREBRALES ~ET CEREBELLEUSES DS 1® &
XI1® PATRES NERVEUSES DU CERVEAU. — RACINES SPINALES DES
' NERFS SENSORIELS DU CERVEAU; par C.-F.-W.Rorrer'. (Allg.
Zeitsschr. f. Psych. u. psych. geraclzt! Medic., XXXVIII, 2et3.)

II n'est pas d’analyse qui puisse suppléer a la lecture atten-
tive d'un. mémoire d'anatomie puisque les défails constituent
la description méme. Nous dirons simplement que ce mémoire
est divisé en trois parties. La_premiére, sous le titre d'Apereu
des connexions entre les nerfs cérébraux bulbaives, le cervequ et
le cervelet, établit qu'il existe des voies d'union directes ou
indirectes entre les organes en question et les deux centres.
Par exemple, la plus grande partie des fibres rectilignes du
raphé des pyramides uniraient par l'intermédiaire de la subs-
tance grise (richesse du raphé en cellules) les nerfs bulbaires
au pédoncule cérébral; le ruban de Reil contiendrait les fibres
cérébrales de I'acoustique, du trijumeau, duglosso-pharyngien ;

! Voyez les Archives de Neurologie, L. 11 p. 208,
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le “faisceau 'longitudinal postérieur serait enrapport évident
avec les moyaux de I'hypoglosse, du facial, de I'oculo-moteur
externe, du pathétique, du trijumeau, en rapport probable
avee ceux de Poculo:moteur communi et del'acoustique. Le mé-
canisme de ces continuités exige: le fracé de lacis; méme: ré-
flexion pour les eonnexions de I'hypoglosse, du glossospharyn-
gien, de l'acoustique et du trijumean avec le cervelet. Un
résumé ‘des travaux parus sur ces: divers points termine cette
partie. ; -

La seconde section est réservée aux racines spinales des nerfs
sensoriels du cerveau. Le trijumean prendrait son origine dans
la moelle, par sa racine ascendante, au niveau de I'entrecroise-
ment des pyramides, dans le renflement latéral de la corne
postérieure (caput cornu posterioris de Clarke); le glosso-pha-
ryngien émanerait du cordon cunéiforme (faisceau gréle in-
terne); l'acoustique aurait une racine spinale dans le faiscean
cunéiforme, proprement dit ; enfin, le nerf optique aboutirait,
par le ruban de Reil, au faisceau propre du cordon antérieur
qui doit étre distingué du faisceau pyramidal de Flechsig. Tel
est le squelette de ce chapitre, bourré, au reste, de détails
bibliographiques et techniques.

Une dernitre partie examine, sous le titre de Considérations,
linfluence physiologique qu'exercent les organes centraux sur
les ;nerfs crdniens préeités, Pour le cerveau, il n'y a et il ne
saurait, y avoir, de doute. Quant au cervelet, M. Roller admet
son action coordinatrice sur les merfs moteurs, son réle a
I'égard des perceptions sensilivo-sensorielles étant absolument
inconnu. On ignore également si les racines spinales appor-
tent aux nerfs un courant moteur, sensible, ou double ; ici se
place la question de la sensibilité centrifuge, récurrente, c'est-
a-dire irradiant en sens inyerse de I'influx du nerf qui tend a
gagner le cerveau. Opinions contradictoires de Stilling, Turck,
Brown-Sequard, Clarke, Goll, W. Krause, d'une part, et de
Goltz, Gerlach, Henle (actions réflexes simples), d'autre part.
Malgré une expérience exacte et préeise de M. Vulpian, relative
au frijumean, M. Roller tend a souscrire a 'existence de voies
réflexes dans ces racines ; la rapidité et la multitude des mou-
vemerls qui succiédent aux impressions sensorielles sans parti-
cipation de la conseience lui paraissent étre concluantes, an
cas méme oit les faisceaux en question contiendraient égale-
ment des fibres centripetes. o (0
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Mz SunyuN (FAISEEANE T DRISUBSTANGH T BIANCHR 1 FUSQUI ALORS | IR EMENT
OBSEUYE, i\ LA LBASE DUl chAVEAY DE)LMoulE ;parsAnton Bont.
(Arch. f. Psych. u. Nervenk., X111, 1.)

tapezatadit Ja anol anabh Smuosst oo up inaanoh an 2ovidans 2al

71 Ce falscenn prend Aaisdance (A 1 Pliase ' de Textrémitd di Tobie

“tempordl’ et s6 “dirigh’ paralelefient ath hovd dfitériewt’ de la

bhandélétte optique; suella face vehirile ‘@t ' Bord vinferiedt de’1a

cloisontransparente, lelong de la substance perforée antérieuredont

il copbourng le hond médian au miliew,de la suvface des hémisphéres

cérébraux, Tangenten;ayanl a Jaicommissureantérieure, il s’épuise

sur le septum lucidum sous la forme d'une irradiation en éventail.

:Large; denyiron deuxi millimétves, il edt ¢onstiluéipandes dibres

_nerveuses & myéline, -extrémement -tonties son /développemént est

infiniment plus prononcé du coté droit. 11 unirait la cloiseniteans-

-parente & la pointe dudobe ketnponaloiiny nl ob calilion Py I

=atiinnt 28 260 20h svidimon bosre aulg ol enoh Esestbailyo 2insm

s BTTHOLTSN

~1H. 1,011!&:%: DU TRACTHES OLFAGTORIUSET STRUCTUNE DES LOBES OLFACTIFS

-7/ DB 1/ HOMME BT) D'AVIRES MAMMIFERES 1 par On GoLoe. {Arch. Hal: de
Biol., t. 1, p. £54). satpopalaog anma0 sl sl 2l alugisl

litaz adasl) ah sopolos vo 2oillit? ab wsron gh eslullan 2o o8

anilies fibres du trpelus-olfaclovius prennentleur origine, vonidans

es eellules;de la; ¢ousher gmse des:lobes- olfaclifs) mais 'dans lle

-véseaw de; fihrilles quisexistesdans toute celte substahces Geréseau

Jui-méme est constitué : Isad)si nohios ol zush

2 ledePatrdes bellules ganglivhnaires dont Te prolongement ¢ylindraxe

se-subdivise on totalité en filariénts extrémenient minces/(prémier

type) ; : : i

-a:20 Paries cellules gangliohnaitesdont1é pralongementeyl infirice,

anliewdeso sabdiviser, veste distinet él traversé le résedl pour aller

shmivaux faiseoaux de 1d couroning fiyonnante(Aenxiene type); "
i:0BePar des/ioylindrdxes) dpparterinhl &' des fibres’ nervedses dont
un grand nombre semblent provenii-de Ta ebmmissure anlérieare,
el qui se subdivisent a la fagon des Iil‘d]biilgétﬁeﬁts:’&)‘!iﬁhr&kés;:3'1'1

prémieri bypegivliay zob olisont s eiish Judmmoppail ovuel 150

»rvéePart) des) (Hanients ‘provenant! des’ fibres' beryeuses qiii, coi-

servant/ leur- individualite; vout' $¢'iftire " €0’ rapport tvec'les

prolongerfierits cylindiriXes diisecond typa s W01 R nnan
50 Enfin, par les fibres du lractus olfactorius,

--En somme, les cellules ganglionnaires -de la couche grisel des

lobes olfactifs. sont, en, rapport, avee des:fibres du: trdctus; dg la

cguronne rayonnante etide la commissure antérieure) maisiln’y a

continuité directe qu'entre les fibres de la couronne rayonnante et

les cellules ganglionnaires du second type. Celte disposition se re-
trouve chez tous les manimiféves, I'homme compiisy’d (uelqdes

dé:taill_s,-p_l‘—éﬁ; b anprosisup soilgsiesg enn’b poilanbaggat s 1%

1Y ) zaviunnd
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1V. Vanigérés DES CIRCONVOLUTIONS | CEREBRALES CHEZ L'HOMME; par
Ch. Gracomist. (Arch. ilal. de Biol., t. 1, p. 231 et 'p. 332.)

Les archives ne donnent qu'un résumé de ce long et intéressant
lravail, pour lequel I'auteura examing plus deideux cents cerveaux.
Nous nous contentons de le signaler, altendu que le grand nombre
de fails qu'il conlient en rend I'analyse a peu prés impossible. |

V. SUR LA STRUCTURE DE LA MOELLE EPINIERE; par J.-B. Laoni.
(Arch. ital. de Biel., t. T, p. 146.)

Les recherches de M. Laura ont été failes spécialement sur la
moelle épiniére 'du veau. Nous mous bornons & reproduire ses con-
elusions :

1aLes cellules de la corne antérieure envoient ' Jeurs pmlonge-
ments cylindraxes, dans le plus grand nombre des cas, aux racines
antéricures ;

20 A la formatlion' de larcommissure anlérieure’ concourent des
fibres': a) des différents poinls'de la corne anlérieurey b) des dlf-
férenls poinls de la corne postérieure;

3e Les cellules du noyau de Stilling ou colonne de Clarke sont
munies, elles aussi, 'd’un pmlongem{'nl cylindraxe, qui sedirige
d’abord en dedans, puis, aprés-un long trajet dans cette direclion,
se replie en dehors, el va constituer un large faisceau, ‘quise portc
dans le cordon laléral;

. 4° Au cordon latéral arrivenl des fibres ; a) des différents poinls
de la corne antérieure; b) des différents points de la corne posté-
rieure ;

% Les cellules de/la corne postérieure sont munies de prolonge-
ments cylindraxes, qui se portent dans les direclions les plus variées:
a) dans la commissure antérieure ; b) directement en avant aux
racines anlérieures ; ¢) dans le cordon laléral ;1 d) dans le:cordon
poslérieur: e) a Lravets la ligne medmne el en arriére du canal
central, dans la corne opposée.

On trouve fréquemment dans la moelle des cellules adjacentes,
qui envoient leurs prolongements eylindraxes dans des directions
opposées, ce qui nous démonire qu'elles servenl d’intermédiaire au
changement de direction des fibres qui y arrivent.. - J. Prexorn.

VI. LA REPRODUCTION DES PERCEPTIONS DE MOUVEMENTS DANS L'ESPACE
TACTILE. RECHERCHES DE PSYCHOLOGIE EXPERINENTALE; par Gabricle
BuceoLy (Extrait de la Rivista de filosofin scientifica, 1, fasc. 6,
1882.)

L'auleur arrive aux conclusions suivantes :
19 La reproduction d'une perceplion quelconque de mouvement

Ancutves, b VL 7i
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‘dans I'espice tactile' de la main a une dul’ée toujours plus grande
que la perception réelle | '

‘99" A mesure 'qu'augmente la vitesse du mouvement ‘excitateur, ou
a'mesuré/que diminue e 'temps de’la perceplion de mouvement
dans I'espace tactile, la durée dela rcpraductmn mentale se prolonge
daVantage. 1es erreurs de'la’ répraduction’'sont inversement pro-
porhonnellcs & la vitésse du mouvement;

39'A" égalité de condilions d'espace) la zoné' ‘culanée qui, par
expérience el par habitudes physiologiques, posséde un' coefficient
plus élevé de sens tactile, quand elle est excilée par un corps en
mouvément, quelle quen soil la vilesse, donne des temps de repro-
duction comparativementiplus brefsique cenx appartenant & la re-
production du mouvement sur les surfaces cutanéesdont la scnsllnlllc
cst'mmns nelte

4 La reproduchou du mom’ement dans les régions cutanées que
nous‘avons examingées; les conditions mécaniques de la vilpsse étant
rsupposées -identiques, présente des erneurs de temps d' uutant pllh

-'petltes qtle lassurface excilée est plus glandc

VIL. SOR LA CIRCULATION DU SANG DANS LE CERVEAU DE L'HOMME; par
A. Mosso. Leipzig, in-8° de 222 pages avec 87 fig. et 9 planches,
1881.

VIII. DEs MOUVEMENTS DE L'IRIS CHEZ L'HOMME A L'ETAT PHYSIOLOGIQUE,
par G. JonissexNg. (l'}txjtz;qiiti(lp;s ,Annales de lg Société de, mddecine
‘de Gand, 3 ! sy H ey bt

IX. ETUDE CRITIQUE EXPERIMENTALE SUR LES CENTRES MOTEURS CORTICAUX §
par A. Marcacer. Travail du laboraloire de physiologie de la
Sorbonne (Areh. ital. de Biol., t. I, p. 61.) :

“La premiére partie de ce travail est seule publice. La seconde,
oit Ja question sera examinée surtout au point de vue clinique, le
sera ultérieurement.

M. Marcacei a été amens, par une série d'expériences fort hien
~congues, A nier complétemcnt I'excitabilité de la substance grise.
"Apl‘h%a\'olr excilé les régions dites molrices du cerveau, il Tanesthésie

loealement, avec un mélange réfrigérant : Vexcitabilité du cerveau,

" 'mesurée ‘par l'écarlement des bobines de l'appareil de Dubois-

Reymond, déemeure sensiblement la méme avant et aprés la réfri-
“géralion. Nous ne pouvons malheureusenientrendre compte en détail
'des expériences de I'auteur : nous nous conlenlerons de reproduire
'ses conclusions, que leur hardiesse el leur originalité rend dignes

de la plus grande allenlion :
1° La couche grise corticale n'est pis excilable' par elle-mdme;
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oA Lecerveau des nouveau-nés, et mgme celui des animaux ayant
la naissance, donpe les réactions du cervean des adultess, .1 o
i 37 Les phénompnes qulon aatbribués jusquiici aw coryeau, doivent
1k élre probablement au mécanisme, médullaire simple, qui, se, xap-
proche beaucoup,de, celuiides actes réflexes SPINRUK; ... 120k
o % Lentrecroisement des fibres qui transportent l'excitalion volon-
taire ne se fait pas, au moins, selon les, résultals, gi_e,.,l;'g}gnﬁl,‘iml;jl-
Jdation surles animapx, an point.de la, décussalion des, pyramjdes,
imais:probablement beaucoup plus en hauky i ¢ 5. 10 onainanza
na ."]'ll."- inn ‘.J-"' ".'l: ¥ro 2o i[in |-|1|i1 i -'l-i'll 1 2ae } """’lEII —”7'1
01 oX. La PERCEPTION| ERDOPTIQUE/ DE TIAC EODLEUR ‘D ir ¥OND DELAETR; T
vl S Dpar GoBsenyy (Avehzldtul.dé Bioly b 1,pe228)s noilauh

shilidizn e T

lidizne of 209z 20l e Insmarn o b aotsphotg
L'auteur pense que la perceplion des coulenrsi-est fortement
vinfluéncéenpar la eolotation propre dufond del'@il o« parilé *reflet
lrmouge-qui éclaire eontinuellement notre rétineinu Il eroitstrouver
idansesfaitl’explicationde quel qubs trowhles fonctionnels; Fachroma-
topsie en parliculier: Celte;lhéorie; a'laquelleronne! pent: vefuser
une cerlaine vraisemblance, mériterait d'étre étudiée plus & fond.

R..B. .
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COREVUEDE'PA THOLOGIE NERVEUSE
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Wb aigolmzvilg obh aviclsandnl B e T oo A Sen
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8 PR A 1 1 AT Y k) sonovitoed
I. DES PARALYSIES GENERALES SNN.\LE‘:‘S ‘A MARCHE  RADIDE ET oU-
(b RABLES § par; L, Laxpouzy el . DégeniNe. (Revue de médecine, 1882,
;!‘?h.ﬂ.ﬁﬂ.t-@e) i 1]-,;..-- i .

G luolpz sonnmezn g1oe e tlzsnp sl 1o

Anaroatrariaily g1a:
1Gest ne forme nouyelle de paralysie, ginérale spinalasque dé-
crivent, MM, Landouzy-el Déjerine, & qui on doit, déja d'importants
o drayaux sur la pathologie du systeme nerveus. S'il. faut rappracher
~ugelle allection. de celle décrite par Duchenpe spus,le nom, de pasa-
lusiagénérale spinale subaigug, elle en differe par Ja rapidité, de son
eyolution el sa parfaile cupabilité, A une observation persopnelle,
ides auteurs onk joint; une observation, inédite du, professeur, Char-
160k, denx de  Frey, nne dEisenlohy, deux de Goldtammer et une
-de Lincoln. Leur malade ayant, 6t¢, apris guérison compléte, .em-
porté par la phthisie pulmonaire, ils ont, potuyla p_rg_mifn.;i_a__ fais,
.examiné Ja moglle el Jes muscles, . :

rarlros sz silamon 5.1 1
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Fot
Aprés ou sans une courle ﬁéwe, sans aucune dtmlem' un adulte

(ouun cufﬂnl} slapergoil, que: ises: forces vont's faffaiblissant) Au
bout d'un mois environ, l'impnissance motrice est 'tellet que; con=
damné aw lit, il ne peut seulementi pas s’y Lenir"lsais;l ni‘manger
seul. Réduit en ‘méme: lemps 4 I'état squeletlique, 'ses” membres

n'ont aucune altitade vicieuse, tant 'atrophie’ se ‘répurlitégale-
ment. La compar aison avec un malade alteint d’alrophie muscu-
laire pmﬂlemw montre quelle lllSpl‘UpOl'lan existe entre I'atr 0p1nq
ella pJuah sie bien plus marquée que celle- la nlaurail fait croire.
Il s'agit bien d'uné amyotrophie paralylique. La face, (e diaphragme,
les 111Le1‘co:.hux les sp]um‘tm's bOIlL respeeles m:l!c ull.cmtmu dL
I s'f.'nsdnlrlé‘ St 1!

:A\‘bcl'll:ultlmn' domplale des réflexes tendineux existe!un® exa-
aérdtion ‘considéralile 'd= Ta' contraction idio-musculdire, des palpi-
Lations fibrillaives, une diminulion de Ta''sénsibilité” c]cctrlquc, le
phénomene ‘de ‘la contraclion 'seconddire gBlennuJ el enfin 1a
réaction dégénéralive. L oxvilabilite des tronbs nerveux a haissé.

FApres e ~tl.r‘c demeénrie deux ou trois Mois :,tntmulmlre Pafféction
s'amende pro-'lesqvemenl “Au hout de six a huoit’ m01< le mamde.
malgeé Tabsence de réflexe patelldir e, BSt rendu 2 ln vie éom-

miitie: ses museles ‘ont recouvré volume el puissatice. Rien ez
Pun d'éux) suivi'dir qu:m{m ans, rien'n’a rl('munu la' gué iéon.

A l’autopqlc du premier sujet, 164 muscles uﬁ‘mnt :L I'eeil nu,
Jeut 'conldur el letr volunie normatix: Ta moelle ‘est anmmt ¢, ses
racings normales, 18s nerfs des membres manifestement atr ophiés.

“IPéxarieh’ Mslo]ugn‘[\lc a ‘confitmé les pLLnsl{ms de la_cli mqur' i
Les Tesions ' médullaires oe cup-‘uenL les” cornes anlérieures dans
toite la hauleul’ du névraxe. 'Les £rosses celluies'y mot rices globu-
Jetises, 1lrnp'hucq plus pigmentées, ar 'nulm':scs, prnu-a pac pl(u'
de pmlon"cmcnts sont bien moins colnucs par le carmin, el vrai-
semblablement én vaie de répar alion. Telles sans 'doule ][‘.a allgra-
lmns des’ Il'll"ll\ sles dlpht]lnlllqul‘a, qln, A liny {'rwe des I‘.vpluom\t.-
lites nrd:mwes et pareilles it celles ici décriles, permcltent aprés
des lrﬂublés anssi profonds e retour de la fonction. A travers ces
cellules malades, Ie faiscean pyraniidal mdr'mm: nc pcul‘. lrmm-
mé.‘l.lrc aux mu';cle% Tincitation volontaire.

'Lés fibres musculairés diiment striées offrent une mulliplication
abondante des noyaux dn siréolemne et dela substance contraclile
elle-méme; 1é prnloplasma qui Tes entoure s'est 'infiltré de plgmcn{

Quant au dlagnosllc on peut facilement distinguer] ‘affection de
la paralysie spinale aigui de l'adulle, qui se distingue, au début,
par la_brusquerie des: accidenls. la fievredinlensey Ja paralysie i
culaire d'emblée au ssiimum, bien:loin d'étre progressive. 1l y a
ici, ala période d'étal, prédominance de I'amyotrophie paralylique
sup eertains groupes musculaives, landis quelaielle: porte; égale-
ment et symélriquement sur Lous les museles. |
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\ulle nauun élwlogxque. 1l eusl.mr. dans !u. muelle examinée,
un vieuy, foyer de. pavalysie infantile; |

-Au traitement général tonique; on joindra lusa"c des cuuranls
fd.radjques qui relardent la dézénération dumuscle séparé de son
nerl, &Bmwu_—Séqum‘d, I)éjerine.j T !'). Brnxann.

1. []L:-.- rnmruu.:. unncmhu D\\a LE TAIJL:: (vuauc de Muuén.
tab¢ hqm), .par MariE el \\ ALTON, [Bwue :b, médecingy 188‘3, n° | )

cherché quellc palt il l‘ullmi af.lnhuer anx lLsums ;le lorglllc
p\tcrne et moyenne, & celles du nerf, auditif dans la. ploduchou de
la surdlle, des hnutduuncmunls d'oreille et du verlige. On nlavail
pas signalé encore la grande fréquence de ce syndrome clinique,
au cours du tabes. MM. Marie et Wallon I'ont rencontré dix-sept
i‘una sun les vingt- quahe laheuques examinés par eux. Jls ont ayec
soin nolé dans chague obseryation I'état objectif et fﬂncllwnnel de
appareil auditif, Presque constamment, le dchuL duyerlige de
Meniére tuhél.lque a coineidé avee celui du tahes. Les, sjmplﬁmes
ne ﬂlfftl‘l}_l]t en rien de ceux qu'on observe alors qu'il ne reléve pas
de celle affection. Dans le plus grand nombre des cas, I'examen
par la monlre révéla une (lmlmullon considérable de lacum. audi-
tive, tandis que le dmpdson appliqué suc le, squelettc de la Léte. la
monl.mlt normale. La présence de hcuchous de cér uu;eln, l'exis-
lende d'une my ringile, d'une olile moyenne, Ilmperméablhte de
la mepe eapllquuenl celte. coulladnchqu Les auleurs n'ont, re-
trouvé aucune de ces lésions chez trois de leurs lahcllques affectées
de ve:ttge “de Ménidre el duuées dune ﬂ.{'llll‘.b auditive, paifaile,
tandis que lés sept malades. 1mlc]mucs de cet. ucudcnl\, _e[p]lus:eura
sujels du méme dge pris au hasmd les ple«r‘lilﬁrcnl. avec une ézale
surdité, I faut done, wn?ncel i, fuuﬁ dépendre le vertige de M-
niére lab(.lu.lue d'une dégénération du nerf atditif. MAL, Marie et
Walton le rapportent & dos lésions des_origines céréhelleuses ou
bulbaires et des fibres Plles-mémes de la porlion de la ]mll:é,me
paire qui proyvient des canaux snnn-ut:culancs, el prv:,u]c an sens
de I' ‘espace. Cetle hy pothese esl. cunfo: me aux données, mrentcsdﬂ
Ianatomie et de la physiologie, exposées récemment dans ce JCII.IJC-
nal pal I'rhtz{q > e oDy BERNARD.

1L I:.Tunl:. SUR LA PATHOGENIE! DES umi‘.nxs vmmumx pnr Qm,\e
| - (Ilwua de chiruigie, 1882, n°l| L) .

l-rnppc «du défaut de rappm‘t existant fi equﬁmmnnt enlre le dé-
veloppement des varices et/la producltion des uleéres, des modifi=
cations profondes subies par tous les tissus, les os eux-mémes du
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memhns muhda,:l numur aschierché i, ul.nbhr par clns rcnhcrohcs.,
histologiques que 1'allérdlion, desmerfs est . un , facteur JmmeanL-,
dans Ja génésede ces peértes de substanee. 11 temﬁa aipsi par. Uoh-
servation! anatomique une notion que I. Terrier avail, (.l,uu.que--
ment établie déja. La ressemblance existant enlre le processus
ulcéralif et celui des troubles tmp]nqnes d' onﬂ'lne nervease ressort
bien daillenrs dés. divers' phummtnes qui préuédcut ‘el aedom-’
pngneut‘la; pavition de Fiilcere, & 'savoir @ l'edeme, la pigmen-
tation de I'épiderme, le§ tachies rouges’ pt'urigme‘uses l’ln perséeré-
lion sudoripare, 'allongement des poils, l'incurvation et la défor-
.niﬁttun nl.l,es ongles,’ les’ toubles ‘dela’ sensibilite, el finalémentla
bulle, leschaﬂ‘e ro:["o.‘lh‘o ‘Ia'plaie’ 2 'hords' merr:m\fl et Felevés.:
Dnns les six ca¥ eihmin@q 14" h]gﬂ‘ltp friterstitile wd jmais fait
défaut. Te nerf, ﬁ:"lsl'd.m% Vo5 st sdins, est augmentd devolures
ses yeinules dildtees, Lo Lidsd bbn}i}hcttf dif névrileme s "hyperplasia:
our des wmnlcs dabord, [jths peu peu autour' des faisceanx!
prmutlf 1a" gaine ] 1nn1011éusl! sé'fusfonine avec 14l Leés faisceatx
tf'lmlllfs sont pént,t:‘és el 1eurs fubds nevveux dissociss, lrophiés
par ‘des _i,ravées filireuses ct 'visetildives, sank ‘audine névrite paren-
ch}'malcuse concomitante, 10wy’ d ‘pds I fnlammation propagée;
éar on lg Arouve Téin'de’ l’nicém, sur les' nerfs profonds; elle n'offee
aucun des caracléres de la névrite ascendunte. Le déy eloppément
de la sclérose est constamment parvalléle & celui des varices, des
veines du netf ou de celles qui I'ayoisinent, Le nerf, qui résiste si
: Cnarg;qu&men!, aux u'ul.ai.wn:. uwcumques, est atteint iei dans: &
circulalion méme et peut réagir sans [ésions I.ws avancées, Le repos
facilite la civeulalion veineuse du membre en géndral, celle 'de’ses
nerfs en parliculier, Ainsi s’expliquent ses lmun,ux effets.
S (nay T P T S TR ey I) hrn\\nn

)

IV (..DM'mLu TIIJ'NF A L'ETUDE DES, Lrslm\s o BLLI!E. l:owtu‘nvas \ L\
IMENINGITE. GHROSIQUE, pau' Gy, Haven el C. Gimavheav. (Revie de
muiwmrz, 1883, .n“ ) y 1851 H ,
81 les lusmna des neefs mmpllmcs par les cxsudata de la ménin-

gite chronique d'emblée, si celles des muscles qui en relévent annl.

bienconnues; on n'a pas encore, parlé des mudiﬂmu;mns su]nes par
le bulbe en paveil cas:, Deux ohseryations ont permis aux uu!.eun
de combler ¢ette lacune.,

Als’agil dans l'une d’un, exempie rive dc pachyménin "lle osseuse
externe; ayant.englobé les nerfs de la sixiéme el de la, seplieme
paires; dans V'autre, d'une, méningile aleoolique s'étant prolongée
sur le trone de la douziéme paire. Ces nerfs élaient réduils a de
minees cordons, fibreux;, les muscles qu'ils animaient, a I'état
graisseux. Laprotubérance et le bulbe avaient subi une atrophie
trés apparente dans la moilié cunespuudnnt i la racine des nerfs
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intéressés, Celte alrophie depmdml d'une raréfaction des filets
d’origine, de la diminttion du nombre et dwvolume des cellules:
de leurs moyaux ‘passés 'a I'étul fibveux, Ces lésions ressemblent il
celles qiie MM. Dic kmson et Vulpian ‘ont décrites dans la moelle
des amputés. ol l) Bio

V. ABcEs DE LA m.mo\' \umamr.s m«rimhtm CHEZ u:, houwu;-;
NES ; DIFFICULTES DE LEUR DIAGNOSTIC; par GUENIOT. (Revue mcn-'
suc!&. des maladies de Uenfance, fé\'uct 1883.) :

Dans deux ecas, au milien de la région dorsale et au cou, lauteur
a obseryé sur la ligne médiane, sans déme ni rougeur des 'légu-’
ments, une tumenr fluctuante, offrant sous lmﬂuence des cris un,
aceroissement de sa lension et une cer tnmc expansion. I1's’ dngS[I.l
d'un abeds froid. L’ expansion ainsi observée dépendr alt des anas-
tomoses nombreuses qui relient entre elles les \e:ues intra el
extra-rachidiennes, de la plénitude des réseaux veineux sous-cuta-
nés au moment de leffort. La ponclion exploratrice tranchera’
le diagnostic d’avec cerlaines méningites. L'expectation semble!
bien indiquée par le prcnuei‘ fait, car les h,[:.uments rougirent et
s'‘edémaliérent bienlol au niveau de la tumeur que le clurulﬂlen,
d'abord trés indécis, ouvrit d’emblée. S B

VI. SUR L'ELONGATION DES BRANCHES DU TRIJUMFAU DANS LE TRAITEMENT
DU BLEPHAROSPASME DOULOURECX; par F. Paxas. (Arch. d'ophthat:
mologie, t. 1, p. 385.)

A une ohservation personnelle; l'auteur a réuni trois faits 'de
Kocher, Grainger Stewart et Masing. 11 s'agit toujours de névralgies
lebelles ayant résisté a toutes les médications. Le succés de I'élon-
gation dimenl pratiquée a été immédial. ( SR

Kocher attribue I"absence de douleurs: apros Ielongnl.mn, con-
trairement a ce qui s'observe aprés la névrolomie et 1'exeision ner-
veuse, 4 I'absence de névrite surle boutcentral. Outre I'inconstance
de ce fait, les lésions du nerf tiraillé ne snnL pas mamdrus que
dans les deux aulres opérations. - 4

L'examen d'un fragment de nerf rompu’ et réséqué: a monlra au
professeur Panas les tubes nerveux privés de myéline, réduits 4 la
gaine de Schwann et au eylindre d'axe. Ces lésions ne relevaient
pas de la névralgie, cdr I'expérimentation’sur des nerfs sains 16s a
reproduites. Elles expliquent 'les suceds de I'élongation qui, sbus
peine d'échee, doit étre faite & fond et provoquer linsensibilité de
la région malade.

L'auteur a vusur le cadavre les tiraillements'du nerf sus~orhttalm
porter sur le ganglion de Gasser. Chez sa'malade chloroformeée, ils
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provoquérent une issue brusque et abondanle de mucus nasal par
la narine du ¢Olé intéressé. Apres lopémtwn, il eul; tarissement,
pmlunge de la séerétion, Gelle actiona distance dlqunse de lare-
cherche danrrereuse des nerfs d.ms F'orhite. . : 191l sit

Le lteu du passage  du sus;orbitaive est indiqué pm' le vlmnge-
ment de futme du, hord du, coronal qul., d’arrondi & son niveau,,
deyient brusquement | traughant., Une . incision. (de, trois, centi-
me{res garalléle ausoureil, et Irés yoisine, de lui,  conduil, sar le;
nerf : une. incision ega.le obligue en bas. et en dehars, passanb i/
un centumlre du hord orbitaire; sur le marf sous-orbitaire, L'apon,
physe walu,lrautlu maxillaire supérieur sert de point de repere.

Les malades n'ont pas été revus lonﬂlcmps aprés l‘opual:un
Les résullats définitifs demeurent done inconnus, aussi bien
d'ailleurs qu'aprés les aunlres procédés. La .simplicill&. du manuel
opéraloire, les suceésiobtenus liv o avait échoué la section, feront
préférer I'élongation. D. Benxaro,

\l]., DE ‘LA SUIDITE DANS! nuuuwsruém. HYSTERIQUE; ps.r
G-L Wavrroy {de Boston). {me pm‘l }\k rlBBcl) anf

Aprés une ra_p:de revue de Iazat da nos, eonnaissances sur, lhé-
mianesthésie des hystériques, .t nolamment les lrayaux, de M. le,
professeur Charcol et de, Richer, lauleur rappelle que Féré ((Avch. !
de. Nqu‘oiagw, 4882) avail, déja constaté  chez les, hyslériques la
sutdtté du edLé de lhl,unaneslhe:,le, ainsil que laiperte de la sen-
sibililé au niveau des parois du/conduit andilif externe; et émis'|
celte opinion, qu'il exisle, dans. le,carveau, des, centres sensitifs
fournissant & la fois aux organes des sens. ol i, leurs téguments.
Jnl]y, Uspenski, avaient, enx aussi, constaté; la, surdité des hysté-.
riques, Gellé, Urbanlschilsch avaient yu, cetle surdité, prasautar les
phénomeénes du lransfert. | ,

M. Walton a repris sur, les, h}slernquea de.la. Salputrmm Lulude
de celle question, el a constalé. qulen effet, tout le conduit audi-
tif externe, el le tympan lui-méme participent & hémianesthésie ;
que le degré de la surdité corvespond  celui de l'anesthésie, o'ests
i-dire qu'a une hémianesthésie plus ou moins compléte correspond
une surdilé, plus ou moins prononeée ; que. la supdité. des hysté-:
riques esl soumise aux lois du transfert, et suit, les varialions de
celui-ci.

De plus, et c'est 1a surtout la partie originale de ses rechewhes,
M. Walton a étudié les - caractores de’ cclte surdité 'dans’les cas ot
Ihémianesthésie’ n'est' qu'incompléte; ‘et “a lconstaté) quialors ‘fa
perceplion des vibrations du diapason par l'intermédidice des os
du crdne est abolie, landis qu’elle persiste par l'intermédiaire du
tympan lorsque; le dmpason est placé & une faible distance de
Poreille (pourvu qu'il ne s'agisse pas dejsons trés élevés) ; clest la
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unfait res intéressant, ‘ear il 'se retronve’ ‘cliez 1es' t‘lelllards, dans
luswrdité ditd/sénile. BU /A ‘ed! plopbs, Pautedr fait’ 1d' rématue
judieieuse gfuelcelte’ surdile’ dite par'dﬁfdut e tratismission ‘osseust
ne tient nullement & une‘dltération’ des'as duwerdne, car; !mn ‘d'affhi-
blivla‘propagation du’son, “la‘soudure: des’ ﬂ:ﬁ’érente‘; Sulttes de-
veaity augontraireé) T’ f&vorism" §i'Ta perception’des’ vibrations, ph‘f"
I Iﬁtem‘lédlhl.l'e de’ Iu boite m‘ﬁ‘men‘ﬁe g se fait plu: (@ i'est done’
1étab: des! eetitred rf-ceplenrk e eat‘enrwe &un état s‘pccnl de s
méines centrés’ qu 1l faut ultrlimcr Ie phenamﬁne anﬂlurvhv tonstatid
dau‘;l’hysténe. el Hagqus gl e ‘\l v 1"

=\]Il DE LA q\*mmis I}E'LA MOELEES [\m' M F ('nm'l .
IA015] O Avelofo Psyohi ! Nerrtﬁk RIL 3~ © gt

e adl 0 h||l inols'ligea1o

L’observation qui sert de fondement a ce Lravail nous parail
mériter la.peine d’uneranalyse. 1ls'agit-dune femme de qdarbile-
trois ans portantsurelle les: é}gnes d une infectionantérieure, et
présentant, & la suile d'une manie puerpérale, d’abord de la mé-
‘lancoliey -puiside I'agitation avec 'désordre duns lesidées, A ¢ 'tivo-
mentlon constate des troubles motedrs manifestes) lels (fue dutrens!
blement et desmouvements chovéiformes dans les mains el ‘lés hras,
dela panésie! faciale, de Vinégalité papillaire; de 14 'lllvpharoplbse

i finalement; de 1'affaiblissement dans'/les  membres inférieirs. -
Pendant une' r[ummmé ‘de jours, ‘lal températiive '$ubiaisde’ 3l 3eb-
et-302,5 pour ‘revenir’ &' la tiormale” et monter lil‘usquament A
el 420, Aprés des alternatives d'exeitation'et e dépréssion) el ane’
nouveile-hypothermie (320); - la’ malade; démente, tombe soudain '
dans Je eollapsus et sucedimbel L aﬂtopsre' Q6eele QS tabhes blanchos
et des nodosités dans les arléres de la base dé Tencépliale’ (atlér:tt'
syphilitique). 1 'La' moelle offre” sur toule Ta ¢oupd de ihj-pcrf:’lnsw
dul tissu tinterstitiel] dinsiqu'un' exsudat ifnflamimatoire périvascu-"
laire; qiii commengaienty comptimer 1es élémefils netveux. Tnflam-"
mation .de /la pie-more’ de ‘cét 'organe; arlérite ‘trés prononcie; !
philébite oblitérantes = Lautear considare 1esTesions pie‘mériennes
el vasculaires comme speuﬂques leﬁ al‘térulltlué médulla:res en’’
seraient la conséquence.’ ; gisie T

) B AU 'f
IX, dqmmnu*rmu .wx AFFECTIONS, DU, SYSTIME | NERVEUX CEN- 1/
TRALj par Cravs (de Sauhsenberg) (Arclu f; Psyek ui Ner*- -
venk., XII 3h) 1l
Ieiav g up 2bngl 10 ) SET i
L Seférose ce:wm spmale muihfoeu!an‘e. — L'ohsbrv'tha‘n
compléte | présentée’ par-l"auteur offte deux’ particllarités :
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1° En outre des foyers seléreux disséminés, on rencontre ala
convexité des hémispheres de la méningite et des lésions atro-
phiques chroniques  des ctrconvolntmns ascendantes. Rappro-
chant ce fait de,ceux quiont été, publlf.h]usqu a ce jour, M. Claus
émot cette loi que « toutes les fois ot au complexus symptoma-
tique de la sclérose multiloculaire s'ajoutent les manifestations
évidentesde la démence paralytique, il existe de la méningo-en-
céphalite chronique de 1'écorce aboutissant a U'atrophie des élé-
ments, principalement dans le champ du cerveau antérieur ».
2° Alors,que les procédés de durcissement de Ia moelle accusent
une dégénérescence symétrique des cordons postérieurs a la
limite des faisceaux de Goll et de Burdach dans le segment
dorsal supérieur, l'examen microscopique ne, démontre que
de faibles altérations. M. Claus mentionne trois faits sem-
blables parmi'des psychopathes n'ayant d'aillenrs présenté
aueun symptome d'origine médullaire ; il n'observa qu'une
laible augmentation de volume du tissu conjonctif.

L. Atrophie du cervelet ches un dément épileptique. — Nous
relevons dans l'observation fort rudimentaire du malade, de la
mydrinse gauche, de la déviation de la langue du méme coté,
de la paralysie faciale droite, une démarche chancelante avec
tendance a tomber en'avantet difficulté extréme de se redresser.
La progression des phénomenes entraine dansles denx derniers
mois, 'alitement presque constant. L'étude macroscopique se
résume en lexistence d'altérations méningitiques ehronigues,
d’une sclérose trésprononcée, au pourtour dela corne d’Ammon
et de la circonvolution de I'hippocampe du coté droit, avee nom-
breuses pertes de substance, d'une diminution de volume con-
sidérable des circonvolutions du cervelet, devenu jaune-blan-
chitre. Induration de ces régions; réduction des zones corticales
atrophie de I'olive droite. P. du eerveau revétu de ses membra-
nes43d00. P. du cervelet 110. L’analyse microscopique réveéle
Iintégrité de la moelle, 'aspect classique des points sclérenx
dans le cerveau. Ces endroits dansle cervelet sont caractérisés
par une rougeur intense, l'atrophie des cellules de Purkinje et
des cellules de la conche externe, I'épaississement strié des pa-
rois vasculaires couverles de granulations graisseuses et de cel-
lules granuleuses ; la substance blanche est sillonnée detractus
de tissu conjonetif fortement teintés en rouge; atteinte partielle
du corps rhomboidal,

111 Sous le titre de forme de dégénérescence particuliére de la
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moelle de'T homme, Vatteur appelle Tattention sur un' foyer de!
m Jd!u!e L‘z’l]'muque ovale mestirant un' centimétre qu'il ren contri
chez i paralytiqie général dans'la zone intérmédiaire” anite
rictre di eordon’ latéral! Ayant constaté, e ‘outre, les 1ésions
cias‘slt{'ﬁes de"Ta méningo- perlenc{.phuhtc, il 1'ap'prociw ce 'fuit
des ‘ohservations” de Westphal dans''lesqticlles la sclérdse en'
foyer a affectéla forme de dénience paralytiue. Westphu] ‘Atrait
égulﬁmeﬂt i pluswurs fois semblable altération ‘4 localisa-
tion 1dcnt;que notamment dans un’ cas' de Ller-‘énérescence des
cm*nlons postemeurn. sins psvchose. e PUKCY ATE

\ 1']194 n,\t-mnra Qui LIENT A Sy PIHILIS AU TABES; par M. PUsINE r.m

(Arch. f Pl . .\vacnh \ll 3 ) (ED AL il

2 Bl autaul a dm:sé une stullstsque. i 'ld.lﬂl" de unqu‘lnte i‘L an, oas|
d‘ataxie: locomolrice. | Abseneél de sypbilis antérieure ou, actuellp
dans 47 p. 100, Liinfection avait précédé la maladie. en seize eas,
(.ll P 100); neuf malades (17,6 p. 100) avaient eu un chanere sans
adtidents seéondaires bien certains. Deux autres faits sotit absolu-
ment doutenx'quant it 1a milure du chanere constalé. Deux'obser-
vations sont relatées on détail; les tabéliques ‘en - question  avaienk
présenté; l'un unexanthéme sy plulll.n;ue grave, lautre des aceidents
cérébraux de-mBme naturve, Les! pwmlevs symptomes de lataxie
se montydrent dans les deux eas de six & vingt-un ans apres l'infec,
tion. Ces documents sont loin d'entrainer la conviction que la 5Y-
pluhs ail engendré le tahes, car, sur huit dulopsies qui purent dlre
pratiquées, on ne 1'enc0nl.ru qnc trois fois des lésionsviscérales (Les-
ticule ot systeme osseux); de plas, méme chez les taliétiques anté-
ricurement infectés, le traitement anlisyphilitique ne donnnJummq
dn 1‘Ls’1t]tut éc!allmt Telle 'est 1a cum.lu:uon tif‘ M. Pus:nel]t oKl

XI Gawamurm\' AL'ETUDE DES 'mmmm:s DE LA RE\sm‘an'E boi
DE L' ACUITL VISUELLE DANS' LES r.rem\*s DES C[RGQ\"\'OLIJTIONS
" CERERRALES; par'1é M. BERNHARDT, (Arch. [ Psych.u. 1\’ L
venk., XIT 3)

L‘aufem, a défaut d‘autopsms diseutele dlagnostmdes quatre
obdervations suivantes; a la lumidre des faits de ce genre déja
p‘uhl[és par ‘Nothnagel, Vetter, Gelpke, Kahler, Senator, Hofl=
mann' (AL Peh‘ma Baumgarten, Gurschm.mn Wernicke,
Westphal, Samelsolin et des études axpmmentalas de Munk

Opsenvarion 1. — 11 s'agit d’'une femme de clnquanle trois -:ms
présentant‘ en' mai 48:7 ‘des  ausies, | des  vomissements, lun
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aﬂ’a;lﬂ]ssemeqt {rés prononcé du ("Qll.. l]lt}ll, snns per lq de co:lmmla-
sdnce; quelque embarras de Ta p.m}lp lé['lll]lba{.‘lﬂelll an boul de
quatonc jours. En février 1878, elle se plaint que I' il droil, en
amurc duquel elle avail éprouvé une sensalion de pwes;on, i \'OIL
moms en méme Lemps clle ne peut se servir de la main dlmla. La
malade voil comme A travers un nuage; 1’ examen démonlre que,
P'obnubilation  bilatérale occupe les r0is quarts supérieurs de laj
moltle ‘droite du clmmp nque'l, tandis que 'acuilé centrale el le
fond de I'eeil sont restes normauy, Achromatopsie de la zone affecs,
Lée ; }.tppluu'tl.:()n des_ distances a subi une_ altéralion paralléle
dans la méme région, Affaiblissemenl évident de; la sensibililé du.
bras droit, pnnv:lnlemcnl a partir du coude jusqu'en bas, la pres-
sion et la pesanteur y sont unpu.l,l"ulcnhmt pergues ; 1 mlle\mn de
!a main sut la face dorsale de lavanl-hras dé h)rmnm des  mouve-,
menls involontaires dans les doigls anxquels d'ailleurs, on. penl
1mprtmcr des mouvemenls qu'l 'ils Lmlscl\uuL sans _que lu. Jpatienle
en ait conscience.

Om 1. — Un homme dc cmquunte ans,. al.lr-mt de mut;qna, c«l
pris soudain d’hémiparésie gauche de courte dupée il suoile de
prodromes d'ordre sensitif; pas de perle de connaissance. Hémia-
nopsie, lolale el pavesthésie du méme edlé, Sepl mois | aprés, con-
valsions c]emqunq du bras gauche a plusicurs reprises; légére
fatigue intellectuelle,

Ons, 111, — A la suite d’une émotion violente une femme de qub-/
rante-cing| aps, ressent un affaiblissement, psychique: dont elle-a
conseience, puis, de temps a aulre, des seeousses dans lesiextrémilés
gauches. Pas de paralysie ; diminution de (ous les modes de la sen-
sibilité .y compris l'axcitabilité, éleclro-cutanée; el - éleclro-muscu-
laive. Légére parésie du facial inférieur, et mydriase pupillaire - du
méme - cdlé,  Hémianopsie homolatérale ; pa]ulles rouges & con-
lonrs mal limités, .

Ois. IV. = Symplomatologie :denllqlw ct en outre, ‘atuxie dc
Vextrémité atteinte, les Lroubles de la sensibililé, s'élendant aussi
i lw moitié correspondante du con, de la-nuque et du trone.’

Ces attaques d'hémiplégie hrusques qui surviennent sans
perte de connaissance et ne sont imputables, en somme; qu'd
des troubles de la sensibilité excluent, dit' M. Bernhardt, I'at-
teinte de la capsule interne et des ganglions de la base; il est
plus probable qu'elles émanent'de lésions dans ' les zomes cortés
cales'en yapport avee la’perception Sensible. L'lwmmnapm doit
tlre considérée commie une complication dureste de méme ordre
(zanes oceipitales de Munk), Les fonctions sensitives sont en défi-
nitive plus ou moins troublées selon que les altérationsont plus
ou moins progressé en élendue comme en prui‘omlcur. P. K.
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XII. D'UNE  AFFECTION SPINALE, PARTICULIERE OBSERYEE CHEZ  DES
“BUVEURS; par’l G l‘tsrmn (dc Gannstaﬂ.‘; [tmk I8 I‘SJch. ‘H hcr
Cverik., XU, t} e e .
‘Llinlérét de cettc éludc clinique pure’ zit dans les par ticularités

suivantes ;"4 Ta ‘suite 'd'exeds a]cdollques el mcnhmques deux

individus-présentdnt une p1r£sm, avec .Llroplue du sy stéeme mu:t‘.u-'
laire. L'éxcitabilité' 'électiique”a dlsparu et T'or note Jla’ reacl,mn
dLgé'ncrahvc de Erb. Les' 'museles 'de T'éminence thénar dont la
motilité voluntaire ‘est inthcte sont’ insensibles au cuuranls fara-
diuies’ ‘et galvaniques, toutes'chances’ d’érreur ayant élc ninutieu-
sement 'écartées. En miéie temps, il cxisul. ime alaxie in n'lesl.ablc
de 1i! dimindtion dela sensibilite cutinde, ‘un’ certain degre d’anal-
gésiey'le sens muséulaire’ 6t Tés raflaxds pal.ellau'es nese mamfestent
p]us Balenlmsenwnt dcs rc[lexes cutanes, douhles scnsalmns et.

hrllb s;mpl.ﬁmo; aslr[r[ues, uﬁ'ubllssemnnl db e mh. mrdlaque
avec accéléralion du pouls. Facultés intellectuelles Iextraordmm-
rement faibles. La guérison 's'effectue, du moins ‘4 péu prés corh-
plétement. M. Fischor rapproclie ces fits de la poliomyelite antérieure
subuigue ;-il pense’ qu'une partie des symplomes doivent étre ratta-’
chésa des' dltémhonb df.. cc gmrc c!*m-, ]cs cornes yriscs ahtd: wm\f.s
: ' G T' te AT
XHE Griows A U EXTREMITE SUPERIEURE DUFILUM PRIINALE AYANT €0M-
SPRIME JSOLEMENT! (LES FILETS! NERVEUX \LﬁIC\L‘\ pzu B umm\w :
“(Anehs fi P?t_ﬂ,r'&. . A’vwmk MH l)

u
oz ilal

Bnthomue de quarun!.e-sn: ans couﬂ‘m depms rlemt ans de dou
Jeurs-en lirinant; - la micfion ' ne' s'exécnte souvent qu'du-prix deés'
plus grands:e:ﬂ.’ort%-,' ‘tandis''qu'a‘d’aulres- instants Turine's'éconle’
malgré lui goutte & goutte. Six mois plus tard, ilest pris de ‘dyspep~
sig,accompagnée de douleurs ot .de vomissements; il maigtit.-Peu
de temps aprés, il ressent des pavesthésies (formications, sensations
de chaleur et dei froid) dansles extrémités inférieures: A son entoée;
i I'hopilal, on constale de l'athéromasie des artéres pér tpheraques,
de/ Ihypertrophic 'du ‘ventricule gauche’; oit'percoit T4l vessie sous
la forme d'une tumcur dure|exlrémrement sensible &' 1a pression.!
Des:'sondages anlisépliques répétés évacuent-une  urine d'abord"
claire ne conlenant que pew de-sédiment, puis sanglante el albu-
mineuse ; dos, lors la miction s'¢ffectue spontanément sans efforls,,
mais en, causant, des douleurs, trés inlenses. La région vésicale
dcmeure excessivement sensible. Les ]nhénomtnes ull.éueurs sont
tels que T'on porte le dmgnosl:c de carcinome de la vessie. L'éma-
cialion’'et Tadynamie” s'aceroissent si rupldcment que Te maladc
Illéllﬂ. dahsh, co‘Hapsus nn mms dpl ts sott ndmlsmun ]
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Voici ce que l'on renconlye & 1'aulopsie : l'extrémilé q.o:pqui. de
]a. moelle, est en, qpelqug: sarte fichée, d1ns une tumeur, de six; cgn-
Limetres; de long, qui, réduite en, haut., se. conlinue dans le filum
Jlerminale, sur, une distance de peuf centimeélres. Sa, constitulion
_.uascm.ble i celle de lasubstance hlanche du, cervenu; Ja surfaee en
_est un peu lobulée sur eerlaines coupes. Les branches neryeuses de
Ja quepe-de-cheval sonk parlont indépendantes du, néoplasme. qui,
d’ailleurs, ne renferme;aucune fibre neryeuse; 1l esk-composé, de
cellules rondes el allonfrl:r's il e amas, laen mpport, AYQE un
épais Lreillis fibreux u,l}ules araignées. Par, places, globules
granulo-graisseux, Nullt. dégénérescence. dans, la moalles, — Les
°apporla, la nalure: de la Lumeur, spn liew dimplantation, lmlc—
grité de la queue- -de-cheyal expliquent la paralysie isolée des, nexfs
vésicaux, & l'exelusion des autres filels neryeux, M, Lachmann pense
'uwn e allaire 4 une Ltumeur conguuldh* a.m.lugueacu'huuca
formes de tumeurs du sacrum. = : 17 e

IV, UN, CAs D'HEMORRUAGIE DE LA, PROTUBERANGE .AYANT | ENTRAINE
DES DEGENERESCENCES SECONDATNES DANS LE RUBAN DE. Re.u., piw Paul
Mmm {l'foh 1. Psych. w. Neyuenk. XIIH, 1.) v
11 s‘ugiL_ dlun homme de quamute-huit ans-ayanl d'abord ' pré-

sentéune légere attaque apoplectiforme passageére § ving-ans apres,

a la suile d'une émotion, difficullé, dans 'articulation des mols,

Aémiplégie faciale droite, contracture du coude gauche en flexion,

sans ictus ni. troubles de la connaissance. Qualre jours plus: lard,

apres une, discussion, ., délire avec: aflaiblissement; des) facullés.

A ce moment, hémiplégie faciale droife: Lotale; parésie linguale,

affaiblissement. el incertilude du bras gauche ;. pavésie.de,la

jambe gauche, hémianesthésie, trés prononeée, du anéme coOlé,
hyperesthésie de la moitié . droite de la fape, alors que. snomoilié
gauche est anesthésique, en partie; anesthésie  de la. cornée
et de Ja conjonclive  droilgs, paralysie; compléte . des. . museles
droit externe droil el droit inlerne gauche, kéralile commen-
cante a droite. Rien d'anormal quant & la réaclion pupillaire
ou & I'elal ophlhalmoscopique. Exagération des réflexes palellaires
@ygauche. La; motilité- des extrémités: gauches ne lavde pas a/s'a-
méliorer; mais le membre supérieur y resle lesitge d'une ataxie
extréme, avec incertitude dans:les mouvements deipar la perte
du sens musculaire. A ces phénomeénes s’ajoute I'absence de réflexe
abdu_u.*inu] et crémastérien des deux cotés, Ja diminubion du réflexe
plantaire gauche, la réaetion dégénéralive de Eph i l'électrisakion
du facial droil, l'augmentation de 'hémiplégie faciale gauche. La
langue se sillonne, Ia parole devientde plus en plus mr.'.nmpml:cn«
sible. Broncho-puenmonie. — ,On ltpu\c a l'autopsie une sorle de
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feston' dansla’ moitié antérieure droite du quatritme ventricule,
dont'le plancher, & ce mniveau, offre une coloration hrun-jaunitre,
L’examen histologique démontre 'existence d'un vieux foyer apo-
pleclique dans les deux tiers inférieurs de la moitié¢ droite’ de' la
protubérance; il occupe la région correspondante de I'étage supérieur
du pédonenle, c'est-a-dire le champ' des fibres mul.ur:c% (substance
réticulée) et le domaine du’ ruban de’ Reil (Roller); inlégrilé’ du
faisteau pyramidal. Destruction du noyau dufacial et de I'oculo-mo-
feur externe, des fibres radiculaires de ce dernier nerf, des origines
faseiculaives €b d’une partie des fibres du'tronc de la seplieme paire.
Intégrité de'oculo-moteur commun, La parlu. supérieure du noyaun
de'la einquiéme paire a disparu; ses racines descendantes ne sont
détruites qu'au point d’émergence du nerf; en ce quiconcerne si
ravine ‘ascendante, I'altération n’a porlé que sar les fibres qui, du
locus ceruleus gagnent 'entrecroisement et Ie raphé. L'olive supé-
rieure’a subi la destruction avec une portion des fibires profondes
de la protubérance. Dégénérescence des feuillels médian et latéral
du ruban de Reil, a1’ c‘(ceptmn du faisceau qui I'unit an pédongule
cérébral l’ailvratlon ne depasse pas en haut la région des tuber-
cules quadrijumeany inférieurs, mais elle alteint son maximum
au voisinage du quatrieme ventricule, oit le ruban de Reil a en fota-
lité disparu; plus bas, dl,genelescence du ruban., Les fibres
molrices ‘moyennes et lulérales réticulées; I'olive inférieure et la
substanee réticulaive avoisinante, les' pyramides sont démeurées
intactes. Dans la végion inférieure de la moelle allongée (entrecroi-
sement des faisceaux sensilifs), on rencontre, & droite, en arrviére
du’ cordon ‘pyramidal, une zone de dégénérescence Lriangulaire.
Les 1ésions ne se'poursuivent pas au-dessous de la troisiéme paire
cervicale. 1l est & remarquer que les dégénérescences secondaires
'sontcaractérisées ; au-dessous du foyer, par la diminution de volume
des fibres et I'hyperplasie | de lanévroglie ; au-dessus du foyer, par
I'abondance de' cellules 'granuleuses. Les nombreux ancvrysimes
miligires lrouvés A la convexilé, dans le cenlie ovale, dansla
protubérance, dans le bulbe, expliquent la pathogénie' de I'hémor-
rhagie. P. K.

XV, ALTERATIONS DU/ SYSTEME NERVEUX 'CENTRAL ' AFFEGTANT ' DARTI-
CULIEREMENT LES CORDONS POSTERIEURS DE LA MOELLE DANS L'ERGO-
misME; par Franz Tuczes. (Arch. fu Psych. . Nevvenk., X1, 1.)

L'auteur tient la promesse faite par lui'au Congrés de Bade en
18811, 11 compléte I'étude clinique de M. Siemens? et relate les

VAvehives 'de Neuvalogie, t. 101, p. 242,
* Avehives de Newrologie, . 111, p. 218,
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résullats de ses ‘expériences sur les animaux. L'intérdt nosogra-
phique: de ce nouvel apport (27 observations) réside dans la'manifes-
tation d'une manie pure chez deux enfanls de sept et douze ans
(fllette el garcan). La forme psychique demenra généralement
celle de la démence 4 aigud avec stupeur, aceds d’angoisse, perturba-
tions diverses de la connaissance, phénoménes épileptiformes cons-
tants, Pour'M, Tuczek il s'agit 13 dune épilepsie corticale; il en
appelle'd la déchéance intellectuelle ‘concomitante si rapide, a la
fréquence ''de  manifestations psychiques équivaléntes “des aceés
spasmodiques!; al'ataxie el aux troubles de’la parole suceédantaux
etises. Tous lesmalddes présentérent aussi des symptomes de Iésions
dans les cordons postérieurs; l'antopsie de quatre’ d'enire eux en
mel 'exislence hors de doute. L'altération bilatérale, éltendue a toule
la hautenr de la moelle, se limitail symélriquement aux faisceaux
de Burdach, ou du moins commengait par les bandelelles latérales.
L’analyse lns[n]nrnquc décélait 'atrophie des fibres nerveuses
parla plaht‘ér.ttmn du tissu tonjonctif farei de’ cellules-araignées.
G’r-sL dit M. Tuezek, un tabes a marche aigué. L'auteur rapproche
enfin/ 'absence “du’ phénoméne du' genou'de l'expansion de Ta
lésion @ la région lombaire ; illadmel qu’elle puisse dtre le'premier
symptome de l'altération des cordons postérieurs et pense que:le
phénoméne du genow est un réflexe tendineux (une observalion de
relard du phénomeéne avant sa disparition): Le bilan. anatomopa-
thologique du cerveau est constitué dans I'espéce par de la pa-
chyménmgltc exlerne, de la congeslion corticale et de la dégénéres-
cence graisseuse des vaisseaux moyens de 1'écorce ainsi que de la
substance homologue de la corne d’Ammon. Les expériences en-
treprises aveclorgot, I'ergotine, Vacida sciérohmqua employss &
Fintérieur on en:injeclions sous-cutanées chez la souris, la poule; le
lapin, le ehien, le.chat, demeurérant négalives. Malgré l’émacial.ion',
les vertiges, la stéatase viscérale, les phénomoénes paraplégiques
ct méme ataxiques, les réflexes patellaires persistérent et la moelle
resla indemne, : : Pk

XVII MEMOIRE SUR LA DEVIATION ' CONJUGUEE DES YEUX ET LA
ROTATION DE LA FACE DANS LES LESIONS BULHO-‘PROTUBI&"
RANTIELLES, ‘A PROPOS D'UNE TUMEUR DE CETTE REGION ;
par Quroc. (Lyon médical, 1881, n°* 27-30.)

L'auteur rappelle les travaux publiés sur ce sujet, et les
points demeurés obseurs malgré leur importance,
Graux n'a pas expliqué la rotation de la téte effectuée du'

¢ Archives de Newrologie, 1. IV, p. 93,
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méme, cOté que la déviation. des yeux par deux de ses malades
et tous-les-animaux. cilez lesquels il 1va1t reusm a Pprovoruer
cettexdéviationy - b 1o

“Landouzy a’ dmtmg'ue la'rotation croisée sans mc]mmsnn, de
la téte de Ta 'rotation directe avec mclm'uson, sans demontrer
que le tentre ' immediat de la premiere soit Je noyau de la
hranche e\ternc du spmal et non, comme celui de la seconde,
les cornes antérienres de lalmoellb cervicale. La clinique et la
ph}smlug;a permetient deicroire, que des fibres directes relient
a,J'écorce . eéréhrale le - eentre immeédiatiide: la srotation di-
recteet «des ﬁhres crmsees le cenlre lmmedmt de la rntalion
crmsée b

" Plusieurs’cas échappent au lois ainsi établies d" aprcs Loh-
servation. On a trop oublié les ganghons nerveux de la basc du
cerveau dont deux, la couche optique et les tubercules quadri-
Jumeaux, sont de nature réflexe. Ges derniers ont des rapports
déja connus.avee le noyaw de l‘abduceﬂs, parle faiscean trans-
verse-du pédoneule de Gudden. L'auteur 'montrera (qu’ils en
onbiaussi avee les centres rotateurs de la’ téte ‘et que la'lésion
des fibres qui les relient ‘donne lieu' 4 des troubles de nature
spéciale ‘consistant' dans Ta"suppression 'de'la’ tonicité’ des
muscles innervés 'par eux. L'influx yolontaire parvient tou-
jours a ces centres ef annihilera par moments I'absence de
lonwﬂé, g | i

Les tubercules quadrljumeaux envoient leurs bras-dans la
couronne. rayonnantey /et lesideux faisceaux du ruban:de Reil
dans la calotte; voie réflexe de'Meynert: Les fibres de 'la calotte
ne' s'entreeroisent ‘que dans la moelle. On voit 1'association
croisée qui en résulte 'pour les noyaux' d'origine bulhaires et
médullaires des nerfs destinés aux museles de la rotation.

Adamiick, en excitant le tubercule quadrijumeau antérieur
droit, provoquait la:déviation eonjuguée & gauclie (signe dela
marche croisée des fibres dans ces tubercules); et parfois aussi
la déyiation de la téte. Longet put faire suivre la lumiére d'une
bougie par pure actionréflexe i des animaux privés de) toute
la portion des hémisphéres supérienrs aux ganglions de la
hasge. Peut-on sans effort. ne pas, tourner la téte du coté.oi1'on
regarde ? Ainsi la physiologie démontre les relations annoncées
par L'anatomie, Un schéma résume les idées de l'auteur,

Un malade du professeur Gayet, aprés une céphalalgie in-
tense et continue, fut pris sans diplopie, ni fievre, ni convul-

Ancuives, t. VI, 8
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sions, ni paralysie, de déviation conjuguée des yeux & droite,
La ['ace tournée de méme n'était nullement ineclinée; les
muscles du cou ni paralysés, ni contracturés. Cette rotation
dmparaussalt sous I'influence de la volonlé. L'occlusion de O G
permettait a O D. de se porter vers la gauche./Le diagnostic
porté fut: tumeur dela moelle allongée, destruction du noyau
del'abducens gauche et de son anastomose avec I'oculo-nioteur.
A T'autopsie, on trouve une tumeur de la grosseur' d’une noi-
sette en avantdu noyau de I'abducens, parmi les fibres verti-
cales de'la calotte, et'sur le trajet du trone de ce nerf.

Ainsi se trouyent confirmées les données anatomiques. pré-
cédentes; ainsi est contredite I'opinion de Graux qui voyait
lauastumosa de I'abducens et de I'oculo-moteur dans des fibres
verticales sous-épendymaires, et leur faisait gagner le noyau
méme de la troisieme jpaire. Ces fibres obliques ‘dans le plan-
cher se dirigent vers le trone de 1'oculo-moteur. (Pierret.)

La rotation de la téte, corrigée par la volonté, ne dépendait
que d'un défaut de tonicité des rotateurs croisés du cdté droit
et de la prédominance consécutive de ceux du coté gauche.

Passant en revue les observations de déviation conjuguée
des yeux et de rotation de la face dans lesquelles 'nutopsie a
montré des lésions de la moelle allongée, 1'auteur eonclut que
la déviation conjuguée des yeux' du coté opposé & la lésion
procéde d'une lésion portant sur la partie postérieure de la ré-
gion bulbo-protubérantielle, et celle qui a lieu du méme edté
d’'une lésion affectant les parties de 'encéphale supéricures &
cetle région. Cette durogation ala loi de Prévost et Landouzy
ne subit elle-méme d'exception quien ce qui concerne peut-
dtre le cervelet et les faisceaux de la calotte unissant a abdu-
cens les tubercules: quadrijumeanx.

L'existence de phénoménes pathologiques du' coté des
membres indique’ une lésion atteignant les pyramides, leur
absence, sa localisation a la partie postérieure de la région
hulho—protuhérantlelle

La rotation de la face, dont les conditions sont encore ici
obscures, a lieu du méme coté que la déviation des yeux et
manque plus souvent qu'elle dans les affections de la pmtu}u»—
rance. L'état fonctionnel des museles dont elle relove n'a au-
cun rapport avee celui des museles des membres.

D. BERNARD.
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XVII. CoNTRinuTioN A LETUDE DE LA PHYSIOLOGIE DES cdt}cnss
or--nunrs, parJ Lms. (L Euc&pka!c, ne 3, 1882}

On sait que M. Luys est V'introducteur, én France, d'uné f.héone
drapres laquelleles couches opliques seramntle pointide concenlras
lion de sensibilité générale et spéciale el qu'il y a déerit un'certain
nombre, de noyaus -acoustiijue, oplique,; olfaclif, sensoriwm cam=
mane, u.IlcrLes chacun a4 un mode de sensibilité distinct, Celte
théorie n'a rien qui répugne el se recommande comme toules les
théories schématiques, par un caractére séduisant de simplicilé;
mais est-elle’ démontrée? M. Lays se garderait d’en douler et son
prinéipal “argument est ‘uné vieille observation de John Hunter
Junior,” lue To'23 juin 182§ & la’Société médico-chirargicale de
Londres qu'il vient de reproduire'encore une fois, dans son journal
UEncéphale, Nous vervons ce que pése cette plerre angulaire de: la
théorie des pentres optiques de M. Luys. :

En déterminant dans Ja conslitution .matormque da nos ussUs
des désordres varids, la nalure ne se propose, nullement de nous
guider dans I'étude des maladies, et si 'on yveut utiliser les expe-
riences auxquelles elle’se livee parfois, sans le vouloir, il faut s'as-
treindre & une méthode dexametvel de discussion dont’M. Charcot,
dans ses Lecons sur - les  localisalions cérébrales, a parfaitcment-
posé les bases. Il faut, en ce qui concerne 1'étude des localisations;
par exemple, choisir de préférence les [aits cliniques simples ef,
aulant que, possible, ohservés daps ce but spéeial: il faut aussi
n'accorder de valeur qu'aux Iésions bien netles, détruisant  un or-
gane ou un département bien eirconscrit. Les autres fails doivent
tlre rangés, non parmi les faits négalifs, mais parmi les faits nuls
que si, par exemple, l'on chérche & connaitre, par voie d'expénenc
pathologique, les fonctions de la eapsule interne, un foyer étends
et diffus, ayant détruil 1d capsule et les végions voisifles, ‘aussi' bien'
qu'une tumeur a lent accroissement comprimant les fibres sans les
détruire, seront de nulle valeur, tandis quiun foyer destructif bien
limité devra élve rangé parmiles faits de yaleur positive. Voyons
maintenant si I'observalion que M. Luys a rendue fameuse réalise
ces conditions d’étude et si cet observateur n'en a pas exagérélim-
portance.

Cliniquement, d'dbord, la valeur de celte observation nous parnlt
faible: elle est trop ancienne et Lrop complexe. Une jeune fille de
dix-sept ans est prise de eéphalalgie violente et upiniﬁ'tre, de ver-
tiges, de syncopes, puis. de douleurs vertébrales; articulaires, ete.;
qui ne lui laissent aueun repos. Bientdt son ouie s'affaiblit; sa: vue,
d'abord troublée par de la myopie, de la macropsie, se perd ensuile
d'une manieére passagére, puis d'une manidre définitive; il survient
des atlaques convulsives, L'odoral, le goit diminuent et dispa-
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ra:ssenl: i leur tour; enfin I'intelligence s'obscurcit, les troubles
trophiques apparaissent el la malade succombe dans un étal d'épui-
sement complel, deux ans aprés I'apparition des premiéres attaques
convulsives el quatre ‘ans aprés le début de Ja maladie par la
céphalée temporale.

Les résullats de' 'examen 'analomique n'étaient pas fails pour
jeter beaucoup de lumidre sur la pathogénie d'aceidents aussi nom-
breux : ils sont exposés, d'ailleurs, d’'une maniére Lrés incompléle
par: I'antenr, On trouva les couches opliques envahies par une
tumeur foiigueuse « n'affectant pas les corps striés, mais s'élendant
dans les parties adjacentes du cervean el du cervelet et aussi & la
pointe inférieure de la faux du cerveau ». Voild tout. 1 n'esl pas
question, bien entendu, de localisation ni de limitation exacte du
mal et si la planche qui accompagne le mémoire donne une belle
image ‘des venlricules envahis par 'la tumeur, aucun dessin de
coupe n'y est annexé,

Or, pour nous restreindre au point de vue spéeial auque! M. Luys
puhhe depuis si longtemips cetle vieille observation, de quoi 's'agit-
il ? de déterminer le sigge des lésions qui onl am'ené chez la jeune
malade de Hunter, la perte suceessive de ouie, de la vue, du goit
el de Vodoral. Ces paralysies suecessives sonl-elles dues 4 des
Iésions: 49 des nerls, 2° de la capsule interne, 3° ou de la couche
oplique elle-m@éme? Laest loule la question. L’autopsie peut-elle
1a résoudre ? Non, parce ‘que la lésion trop étendue, trop diffuse,
Lrop mcompluemcnt déerite, d'ailleurs, peut justifier chacune de
ces trois hypotheses et n’en justifie, par conséquent, aucune. La
tumeur, en effet, ayant envahi « les parties adjacenles du eer-
veau et du cervelel jusqu'a I'angle inférieur et posltérieur de la
grande faux du cerveau, devait toul au moins comprimer lestuber-
cules quadrijumeaus, bien qu'il nen soit nullement question; la
capsulé interne, d'autre part,élait sans doule plus ou moins inlé-
ressée; l'ulcération de la cornée et'la perte de 1'eil gauche qui
survinrent dans le dernier temps, sembleraient, ainsi que le re-
marquent MM. Lussana et Lemoigne, impliquer le trijumean dans
Paffaire; mais rien ne nous servirait de continuer des hypolhéses
sur une observation incomplete et, par' elle-méme, dénuée dans
I'espéee de toule valenr démaonstralive.

Ceci n'empéche pas M. Luys de chercher i démonlirer son hypo-
these par son hypolhaése elle-méme, el de nous faire voir comment
les choses se sont cerlainement passées dans ce cas «unique », ainsi
qu'il 'avoue lui-méme. Chemin faisant, il ne ménage pas les ineré-
dules, el en particulier, MM. Lussana et Lemoigne, qui, wenlrainés
par‘leurs idées personnelles », ont parlé de paralysie du triju-
meau, M. Luys laisse, d'ailléurs, chacun libre de lirer « de celle
observation magistrale, les conclusions naturelles qu'elle fournity.
II'a seulement voulu « monlrer aux esprits indépendants que la'vé-
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1ité est moins dans les livres officiels que dansl'observation directe
de la nature el qu'un fait clinique bien constalé par des témoins
impartiaux, a Uabri de. toule; radiation officielle ambiante, vaut
mieux, & lui toul seul, qu'une série d’observalions plus ou moins
complaisamment recueillies ek qui n'ont souvent d’antre but que
de satisfaire les théories scienlifiques a la mode. » E. Craxsarp,

XVIIL CoNTRIBUTION A L'ENCEPHALOPATHIE SATURNINE; par UrLnicw.
(Allg. Zeitsehr. f. Psych. w. psych. gevichil. Medic., XXXIX, 2 el 3.)

L'observalion dont snit V'analyse conslitue! le substratum de ce
travail. Un homme de trenle-neuf ans présente depuis-six mois des
sympldmes permettant de croire & un débul de démence paraly-
tique.: Tels I'amnésie, llincertitude de la démarche et des tremble-
ments des mains, des troubles de la parole s'aggravant a I'occasion
de violenles émotions morales. Un beau jour, aceés épileptiforme ;
I'évolution de la maladie vessemble dés lors & celle d'une paralysie
générale sans prédominance de symplOmes psychiques; une dé-
mence absolue ne tarde pas néanmoins & apparailre. Voici quels
étaient les signes somaliques. Inégalité pupillaire, ataxie linguale,
aphasie, passagére, contractures allernantes des extrémités, dimi-
rulion de l'exeitabilité électro-musculaire, atrophies musculaires
circonscrites, aceés épilepliformes, anesthésie générale a l'exception
de la téle hyperesthésique, amaurose & pen prés compléte, en ce
sens que la sensation de lumiére subsiste (pas d'altérations ophthal-
moscopiques), oblilération temporaire du gott et de l'odoral.
Adynamie, hypothermie; mort. L’antopsie décéle I'existence d'une
leptosméningite chronique aveecatrophie cérébrale, hydrocéphalie
interne, granulations épendymaires. Le cerveau contient, a 'analyse
chimique, une assez notable proportion de plomb dans les circonye-
lutions pour qu'on puisse en obtenir un grain; le cervelet, les corps
oplo-striés, les méninges en renferment en ahondance, L'auteur
en conelut que Uintoxication salurnine peut entrainer: a . sa suile
une vérilable paralysie générale; qu'il y a, dans 'espdce, une ace
tion directe dn plomb/ suv les centres, el que les symptOmes qui
échappent A celte explication (anesthésie, amaurose, ele.) doivent
&tre considérés comme issus de perturbations. fonctionnelles dues
aux Leoubles de nulrilion de méme cause. P. K.

XIX. EPILEPSIE JACKSONNIENNE DANS LE DOMAINE DU FACIAL GAUCHE.
FoYer DE RAMOLLISSEMENT DE LA FRONTALE ASCENDANTE DU cOTE DROIT,
OCCUPANT' LE '‘GENTRE DU 'FACIAL; par Knecuro (Allg. Zeitschr. f.
Psyeh. w. psych. gerichtl. Medie., NXXIX, 2 et 3.)

L'homme de quaranle-nenf ans, qui fait le sujet de.celte ohserva-
qion, présente de la parésie du facial gauche, des tremblements
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-convulsifs dans lesmuseles innervés par ce nerf (pertes de connais-
/sances inconstantes) et, de temps & aulre, dans la jambe du méme
cbté, La percussion révéle l'existence d'une zone circonscrite, dou-
Joureuse aun-dessous de la tubérosité pariélale droile. La mort sur-
vient au milieu de la répélition croissante des crises conyulsives
.(perle de;connaissance| absolue), On, trouve & l'aulopsie un foyer de
. ramollissement.du volume d'une cerise, surle bord antérienr de la
frontale ascendante & la hauleur de la seconde frontale. C'est &
lui que M. Knecht altribue les conyulsions eéphaliques; il rattache
celles de la jambe gauche a des stases lemporaires collalérales
“émanées du foyer. : P.oK.

XX. DE L’ATROPHIE AVES SCLEROSE' DU ' CERVELET | par- Kircanorr
(Arch. f. Psych. u. Nervenk., XII, 3).

La premitre observation, qui sert dessouténement i ce travail,

;concerne une filletle de eing  ans;| qui, indemne d’hérédilé, est
- prise subilement pendant qualre joursi de conyulsipns hémilalérales

gauches, laissant apreés, elles une parésie passagére du bras de ce

_cOté. Puis se montrentde grandes crises épileptoides, prédominant

d'abord du cdté gauehe (facial ;‘athétose de la main) pour aboulir
4 un état de mal de quinze jours; consécutivement, amnésie, hé-
‘bétude profonde, congestion [irés prononeée du fond de 1'esil. Peu
“apres, ‘nouvel état'de mal/(on' comple jusqu'it qitarantésic'a tin-
quante crises en un jour) cédant la place - ladémence: avec
gitismej vertige,' affaiblissement des extrémilés inférieures, incer-

- tilude| et alaxie motrices, perte de la nolion de sitnalion des

membres. A ces svmplomes viennent se joindre un_exanthéme
vaso-paralylique, de l'incoordination phonélique, une paraplégie
complate ayec projection du trone et de la téte en avant, de I'éma-
clation : congestion trés grande de Ja papille gauche (par pression
intracérébrale). On trouve, & Tautopsie, un' ventricule latéral droil
‘Lrds"dilaté; gorgé d'un' lignide elair. 'L'hémisphiere céréhelleux
gauche, considérablementdiminué de volume, est atroplié, indaré ;
laltération a'porlé de préfévence sur lelobe: postérieur du vermis
etide 'hémisphére, dans les lames: transverses, dans le toil, dans

+del bourgeon terminal éb.sue les panties correspondant &, gauche
; aw tubercule de la valvule. 11, s'agit d'un processus scléreux greflé
,sur un arrél de développement (absence, compléle des cellules de

Purkinje dans, la zone alrophiée). — Méme ordre de lésions, mais

_disséminées dans toul I'organe, en ce qui a lrail a la seconde

observation. Il s'agit ici d'une fille de vingl ans, imbéeile, mais

“'$'intéressant i sa famille et connaissant les personnes de son entou-

rage. Elle s'occupail malgréuné lenteur extréme et du tremblement
menu dans'les mouvemenls;la parole ¢lail trainante.—M, Kirechhoff
s'avréle enterminanb aux propositions suivantes toutes provisoires :
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1o Une atrnphie hiémilatérale du cervelel d'origine embryogé-
nique suivie de selérose peut entrainer dcw, troubles de la’ motlitté
ide la moitié’du corps homologuo

20 Un' tel arvdt de développement appartient & la fin da la vie

“inlra-utérine;

3911 semble quon soit ‘antorisé & -établir un rapport entre la
lésion’ dés laimes transverses' du cervelet &t los troubles' moteurs du
mbme edlé du coips, P, Kjla0

XXI. CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA PARALYSIE A.scxNDQ\_N"rE
ataui; par Richard Scnurz et Friedreich Scaurrze (de Hei-
delberg). (Arch. f. Psych. u. Nervenk,, X1I, 2.)

Un homme de quarante-quatre ans, ayant eu quatre ans au-
paravant la syphilis, prend en quelques jours quatre bains de
vapeur pour se débarrasser d'un coryza, le seul résultat obtenu
se manifeste par la transformation en pesanteur de la‘fatigue

légere qu'il éprouvait dansles jambes quatre semaines aupara-
vant. En onze jours se développe de la parésie des extrémités
inférieures, accompagnée de la disparition des réflexes patel-
laives; bientot I'on constate une paraplégie ﬂasque absolue et
_de la pare_sle du bras gauche, de la diffieulté & manger,, les
masséters faiblissant en méme femps que la déglutition de-
vient pénible, de la paralysie des muscles de la nuque. Mic-
tion pénible; troubles purement subjectifs de la sensibilité des
orteils ; suppression totale des réflexes cutanés et tendineux.
En dépit du traitement mercuriel (frictions), associé a l'inges-
tion d'iodure de potassium, & la réyulsion et aux émissions
~sanguines locales, moins d'un mois aprés le début de T’ affec-
tion survenaient des troubles de la parole et de la respiration,
de I'incontinence d'urine, de l'impossibilité de produire I'effort
physiologique. Les merfs et muscles des extrémités infé-
‘rieures ne répondent plus a lexcitation faradique; on y cons-
tate an courant galvanique la réaction 'dégénérative. Les
muscles (léchisseurs es bras sont également inexcitables i
1'électrisation galvanique, les extenseurs présentant Ia réaction
‘dégénérative. Inexcitabilité compléte des merfs 'des jambes
méme & Vaide de vingt éléments, les nerfs radial et cubital réa-
gissant faiblement & Teur sollicitation. Liapplication des cou-
. rants continus. ascendants le long de la, colonne vertébrale,
" jointe  aux effets; de la kathode sur les muscles et nerfs des
membres inférieurs; détermine en vain une légeére améliora-
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tion ; la complication'd'unebronchite catarrhale emporte le ma-

lade en huit jours. Durée del'affection nerveuse : deux mois;"
nul aceident de:déeubitus. — Le microscope permet de recon-

naitre : al'état frais, laréduction de la fibre musculaire qui appa-

rait comme poussiéreuse et dépourvue de striations transverses,

le morcéllement de la myéline dans les tubes nerveux, le ramol-
lissement de la moelle ; — surles préparations durcies, la fumé-
faction du tissu eonjonctif et descylindres-axes, mais I'absence;
de cellules granulenses dans les faisceanx pyramidaux jusqu'a la
hauteur de I'entrecroisement dans les cordons antéro-latéraux a

la région dorsale inférieure et sur la limite des zones latérales

des, cordons postérieurs ‘& la région dorsale -supérieure j les

muscles infiltrés de granulations graisseuses et de noyaux de

hypergendse. Lia substance yrise'des cornes antérieures avait ses

grosses cellules tuméfiées, disparues par places (formation de va-
cuoles); mémes boursouflements partiels le long des tractus de

cylindres-axes qui en émanent, sur le noyau d'origine du facial,

et dans les fibres radiculaires antérieures, En un mot, il s'agirait
d'une poliomyélite antérieure, aigué, la substanee blanche ayant,
participé anx lésions, notamment les condons latéraue : 1'ori-

gine syphilitique semble de toute évidence aux -auteurs de ce

travail. Les troubles prononcés de 'excitabilité électrique cons-|
tituent pour eux l'originalité de I'observationilont ils maintien-
nent, au jour des démonstrations anatomiques; la'dénomina-

tion :'M, Fried. Schultze affirme du reste, en outre, qu'il vient

d’observer un fait analogue tout récemment. CPUK

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 12 mars 1883, — Paitsiprnce pe M. MorEeT.

M. Craneentier donne lecture d'un rapport sur-lestravaux de
M. Pierret, candidat au titre de membre correspondant. M. Pierret
est élu membre correspondant de la Sociélé,
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M.; Garyier; lik un: rapport sur la candidature de M, Vallon, qui
est aussi. nommé memhre correspondant,

Diseussion : sur I'avant projef; de | loi modifiant la loi du 30 juin

1838, — M. Momrer, élablissant un pavallele entre Vancienne loi de.

1838 el la nomc]}L qui vient d’étre déposée an Sénal, expose les
garanlies, apporlées & la sortie des aliénés des élablissements
publics et privés, par les modificalions intercalées dans le texle

soumis aux leglslulem Chemin faisant, M. Molet rend justice anx,

hommes qui, dans la rédaction de Tancientie loi, ont presque
tout prévulet n'ont lmﬂst' que' peu de prise &'la t‘!'ltll[ue la plus
sévire.

M, ‘Fovizie'demande si', ‘d’aprés-/la‘nouvelle loi, ‘un ‘malade

maintenu par décision -de’la chambre du conseil, aura le' droit

d'interjeter appel; el, en se placant 4 un poinkt de vue oppesé; si

un-parent, qui a obtenu le placement d’un . desisiens, aura le droit,

de faire appel de la décision en  vertu de  laguelle; Je malade, .
déclaré guéri, sera rendu & la liberté. Il me semble, dit-il, quil
serait 1mhspensahle que la_famille fiil prévenue de la sortie immi- _

nente de son “parent, quelques jours avant que la sorlie ne

devienne-effective, de fagon & permetire aux mt"wsws d’ 111tchetel %

appel.de la 'déeision qui'a ‘autorisé cetle sortie.

La’ question, ' on ‘le voit,” vant la ‘peine d’8tre distulée; et jel

fais appel & mos collégues pour savoir si de pareils eas pe sont
présentés & leur observalion, i

M. Braxcne! — J'aiieu javee MM. Foville et Chrislian & l‘m muler-
des (conclusions surune demande en interdiction. Les premiers:

juges maintinrent, le malade i Vasile;, mais, jpen aprds, il fut
interjeté appel de la sentence et le malade fut mis en liberté,

M. FoviuLe se rappelle fort bien lecas auquel M. Blanche vienl de
faire allusion; il s'agissait d'une interdiction jugée en séance pu-
blique. Lajarisprudence est établie sur ce point, mais resle muelle
quand il s'agit d'une demande de sortie, La décision, étant alors
rendue en Chambredu Conseil, n'est potnlpubl;qne 11 n'y a pas, &
proprement parler; de Jugemcni Tous' les' intéressés peuvent-ils
on ne peuvent-ils pas faire appel d'une décision prise dans ces
conditions ?

M. Brancae, — Cette guérison aurait mérité d'étre diseu-
tée au sein de 'la' Qommission “qui a/élaboré le nouvean projet
de loi,

M. Moter. — L'intervention de la famille ne peut avoir d'effet
suspensif; si Jamise en liberlté est prononcée, le malade sorlira
immeédiatement de l'asile,

M. Brancug, — Il me: paraitrait meilleur: qu'il en fit antre-
ment, i

M. FoviLLe. — Sans nuire & l'esprit de libéralisme quz a inspiré
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Ja loi, il serait 'bon d'insérer un article additionnel contenant
T'obligation de prévenir la famille de la déeision prise, afin 'de lui
‘permettre’ de présenter’ses: objections et lui donner' le temps
‘d’énoncer les raisons pourlesquelles e]le. redouteila sorlie qm
vient d'étre prononcée.

‘M. Morer. — Dés l'instant ou la liberlé mdwlduel]e est en jeu,
il ne peut y avoir awcune raison de surseoir & 'une tléclslon de
‘sortie, dont 1'éffet doit &tre immédiat.

M. Dacoxer fait remarquer qu’en ‘pareil cas la responsablllté dia
‘médecin est complétement dégagée,

M. Braxcug. — Assurément, mais il ne s'agit pas seulenient de
rcspOnsabllltC il faut anssi penser aux d.mgels que court l'cntou-
rage de cerlains aliénds,

M. Besvug. — Ce point est d’antant plus important, que cer Lams
magistrals n'examinent méme pas les dossiers avant de prendre
‘une décision, Je connais un aliéné dangereux remis en liherlé
par un tribunal, sous prétexte qu'aucune autorité n’élait inter-
venue dans sa séquestralion; or, en rl'.ahtc, Ie préfel avail ordonné

i1e placement; d'office.: j |

M. Morer. — 1l /nous resterait encore hien dautras qunstwns
A discuter; 'En voici brois ‘que, pour ma part, ‘je voudrais voir

“résolues 'par la nmouvelle loi 1 4° les sorties i lilre d'essaij 2° le
trailemenbd domicile des aliénés inoffensifs; 18 lasiluation des
aliénés criminels:

Ces questions seront mises 4 'ordre clu jour-de'la Sociélé.

M. B.

Stanee dw 9 avril 1883, =- Prisipence pe M. Moter.
"UM. L Prisinest annonce la- mort-de M. Laségue, ‘el donne lec-

“tare du discours qu'il a prondneé au nom de'la’ Société,
'La 'séance esl ensnite levée en'signe de deuil. M. B.

Sdance du 30 avril 1883, — Pm’:smlﬁman .IIJE-.ML-MOTET..-I- : '

Prixz Esquirol. Apm]s la lecture du rapport de-M. Colard, le.prix
Esquirol est décerné a M. Millel, ancien interne de Sainle-Anne.

Eloge de Parchappe. M. Rirrr plend ensmte la ‘parole pour pro-
noneer I'éloge de Parchappe, M. B.

Séance du 28 mai 1883, — Priisioence e M. Morer.

Les hypnoliques hystériqizes considérdes comme sujets d'expirience
en médecine mentale. (Ilusions, hallucinations, impulsions irrésis-
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tibles | provoqudes ;i lewy importance aw point de vue médico-légal);
par Ch. Feéng. — L'état. mental des hyslériques a été le sujet
d’'éludes trés importantes de la part de MM, Huchard! et Legrand
du Saulle?; nous ne chercherons point & ajouler aux travaux de
ces auteurs en ce qui concerne les troubles spontanés de Uintelli-
gence dans hystérie; nous nous bornerons & l'élude d'un groupe
de fails tout particulier.

Parmi les phénoménes si nombreux el si variés que 'on obserye
chez les hystériques et, en particulier, dans cette forme d'hystérie
bien connue aujourd’ hui sous le nom. d’hystéro-épilepsie on grande
hystérie, ceux que l'on a "roupes sous le nom d’hypnotisme sont
sans contredit des plus curieux et des plus intéressants au point de
vue spécial de la médecine menlale et de la médecine légale.

On comprend sous le nom d'hyprwttsme plusieurs étals neryeux
différents qui peuvent élve ramenés, d’aprés M. Charcol®, a trois
types fondamentaux : 1° étal LnLaIan:que 20 éal 1éthargitque ;
30 état de somnambulisme provoqué. Nous allons rappeler bridve-
ment les caractéres principaux de ces trois élats,

A. Etat cataleptique. — 11 pent se produire : 4° primitivement
sous l'influence d'un bruit intense etinatlendu, d'une lumigre vive
qui frappe le regard, par la fixalion prolongée d'un objet quel-
conquey ebe. 3 — 29 conséenlivement @ 'état 1éthargique lorsque
Von ouvreles yeux du sujet dans un lieu éclairé. Le sujet catalep-
tique est immobile, comme pétrifié. 11 regavde fixement les yeux
ouverts. Les différentes parties du corps sont suscepltibles de con-
server les/atlitudes qu'on lenr communique pendant un temps
trés long sans qu’il se manifeste aucun des phénoménes qui accom-
pagnent ordinairement 'effort; Les véflexes tendineux sont abolis,
I'hyperexcitabilité neuro-musculaire n'existe pas. Il y a insensibilité
compléte a la douleur ; /mais les sens spéciaux el le sens muscu-
laire conservent une partie de leur aclivité. Clest ce qui permet
d’impressionner le sujet. par voie de suggeslion el de provoquer
des hallucinalions, des impulsions automatiques. Sous l'influence
de la suggestion, les allitudes fixes artificiellement imprimées aux
membres font place & des mouvements coordonnés en rapport avec

I'hallucinalion ; quand ]a suggeslion a cessé, le sujel redevient
‘immobile,

. B. Eﬁut léthargique. — 11 esl délerminé ; 10 primilivement par]a
fixation d'un objet quelconque, ou par l'ocelusion avec compression

LH. Huchard. — Caractére, maurs, élal mental des hystériques
(Archives de/ Newrologie, t. 111, 1882.) ¢

t H. Legrand du Saulle. — Les hystériques; état physique el état
mental, actes insolites délictueuw et criminels; in-80 1884,

3 Charcol. — Comples rendus de I'Académie des seiences, 1882,



124 SOCIETES SAVANTES.

légere des'yeux, ‘ele.; 20 conséeutivement & 1'élal calaleplique, par
I'occlusion des paupidres ou par le passage dans un lieuobscur, On
entend un bruil laryngé spéeial, il vient un'pén d'écume aux lévres
el 1o snjel s'affaisse 'dans la résolution compléte ; les membres sont
flasqires et pendants. Les réflexes tendinenx sont exagérés, L’hyper-
excitabilité neuro-musculaire existe fonjours & des' degrés divers
les museles se contraclent sous 'influence d'une irritalion’ méea-
nique, portant soit directement sur les museles eux-mémes, soit sur
le nerf qui les anime; ‘il s'agit d’une’ contraction permanente,
d'une contracture qui ne se résout que par 'excilalion des muscles
antagonistes. Les léguments sont insensibles & la douleur; ety bien
que les gens conservenl un ecertain degré d'activité, le sujet se prite
peu en général aux suggestions. Cet état est done le moins inté-
ressank au point de vue spéeial qui nous occupe.
L'état cataleplique et 1'état ll,lll'ugil[ue peuvent étre localisés,

conservant tous: leurs carmturos a-un seul edté du corps, suivant que
I'on ouvre ou que I'on elot I'mil du cdté correspondant.

C. Elat de somnambulisme provoqué, — 11 peut étve provoyué
primitivement par la fixation du regard ou par diverses praliques
(procédé de Faria, ele.). On le produit secondairement chez les sujebs
plongés dans U'état cataleptique ou U'élat léthargique en exergant
une friction légére ou une simple pression sur le verlex, Dans cet
état, qui correspond plus parliculierement ace qu’on appelle le som-
meil somnamhulique, les yeux sont incomplélement clos, les pau-
pieres souvent agitées de frémissements. L'hyperexcilahililé neuro-
musculaire n'exisle pas, la résolulion des membres est heaucoup
moins prononeée que dansl'état préeédent. Mais si, par Uexeitation
mécanique des muscles ou des nerfs, on ne peut pas provoquer de
contractions permanentes, il est possible par de légers allouche-
menls (passes des magnélisenrs), par un souffle léger dirigé sur la
peau, etc., de produire une rigidité musculaire spéeiale, un, état
cataleploide différant de la contracture liée a I'hyperexcitabilité
neuro-musculaire en ce qu’elle ne se résout. pas par I'excitation des
antagonistes el de I'immobhilité calaleplique en ce qu'elle oppose
une résistance quand on veut modifier I'attitude, — Les léguments
sont insensibles a la douleur ; mais cerlains modes de la sensibilité
de la peau, ainsi que le sens museulaire et les sens spéciaux sont
le sitge d'une hyperexcitabilité spéciale, grice a laquelle par in-
Jjonclions ou par suggeslions on peut provoquer des actes automa-
tiques trés complexes. Cel élat est celui qui se préle le mieux &
notre étude actuelle. .— On peut faire cesser cet  élat de som-
nambulisme provoqué, soit en ouvrant les yeux, le sujet tombe
alors en calalepsie, soit en-les fermant et en comprimant légére-
ment les globes oculaires pour plonger le sujet dans I'élat léthar-
gique.
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Lorsqu'on a présents a I'esprit les différents caracléres de ces
élats, il est facile de les reconnaitre sur un sujel hypnolique quel-
conque et d'éviter, comme on l'a fail trop souvent, d'altvibueri la
léthargie ou a la catalepsie des phénomeénes qui appartiennent au
troisieme état, 1l estindispensable, dans toutes les expériences failes
sur les  hypnoliques, de pouvoir délerminer & chaque inslant et
d'une maniére précise dans quel élat le sujet se trouve sous peine
d’erreurs graves, Maintenant que nous sommes en mesure de nous
placer dans ces conditions, nous allons passer & 1'élude des phéno-
meénes qui doivent nous occuper spécialement dans les divers élals
de I'hypnotisme.

I. Nous laisserons de-cOté1'étal léthargique, parce que, bienquela
sensibililé générale el spéciale ne soit pas tolalement abolie, il est
en général impossible d'impressionner le sujet avec assez d'inten-
sité pour pouvoir communiquer avec lui et lui-donner  des sugges-
tions ou des impulsions.

1I. Dans la catelepsie, on' peul communiquer avee le aneL par des
procédés trés divers, Et d'abord, parl'intermédiaire du sens muscu-
laire : ainsi, si on donne aux membres une allilude tragique, de
menace, par exemple, onvoit lessourcils sefroncer et I'expression de
la physionomie se meltre en accord avec la posilion des meémbres
(Braid, Charcot ‘et Richer ). Inversenient, si on eéleclrise les
muscles de la face et que l'on donne arlificiellement au” visage
I'expression de la terreur, les miembres vort prendre une atlitude
correspondante’ (Charcot et Richer®). Lesphénoménes d'associalion
se manifeslent d'une manidre instantanée pour ainsi ‘dire et les
atlitudes plastiques ainsi obtenues sontaussi permanentes que celles
de la calalepsie en général.

Le sujet ‘calaleplique ‘peut’ encore @&tre’ impressionné par'les
organes des sens . Ainsi, si on' frappe vivement'son attenlion en
lui'parlant brusquement, on peut luisuggérer 1'idée qu'elle’ entend
une voix amie ou détestée et tout de suite Ta physionomie prend
Pexpression de laffection et de Ta joie, ou''de la haine et de 1a
terreur.

Si‘on altire son regard en agitant la main devant ses yeux et
que, par des: gestes appropriés, on [igure un objet agréable ou
horrible, on provoque les mémes modifications de I'expression’; on

I'Charcot et Richer.” — Contribution ¢ U'étiide de’ s"h.ypnoirsme chez les
hystéviques, (Arehives de Newvologie, 1881 el 1883.)

2 Chatcot et Richer. — Note on certain facts of cerebral awtomatism
observed in hysleria, during the cataleptic period of hypnotism. (Journal
of nervous and mental science, t.X, 1883,) '/

¥ Bourneville et Regnard. — leonographie pholographique de la Salpe-
triére, L. 1L, p. 149, — P, Richer. — Htudes cliniques sur la grande
hystérie, in-8°, 1881,
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sens du gofit ou de 'odorat. : !

‘Mais, tandis que, par Finlermédiaire du sens ‘musculaire, on
n'obtient que des attitudes 'lixes, des actes purement méeaniques
en quelque sorte, lorsqu’on agit sur les sens spéeiaux, on peut pro-
voquer des mouvéments automaliques combinés et ralionnels d'une
certaine durée. Ainsi, si on ‘suggeré au sujet Tidée 'd'un’ hruit
terrible et conlinu ow d'un animal effrayant 'qui ‘le ‘poursaity il
fuit en poussant des cris de lerretr; si on lii' suggere lidée d'un
oiseau’ qu'on lui meb dans ‘les’ mains, il'le caresse pendant
queliues instants avantde retomber'dans Fimmobilité cataleplique.

Dans ceb élat, les sens pelivent devenit le point de départ de
mouvenienls automatiques beaucoup plus prolongés que Von peub
gexpliquer par la persistance de I'impression sensilive et par une
association d'idées antomaliques qui fail que le contact d'un ohjet
suggere I'idée de s'en servir. La nommée B... “étant plongée dans
I'élat cataleptique, on lui mel dans les mains son crochet el son
puvrage commeneé ; elle régularise 'la posilion’ des ‘deux ohjets,
el se mel A faire des mailles, mais‘elle fait toujours Te 'méme 'inou-
vement el la méme maille. Elle fail une tresse sans fin qu'elle ne
rélie pas au reste de T'ouvrage. ‘Ce fravail peut durer des heures,
toujours avee la méme régularilé aulomaltique. Un' fail intéressant
i noler, c'est que, pendant que le sujet est ainsi oceupé & son Lra-
vail automatique, sil'on vienl a fermer un @il, le ¢OLé corres-
pondant du corps tombe dans"état léthargique, le bras resteimmo-
bile dans la résolutibn, tandis que l'adnlre main conlinue & faire les
ménies mouvemenls combinés qui sont devenus inutiles par leur’
isolement, mais qui ne ‘céssent queé’lorsque T'objet tenu dansla
main vient'da tomber. Done, méme pendant 1'activité automatique,’
il reste possible de dédoubler le sujet (hémicatalepsie, hémilé-
thargie). ;

D'aulres actes analogues peuvent élre provoqués par le seul fait
de placer dans la main du sujet hypnotique le¢s instruments qui'
servenl & les accomplir, & condilion, toutefois, qu'il en connaisse
pféalablcmcnt l'usage: un ullje*_c incm!nu ne provoque aucune
suggeslion. Dans tous ces actes, il est difficile de dive quel esl le
sens qui prend le plus de parl & la suggestion; il semble, la pluparl
du temps, que ce soil le toucher. ;

Cerlains acles qui ne sonl pas purement mécaniques, comme,
l'action d'éerire, par exemple, qui nécessile la mise en jeu, non
senlement de la main qui trace les caracléres, mais encore de la
pensée qui les coordonne duns un cerlain ordre, ne peuvent pas
tlre suggérés par la seule présence de l'instrument qui sert
i l'accomplir. Si on met une plume entreles doigls de B... en
calalepsie; elle prend 'objet, mais: mollement, el la laisse tlomber
au bout de quelques-instants, sans avoir fait un. mouvement pour
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s'en seryir, Si, tandis qulelle la tient, on lui dicle & haule voix les
mots les uns aprés les autres, ou mieux encore syllabe par syllabe,
on arrive & lui faive tracer quelques phrases avec l'orlhographe
qu'elle connail; mais les lignes sont irréguliéres, précisément
parce qu'elles sont. écrites sous Vinfluence de suggestions succes-
sives) el sans lien pour. le sujet. Gependant, en prenant soin de
reclifier la position de  la main, on peut oblenir un aulographe &
pew prps impossible & distinguer de ceux qui sont composés pen-
dantla veille, Je n’insisterai pas mainlenant sur les conséquences
possibles de ces sorles d’actes suggérés pendant l'élat catalep-
tique, et qui ne peuvent laisser aucun. souyenir, puisque le sujet
est absent au moment ot il les accomplit, .

Ces différenls acles conséculifs aux suggestions provoquées par
lintermédiaire des organes des sens, montrent que les objels
qui les délerminent sonl. senlis d'une facon précise, et que, lors-
qu'il s'agit d'objels imaginaires dont Iidée a éi¢ inculquée soil
par la_voix, soit par les gesles, ees derniers sonl sentis commnie
s'ils existaient réellement; les objets qui figurent dans une halluei-
nation provoquée sont percus comme des objets réels. Nous avons
pu en fournir la preuyve en. parcticulier en ce qui concerne la
vision ! : si 'on fait approcher ou éloigner I'objet, on yoit la pu-
pille se dilater proporlionnellement,

Clest la un phénomene qui. écarle fLoule idée de simulation.
Ajoutons que, pendant la durée de I'hallucinalion visuelle, la sensi-
bilité générale de I'wil est profondément modifiée chez cerlains
sujels; en effet, dans I'élal cataleplique, la conjonclive el la
cornée, en dehors du champ pupillaire, sont en général insensibles.
Sur la plupart des sujets, on peut les toucher avec un corps élran-
ger sans provoquer de réflexes palpébraux; chez P.,., par exemple,
sitol quion a développé une. hallucinalion yvisuelle, la sensibililé
des membranes externes de I'eeil revienl dans I'état o elle exisle
dans la veille. Ce fail vient & I'appui de ceux que nous ayous déji
apportés pour élablir la corrélalion qui existe enlre la sensibililé
spéciale non seulement dans I'hystérie®, mais encore dans les
lésions organiques du cerveau ®. Jusqu'ici, nous n’avons parlé que
des suggestions et d'hallucinalions temporaires, ne persistant que

I Ch. Féré, — Mouvements de la pupille el propriétes du prisme dans les
hallucinations provogudes des hystéviques. (Société de Biologie,17 décembre
1881, — Archives de Neurologie, 1882, t. 11, p. 291.)

2 Ch, Feré. — Nole sur quelques phénoménes observés du cdlé de Umil
chez les hystéro-épileptiques, soit pendant Uatlaque, soit en dehors de
Patlaque. (Sociélé de Biologie, 29 octobre 1881, ef Archives de Neurologie,
1882, t. 1L, p. 281.) — Hémi-liyjperesthésic sensitive el hémi-anesthésie
sensorielle. (Sociéié de Biologie, 5 novembre 1881,)

3 Ch, Féré. '— Contribulion' & Vétude des troubles fonctionnels de' la
vision parldésions cérébrales. 1882, p. 147, 149, 108, ete.
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pendanl la durée de 'élat calaleptique, et suivies d’actes auloma-
tiques relativement peu compliqués. Notons que l'on peut encore,
pendant cet élal, suggérer des hallucinations persistantes qui durent
aprées le réveil, et dont la réalité est mise en évidence par ce fait
que, dans 'hallucination visuelle, on peut dédoubler I'image fictive
en plagant un prisme devant un des yeux ou en déviant méca-
niquement un globe oculaire, toujours l'image fausse esl placée
conformément aux lois de la physique.

III. Mais c'est surtout dans U'étal de somnambulisme provogué
que I'on peul étudier les hallucinalions persislanies el complexes
parce que les sens sonl plus facilemenl impressionnés ; el, le sujel
répondant beaueoup mieux aux inlerpellations, il est plus facile
d'entrer en communicalion avec lui.

Dans le somnambulisme provoqué, on peul suggérer a 'hypno-
Lique des illusions ou des hallucinations diverses de I'ouie, de I'odo-
rat, du gout, de la vision, du toucher, qui persislent quand le
sujet est réveillé. En ce qui concerne les hallucinations visuelles,
- leur réalilé peul élre démontrée encore comme précédemment
par la déviation du globe oculaire, par I'interposition d'un prisme
devant I'un des yeux. Si 'objet de I'hallucination visuelle consiste
en un portrait, par exemple, placé sur un plan fixe, sur une table,
un corps quelconque placé sur la table masque l'image. Si, au
contraire, la suggestion a placé le portrait sur un plan mobile, sur
une plaque de carton dont les deux faces offrent une apparence
toul & fait identique, I'image sera toujours vue surla méme face
du carlon, et quel que soit le sens dans lequel on le lui présente,
I'hypnotique saura toujours placer les faces et les bords dans la
position qu'il occupait au moment de la suggestion, de lelle fagon
que I'image ne soil ni renversée, ni méme inclinée. Si on renverse
le carlon suivant ses faces, le porlrail n'est plus vu. Si on le ren-
verse suivant ses bords, le portrait est vu la téle en bas. Jamais
I'hypnotique n'est prise en défaut, qu’on lui couvre les yeux, que
I'on se place derriére elle, pendant que I'on change les posilions
de l'objet, les réponses sont toujours parfaitement conformes.

1l faut remarquer que, pour que l'objet soil toujours vu suivant
les mémes proportions, il faut que le plan sur lequel son image a
été suggérée soit toujours & la méme distance du sujet, Ainsi,
supposons que I'hypnolique étant convenablement préparée, on
place un ruban métrique sur une feuille de papier blanc et qu'on
lui suggere l'idée que l'on marque un point noir en face de chaque
division cenlimétrique : aprés le réveil de la somnambule, on lui
dit de marquer un trail sur chaque point imaginaire; elle fait une

U Ch. Richet., — Du somnambulisme provoqué (Jowrnal de UAnatomic et
de la Physiologie, 1875 ; Revue philosophique, 1880; Archives de Physio-
logie, 1881, elc.)
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série de lignes qui sont toutes a ggale distance, mais séparées par
un intervalle plus grand qu'un centimétre, L'erreur est due & ce qu'il
a fallu rapprocher le papier pour tracer les lignes et que les inter-
valles, vus de plus prés, ont paru plus considérables. En somme,
cette erreur n'est qu'une preuve de plus de,l'objectivité de la
sensation. Quand ['objet sur lequel figure I'hallucination peut éire
éloigné ou rapproché, au gré de I'hypnotique, I'image est toujours
vue avec ses dimensions exactes, comme le montre l'expérience
suivante :

Sur une feuille'de papier blane, nous plagons une carte égale-
ment blanche ; 'avec une pointe mousse, mais sans loucher le pa-
pier, nous suivons le contour du carton en suggérant l'idée d'une
ligne tracée en noir. Quand le sujet est réveill¢, nous lui deman-
dons'de plier Te papier suivant ces lignes fictives; il lient le papier
i la distance on il élait au moment de la suggession, el il le plie
en formant un reclangle exactement superposable a la ecarle,

Nous avons insislé en particulier sur les hallucinations de la vue,
parce que ce sont celles dont la réalité peut étre le plus facilement
contrdlée, ' mais les halluginalions et les illusions provoquées de
I'odorat, de I'ouie, du gott, du toucher ne sonl pas moins saisis-
santes. "

Nous allons résumer quelques-unes des conséquences des. sug-
gestions, illusions ou hallucinations provoquées des sens supé-
rieurs. ] :

Vue. — On peut suggérer une appréciation fausse sur la forme
d'un objet que le sujet verra plus grand ou plus petit ou déformé.
Si, par exemple, on lui inculque V'idée que telle personne a une
difformité quelconque du visage, on verra la somnambulique, encore
plusieurs heuresaprés son réveil, prendre unc expression de dé-=
goiit on d’horrear, eteela, toutes les fois que son regard se portera
du coté de cette personne qui deviendra un objet de répulsion qual-
quefois permaneiite; nous avons employé cetle manceuvre avec
sucees pour faire ‘cesser ‘des’ relalions de cerlaines hystériques.
L'illusion peutaller jusqu'a produire une erreur sur 'identité d’une
personne: telle  hypuolique & I'état de veille irva prodiguer des;
caresses a une personne qu'elle déteste notoirement, si pendant
le'sommeil somnambulique on lui a suggéré lidée qu'il s'agit
d'une ‘autre personne qu'elle aime, et 'erreur ‘peut durer dans
cevlains eas toule une journée jusqua ce que le sommeil
nalurel on ' une altaque soil venue inlerrompre Villusion,
L'hallucination n’est pas moins persistante, « le ‘sujet pourra
voir pendant toute une journée un objet imaginaire, une personne
absente dont on aura évoqué la présence pendant le sommeil’
somnambulique. ’

Ouie. — Sous l'influence de la suggestion, 'hypnotique confond
la voix d'une personne inconnue avec celle'd’'une personne connue

Ancarves, b VL. 9
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el absente; elle peut entendre des voix qui n'existent nullement,
qui lui donnent des ordres, qui lui répétent desinjures, des paroles
obseénes, ele.

Gout. — Si on a présenté a 'hypnotique un moreeau de papier,
par exemple, en lui disant que c'est un giteau, a4 son réveil, elle
va le manger avec délices. Dans d'autres circonstances, elle sera
convaineue que les aliments sont empoisonnés. Si on lui a suggéré
I'idée d'une substance nauséeuse, la sensation pourra élre assez
intense pour provoquer le vomissement,

Odorat. — 11 peut devenir le siége de sensations erronées du
méme genre. Le sujet senlira, par exemple, qu'on lui envoie de
mauvaises odeurs par le trou de la serrure, ete.

11 faut remarguer que les hallucinalions provoquées peuvent élre
unilatérales; un objet fictif peut &tre va d'un seul @il, une voix
imaginaire entendue d'une seule oveille, ete., si I'antenr de la sug-
gestion I'a voulu ainsi, tandis que, "organe du coté opposé conserve
sa sensibilité normale. Ou encore on peut suggérer une hallucina-
tion d'un cOlé, tandis que l'on supprime complétement la vue du
cOLé opposé, qu'en inculquant en méme temps l'idée de eécilé, de
surdité unilatérale. Dans d'aulres circonslances, enfin, on peul sug-
gérer des hallucinalions diftérentes de chaquecoté; M. Dumontpal-
lier a- déja signalé desfaits de ce genre.

Les illusions et les hallucinations de foucher revétenl des formes
encore plus vaviées; tous les modes de la sensibilité de la peau peu-
venl élre alteints ensemble ou séparément. Une des plus curieuses
hallucinations de ce genre est celle qui résulte de la suggestion
d'une plaie: le sujet décril la douleur d'une maniére différente, sui-
vanl qu’il s’agit d'une plaie par instrument lranchanl ou par ins-
trumenl conlondant; toulefois, sa descriplion ne répond a la réalité
que s'il a antérieurement éprouvé un de ces aceidents. Mais ce qui
est le plus remarquable, c'est qu'en méme lemps se développe
I'hallucination de la vue : le sang coule, ele., et il résulte un délire
systématisé plus ou moins persistant dans lequel I'hallucinése plaint
de douleurs imaginaires, se fail des pansements appropriés, porte
son bras en écharpe, tout comme s'il s’agissail d'une plaie véritable.

Cela nous conduil & dire que les illusions et les hallucinations
des sens spéciaux peuvent étre provoquées simultanément et se
combiner : I'hypnotique peul étre amendée, par exemple, a faire
erreur sur lidentité d'une personne ou a accepler la présence
d'une personne absenle dont elle reconnailrait les trails, la voix,
ete. On comprendra les conséquences possibles de cetle illusion ou
de celtle hallucination, si un acte délictueux ou criminel venait a
étre commis sur l'hypnotique ou devant elle, dans ces circons-
tances; il en résulterail une accusation portant sur un innocent et
qui serait soutenue avec la conviction laplus profonde. L'illusion ou
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I'hallucination peut porter sur l'acte lui-méme et conduire & des
conséquences analogues.

Ce n’est pas seulement sur les sens que peuvent porler les sug-
gestions: il est possible de provoquer des illusionset des hallucina-
tions viscérales ; la sensation d'un corps étranger dans l'intérieur du
corps, ele., ete. Mais les suggeslions les plus remarquables de ce
groupe, celles dont I'eflet est le plus facile a contréler sont celles
qui ont trait aux besoins naturels. S'il s'agil de la soif ou de la
faim, sitdl aprés son réveil I'hypnolique réclame avec insistancea
manger ou & boire, el si on lui présente des aliments ou une boisson
elle les avale gloutonnement. Si la suggestion porle sur le besoin
d'uriner, ete., on voit le sujet a peine éveillé prendre une attitude
embarrassée; cherche-l-on & le retenir en lui offrant ce qu'il
convoile avec le plus d’ardeur, il ne tient auncun comple des offres
qu'on lui fait et bientdt il s'échappe en courant pour aller sa-
tisfaire son besoin imaginaire. La suggestion de sensalions géné-
siques provoquerail des désirs lout aussi impérieux el dont on peut
prévoir les conséquences.

C'est iei le lieu de rappeler que, chez quelques hystériques, il
exisle sur cerlains points du corps des régions (zones érogénes)!
qui ne sont pas sans analogie avee les zones hyslérogénes, et dont
le simple atlouchement, dans I'état de somnambulisme provoqué,
détermine des sensalions génilales assez inlenses pour amener
I'orgasme. Une nommée W.,. offrait au niveau de la partie supé-
rieure du sternum une zone de ce genre, dont la simple pression
provoquail une séerélion abondaule de liquide vulvo-vaginal. Ces
phénomeénes onl été provoqués plusieurs fois, a I'insu de I'observa-
leur, qui edl pu se trouver sous le coup d'une accusation des plus
graves, s'il n’avail pris la précaulion indispensable, dans ces con-
ditions, de n’élre jamaisseul avec le sujet. Si nous rapprochons de
ce fail la possibilité de suggérer & la somnambule I'hallucination
dela présence d'un individu quelconque, on comprendra a quelles
mystifications coupables on peut arriver.

Ce n’est pas lout : ce n'est pas seulement sur les sens et sur les
visceres que peuvent se manifester les suggeslions de sensalions
fausses, il est possible de suggérer I'idée d’une alléralion de struc-
ture de toule la substance; 'hypnotique, par exemple, vase réveiller
toul étonné en disant: « Jesuis de verre, neme touchez pas;» et,
comme conséquence de cetle idée fausse, il va se développer
un délire systémalisé, D'aulres délires du méme genre peuvent
élre créés avolonté, dés qu'on a suggéré une sensalion fausse por-
tant sur I'un quelconque des sens spéciaux.

Nous avons montré plus haut qu'il est possible de reconnailre

I Chambard. — Du somnambulisme en général; nature, analogies,
signification nosologique, etc. Thése de Paris; 1881. i i
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que, dans les hallucinations sensorielles provoquées, lessupercheries
ne peuvenl entrer pour rien, La simulation n’a aucune part non
plus dans les phénomeénes dont nous venons de parler ; la sincé-
rité de la sensalion et du délire est démontrée indirectement par
l'expériencesuivante : W...est dans le sommeil somnambulique pro-
voqué; nous lui inculquons I'idée qu'a son réveil son bras droit
sera paralysé. Notre élonnement ful grand, quand, a son réveil,
nous la trouvons non seulement avec une paralysie flasque du bras
droit, mais dans I'impossibilité d'articuler un mot : l'intelligence
était intacte; elle comprenait parfaitement tout ce qu'on lui disait;
mais la pointe de la langue était fortement attirée a gauche, et se
mouvaitdifficilement. Lesujet ne pouvailpas deviner que celte coin-
cidence, inléressante & plus d'un Litre, fiit possible. Cetle association
s'explique par le voisinage des centres moleurs du membre supé-
rieur droil et des museles qui concourent 4 la fonelion du langage
articulé dans I'écorce de I'hémisphére gauche du cerveau.

On pourra s'étonner que les sujets se réveillent ainsi avec une
difformité grave ou dégottante, c¢'est & peine s'ils marquent du
chagrin. 8'il ne s’y joinl pas une sensalion fausse de douleur, il
estrare qu'ilss'affligent; il semble qu'ilssont parfaitement rassurés
sur l'issue de I'accidenl. Mais il ne faul pas oublier qu'il s'agil
d’hystériques et que les hystériquessupporlent avee la plus grande
indifférence loules les miséres quisurviennent spontanément et
tout aussi brusquement du fait de leur maladie : on en voit, par
exemple, rester contracturées de plusieurs membres pendant des
mois, sans marquer d'impatience, sans se plaindre de leur sort,
comme le feraient des malades alteints de la méme infirmité pro-
duite par une lésion organique. C'est liune particularilé bien
connue du caractére des hystériques.

En outre des illusions et des hallucinations, il est encore possible
dans I'état de somnambulisme provoqué de suggérer des idées
fizes, des impulsions irrésistibles auxquelles I'hypnotique réveillée
ohéira avec une précision mathémaltique. Ainsi nous montrons a la
somnambule, sur un plan uni, un point fielif que nous ne pourrons
retrouverque par des mensurations mulliples et nous lni comman-
dons d’enfoncer un canif sur ce point aprés son réveil : elle
execute Vordre sans hésitation, avee une exactitude absolue en
rapport avec la nettelé de I'hallucination visuelle. Un acte eriminel
serail exéenlé avee la méme ponetualité. Notons que celacte peut,
a la volonté de l'expérimentateur, n'élre accompli que plusieurs
heures, plusieurs jours peut-étre aprés la suggestion; les fails de
cet ordre rapporlés par M. Ch. Richet! ne sonl point’exception=
nels; nous en avons obseryé un certain nombre.

+ Ch. Richet, — La personnalité et la mémoire dans le somnambu-
lisme. (Revue philosophique, 1883, p. 225.)
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11 faut remarquer que pour obtenir soit les illusions et les hallu-
cinations, soit les impulsions irrésistibles, il est nécessaire que le
somnambulisé ait répondu & l'ordre de suggestion par un signe
d'intelligence et de consentement; et, dans le derniercas, I'acte est
accompli avec d'autant plusde rapidité et d'énergie que la sugges-
tion a élé donnée avee plus d’autorité. Lorsque le commandement
a élé fail doucement, mollement, ’hypnotique se trouve, au réveil,
dans un état d'espril trésintéressant 2 étudier. On la voil inquigte,
obsédée par lidée fixe d’accomplir un acte ridicule et dégonlant,
d'aller embrasser un crine, par exemple; elle hésite longtemps,
quelgquefois méme elle exprime son hésitation: « Je suis done folle!
j'ai envie d'aller embrasser ce erdne. C'est absurde, je voudrais ne
pas y aller, mais je sens que je ne résisterai pas, ele. ». Le fait est
qu'elle y va. C'estla reproduclion expérimentale de l'altération de
la volonlé qu'on relrouve dans certains aliénésqui, eux aussi, « vou-
draient bien, mais ne peuvent pas vouloir ! ». La réaction indivi-
duelle * du sujel est atlénuée; ¢'est Uauteur de la suggestion qui
veub et il ne peut pas ne pas obéir. L’hypnolique est absolument
le sujet de 'expérimentaleur; sa responsabilité morale est nulle.

Ces [aits montrent que 'hypnotique pent devenir un instrument
de crime d’une effrayante précision et d'aulant plus terrible que,
immédiatement apres l'accomplissement de 'acle, toul est oublié;
'impulsion, le sommeil et celui qui I'a provoqué. Nous pourrions
citerun certain nombre d'acles, au moins inconvenants, commis par
des hystériques, el qui n'élaient autre chose que des miniatures de
erimes expérimentaux accomplis par un sujet inconscient, dirigé
par un coupable reslé inconnu.

Il faul noter que cerlains individus peuvent avoir sur une
hypnotique donnée une influence spéeialement active, une action
‘¢lective, une puissance suggestive plus marquée que d'autres.
D’autre part, une hypnolique peul résister & une suggestion déter-
minée qui se trouve en opposition, par exemple, avee un senliment
profond : une de nos malades avail congu une affection trés
vive pour un homme, elle avait eu beancoup i en souffrir ; mais sa
passion n'élait pas éteinte. Sion évoquait la présence de cet homme,
elle donnait immédiatement les signes d'une grande affliclion;
elle voulait [uir, mais il était impossible de lui faire consenlir
un acle quelconque qui aurait pu étre nuisible a celui dont elle
avait éLé la victime; elle obéissaila tout aulre ordre d’'une maniére
automatique. En somme, la réaclion individuelle, la volonlé, n'est
pas complétement abolie ; 'hypnoligue parail conseryer son iden-
tité morale pour les acles habituellement el énergiquement voulus ;

I Billod. — Ann. méd. psych., 1847, et Des Maladies menlales et ner-
veuses, 1882, t. Ier, p. 144,

* Ribot. — Maladies de la volonié, 1883,
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elle est complétement supprimée dans les aulres circonstances.

Que l'on veuille bien considérer que 1'état de sujétion de I'hypno-
tique, n'est point en contradiction avec ce que I'on observe &
I'état normal ; il s'agit seulement d'une exagération des phéno-
ménes, qui permet de mieux comprendre ce (ui se passe chez les
sujets, regardés comme sains d'esprit, el qui subissent d'une
maniére inconsciente 'influence d’'une volonté élrangere se subs-
titnant & la leur, en les rendant pour ainsi dire insensibles & toute
autre excitation extérieure. La résistance absolue de la somnam-
bule dans une circonstance donnée met en évidence la nécessité
d'étre ce qu’'on a I'habitude d'étre. L’homme, dont la sensibilité
est normale el est réputé en équilibre mental, réagil & chaque
impression qu'il subit; mais la réaction n'est pas assez rapide
pour qu'il ne tienne pas compte des impressions antécédenles.
A D'état normal, le temps qui s'écoule enlre l'excitation et le
réflexe est assez long pour qu'on ail pu ecroire & un libre choix;
dans cerlaines conditions pathologiques au contraire, chez I'hys-
Lérique, par exemple, qui jouil dune vérilable hyperexcitabilité
psychique, les réflexes sont plus brusques, paree que les sensa-
tions sonl plus inlenses, l'excitation la plus faible est immédiate-
ment suivie d'une réaction dont la rapidilé exelut lidée de rai-
sonnement, et qui rend compte de la mobililé de ces sujels. Chez
'hypnotique somnambulisée, la réaction individuelle ésl suppri-
mée, la volonté est annulée ou du moins atlénuée dans la méme
proporlion «que la sensibilité, Pendanl le sommeil somnambu-
lique, l'expérimenlateur exerce sur l'exeitabilité du sujet une
action inhibitoire qui se manifeste apris le réveil, cb d'ot il résulle
que la somnambule ne peut plus, pendanl une période indéter-
minée, avoir de réactions propres el obéil passivemenl aux sugges-
tions. En somme, dans tous ces failts, I'existence d'un libre arbitre
el d'une responsabililé morale ne peul pas méme élre mise en
question; il s'agit de modificalions de la sensibililé qui comman-
dent des modificalions de réaclion.

Lorsque des hystériques hypnotisables ont servi de sujel au méme
expérimentateur pendant plusieurs jours, elles finissenl souvent
par rester dans un élat d’obsession permanente; ellessont pos-
sédées, pour ainsi dire, aussi bien le jour, pendant la veille, que la
nuit dans leurs réves. Cel élal d'esprit s’accompagne d’hallucina-
tions sponlanées donl la forme varie, mais dont 'expérimentateur
est toujours l'objet. Telle deviendra succube, telle autre sera tour-
mentée, embrassée, efe. Si plusieurs sujets se trouvent réunis dans
les mé&mes conditions et s'il y a des confidences échangées, il pourra
en résuller une sorte d'épidémie de délire hystérique, dans lequel
les hallucinations seront snivies d'impulsions, d’acles violents, ete.,
qui rendent compte des différentes péripéties du drame qui s'est
terminé par la mort d'Urbain Grandier. Nous avons assisté & une
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ébauche de persécution de ce genre qui a suffi & nous montrer
que ces sorles d'expérimentations devaienl étre conduiles avec la
plus grande prudence.

Dans celte étude succincte, nous nous sommes surtout attaché a
monlrer : 1° que, dans divers états de 'hypnolisme, il est possible
de provoquer des iilusions, des hallucinations, des impulsions irré-
sistibles, ete., dans lesquelles la supercherie ne joue aucun réle;
20 qu'en conséquence, onpeut délerminer des délires expérimentaux
d'un grand secours pour I'élude des délires spontanés; 3° que la
médecine mentale peut trouver dans I'hystérique hypnotisable un
précieux sujel d’expérience.

Mais la possibililé de 'expérimentation en médecine mentale
n'est pas le seul point intéressant qui soit mis en lumiére par ces
fails, dont l'importance, au point de vue médico-1égal, ne pent
échapper. Nous avons eru d'autant plus important de montrer que
I'hypnotique peut devenir un instrument de crime que des fails
récents prouvenl que I'expérimentalion sur ces sujels n'est pas
seulement pratiquée par des médecins et dans un bul de recherche
scientifique.

M. Lecranp pu Saurie lit un rapport médico-légal sur un cas de
vertige épileptique. (Sera publié in exlenso.)

CONGRES ANNUEL DE LA SOCIETE DES MEDECINS
ALIENISTES ALLEMANDS.

SE3SION D'EISENACH.
Séance du 15 seplembre 1882,

La table présidentielle est occupée par MM. Leehr, Nasse, Zinn;
secrétaires : MM. Tuczek et Ullrich.

M. le président Nasse ouvre la séance par des paroles de bien-
venue. Il explique qu'on a choisi ce lieu de réunion pour le faire
concorder avec celui du congrés des naluralistes. Berlin, qui avait
d'abord élé désignée, dut élre abandonnée apreés I'incendie de 1'ex-
position d'hygiéne de cette ville. Lellres d’excuses de MM. Westphal,
Hergt, Schiile, Jung, Sioli. La Société a perdu pendant I'année
MM. Runge, Siebert, Levinslein; ces collégues laissent d'unanimes
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regrets : 'assemblée s'associe aux paroles du président ef se léve
en I'honneur de leur mémoire. Appel nominal tenant lieu de pré-
sentation mutuelle.

L'ordre du jour appelle le rapport du bureau sur la mise &
exécution des conclusions volées par la Sociélé dans sa derniére
séance !. — En ce qui concerne les asiles pour buveurs, aucune
proposition n’ayant élé soumise au Reichstag dans le courant de
I'année, le bureau s'est contenié d’envoyer au chancelier une
longue lettre quirappelle les décisions de la Société. M. Nasse fail
ressortir en outre que, malgré le statu quo, la question prend de
jour en jour plus d'importance dans l'opinion publique. En mars
dernier, des médecins, des économisles, des ecclésiastiques, onl
échangé, dans la province du Rhin, des pourparlers ayanl pour
but de fonder en Allemagne une société contre I'abus de l'alcool,
a l'instar de celles de la France, de la Hollande el de la Belgique.
Le 28 octobre prochain, & l'occasion du congreés ressortissant & la
politique sociale et & la charilé publique, doit se tenir & Francforl-
sur-le-Mein une conférence sur ce sujel; des invitalions doivent
étre lancées par toule I'Allemagne aux hommes de toules profes-
sions que la question intéresse. 11 faudra saisiv ce moment pour
passionner le grand public, car c’est le seul moyen de supprimer
les obstacles qui, se dressant encore devani nous, foul échec a la
fondation des asiles pour buveurs el de faire reconnaitre 1'état
d'esclavage psychique de ces malheureux.—Les modifications a fuire
subir aux cartes de recensement* des asiles ont également été sou-
mises par,le bureau au ministére des cultes, au ministére de I'in-
térieur, & la chancellerie. Le mémoire adressé en lriple expédilion
propose le type adopté par la Sociélé, conformément aux conelu-
sions volées’ par elle.

Enfin, le président consulle la Société sur l'opporlunilé de
s'adresser, comme le demande M. le professeur Fiirsiner, de nou-
veau au Conseil fédéral, afin de faire entrer dans les exwmens proba-
toires la psychidtrie. 11 rappelle que la premiére pétilion est
demeurée sans réponse. M. Firslner insisle sur la nécessité de
relever notre profession et d'éviler les scénes regrettables qui ont
lien & chaque instant publiquement, a propos des experlises
médico-légales. 11 veut des épreuves orales et la fréquentation
d'une clinique, conformément aux décisions de la Commission
compélente, consullative, réunie par le chancelier en 1878, La
discussion & laquelle prennent part MM. Zinn et Mendel, montre le
bien fondé des arguments précédents. En conséquence, la Société
invite le bureau & adresser de nouveau au minislre de 'intérienr

t Archives de Neurologie, t. V, p. 389,
* Archives de Newrologie, t. V, p. 399,
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une demande dans le méme sens qu'en 1878, en arguant des
nouveaux molifs. Adoplé.

M. de Rixecken entre et prend place a la table présidentielle.
Acclamations de joie de l'assemblée en I'honneur de son jubilé; il
y a cinquante ans que 'éminent professeur est docteur. Le prési-
dent communique a la Sociélé, a la salisfaclion générale, qu'une
adresse lui a éié envoyée au nom de la Sociélé. M. de Rinecken
remercie de ces altentions qui, affirme-l-il, constiluent son plus
beau cadeau,

M. PrLyAN. Soins préventifs a U'égard des épileptiques. — 11 étudiera
la question & lalumiére du mémoire de Jolly, publié dans les Archiv
far Psychiatrie, XIII, 2!, toul en y apportant les résullats de son
expérience personnelle. L'épilepsie comprend aujourd’hui des
états divers, quant 4 la violence, i la durée, & la fréquence, qui
revélent les caractéres communs d'intermittence, de convulsibilité,
de vertige. C'est une maladie chronique qui sonvent dure foute Ja
vie et dont la compléte guérison est une exception. L'auleur passe
ensuite & quelques données stalistiques concernant 1'Allemagne.
1l existe en moyenne 1,5 épileptique pour 1,000 habitants; la
Prusse comprend 40,000 épilepliques sur 20,000,000 d'habilants;
I'empire allemand comprend 67,500 épileptiques sur 45,000,000
d’habilants. La maladie porte chez 70 p. 100 des sujets sur les dges
au dessous de vingt et un ans, chez12 p. 100 sur les trois premiéres
années de la vie. Les épilepliques meurent généralement avant
‘cinquante ans. Le sexe y est représenté a peu prés en égale pro-
portion, — Proportion des aliénés :

Duché de Bade, sur #,385 aliénés, en 1868, 224 épilepliques.

Duché de Wurlemberg, 7 p. 100 des aliénés sont épilepliques.

Autres élals allemands, 2,4 12,7 p. 100 des aliénés sont épilep-
Liques.

Asile de Stefansfeld, 5 p. 100 des aliénés sont épilepliques.

Prusse, {in décembre 1876, sur 14,953 aliénés, 1,141 sont épilep-
tiques.

Province du Rhin, 1881; 23,3 p. 100 des aliénés sont épilepti-
ques. En somme 1,10 des épilepliques sont en méme lemps des
aliénés. Conclusions générales :

10 C'est aux asiles qu'incombent les épilepliques aliénés, qu'ils
soient alleints de perturbation menlale Lransiloire ou chronique.
2° Ceux qui, sans étre aliénés, sont incapablesde travail produelif,
et qui réclament un trailement hospitalier, doivent &tre réparlis
en des colonies organisées pour eux, colonies de grande étendue,
établies & la campagne, ol 'on puisse procurer aux malades des
occupations fructueuses, 3° Les jeunes épileptiques appartiennent

) Archives de Neurologie, t. V, p. 369.
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de droil & des installalions parliculieres, dans le genre des asiles
d’idiots el qui, dans eerlaines circonstances, pourront élre annexés
aux asiles d'idiots. 4° C'est la bienfaisance privée, fat-elle d'ordre
religieux, qu'il convient de faire intervenir pour ces fondations,
quilte & I'Etat a la soulenir 'l le faut. 5° Aux épilepliques quin’ont
pas besoin ou n’ont besoin que passagérement de soins hospita-
liers, on réservera le traitement policlinique et 'admission lempo-
raire dans les hopitaux ou hospices; des quarliers spéciaux devront
8tre institués a cet effet.

A la suite d'une longue discussion trés nourrie, & laquelle parti-
cipent MM. Binswanger, Pelman, Firstner, Mendel, Gudden,
Zinn, Kessler, Rinecker, voici la motion générale adoptée i I'una-
nimité. « La Société, reconnaissant la nécessilé de soins préven-
tifs meilleurs el plus complels pour les épilepliques, invile le
bureau, en sadjoignant parmi ses collégues des collaborateurs
compélents, 4 examiner a fond le sujet et i présenter un compte-
rendu sur la question au prochain congrés ».

Le président propose ensuile de remetlre au lendemain matin
le mémoire sur le placement des eriminels aliénés; les membres
de la Sociélé seront plus dispos pour prendre parl & la longue
discussion que ce rapport soulévera probablement.

M. Scuwaan. Assistance des invalides psychopathes de la guerre de
A870-71, — Sous ce lilre, 'auteur attire I'attention de la Société sur
le sort de ces malheureux, en réclamant son intervention. Trois
catégories de vélérans aliénés ont, par suite de la nature méme de
leurs Lroubles inlellectuels conséculifs au service de gucrre, été
exclus des bienfails de la loi sur les pensions militaires, 1° Les uns
étaienl noloirement depuis longlemps alteinls de I'affect:o1 men-
tale & I'époque du délai dernier de forelusion; par suile il y avait
impossibilité pour eux & revendiquer, el, de plus, l'intelli s nce ou
la bonne volonté de leurs proches leur faisait délaul, 20 Les autres
ala méme époque parfailement aliénés refusaient de le recon-
nailre, et leur entourage les considérait non comme des fous,
mais comme des individus moralemenl pervers. 3° D’aulres enfin
au méme momenl étaient depuis longlemps en puissance de la
maladie, mais elle n'élail pas développée. Tous ces invalides méri-
tenl qu'on s'occupe d'eux parce qu'ils sonl incapables de travail,
parce qu'ils onl besoin de soins, el qu'enfin ils sont, bheaucoup
d'enlre eux nolamment, privés de leur libre arbitre. Comme ¢'est
la guerre qui est la cause de leur maladie, ¢'est & I'Elal qu'incombe
le devoir de les assister.

Sur I'observalion que les autorilés que ce soin regarde n'ont
jusqu'alors cessé de Lémoigner de leur bienveillance et de leur
libéralité en pareille occurrence (Gudden, Loechner), que cest
affaire de réclamalions relatives a chaque cas particulier et  n
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d'une déclaration générale de la Soeciété, M. Schwaab relire sa
moltion.

M. Zixn présente, pour clore laséance, les comples de la Société
qui se résument en 228 marcs 82 de bénéfices en caisse. Vérifica-
tion de MM. Fiirslner et Brosuis. Pendanl celle vérification,
MM. de Rinecker et Zuin =ont élus de nouveau comme membres du
bureau.

Séance du 16 septembre 1882.

Il parvient au bureau pour &lre distribué un tirage a parl du
Zeilsch. des Konigl. preuss. Statist. Bureaus, année 1882, intitulé :
Les Infirmes dans la population prussienne au {°* décemhre 1880,
par le Dr Gutltstadt.

Le président ouyre la séance e¢n donnant la parole au rappor-
teur, M. Zixn, sur le placement des personnes aliénées ow suspectes
d’aliénation mentale, qui sont, pour cause de crime on délit, inculpées,
accusées ou condamndes. C'est le résumé de 'ensemble des questions
scientifiques, administratives, hospitaliéres et pénales qui se ratla-
chent & ce sujel!. En voici les conelusions :

1° Dans les asiles d’aliénés, on ne peut ni ne doit prendre de
dispositifs spéciaux, ordonner des installations parliculieres pour
les personnes déja recues a I'établissement comme aliénées ou
soupgonnées atleinles d'aliénation menlale, qu'elles soient préven-
tivement séquestrées, que leur peine ait cours, ou que leur temps
de pénalilé ail pris fin; le médecin prendra i leur égard les mémes
mesures que celles sur lesquelles il peut compler & I'égard des
malades dangereux, et rien de plus. Les principes, les précautions
en usage pour le traitement, la surveillance el la sécurilé des
malades dangereux, leur sonl seuls applicables. L'asile d’aliénés
est impuissant en pareils cas a fournir contre les évasions, les:
suicides, les homicides et la sécurité publique les mémes moyens
de préservalion que l’élablissement pénitentiaire.

Il est du devoir des directeurs d'asiles de conserver & leur éta-
blissement son caraclére hospitalier en Loules circonstances, et de
décliner toule responsabilité & I'égavd d'exigences plus étendues.
2° Ll'instruction et l'expérience psychidtriques sont absolument
indispensables aux médecins des élablissements pénilentiaires,
3¢ Les psychoses aigués, et celles que P'on suppose devoir évoluer
promptement chez les prisonniers, seront traitées & la prison. 11
faut dans ce but créer des installations spéciales 1a ofi elles man-
quent. 4° On doit s'efforcer d'ériger des élablissements péniten-
tinires et des prisons, pour les condamnés atleints d'affaiblisse-

! Société psychidtrique de Berlin, 1882. (Archives de Neurologie, t.V,
p. 400.
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ment physique et psychique, semblables aux prisons d'invalides
qui existent en Angleferre. C'est & ces prisons-la qu'il faut ratta-
cher des quarliers d'aliénés qui salisfassenl & toules les exigences
des soins a donner aux aliénés. On lransférera dans ces quarliers
tous les prisonniers en cours de peine devenus fous, & la condition
qu'ils tombent sous le coup de la conclusion n® 3, qu'ils consti-
tuent des eriminels proprement dits. Ils y seront laissés lant qu'ils
seront dangereux pour la séeurité publique. #° Les personnes qui
en état d'aliénalion menlale onl commis un délit ou un crime,
seront trailées et soignées, tanl qu'elles auronl besoin de soins
hospitaliers, dans un asile d'aliénés habituel. 1l n'y a pas lieu
d’enfermer de tels malades dans un asile pour criminels aliénés,
ou dans un quartier pénilentiaire d'aliénés. 6° Les personnes donl
on instrait 'affaire ou donl I'étal mental parait douleux a 'époque
de l'acte déliclueux, peuvent étre soumises a 'observation sans
balancer dans un asile d'aliénés, si elles ne sont pas des criminels
antérieurement condamnés el trés dangereux.

Le rapporteur fail remarquer en terminant que ces conclusions
toutes provisoires n'ont été rédigées par Iui que pour fournir des
points de repére & la discussion. Elle a lien en effel. A la suile
des développements présentés par MM. Gulsch, Gudden, Hilzig,
Furstner, 1deler, Snell, Mendel, Binswanger, Nasse, 'assemblée se
rattache unanimement a la molion de Zinn, dressée par lui sur
les bases de ses conelusions. Cetle molion, dont les lermes contien-
nent la subslance méme des alinéas précédents, sera envoyée aux
gouvernements des étals confédérés allemands ainsi qu'au chan-
celier.

Aprés une pause d'un quart d’heure, on passe au débal touchant
la communication de I'année dernitre de SiEMEns sur les considé-
rations pratiques et légales au sujet de Uévasion des aliénés hors de
Pasile. On se rappelle, en effet, qu'a la fin de sa communica-
tion !, il soumeltait ces deux poinls & la discussion de ses colle-
gues :

19 L'asile a-t-il le droit d'user de moyens de violences envers
ses malades, en dehors du lerritoire de I'élablissement? 20 A qui
incombe en cas d’évasion les dépenses de la réinlégration? 11 est
en Lout cas évident pour lui que I'élablissement, qui a accepté la
charge d'un malade, doit empécher une évasion el s'efforcer,
quand elle s'est produite, de réinlégrer 'aliéné.

M. Zisn. Dans le Brandebourg, il faul que les autorités locales
interviennent, et les dépenses sont débattues civilement; sl y a
faute de l'asile, la commune refuse de payer : d'oi un proces.

M. Guppex. En Baviére, les dépenses exlraordinaires sont sup-
porlées par ceux qui doivent des aliments; on y fail renirer celles

L Archives de Neurologie, t. V, p. 399,
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qui nous occupent, bien qu'on ne soil pasrigoureux & leur propos.
Pourquoi, en effet, 'asile a-t-il laissé le malade s’évader ?En dehors
du domaine de 1'établissement, je le fais suivre, m’adressanl au
besoin & la direction de la police, et, en toul cas, ne requérant
'autorité locale de la commune que quand il est dangereux.

M. Riepine fraite la question au point de vue du droit. Comme
mandataire des personues ou de l'autorité qui a fait enfermer
l'aliéné, on a le droit de le réintégrer. L'emploi de la force oun
plutdt son mode, dépend de la forme de la résistance (passive ou
active), déployée par le malade. 11 faut toujours agir en bon pére
de famille. La mesure est impossible & déterminer; on veillera
simplement du début & la fin de l'aventure & ne pas élre taxé
de négligence grossiére, car c'est elle qui doit décider a la charge
de qui les dépenses sont imputables.

M. Hirzic déconseille 'emploi de la force et porle la dépense au
comple dn coupable,

M. L& Prisipent. Du momenl ot un malade a quitlé 'établis-
sement en s'évadant nous ne sommes plusen droil de le réintégrer
que par voie judiciaire, en faisant valoir les molifs qui militent en
faveur de sa réintégration. Nous n'avons pas a en supporterles dé-
penses quand on ne peul démontrer notre culpabilité.

M. Tuvezeg. Contribution « U'étude de U'hypochondric. — L’hypo-
chondrie, considérée commeperturbation psychique, n'est pas une
maladie autonome, c’esl un sympldme partiel de mélancolie, ou
de folie systématique. Elle se montre bien des fois dans les psychoses
simples ou complexes sans que la nalure hypochondriaque des
idées délirantes serve au fond a délerminer le rang clinique de la
psychose. Enfin, la mélancolie dite hypochondriaque ne se lrans-
forme pas en folie systématique, la folie systématique hypochon-
driaque n’aboulil pas & la démence.

M. Gxaver. Valeur de Uhyoscyamine pour la pratique psychid-
trique 1. L'hyoscyamine amorphe contient surlout de I'hyoscine;
or I'hyoscine est une préparation pure, qui, employée seule en in-
jections cutanées & 0,0005 a 0,001 et 0,002 est hypnotique, mais
trés toxique m@me a ces faibles doses. L'hyoscyamine épurée,
colorée, (rés peu soluble, exceplé quand on ajoule beaucoup
d'alcool, a des effels trés peu conslants, incertains el souvent
toxiques ala dose moyenne de 0,04 Enfin I'hyoscyamine cristal-
lisée, blanche, Lrés pure a la dose sous-cutanée de 0,005 & 0,02 est
celle qu'il convient d'employer, parce (que, complétement pure, elle
peut se formuler & des quantilés tout & fait délerminées, eclle
hypnotise fortement et sirement, produit trés peu d'effets toxiques
marqués et se préte Lrés bien, vu sa'solubililé, & l'injection hypo-

L Anchives de Neurologie, t. IV, p. 137, 235.
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dermique. Son action la plus importante est celle qu'elle produit
comme hypnolique el cela sans qu'on obtienne d'effels Loxiques.
Elle agil plus rapidement et plus activement chez les aliénés, que
chez les gens bien porlants ; dix minules aprés 'adminisiralion, le
pouls de 76 monte a 120, 130, puis baisse parallelement el c'est
alors que se mountre le narcolisme. Que ce dernier soit complet ou
qu'il se borne o une simple lassilude, le palient est calmé, quoique
non analgésié. Le sommeil est long, dure toule une nuit, La meil-
leure formule d'injeclion esl: eau distillée 20 gr., ean de laurier
cerise 410 gr., hyoscyamine 30 cenlig. ; 1 cenlig. d’hyoseyamine—
2 gr. de chloral = 3 cenlig. de morphine = 3 gr. de K. Br.
M. Gxavck o vu en des cas rebelles 3 centig. agir plus vivement que
12 centig. de morphine. Chez les agilés, il faul sur le champ in-
jecter | centig.; chezles tranquilles, on part eresecendo de 5 millig.
On peut atteindre 2 el méme 3 centig. Prodromes de l'inloxication :
augmenlalion du délive, hallucinations spéciales (gros animaux),
dilatation pupillaire maxima. Quand on n'observe pas du tout de
dilatation pupillaire, c'est que le médicamenl restera impuissant.
L’effet calmanlsubit exige une seule dose convenabie; l'effet graduel
émanera de peliles doses répétées. Lorsque de petites doses demeu-
rent inertes, mieux vaul augmenterd'un bond que de mulliplier les
doses; ee procédé est parfailenent compatible avec un traitement
conlinué lrois & qnalre semaines. Celle prolongalion est obliga-
toire pour les formes chroniques, entrecoupées d'acces d'agitation.
Lesaccidents conséculifs sont entre aulres le collapsus qui, Lrés rare
d'ailleurs, ne mel jamais la vie endanger; il est Loujours facile de les
éviter en se guidanl sur la soif, la sécheresse buceale, la lourdeur
de téte, I'abaltement, la diplopie, en quelques cas I'aggravation
de I'agitalion (idiosynecrasie), lous phénoménes aa surplus passagers
el sans suile; la morphine en est au reste un antidole excellent.
La rougeur de la face, la sensation de brilures el de piqfires par
toul le corps avec éruplion érythémaleuse seronl aussi prises en
considéralion. La déchéance pondérale que délermine un long
usage, n'atteignil jamais plus de 1,000 & 1,500 gr.; il ne faul
toujours pas la confondre, non plus que Tinappétence qui 'ac-
compagne, avec le mauvais état de la nulrition qui provient du
délive morbide. En résumé, c'est un excellent médicament, el le
seul obstacle que I'on rencontre & son emploi journalier, c'est son
prix élevé. La daturine, dile légére, en serail le succédané; mais
son aclion moins constante est un peu plus faible; 4 centig. de
daturine correspond environ a 0,008 d'hyoscyamine. L’auteur se
loue, en lerminant, des alcaloides de Merck (de Darmstadt).

M. Lean. Que faut-il faire desindividus préventivement arrélés ches
lesquels on a diagnostiqué la psychose 7 Généralement 'autorité judi-
ciaire assigne aux prisonniers de ce genre, dangereus pour la sécu-
rité publique, un asile d'aliénés, par l'intermédiaire de I’adminis-
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tration, el ordonne leur mise en lulelle. Or, dans le cours de
I'année derniére les choses se sonl passées aulrement en Lrois cas
particuliers a Berlin. Trois individus de ce genre ont purement et
simplement élé mis en liberlé. Le premier élail un eseroc. Dans le
second fait, il s'agil d'une bonne d'enfants, ayanl empoisonné
I'enfant confié & ses soins avec de Il'acide sulfurique. Enfin, la
troisitme observalion concerne un jeune homme de 17 ans,alteint
d’épilepsie avec hallucinations, accés d’angoisse et impulsions, qui
deux fois admis i P'asile el congédié surles instances el réclamations
de sa mére, élail arrélé pour meurtre commis sur la personne de
celle-ci. Déclaré irresponsable, il était tout bonnement congédie.
L'ayant de nouyvean arrélé pour vagabondage, la police demandait
naivement s'il fallait le séquestrer & I'asile, ou le laisser en liberlé.

Eh bien! ceci prouve pour M. Lozhr gu'il y a des lacunes dans la
loi. Il en appelle & la motion du Reichstag, qui, consulté sur les
paragraphes 51 el 58 du code pénal, émettait le veeu que le chan-
celier s'occupdl de présenler un projel qui réglementdt les
errements & suivre pour empécher les personnes dangerenses et
irresponsables de nuire a4 nouveau Aucune suile n'ayant été
donnée a ce yeeu, il faudrail venir 4 la rescousse pour accélérer le
résultat final, en insislant sur la nécessilé de consuller le mé-
decin expert sur la conduile a tenir, aprés le rapport, & I'égard du
malade, C'est affaire a la Sociélé.

Discussion : M. v. Guopex. La police esl armée; elle ale droit et
le devoir d'ordonner, en pareille circonslance, sur la remarque in-
dispensable alors du médecin du danger que le malade fail courir
a la séeurité publique, la séquestration de 1'aliéné el par snite de
le rendre inoffensif.

Telle est également I'opinion de M. Zinn : Les lois exislanles
suffisent parfaitement. La police seule esl coupable de négligence ;
M. Leechner parlage complatement cette maniére de voir. En consé-
quence, M. Laehr relire sa proposition.

M. le président cloL la séance qui termine le congrés de celte
année el souhaile que les membres de la sociélé puissent se réunir
en d’aussi bonnes condilions 'année prochaine. MM. Benno,
Eckelmann, Grunewald, Hans Leehr, Matthaes, Poensgen, Sioli sont
nommés membres titulaires. (Allg. Zeitschr. f. Psych., XXXIX, 5.)

P. Kéravar.
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SOCIETE DE PSYCHIATRIE ET PSYGCHOLOGIE LEGALE
DE VIENNE '

Séance du 30 novembre 1881

M. MeynerT, président, souhaile la bienvenue aux membres de
la société réunis pour reprendre le cours des séances. 1l croit
devoir cesser la lecture de son'mémoire sur les sensations! parce
qu'il a déja trailé complétement le sujet ailleurs (réunion des na-
turalistes de celle année); il se trouvera d'ailleurs en mesure d'en
remetlre des extraits A ses collegues. Enfin, les lecons de ¢hoses
étant supérieures aux meilleures descriplions, il présenle a la
sociélé un malade de sa clinique atteint du délire des buveurs.

M. HorLesper aprés des considérations générales sur I'hystérie
présente deux cas-typesdecelle affection, Il insiste sur 'importance
de la théorie de Meynert : faiblesse irritable qui se traduit par
I'exagération de 'action des cenlres sous-corlicaux, comparée &
celle du cerveau. Le diagnostic différentiel d'avee I cpllcps:e repose
sur lexistence des symptOmes intervallaires. Le premier fait
concerne de l‘aphasie, des troubles de la vue, de I'anesthésie de la
muqueuse pharyngienne, de 1'hyperesthésie cervicale, de la sensi-
bililé & la pression au lieu de passage des portions thoraciques et
lombaires de la moelle. Le second fait a traita de l'anulgésie avec
hémiparésie gauche. Chezles deux malades, M. Hollender provoque
des phénoménes d’hypnotisme et de transfert.

M. Hornem, brésorier-économe de la société, regoit les remer-
ciments de I'assemblée pour les peines qu'il se donne ses comples
ont éLé apurés par les censeurs MM. Pohl et Schwab. "

Séance du 21 décembre 1881,

M. Meynert présente un malade de sa cllmqun et montre qu'il
agrémente une prétendue perception tout a fait fugace de détails
d'une netteté particuligre. Il déerit une place rasée dans la forét,
place tout a fait circonserile au milieu de laquelle se serait dressée
une fleur volumineuse. La raison pour laquelle une hallucination,
tout a fait fugilive, devient le point de départ d’idées délirantes
qui se poursuivent en de mulliples directions conceptuelles, ce

L'V. aux Revues analytiques.
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motif pourrait résider dans la durée, la répétition ou I'impression
de netteté spéciale de cette hallucination. Voici les explications
pathogénétiques de l'auteur. Un épileptique tombe par suite du
spasme des vaisseaux artériels de tout un hémisphére; mais on
peut supposer que le spasme vasculaire se puisse limiter & un
département des hémispheres. Que ce spasme partiel aille jusqu'a
Pobturation et I'on aura, parallélement, comme dans l'oblitéra-
tion embolique, une hyperémie artérielle, collatérale, qui engen-
drera une irritation. Un rétrécissement prononcé d’un vaisseau
artériel provoquera une diminution de pression dans les rameaux
collatéranx. La production de ces phénomeénes dans les hémisphe-
res n'engendre pas I'hallucination, mais I'hyperémie en question
peut faire illusion a lindividu au momenlon I'hallucination s'ef-
fectue, o1 elle parvienl & la connaissance. La sensalion subjec-
tive revét de telles couleurs, sous I'influence de I'afflux sanguin, que
le sensorium en conserve I'empreinte. Ces hyperémies collatérales
excitent de méme les cenlres sensoriels sous-corticaux; c’est sous
leur action que naissent les hallucinations.

Séance du 8 février 1882,

Le président communique & la Société la lettre de retrait de
M. Nusser Qbersanitatsrath.

M. Horrzxpenr lit son travail sur la Moral Insanity '. 11 en con-
clut que cetle affection n’est pas aulonome, qu'elle n'est qu'un
syndrome greffé sur d'autres formes morbides.

La discussion s’engage. — M. Gauster considére ce complexus
symptomatique comme le signe de la faiblesse intellecluelle : les
motifs égoisles qui poussent les malades a des actes pervers ne peu-
vent étre domptés par leur jugement défectueux ; c'est donc bien
une affection symplomatique d'autres maladies. — M. Hollender
fail remarquer que si, dans tous les cas, la faiblesse psychique est
évidente, la cause des actes pervers est non dans celle faiblesse,
mais dans le délire des grandeurs et les idées de persécution. —
M. Meynert dit que les mémes élémenls nosographiques se retrou-
vent dans In manie, la folie circulaire, la folie systématique, les
affaiblissements psychiques qui suivent les maladies graves.

Séance du 29 mars 1882.

Sur la proposition de M. Ponr, la Société décide de multiplier ses

- séances. Elles auront désormais lieu le deuxiéme jeudi du mois,

1 Nous I'analyserons aux Revues analytiques.
Ancuives, t. VI 10
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(M. Pouz. propose de consacrer désormais une revue crilique aux
travaux imprimés, tant dans les séances qua dans L'organe de la
Société. Adhésion unanime.:

MU le PrESIDENT porle’ &la’ connaissance’ de la Sameté Ia mm'L
de M. Emmanuel” Mildner, directeur 'de' I'asile de h]oste‘rneuhurg
et du professeur’ Duehek: 1l ‘exalte) comme e juste, leurs mérites
dans la ‘spécialité. "L assistance 'se Tave én lewr mémoire! rLe prés:-
dem communlque ensuile le motif .de retrait de M. Buhen Dl

M‘ MeévNEnt présenlc ‘deux maladea de’ sa c]unqu& un ca.s inté-
téssant d'aphasie: un cds de’ démence o :

10135100

Séange générale du 4 mai 1882.

..M. Pony communique son travail sur la folic impulsive . La con-
llnuatlon en est remise & la séance pmchame -

Presantahou des comptes pour Pannée 1881~ 32, par, M HD”BI.
Restant en caisse 213 florins, 46 kreuzers. ('umpl.e -rendu_ annuel
des travaux de la Société, par M. Frilsch. Nous en omeltons &
dessein 1a'liste. Qu'ils aient été lus en $éance ou puhhéa dans’les
annales 'de ‘1a Sociéts, nous les' ana]ysemns i lear lour dans les
Archives de Neurologw

Burean pour 'année 1882-83 : P:ésulem M. Me} nert; lm¢ -prési-
deit, M. Hofmmm tresorter-deononie, M. Huller secré!a‘n o, MM. Hol-
leender et von' Pl‘un"en conseil d admlmstmtwﬂ, M'J Wm:mer,
Pohl, 'Fritseh, Pﬂcgm

La continuation du mémoire de M. Pohl est remise & la séance
suivante.

Stance du 29 novembre 1882, . T

M. Mevsent,, président, adresse des, paroles. de. bienvenue aux
membres de la Suciété ~rassemblés pour reprendre le cours de
leurs I.ravaux. s i

La Sociélé requ comme .nuuvaaux cnlla.hm aleurs ; MM Nol.h»
nagel, Kundrat, Leidesdorf, Syetlin, 1,

. Le président annonce le relrait de M, Fieber, _

M. le professeur Meyxert. De nouvelles maniéres de voir ent
refusé ;au noyau, lenticulaive loute importance, immédiate pour
Jmnewalwn hemtlatala]e da la IlIOl.llll.L. ces fonclions onl été

mtarnq..L auteur fait mmarqucr qua tel est le nomhre des trous-

lVou aux Ravues ana!yuques.
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seauxi de libres, qui issus du noyau lenticulaire, vont se confondre
avec la capsule interne el avec le pied du pédoncule cérébral,
qu'il est tout & fait impossible d'empécher qu'une lésion de la
capsule inlerne ne détruise a jamais des éléments du noyau lenti-
‘culaire. Le noyau lenliculaire commande par la aux mouvements
du,membre supérieur. Il est aussi en relalion avec le systéme de
projection de I'écorce ; toute sa surface externe se relie a I'écorece
par des irradiations tvés nelles, issues de la capsuleexterne (prépa-
rations de Wernicke); c'est ce qui explique ces fails de paralysie
hémilatérale, accompagnée d-aphasie par destruction ou inflam-
mation de I'écorce de l'insula.

Séance du 12 décembre 1882,

" Discussion sur la folie impulsive. — Pour éviler quél'on neseperde
en des discussions théoviques, on se gmdera sur 'histoire d’un
cas concret, dont M, Fritsch (race avec le soin le plus minutieux
le tabledn cl:mquc

M. Meynerr, aprés ayoir discuté les mobiles et les raisons des
actes du sujet en question, demande & M. Pohl si, pour lui, la
folie impulsive est une maladie autonome, ou si elle ne constitue
que 'élément morbide de plusieurs entités psychopathiques.

M Ponr pense que les manifestations dont il a trailé ne sont
que des éléments morbides, mais qu'il était bon d’appeler latten-
tion sur eux par une monographie, vu leur importance médico-
légale.

Séance du 30 janvier 1883,

M. MeyNerr communique un cas d'encéphalile avec aphasie
amnésique et ataxique mélangées. Ces phénoménes servent de
transition naturelle aux'troubles de la parole'des paralytiques gé-
néraux, qui ont pour substratum anatomique Pinterruption de la
conductilité dans les fibres d'association détruites et la mise hors
de fonction des cellules corlicales. Comme ces allérations “sont
grossitres dans l'encéphalite et plus légeéres dans la paralysie
générale, les troubles sont plus caractérisés dans la premidre que
dans la seconde.

M. Meyneir prend la parole sur un cas d'aphasie qui s'était
monlré quatre semaines environ avant la mort, L'autopsie révéla
une encéphalile de la corne d’Ammon du edté gauche. L'atrophie
de' la corne d'Amimon dans I'épilepsie laisse a 'entendre qu’il
existe un rapport spécial entre la corne d’Ammon et le systéme
vasculaire, L'hystérie, ce type de perturbation vasculaire, est le
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thédtre d’aphasies passagéres, qui ne sauraienl s'expliquer que par
une anémie des centres de la parole, aussi prompte & se montrer
qu’a s'évanonir, Dans le cas qui nous occupe, l'encéphalite de la
corne d’Ammon puurmiLﬁLre invoquée comme facleur, vula persis-
tance de l'aphasie, mais & la condilion d’admetlre que ce foyer en
permanence détermmera:l une anémie conlinue des centres du
langage.

Séance du 1°7 février 1883,

MM. Pollak et Veronese sont nommés membres de la Sociélé.

M. von Pruncen traile & la Tumikre d'une série d’observations
personnelles les phénomenes de puralysie des musclés de 1'eil
qui se montrent dans la méningite. 1l envisage, en particulier, les
paralysies qui ne sauraient s'expliquer par linterruplion de la
conduclilité des fibres nerveuses & la hase, celles qu'il faut ratta-
cher a la lésion d'un organe coordinateur. La physiologie expéri-
mentale rapprochée de I'analomie palhologique, permet de loci-
liser cet endroit dans la région du cerveau moyen; il faul expli-
quer ces paralysies par Tinfiltration méningilique des' membra-
nes qui recouvrent les tubercules quadrijumeaux. Ce mémoire sera
publié en détail. (Jahrbucher f. Psychiatrie, TV;1, 2, 3.)

P. KErAvAL.

SOCIETE PSYCHIATRIQUE DE LA PROVINCE DU RHIN

Séance du 18 juin 1881 \.

1 .MM. Hecker, Burkardt et Siebert sont nommés membres titu-
aires.

A° M. Scayrz communique & la Sociétéun rapport médico-légal con-
cernant un épileptique aceusé d'incendie. 1l s'agissait d’'un homme
de trente-quatre ans ayant été atteint d'épilepsie & la:suite.dlun trau-
matisme céphalique. Aceés réguliers. La nuil, perles de connais-
sance assezsemblables an somnambulisme durant une heure el plus :
amnésie compléte. Aucune anomalie psychique duns l'inlervalle.
On l'accusait d’avoir,la nuit, mis le feu & un hangar éloigné dela

Ldrehives de Neuwrologie, L. 111, p. 108,
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maison voisine. Pris sur le fait, il s'était enfui. Le lendemain, il ra-
contait a sescamarades qu'il était 'auteur du erime, tandis que, dans
les interrogaloires répélés qu'il subit, il prétendait s'élre couché
comme d'habitude ets'élre levé a I'henre ordinaire lelendemain,
M. Schulz eonclut a Tirresponsabilité. I’observation a I'asile con-
firma le diagnostic: accés convulsifs réguliers avec états d’ohnubi-
lation passagére, mais durant un cerlain femps sous forme de
somnambulisme. M. Schulz insiste & ce propos sur la différence
enire la perte de connaissance envisagée au point de vue psycho-
logique et médico-légal, Pendant la perte de connaissance, psycho-
logiquement' parlant, les acles n'émanenl pas de conceplions en-
chainées; ils n'ont pas de but déterminé. L'état d’hypnolisme el
I'ohnubilation de la connajssance de l'épileptique diflérent égale-
ment. L'hypnolisé ne fait rien de lui-méme; il n'est que l'auto-
mate de lavolonté de I'hypnoliseur : les phénoménes do I'hypnose
émanenl d'excilations qui vont agir sur les centres du patient,
centres qui réfléchissent les mouvements. Dans les états d'obnubi-
lation ‘psychique, l'aclivilé aulonome de la conscience n'est pas
supprimée ; il exisle toujours une certaine aclivilé conceptuelle qui
fournit I'acte, aussi I'ahsence de souvenir n'est-elle pas un symp-
tdbme conslant el 'amnésie n’esl-elle pas palhognomonique du
trouble de la connaissance de I'épileplique. Inversement la persis-
tance de la mémoire ne saurail élre d'emblée considérée comme
une preuve médico-légale a l'appui de la conscience de l'individu
ineriminé.

Nasse, qui eut le malade en observalion & Pasile, constata les
acces d'épilepsie, les accidenls noclurnes, une grande irrilabilité
du caraclére et des impulsions, méme en dphms des acces. Il exis-
tait comme aura une odeur subjective de mase. L'hislorique de
'acte et la diversilé dans les allégations du coupable lui font
penser que l'individu a commis celle aclion dans un état de pro-
fonde somniation somnambulique.

20 M, Oepecke lit son mémoire sur les Onetions (révulsives) du crdne
dans laparalysicgénérale progressive. 1l sera publié in extenso!. — La
discussion que ce travail suscile mel en lumiérel’opinion de Nasse
et de Ripping, qui dénienl & la mélhode toule espéce d'ulilité.

30 M. Henrz, Rapport médico-légal sur un cas duffaiblissement
intellestuel aphasique. Ce rapport concerne un vieillard de 76 -ans,
resté aphasique depuis 1861, a la suile d'un lraumatisme céphali-
que. ‘Aphasie compléle; le malade ne s'exprime plus el ne com-
prend plus ce qu'on lui dil. Comme on ne s'est pas oecupé de
refaire I'éducation de la fonelion, elle s'esl éleinle el a disparu
presque complétement, On eul grande peine & lui faire comprendre

! Revues analytiques.
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gu'il devait faire un héritage a Jilich, endvoit qu'il connais-
sait déja avant 1861. Il ne saisit pas ce qu'on lui lit; ne comprend
ni- 'écriture, ni les caractéres imprimés, ne peut compter
jusqu'y dix, Les nouvelles monnaies lui sont ahsolument; étran-
geres; il en de méme des jeux. Son vocabulaire courant est extrd-
mement restreint... Conclusion. « A la suile de cette blessure, B...
est devenu & un haut degré muet et sourd pour la parole : il I'est
resté. En méme temps, il a éLé atleint dansla faculté de lire el
d'écrire. 1l n'a done pas été & méme d’acquérir des moyens adju-
vants complémentaires pour se faire comprendre. Nous savons que
la parole et la pensée sont des facultés connexes; que la défec-
tuosilé verbale est proportionnelle & la défectuosilé intellectuelle;
sans la iparole ou ses succédanés, nous ne saisissons ni ce qui-a
rapport & notre personnalilé ni ce qui eoncernelcelle des autres.
Toute réduction dans la parole limite le champ de nosacquisitions
et celuide la compréhension des nolions de nos semblables... B...
n'esl pas un dément absolu, mais il est descendu a I'état d'insuffi-
sance inlellectuelle de I'enfant. Sa pensée est aussi misérable que
sa parole... »

Séance du 12 novembre 1881,

Les nouveaux membres admis sont MM. < Roller; Schreiber,
Rumpf, Gergens.

A la suile de quelques résolutions concernant cerlaines modifi-
cations a apporter aux statuls de la Sociélé, on passe aux commu-
nications suivantes :

- 1o Ripping. Rapports des maladies de femmes avec les [roubles psy-
chiques de ces derniéres. Publié in extenso 1.

20 Schuchardt. Modifications pondérales qui suivent les accés d'épi-
lepsie. Publié in extenso *;

3o Eickholdl. Pathogénie des attaques de paralysic dans les mala-
dies mentales, Sera publié 2.

Seance du 17 juin 1882,

M. LE Prisient informe l'assemblée de la mort de M. Runge (de
Nassau). La Société perd en luiun collaboraleur aclif et ardent.
I'assistance se léve en’sa mémoire.

t Archives de Neurologie, Revues analytiques,.t, YV, p. 371.
2 ld,, id., t. V, p. 370.
* Nous l'analyserons alors,
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lo M, Hurtz. Sur la Constatution de la cause anatomique. dw délire
aigu idiopathique. Cetle cause réside dans la forme et levolume des
deux lrous déchirés postérieurs par lesquels la plus grande partie
du sang veineux revient-du crine dans la veine jugulaire rinterne;
Celui de droite est d'ordinaire le plus grand (71 fois sur 100 d’aprés
Riidinger); ilregoit le sang qui, de lasurface du cerveau, se jette dans
le sinus longitudinal supérieur et de la dans lesinus (ransverse
droit. Le' trow de gauche regoit le sang quirevient de la profon-
deur du cerveau et du cervelet et se jetle dansle sinus droit pour
gaguer le sinus transverse gauche. Riidinger esh le-seul gui consi-
dere les différences de diamelre de-ces eanaux comme normales ;
d'aillenrs, il ajoute qu'il ne les a jamais lrouvés tous deux étroits
absolument et respeclivement parvlant. M. Herlz les a rencontras
dansla maladie en question lous deux rélréciz et dans des condi-
tions telles'que la circulalion compensalrice ne se: pouvait effec-
Luer awmoyen des veines émissairesiquicpassent par les trous du
méme nom. De la évidemment un rétvéeissement du  calibre
inlerne! des veines jugulaires entrainank la slase, avec toules ses
conséquences, au point de vue des fonetions du cerveau. Ilauteur
a actuellement observé onze cas de délire aign idiopathique. Le
dernier concernail une femme de trenle-neuf ans qui, a droile, ne
présentail pas de sinus transverse;les dépressions osseuses corres-
pondantes manquaient également. La parlie postérieure du trou
déchiré/poslérieur ne tonlenail que les nerfs ; la portion antérieure
renfermait un sinus pétreux fort volumineux, aboulissant daus
la veine “jugulaire. Absence des veines habiluelles lordinaives. A
zauche, ledrow déchiré postérieur mesuraif pour plus grand diame-
tre 12 millimétres el 8 millimélres dans son plus pelit, soit & peu
pres A millimetre de maoins que normalement.

L’étude nosographique faite par M. Herlz & la lumitre de ses
observalions, se résume ainsi : La maladie comprend deux formes
dont I'évolulion est indifféremment trés prompte. Une forme
maniaque; une forme mélancolique, Le slade prodromigue est
surtout long dans cette derniére. 11 se manifeste, surtout dans la
forme maniaque, par de 'expansivilé verbale et épistolaire. Six cas
de récidive sous la méme forme; quatre pour la manie,deux pour
la mélancolie. Les causes sont la prédisposition, les malformations
craniennes, Le sexe concernail dansl'espece,qualre hommesetsepl
femmes, L'dge variait de vingt i soixante-neuf ans. Le diagnostic
n'est jamais facile quand on a affaive & une premidre atleinte; on
ne sait si 'on est en présence d'une mélancolie anxieuse avec
agitation, d’'une manie avee fureur au débul, ou, chez les individus
d'un certain dge, & une paralysie progressive avec agitation pro-
dromique, ou enfin & une méningite. L'époque des régles favorise
'explosion de la maladie. ; Pifin
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La fitvre ne saurail sevvir de guide, car, méme a la période
d’acmé, on constale de grandes oscillations thermiques. Signes
favorables pour les deux formes : pouls constamment Lrés rapide,
désordre exlréme dans les idées, ioquacilé saugrenue, prévention
anxieuse, terreur, agitation motrice sans bul, déchéance rapide
consécutive & l'agilalion, hallucinalions sensorielles terrifiantes.
Signes particuliers & la forme maniaque : impéluosilé enragée sans
tendances aggressives, mais dangereuse pour la sécurilé du malade,
exagéralion des réflexes, insomnie, refus de nourriture, dysphagie,
conslipation, anurie, refroidissement des extrémilés, enrouement,
regard terne, coloration terreuse de la face. Quand Vagitation mo-
trice céde, le palient reprend ses sens, éprouve une sensalion for-
cée de hien élre, devient gai el content. Pas de cenvulsions, du
moins dans huit cas, Durée entre douze et dix-sepl jours; mort
dans huit observalions donl deux de mélancolie. La mort résulte
de préférence de paralysie du.caur. Quand il se montre des com-
plicalions.d’hypostase pulmonaire, I'hyperthermie est considérable.
La transformation  chimique du sang slagnant accélére la morl
par la moelle allongée. L'aulopsie décéle un type d'injection vas-
culaire des veines el des arléres, sans cedéme ni hydrocéphalie,
dans Jle cerveau moyen, le cervelel, la, portion supérieure de la
moelle. Intégrité des arléres. Coloralion bleue, grise, [brune, des
cenlres en question. Sang noir, dépourvu de consistance, Slases
lymphaliques (vaisseaux el .espages) visibles 4 I'eil nu,

Tous ces délails autorisent 4 substiluer & la. dénomination préce-
dente celle d'hyperémie stasique vraie de Uencéphale par cause méca-
nique.

Traitement. Bains chauds avee fortes révalsions culanées suivis
d'enveloppement dans des couverlures de laine pour obtenir des
sueurs proluses et prolongées. Convalescence de durée variable.

20 Jean. Dela valewr thérapeutique des enveloppements (draps) hu-
mides.dans le traifement des psychoses. Ce travail sera publié in ex-
tenso séparément L.

La discussion 'qui  s'engage sur ce sujel mel en relief 'opinion
contradicloire de Ripping pour qui ce: mode hydrothérapique ne
s'applique qu'aux meélancoliques stupides & la condilion qu'il soil
conlinué longlemps, duranl plusieurs mois. Il n’est indiqué que
lorsque la nutvition, 1a’ circulation culanée et la chaleur du corps
sont eonsidérablemenit diminuées. Il n’a pas de valeur quand on a
affaire & de I'agitation motrice, qu’il s’agisse de la manie ou de la
mélancolie.

3° Yon Voier. Sur l¢ délire d'épuisement.

L'auteur appelle de ce nom un processus pathologique qui se
développe & la'suile d'un violent épuisement psychique ou soma-

! Nous l'analyserons alors.
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Lique, a'une évolution courte, est polymerphe el changeant dans
ses svmplomes. 11 fail généralement explosion, aprés une violente
émotion, brusquement; mais, quelque temps auparavant, le surme-
nage somatique el psychique s'élait invariablement manifesté par
toute sorte de malaises nerveux et des hallucinations isolées. Il dé-
bute la plupart du temps par un aceés d'angoisse d'inlensité variée,
auquel succéde une agilation rapidement eroissante qui, en peu de
jours, atteint son acmé, el demeure telle quelle, & part quelques
oscillations vespérales, pendant plusieurs jours et semaines, pour
tomber soudain. Souvent I'anxiélé el la manie se relaient; e’est la
le eachet caraclérislique de la psychose : selon que 'angoisse ou
la turbulence prédomine, on observe des conceptions et hallucina-
tions tristes ou gaies. En méme lemps, tremblement généralisé,
tremblement fibrillaire de la face, tilubation, troubles légers de la
parole, violentes palpitations de ceeur avee irrégularité du ponls,
alternative de congestion et de pdleur. Aussi, le pronostic parait-il
défavorable. Mais il n'en est rien, la guérison surveuant en
moyenne au bout de deux 4 trois semaines. L'amnésie lotale au
début de la convalescence fait place & une connaissance parfaite
quand la guérison est devenue compléte ; alors aussi les idées dé-
lirantes perdent de leur corps et se reclilient spontanément. Aulre
forme : explosion non plus aussi soudaine ; prédominance des hal-
lucinations aw débul; période d'acmé, comme plus haul. Ces entilés
se développent presque sansexception sur un lerrain prédisposé par
I'hérédilé ou autréement. 11 s'agit d'individus irritables, pleurards,
dénués d'énergie, d'enfants en un mot. Quelquefois elles se
greffent sur une psychose primitive dont elles constituent parfois le
stade initial imprimant alors a la maladie un caractere dégénéra-
tif. Pronostic favorable, excepté quand il y a insuffisance intellec-
tuelle congénitale : dans cecas, lalerminaison est la démence avec
agitations périodiques. Rarement les malades viennent a I'asile a
cause de la briéveté de I'évolution : douze cas sur 2,250 admissions.
L'absence d'hyperthermie, le peu de gravité des phénoménes d'exci-
tation et de paralysie psycho-somatiques différencientle délire en
question du délire aigu. 1l est plus inlense et de moins courle du-
rée que le délire alcoolique.

Discussion : Nasse. De semblables éfats se voient aussi passagére-
ment en d'autres modalités. psychopathiques. Ils ne constituent
done point une enfité particuliére. D'ailleurs, jusqu'ici on a désigné
sous le nom de délire d’épuisement et d'inanilion des troubles psy-
chiques a caractére dépressif qui suceddent a4 des maladies soma-
tiques fébriles aiguis graves, (Allg. Zeitsschr. f. Psych. XXXIX, 6.)

P. Kéravar.
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SOCIETE DES MEDECINS ALIENISTES DE LA SILESIE

[IHT L2

SEANCE DE BRESLALU.
26 novembre 1882,

M. Te professeur Nevyasy lit un rapport sur les'récents fravaux
de membres de la Société. 11 s'agit en premier lieu du compte rendu
annuel dé l'asile d’aliénés de' Brieg, publié par les soins du directeur,
le Dr'Alter; cet 'établissement serait surtout remarquable par le
bon marché de la pension’; quant & I'hérédité, peut-étre en va-l-on
chercher trop loin les stigmates, — Le professeur Berger a publié
dans le Centralblatt de Neurologre (n° 22, 1882) un ' cas de paralysie
générale chez la femme; pour lui, cette maladie est éminemment
plas rare dans ce sexe et elle n'y revét que par exception la forme
classique quant & Ja'modalité, a la durée, a l'évolution obseryées,
Les femmes 'alteintes se livraient dans hien des cas & des occupa-
tions ‘qui appartiennent a 'homme.

M. Lerpuaxy communique un cas de morphinisme concernant un
homme de trente ans; il s'agissait d'une récidive. On le guérit en
diminuant trés rapidement les doses des injections journaliéres el
enfin en leur substiluant du chloral; il éprouva des phénoménes
réactionnels violents, maissans gravité. L'auteur recommande cette
méthode pour les cas qui ne sont pas compliqués d’une autve affec-
tion somatique ¢t qu'on peut suryeiller a I'établissement. Les autres
exigent qu'on procéde au sevrage graduel; on substituera notam-
ment & la morphine d’autres narcotiques. Le mélange de codéine
(0,02 & 0,05 ‘centigr.) et de monobromure de camphre (0,50 cen-
tigr.) conviendrait parfaitement.

La discussion que ce fait souléve met en lumibre la néeessilé de
-dénoncer & I'autorilé les pharmaciens qui délivrenl avec autant de
facilité des substances toxiques.

M. Bercer, ayant oblenu'de bons résultats du bromure d'éthyle dans
six cas'd'exallation psychique, signale ce médicament déja mis en
-relief par M. Bourneville. Il en fait inhaler chaque jour aux malades
_cing & dix grammes ; la narcose qui suit n'est que de courle durée;
.mais elle laisse aprés elle un calmetrés prononcé et persistant.

Les membres présents promettent d'apporter & la prochaine
séance les résultals de leurs expériences.

Les discussions ont éLé alimentées par MM. Neumann, Berger,
Kohn; Leppmann, Bruntzel, Eicke, Alter, Kahlbaum, Kleudgen.
(Allg. Zeitschr. f. Psych., XXXIX, 6.) P. KERAVAL.
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I. Hystero-Neunoses (The pathology, dingnosis and Trealment of
the discases of women); par GrawLy Hewirr. &°éd., London, 1882,

Sous le nom d'hystéro-neuroses, proposé par Engelmann. (Amer. -
gyn. trans., 1878, L. 11), M. Graily Hewill étudie, dans qualre chapi-
tres de son traité, les troubles nerveux qui peuvent étre attribués a
une lésion de 'nlérus: ee sontles nausées et les yomissements, les
atlaques hystériques ou les phénomeénes sensitifs de I'hystérie, I'hys-
téro-épilepsie, certains troubles mentaux, certaines céphalalgies :
1o Les nausées el les vomissemenls se rencontrent {rgs fréquem-
ment dans les maladies de 1'utérus; ces trouhles sont souvent liés
surtout aux flexions utérines. L'auteur rapporte plusieurs faits dans
lesquels les phénoménes gastriques ayaient disparu par letraitement
de l'affeclion utérine. M. Hewitt admet la division par Engelmann
des hysléro-neuroses stomacales en (rois calégories : @) constantes,
b) menstruelles, ¢) gravidiques. Parmi les causes des premiéres,
Engelmann cite un cas de rétroversion, un cas d’ocelusion valvu-
laire de 'orifice inlerne par un fibrome, une induralion du col avec
sténose du canal; 20 L’auteur rapporteseize casdans lesquels desma-
nifestations hystériques étaient liées a des dévialions ulérinesel ont
disparu pour la plupart, sous l'irifluence du traitement ; 30 Dans
neuf observations,des déviationsutérines, soit seules soil associées
des troubles menstruels, élaient en connexion avec des froubles
mentaux, le plus souvent la mélancolie, qui ont quelquefois cédé
au traitement. 4° La céphalalgie peul t.tle mise en rapport soit
avec une déviation, soil avec des corps fibreux de I'utérus. Cu, F.

1. Maladies de la moelle épinidre ; par Bynou-Brawwery, iraduit de
I'anglais par Povpringr el TuoiNot. Paris, Lauwereyns, adx!. 1883.

L'étude des maladies de la moelle ne dalte pas de:si lougtemps
déji, el n'est pas lellement avancée qu'elle se trouve condensée
et mise au point dans lous les traités de pathologie. — Les maté-
riaux épars dans les ouvrages publiés tant en France qu'a I'étran-
ger ont bespin d’8tre rassemblés el combinés entre eux. — Les
progrés incessanis de la neuro-pathologie doivent étre au fur et a
mesure recherchés dans les publications récenteset soigneusemerit
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enregistrés non sans une critique éclaivée. Rassembler les fails,
en exiraire les enseignements indiscutables, grouper ceux-ci, lus
classer, puis, apres celle analyse soigneusement opérée, faire une
rapide synthése et, par conséquent schématiser les résultats acquis,
tel est,a nolre avis, le vrai role du manuel moderne, telle est la tiche
que s'est proposée M. Byron Bramwell et qu'il a pleinement remplie.

Prenant pour base les récentes études d’analomie el de physio-
logie sur les cenires nerveux et pour point de ralliement I'exis-
tence du segment médullaire en lant qu'enlité analomo-physiolo-
gique el anotomo-pathologique, ce médecin dislingué a passé en
revue les différentes affections de la moelle, rapprochant les
lésions dessymplomes, montranl lear union intime, leur enchatne-
ment logique, leur dépendance fatale, illustrant le toul de nom-
breux et excellenls schémas soil éerits, soil dessinés.

MM. Poupinel et Thoinot ont rendu un vérilable service en tra-
duisant cet ouvrage. Cn. I,

111. La porencéphalie (Etude anatomique): par Kunnrat. (Graz, 1882.)

Nous n'en sommes plus a lI'époque ot en présence d'un sourd-
muet, d'un idiof, on se contentait de formuler 'expression senlen-
ciense d’arrét de développement. Aunjourd’hui, nous prétendons
allez plus loin, nous prétendons faire parler 'analomie pathologi-
que et demander compte & la pathogénie des lésions de la
raison d'élre des symplomes. Nous refusons d'admettre que, par
caprice, I'histogénie ait fait banqueroule el que tel individu soit en
déficit d'un nerf auditif, tel aulre d'une série de lobescérébraux de
par les arréls du hasard. L'examen minulieux des fails nous donne
chaque jour raison elnous apprenons & mesure des progres de nos
investigalions que la surdi-mutilé a ses origines pathologiques de
méme ordre que la pneumonie. Il en est ainsi pour l'idiolie. Ces
grandes mutilalions congéniales ou précoces ne sont que la der-
niére conséquence de processus analomopathologiques intra-utérins
ou prémalurés qui impriment & ces prétendusarréts de développe-
ment spontanés, un type parficulier ; suivant ce type, telles ou
telles régions sont plus ou moins réduites & néant. Aussi, est-il a
eroire que, dans un laps de temps qui peut-étre n'est pas loin,
nous posséderons des entilés cliniques de I'idiotie en correspon-
danee avec les modalilés anatomiques. En lout cas, lel est le dési-
dératum auquel il est permis de penser que tout mémoire un pen
étudié donne une salisfaction approchée. Celui de M. Kundrat
nous semble contribuer au résultat dans ce sens.

Sous le titre de porencéphalie, il a réuni vingl-neuf observations
empruntées aux auteurs el douze qui Iui sont personnelles, dans
lesquelles la substance des hémisphéres cérébraux se présente
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i1 l'observateur en un point de son étendue, comme un trou de
profondeur variable. La définition de cette forme d’arrél de déve-
loppement appartient & Heschl.Le trou en question s'ouvre dans la
cavité del'arachnoide, ou bien, recouvertcommed'un pont parcette
membrane entiére, il péndtre plus ou moins loin dans la masse
du cerveau, atteignant jusqu'a 'épendyme, voire méme jusqu'au
ventricule. Suivant qu'on I'examine & différentes péviodes de la
rélrocession, il y alieude distinguer : une porencéphalie en évo-
lulion ; une porencéphalie en élat de développement ; une poren-
céphalie compliquée d’hydrocéphalie; une porencéphalie stéréoty-
pée par la cicatrisation. La plupart da temps ccngénilale, il s'en
fank cependant que, mdme alors, elle provienne d'une inaptitude
innée, quasi mystérieuse de l'individu a se développer normale-
ment ; elle peut, comme dans la forme acquise, 8lre la résullante
de processus anatomopalhologiques, qui s’attaquent aux premiers
linéaments du tissi nerveux ou méine & unplus parfail état de la
texture. Le mécanisme exact nous échappe, mais il est cerlain, dit
M. Kundral, que, lorsque la porencéphalie est congénitale, on
constate une disposition radiaire des circonvolutions vers le bord
ou le centre de la perte de substance; on voil alors les eirconvo-
lutions, revélues de la pie-mére, plonger vers le fond du cratére,
el aller conslituer les parois de la fosse jusque sur l'épendyme,
tandis que l'arachnoide forme couvercle au trou & la superficie du
cerveau. Semblable disposilion n'exisle pas dans la porencé-
phalie acquise, ou dn moins elle n'y est que trés peu accusée;
ici, les circonvolutions se terminent ex abrupto sur les con-
fins du trou. La cause anatomique de ces malformations réside,
qu'elles soient acquisesoucongénilales,dans un processus de ramol-
lissement du cervean. Il s'agit bien d'une encéphalile, mais d'une
encéphalite caraclérisée par une hyperplasie vasculaire avec pro-
lifération du tissu conjonctif, les éléments nerveux subissanl une
métamorphose rétrograde. Le ramollissement a  généralement
pour facleur immédial une anémie locale qui peul elle-méme
provenu‘ de causes diverses ; il émane plus racement d' hémorrha-
gie et de thromboses. Sur ce terrain il imporle de tenir compte
des lerritoires vasculaires et des zones régionales atteintes. Le
siege de la porencéphalie étail : :

En 27 cas, le domaine de la sylvienne;

3 — — dl. l'artére cérébrale antérieure;
— — — postérieure;;
— un tervitoire non délimité par les autenrs ;
— les lobes [vontaux;
— la région de l'insula et son pourtour;

—  du sillon de Rolando;
la convexité des hémisphéres;
les lobes temporaux,

=
oD OF ot e o ot

31
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“Quand la porencéphalie esl.congénitale ou qu'elle a 6té acquise
de trés bonne heure, llidiotie en est trés souvent la conséquence,
mais non toujours, mon nécessairement. Il existe des troubles
de la pavole qui, le plus habituellement est remplacée par des cris
inarliculés en vapportiavee les sentiments du sujet. 11 n'est pas
le moins du monde rare de rencontrer des paralysies qui de toutes
les. exlrémilés, qui simplement des membres opposés aun foyer;
ces paralysies sont toujours permanentes et se compliquent trés
souvenl de contractures. Enfin, des malformations symélriques ou
asymétriques du crine peuvent en étre le produil.

Telle est la teneur résumée de I'étude de M. Kundrat, les consi-
dérations dont nous pourrions la faire suivre dans I'espiee ne vau-
draient peut-8tre pas pour le lecteur, étant donné nos quelques
remarques préliminaires, la reproduction de ses conclusions géné-
rales. Les voici : 10 La porencéphalie est une formation défeclueuse
du cerveau produite par des processus destructifs qui, dans lear
essence et leur cause, ne sont pas différents de ceux qu'engendrent
I'hémorrhagie, 'embolie, la thrombose, I'anémie ; 2° leur parti-
cularité réside simplement dans leur sidge a la surface du cerveaun
et dans leur forme qu'explique le haut degré de développement
du processus destructif pouvant aboulir & I'absence compléle des
parties alteintes ; 39 ils se peuvent produire pendanl la vie felale
(porencéphalie congénitale) on pendant la vie extra-utérine (poren-
céphalie acquise) ; 3¢ les processus congénitauxsont de heaucouples
plus fréquents; leurs formes sont typiques : ils n'atteignent que
I'ensemble des circonvolutions cérébrales et dérivent généralement
d'une anémie dans les départements corlicaux des artéres cérébra-
les (dans la région de la sylvienne principalement); I'hydrocépha-
lie qui s’y monlre propage l'anomalie & l'ensemble du manleau
des hémisphéres jusqu'aux ganglions de la base ; 5° par cela qu'ils
sont congénitaux, ils troublent le développement de l'organe
central, occasionnent directement des modifications dans le dispo-
sitif des circonvolutions et indirectement un arrét de développe-
ment qui se manifeste d’habitude sous le masque de l'idiolie fré-
quemment alliée & 1'absence de la facullé du langage; 6° quand
les régions molrices de l'écorce sont atleintes, il existe toujours
une paralysie fréquemment accompagnée de conlracture; 7° les
proeessus acquis pendant la vie extra-ulérine, en général plus
rares, proviennent d'une embolie, d'une hémorrhagie et peuvent
avoir aussi une origine traumatique, Ils ne troublent pas la mor-
phologie archilectonique du cerveau, quant a l'ordonnancement
des circonvolulions, mais, quand ils sonl Lrés précoces, ils en
arrétent le développement, de sorte qu'ici encore on a aflaire &
I'idiolie ; la faculté de parler n'est jamais absenle, mais il peul y
avoir de I'aphasie. On constale aussi dans celte forme des paraly-
sies avec conlraclures ; elles sont la conséquence et des destrue-
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tions corticomolrices et des altérations des ganglions et de la cap-
sule interne, produits de la cause généralrice (embolie). Dans
ce dernier cas, elles sont snivies de dégénérescence descendante;
8¢ les défauls de substance congénitaux el acquis (précoces) peu-
vent également produire des malformations du erdne symétriques
ou asymélriques; le crdne est tantdl.augmenté, tanldt diminué de
volume. Quand la malformation est unilatérale, i¢’est le cOlé cor-
respondant & la défectuosité qui esl atbeint ; 9°' guérison possible
par cicatrisation et fermeture du trou ; mais les effets persistent,
les destructions étant irréparables. (Neuf belles planches permet-
tent de suivre la description). P KERAVAL.
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De a‘ér‘onga!mn nerveuse dans U'ataxie et les affections médullaires;
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Du goitre exophthalmique chez Thomme; par Dausnesse. Theése de
Paris, 1883.



FAITS DIVERS

SoctéTE coNTRE L'ABUS DU TaBAC. — Ceble Sociélé mel au con-
cours pour 1883 des prix variant de 100 & 30) franes. La queslion
de médecine est ainsi posée : Physiologie du fumeur. Habitudes,
tenue, caractére. Influence du tabac sur les facultés et les fone-
tions affectives, intellectuelles, digestives, ete. — Le prix consiste
en livres d'une valeur de 200 franes environ. Le fondaleur, M. A.
Bertherand, s'engage en oulre a publier graluitement, dans la
Gazette médicale de I' Algérie, le mémoire couronné. Le programme
détaillé du concours sera adressé gratuilement aux personnes qui
en feront la demande au président, 38, rue Jacob, Paris.

BUREAU DE STATISTIQUE MUNICIPALE. — M. Jacques Bertillon vient
d’8tre nommé chef des travaux de slalistique municipale de la
ville de Paris, en remplacement de son pére, M. le D* A. Bertillon,
récemment décédé.

AsiLe p'aniEngs pe Leyse. — Par suite de I'éeroulement d’un
mur & l'asile de Leyne (Lot), six malades ont été tués et trois
blessés, dont un griévement.

Nouveavx jounvavx. — M. KovaLewsky vient de publier, & Char-
ckow, un nouveau journal de neurologie, qui a pour tilre :
Archives de psychidtrie, de neurologie et de psychologie légale. — Le
second numéro confient les mémoires suivanls : Cas rare de
grande hystérie, par Pasternatzky; — Introduction d la psychidtrie,
par Frese; — Sur le sentiment de la colére chez les animaum, par
Fesenko; — Distribution anatomique des fibres motrices des nerfs
chez U'homme, la lapin et la grenouille, par Beloousoff; — Stupeur,
par Kovalewsky ; — Les colonies d'aliénés, par Lione; — De ['effet
de Uélectricité sur la téte, par Orchansky. T. D.

— Nous venons de recevoir de Saint-Pétersbourg le premier
numéro de la premiére revue russe consacrée spécialement aux
maladies nerveuses el mentales. Cette revue, publiée sous la direc-
tion de M. le professeur J. Mierzejewski, porte le nom de Messager de
clinigue mentale et nerveuse ( Wiestuick psyckiatrii, nervoi pathologie).

— Le premier numéro du Medico-legal Journal, publié sous les
auspices de la Medico-legal Society de New-York, a paru en
juin 1883,

Le rédacteur-gérant, BOURNEVILLE.

dvreus, Un. HAmsser, ump, -= 783,
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MEDECINE LEGALE

VERTIGES EPILEPTIQUES. — ASSASSINAT. — ACQUITTEMENT ;

Par M. LEGRAND DU SAULLE,

Médecin en chel de Uinfirmerie spéciale des aliénés pres le Dépot de In Prifecture,

René Nouaux, né le 30 septembre 1855, est culli-
vateur a Fyé (Sarthe); il est de taille assez élevée et de
constitution robuste. Il est médiocrement intelligent
et a fréquenté les écoles jusqu’a I'dge de quatorze ou
quinze ans environ. Vers cette méme époque, il
aurait ressenti quelques éblouissements vertigineux.

A dix-sept ans, il a re¢u un jour sur le sommet de
la téte une piece de bois, et il a été griévement blessé.
Dés que j’eus recueilli de lui cette particularité, je lui
fis aussitot couper les cheveux a l'endroit indiqué,
et je constatai effectivement une cicatrice linéaire de
cing a six centiméfres.

Depuis deux ou trois aus, il éprouvait parfois de
grandes douleurs de téte et quelques secousses; sa
vue s’obscurcissait momentanément. « Il me passait,
dit-il, un nuage; je ne voyais presque plus rien, mais

Arcaives, t. VI, 11
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cela passait trés vite. Quand cela me prenait en
travaillant, je m’asseyais un instant, et puis je repre-
nais mon ouvrage. Quand j'étais dehors, a la chasse,
par exemple, je marchais fout droit devant moi, et il
m’est arrivé de me (romper de chemin, d’¢lre toul
hébété et d’avoir fait une ou deux lieues a travers
champs, sans savoir ot j'élais... On m’avait dit que
j'avais des migraines ».

La signification si importante de ces malaises, en
apparence fort légers, était & peu prés passée inaper-
cue, ou du moins avait été méconnue. On avait pu
relever chez lui de grandes inégalités d’humeur et de
caractére, — et c’est ainsi qu’il avait paru tan(ot
emporté, menacant et violent, et tantdt timide,
taciturne et débonnaire; — mais le secret de ces deux
physionomies différentes n’avait point été entrevu
encore.

Le 23 septembre 1882, Nouaux est incorporé au
31° régiment d’artillerie, au Mans, en qualité de réser-
viste. La, il souffre de la téte, est pris de peur a
chaque instant et s’hallucine de la vue et de I'ouie.
Il croit voir un jour ses camarades déguisés en
Zoulous, ayant le corps enveloppé d'un drap et
portant une ceinture rouge autour de la téte. Il entend
chuchoter auprés de lui; il voit qu'on le menace,
qu'on en veul a sa vie, qu'on met sa {éle a prix.
Glacé d'épouvante, il tire son sabre et se mel sur la
défensive. « Le premier qui se serait approché, dit-il,
je l'aurais tué ». Son maréchal-des-logis-chef entre,
lui parle avec douceur et lui demande son sabre.
Nouaux obéit et rend son arme.

Nouaux, qui pleure beaucoup, fait peu de service.
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Il a toujours peur qu'on ne lui fasse du mal. Deux de
ses camarades placent son lit entre les leurs; mais il
n’en couche pas moins avec son sabre-baionnette.

Le 8 octobre, il regoit avec bonheur la visite de sa
sceur, accompagnée de Poupart, son cousin et son
fiancé. On va prendre un repas a l'auberge, mais il
pleure, mange (rés peu et rapporte qu’il a peur, qu’il
y a des jeunes militaives que l'on fuit passer aw bleu
el qui disparaissent.

A la caserne, on le croit malade, et on lui dit d’avoir
a se rendre a la visite du médecin. 11 s’y rend, mais il
entend tenir autour de lui ce propos : « On lui fera
comme aux aufres... du tabac! ». Effrayé, il se sauve
aussitdt et ne consulte pas.

Parvenu au terme de ses vingt-huit jours, il a
encore peur d'étre pris ou d'étre tué; il craint de ne
pas avoir son livret en régle, il se lamente, demande
a I'un de ses camarades si ce n’est pas lui qui ha a
soufflé de la poudre dans loreille, redoute d’étre empoi-
sonné, a peur des consommations qu'on lui offre,
el rentre enfin dans sa famille.

Le lendemain, 21 octobre, il part pour la chasse,
défend qu’on dise ot il est, dans la crainte qu’on ne
vienne l'arréter, rencontre Poupart, son cousin et
son futur beau-frere, et refuse la consommation qui
lui est offerte par ce dernier. « Jai refusé, dit-il,
parce que j'avais grand peur ». Il renire le soir un
peu mouillé, se séche aupres du feu, mange la soupe
et attend, pour finir son repas, que sa sceur et
Poupart soient arrivés d’un pays voisin, ou ils se sont
rendus pour faire des achats, a l'occasion de leur
prochain mariage. Les fiancés enfrent, se mettent a
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table, et Nouaux, qui ne s’est point assis, prend
son fusil, et, sans aucune provocation, fait feu deux
fois sur Poupart, qui tombe foudroyé. On s’empresse
autour de la victime, Nouaux est poussé dans la cour,
regarde par une fenétre, brise un .carreau, rentre,
s’empare d’un couteau qu’il avaitaffilé dansla journée,
se précipite sur le cadavre de Poupart et lui enfonce
son arme dans la gorge. Tout le monde s’enfuit,
excepté le meurtrier. Nouaux reste seul une heure et
demie en face de sa viclime, et n'a point la pensée de
se dérober aux poursuites. Quelqu'un passe et il
I'invite a boire un verre de cidre : « C'est pour la
derniére fois, dit-il, ils sont allés chercher les gen-
darmes pour m’arréter ».

A ce moment, Nouaux est-il sain d’esprit ou aliéné?
Peut-il &étre considéré comme responsable de I'acte
accompli?

M. le D" de Paoli a pensé que I'accusé jouissait de
la plénitude de ses facultés intellectuelles, et qu'il
était responsable. M. le D* Mordret a été d’avis que
Nouaux pouvait &tre un alcoolisé chronique, un per-
sécuté halluciné et impulsif, un fou dangereux et un
irresponsable.

En ce qui me concerne, j'aflirme que Nouaux est
un vertigineux épileptique, ayant des périodes d’acces
s'accompagnant d’hallucinations de la vue et de I'ouie,
d’idées de persécution, de craintes d’empoisonnement,
de terreurs imaginaires et d'impulsions homicides sou-
daines, avec abolition partielle du souvenir.

Nouaux n’est ni un alcoolisé chronique, ni un
aliéné permanent, ni un simulateur. Il est toujours
de bonne foi, et, dans ses longues périodes de calme,
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de lucidité et de raison, il dit aussi bien ce qui pour-
rait é&tre inferprété contre lui, que ce qui est de
nature a lui ére favorable. 1l ne s'arréte que la ol la
mémoire lui manque et il dit alors : « Je ne sais pas...
je ne me souviens pas ». Ses souvenirs lui retracent,
par exemple, la scéne subite des deux coups de feu
tirés sur Poupart, maisil ne sait plus ce qui s’est passé
aprés. L'acces de fureur aveugle, pendant lequel
il a coupé la carvotide primitive droite du cadavre de
sa victime, est pour lui lettre morte. Son clavier
cérébral posséde une note muette. Or, ce phénomene
d’amnésie épileptique est aujourd’hui trés connu .

D’aufres particularités sont également biffées de sa
mémoire : le 11 octobre, par exemple, il a écrit 4 su
sceur une letire de laquelle j'extrais ce passage : «... Je
vais vous apprendre une.mauvaise nouvelle. On m’a
mis & prix. Celui qui me tuera aura 1,500 francs. Jai
entendu ¢a, c’est pourquoi je ne peux plus vous re-
voir. Je ne sais pas d’ott que ¢a part. Je ne me chagrine
pas pour ¢a. Je me déferdrai jusqu’a la fin.....» Or,
toutes les fois que 'on parle de cetle lettre & Nouaux,
il déclare que I'on doit se tromper, qu'il n'a pas ecrlt
qu'il ne se souvient pas.

Aucun signe physique et intellectuel ne tt‘ahtt chez
Nouaux des habitudes alcooliques. Comme la plupart

LVen ai récemment encore observé un exemple des plus frappants. Un
garcon crémier assassine son meilleay camarade, rae Saint-Roch i Pavis,
et, lorsque je Uinterroge, il ne se souvient de rien, demande on il est,
ignore ce qui S'est passé et ne se rend compte de rvien. Il réclame la vi-
site de son camarade et lui éerit une lettre trés affectuense, 11 est telle-
ment troublé et malade qu'on arvive i lui cacher pendant longtemps le
meurtre dont il est lautenr. Cet épileptique, sous Uinfluence d'un traite-
ment par le bromure de potassium, était tellement rétabli an bout de
trente mois, qu'il a pu quitter I'asile Sainte-Anne, étre rendu i sa famille
et reconduit dans la Haute-Sadne,
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des névropathes, il ne pouvait pas boire un ou deux
verres de vin sans souffriv de la téte, sans avoir des
éblouissements, sans trembler beaucoup, sans passer
une mauvaise nuit et sans éire presque incapable de
travailler le lendemain.

En dehors de ses vertiges et des troubles psychiques
ou hallucinatoires qui les accompagnenl ou les suivent,
Nouaux ne présente aucune trace d’aliénation mentale.
Il pe croit pas avoir d’ennemis, ne se plaint de per-
sonne et n’en veut a personne. Il y a cing ans, il avait
eu a la chasse une difficulté avec Poupart : tous deux
avaient tiré sur le méme liévre; chacun croyait 'avoir
tué et ce fut Poupart, qui, au grand désappointement
de son cousin, emporta 'animal dans sa carnassiére.
Mais de la dispute il ne resta vestige. Pendant ses
vingt-huit jours, Nouaux loua méme la générosité de
Poupart qui lui avait apporté le 8 octobre, au Mans,
deux paquets de tabac et une somme de cinq francs.

Il n’y a pas liea, en conséquence, de s'arréter un
seul instant a I’hypothése d'un délire fixe, permanent
et systématisé des persécutions.

Lorsque Nouaux a eu des vertiges, il Iui est arrivé
de s’halluciner de la vue et de I'ouie, d’étre affolé par
la peur, de pleurer, de trembler, de se croire parvenu
i 'heure derniére de sa vie et de se mettre sur une dé-
fensive armée, qui n’élait en somme pour lui qu'une
sorte de protection légitime et nécessaire ; mais une fois
que les hallucinations avaient disparu et que la peur
n’existait plus, on ne retrouvait plus chez lui d’idées
de persécution.

Le jour de I'atlentat, entre trois et cingq heures en-
viron, il a entendu, au bourg de Fyé, des hommes qui
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disaient : « On ne va pas le laisser s'en retourner, bien
sir. » Nouaux, déja si perplexe et si ému, s’est ra-
pidement éloigné, s’est vu poursuivi bientot par sept ou
huit hommes, s’est mis & courir & travers les champs,
s’est un peu égaré dans sa fugue inconsciente et a fini
par rentrer chez lui. On ne sait que trop ce qu'il y a
fait !

L'ordre de succession des phénomenes morbides est
donc le suivant : 1° secousses, céphalalgie, puis ver-
tiges ; 2° angoisses, pleurs, sanglots, hallucinations
des sens, peurs sans molifs, fugues possibles ; 3° idées
de persécution, ferreurs imaginaires, impulsions pa-
thologiques soudaines; 4" abolition partielle du souve-
nir. absence de regrefs.

La résultante scientifique de toutes les piéces du
dossier est mathématiquement contenue dans cet ordre
de succession.

Il y a six semaines, & son arrivée a I'infirmerie spé-
ciale des aliénés pres le dépot de la préfecture de
police, Nouaux était trés fatigué et réellement souffrant.
Il pleurait, avait peur, croyait qu’on allait le mettre &
mort et présentait une attitude perplexe tout a fait
étrange. Sous l'influence de soins appropriés, il se re-
mit assez vite. Je portai alors le diagnostic que I'on sait
et je me gardai bien de lui prescrire du bromure de
potassium, car ce médicament aurait tout a fait mas-
qué son état.

Nouaux, surveillé jour et nuit, a tous les instants, ne
s'est jamais démenti. Il a été calme, doux, poli, bien
portant ; il s’alimentait bien et dormait parfaitement.
Ses réponses sur tous les détails relatifs a son affaire
ont toujours été invariablement les mémes. Il était ce-
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pendant facile de prévoir qu’il aurait, un jour ou I'autre,
des accidents significatifs. Je les attendais et ils se sont
effectivement produits.

Le 10 mai 1883, Nouaux est triste; il pleure, se
sent la féte lourde, mange & peine, craint de ne plus

“retourner dans son pays et de ne plus revoir sa mére
et sa sceur. En ma présence, il a une secousse subite
(bras et épaule gauches). On I'envoie a la promenade;
il rentre, ne parle pas, verse d’abondantes larmes et
pousse des sanglots. Le soir, il se plaint beaucoup de
la téte, se couche, et, d’aprés le rapport du veilleur, il
n’a pas dormi un seul instant; il a constamment pleuré
et gémi. Il paraissait désespéré. '

Le 11 mai, il entre trés pale dans mon cabinet ; il
est tout bouleversé et lance sur moi ce regard tragique
si spécial aux épileptiques en proie & des acces. Il me
répond a peine quelques mots, est demi-hébété et ne
comprend & peu preés rien de ce que je lui dis. Il a
plusieurs secousses devant moi, finit par avouer qu'il
en a eubeaucoup dans la nuit, qu'a un moment donné
il ne savait plus ol il était et qu'edl a un pew peur tout
de méme. Sa langue est (rés blanche. Je lui prescris
un purgatif.

Le 12 mai, Nouaux est frais, dispos, souriant; il
revient trés gai de la promenade, cause longtemps
avec moi, mange bien, dort parfaitement. Il est trés
lacide et ne pleure plus.

Le 13 mai, je cherche a obtenir de lui quelques pa-
roles de regret, mais je n'y parviens pas. Nouaux est
indifférent, insouciant, égoiste, complétement dépourvu
de sentiments affectifs et incapable de prononcer un
seul mot de pitié au sujet de sa victime.



VERTIGES EPILEPTIQUES. 169

Le criminel a souvent des attendrissements et des

repentirs qui touchent et émeuvent. L’épileptique as-
sassin est d’une sécheresse implacable. Que d’exemples
analogues n’ai-je pas rapportés' !

Le 14 mai, Nouaux est un peu larmoyant. A son
réveil, il a eu mal & la {éte. Son Jangage est un peu
diffus. Aurzit-il eu quelques manifestations vertigi-
neuses nocturnes ? Je lui annonce qu’il va retourner
au Mans et il ne témoigne ni surprise, ni plaisir, ni
mécontentement. Il a si peu conscience de sa situation
et il se préoccupe si peu de son avenir !

En résumé : 1° Nouaux est un épileptique vertigi-
neux, avec hallucinations temporaires, délire momen-
tané par acces et impulsions extrémement dangereuses;
2° le 21 octobre 1882, il éfait affecté d’un grand
trouble de la raison et ne jouissait aucunement de sa
liberté morale; 3° dans mon opinion, il devrait étre
séquestré dans un établissement spécial d'aliénés.

A Paris, le 15 mai 1883,

P.S.— Le 13 juin 1883, Nouaux passa devant la
cour d'assises de la Sarthe et fut acquitté. L’autorité
administrative a da le diriger sur un établissement
d’aliénés. i

Legrand du Saulle.— Eluwde médico-légale sur les épilepliques, Paris,
1877. : ’ -
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QUELQUES CONSIDERATIONS SUR L'EVOLUTION DU DELIRE
DANS LA VESANIE!;

Par le Dr Pavi GERENTE,

Quelles sont les {erminaisons, les issues possibles
qui se présentent au malade dans la vésanie, au cours
de cette évolution que nous venons de décrire ? Telle
est la question qui nous reste a étudier.

Les imbéciles, les semi-imbéciles, pour n’en dire
qu'un mot en passant, lorsqu’ils sont atteints de dé-
lire, sont soumis, eux aussi, & la loi d’évolution; en
les observant de pres, scrupuleusement, nous ’avons
toujours constaté. Mais, chez eux, cette évolution de-
vient singulierement rapide, et en méme temps heur-
tée, décousue. Souvent, a n’importe quelle période,
surtout sous I'influence du trailement, il y a des arréts,
des interruptions plus ou moins longues, des inter-
valles que parfois on pourrait presque appeler des
rémissions. D’autre part, chez eux, les diverses pé-
riodes (bien qu’on puisse le plus souvent les découvrir)
sont moins neltes, s’enchevétrent réciproquement; on
trouve plus longtemps chez eux, sinon presque tou-
jours, cette coexistence des sentiments pénibles et des
sentiments expansifs, qui ne se retrouve chez les vésa-

1V, le no 16, p. 17.
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niques ordinaires que dans la phase de transition.
Enfin se produisent souvent des reculs : un imbécile
déja en pleine période expansive peut, & certains mo-
ments, ressentir tfoute une poussée de sentiments pé-
nibles et présenter comme un flot passager d'idées de
persécution ou de démonomanie, par exemple; ou
bien, en sens inverse, un imbécile qui n’en est encore
qu’a la période de dépression peut, au beau milieu de
ses idées pénibles, et avant méme tout essai de systé-
matisation, présenter une bouffée de sentiments ambi-
tieux '. Quoi qu'il en soit, & toutes les périodes, les
conceplions délirantes des imbéciles auront un carac-
tére de confusion, d’'incohérence, de puérilité; elles ne
peuvent que refléter I'état mental de ces étres, si pro-
fondément déchus dés leur naissance.

Parmi les vésaniques, ceux qui auront été le plus
profondément pénéirés de I'mfluence héréditaire se
montreront, dans le développement de leur délire,
essentiellement infermittents. Il ne faut point I'oublier,
le fond morbide, chez eux, subsistera toujours : ce
seront des anormaux, « des prédisposés ». Mais 'acces
délirant, chez eux, guérira plus facilement et pourra
guérir, alors méme que nous nous trouverions en pleine
éclosion d’idées ambitieuses. Voyez, par exemple, le ma-
lade dont parle Morel*; voyez celui dont parle M. Ma-
gnan®, qui guérit d'un accés remontant a cinq ans,
et déja parvenu a la période expansive. Nous-méme

I Magnan. — Lecons faites & Vasile Sainte-Anne, 1881. /Inddites.)

* Morel. — Etudes eliniques, etc., t. T, p. 163 el suiv., 362 et suiv.

3 Magnan. — Lecons sur le deélire des persécutions, failes a asile Sainte-
Anne, p. 27. Paris, 1877.
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avons pu en recueillir une observation assez nette ot
un délire de persécution avec idées ambitieuses guérit
au bout de deux ans et demi.

Pour cette catégorie de vésaniques, il est donc im-
possible d’affirmer I'incurabilité de I’acces délirant,
meéme arrivé a la période de systématisation. Ces fails
cliniques ont leur importance au point de vue de cer-
taines questions sociales. Notamment, en vue du di-
vorce, on a voulu fixer un nombre d’années au dela
duquel I'accés délirant sera devenu incurable. D’apres
ce que nous venons de voir, on ne saurait adopter ce
critérium, et ce n’est point la qu’il faut chercher la
solution du probleme. « Tous ceux qui s’occupent sé-
rieusement de I'anatomie pathologique de la folie sont,
encore aujourd’hui, dans I'impuissance d’indiquer
quels désordres matériels répondent au délire présenté
par le malade. Et les exemples, bien que rares, cités
par les auteurs, de guérison de I'acceés délirant aprés
cing, dix, quinze ans et méme davantage, paraissent
protester contre I’hypothese d'une lésion absolument
irrémédiable au bout d’'un nombre fixe d’années’. »

Parvenu enfin a la derniére période de sa vésanie,
ayant perdu tout espoir de retour a une vie sociale
ordinaire, que devient le malade ? Profondément affai-
bli au point de vue mental, il tombe dans la démence.
Mais cette démence, terme ultime de la vésanie, a
plusieurs faces.

Parfois, cette démence est simple. — Au cours de
I'évolution délirante, et apres les péripéties les plus

! Magnan. — Lecons fuites a4 I'asile Sainte-Anne, 1882, (Inédites.)
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diverses, peu & peu les troubles de la sensibilité ont
pu s’émousser et un a un disparaitre chez le patient.
Les saillies délirantes, d’abord pénibles, puis ambi-
tieues, ont pu, elles aussi, avec le temps, s'atténuer,
s’affaisser : et enfin, au bout de trente ans, de qua-
rante ans ou méme plus, arrive le calme plat. Seule-
ment, avee 'activité délirante s’en est allée aussi 'acti-
vilé mentale, qui était son substratum ; et nous n’avons
plus devant nous, fatigué de sa longue carriére, devenu
indifférent & tout, qu'un &tre ou toute pensée, tout
désir sont presque éteints; complétement inoffensif,
incapable d’aucune initiative, il peut étre rendu a sa
famille; dans son affaissement mental, il ne délire
plus. Quelques auteurs appellent cela guérison; est-ce
donc une guérison que de ne plus délirer, parce
qu'on n’a plus la force de combiner des pensées, parce
qu'onn’a plus de quoi délirer?

Chez d’autres déments, bien qu'au fur et & mesure
de leur affaiblissement mental la scene délirante soit
devenue de plus en plus pauvre ; bien que les troubles
de la sensibilité ayant & peu pres cessé ne se (rouvent
plus Ia pour aider a leur délire, persisie I'altération
du caractere et des senliments. Devenu complétement
incohérent, le malade reste pourtant ou acariilre ou
dominateur; c’est le dernier vestige d'un ancien délire
ou pénible, ou expansif,

Chez certains démeuts, encore, persistent, de plus,
divers troubles de la sensibilité; ceux-ci seront alors
interprétés de fagons diverses, selon qu'il restera plus
ou moins de traces de lactivité délirante, et nous



174 PATHOLOGIE MENTALE.

aurons ainsi diverses formes de démence. — Ces di-
verses formes, d’ailleurs, ces variétés, ces subdivisions
de la démence n'ont par elles-mémes, nosologique-
ment, aucune existence propre : ce sont simplement
des apparences diverses d'un méme fond, la démence.
Pour nous, a travers ces tableaux variables, le seul
fait qui importe, le seul qu'on doive retenir, c’est
I’état de profonde déchéance menlale qui se refrouve
partout le méme : la variélé des formes dépend sim-
plement de conditions secondaires, qui différent chez
tel ou tel malade. — Par exemple, nous trouverons de
vieux hallucinés chroniques en démence, et chez qui
persisteront parfois des sentimenlts pénibles si, chez eux,
I'évolution vésanique s’est attardée a cette période. Mais
le plus souvent, chez ces vieux hallucinés, nous trou-
verons des sentiments de grandeur, d’expaunsion. L’étre
mental, en effet, affaissé de longue date, a perdu chez
eux toute initiative, tout controle sur lui-méme et sur
le dehors; les instincts, quelques sentiments élémen-
taires et de plus ou moins vieilles habitudes sont seuls
a survivre. Si, a4 ce moment, le malade se trouve de-
puis quelque temps déja habitué & des sentiments de
grandeur, comme il ne peut plus apprécier ses rela-
tions avec le monde extérieur, comme chez lui la
conscience du milieu réel et de son contraste avec
I’étre imaginaire n’existe plus, il arrive & végéter dans
le monde heureux de ses anciens réves. Si alors on
recherche quelles peuvent &tre ses conceptions ambi-
lieuses, expansives, on n'en trouvera que d’enfantines
et mal cohérentes; et ce qui frappera dés I'abord, ce
sera simplement le sentiment de satisfaction, de béati-
tude dont paraitra pénétré le dément. Nous avons 12
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une classe de déments qui vient compléter le tableau
de Calmeil : ceux-ci ne songent plus & « l'injustice de
leurs sujets » ; du fond de la dégradation la plus abjecte,
tout repoussants de puanteur, sous les habits les plus
dégoiitants, souverains fainéants et heureux, ils vous
souriront bétement et sans la moindre amertume.

Il est enfin un phénomene que nous avons remarqué
a maintes reprises chez d’anciens délirants chroniques,
de vieux vésaniques devenus déments a la suite de leur
période d’expansion, c’est la réapparition de préoc-
cupations hypochondriaques. Mais ces préoccupations
different de celles du début. A la fin de I'évolution
vésanique, en effet, I'état mental est tout autrement
affaibli que dans les premiers temps, et, par suite, les
conceptions délirantes de ces périodes extrémes ne
pourront présenter le méme ensemble, la méme cohé-
sion relative que dans les débuts. Toutes les anciennes
saillies du délire se sont I'une apres 'autre affaissées;
il ne subsiste plus avec quelques troubles de la sensi-
bilité qu'une hypochondrie incohérente. On ne saurait
donc assimiler ces deux formes hypochondriaques :
I'une, du début, est un vrai délire; I'autre, vers la fin
de I'évolution, n'est plus guére qu'un essai de délire.

Ce retour d’hypochondrie s’explique, sans doute,
d’abord par les sensations douloureuses plus ou moins
vagues qu'amene souvent avec elle la vieillesse, et
peut-&lre par la persistance de troubles dans la sensi-
bilité viseérale ou dans la sensibilité sensorielle, puis
par une diminution de I'activité délirante. Pour inter-
préter ces troubles de la sensibilité par quelque idée
ambitieuse ou de persécution, il faut, en effet, un effort
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mental plus grand ¢évidemment que pour une inter-
prétation hypochondriaque : celle-ci, quand il s’agit
d’une sensation plus ou moins pénible, est a peu pres
la premiere et, en tout cas, la plus proche qui se pré-
sente & l'esprit. — Tel est le mode d’explication qui
nous parait le plus vraisemblable; nous ne le présen-
tons que comme une hypothése qui a besoin d’étre
vérifiée par d’ultérieures observations.

Nous ne saurions, du reste, faire de cette hypochon-
drie confuse, survenant au sein d'un affaiblissement
mental avancé, 'apanage exclusif de la démence vé-
sanique; nous la retrouvons, en effet, cetle hypochon-
drie, avec les mémes caracteres d’indécision, avec les
mémes conceptions flottantes, mal déterminées, soit
dans la démence sénile simple, soit dans la démence
dite apoplectique, c’est-a-dire avec athéromes céré-
braux, soit enfin dans la démence qui termine parfois
ces vies aventureuses de certains héréditaires mal équi-
librés.

Cette hypochondrie ne fait guére aprés tout qu’exa-
gérer un état assez habituel chez les personnes dgées.
La plupart des vieillards, en effet, assistant a leur
propre déclin, voyant leur corps se dégrader, leurs
facultés mentales baisser peu a peu, n'en viennent-ils
pas, peu ou beaucoup, a se préoccuper de leur santé?

Telles sont les diverses faces de la démence, cette fin
de toute vésanie : démencesimple, démence avec per-
version des sentiments affectifs, démence avee senti-
ments pénibles, démence avec béatitude, démence
hypochondriaque. Nous voici donc arrivés a la fin de
ce travail; quelle est la loi générale qui s'en dégage ?
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Les divers types de vésaniques que nous avons suc-
cessivement analysés, dont nous avous essayé de re-
produire les traits caractéristiques, constituent, nous
semble-t-il, les étapes diverses d’'une méme évolution,
I'évolution du délive vésanique.

Qu'on veuille bien prendre ces malades suivant la
méthode scientifique et les rapprocher, on sera immé-
diatement frappé des caracteres communs qu'ils pré-
sentent sous leur diversité de surface, et 'on recon-
naitra d’abord un méme fond morbide, puis une méme
marche pathologique. Il suffit, en effet, de préter
attention et de vouloir dégager la loi permanente de
la forme accidentelle; et, dés lors, quand se présentera
ce qu'on appelle une démonomanie, un délire des per-
sécutions, une toxicophobie ou toule autre . ..phobie
qu'on voudra, il sera facile de reconnaitre qu’il s’agit
tout simplement de la période dépressive, de la période
d’hyperalgésie mentale (perversion douloureuse du
sens émotif ') avec concentration pénible, autrement dit
de la premiére phase du délire vésanique. Qu’'on parle
ensuile de mégalomanie, de théomanie, ete., il s’agira
d'une phase ultérieure du délire chronique au cours
de son évolution, a savoir la période d'expansion
apparaissant peu & peu et coincidant d'ailleurs avec un
affaiblissement intellectuel plus ou moins profond.
Sous toutes ces variétés, la maladie primordiale, essen-
tielle, c’est la perversion du sens émotif, c'est U'altération
du sentiment, tantit pénible, tantot expansif, chez un
étre mentalement débile; ¢'est elle, au fur et a mesure
que se développent les troubles de la sensibilité, au

! Vovez Cerise el Morel, loc. cil.

Arcaives, t. VL 12
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fur et & mesure qu’évolue la vésanie, c¢’est elle qu'on
retrouve toujours, inspirant, préparant toutes les idées
délirantes. Isoler chacune de ces périodes, les présen-
ter comme des individualités morbides qui auront cha-
cune leur histoire propre, nous parait éire un singu-
lier artifice pour démembrer la pathologie mentale et
compliquer I'étude de la vésanie.

Pour nous done, il n’y a point de monomanes; il
n'y a que le vésanique, délirant chronique, aux di-
verses périodes de son évolution. La lypémanie suicide
ou homicide, la démonomanie, le délire des persécu-
tions, la manie ambulatoire ou insurrectionnelle, la
logomanie, la talpafolie, le métromonodélire, etc., ne
sont point des entités irréductibles; le fou mordeur,
ou éplucheur, ou mutilateur, ou aménomane, ou mé-
galomane, ou théomane’, elc., ne représente point
des especes morbides distinctes. Toutes ces formes
délirantes n’ont aucune existence par elles-mémes, de
quelque nom qu’on les habille; elles ne sont que les
aspects, les moments divers d'une évolution vésa-
nique, laquelle marche suivant sa loi caractéristique,
‘out en se prétant aux conditions accessoires du milieu,
et, par suite, a toute une série de variations possibles.
Qu'on nous permette une comparaison : ces formes
délirantes ne sont, pour ainsi dire, que les diverses
facettes d’'un méme cristal, brillant de couleurs diverses
selon la nature et I'incidence des rayons qui viennent
I'illuminer.

Sans doute, on remarquera des nuances, des combi-
naisons variables : les malades ne sont pas tous ap-

' Voyez Guislain, — Op, et loe. cital.
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pelés a suivee du méme pas I'évolution vésanique au
travers de toutes ses périodes classiques; ils peuvent
s’attarder a telle phase plus longtemps; parfois méme,
comme nous l'avons vu, ils peuvent s’y perpétuer ety
atteindre le dernier terme, c'est-a-dire la démence,
sans avoir connu peut-étre (bien que le fait doive étre
plus rare) les phases ultérieures de I'évolution vésanique
ordinaire. Sans doute, en matiére aussi délicate que la
matiere morbide, il n’est point de type qu’on puisse
dire absolument immuable : tant d’éléments multiples
peuvent intervenir dans le probleme, que la solution
peut s’en trouver, du moins en apparence, singuliere-
ment modifiée ; tel ordre de phénomeénes pourra étre
si fugitif qu’il aura échappé a une observation rapide;
tel autre fera tellement relief qu’il masquera le reste
aux yeux d’un observateur qui s’en tient aux saillies
délirantes ; enfin, nous le répétons, I'évolution méme
pourra é&tre incompléte, et telle de ses derniéres
périodes fera défaut. Mais il n’y a aucune raison pour
constituer, avec de tels malades, des especes morbides
nouvelles. — N’y a-t-il pas, dans toute maladie, des
variétés a évolution incompléte ? Citons, par exemple,
certaines maladies nerveuses, I'hystéro-épilepsie, la
maladie de Parkinson ou paralysie agitante, I'ataxie
locomotrice, etc..., dont nos savants maitres ont si
clairement démontré l'individualité, et qu'ils ont si
nettement décrites ; ces maladies ne se présentent-elles
pas parfois sous des aspects fort dissemblables, elles
qui pourtant se rapportent chacune a un type bien
défini ? Que deviendrait la nosologie, si de chaque
variation il fallait constituer une entité pathologique,
comme on a voulu faire en aliénation mentale? Le
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type supérieur est donc la, comme un index : il faut
le bien connaitre, dans sa forme générale; et I'on
saura toujours alors le reconnaitre derriére chaque cas
clinique particulier. — Or, nous estimons qu'une
étude clinique attentive pourra distinguer toujours,
parmi ses variations secondaires, le type caractéristique
que nous avons voulu décrire; nous estimons que,
chez les vésaniques purs, délirants chroniques, on
pourra toujours reconnaitre une progression du délire,
identique, lorsqu’elle s’effectue jusqu’au bout.

Telle est la loi nosologique que ce travail avait pour
objet d'étudier : I'évolution du délire dans la vésanie.

PATHOLOGIE NERVEUSE

CONTRIBUTION A L’ETUDE DES NEVRITES PERIPHERIQUES
NON TRAUMATIQUES (Suite) *;

Par MM. A. PITRES, professeur & la Faculté de médecine de Bordeaux,
et L. VAILLARD, médecin-major de seconde classe.

Omservation VII. — Ataxie locomotrice. — Arthropathie de
Uarticulation métacarpo-phalangienne de l'index droit : maux
perforants plantaires, dystrophie des ongles des orteils. —
Tuberculose pulmonaive. — Altérations des divers nerfs pére-
phériques correspondant aux troubles trophiques®.

Jean Cour.., 4gé de quarante-cing ans, garcon de salle, est

t Archives de Neurologie, no 14, p. 191, et no 15, p. 290.

Observation clinique résumée d'aprés les notes recueillies par
M. Prioleau, interne du service.
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entré a I'hopital Saint-André de Bordeaux (service de M. Pirres)
le 25 novembre 1882.

Danssa jeunesse, Cour...aeuplusieurs fois desglandes autour
du cou. A I'dge de dix-neufans, il a eu une blennorrhagie et des
chaneres mous. Un peu plus tard, il a été atteint de rhumatisme
articulaire aign. A vingt-huit ans, il a eu encore des chancres
qui n'ont été suivis d’ancun accident secondaire. A trente-sept
ans, il vit apparaitre sur la face plantaire du pied droit, au
niveau de 'articulation métatarso-phalangienne, un mal perfo-
rant qui persista pendant quatre anset nécessita, en 1879, 'am-
putation du gros orteil droit. Ge mal perforant n'avait été pré-
cédé d’aucune douleur appréciable. Mais, aprés son apparition,
le malade commenca 4 ressenlir des douleurs fulgurantes, qui
revenaient par accés une ou deux fois par mois el siégeaient sur-
tout dans les deux membresinférieurs. Auxdouleurs fulgurantes
a type lancinant, se joignirent bientdt des erises de vomisse-
ments incoercibles, Puis, en 1881, le malade éprouva des four-
millements douloureux, continus et trés pénibles dansles doigls.
Un jour, il s'apercut que I'index droit était rouge et tuméfié, et
quelque temps apres, quand la tuméfaction se fut dissipée, il
remarqua que l'articulation métacarpo-phalangienne de ce
doigt était difforme et beaucoup plus mobile que précédemment.
Vers la fin de Ja méme année, un second mal perforant, tout a
fait semblable & celui qui s'était développé antérieurement & la
face plantaire du gros orteil droit, apparut dans le point symé-
trique duedté opposé ; mais il guérit apres deux mois de repos et
de pansements réguliers al'iodoforme. A partir de cette époque
Cour.. commenca a éprouver quelques troubles du mouvement.
La sensation de résistance du sol devint obtuse, et la marche
devint hésitante et incertaine, surtout dans l'obscurité, En
méme temps, se montrerent les signes d’une évolution tuber-
culeuse du poumon : toux, expectoration abondante, amai-
grissement, perte graduelle et rapide des forces, sueurs noc-
turnes, ete.

Lorsque le malade entre i I'hdpital (25 novembre 1882), il
présente les symptomes les plus évidents d'une phthisie pul-
monaire trés avancée et devant amener bientot la mort.

Il présente en outre une série de troubles nerveux qui font
diagnostiquer chez lui une ataxielocomotrice progressive. Ces
troubles sont les suivants :

Le maladene ressent plus, depuis quelques mois, de douleurs
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fulgurantes 4 type lancinant; mais il éprouve firés souvent
des douleurs constrictives semblables a celles que pro-
duirait le pincement brusque de la peau avec une tenaillle.
Ces douleurs surviennent par crises, et sitgent surtout aux
genoux, aux mollets et aux pieds. Il existe en outre une
sensation pénible et continue de fourmillement douloureux au
niveau des doigls.

La sensibilité cutanée au contact, a la douleur et i la tem-
pérature est conservée normale, sauf dans les points qui seront
indiqués plus loin. La vue est normale, maisil y a de temps en
temps de la diplopie transiloire. !

Le réflexe rotulien est totalement aboli des deux edtés.

La marche est un peu hésitante, surtout lorsque les yeux
sont fermés. Le malade sent la résistance du sol du pied droit,
mais il lui semble souvent que le pied gauche repose sur une
couche d'ouate. Le sens musculaire est assez bien conservé :
les jambes ne sont pas perdues dans le lit.

L’articulation métacarpo-phalangienne de I'index droit est
déformée. Les tétes osseuses quila constituent sont plus volu-
mineuses qu'd 1'état normal. I1 est facile de luxer la phalange
sur le métacarpien et tout aussifacile de réduire la luxation. Ces
mouvements ne provoquent aucune douleur : ils s'accompa-
gnent de quelques craquements articulaires. La peau qui re-
couvre l'articulation malade n’est ni rouge, ni épaissie. Elle
est le sitge de douleurs spontanées, continues, qui s'élendent
a tous les doigts, et ont le caractére de fourmillements doulou-
reux. Sur la face dorsale de la main, la peau qui recouvre
I'articulation malade présente un léger degré d’anesthésie: les
piqiires légéres y sont percues comme simples contacts, et les
pigtires profondes ne provoquent pas de sensation douloureuse.
La masse musculaire de I'éminence thénar est un peu plus
gréle du coté droit que du cdoté gauche, sans qu'on puisse dire
qu'elle soit véritablement atrophiée.

Les maux perforants ont laissé des traces persistantes. A
droite,'amputation du gros orteil a laissé une cicatrice linéaire;
a gauche, on aperc¢oil a la face inféro-interne de la premiére
articulation métatarso-phalangienne une cicatrice blanche,
froncée, peu épaisse qui occupe la place du mal perforant guéri
en 1881.

L'ongle du gros orteil gauche est dystrophié : il est épaissi,
sa face supéricure est striée en travers par plusieurs sillons
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transversanx profonds ; son bord libre mesurant huit milli-
metres d'épaisseur est irrégulier, dentelé ; sa substance s'émiette
et se détache par petits fragments. Cet ongle du gros orteil
gauche s'est détaché, un jour de I'hiver de 1881, pendant que
le malade avait son mal perforant. Il est tombé spontanément
sans qu'aucune violence extérieure puisse expliquer sa chute,
laissant & nu tout le lit unguéal. L'ongle du petit orteil gauche
est difforme; il est constitué par un petit bourgeon corné, de
forme conique, tres épais, et si peu adhérent aux parties sous-
jacentes que le malade I'a enlevé un matin a la visite sans effort
et sans douleur. Les autres ongles sont & peu prés normaux ;
ils présentent seulement quelques stries transversales peu pro-
fondgs.

La sensibilité présente quelques troubles au niveau des pieds.
Les piqires sont faiblement percues sur la face dorsale des
deux pieds. Quelquefois, elles ne produisent qu'une sensation
légre au moment ot elles sont pratiquées, et deux ou trois
heures apres, le malade ressent aux places oti elles ont été faites
une véritable douleur qui persiste longtemps. Il y a de l'anes-
thésie véritable et & peu prés compléte : 1° au niveau et au
pourtour de la cicatrice de l'ancien mal perforant duedté gauche
dans un rayon de deux a trois centimétres; 3° au niveau de la
face dorsale des phalangettes des premier et cinquiéme orteils
gauches; 30 sur toute la pulpe du gros orteil gauche; 4° an
pourfour de la matrice unguéale du troisieme orteil droit.

Mort le 17 janvier 1883.

Avrorsie. — Dure-mere rachidienne saine. Arachnoidite de
la face postérieure de la moelle dans les deux tiers inférieurs
de la région dorsale. Afrophie des racines postérieures au
méme niveau.

Teinte grise translucidede toute 'aire des cordons postérieurs,
tros appréciable sur les coupes de la région dorsale de la moelle;
teinte grise limitée aux cordons de Goll dans la région cervicale ;
bulbe, profubdrance et encéphale sains.

Poumons infiltrés de nombreuses granulations tuberculeuses
jaunes disposées en grappes péribronchiques. Plusieurs ca-
vernes du volume d'une noix et d'une noisette dans les lobes
supérieurs des deux poumons.

Rien de particulier dans le foie et la rate. Ceeur normal.

De nombreux [ragments de nerfs des pieds, des mains et des
membres, et quelques racines rachidiennes ont été recueillis an
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moment de 'autopsie et préparés pour 'examen histologique,
d'aprés les procédés précédemment indiqués. A l'examen
macroscopique tous les nerfs périphériques paraissent sains.
Les racines postérieures de la région dorsale seules sont mani-
festement altérées : elles sont grisitres, translucides et beau-
coup plus gréles qu’a I'état normal.

ExaMEN HISTOLOGIQUE, — Nerfs du membre supériewr droit.—
Le médian et le radial au niveau de l'extrémité inférieure du
bras sont sains. Des fragments de eces nerls dissociés aprés
I'action de l'acide osmique ne présentent aucune altération
notable : les fibres nerveuses, le tissu conjonelif interstitiel, les
vaisseaux paraissent tout a fait normaux. Sur des coupes trans-
versales préparées aprés durcissement dans la solution de
bichromate de potasse dans la gomme et 1'alcool, on ne dis-
tingue aucun faisceau atrophié. Les fibres sectionnées perpen-
diculairement a leur axe ont partout leur aspect normal; elles
ont toutes conserve leur cylindre axe et leur gaine de myéline,

La branche dorsale du radial & la partie inférieure de
I'avant-bras. est profondément altérée. Sur les préparations
obtenues par dissociation, aprés immersion dans l'acide
osmique & 1 pour 1530, on distingue un grand nombre de fibres
nerveuses atrophiées et présentant les apparences décrites dans
le type 5. A coté deces fibres trés nombreuses, on apergoit un
certain nombre de fibres saines, avec des gaines de myé-
line fortement colorées en noir par l'osmium, interrompues
4 des intervalles égaux par des étranglements d'apparence
normale, possédant dans chaque segment interannulaire un
noyau no - hypertrophié et traversées par des incisures sembla-
bles 4 celiss des fibres nerveuses les plus saines, Entreles fibres
completement atrophiées et les libres tout i fait saines, on ne
trouve pour ainsi dire pas d'intermédiaires. C’est 4 peine, si
de loin & loin on rencontre une fibre altérée selon le type 3.
On n'en rencontre pas une seule avec les apparences de la
fragmentation en bloe (type 1) ou en boules (type 2), on n'en
trouve aucune atteinte d’atrophie avec granulations ambrées
(type %).

Des altérations identiques dans leur nature se rencontrent
dans tous les nerfs de la main sur lesquels a porté 'exa-
men. Les seules différences que nous ayons pu reconnaitre
dans ces différents nerfs, portent sur la proportion rela-
tive des fibres saines et des fibres atrophiées, Les branches
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terminales des collatérauw interne et externe dorsal et pal-
maire de l'index, renferment une assez grande proportion de
fibres saines, a coté de faicceaux de fibres tout & fait atrophiées
(Lype 5). Les branches palmaires qui donnent naissance aux
collatéraux palmaires de l'index renferment proportionnelle-
ment moins de fibres saines que les branches terminales des
mémes nerfs. La grande majorité des fibres est atrophiée.
Quelques-unes présentent encore des varicosités remplies de
protoplasma et de gouttelettes de volume variable de substance
graissense colorée en brun-foneé par 'osmium. On y trouve
en oufre un nombre assez grand de fibres gréles 4 contlours
gris-cendré, formées par la juxtaposition bout a bout de
segments relativement trés courts, et paraissant étre des fibres
régénérées.

Le nerf eollatéral interne palinaive du pouce et le eollatéral
externe palmaire de U'annulaire sont beaucoup moins malades
que les nerfs de I'index, mais on y découvre cependant quelques
fibres atrophiées et quelques fibres variqueuses; toutefois le
nombre des fibres altérées est moins considérable que celui des
fibres saines. Kn résumé, altération profonde de tous les nerfs
collatéraux de I'index et de la branche dorsale du nerf radial
4 la partie inférieure de l'avant-bras. Altération légere des
nerfs collatéraux du pouce et de I'annulaire. Intégrité des
trones du nerf radial et du nerf médian.

Nerfs du membre infériewr droit. — Le plantaire interne
(fragment pris au voisinage de la cicatrice de 'ampulation du
gros orleil) est extrémement difficile & dissocier, Il [aut
dépenser beaucoup de peine pour séparer les uns des autres
les faisceaux nerveux et pour les détacher du tissu conjonclif
qui les enveloppe. Une fois isolés et convenablement dissociés,
ilest facile de reconnaitre gque ces faisceaux sonl presque
uniquement composés par des fibres totalement atrophices
(type 5). Les fibres ayant conservé leur gaine myélinique et
leur aspeet normal sont extrémementrares ; il en existe cepen-
dant quelques-unes. On voit aussi de loin en loin des fibres
fragmentées en boules (type 2), ou variqueuses avec goutle-
lettes graisseuses (type 3). Aucune ne renferme de granula-
tions ambrées (type 4). En revanche, a coté des fibres com-
pletement atrophiées, il n’est pas rare de rencontrer une ou
plusieurs des fibres gréles & segments courls, que nous
considérons comme des fibres régénérées.
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Dans le tibial postériewr (fragment pris au milien de la
jambe) la grande majorité des fibres sont normales. Mais on
trouve de loin en loin quelques faisceaux de fibres atrophides
(type 5) ou des petits groupes constitués par quatre ou cing
fibres fragmentées variqueuses (type 3).

Les nerfs collatérauz du deuziéme orteil sont altérés de la
méme facon que le nerf plantaire interne, mais & un moindre
degré en ce sens que le nombre des fibres saines y est propor-
tionnellement plus considérable.

Les nerfs sciatique ot crural n'ont pas élé étudiés.

Nerfs du membre inférieur gauche. — Les nerfs collatérauz
inlernes et externes du gros orteil, le nerf plantaire interne
présentent les mémes altérations que le nerf plantaire interne
du eoté droit, la plupart des fibres sont atrophiées avec aspect
conjonctif (type 5). Dans le tihial postériewr, au contraire, la
plupart des fibres sont saines, on y rencontre a peine de loin
en loin quelques fibres atrophiées (type 5), ou fragmentées en
boule (type 2), mais les fibres malades sont en infime minorité.

o5 nerfs de la cuisse n'ont pas été étudiés.

Racines rachidiennes. — L'examen a porté sur deux paires de
racines provenant de la région dorsale supérieure et sur deux
paires provenant du renflement lombaire.

Les racines antérieures dorsales sont saines, Les racines
postérieures, tres diminuées de volume & I'wil nu, sont presque
exclusivement composées de fibres nerveuses totalement
atrophiées ne présentant plus traces de myéline (type 5); c'est
4 peine si, dans chaque préparation, on peut trouver de loin en
loin une ou deux fibres contenant de la myéline et encore
celle-ci est fragmentée en blocs irréguliers. Le reste est
uniquement composé de gaines vides, réunies en faisceaux
serrés, légerement ondulés, de couleur sépia. Les noyaux,
assez nombreux, sont peu colorés.

Les racines antérieures lombaires sont tout a fait normales.
Les racines postérieures sont loin d'étre aussi altérées que leurs
congéneres de la région dorsale. La plupart de leurs fibres sont
revétues de myéline; mais cette myéline est irréguliére, bossuée,
fragmentée en gros blocs. Les noyaux des segments sont en
général volumineux. Ca et la, on trouve un certain nombre
de gaines vides isolées ou réunies en minces faisceaux, pales
et renfermant des noyaux nombreux assez fortement colorés
par le carmin.
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RerLexions. — L'observation que nous venons de
rapporter nous parait extrémement instructive, Elle
nous montre plusieurs ftroubles trophiques (maux
perforants plantaires, dystrophie des ongles des orteils,
arthropathie de I'articulation métacarpo-phalangienne
de I'index) se développant dans le cours d'une ataxie
locomotrice progressive, etl’autopsie permet de recon-
naitre des altérations profondes des nerfs se distribuant
a loutes les parties sur lesquelles siégeaient ces troubles
trophiques.

Existe-t-il entre ces deux phénomeénes, c'est-a-dire
entre les névrites d'une part el les troubles trophiques
d’autre part, un rapport de cause a effet? Cela est
vraisemblable ; mais les observations dont nous dispo-
sons ne sont pas encore assez nombreuses pour qu’on
puisse affirmer d'une facon générale la constance de ce
rapport.

Dans tous les cas, s’il est probable que les troubles
trophiques sont sous la dépendance directe d’altérations
des nerfs correspondants, il est certain que foules les
névriles périphériques ne donnent pas nécessairement
lieu a des altérations appréciables de la nutrition de la
peau, des ongles, ou des tissus sous-jacents.

Dans l'observation qui précéde, nous voyons, en
effet, que des altérations évidentes des nerfs collatéraux
du pouce et de I'annulaire droits n’ont donné lien a
aucun trouble frophique de la peau, ni des tissus pro-
fonds des doigts correspondants. Il semble, en d’autres
termes, que fous les troubles {rophiques soient provo-
qués par des altérations primitives des nerfs, mais que
toutes les altérations des nerfs ne provoquent pas néces-
sairement des troubles trophiques.
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Notons incidemment que, dans I'observation que nous
étudions, les névrites révélées par 'examen histologique
des nerfs siégeaient exclusivement sur les branches
périphériques terminales de certains nerfs, et que les
altérations inflammatoires ou dégénératives des fibres
nerveuses, ne se propageaient pas uniformément de la
périphérie jusqu'a la moelle ou inversement de la
moelle jusqu'a la périphérie. La moelle élait sclérosée
dans certains points: les racines postérieures corres-
pondantes élaient dégénérées, ainsi que les extrémités
terminales de certains nerfs périphériques, tandis que
les trones nerveux intermédiaires et les racines anté-
rieures étaient normaux. Nous retrouverons la méme
distribution dans les observations suivantes qui se
rapportent aussi a des cas d’altérations primitives de la
moelle, suivies, & un moment donuné de leur évolution,
de névrites périphériques et de troubles trophiques
cutanés.

Osnservarion VIII. — Mal de Pott. — Abeés par congestion;
déviation de la colonne vertébrale sans symptiomes de compres-
sion médullaive. — En avril 1882, myélite aiqué, eschares
multiples @ développement rapide. — Altération des nerfs
périphériques et des racines postérieures correspondantes *.

Olivier Marcel, dgé de dix-neuf ans, vernisseur de meubles,
est entré & I'hdpital Saint-André, salle XVI, lit 14 (service de
M. Prrres), le 28 avril 1882, Jusqu'en 1871, c’est-id-dire jus-
qu'd 1'dge de neuf ans, il a joui d’'une bonne santé. Pas de ra-
chitisme, pas d'antécédents serofuleux. En 1871, il tomba au
fond d'une sabliére de dix métres de profondeur. La commo-
tion fut violente, mais il ne perdit pas connaissance et put
rentrer seul chez lui. Quelques mois apres cette chute, il com-
menca i ressentir des douleurs qui, partant de la région lom-
baire de la colonne vertébrale, s'irradiaient en ceinture dans

Observation clinigne recueillie par M. Dutil, externe du service,
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la direction de l'ombilic et provoquaient une sensation de
constriction trés énergique sur la partie moyenne de I'ahdo-
men. Tourmenté par ces douleurs, il perdit 'appétit, et 'em-
bonpoint diminua, En 1873, un premier abeés par congestion
s'ouvrit sur le coté droit de la colonne vertéhrale, & la hauteur
de la deuxiéme verlebre lombaire : il suppura longtemps et
obligea le malade a rester au lit. Cet abees était & peine tari
quun second se formait sur le coté gauche da la colonne verté-
brale, & la hauteur du préeédent. Clest pendant le séjour pro-
longé au lit, auquel 'obligérent ses douleurs et ses abees, que
le malade devint bossu. Peu & peu, la région dorsale de la co-
lonne vertébrale s'incurva de facon a former un angle oblus
ouvert en avant. Tous ces accidents cessérent eependant : les
abees se tarirent, les douleurs s'apaiserent, ef, depuis cette
époque jusqu’an mois d’avril 1882, Olivier put reprendre ses
oceupalions, travailler i son atelier, et méme acquérir, malgré
la déviation trés marquée de la colonne vertébrale, une certaine
habileté dans l'exercice de son métier.

Le 5 avril 1882, il éprouva des fourmillements dans les
membres inférieurs, surtout a droite. La marche était génée,
difficile, et la jambe droite pliait souvent sous le poids du
corps; cependant Olivier pouvait encore aller a son travail.
Mais le 23 avril, en voulant descendre de son lit, il tomba
lourdement a terre, et, depuis ce jour, il lui fut impoessible de
se tenir debout. Le 27 avril, rétention d’urine. Il entre & I'ho-
pital le 28.

Etat actuel, le 29 avril 1882, -- Le malade est chétif, amai-
gri, pdle. Il est toujours couché dans le décubitus latéral droit
ou gauche, sa gibbosité I'empéchant absolument de rester dans
le décubitus dorsal. Quelquelois il se fait asseoir sur le bord de
son lit pour se délasser. — Pas de fievre. — La colonne verté-
brale présente une courbure considérable et réguliere formant
un angle arrondi, ouvert directement en avant et s'étendant de
la guatritme vertihre dorsale ala deuxieme vertebre lombaire.
De chaque coté de la partie inférieure de cette courbure
existent les cicatrices des anciens abeés par congestion. La
pression sur la ligne des apophyses épineuses est douloureuse
seulement au niveau des trois premiéres verlehres lombaires.
Le thorax est déformé, saillant en avant; le jeu du dia-
phragme parait cependant régulier, il n'y a pas de géne respi-
ratoire,
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Le malade se plaint d'une douleur contusive, profonde, qui
part de la région lombaire, s’étend vers I'abdomen en longeant
les deux crétes iliaques et s'arréte toujours & douze ou quinze
centimétres de la ligne blanche. Cette douleur, qui différe
beaucoup des douleurs constrictives en ceinture autrefois
éprouvées par le malade, est continue, mais elle s'exaspére
considérablement le soir et la nuit. Elle ne s’étend jamais 4 la
verge. Sur les régions culanées qu'elle occupe, la peau a ses
caractéres normaux; elle conserve sa sensibilité a la pigtre,
au contact et & la température. Il existe cependant une plaque
anesthésique de la largeur de la paume de la main sur la
ligne médiane, a la hauteur de la troisieme vertébre lombaire.

Les membres supérieurs ne présentent rien d'anormal. Les
membres inférieurs sont paralysés. Quand on les souléve, ils
retombent inertes et flaccides sur le plan du lit. Les mouve-
ments volontaires sont impossibles; les réflexes tendineux ro-
tuliens sont abolis et les réflexes au chatouillement de la
plante des pieds sont tres faibles.

Le malade éprouve depuis quelques jours nne sensation per-
manente de froid dans les deux pieds. Cette sensation est
purement subjective, la température de ces parties n’est pas
abaissée. La sensibilité des membres inférieurs est abolie au
niveau de la face antérieure des genoux et des cuisses et de la
face interne des jambes; dans le reste de leur étendue, elle est
intacte.

Rétention compléte d'urine; la miction n'a lieu que par le
cathétérisme. Les urines sont un pen hématiques, d'une odeur
fortement ammoniacale, louches, troubles, et renferment une
proportion notable de mucus et de pus. — Constipation opi-
nidtre ; depuis dix jours, il n'y a pas eu de garde-robes. Pas
d’eschares.

En somme, mal de Pott ancien ayant donné lieu & une dé-
viation trés notabld de la colonne vertéhrale sans aceidents de
compression médullaire: Dans les derniers jours, symptomes
de myélite aiguét; paraplégie avec plaques d'anesthésie cuta-
née; rétention complete d'urines.

Pendant le courant du mois de mai, 1'état d'Olivier ne s'est
pas sensiblement modifié. Cependant, dans les derniers jours
de ce mois, les membres paralysés deviennent complétement
anesthésiques jusqu'au dessus du pubis en avant et de la créte
iliaque en arriere. Malgré cette anesthésie, le malade éprouve
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des picotements dans les mollets et des sensations de brilure
qui l'exasperent a certains moments et deviennent trés pé-
nibles. Vers cetle méme époque, une eschare se forme sur la
partie moyenne de la fesse droite, et presque en méme temps
une deuxieme eschare apparait sur la fesse gauche. Le sacrum
présente & peine un peu de rougeur.

Le 13 juin, I'état général est trés mauvais ; amaigrissement
considérable, perte de I'appétit, frissons, sueurs. Le malade se
plaint beaucoup d'élancements douloureux dans les deux
jambes et quand on lui demande d'indiquer avee le doigt la
direction que suivent ces élancements, il indique exactement
le trajet du nerf sciatique. Les eschares fessieres mesurent
chacune environ six centimetres carrés.

Le 16 juin, une troisitme eschare est apparue au niveau de
la région trochantérienne droite. Dans le point correspondant
du coté gauche, il n’existe qu'un pen de rougeur. Les hords et
le fond des eschares fessiére et trochantérienne sont insen-
sibles a la pression et a la piguire, comme tout le reste des
membres inférieurs.

Le lendemain, une quatriéme eschare apparait an niveau de
la région trochantérienne gauche.

Le 19 juin, les eschares fessiere et trochantérienne ont
pris un développement énorme. Dans leur fond noirdtre et pu-
trilagineux on apercoit les muscles dénudés et des lambeaux
flottants de tissu fibreux sphacélé.

Le 21 juin, le malade est mourant. Les eschares sont distri-
buées de la facon suivante : au niveau de la base du coceyx
existe une petite uleération arrondie de trois centimétres de
longueur sur deux centimétres de largeur. Au niveau du grand
trochanter du coté droit se trouve une énorme eschare de treize
centimetres de diametre, profonde, & bords décollés. Sur la
fesse du méme coté, on voit une deuxiéme eschare de sept cen-
timetres de diametre environ. Sur la malféole externe droite,
on remarque une phlyctéene reposant sur une surface violacée,
comme ecchymotique, de la largeur d'une piéce de 5 francs en
argent.

Du coté ganche, les eschares fessiére et trochantérienne se
sont réunies et forment une vaste plaie au fond de laguelle
apparait l'articulation coxo-fémorale; les muscles sont détruits
et le grand trochanter est & nu. Sur la malléole interne et sur
la malléole externe on trouve deux petites ecchymoses viola-

= |
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cées de quatre & cing centimetres de diamelre, sur lesquelles
I'épiderme est soulevé parune nappe de liquide séro-sanguino-
lent. Ce sont évidemment deux eschares au début.

Mort le Iendemain 22 juin.

Aurorsie. — Les organes thoraciques et abdominaux ne preé-
sentent pas d'altérations dignes d'étre notées. Le cerveau est
rouge et, sur sa surface, on apercoit quelques plaques hortensia
disséminées sur les circonvelutions frontales et sphénoidales.

Aprés avoir ouvert le canal rachidien, on voit que la dure-
mere est saine dans toute son élendue, sauf au niveau de la
partie la plus saillante de la bosse; la elle est en rapport par
sa face externe et dans une étendue de sept a huil centimetres
ayvee un amas allongé, de denx centimetres d'épaissenr, d'une
matiére rougedtre, molle, se fragmentant facilement et ren-
fermant au milieu d'une substance gélatiniforme de pelits
amas caséeux dont quelques-uns ramollis ressemblent a de
petits abees (pachyméningite externe caséeuse). Ce tissu adhere
fortement & la face externe de la dure-mére rachidienne : il
n'a contracté au contraire aucune adhérence avee les os.

La moelle étant enlevée et la dure-mere incisée dans toute
sa longueur, on constate que la pie-mére est saine; méme au
niveau de la plaque de pachyméningite, elle ne présente ni
rougeur, ni fausses membranes, ni adhérences. La moelle
elle-méme a sa consistance normale dans les régions cervicale
et lombaire ainsi que dans la moitié supérieure de la région
dorsale. La moitié¢ inférieure de la région dorsale, au contraire,
est molle, diffluente, d’un blane éclatant. Sur les coupes
fraiches, on remarque, dans les parties supérieures de la moelle,
une sclérose trés apparente des cordons de Goll, Sur les sec~
tions pratiquées dans le renflement lombaire, les cornes grises
sont peu distinctes de la substance blanche, et il est évident, &
I'eeil nu, qu'a ce niveau la structure de la moelle est profon-
dément altérée.

Nous avons recueilli, pour en faire I'examen histologique,
des filets cutanés sur les limites des eschares fessieres, tro-
chantériennes et sacrées, des fragments des nerfs fessiers et de
divers troncs nerveux des membres inférieurs, enfin plusieurs
ganglions lombaires et sacrés avec les racines correspondantes.
Aucun de ces organes ne paraissait dltéré; ils n’étaient ni
rouges, ni tuméfiés, ni ramollis; rien ne permettait & 1'eil nu
de les distinguer de nerfs et de ganglions tout a fait normaux.
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ExaMEN mistorociQue. — 1° Nerfs cutanés corvespondant
awx escharves fessiéres, trochantériennes et sacrées. — Toutes les
préparations provenant des faisceanx nerveux recueillis dans
la peau, au voisinage des eschares précitées, révélent des alté-
rations profondes des fibres nerveuses. Toutes les fibres qui
composent ces faisceaux sont atrophiées, réduites a 'état de
gaines vides et présentent l'aspect de fibres conjonctives
(type 3).

La peau de la fesse étant innervée principalement par le ra-
meaun fessier du nerf fémoro-cutané, branche collatérale du
plexus lombaire, nous avons examiné les racines rachidiennes
attenantes aux troisitme et quatritme ganglions lombaires
droits et gauches. Les fibres des racines antérieures sont toules
absolument saines. Dans les racines postérieures correspon-
dantes, on trouve un bon nombre de fibres avec des fragmenta-
tions en bloes de la myéline (type 1). Mais les tubes normaux
sont en majorité. Les ganglions eux-mémes n'ont pas été exa-
minés.

2° Nerfs fessiers supérieurs droit et gauche. — Toutes les
fibres de ces nerfs sont fragmentées en boules (type 2).

3° Branches du musculo-cutané et du saphéne péronier au
votsinage des phlyctenes malléolaives du coté gauche. — Toutes
les fibres provenant de ces nerfs sont altérées, toutes sont
atrophiées, a un degré plus ou moins avancé. Les plus nom-
breuses ne sont représentées que par des gaines vides colorées
en jaune (type 5), les autres contiennent encore quelques
granulations ambrées. A ces deux formes dominantes de
I'altération vients'ajouter, sur quelques tubes, la fragmentation
de la myéline en fines granulations avec état variquenx
(type 3).

& Tronc du sciatique poplité externe gauche. — Toutes les
fibres sont encore lésées sans exception, mais moins profon-
dément que les précédentes. L'altération principale y est
figurée par les types 2 et 3 qui paraissent exister en égale
proportion et a coté desquels on rencontre aussi le type 1 et
quelquefois le type 4.

5° Trone du sciatique gauche. — Dans les nombreuses prépa-
rations examinées, les tubes nerveux étaient sains et les coupes
fransversales du nerf faites pour vérification, aprés durcisse-
ment par le bichromate de potasse, n’ont décélé aucune alté-
ration appréciable.

Arcaives, t. VL 13
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6" Ganglions lombaires et sacrés, corvespondant au plexus
sacré gauche. — L'action insuffisante de 'acide osmique n'a
pas permis une étude rigoureuse de 1'état des fibres nerveuses
dans ces ganglions. Les coupes, pratiquées sur ceux de ces
organes qui avaient été traités par le bichromate de potasse,
n’ont montré aucune modification notable des cellules.

7° Racines correspondant a ces ganglions. — Les racines
antérieures sont absolument saines. Dans les racines posté-
rieures les fibres de structure normale sont en majorité;
quelques-unes cependant paraissent étre en voie d’altération
manifeste et présentent leur myéline fragmentée en blocs
irréguliers (type 1).

8° Nerfs du membre infériewr droit.— Les nerfs homologues
du eoté droit offrent des lésions analogues i celles du coté
gauche, mais moins avancées dans leur évolution et surtout
moins généralisées a toutes les fibres. Aussi trouve-t-on dans
lIe musculo-cutané et le saphéne péronier, un certain nombre
de tubes sains et une minime quantité de gaines vides &
coté de fibres oit l'altération dominante est figurée par les
types 1, 2 et 3. De méme, le tronec du seciatique poplité
externe n'est que faiblement et partiellement atteint; le
sciatique a paru intact aussi bien surles préparations & l'acide
ssmique que sur les coupes apres action du bichromate.

90 Ganglions lombaires et sacrés, correspondant aw plezus
sacré droit. —Mémes observations que pour les congénéres du
coté gauche.

10° — Racines corvespondant a ces ganglions. — Les fibres
des racines sont en trés grande majorité normales; quelques-
unes seulement présentent la fragmentation en bloes (type 1).
Dans les racines postérieures beaucoup de fibres sont saines,
quelques-unes montrent également la fragmentation en blocs.

11° Nerfs de la queve de cheval. — Plusieurs de ces nerfs
ont été examinés; sur toutes leurs fibres la myéline est
encore fragmentée en blocs.

12° Les racines anlérieures et postérieures de la région cer-
vicale, étudiées par comparaison avec les précédentes, ont
paru absolument normales.

RirLexions.— Malgré son apparente complexité 1'ob-
servation qu'on vient de lire comporte certains ensei-
gnements. Elle se résume en somme en ceci : dans le
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cours d'une myélite par compression, on voit se déve-
lopper des troubles trophiques cutanés consistant en
eschares sacrées, fessieres et trochantériennes, et en
phlycténes, reposant sur une surface violacée, au niveau
de la malléole externe droite et des deux malléoles du
cOté gauche; ces lésions cutanées correspondent a des
altérations considérables et relativement trés étendues
des nerfs périphériques. Les nerfs de la peau au voisi-
nage des eschares de la fesse sont atrophiés et presque
completement détruits. Les filets nerveux recueillis au
voisinage des phlyctéenes malléolaires sont gravement
altérés.

Mais ce qu'il y a de particulierement intéressant dans
I’état des nerfs périphériques, c'est que l'altération
remoute, en s'atténuant, le long des froncs nerveux.
Dans les nerfs des membres qui sont plus favorablement
disposés pour cette étude, on voit que les rameaux cuta-
nés du musculo-cutané et du saphéne péronier sont
profondément altérés, que les sciatiques poplités ex-
ternes sont moins gravement atteints et que les fibres
du tronc des sciatiques sont tout a fait normales; de
lelle sorte que les névrites qui coexistent avec les alté-
rations trophiques de la peau paraissent se développer
de la périphérie vers les centres, ou du moins qu’il
n'y a pas de continuité apparente des altérations
nerveuses depuis les centres jusqu’aux extrémités péri-
phériques.

Nous avons pensé tout d’abord que les résultats de
nos examens tenaient a ce que les fibres périphériques
altérées étaient pour ainsi dire perdues au milieu des
fibres saines dans les gros troncs nerveux des membres.
Mais nous avons di renoncer a cette interprétation.
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Nous nous sommes astreints, en effet, & examiner un a
un tous les faisceaux du sciatique et du crural. Nous
avons pour cela dissocié (un peu grossiérement, il est
vrai, car une dissociation délicate aurait exigé plusieurs
semaines de travail assidu) chacun des faisceanx cons-
tituant le tronc du sciatique et le tronc du crural, sans
en excepter un seul, et, dans ces examens multipliés,
wous n’avons trouvé aucun faisceau altéré.

Ce n'est pas la évidemment une démonstration
absolue, car, dans ces examens rapides et nécessaire-
ment incomplets, quelques fibres malades auraient pu
échapper a notre attention; mais il faut ajouter que
sur les coupes transversales complétes des troncs ner-
veux durcis par I'immersion successive dans le bichro-
male de potasse a 2 p. 100, dans la solution de gomme
et dans I'alcool, nous n’avons découvert aucune altéra-
tion appréciable des faisceaux ni des fibres de ces troncs
nerveux.

L’étude des racines rachidiennes a fourni, dans le
cas qui nous occupe, des résultats analogues a ceux de
I'observation VII. Tandis que les fibres des racines
antérieures correspondantes aux nerfs altérés étaient
presque foutes saines, la plupart des fibres des racines
postérieures appartenant aux mémes paires étaient
manifestement altérées.

Dans I’état actuel de nos connaissances, il est difficile
de donner une raison plausible de ces différences entre
I’état des racines antérieures et postérieures. Nous nous
contentons de signaler le fait sans chercher a I'expli-
quer. Notons cependant qu’il parait avoir une certaine
fréquence, car il est encore signalé dans I'observa-
tion suivante.
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Osservarion IX. — Myélite consécutive a une carie des ver-
tébres cervieales. — Eschare sacréde; début d'eschares aux
talons : bulle pemphigoide sur la face interne du caleanéum
gauche. — Dystrophie des ongles des gros orteils. — Altéra-
tions des nerfs périphériques’.

Rose (Joseph), quarante-deux ans, journalier, est entré le
26 novembre 1882, a I'hopital Saint-André de Bordeaux, dans
le service de M. le professeur VErGELY, pour une paraplégie.

Yers la fin de juillet 1882, Rose commenca a souffrir de dou-
leurs ayant le caractéere de brilures siégeant entre les deux
¢panles, s'irradiant dans les deux membres supérieurs et s'ac-
compagnent de soubresauts musculaires des bras et des avant-
bras. Ces douleurs revenaient par acceés aussi bien la nuit que
le jour. Chaque accés durait de un quart d’heure a une demi-
heure, et il y avait dix & douze accés par vingt-quatre heures.
Enméme temps les mouvements du cou devenaient difficiles et
la téte était maintenue raide, immobile. Un peu plus tard se
montra un affaiblissement progressif des membres supérieurs,
du trone, puis des membres inférieurs. Les masses musculaires
s'amaigrirent notablement. La paralysie des membres devint
compléte : rétention d'urines; défécation involontaire.

Le 21 décembre, on constate pour la premiére fois sur la
partie médiane du sacrnum une eschare large comme la paume
de la main qui s'étend rapidement les jours suivants en surface
et en profondeur.

Mort le 1°* janvier 1883.

Avurorsie le 2 janvier. — Sur le cadavre, nous constatons les
altérations cutanées suivantes :

1° Une immense eschare sacrée, meédiane, de plus de vingt
centimeétres de diamétre, ayant mis a nu le sacrum et disséqué
les museles fessiers, & fond irrégulier et sanieux.

20 Une tache brune, d’'apparence ecchymotique se trouve au
nivean de chaque talon. Au niveau de ces taches, I'épiderme est
décollé et enlevé : le derme est & découvert, sans étre uleéré.
Chacune de ces taches mesure environ cing centimeétres de dia-
métre et, en pratiquant une incision, on constate que la teinte
brune oceupe toute I'épaisseur du derme et du tissu cellulo-

L Résumé d’aprds Uobservation clinique communiguée par M. le pro-
fesseur Vergely.
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adipeux sous-dermique jusqu'au calecanéum. Il n'y a pas trace
de collection sanguine.

3° Une bulle du volume d'une noisette remplie de liquide
séro-sanguinolent existe au niveau de la face interne du calea-
néum gauche.

4° Les ongles des deux gros orteilssont épaissis, difformes, et
présentent sur leur face supérieure plusieurs stries transversales
profondes. Enfin, une toute petite tache brune se trouve i I'ex-
trémité la plus antérieure du gros orteil gauche.

En enlevant la moelle, on constate que les troisieme, qua-
tribme et cinquieme vertébres cervicales sont {riables, et for-
mées par des trabécules osseuses rougedtres, baignant dans un
détritus puriforme. La dure-mére cervicale est notablement
épaissie, tapissée par des fausses membranes grisdtres. Pas
d'adhérences avee la pie-mére. Celle-ci est rouge lres vascu-
laire dans ses trois quarts inférieurs. La moelle est diffluente,
véritablement liquide dans le point qui correspond aux ver-
tébres cariées. Au-dessus et au-dessous elle parait saine. Rien
d'anormal dans le bulbe, la protubérance et le cerveau.

Granulations miliaires dansles denxpoumons. IEpanchement
sereux abondant (deux litres environ) dans la cavité pleurale
droite. Les autres organes ne présentent rien de particulier.

Un grand nombre de fragments nerveux des divers segments
desnerfs du membre inférieur gauche, depuis les collatéraux des
orteils, jusqu’aux trones du sciatique et du crural, et quelques
racines rachidiennes lombaires, ont été plongés dans la solution
ordinaire d'acide osmique pour étre examinées au microscope.

Les nerfs cutanés au voisinage de 'eschare sacrée n'ont pas
été étudiés. Nous indiquerons trés brievement les résullats de
'étude microscopique des nerfs du membre inférieur gauche
et des racines carrespondantes.

EXAMEN HISTOLOGIQUE DES DIFFERENTS NERFS DU MEMBRE
INFERIEUR GAUCHE. — Les collatéraux du gros orteil sont
profondément altérés. Ils renferment tout au plus un tiers de
fibres saines. Plus de la moiti¢ de leurs [ibres sont fragmeniées
en blocs (type 2), ou en boules (type 3), ou compléetement
atrophiées (type 5).

Les filets cutands recueillis au voisinage immédiat de la bulle
malléolaire sont extrémement difficiles a dissocier. Ils contien-
nent une énorme quantité de gaines vides, accolées et
adhérentes. Quelques fibres renferment encore de la myéline
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fragmentée en blocs ou en boule; mais cette myéline est
manifestement altérée: elle s’est colorée en gris terne sous
l'influence de 'osmium et il n’est pas vraisemblable que cette
coloration soit due a4 une action insuffisante du réactif, car, de
loin en loin, on apercoit des gouttelettes de myéline avant
pris une belle couleur brune.

Les nerfs saphéne interne el externe sont peu altérés. La
plupart de leurs fibres sont normales. Celles qui sont altérées
sont peu nombreuses et présentent des varicosités remplies de
noyaux proliférés et de masses de protoplasma finement
granuleux enveloppant des gouttelettes graisseuses vivement
colorées en noir.

Les nerfs #bial antérieur et tibial postérieur présentent les
mémes altéralions que les saphénes, peut étre méme lo
nombre des fibres altérées y est-il proportionnellement moins
considérable.

Les nerfs erural et sciatique sont parfaitement sains : sur
un grand nombre de préparations soigneusement examinées
nous n'avons pas rencontré de fibres manifestement altérées.

Dans les racines antérieures, la grande majorité des fibres
est normale. Ca et la on découvre quelques trés rares fibres
fragmentées en boules (type 2). Dans les racines postérieures,
presque toutes les fibres sont fragmentées en houles (type 2).

RéFLEXIONS. — Si I'on veut bien négliger les détails
pour s’en tenir au fond méme des choses, on verra
bien vite que celte observation présente avec la précé-
dente d’étroites analogies. Dans les deux cas, il exis-
tait une lésion médullaire et une altération évidente
des racines postérieures correspondantes. Dans les
deux cas, il s’était produit, a un moment donné, plusieurs
foyers de névrites périphériques, ayant provoqué I'ap-
parition de divers troubles trophiques cutanés. Dans
les deux cas enfin, ces névrites siégeaient exclusivement
sur les branches terminales des nerfs : les troncs ner-
veux intermédiaires et les racines antérieures, élaient
demeurés parfaitement indemnes.
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Il est assez malaisé de comprendre comment une
lésion médullaire peut exercer primitivement son
influence sur les terminaisons périphériques des nerfs,
en épargnant les troncs nerveux inlermédiaires. Il
serait assurément plus simple, plus satisfaisant pour
I’esprit, d’admettre une propagation continue de I'in-
flammation de la moelle aux racines, des racines aux
troncs nerveux et des troncs nerveux aux terminaisons
périphériques. Mais I'étude des faits ne permet pas
d’accepter cette hypothése. Nous serions trés disposés
4 penser que la lésion centrale est une condition pré-
disposante et non pas une cause immédiate des névrites
périphériques qui se montrent dans le cours des affec-
tions des centres nerveux.

Dans cette hypothése, la lésion centrale modifierait
I'état de la nutrition des nerfs périphériques, mais ne
serait pas suffisante par elle-méme pour produire
nécessairement des altérations inflammatoires ou dé-
génératives des nerfs périphériques. Ces altérations
se produiraient sous I'influence immédiate de conditions
accessoires accidentelles, telles, par exemple, que la
compression qui s'exerce au niveau du sacrum, des
fesses, des talons, des malléoles, c'est-a-dire dans les
points ot se développent presque toujours les troubles
trophiques cutanés consécutifs aux affections céré-
brales ou médullaires. Quoi qu’il en soit, il y a une
différence radicale enfre la marche centripéte des
névrites spontanées, liées aux affections cérébrales ou
médullaires, et les dégénérations wallériennes centri-
fuges qui surviennent consécutivement aux sections
transversales des nerfs.
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I1I

Les observations qu’on vient de lire sont trop peu
nombreuses pour qu’on puisse en tirer des conclusions
générales : il est possible d’en dégager cependant
quelques enseignements qu'’il n’est pas inutile de si-
gnaler briévement.

Elles prouvent tout d’abord que la névrite périphé-
rique non traumatique est une affection relativement
commune, puisque, dansun laps de temps restreint, ef
dans un service d'une activité moyenne, nous avons
pu en réunir neuf observations. Mais elles montrent
aussi que ces névrites ne produisent pas de désor-
ganisation apparente a I'eil nu, des filets nerveux
sur lesquels elles siégent, de telle sorte que, pour les
reconnaitre, il est nécessaire de se livrer a une étude
patiente et attentive. L’examen macroscopique est in-
suffisant dans la plupart des cas pour en révéler
I'existence, et, pour apprécier exactement I'état d’inté-
grité ou d’altération des tubes nerveux, il faut de toute
nécessité recourir a un examen microscopique régulier.

Les altérations qui caractérisent les névrites non
traumatiques sont des altérations parenchymateuses.
Elles portent exclusivement, au moins & leur début,
sur les tubes nerveux eux-mémes. Le tissu conjonctif
reste normal pendant un temps relativement long; il
ne s'épaissit que lorsque la névrite a déja détruit ou
profondément altéré les tubes nerveux eux-mémes.

Il y a de grandes analogies apparentes entre les
altérations nerveuses que nous avons observées et les
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dégénérations wallériennes. Toutefois, il n’y a pas
entre les deux processus une identité compléte. Tandis
que les dégénérations wallériennes ont une évolution
réguliére, dont les phases se succédent & des intervalles
connus et parfaitement déterminés par l'expérimen-
tation, les névritesont, au contraire, une marche extré-
mement variable. Elles peuvent, en quelques jours,
en quelques heures, amener une destruction complete
des tubes nerveux ou durer, pour ainsi dire, indéfi-
niment dans un méme nerf. D’autre part, tandis que
les dégénérations wallériennes ont toujours une marche
centrifuge, les névrites peuvent prendre naissance
dans les extrémités périphériques des nerfs, s’étendre,
en s’atténuant, dans les branches nerveuses voisines de
ses extrémités et disparaitre totalement dans lestrones
nerveux ; elles paraissent ainsi avoir une marche
ascendante centripéte. Méme dans les cas ol ces né-
vriles paraissent liées a des altérations primitives des
cenfres nerveux, nous n'avons pas trouvé d'altérations
continues, entre la moelle et les nerfs altérés. Entre
I'altération centrale et I'altération des nerfs périphé-
riques, les trones nerveux étaient sains et présentaient
toutes les apparences de I'état normal.

Toutes les névrites périphériques ne donnent pas
liew & des troubles trophiques ou sensitifs appré-
ciables. Ces troubles n’apparaissent probablement que
lorsque la proportion des fibres altérées est assez
considérable. Ils varient du reste, dans leur nature,
selon la fonction des nerfs altérés et selon les degrés
de l'altération. Ce sont, selon les cas, des eschares
rapides (Oss. I, IT, I1I, VIII, IX), des ulcérations n’ayant
pas de tendance a la guérison (Ops. V), des éruptions
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vésiculeuses d’herpeés (Oss. 1V) ou de bulles pemphi-
goides (Oss. IX), des maux perforants plantaires
(Oss. VII), des cedémes chroniques et durs (Ops. VI), des
arthropathies (Oss. VI, VII), des dystrophies des ongles
(Oss. VII, IX). Le plus souvent, ces troubles trophiques
s’accompagnent d’anesthésie locale des téguments, ou
du fond des ulcérations; mais cela n’est pas constant :
la peau qui recouvrait les articulations affectées d’ar-
thropathies dans l'observation VI ne présentait pas de
troubles appréciables de la sensibilité.

Telles sont les conclusions principales qui nous
paraissent ressortir de I'étude de nos observations.
Nous n’entrerons pas dans de plus longs développe-
ments, désireux que nous sommes de n’aborder, pour
le moment, aucune question historique ou théorique,
et de laisser & notre travail le caractére d’'un simple
recueil de faits.

CLINIQUE NERVEUSE

DE LA CEPHALEE DES ADOLESCENTS!';

Par le Dr Tatonore KELLER.

-

Le caractére de parité que nous avons constaté pour
la marche de la maladie, nous le constaterons de méme

"

LV, le ne 16, p. 1.
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pour le siége et la nature de la douleur. Nos jeunes
malades ont été unanimes a la localiser dans la région
frontale. Ils ne se sont jamais plaints de la partie occi-
pitale de la téte et rarement des régions latérales. La
plupart indiquaient une place nettement limitée a la
partie antérieure du-front et qui s’étendait tout au plus
jusqu’a la naissance des cheveux. L'un d’entre eux
nous a méme dit que la douleur oecupait une place
arande comme une piéce de cinq francs. Ces jeunes
malades étaient du reste faciles a interroger; ils se
rendaient, en général, trés bien compte de leurs sensa-
lions et s’expliquaient d’'une facon trés précise. Sur la
nature de leurs douleurs, les renseignements qu’ils
nous ont donnés n’ont pas été moins concordants.
Presque tous souffraient, dans l'acception réelle du
mot, si nous pouvons nous exprimer ainsi. Ils em-
ployaient, pour définir leurs sensations, des expressions
imagées el vives; ils parlaient d’élancements, de tenail-
lement, de morsure, de dilacération dans la profon-
deur. Cette intensité des sensations n’existe pas, comme
on sait, dans beaucoup d'autres formes de céphalal-
gies, et notamment dans celles liées aux états névro-
pathiques ordinaires ot les malades n’accusent le plus
souvent que des sensations vagues et diffuses. Quand
I'affection était arrivée & son degré le plus élevé, nos
jeunes malades portaient d'ailleurs sur leur visage la
marque de leur souffrance. Ils avaient les traits con-
tractés, les yeux étaient cernés et un voile de tristesse
était habituellement répandu sur toute leur physio-
nomie,

Le diagnostic différentiel de cette affection ne nous
parait pas difficile a établir. Aucun de nos malades ne
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sentait la douleur a la pression sur le trajet des ra-
meaux nerveux de la région; nous n’avons donc point
eu affaire & une névralgie. Ce n'était pas davantage
une migraine, car la douleur n’était pas unilatérale,
elle ne se propageait pas aux yeux et ne s’accompa-
gnait que par exception de troubles de I’estomac. La
migraine ne procéde d’ailleurs que par accés; elle n’a
pas la continuité de cette céphalée. L’affection qui, en
apparence, s'en rapprocherait le plus serait I'asthéno-
pie sous ses différentes formes. Mais nos jeunes ma-
lades ne se plaignaient pas des yeux; leur vue ne se
troublait pas quand ils s'appliquaient, la grande
lumiére ne les incommodait pas particulierement; la
douleur de téte persistait malgré le repos le plus com-
plet des yeux; enfin, quelques-uns d’entre eux avaient
consulté des spécialistes distingués qui, aprés mir
examen, avaient déclaré ne pouvoir rattacher leur état
a un trouble del’accommodation. Pour quelques-uns de
nos malades, les parents et méme certains de nos
confréres avaient craint un moment I'imminence d'une
méningite ou de quelque autre affection grave du cer-
veau. Si de pareilles craintes peuvent exister tout au
début de I'affection, surtout quand elle fait son appa-
rition brusquement, I'observation plus rigoureuse des
symptomes et la marche de la maladie suffiront pour
les dissiper.

Nous avons en somme affaire & une névrose dou-
Joureuse du cerveau. Yoyons si nous pouvons lui don-
ner quelque explication. Nos connaissances physiolo-
giques et anatomo-pathologiques ne nous permettent que
des conjectures sur I'état des centres nerveux. Chaque
fois qu’il s’agit de troubles purement fonctionnels.



206 CLINIQUE NERVEUSE.

S'il était bien démontré que les modifications de la
circulation dans le cerveau suffisent a elles seules a
provoquer des manifestations douloureuses semblables
a celles que nous étudions, nous supposerions volon-
tiers avoir affaire a une hyperémie de cef organe.
Nous savons, en effet, qu’il existe une prédisposition
toute particuliére a la congestion des centres nerveux
chez les enfants et chez les adolescents. Nos malades
se plaignent d’ailleurs souvent de chaleur a la téte;
ils ont la face congestionnée, les oreilles rouges;
ils ressentent par moments des battements dans le
cerveau et ont les extrémités froides. lls fuient les
appartements chauffés; ils se plaisent au grand air,
surtout quand le temps est frais. Il est vrai que, d’autre
part, l'acte de se pencher, de tousser, de faire des
efforts n’aggrave pas leurs douleurs, comme on I’ob-
serve dans les états congestifs du cerveau plus fran-
chement caractérisés. La localisation de la douleur
limitée 2 une seule et méme région, est aussi difficile a
expliquer, dans un état purement hyperémique. II
nous semble donc que c’est dans un processus plus
intime que nous devons rechercher la cause de cet
élat cérébral. Ceci nous améne a parler de I’étiologie
de 'affection.

Chez les parents de plusieurs de nos enfants, la
diathése arthritique était indéniable. Eux-mémes ont
présenté dans le cours de leur maladie ou auparavant
des manifestations rhumatismales. M. Charcot nous a
dit avoir souvent consfaté la coexistence de cette dia-
thése dans les cas qu’il a observés. On sait, du reste,
combien les céphalalgies, sous toutes leurs formes, sont
fréquentes dans les races goutleuses. Mais, pour certains
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de nos malades, ce vice constitutionnel n’existait ni
chez eux ni chez leurs antécédents. Nous ne rencon-
trons pas non plus de prédisposition nerveuse congé-
nitale. Les parents de nos enfants n’ont eu ni affection
organique des centres nerveux, ni état névropathique
qui mérite d’étre signalé. Que d’enfants sont d’ailleurs
rhumatisants ou nerveux, et combien peu en pro-
portion sont atfeints de cetle céphalée! L’origine du
mal n’est donc pas la exclusivement.

Quand le mal débute, nos jeunes malades sont tous,
on le remarquera, a I’dge ol la croissance et le déve-
loppement de tous les organes prennent une intensité
nouvelle sous I'influence de la puberté qui approche.
A ce moment de la vie, comme I'ont établi tous les
médecins ' qui se sont surtout voués aux maladies de
I’enfance, il existe dans I'organisation une vulnérabi-
lité toute spéciale pour certaines affections aigués et
chroniques. C’est ainsi que 1’on voit apparaitre a cet
age les premiéres manifestations de 1'hystérie, I'épilep-
sie, les tics, la tuberculose, la chorée, la chlorose, et,
dans I'ordre chirurgical, les déviations de la taille, la
tarsalgie, les exostoses, I'ostéite épiphysaire®, etc., etc.
Cette sensibilité de I'organisme a bien cerfainement
des causes complexes; mais la plus évidente nous
parait étre celle qu'a signalée M. le professeur Bou-
chard °, & savoir, la déséquilibration qui peut se ma-

1 Voir Ducamp, — Des maladies de croissance, 1823,

Régnier. — Maladies de la croissance, Thise de Paris, 1860.

Richard (de Nancy). — Trailé des maladies de l'enfance.

Jules Simon. — Conférences thérapeutiques el cliniques sur les malu-
dies de lenfance, p. 110,

Foussagrives. — Hygiéne de l'enfance,

* Gosselin, — Cliniqué chirwrgicale de la Charité, L., 1er,

3 Bouchard, — Des maladies par ralentissement de la pulrition, p. 37,
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nifester & cet 4ge entre I'apport nutritif et les frais
considérables auxquels est soumis le corps sous I'in-
fluence de la croissance juvénile. Plusieurs de nos
jeunes malades souffraient bien certainement dans
leur nutrition générale, quand il nous a été donné de
les voir pour la premiére fois; ils grandissaient rapi-
dement, ils se fatiguaient facilement, ils étaient piles et
anémiques. Chez d'autres, de pareils troubles étaient
moins manifestes. Mais pourquoi le processus n’affec-
terait-il pas certains organes a l'exclusion des autres?
Ne voit-on pas tous les jours des malades souffrir
d’affections du systéme nerveux, sans qu'ils aient rien
perdu des apparences de la santé ?

Rien ne défend done d’admettre que, chez nos ado-
lescents, le cerveau s’est trouvé modifié sous I'influence
de la croissance et en vertu de quelque idiosyncrasie
particuliére. En acceptant cette explication, on com-
prendrait mieux le fait important de la localisation de
la douleur dans la région frontale. Nous savons, en
effet, qu'il existe une certaine indépendance fonction-
nelle entre les différents territoires du systeme ner-
veux central et notamment les circonvolutions céré-
brales. Nous savons ainsi que les facultés importantes
de I'attention et de la concentration de la pensée rési-
dent dans les lobes frontaux. Or, a I'dge qu’ont nos
enfants, ce sont ces fonctions qui sont le plus mises a
I’épreuve. Ils ont terminé leur premiére instruction
et commencent & étre soumis au programme univer-
sitaire, lequel, on ne lignore pas, leur impose de
grands efforts et surcharge lourdement leur bonne vo-
lonté. Qu’est-ce que le travail intellectuel de I'enfant,
si ce n’est I'exercice continuellement répété de I'atten-
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tion et de la réflexion? Il n'y a donc rien de bien
élonnant a ce que les régions ol siegent ces facultés
puissent souffrir chez eux plus spécialement.

Du reste, nous ne prétendons pas qu’entre le mal de
téte et 'application du cerveau il yait une relation abso-
lue.Comme nous Pavons établi plus haut, lacéphalée peut
faire son apparition d’une fagcon absolument brusque,
sous I'influence de causes accidentelles, indépendantes
de toute contention d’esprit. De méme nous voyons
que, chez la plupart de nos jeunes malades, la douleur
persistait souvent dans le repos intellectuel le plus par-
fait et que, guérie momentanément, elle peut reparaitre
dans une période de méme repos. Tel a été le casde D...
qui, par deux fois,a pu se croire débarrassé du mal et
qui en a été repris dans les conditions les meilleures,
en apparence, d’hygiéne physique et intellectuelle’. De
ce que la céphalée peut exister en dehors de toute con-
tention d’esprit, il n’en faudrait cependant pas conclure
que celle-ci ne joue aucun role dans la maladie. Nous
nous rappelons, en effet, que, chez la plupart de nos
jeunes malades, les douleurs se manifestent pour la
premiére fois vers la fin de 'année scolaire, a I'époque
ou le travail devient plus difficile et plus soutenu pour
les examens qui approchent. Tous essayent de conti-

! Voici la suite de observation de D... Aumal de téte sajouta au bout
de peu de jours un état de malaise général avec anorexie, abattement,
frissons ervatiques qui firent craindre le début d'une fievre typhoide.
Mais l'obsgervation thermométrique ne permit de constater aucune élévi>
tion de température. Dans ces conditions, M. Bucquoy conseilla de sus-
pendre momentanément 'hydrothérapie. Quelques semaines plus tavd,
l'enfant étant allé passer quelques jours i Fontmineblean avee son pére,
il s'y sentit si bien qu'on résolut de I'y laisser chez un garde. 11 v est
resté tout ce printemps, prenant beancoup d'exercice dans la forét; ses
douleurs de téte ont disparu, mais il ne peut pas encore s'appliquer @
I'étude.

Ancmves, t. VI 14
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nuer leurs études, et ils le peuvent, en effet, au début;
mais tous voient leurs maux de téte augmenter en rai-
son méme des efforts qu'ils font, et 1ls sont forcés,
apres un certain temps, d’abandonner leurs éfudes ou
de les restreindre dans des proportions considérables.
Quand I'affection est arrivée a son apogée, ce n'est
pas seulement le labeur scolaire qui exaspére le mal,
c’est alors la lecture, mé&me celle dite de délassement;
c’est l'audition d'un récit, une simple conversation,
l'acte de réfléchir lui-méme, en un mot, tout ce qui
éveille l'attention, tout ce qui met en mouvement
’élaboration directe de la pensée. L'influence du travail
intellectuel est donc des plus évidentes : il entretient
et aggrave le mal de téte. Il y a la une sorte d’action
en retour du mal sur lui-méme. La douleur est, du
reste, toujours moindre au matin, apres le sommeil ;
elle reprend dans la matinée, surtout quand l'enfant
s'applique; s’il fréquente I'école, c’est vers le soir
qu’il souffre le plus.

On pourrait croire qu'ily a chez nos jeunes malades
une faiblesse congénitale des facultés intellectuelles,
laquelle les rendrait plus accessibles aux affections
du cerveau. Il n’en est rien. Enfants, ils ont tous mon-
tré, sauf une exception, une intelligence ordinaire;
bien plus, quelques-uns étaient méme particulierement
bien doués et occupaient les premieres places parmi
leurs condisciples'. On n’est pas en droit non plus d’in-
eriminer, chez eux, la mémoire, qui reste, en général,
bonne malgré la maladie. D’ailleurs. aussitdt rétablis,

LEn témoignage de ce fait, nous pouvons dive que deux de nos con-
fréves les plus distinguds, gqui sont actuellement médecins des hopitanx,
ont soulfert de cette affection pendant plusicurs années de leur enfance.
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ils regagnent le temps qu’ils.ont perdu et reprennent
a I'école le rang auquel ils peuvent prétendre par leur
dge. On ne peut pas davantage leur reprocherune
mauvaise volonlé: ils sont soumis et désireux de bien
faire. La plupart sont fort humiliés de rester inactifs a
I'dge ou tous leurs camarades travaillent; tous ne de-
mandent qu'a continuer leurs études et a s’acquitter de
leurs devoirs.

On a remarqué qu’une seule denos observations con-
cernait une fille. La maladie parait, en effet, n’atteindre
que rarement ce sexe. Plusieurs médecins, aupres des-
quels nous avons cherché des renseignements, nous
ont assuré avoir souvent vu l'affection chez des gar-
¢ons, mais non chez des jeunes filles. Seul M. H. Gué-
neau de Mussy nous a dit avoir observé un cas.
La raison de ce fait nous échappe. On ne peut guere
Pimputer aux habitudes intellectuelles, car on sait que
de nos jours, les jeunes filles font des études presque
aussi laborieuses que celles des garcons.

Nous signalerons, en passant, la différence qui existe
entre cette céphalée et les symptomes d'une affection
des adultes qui devient de plus en plus commune, no-
tamment chez les Américains. Nous voulons parler de
la névrasthénie, ou plutdt, de la parésie cérébrale, une
des formes de cet état. Grace a M. Charcot principale-
ment, nous avons eu ’occasion d’étudier bien des fois
cette affection pendant ces dernieres années. Dans
presque tous les cas que nous avons vus, il n’existait
pas de vraies douleurs; les malades se plaignaient d’é-
prouver a la téte une sensation de compression qui sié-
geait surtout & la région occipitale et s’irradiait vers les
tempes ; ils n’accusaient point de douleur au front. Ils
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ne pouvaient ni écrire, ni lire, ni s’occuper de leurs
affaires ; mais c’était bien plutdt par une sorte d'inca-
pacité cérébrale qu'en raison des souffrances occa-
sionnées par le travail. Cet état est dd le plus souvent
a des fatigues intellectuelles excessives. Mais c’est un
fait curieux de constater combien, pendant ces deux
périodes de la vie, les sensations se localisent dans des
régions différentes, et combien elles revétent un ca-
ractere dissemblable. Il semblerait que le cerveau de
I'enfant s'irrite douloureusement avec plus de facilité
que celui de I'adulte.

Si I'affection est réellement en rapportavecla crois-
sance, elle a chance de guérir spontanément au mo-
ment ol 'organisme a parfait son développement, ou
méme auparavant, en vertu d’efforts effectués par la
nature pour rétablir I'équilibre rompu pendant un
temps par ce travail physiologique. Les choses parais-
sent, en effet, se passer ainsi le plussouvent. Ceux de
nos confréres qui ont été a méme d’observer quelque-
fois cette affection, dans tout son cours, nous ont dit
Pavoir vus’épuiser, en général, vers la vingtieme année.
Selon M. Charcot, cette guérison s’effectuerait souvent
pendant le volontariat. Nul doute que le changement
de vie, auxquel sont alors soumis les jeunes gens, n'ait
sa part dans cette guérison. Il est aussi certainement des
cas légers, olile mal ne fait, pour ainsi dire, qu'effleu-
rer I'adolescent ; 'observation VI est peut-étre un de
ces cas. Mais, par contre, il en est d’autres ot I'affec-
tion est réellement tenace. Quelques-uns de nos jeunes
malades souffraient depuis plusieurs années quand
nous avons été appelés a les soigner. B... a atteint
aujourd’hui sa vingt-troisieme année et il est encore
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dans le méme état qu’il y a cinq ans, a I'époque ou il
nous fut adressé.

De méme, un de nos amis, autrefois professeur dans
un lycée de province, nous a cité 'exemple d'un en-
fant qui dut quitter le lycée a I'dge de treize ans pour
des douleurs de téte de cette nature. On essaya de lui
donner l'instruction a la maison, et ce fut notre ami
qui fut chargé de cette tiche. Mais, au bout de peu de
temps, il dut I"'abandonner, I'enfant étant incapable de
fournir aucun ftravail sérieux. Le pére, désolé, fut
obligé de renoncer complétement & l'idée de lui faire
terminer son instruction et le voua a l'agriculture. Le
jeune homme est 4gé aujourd’hui de vingt-cinq ans, et,
malgré la vie en plein air et le repos d’esprit auquel il
s’est assujetti, il n’est pas encore débarrassé de ses
douleurs.

Que la maladie puisse d'ailleurs guérir ou non par
le seul progres du temps, il n’en importe pas moins
d’en délivrer I'enfant au plus vite, puisque, d'une part,
elle le fait souffrir, et que, d’autre part, elle compro-
met son instruction. Voyons donc quels sont les moyens
que I'on peut lui opposer.

Il n’y a pas & compter sur I'effet des médicaments.
Nos jeunes malades les avaient essayés presque tous
sans résultat. Le repos absolu de la téte, le grand air
soulagent les malades, et peuvent méme les guérir,
quand l'affection est légére. Mais, comme Dattestent
plusieurs de nos observations, tout cela est insuffisant
dans les cas plus graves. La mer, les eaux miné-
rales ont une action plus sensible. Ragatz a produit
une amélioration, & deux reprises, chez le malade du
D* Blache. M. Bucquoy nous a dit avoir constaté les
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bons effets des eaux de Saint-Nectaire. Son jeune client
a été affranchi de ses douleurs durant tout le temps
qu’il a séjourné dans celte station. Toutefois, il a été
repris par le mal aussitdt qu’il en est revenu. Il est, du
reste, compréhensible que les eaux thermales, elles
aussi, n'aient pas une complete efficacité dans une
affection de cette nature, ou la cause, par moments
assoupie, a une tendance incessante a se réveiller sous
chaque nouvel effort de la croissance. C'est donc a
une médication dont les effets puissent étre dosés el
soutenus plus sérieusement qu’il faut avoir recours,
et celle qui remplira ces conditions le plus avanta-
geusement nous parait étre I'hydrothérapie. Par la
complexité de son action, elle répondra a foufes
les exigences de I'état de nos malades. Par sa puis-
sance reconstituante, elle relévera les fonclions nutri-
tives de I'organisme; par son action spécifique sur le
systéeme nerveux, elle modifiera directement I'innerva-
tion; enfin, par son action vasomotrice et révulsive,
elle pourra avoir son utilité pour modifier la circula-
tion cérébrale. L’expérience démontre la vérité de ces
principes. Nos observations prouvent, en effet, que
nous avons foujours pu soulager rapidement les ma-
lades qui nous ont été confiés et que nous avons
réussi dans presque fous les cas a les meltre a méme
de reprendre leurs ¢tudes interrompues, ce qui est, en
somme, le résultat essentiel & acquérir.

Il serait frop long de dire ici comment nous avons
appliqué le traitement & chacun de nos jeunes malades.
Nous sommes de ceux qui estiment que I'hydrothérapie
ne saurait étre une médication a formules toutes pré-
parées d’avance, comme on est trop souvent porté a le
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croire. On a vu, par nos observations, que plusieurs de
nos jeunes malades, qui s’étaient adressés a des établis-
sements non médicaux, s’en étaient mal trouvés. On
confiera donc ces sortes de traitements & des médecins
consciencieux et expérimentés et on ne les laissera
pas aux soins d'un personnel ignorant de la médecine
et par cela méme incapable et inhabile.

En principe, comme c’est I'action tonique de I'hy-
drothérapie que l'on aura & rechercher dans presque
tous les cas, c’est aux applications froides que I’on
aura recours, sauf conftre-indications tirées des cas
particuliers. Parmi les procédés a metire en usage, ce
sera la douche mobile en jet brisé a laquelle nous don-
nerons la préférence. Cette forme de douche, a la pro-
pagation de laquelle M. le professeur Charcot a tant
contribué, et qui pourrait étre appelée francaise, aussi
bien par 'emploi spécial qu’elle a dans notre pays que
par les services qu'elle y rend, est, en effet, celle qui
peut étre maniée avec le plus de facilité et le plus de
légereté. C'est celle qui répondra le mieux aux exi-
gences de ces traitements qui sont parfois fort délicats,
surtout dans les débuts.

Le traitement sera toujours de longue durée. Ceux
de nos malades qui I'ont interrompu trop tot ont été
repris de leurs maux de téte. Au contraire, ceux qui
ont persévéré ont, en général, évité ces retours. Au
commencement de la cure, on fera cesser tout travail
de téte, pour placer I'enfant dans les meilleures con-
ditions possibles. Plus tard, on pourra mener ensemble
les é(udes et le traitement. Enfin, une fois remis, le
jeune garcon sera soumis encore de temps en temps
au traitement pour assurer sa guérison.
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Les observations que nous venons de rapporter se
ressemblent toutes tellement qu’il nous parait su-
perflu de démontrer que, dans tous ces cas, nous
avons eu sous les yeux une méme et unique affection.
Si quelquefois nous avons insisté un peu longuement
sur les détails, dans I'exposé des faits, c'était précisé-
ment pour bien mettre en lumiére cette grande analogie.
Voyons maintenant en quoi consiste cette affection sin-
guliére qui est peut-étre moins rare qu'elle ne pourrait
le paraitre au premier abord, puisque, dans notreseule
pratique personnelle, il nous a été donné d’en observer
une dizaine de cas, pendant un nombre d’années rela-
tivement restreint.

C’est ordinairement vers I’dge de neuf ou douze ans
que nos jeunes malades ont commencé a se plaindrede
la téte. Jusque-la ils avaient tous une santé assez bonne.
Quelques-uns avaient été un peu délicats dans leur
premiére enfance , mais aucun d’entre eux n’était plus
particulierement sujet a la céphalalgie.

La marche de la maladie a été la méme dans presque
tous les cas. Nos jeunes garcons ont accusé d’abord des
maux de téte passagers, auxquels ils n’accordaient
qu’une attention relative et qui ne les empéchaient pas
de continuer leurs études; mais bientdt ces maux de téte
sont devenus plus fréquents, plus tenaces, et ils for-
caient 'éléve a interrompre par intervalles ses classes.
Finalement ils se sont établis, dans la plupart des cas,
d'une fagon si persistante, et se sontaggravés tellement
qu’ils ont obligé nos jeunes gens & suspendre presque
complétement tout travail intellectuel, et cela pen-
dant un temps en général fort long. Chez deux de nos
malades, le début de 'affection a été au contraire tout
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a fait brusque. Elle est survenue sous l'influence d'une
cause accidentelle, un embarras gastrique ou unrefroi-
dissement. Cependant, chez un seul d’entre eux, le
jeune C..., la douleur s’est établie d’emblée et a per-
sisté avec I'intensité et les caracteres qu’elle devait con-
server pendant le reste de la maladie. Chez le second,
les symptdmes ont disparu au bout de peu de jours;
ce n’est que plusieurs mois plus tard que la maladie
s’est de nouveau manifestée ; mais, cette fois, pour suivre
la marche lentement progressive qu’elle a présentée
dans I’ensemble des autres cas et qui nous paraitdevoir
étre la regle.

RECUEIL DE FAITS

ENCEPHALITE PARENCHYMATEUSE LIMITEE DE LA SUBSTANCE
GRISE, AVEC EPILEPSIE PARTIELLE (Jacksonienne) COMME
SYNDROME CLINIQUE ; par M. S.-F, DaniLro.

(Lahoratoire de la Clinique des maladies du systéme nerveux
de M. Caancor.)

Nous nous proposons de décrire ici les résultats de 'examen
histologique du cerveau d'une malade, morte dans le service
de M. Crarcor, en présentant les phénomenes pathologiques
susmentionnés.

N'ayant pas & nous occuper de la clinique de ce cas, nous
nous bornerons & en mentionner les points les plus importants
en donnant un court extrait des observations qui en ont été
prises par MM. les D™ Ballet et Féré. (Salle Duchenne, de Bou-
logne.) -
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Quant aux altérations anatomiques qui seront l'objet de
notre étude, elles nous paraissent présenter certaines particu-
larités qui nous autorisent, croyons-nous, a les envisager
comme une entité anatomo-pathologique spéeiale et a les dési-
gner sous le nom placé en téte de notre mémoire., -

Comme données cliniques, les faits principaux sont les sui-
vants :

La nommeée F..., dgée de vingl-deux ans, est entrée dans le
service de M. le professenr Crarcor le 23 mars 1882, affectée
d'attaques d'épilepsie partielle gauche. )

L’attaque commence toujours par une aura sensitive (dou-
leur au creux épigastrique), passe ensuite & I'épaule gauche et
suit ce bras jusqu'aux extrémités digitales. Les convulsions
commencent par le bras gauche: les doigts se ferment et se
contractent en formant une sorte de griffe. Au début de I'at-
taque, les yeux se tournent vers la droite et en haut; la face
se porte & gauche, ainsi que la langue qui dévie vers ce coté.
On observe ensuite des battements des paupitres avec contrac-
tion de la pupille. Les membres inférieurs sont en extension et
la jambe gauche est agitée, ainsi que le bras, de trépidations,
avec abduction consécutive du pied. A la suite des attaques, la
face se couvre de sueur; il ne se produit jamais de perte de
connaissance ni pendant, ni apres les attaques, qui sont sui-
vies d'une paralysie flasque du bras et de la jambe gauches,
qui n’est pas toujours constante, mais qui survient surtout
apres les crises d'attaques mulliples. Cette paralysie se mani-
feste également a la face; la bouche est alors tirée vers la
droite et en haut, 'ouverture palpébrale gauche est plus grande
que la droite, le sillon naso-génien est plus effacé a gauche.
S'il se produit un intervalle de trente & quarante-cing minutes
entre les attaques, la paralysie faciale disparait ; mais celle des
membres du edté gauche persiste pendant toute la période des
attaques pour ne cesser que quelques jours aprés la fin d'une
de ces périodes d'attaques convulsives.

La premiére attaque a eu lieu & I'dge de cinq ans, sans pro-
dromes; elles ont persisté pendant plusieurs mois, se produi-
sant d’abord jusqu'a einquante fois par jour et descendant en-
suile de vingt & six. Elles ont cessé vers six ans pour reparaitre
i dix ans, pendant six semaines environ, ol elles ont été sui-
vies d'une période de ealme de huit mois.

A cette époque, nouvelles séries d'attaques, & la suite des-
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quelles la malade est entrée i la Salpétriére oit elle est restée
deux ans. Pendant ce temps, trois séries d'altaques, avec six
mois d'infervalle entre chacune d'elles. Itant sortie, elle a,
pendant quatre mois, une nouvelle série d'attaques de méme
force et de méme fréquence. A I'dge de seize ans, aprés un re-
pos de huit mois, elle entre a I'hopital Saint-Antoine & deux
reprises différentes, puis est admise a 1'Hotel-Dieu. Enfin, ainsi
que nous I'avons indiqué ci-dessus, elle est placée en dernier
lieu dans le service de M. le professeur Crmarcor.

La température normale du sujet osecille de 37° a 37°,5 pour
s'élever 4 38°,5 et 39°4 pendant les attaques.

La derniere série d'attaques a commeneé 4 la clinique, le
19 octobre 1882, par les phénoménes déja énoncés; puis elles
sont devenues de plus en plus fréquentes, accompagnées d'hal-
lucinations terrifiantes. Du 29 au 30 octobre, la malade a eu
cent seize attaques diurnes et cinguante-huit nocturnes, Le
5 novembre, elle est dans le coma, avee température de 389,83,
précédant de trois jours la mort qui survient le 8 novembre.

A I'autopsie du cerveau, les principales données notées par
M. Féré sur le cahier anatomo-pathologique de la clinique,
d’ott nous les reproduisons, sont les suivantes :

Encéphale : poids total, 1,380 grammes; hémisphére droit,
675 gr.; hémisphere gauche, 547 gr. Cervelel : lobe droit,
coupé an ras de la profubérance, 62 gr.; lobe muu,hc, 51 gr.
L’hémisphere droit est plus volumineux. La tuméfaction du
lobe droit est plus prononcée dans la région frontale. La ca-
vité arachnoidienne ne contient pas de liquide. La tuméfaction
de I'hémisphére droit, plus prononcée dans le lobe frontal, se.
fait aussi sentir dans les lobes sphénoidal et occipital. Le lobe
droit a, en quelque sorte, pénétré dans le lobe gauche. En ar-
riere, cependant, I'adhérence est heaucoup moins marquée
entre les deux hémisphéres et on peut facilement faire péné-
trer le doigt, par la scissure longitudinale, jusqu’au corps cal-
leux. En enlevant la pie-meére du cOté droit, on endommage la
substance cérébrale. Les circonvolutions sont tassées et piles,
comme dans I'hémorrhagie cérébrale.

Dans I'hémispheére droit, au fond du sillon qui sépare la pre-.
miére frontale de la denxieme, immédiatement en avant de la
coupe pédiculo-frontale, on trouve un Eépaississement de la
substance grise qui se trouve au voisinage des centres mo-
teurs, mais ne les intéresse pas. On remarque un contraste.
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entre la substance grise des circonvolutions du coté droit et du
coté gauche. Du coté droit, elle parait étre plus pale, plus
épaisse que de l'autre coté, présentant en méme temps un
aspect lardacé .

Avyant fait, d’aprées le conseil de M. Charcot, des mensura-
tions exactes de la partie épaissie de la couche de la substance
grise qui tapisse le sillon entre les deux circonvolutions (pre-
miere et denxiéme frontales) de ce c6té et les autres parties de
I'écorce grise, et en les comparant avec des endroits identiques
de I'hémisphére gauche, nous avons pu constater les résultats
suivants :

L’épaisseur de la substance grise du fond du sillon entre les
deux circonvolutions du edté droit est égale sur coupe & septa
huit millimétres, tandis que, du coté gauche, elle n’a que trois
4 quatre millimétres dans le méme endroit. Les deux branchies
qui forment les parois du sillon font saillie de trois millimétres
environ au-dessus du niveau de la substance blanche sous-
jacente. Au contraire, sur I'hémisphére ganche, la surface de
la coupe des deux substances (grise et blanche) ne présente pas
de différence sur ce point.

Les dessins, pris en avant de la coupe pédiculo-frontale des
endroits identiques des deux hémisphéres, démontrent bien,
du reste, la différence existant entre 1'épaisseur relative de la
substance grise. La coupe de 1'hémisphere 1ésé (droit) est pré-
sentée par la surface frontale & I'endroit le plus saillant de
I'épaississement de la substance grise. (Fig. 1 et 2.) En re-
montant vers la périphérie, la différence devient moins sen-
sible, et, enfin, & un centimétre environ des deux cotés du
sillon, les parties avoisinantes de la surface convexe ne pré-
sentent presque pas de différence notable, quant a la largeur
relative de la couche de substance grise. (/7g. 1 et 2.)

Dans la direction frontale, cet épaississement se fait voir en
coupe sur cinq centimétres de largeur au fond du sillon, en
passant ensuite insensiblement dans les parties qui paraissent
étre saines. Dans la direction occipitale, la différence de lar-
geur de la couche de substance grise, dans des endroits iden-
tiques des deux hémisphéres, est moins prononecée. La largeur
relative de la substance grise, en d'autres points, ne présente
pas de différence sensible. La consistance au toucher, de méme

!Les pitces de ce cerveau ont 6té présentées i la Société anatomique
par M, Ballet, pendant le mois de novembre 1882,
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que la résistance sous le scapel de la partie épaissie est la
méme, est semblable & celle des autres portions des deux hé-
misphéres. Apres durcissement (bichromate de potasse a
2 p. 100), la différence entre les parties similaires devient plus
prononcée encore quant a la largeur. La coloration ne présen-

Fig. 1, représentant la coupe de Fig. 2, veprésentant la coupe de
I'hémisphére droit (malade). I’hémisphére gauche (sain).

tant pas, cependant, de dissemblance, les autres parties de la
région corticale, ainsi que les ganglions centraux, n'offrent pas
d'altérations visibles a I'eil nu; toutefois, le piqueté rouge de
la coupe des deux substances (grise et blanche) est plus pro-
noncé & droite qu'a gauche. En somme, la lésion présente a
I'examen macroscopique un épaississement de la substance
grise, sans altération de consistance. Cet épaississement est
étroitement localisé dans la région que nous avons décrite,
avec un petit foyer de ramollissement de la substance blanche
sous-jacente de deux millimetres environ d'épaisseur. Pas de
trace de dégénérescence secondaire.

L'examen histologique, & I'état frais, était fait aprés la dis-
sociation, par la méthode de M. Ranvier (Archives de Physio-
logie, 1883, n° 2, p. 180). Les coupes ont élé traitées par le
carmin, I'hématoxyline et le méthyl vert; ils ont été employés
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aussi quelquefois pour I'étude & l'éfat frais. Comme réactils
chimiques, nous avons également fait usage d'alcool (a 95
P. 100) et d'acide acétique (2 p. 100). Les mensurations miero-
métriques ont été faites avee 2/7 Verick.

La substanee grise de la partie lésée, examinée a I'état frais,
présentait les éléments suivants : cellules et fibres nerveuses ;
fibres, noyaux et cellules de la névroglie; vaisseaux, eristaux
de cholestérine; granulations graisseuses et pigmentaires.

En donnant la description des altérations des cellules ner-
veuses, nous suivrons la méthode de Deiters, indiquée par lui
dans son ouvrage classique!, en prenant pour type les grandes
cellules pyramidales de celte région. Remarquons, cependant,
que les cellules des autres couches présentaient les mémes. -
altérations. Le corps des cellules est tuméfié a différents de-
grés, présentant tantot seulement une tuméfaction trouble
du protoplasma, se eolorant par les réactifs d’'une maniére uni-
forme. Cetle tuméfaclion se bornait exclusivement au corps,
dans certaines cellules, sans se continuer surles prolongements
qu’'on pouvait isoler alors avee la cellule sur une longueur
de quatre-vingt-dix a4 cent micro millimétres. Dans ces cas, le
noyau et lenucléole conservaient leur forme et leur positionnor-
males et ne présentaient pas d'hypertrophie. (Pr. III, fig. 1.)
Surd'autres cellules, beaucoup plus nombreuses que les précé-
dentes, I'altération paraissait poussée a un degré beaucoup plus
avancé, la tuméfaction se propageant alors non seulement sur
le protoplasma, mais aussi sur les prolongements (le cylindre-
axe compris). Ces prolongements sont alors quelquefois grossis
el présentent neuf a dix micro-millimetres de diamétre a leur
origine. Les cellules, ainsi tuméfiées, n’offrent pas de trace de
pigmentation normale du protoplasma; quant au noyau et
au nueléole, ils conservent encore leurs caractéres distinetifs
dans I'état d’hypertrophie ci-dessus mentionné el, au contraire,
on voit que le noyau prend également part a la tuméfaction
généralisée de la cellule, car il occupe presque tout l'intérienr
du protoplasma, qui est représenté alors par une mince cein-
ture périphérique se colorant d'une fagon homogene par les
réactifs. Le noyau ainsi hypertrophié présente alors de trente
4 trente-six micro-millimetres de diametre et soixante i
soixante-six micro-millimétres pour le corps de la cellule,

.V Untersuchangen weber Gehivn, und Riekenmerk des Menschen, 1865,
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mesures prises entre les origines des prolongements qui, bien
que tuméfiés a4 leur origine, s'amincissent trés rapidement
(Pr. I, fig. 2) et ne peuvent étre suivis que sur quarante a
quarante-six micro-millimeétres au plus. Le noyau, dans ces
cellules ainsi hypertrophiées, conserve tantdt sa place cen-
trale, tantot, au contraire, parait étre refoulé vers la péri-
phérie, ne présentant alors qu'un disque de dimensions va-
riables, et méme faisant complétement défaut. En faisant
mouvoir le corps de la cellule sous le verre, on peut
constater facilement la position excentrique du noyau et
P'aspect vitreux de la cellule. La derniére forme de I'allération
cellulaire est enfin la formation des vacuoles (vacuolisation des
cellules). Ainsi, certaines cellules tuméfiées, présentant les
caractéres que nous avons décrits précédemment, font voir
dans lenr protoplasma des vacuoles de grandeur différente,
excédant quelquefois les dimensions d'un leucoeyte. Nous
n’avons trouvé des vacuoles que dans le corps de la cellule,
mais jamais dans les prolongements, comme cela a lieu dans
certaines myélites toxiques expérimentales décrites par nous
(Phosphore, 1880), et par Popofl (Arsenie, 1882). Le noyau des
cellules ainsi vacuolisées on bien était refoulé vers la périphé-
rie, ou, si les vacuoles étaient nombreuses, ne se retrouvait
plus, et le corps de la cellule était formé par un entrecroise-
ment de lignes courbes, vivement colorées par les réactifs,
tandis que les parties comprises entre l'entrecroisement ne
I'étaient pas. Ainsi le carmin, le méthyl vert, I'acide osmique
coloraient parfaitement les travées de la subslance du proto-
plasma non lésée encore, en laissant libres les parties de forme
circulaire. (Pr. III, fig. 3.) Quand le corps des cellules prend
une forme polygonale, dans l'intérieur duquel s'entrecroisent
les minces travées de la substance non encore lésée (ce qui in-
dique déja un degré de vacuolisation fort avancé), les prolon-
gements subissent alors une atrophie trés considérable, ne
présentant que des pointes trés minces el tres courtes.

Les altérations de la forme des cellules se présentent de la
maniere suivante : le corps, soit fusiforme, soit pyramidal, se
tuméfie comme nous l'avons dit, prendl une forme arrondie et,
plus tard, tout en conservant ses caractéres d’hypertrophie,
affecte une forme polygonale irréguliere. Les mensurations de
ces cellules isolées, prises en des endroits identiques des denx
hémispheres, nous ont donné les chiffres suivants : Hémisphére
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droit (partie tumélfiée). Cellules pyramidales, dites géantes;
corps entre l'origine des prolongements, soixante & soixante-six
micro-millimetres ; noyau, de dix-huit a trente-six micro-mil-
limetres. Hémisphere gauche, méme région ; corps, quarante a
quarante-cing; noyau, six & neuf. On voit donc que la diffé-
rence est considérable et la tuméfaction trés prononcée. Les
mensurations des cellules des autres couches nous ont donné
des résultats analogues. Le méthyl vert colorait ces cellules
hypertrophiées et vacuolisées d'une couleur verte, sans passer
au violet indiquant la réaction amyloide. (Kursechmann : Die
Bezichungen des methyl-grins zur amyloid degenerirten Gewe-
ben; Virchow's Archiv, 1880, Bd. LXXIX.) Le picrocarminate
et 'acide osmique donnaient aussi leur réaction connue; les
vacuoles restaient alors incolores.

Les cylindre-axes isolés ne nous ont présenté qu'une tumé-
faction moniliforme, ce qui par soi seul, comme on le sait, ne
peut nullement indiquer une altération pathologique; ils se
coloraient d'ailleurs d'une maniére uniforme par les réactifs.

Les altérations des vaisseanx (capillaires et vaisseaux de ca-
libre), en ce qui touche leurs parois, sont les suivantes : tumé-
faction des noyaux au point de fermer la lumiére du capillaire
dans certaines parties; prolifération de ces noyaux, que nous
avons pu parfaitement constater sur des vaisseaux et capillaires
isolés traités a I'hématoxyline. Sur les vaisseaux de calibre,
cette altération des parois se présente sous forme de gonfle-
ment des noyauk longitudinaux et transversaux des tuniques.
On trouve alors un épaississement considérable des parois; cet
épaississement n'est cependant pas constant. Certains vais-
seaux ne présentent qu'une tuméfaction des noyaux, sans alté-
ration visible de leur lumiére ; d’autres, au contraire, présentent
une prolifération des noyaux trés abondante (de sorte que les
parois paraissent en étre presque totalement ‘tapissées), et
acquierent ainsi un épaississement considérable. Nous avons
pu trouver dans I'épaisseur méme des parois de ces vaisseaux
des granulations pigmentaires de couleur jaundtre et inso-
lubles par l'alcool (95°), mais solubles par l'acide acétique
(2 p. 100). L'espace sous-adventitiel des vaisseaux de calibre
contenait toujours une certaine quantité de globules rouges,
des leucocytes et des granulations qui paraissaient consister
dans l'agglomération des noyaux de la gaine lymphatique. Ces
granulations se remarquent principalement dans les espaces
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sous-adventitiels des vaisseaux dont les parois sont épaissies,
ou qui sont atteints de tuméfaction et de prolifération des
noyaux des tuniques. Ces espaces ne contenaient que des glo-
bules rouges et des leucocytes. En outre des noyaux de la né-
vroglie, qu'on pouvait reconnaitre a la coloration intense de
leur nucléole par I'hématoxyline et leurs corps piles et arron-
dis, nous avons aussi trouvé des cellules dites araignées, avec
de nombreux prolongements trés déliés et se colorant égale-
ment bien par 'hématoxyline. Nous n'avons jamais constaté
sur ces cellules soit de la tuméfaction, soit de la vacuolisation
analogues & celles des cellules nerveuses. Le diamétre du
corps de ces cellules n’excédait jamais six & neuf micro-milli-
métres.

Les cristaux de cholestérine, de dimensions variables, se
présentaient sous forme de tablettes rhombiques solubles dans
I'aleool. Nous avons aussi trouvé des corps arrondis fortement
réfringeants, se colorant bien par l'acide osmique et solubles
dans I'alcool. Quant aux granulations pigmentaires, les unes
présentaient une coloration jaundtre, avec forte réfringence;
les autres, au contraire, offraient les caractéres bien connus
du pigment d'origine hématique (coloration noire, solubilité
dans l'acide acétique avee insolubilité dans I'aleool). Dans la
substance blanche, petit foyer de ramollissement offrant les
éléments connus (granulations graisseuses, globules rouges et
blancs, grains de pigment hématique, vaisscaux de calibre
avec extravasation sous-adventitielle trés prononcée, mais
sans prolifératioa ni tuméfaction des noyaux de leurs tuniques.
Les cylindres-axes présentaient quelquefois une tuméfaction
moniliforme. Les vaisseaux isolés, pris dans d’autres parties
de la région corticale, ne nous ont présenté que des altérations
analogues a celles de la substance blanche du foyer de ramol-
lissement, sans épaississement des parois. Les cellules ner-
veuses des lobes frontaux, temporaux et oceipitaux des deux
hémispheres, pris avec les vaisseaux des mémes points, ne pré-
sentaient point d'altérations notables, soit dans la forme du
corps et des prolongements, soit dans leur réaction aux ma-
tieres colorantes.

Avant de décrire les résultats de I'examen histologique des
coupes, nous ferons remarquer qu'elles ont été faites avec le
microtome de Jung (de Heidelberg), ce qui nous a permis de
les faire de grandes dimensions et par séries topographiques de

Ancarves, t. VL 15



226 RECUEIL DE FAITS.

tout le territoire de I'altération (les deux substances comprises,
grise et blanche).

En examinant ces coupes & un faible grossissement (Ve-
rick 3/2), l'attention est attirée tout d'abord sur la tuméfaction
notable des cellules nerveuses, qui les atteint indifféremment
dans toutes les cing couches de la substance grise. Les cellules
tuméfiées sont disposées dans I'ordre connu. On le constate en
étudiant les coupes prises verticalement, dans la direction
anltéro-postérieure, a des profondeurs différentes de la partie
atteinte. En examinant les conpes prises vers le milien du fond
du sillon, et en les comparant ensuite avee celles des parties
périphériques et plus voisines de la surface convexe, on voit que
la tuméfaction devient moins prononcée dans ces dernieres.
Dans la partie horizontale de la région corticale, les cellules
des couches superficielles de la substance grise sont encore
faiblement tuméfiées, en passant insensiblement dans la ré-
gion voisine, sans altéralion notable des éléments nerveux.

Sur des coupes a double coloration, hématoxiline et carmin,
et examinées au méme grossissement, nous avons pu cons-
tater la présence des noyaux de la névroglie, plus nom-
hreux au voisinage des vaisseaux de calibre et des capillaires
(Pr. III, fig. ). Ces noyaux, disposés par groupes suivant la di-
rection des vaisseaux, se montrent en plus grand nombre dans
la partie profonde et plus centrale de I'épaississement. Dans les
parties périphériques voisines de la surface convexe, elles sonl
plus clairsemées. Les cellules araignées n'ont été trouvées que
dans le fond du sillon. En remontant vers la surface et en
examinant les coupes prises dans les deux directions (frontale
et oceipitale) prés de la portion la plus tuméfiée, ou pouvait
constater que, tandis que le tissu interstitiel et les vaisseaux
ne présentaient pas d'altérations notables, les cellules ner-
veuses présentaient les caractéeres de la tuméfaction pronon-
cée. Enfin, dans les parties plus centrales, la trame de la né-
vroglie offrait un entre-croisement trés riche et plus dense
et se colorait plus vivement que dans les parties périphériques
el excentriques des branches ascendantes du sillon.

A un grossissement de 3/7 et 3/8 Vérick, les allérations
des cellules nerveuses se présentaient avec les caraetéres que
nous avons indiqués en décrivant ces éléments a I'état frais
aprés dissociation. En étudiant les coupes topographiquement
et par séries, on voit que la tuméfaction du corps et des pro-



ENCEMIALITE PARENCHYMATEGSE. 237

longements des cellules sans vacuolisation est la régle et qu'il
el plus rare de rencontrer une cellule a la fois tuméfiée et
vacuolisée. Dans les parties plus centrales, on trouve cepen-
dant nombre de ces cellules (dites géantes) tuméfiées et vacuo-
lisées en méme temps, avec atrophie plus ou moins prononcée
des prolongements. Sur certains points, nous avons pu cons-
tater qu'au voisinage des vaisseaux, les altérations des cel-
lules étaient beauncoup plus prononcées. Ainsi, souvent, une
cellule vacnolisée et ayant perdu son noyau et ses prolonge-
ments, présentait une véritable ceinture formée par un capil-
laire avee tuméfaction des noyaux de sa paroi, tandis qu'au
contraire les cellules qui se trouvaient un peu plus éloignées
des vaisseaux ne présentaient alors qu'une tuméfaction trouble,
avee ou sans conservation du noyau et du nucléole'. Nous
avons aussi pu voir, qu'au voisinage des vaisseaux avec proli-
fération des noyaux et extravasation sous-adventitielle abon-
dante, avec présence des granulations jaundfres, se trouvant en
dehors de la gaine lymphatique des vaisseaux, ces derniéres
paraissaient pénétrer dans le corps des cellules voisines en
formant ainsi des excavations dans le protoplasma du corps
cellulaire.

En examinant attentivement le rapport mutuel entre les
vaisseaux de cetle région el les cellules nerveuses, on peut
constater qu'il n'existe pas de parallélisme entre I'évolution
des altérations de ces deux parties, Les vaisseaux des parties
profondes présentent un épaississement notable de leurs parois,
avec les caracteres déja décrits sur les préparations failes avec
dissociation ; mais dans les endroits les plus rapprochés de la
surface convexe, les capillaires ainsi que les vaisseaux de ca-
libre, ne présentent qu'une tuméfaction peu appréciable des
noyaux des parois, sans prolifération ou division. Les cel-
Inles nerveuses, au contraire, dans ces endroits conservent
les mémes caractéres de la tuméfaction trés prononcée. On
remarque encore que cette tuméfaction cellulaire diffuse et
qui se propage indifféremment dans toutes les couches, est
accompagnée de leur vacuolisation, mais seulement dans les
endroits oit se trouvent les altérations des ‘parois vasculaires,
avec présence de noyaux libres dans la trame de la névroglic

!'Le fait gque nous indiquons ici est semblable @ celui qui est constaté
par ML e professeur Mierzejewski @ Lésions de Lo région corticale dans
la paralysie générale. (Archives de Physiologie, 1875.)
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et des cellules dites araignées. Relativement a la prépondé-
rance de ces deux formes d'altération des cellules et des vais-
seaux, on peut remarquer que l'épaississement des parois des
vaisseaux ainsi que la vacuolisation des cellules se rencontre
beaucoup plus rarement, ainsi que les cellules araignées. Ainsi,
nous n'avons jamais rencontré la vacuolisation de plusieurs cel-
lules dans un méme endroit; cette altération ne s’observe que
sur quelques cellules, relativement peu nombreuses. L'épais-
sissement des parois, avec les caracteres déja déerits, et la pré-
sence des éléments dans la gaine lymphatique est également
moins fréquent que la simple extravasation sous-adventitielle
des éléments du sang. C'est surtout lorsqu'on examine les
sections transversales des vaisseaux, sur des coupes colorées par
I'hématoxiline, qu'on peut trés bien se rendre compte de cette
différence. Avant fait, & titre de comparaison, des coupes &
I'endroit identique de I'hémisphére opposé, nous avons ainsi
pu hien constater la différence notable qui existe entre la vue
d’ensemble des deux ¢dtés. En comparant les figures 5 et 6
(Pw. III), on peut I'apprécier trés nettement.

La trame de la névroglie est un peun plus épaisse et parait
avoir les mailles plus serrées avec des fibres plus fortes et plus
colorées dans les parties profondes. Sur la périphérie et dans
les régions plus éloignées du siege de la tuméfaction, les cou-
pes des parties identiques ne présentent pas de différence sen-
sible, elle devient presque nulle dans les couches superficielles
de la partie horizontale de la substance grise. La présence
des cellules tuméfices seule indique quelle est la partie qui
appartienta’hémisphére lésé. Quoique nous n'ayons pas trouvé
dans d'autres parties de la région corticale, d'altérations des
cellules nerveuses, nous devons cependact remarquer que I'hy-
perémie des capillaires, ainsi que celle des vaisseaux de ealibre
sans altération des parois, uvec extravasation dans les gaines
lymphatiques, était beancoup plus prononcée sur I'hémisphere
droit. Cette différence était surtout trés marquée dans toute
I'étendue du lobe frontal.

La substance blanche des circonvolutions, ainsi que celle
des parties centrales, ne présentait rien d’anormal, sauf une
dilatation des vaisseaux et de leurs gaines lymphatiques, plus
prononcée du coté droit. La pie-mére, examinée d'aprés les
mémes méthodes, et prise en différents points avait seulement
ses vaisseaux plus dilatés dans la région frontale du coté droit;
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présentant, en outre, des agglomérations considérables des
¢léments du sang dans son tissu.

Les résultats histologiques démontrent done que, dans une
partie limitée de la substance grise de la zone dite motrice de
I'hémisphére droit, nous nous trouvens en présence d'une
lésion présentant deux caractéeres distinets. Les premiers se
rapportant & 1'altération des éléments nerveux (cellules), les
seconds a celle de la névroglie et des vaisseaux. Autrement
dit : la lésion doit-elle étre envisagée comme une encéphalite
interstitielle avee altération conséeutive des cellules nerveuses, ou
bien est-ce le contraire qui a lieu et doit-on la considérer
comme une encéphalite parenchymateuse avee altérations inters-
titielles conséeutives? OU doit se trouver le point tranchant la
question ; dans le tissu interstitiel ou dans les cellules?

Sur plusieurs coupes, nous avons pu constater la tuméfac-
tion des cellules & un degré trés avancé alors que la névroglie
et les vaisseaux ne présentaient pas d’altérations notables, et
que la différence entre les endroits identiques des deux cités
des hémisphéres consistait uniquement dans la présence des
cellules tuméfiées sur les coupes du coté droil. Dans d’auntres
parties, cependant, la tuméfaction des cellules se trouvait as-
sociée & des altérations de la névroglie et des vaisseaux; ce qui
indiquait un processus pathologique interstitiel apparaissant
avec les altérations parenchymateuses. Remarquons que la
vacuolisation des cellules nerveuses se trouvait exclusivement
daus les parties qui avaient des cellules araignées et ot les
vaisseaux étaient profondément altérés dans la structure de
leurs parois (tuméfaction des noyaux des tuniques, leur proli-
fération, présence des noyaux libres des parois de la gaine
lymphatique dans I'espace sous-adventitiel, grunulations pig-
mentaires, ete.). Ces lésions, cependant (vacuolisation des
cellules et encéphalite interstitielle), étaient tellement peu
prononcées, comparativement 4 la prédominance bien marquée
de la tuméfaction des cellules, que nous nous croyons pleine-
ment autorisé & considérer les cellules nerveuses comme le
véritable point d'issue du processus pathologique, basant avant
tout nos conclusions sur les faits déja indiqués : présence des
cellules tuméfiées dans un stroma non lésé, avec des vaisseaux
sans altérations de leurs parois. Quant au fait de la présence
d'un processus interstitiel dans les parties plus profondes,
nous pensons l'expliquer par les considérations suivantes :
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On sail que les cellules nerveuses, aprés la tuméfaction du
début, subissent ensuite une atrophie, précédée quelquefois
de vacuolisation, avec destruction totale. On peut done par-
faitement admettre que, pendant cette période, l'irritation se
propage sur le tissu interstitiel entourant les cellules et, tout
en exercant une influence destructive sur ces ¢léments, améne
en méme temps une modification notable dans le tissu envi-
ronnant. Les éléments de la névroglie devienneént alors plus
nombreux, les cellules nerveuses, en se vacuolisant, finissent
par disparaitre et leur place est prise par des éléments de nou-
velle formation dorigine conneclive. Or, les vaisseaux pré-
sentent aussi, en méme temps, des lésions irritatives et les
altérations de leurs parois, parla prolifération de leurs élé-
ments constitutifs, ajoutent encore & l'influence des éléments
du tissu interstitiel. Quant & la supposition qu'il s'agit ici de
deux processus différents, opérant leur évolution synehroni-
quement (encéphalite parenchymateuse et interstitielle), nous
pensons qu'elle est la moins admissible; en raison de la pré-
sence des lésions parenchymateuses des cellules, alors que le
tissu interstitiel et les vaisseaux ne sont pas encore altérés.
Aussi, nous croyoas que la lésion principale consiste, dans le
cas que nous étudions, dans un processus pathologique qui a
du débuter par les cellules nerveuses et qui, dans certains
endroits, ol il était plus ancien, a amené les altérations inters-
titielles conséeutives & l'atrophie des éléments nerveux
affectés tout d'abord. Le processus d'altération des cellules
(alors parenchymateux) est plus ancien dans l'endroit oit nous
constatons les Iésions des vaisseaux et les cellules araignées.
1l résulte de ces faits que, dans celte région seulement, on
trouve les cellules dans un état de destruction plus avancé,
représenté par la vacuolisation et la perte des prolongements.
Dans les autres parties, au contraire, la lésion se bhorne a
différents degrés de tuméfaction trouble. La présence de cel-
lules offrant un degré d'altération plus avaneé, au fond du
sillon et dans les parties plus centrales indique également, a
ce qu'il nous semble, que les éléments nerveux (cellules) doi-
vent étre considérés comme le point de départ de l'altération.
Quant a la tuméfaction des cellules des couches superficielles
et des parties excentriques, leur état, présente la premibre
période de I'évolution d'un processus qui est trés intéressant
par la présence des lésions parenchymateuses par excellence
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et qui sont limitées sur un certain espace de la substance grise
corticale.

M. le professeur Charcot, qui, avec sa bienveillance habi-
tuelle, a bien voulu examiner nos préparations, a attiré notre
attention sur 'analogie des altérations que nous avons consta-
Lées avee celles qu'il a décerites pour la premiere fois, en 1872,
sur les cellules des cornes antérieures de la moelle dans la
téphro-myélite antérieure. Il remarqua, en outre, qu'actuelle-
ment, on ne connaissait encore rien d'analogue pour le cer-
veau, En effet, si I'on compare notre description des altérations
des cellules a celle faite par M. Charcot (loe. cit., p. 184%), on
voit parfaitement que rien ne s’oppose au rapprochement de
ces deux ordres de fails. Ce rapprochement est d'autant plus
fondé qu'il n'y a aucune raison d’admettre qu'une cellule ner-
veuse dite motrice de la région corticale, cellule qui ressemble
morphologiquement a celle des cornes antérieures, réagisse
anatomiquement d'une facon différente de cette derniere.

Nous croyons que les considérations de Weigert * nous auto-
risent a envisager ces altérations comme un processus distinet et
primaire. Cet auteur, en diseutant la question des altérations
dans le corps des cellules, remarque que, dans certaines formes
de myélites, les cellules nerveuses peuvent subir spontané-
ment une altération qui ne rappelle en rien les données clas-
siques que l'on attribue en général aux altérations inflamma-
toires, mais qui sont distincies aussi par les réactions chimiques,
de la dégénérescence dite amyloide. Cette lésion se caractérise
principalement par la tuméfaction de la cellule, avec altéra-
tions atrophiques consécutives du noyau et du protoplasma.
Congidérant la ressemblance du processus que nous avons dé-
crit avee celle des caractéres indiqués par cef auteur, nous
croyons pouvoir admettre son opinion et ranger les altérations
que nous avons présentées dans le processus qu’il a proposé de
nommer : néerose par coagulation (coagulation-necrose).

En admettant cette explication, la présence des cellules tu-
méfiées et altérées & divers degrés, dans une trame de névro-
glie qui ne I'est pas, n'a rien d'étrange et indique, an contraire,
que les observations anatomo-pathologiques de 1872, de

¢ Charcot. — Legons sur les maladies du systéme nervewx, 1880,

* Ueber pathologische gevinnungs Vorgange. (Virchow's Archiv, Bd.,
LXXIX, 1880.)
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M. Charcot, et les considérations théoriques de M. Weigert,
de 1880, se trouvent confirmées par les résultats de 1'étude
histologique sur une autre partie du systéme nerveux eentral.

Malgré nos recherches bibliographiques, nous n'avons pu
trouver rien d'analogue aux faits que nous présentons ici.
D'aprés les deseriptions des lésions que nous avons données,
on voit bien qu'elles different complétement, comme étude
mieroscopique, des scléroses en foyers de la région corticale
déerites dans ces derniers temps. Ainsi, dans le cas de Pollak
(Avehiv fir Psychiatrie, Bd. XII, 1881, p. 157. Congenitale
multiple Herdsclevose der Centralnerven Systems), il s'agit de
petits noyaux d’endurcissement trouvés sur les circonvolutions
d'un enfant idiot. Dans celui de Briickner (Arehiv fir Psyehia-
trie, Bd. XII, p. 551-563. Ueber multiple tuberise sclerose der
gross Hirnvinde), les altérations microscopiques frouvées sur
le cerveau d'une femme de vingt-deux ans, atleinte d'épilepsie
partielle, se présentent sous forme de foyers de sclérose de la
substance grise des circonvolutions. Histologiquement, la né-
vroglie est trés épaissie. La substance grise, dmmédiatement
sous la pie-mére, présente des fibres onduleuses et trés fortes,
mais on n'y constate pas la présence de cellules nerveuses,
tandis que les noyaux de la névroglie s’y montrent en grand
nombre. Ces noyaux se trouvent aussi abondamment autour
des vaisseaux qui contiennent une grande quantité de noyaux
ronds dans les espaces lymphatiques périvasculaires. Dans
certaines parties, les grandes cellules multipolaires sont tumé-
fites sans altération des prolongements. Remarquons, cepen-
dant, que I'auteur ne dit rien de I'état des parois des vaisseaux,
et qu'il se borne a la constatation de la tuméfaction des
grandes cellules multipolaires de 1'écorce. Il reste muet sur
I'endroit ot il a trouvé cette tuméfaction et ne parle pas de
Iétat du tissu environnant, ce qui est fort important au point
de vue qui nous intéresse. En indiquant ensuite que, dans
d'autres parties, les cellules pyramidales ne présentaient pas
d’'altération, il remarque que leur disposition en couches ré-
gulieres est infirmée et qu'il y a la une irrégularité dans la
direction des prolongements. En comparant ces données aux
résultats de nos recherches, on en pourra constater aisément
la différence.

Dans le mémoire de MM. Bourneville et Brissaud (Arehives
de Neurologie de 1880, p. 392-%12. Contribution a Uétude de



ENCEPHALITE PARENCHYMATEUSE. 233

U'ldiotie), il s'agit des tubérosités superficielles que les auteurs
nomment polio-encéphalite tubéreuse. 1ls insistent encore sur
ce que cette lésion ne leur a jamais paru s'étendre jusqu'au
fond des sillons et des scissures. Ils croient que le point de
départ de V'affection réside plutdt dans la névroglie de la subs-
tance grise corticale, avec localisation dans les parties les
plus superficielles du cerveau. Mais quelle est la cause de cette
localisation? Ils ne l'indiquent pas et ne se eroient pas auto-
risés A émettre des hypothéses sur ce point, et ils remarquent
seulement que le voisinage des méninges n'y joue aucun role,
car ces membranes étaient relativenient intégres.

L'examen histologique des coupes, sur des fragments préa-
lablement dureis au bichromate d’ammoniaque a 40 p. 100,
fait par M. Brissaud, indiqua l'absence des éléments nerveux,
épaisseur de la trame névroglique, présence des cellules arai-
gnées et vascularisation excessivement restreinte de ce tissu
morbide. Enfin, M. Pozzi, dans une note sur la cirrhose granu-
leuse des circonvolutions, ele, (Encéphale, 1883. N° 2, p. 155 &
177), déerit un cas de lésions de la région corticale du cervean
d’un aliéné, Ces lésions se présentent sous deux formes: I'une
analogue aux faits indiqués par Bourneville et Briickner (Cr-
rhose hypertrophique); V'autre sous forme de cirrhose atro-
phique granuleuse. Cette derniére, d'aprés M. Pozzi, n’était
pas encore connue avant lui. Histologiquement cependant, les
altérations sonl les mémes que celles qui sont déerites dans le
travail de MM. Bourneville et Brissaud. Nous reléverons, en
passant, dans la note de I'auteur, I'analogie qu'il eroit pouvoir
trouver entre le foie et le cerveau dans l'évolution de la ecir-
rhose. Si on veut se rappeler la différence fondamentale qui
existe entre le tissu interstitiel de ces deux organes, différence
bien connue des personnes compétentes, ce rapprochement
paraitra au moins singulier.

Notre apercu bibliographique serait incomplet si nous n'a-
joutions pas que, dans un travail trés approfondi, qui nous
fut indiqué par M. Charcot, M. Klebs a étudié la question des
néoplasmes dans le systeme nerveux central. (Beitrage zur
Geschwulst Lehve, 1877. 1. Hell. Separat. abdruck aus Prager-
Viertel Jahrschrift. Bd. CXXVI et CXXXIII).

Dans ce mémoire, 'auteur dit qu'on trouve certaines formes
de gliomes avec éléments, dont la nature nerveuse n'est
pas discutable. Comme dans le cas qui fait Vobjet de cette
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étude, il s'agit essentiellement d'altérations de ces éléments,
nous croyons utile de résumer ici les faits présentés par
M. Klebs, afin de faire ressortir la différence qui existe entre
les altérations qui appartiennent anx néoplasmes qu'il dé-
nomme newrogliomes et les résultats de nos recherches.

Se fondant sur I'examen de neuf cas de ces tumeurs dans
diverses parties du sysleéme nerveux central, M. Klebs dis-
tingue trois périodes bien tranchées dans leur évolution : hy-
pertrophie diffuse des éléments nerveux (fibres et cellules);
ensuite compression des parties normales voisines e, enfin, la
délimitation du tissu environnant. Ces allérations consistent
dans la présence d'éléments considérablement hypertrophiés
(cinquante-six micro-millimétres avee noyaux de cing a six
micro-millimétres) qu'il nomme : formations semblables aua: cel-
lules ganglionnaires (Ganglien zellenamliche Gebilde, loe. eit.,
p- 48). Ces formations qui possedent les mémes caracteres mor-
phologiques et chimiques que ceux des cellules nerveuses, mais
qui ne les sont pas pourtant, présentent des dérivés soit de ces
éléments, soit des fibres nerveuses. En donnant la deseription
de ces éléments, 'auteur insiste beaucoup sur la présence dans
leur protoplasma de quelques noyaux et de plusieurs nu-
cléoles. Ce fait s’expliquerait, d’apres lui, par la segmentation
de cellules nerveuses et par la formation d’¢tranglements sur
les cylindres-axes hypertrophiés, avec leur division consécutive
et formation des noyaux et nucléoles dans ces parlies hyper-
trophiées. Dans les périodes plus avancées, ces tumeurs subis-
sent une altération présentant tous les caractéres de la selérose
sans cependant donner lieu a4 une altération notable des vais-
seaux et de leurs parois.

Quoiqu'il résulte de notre examen, qu'ainsi chez M. Klebs,
la principale altération consiste dans la tuméfaction des cel-
lules nerveuses il n'en existe pas moins une différence fonda-
mentale qui est la suivante : nous n'avons jamais trouvé d’hy-
pertrophie des eylindres-axes présentant les caracteres indi-
(ués par cet auteur ; en outre, la présence de deux ou plusieurs
noyaux dans une cellule nerveuse des centres, dans cer-
tains cas au moins, est un fait actuellement encore trés diseu-
table ; quoique Figges et d’autres le mentionnent depuis long-
temps pour la paralysie générale; mais des recherches ulté-
rieures ont démontré depuis que s'il n'est pas la suite d’une
illusion optique de 'examen d'une coupe, il ne se rencontre
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que fort rarement sur une cellule isolée, ou plutdt méme
jamais (Mierzejewski). Il n'est cependant pas impossible que
celte sezmentation puisse avoir lieu, si on veut bien se rap-
peler surtout des récentes recherches de Auerbach et de
Flemming sur la cariokynése. Mais, quand & nous, nous ne
I'avons pas encore observé jusqu'ici chez les adultes, ni dans
la moelle, ni dans le cerveau. On voit done que sur ce
point, il existe une différence entre les résultats des re-
cherches de M. Klebs et les notres. Nos résultats sur ce
point sont conformes aux recherches de P. Mayer et H. Beyer.
(Archiv [fir psychiatrie, 1882, p. 392. Ueber parenchymatise
entzundungen im central nerven system und thre beziehun-
gen ziir gliome) qui ont étudié le cerveau d'un homme de
soixante et un ans, présentant une lésion du lobe frontal
droit (pas de localisation de la lésion) avec vive coloration
rouge foncé. Microscopiquement, ils ont trouvé des corps
analogues aux cellules avec plusieurs noyaux, hypertrophie
des cvlindres-axes, avec formation des noyaux dans leur inté-
rieur et formations d'étranglements et vascularisation trés
abondante avec multiplication des noyaux des tuniques. En
admettant avee Klebs (loc. eit.), la possibilité de la formation
des corps celluliformes des cylindres-axes, ils n'ont jamais pu
constater ni la segmentation direcle des cellules nerveuses ni
leur néoformation, avec les caracteres distinctifs apparte-
nant 4 ces éléments. Ces auteurs croient ici avoir a faire 4 un
processus parenchymateux inflammatoire qui devrait présenter
une transition aux néoplasmes homologues du systéme ner-
veux central. Nous n’avons pas ici a discuter leur point de
vue, que nous nous bornons seulement & signaler, ayant déja
exposé précédemment nos idées a ce sujet.

Pour terminer nous rappellerons que Samuel Wilks (Guy's
Hospital Reports, 1866, t. XII, p. 227), discutant la question
de la localisation des lésions dans 1'épilepsie partielle, insiste
sur ce point que ¢’est dans la substance grise du cerveau qu'il
fant les chercher. Nos recherches, a ce qu'il nous semble, per-
mettent de préciser ce fait encore plus nettement. Nous dirons
donc que les cellules nerveuses elles-mémes, pour cette fois au
moins, peuvent étre regardées comme le véritable fons et
origo malz, ainsi qu'il le dit en parlant de la substance grise en
général,
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Fig. 1. — Cellule pyramidale géante isolée de la région de la lésion.
Tuméfaction du corps au début, sans altération du noyau et du nucléole,
(Verick. 3/7.)

Fig. 2. — Cellule de la méme région, tuméfaction plus prononeée, in-
téressaut le noyau et le nucléole, et se propageant sur les prolongemerts
qui s'amincissent rapidement (Verick, 3/7.)

Fig. 3. — Vacuolisation d'une cellule pyramidale prise du fond du sillon,
Déplacement du noyau & la périphérie, atrophie des prolongements forte-
ment tuméfiés & leur ovigine. (Verick 3/7.)

Fig. 4. — Coupe verticale par la partie tuméfiée a la base du sillon,
prés de la substance blanche. Double coloration & 1'hémotoxyline et au
carmin. Tuméfaction des cellules & divers degrés avec conservation des
noyaux dans leur protoplasma. Les noyaux sont particuliérement nom-
breux au voisinage des vaisseaux. (Verick, 3/2.)

Fig. 5. — Coupe verticale & travers la substance grise du fond du sillon
entre la premiére et deuxiéme frontales des I'hémispheére sain (gauche).
Les grandes cellules pyramidales ne présentent pas d’altérations ni du
corps ni des prolongements, ni du noyau, Coloration par le carmin.
(Verick, 3/7.)

Fig. 6. — Coupe identique & la précédente par le méme endroit de
I'némisphére 1ésé (droit). Tuméfaction des cellules & divers degrés, avec
ou sans déplacement du noyau. Le centre est occupé par une grande cel-
lule tuméfiée et vacuolisée en méme temps avec atrophie des prolonge-
ments. Les vaisseaux et les noyaux libres de la névroglie sont pen nom-
breux. (Verick, 3/7.)

N.-B. — Tous les dessins ont été faits a la chambre claire de Romens-
hausen.

IDIOTIE ET EPILEPSIE PARTIELLE CONSECUTIVE A UNE
MENINGO-ENCEPHALITE CHRONIQUE; par BoumseviLe el
LEFLAIVE.

Le fait qu'on va lire fournit un nouvel exemple de la forme
d'idiotie, conséeutive & une méningo-encéphalite chronique,
sur laquelle I'un de nous a déja appelé 1'attention a diverses
reprises. Le diagnostic anatomique a pu étre porté durant la
vie; il est done probable que, dans un temps prochain, il sera
possible.de tracer un tableau complet de cette forme d'idiotie,
qui, dans ce cas, était compliquée d'épilepsie partielle.
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OpservaTiON. — Grand-pére et grand'mére palernels puralysis.—
Onele maternel paralylique général.— Fréres et seurs morts de con-
vulsions.

Convulsions de deux mois @ deux ans. — Méningite a trois ans,
suivie d'affaiblissement puralytiquedw colé gauche. — Premiers ver-
tiges @ lrois ans et demi. — Premiers accés vers quafre ans.—
Diminution progressive des fucultés intellectuelles : idiotie, ou mieun
démence. — Traitement des aceés par Uacide sclévotinique. — Etat
de mal. —Température élevée.— Amélioration.— Broncho-pneumo-
nie. — Mort.

Autopsie : Adhdrences de la pie-mére ¢ la substance grise. —
Décortication totale, par foyers, de ln substance grise. — Induration
et atrophic de la substance blanche sous-jucente. Différence de 120
grammes entre les deux hémisphéres cérébrauz. — Lésions pul-
monaires.

Bourgui..., igé de six ans, est entré le 11 septembre 1882, a
Bicttlre (service de M. BoURNEVILLE).

Renseignements fournis par son pére (10 novembre 1882). — Pére,
quarante-cinq ans, homme de peine; pas d'excés d’aucun genre ;
assez intelligent ; pas d’accidents nerveux. [Pére, cultivateur, mort
i soixante-quatre ans «de paralysie, un peu de partoul, mais surtout
de la langue ».— Mére, quatre-vingt-deux ans, bien portante, pas
dattaques de nerfs. — Grand'mére maternelle, morte paralysée. —
Pas d'aliénés, ete., dans la famille.

Mére, trente-sept ans, fait son ménage, intelligente, d'habilude
bien portante, actuellement convalescente d’'une fidvre lyphoide ;
elle n'a pas d’allaques, mais est [rés nerveuse el se trouve quel-
quefois mal, & la suite de contrariétés. [Pére, soixante-quatre ans,
fruilier, en bonne santé, — Mére, morte de la poitrine & vingt-huib
ans.— Un frére est mort de paralysic gindrale progressive dans le
service de M. J. Voisin, a Bicétre, il y a un an, aprés y étre resté dix-
huit mois; il avait commis de nombreux exeés de boisson,— Pas
d’autres aliénés, pas de paralysés, pas de difformes, ni de suicidés
ou de criminels dans la famille.] — Pas de consanguinité.

Dix enfants et fausses couches : 1° gargon, quatorze ans, inlel-
ligent, pas de convulsions;— 2° fille, morte & neuf ans d'accidents
pulmonaires ayant duré huit jours; convulsions jusqu'a quatre ans;
était trés intelligente ; — 3¢ fille, morle en nourrice & deux mois,
on ne sait de quoi; aurait en de légéres convulsions ; — 4° garcon,
mort de diarrhée & un mois; pas de convulsions; — 5° gargon,
bien portant, a eu des convulsions jusqu'a trois ans; — 6° fausse
couche & six mois, sans motifs ; — 7° fille, morte & deux ans ct
demi de méningite, avait déja eu des convulsions; - 8°fausse couche:
— 0° notre malade; — 10° fille, de sept mois, pas de convulsions.
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Notre mutladde. Riende particulier lors de la coneeption, durant la
grosesse, ni & ln naissnnce. Nourkl au sein par samére jusqu'a dix-
huit mois. A deux mois, premidres convulsions ayant duré de cing
a dix minules. Depuis cetle époque jusqu'a 'dge de deux ans, il en
aurait eua cing ou six reprises; elles etaient courles et légéres;
pas d'autrves détails. Il a commencé a parler el & marcher seul i
un an el a élé propre vers quinze mois. A trois ans, il était bien
counslitué, ressemblait aux autres enfants et allail & I'asile. Clest &
cetle époque qu'il a eu une méningite qui aurait duré six semaines,
el pendant laquelle il aurait 6l¢ quinze jours sans connaissance,
délirant, mais n’aurait pas eu de convualsions. Dans le cours de la
maladie, le bras gauche perdit la sensibilité et le mouvement; le
médecin n'aurait pas exploré la jambe. Aprés celte maladie,
B... marcha difficilement et eul toutle coté gauche plus fuible ; mais,
au bout d’'un mois, il marchait hien et pouvait se servir de son hras
gauche. La parole était plus lente qu'avant la maladie; il ne
bégayail pas.

Denx moisapréslaconvalescence, il retourna a Pasile ; il apprenait
bien et avait de la mémoire, mais, tous les huil & dix jours, il avait
un « ébourdissement» : il tombait par terre brusquement et se rele-
vail aussilot, Six mois plus tard, ces élourdissementsayant augmenté
de fréquence, il fut renvoyé de Tl'asile; il élait 4gé d’environ
qualre ans. 1l resla alorsia la maison. Les élourdissements devinrent
plus fréquents et finirent par étre quotidiens: souvent il se blessait,
et il s'esl ainsi cassé loules les denls.

Le premier aceés eut liew en novembre 1881. Dans un acecds
(Février 1882), il se brila le cou et la figure avec une marmite de
soupe et celle bralure mit six semaines 4 guérir,

A partir de 'année 1882, il eul plusieurs vertiges el plusieurs
accés par jour sans jamais averlir. La parole devinl de plus en
plus difficile, et, & parlic du mois de juillet, la déchéance intellee-
tuelle s'est aceusée : il esl devenu gdleux, vorace ; la marche s'effec-
tuail difficilement, il désapritl'usage du couteau et de la fourchetle
et mangeait lentement avee une cuiller. 1l bave depuis dix-huil
mois. Il reconnail son pére, mais moins sa mére; autrefois cares-
sanl, il est maintenant indifférent. Les acces el les élourdissemenls
au momenl de l'enlrée revenaient jour et nuil; mais, la nuit, ce sonlt
plutol des étourdissements. Depuis sa méningile, il a lrésrarement
des cauchemars; il n'en n’avait jamais eu auparavant. Traitement
anlérieur par le bromure de polassium. Ni succion, ni balancement,
ni grincement de dents. Pas d'accés de contraclure. — Aucune
fievre éruplive. Crodles fréquentes du cuir chevelu. — Diagnostic :
Idiotie conséculive ¢ une méningo-encéphalile ; épilepsie.

Du 5 au 28 oclobre, la lempérature s'est toujours mainlenue
entre 380 el 380,8, sauf une élgvalion isolée i 407, le 8 an malin.
Le 26, revaceiné sans succés avee du vacein humain a droite et du
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vaecin de génisse @ gauche; du 29 octobre au 8 novembie, la lempé-
rature a oscillé entre 38°et 37°,6. .

ler dégembre. — Injections hypodermiques d’acide sclérotinique!
(X zouttes de la solution Prévost =1 centigramme 1/2).

10.— 3 centigrammes d'acide sclérolinique.

15, — 4 centigrammes {/2. Pendanl le. mois de décembre,
il y eut 194 vertiges, dont 169 pendant le jour (maximum 20, le
13); pendant la nuit, il n'y en eut que deux fois: une fois 10 et
Pautre 15, Les aceds, dans la méme période, onl été au nombre de
156. Les diurnes ont été quotidiens, saulune interruption de deux
jours et une de trois. lls ont élé au nombre de 135, et leur maxi-
mum a élé de 11 (25 déeembre), La nuil, il y en eat 5 du 1°7 au 29;
6 dans la nuit du 29 au 30, et 10 dans la nuit du 30 au 31. Ces
aceés ont towjours été localisés an edlé droif.

30. — Le malade qui descendait & la petite école, se trouve trop
faible pour se lever, el reste au lit.

3l.— T. R. 39 — Soir: T. R, 39°4, Dans Ja nuil du 3! dé-
cembre au 1°F janvier, 10 acces.

1883. {°r janvier. — Les injections d'acide selérolinique sont
porltées i XX goultes (6 centigrammes); ces injections n'ont ja-
mais produit d'aceidenls locaux, ni généraux, T. R. 39, 6, Dans la
journée 120 acceés. A 3 heures, T. 420, 6; & 5 heures, T. 41,8 ; &
T heures, T. 412,6.

Dans la nuit du 1°r aun 2, 30 aceés; T. & 9 heures du soir, 40°;
adl heures, T. §2°; & 1 heure du maltin, T. 42°2; & 3 heures,
T. 420,5.

2, —T. R. 4204, Dans la journée, 199 aceds. La &éle, le trone, ot
les membres sont symétriques. Organes génilauz normaux. Le ma-
lade est dans le décubilus latéro-dorsal droit; la Léle repose sur la
joue droite; la face esl pdle; les yeux sont cernés; les paupiéres
enflammées sont closes; en les soulevant, on voil que les globes
oculaires sont dirigés vers la droite; pupilles égales et conlraclées
malgré l'obscurilé relative; narines pulvérulenles; lévres séches,
couvertes de fuliginosités.

Le bras droit est rapproché du trone; I'avant-hras est en demi-
flexion et demi-pronation; la main est fléchie ; les doigls sont &
demi-fléchis sur le métacarpe; les phalanges sonl élendues; le
pouce est dans 'adduction,

La cuisse droite esl étendue sur le bassin ; la jambe est presque
étendue. Pas de contracture; le pied est forlement fléchi et dans
l'adduection; les orteils sont en position normale.

Du edté gauche, la flexion incompléte prédomine aussi, mais le
malade modifie de tempsen temps et spontanément sa position,

!'Voir Bourneville et Bricon. — Manuel des injections sous-culandes.
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On imprime facilement des mouvements & la téle et au cov. 11 y
aun peu de raideur des muscles extenseurs du rachis.

Le malade, depuis hier matin, n'a pris qu'un polage. Pas de
dysphagie, ni de vomissements; selles diarrhéiques involontaires.

* L'enfant ne tousse pas; rien a I'auscullalion.

Cel état habituel est traversé par des crises revenant a inter-
valles variables; il yen a quelquefois plusieurs en cinq minutes:
mais aujourd’hui, il est rare qu'il y ail plus de cing minules entre
deux aceés.

Deseription d’'un aceds. L'atlitude habiluelle s'exagére; les mem-
bres du cdté droit se raidissent davantage ; puis, on observe une
trémulation du membre inféricur droit, pendanl laguelle la jambe
se flechit un peu sur la cuisse, tandis que le pied s'étend sur la
jambe.

A la face, trémulation des muscles du eité droif, plus marquée
sur les museles qui altirent a droite la commissure labiale; la di-
rection des yeux a droile s’exagére aussi; mouvements du rele-
veur de la paupiére et des élévaleurs de 'aile du nez,

Pendant ce temps, do cdté gauche, se monlrent des mouve-
ments irréguliers, consistant surtout dans les mouvements de cir-
cumduction de ['épaunle, I'abduction du bras,.et la flexion de la
jambe. Ni slertor, ni écume. Lorsqu'on remue le malade, il
pousse quelques gémissements tres faibles. L'élal comaleux est
permanent; nul indice de connaissance dans l'intervalle des acces,

Traitement : Sulfale de quinine, 4 gramme en & paquels; eau-
de-vie allemande, 15 grammes; 1 sangsue derriere chaque oreille.

3. — Dans la nuit, on a compté 55 acces, T. R. 400, A la visite du
matin, I'état de I'enfant parait s'étre notablement amélioré : il est
moins incliné & droite; il ouvre spontanément les yeux et semble
regarder autour de lui; les sensalions désagréables se traduisent
par des gémissements plus accentués; le chatouillement de la
plante des pieds produit des réflexes Lrés marqués a droite, trés
peu & gauche; il n'y a pas d'exagération des réflexes rotuliens. Le
bras droit soulevé retombe aussitdt, tandis que le bras gauche se
maintient un peu. Méme chose aux membres inférieurs.

Sonorilé normale dans la poitrine. — Le malade prend un pen
de lait. T. R. & une heure 41°.— Le soir T. R. 41°,2. Dans la journée
soixante-dix-huit acceés, Traitement: deux injections sous-cutandes
de 0 gr. 10 de sulfate de quinine; ean-de-vie allemande, 20 gr.; —
lotions vinaigrées.

&. — Dans la nuit, quia élé mauvaise, douze acces. Le matin,
amélioration. T.R.39°. — Le malade est couché sur le dos, les yeux
ouverls; detemps en temps, on note des mouvements de la bouche,
L'enfant esl assez éveill¢, il demande spontanément & hoire. Selles
abondantes. — Méme traitement; les injeclions d'acide scléroli-
nique sont suspendues. —T. R, & une heure £1°,%, Dans lajournée,
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quatre-vingt-quinze acceés dont quatre-vingts aprés la visile (onze
heures). — Soir: T. R. 429,2.

5. — Durant la nuit, quatre aceés T.R. 39°,6. Les convulsions sont
toujours limilées au coté droil. Léger érylhéme des fesses. — In-
jections de sulfate de quinine ; — lavement purgatif ; — une sang-
sue derriére l'oreille gauche T. R. 4 une heure, 39°,8 ; — soir, T. R.
40°,%. Dans la journée cinquante accés. *

6. — Neuf accés pendant la nuit. A cing heures T. R. 40°; — &
huit heures 39°; — & une heure de l'aprés midi, T. R. £2°,6. Dans
la journée vinglt aceds.

7. — Le malade n'a eu dans la nuit qu'un seul aceés; il appelle
sa mére el demande a boire.T. R. £0°; — & une heure, T. R. 39°,6.
— Soir : T. R. 39°; pas d'acces.

8. — Un aceds dans la nuit. T. R. 39°. — Soir : T. R. 39,6, [Un
seul acces dans la journée.

9. —Pas d'acees dans la nuit, qui a élé bonne; l'amélioration
s'accentue. Le malade répond a quelques questions, demande du
lail et repousse le bouillon. Les mains sont fraiches; le pouls est
assez fort (84). T. R. 38°,8. — Le malade qui, a sor entrée, pesait
seize kilogr.,n'en pése plus que quatorze. — Soir : T. R. 39°,6. Les
aceés ont disparu.

10. — Le malade est éveillé et dit: « Mére, j'ai soif ». La face est
pile; les joues sont pleines; les pupilles égales et normales; les
lévres séches.— L'enfant donne les deux mains quand on les lui de-
mande, mais la droile semble plus faible; il souléve les deux
jambes sans qu’on note de différence; celle nuit, il s’est lenu assis.
— 11 tousse un peu:sonorité légérement diminuée aux deux bases;
respiration un peu forle en arriére et a droite, — Soif vive, ventre
volumineux, mais souple, diarrhée.—T.R. £0°. —Traitement : ipéca;
lait, deux ceufs. — Soir : T. R. 400,

11. — Face pile, cyanosée. Le malade tousse un peu, se plaint
sans cesse, Pas d'oppression. — La poitrine résonne mal en arriére
el & droite. Respiration rude, mélée de quelques rdles fins au voisi-
nage de 'aisselle droite. T. R. 33°,6. — Soir: T. R. 40°. Dans la
soirée, le malade a été pris d'oppression et n'a plus voulu rien
prendre, Toux rare.

12, — Le malade est cyanosé surlout aux lévres et aux paupiéres;
il prend un peu de lait avec beaucoup de peine; ne parle plus et
veste dans la position qu’on lui donne, la Léte dans I'exlension;P. a
124, fort, régulier; R. 4%; T. R. £0°. A la percussion, le son est obs-
cur et & 'anscultation, la respiration est soufflante par places en
arriére et & droite, — Langue humide, soif vive; pas de vomisse-
ments; venire volumineus, souple, non douloureux; le colon parait
dislendu; diarrhée jaundtre, glaireuse, — A la fin de I'examen, le
malade prononce quelques mots. — Inaction de la main droite. La

Arcarvis, t. VI 16
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jambe droite ne répond qu'aux excilations un peu fortes; alors elle
se fléchit, mais il y a une différence trés sensible avec le cOté
gauche.

A parlir de cing heures de l'aprés-midi, l'enfant a cessé de
parler et a refusé de boire. Il aurait rendu « de la mousse » par la
bouche et le nez. La diarrhée a cessé. T. R. 409,6.

13. — Le malade est comme endormi, les paupiéres fermées, les
entr’onyrant & peine quand on 'interpelle; pupilles égzales; traifs
nolablement altérés.—Respiration trés brusque, saccadée. Toux peu
fréquente. Riles dans les grosses bronches et quelques rdlesfins au
moment de la loux a la région moyenne et postérieure du poumon
droit. — Un peu de raideur de la nuque; le malade a grincé des
dents; les machoires sont un peu serrées, T. R. 429, Dans la journée
Paltération des traits s’est accentuée ; pas de vomissements; consti-
pation. Toux et plaintes fréquenles; machoires un peu serrées. Re-
jet de mousse. — Soir: T. R. &1,

A4, — Mort & cinq heures du matin. T. R. apres la mort 44°.
Poids, 12 kilogr. 800.

Les aeeés et les vertiges ont eu la marche ci-aprés :

ACCES. YERTIGES.
Du 11 au 30 septembre 1882....... 63 »
Oclobre. ., vevarsvess 260 7717
Novembre. ........... 115 589
Décembre. ........... 156 194
@ Du fer au 14 janvier 1883.......... 467 »

Aurorsig, le 15 jenvier. — On trouve sur la cuisse droite deux
ecchymoses, intéressant toule I'épaisseur du tissu cellulaire sous-
culané; la cuisse gauche en présente trois. Elles répondent aux
derniéres injections hypodermiques, pratiquées pendant la vie. La
décomposition parait rapide. Au bout de 28 heures, et par un
lemps froid, I'épiderme du cuir chevelu est soulevé et se détache
par grandes plaques. Les cavilés séreunses (plévres, péritoine, péri-
carde), ne présentent ni épanchement, ni adhérence.

Thorax. — Le poumon gauche pése 170 grammes, il est un pea
@démalié et congestionné dans le lobe inférieur. Le poumon droit
pése 260 grammes, il y a quelques adhérences ldches dans la scis-
sure inferlobaire; eechymoses sous-pleurales & ce niveau. Dans
tout le lobe inférieur et dans toute la partie du lobe supérieur,
on trouve les lésions de la broncho-pneumonie a la période d’hépati-
sation rouge; quelques lobules du lobe inférieur sont méme sur
le point de passer a I'hdpatisation grise. — Ceeur, 80 gr., sain.

Abdomen. — Foie, 670 grammes, pas de caleuls, normal ainsi
que la rate (35 gr.) et les reins qui pésent chacun 65 grammes.

Téte. — Cuir chevelu peu épais; pas d’ecchymoses. Crdne, trés
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épais, trés dur; bosses frontales égales, pen saillantes; bosses pa-
riétales trés proéminentes; la téte est relativement volumineuse
surtout dans sa partie postérieure (diamétre antéro-postérieur de
la calolle crdnienne = 17 centimétres; transverse 14 centimeélres).
Base du crane symélrique. Liquide céphalo-rachidien un peu plus
abondant qu'a I'état normal. La pic-mére est louche en un grand
nombre de points el offre une vascularisation assez prononcée,
représentant des lésions d'dge différent. Les divers organes de la
face inférieure du cerveau sont symétriques; les faces internes des
lobes frontaux sont unies par quelques adhérences.

Encéphale, 930 grammes ; cervelet et isthme, 130 gr.; hémisphére
droil, 335 gr.; hémisphere gauche, 425 gr. Les hémisphéres du cer-
velet sont égaux el normaux,

Hémisphere droit. — Les circonvolutions frontales sont assez déve-
loppées, assez plissées; la pie-mére se délache bien au niveau des
Are gt 3¢ circonvolulions; mais, au niveau de la 2¢, on enléve avee
elle la couche superficielle de la substance grise dans la moitié de
son étendue. La circonvolution frontale ascendante esl comme
hypertrophiée dans sa moilié supérieure ; la pie-mére ne lui adhére
qu'a son extrémilé lout a fait- inférieure. Le sillon de Rolando est
assez profond et normal. La circonvolution pariétale ascendante
n'est libre d'adhérences que dans les 2/ moyens de sa face anté-
rieure; elle est comme atrophiée dans toute sa hauleur, et surtout
dans sa moitié supérieure ou elle n'atteint que le quart de la lar-
geur de la partie correspondante de la frontale ascendante. Le
sillon qui limile en arriére la pariétale ascendanle, présente dans
toute sa hauleur une sorte d’infillration cellulaire et a une colo-
ralion noire-ocreuse.

Tout le lobe pariétal, et la partie poslérieure des circonvolutions
temporales sont adhérents, saufen quelques points, & la pie-mére qui
s'enléve difficilement; sur certaines circonvolutions méme, en dé-
cortiquant, on enléve toute la substance grise et on met @ nu le sque-
lette de substance blunche, laquelle est indurée et atrophice. Ce foyer
se prolonge en avant sur toute la premiére circonvolution frontale
ol se trouve celte derniére lésion, ainsi que sur les deux digitations
postérieures du lobule de Uinsula qui sont atrophiées et indurées.
On détache facilement la pie-mére des digilations antérieures du
lobule de l'insula, de l'extrémilé anlérieure du lobe temporal, de
la face inférieure du lobe frontal, de la face convexe du lobe oc-
cipital et de la face interne des lobes temporo-oceipilaux.

A laface inferne, on lrouve quelques adhérences superficielles a
la parlie moyenne de la circonvolution du corps calleuz; & la partie
supérieure de la premieére circonvolution frontale, il existe des
adhérences plus marquées, et une atrophie relative de la partie supé-
rieure du lobe carré, qui limile en dedans le foyer décrit plus haut.
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Le wentricule latéral offre une dilatation uniforme; mais une
couche encore assez épaisse le sépare du foyer.

Hémisphére gauche. — Les circonvolulions sont bien développées
el non disproporlionnées comme de l'aulre coté. En décorliquant la
pie-mére, on enléve en un cerlain nombre de points une couche
plus ou moins épaisse de substance grise, notamment: 19 sur toute Ja
moitié postérieure de la premitre circonvolution frontale; 2° sur
toule la partie moyenne des frontale et pariétale ascendantes; 30 sur
Uextrémité supérieure de ees deux circonvolutions; 4° sur quelques
points dela deuxiéme frontale, (la lroisitme frontale est & peu prés
saine); 3° sur les deux premiéres temporales et sur le pli courbe.

‘A la face interne, on note quelques adhérences au niveau du
lobe carré, du lobe temporal, a la parlie antérieure du lobe para-
central, a la partie avoisinante de la 17 frontale et enfin a la par-
tie anlérieure de la circonvolution du corps calleux.

RirLEx1ons. — 1. I s'agit, ici, d'un enfant qui, sauf quelques
convulsions légbres et éloignées, survenues de deux mois &
deux ans, se développait normalement tant sous le rapport
physique qu’'au point de vue intellectuel, lorsque, & trois ans, il
fut atteint d'une méningite aigué grave. Durant la convalescence,
on remarqua seulement qu'il avait le cdté gauche plus faible :
ce qu’expliquent les lésions étendues de V'hémisphére droit qui
pése ecent vingt grammes de moins que le coté gauche.

II. Alors que l'enfant semblait rétabli, il a été pris de ver-
tiges, d’abord trés distants, puis de plus en plus rapprochés.
Bientdt des accés d'épilepsie vinrent s’y ajouter,

III. Sous l'influence de ses aceds, et surtout des vertiges,
les facultés intellectuelles, qui, dit-on, n'avaient guére été
modifiées par la méningite, ont décliné avec une grande rapi-
dité et 'enfant ne tarda pas a offrir tous les symptomes cliniques
de V'zdiotie compléte : parole embarrassée, mémoire affaiblie et
ensuite presque nulle, difficulté progressive de la marche, bave,
gitisme, perte des sentiments affectifs, ete., ete.

Cet ensemble symptomatique, que I'on a coutume de désigner
sous le nom d'idiotie, nous parait beaucoup plutdt comparable
a la démence paralytique et, n'était le langage recu, nous pré-
férerions cette derniére dénomination.

En nous fondant sur les antécédents et sur 1'état du malade
a l'entrée, nous avons porté le diagnostic : méningo-encéphalite
chronique, que l'autopsie est venue confirmer.

IV. Les lésions observées & 1'autopsie rendent parfaitement
compte de la déchéance des facultés intellectuelles. Relevons
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encore une fois cette décortication totale, par foyers, de quelques
circonvolutions, dont I'un de nous a publié, il y a quelque
temps, un trés bel exemple '

V. L'état de mal, auquel a succédé la broncho-pneumonie
terminale, a offert tous les caractéres classiques. Le nombre
des acces a été considérable ef, particularité intéressante, du-
rant ce temps, les vertiges ont été supprimés.

VI. Considérés en eux-mémes, les accés ont présenté des
symptémes spéciaux': les convulsions étaient limilées au cdté
prorT du corps. Nous avions donc sous les yeux un exemple
typique de V'épilepsie hémiplégique. Si I'on: se rappelle que,
aprés la méningite aigué, I'enfant avait une paralysie du coté
GAUCHE, on pourrait s'étonner que les convulsions existassent,
au contraire, du coté droit et y fussent limitées. Nous voyions
1a, en effel, une sorte d'anomalie. Mais l'autopsie est venue
nous fournir I'explication de ce fait, en nous montrantdes foyers
de méningo-encéphalite au niveau du lobe paracentral et desjeir-
convolutions [rontale et pariétale ascendantes de l'hémisphére
GAUCHE.

EXPLICATION DES PLANCHES

PLANCHE 1IV.

Méningo-encéphalite : face convexe de lhémisphére droit.

Fa, frontale ascendante.

Pa, pariétale ascendante.

P, pli pariétal supérieur.

T, partie postérieure des circonvolutions temporales.

T1, premiére temporale.

La Prixcue montre, entre P et T, un vaste foyer intéressant le pli pa-
riétal inférieur, le pli courbe, ete.

PLANCHE V.

Méningo-encéphalile : face interne de U'hémisphére droit.

Ce, circonvolutinn du corps calleux.
F1, face interne de la premiére circonvolution frontale,
Lq, lobe carré.

¢« Bourneville et Wuillamié. — Archives de Neurologie, 1. 1II, p. 327,
pl. VIIIL.
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DU MERYCISME!;

Par BOURNEVILLE et SEGLAS.

111. — DU MERYCISME CHEZ L'HOMME SAIN D'ESPRIT.

Quand nous avons entrepris ce travail sur le mérycisme,
nous nous proposions de l'envisager senlement chez 1'idiot ou
I'aliéné dément. Mais le cours de nos recherches nous ayant
amené a recueillir plusieurs cas du méme genre observés chez
I'homme sain. d’esprit et présentant des particularités intéres-
santes, nous avons pensé qu'il serait bon de joindre ces obser-
vations aux autres, afin de nous faire une idée aussi exacte que
possible du phénomene que nous étudions.

On pourrait presque, avec les faits observés chez les hommes
sains d’'esprit, faire une monographie du mérycisme : on y
trouve, en effet, des indications intéressantes sur ses causes,
son mode de début, ses symptémes et sa marche. Cependant,
nous préférons réserver 1'étude clinique pour la seconde partie
de notre travail; ot les observations prises chez 1'idiot sont
souvent plus complétes a quelques points de vue. Nous nous
contenterons pour le moment de signaler les particularités qui
ressortent des observations recueillies chez les individus jouis-
sant de l'intégrité de leurs fonctions intellectuelles, sur les
causes et le début du mérycisme.

Les auteurs anciens, qui ont parlé du meérycisme, ont
tout d'abord considéré ce phénoméne comme intimement lié
a la constitution méme de l'individu et comme tel se déve-
loppant avec lui. — L'dge serait donc, dans ce cas, pen impor-

! Yoir le no 16, p. 86.
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tant & considérer; nous verrons par la suite que cette proposi-
tion est absolument]uste et que le mérycisme peut débuter
aussi bien dés la plus tendre enfance que dans 'adolescence ou
méme dans I'dge adulte.

Sennert et Daniel Perineti admeftent, en dehors de 1'dge,
'influence presque exclusive de l'imitation.

OpsenvatioN IIl. — Daniel Pervineli (Med. pract., lib, 111, sect. 1,
cap. 8) cite le cas d'un enfant de sept d huit ans qui, ayant tété
des chévres pendant deux ans, se mil a ruminer par imitation.

Opservarion IV. — Sennert (Med. prat., lib. II1, p. 1) cite le cas
d'un Suisse qui devinl ruminant powr avoir vécu avec des bestiaux
et qui communiqua sa maladie a sa femme (?).

D’aprés cette derniére observation, I'influence de I'imitation
se manifesterait non seulement des animaux a ’homme ;
mais encore de 'homme a I’'hnomme. Nous enregistrons, quant
a présent, ces faits sans commentaires. (Voir Oss. XXIIL.)

L'hérédité surtout, comme nous le verrons plus loin, joue
un trés grand role dans I étiologie du mérycisme. Nous avons
déja dit plus haut que les premiers auteurs, admettant 1'iden-
tité comme affection du mérycisme et dela présence des cornes,
pensaient que les mérycoles étaient fils ou peres de cornigéres.
Plus tard, on n’admit plus que T'hérédité du méryeisme lui-
méme, et les cas de productions cornées, observés dans ces
derniers temps chez les mérycoles (Hebra, Bérard et Lan-
douzy) sont tellement en minorité qu'ils ne doivent étre re-
gardés que comme de simples coincidences. Voici maintenant
quelques faits qui montrent que le mérycisme peut étre héré-
ditaire.

OpservaTion. V. — J.-B. Winthier, rapporte I'histoire d'un Sué-
dois de quarante-cing ans, qui, aprés aveir eu dans son enfance
des éructations acides, ful alleint de rwnination & 'dge de trente
ans.— Son fils, & I'dge de vingt-quatre ans, ful atleint de la méme
maladie, mais la pudeur lo i fit surmonter, du moins en public!

En dehors de 'influence de 1'hérédité, qui nous parait incon-
testable bien que les phénomeénes de rumination ne soient
apparus qu'assez tard, nous signalerons dans cette observation
I'influence de la volonté sur la guérison du mérycisme chez le

fils; et la présence antérieure chez le pére d'éructations acides.
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D'autres fois, et le plus souvent, le mérycisme héréditaire
se manifeste dés l'enfance, ainsi qu'on le voit dans 1'obser-
vation suivante :

OpsenvatioN VI, — Mérycisme héréditaive. — Apparition dés Uen-
fance. — Suspension par les maladies intercurrentes. (Froriep's No-
tizen, t. XLV, p. 337.) — On trouve dans les Transactions philoso-
phiques 'histoire d'un cas de mérycisme relatif & un jeune homme
de Bristol, 4gé de vingt ans, et dont le pére étail mérycole. Lui-
méme ruminait depuis aussi longlemps qu'il pouvait s'en souvenir,
La ruminalion, toujours précédée d'une sensalion de plénitude &
I'épigastre, commengait environ un quart d’heure aprés le repas,
s'il y avait eu beaucoup de liquides absorbés; sinon un peu plus
tard. Si ce repas avait été copieux, l'intervalle se prolongeait en
conséquence. Les aliments, remontant dans 'ordre o ils avaient
été digérés, étaient broyés une deuxiéme fois sans aucun dégont
dela part du malade, puis redescendaient dans I'estlomac sans don-
ner lieu & de nouveaux phénomeénes. Les maladies intercurrentes
interrompaient la rumination.

Cette derniére particularité se retrouve dans 1'observation
que nous allons maintenant rapporter et qui, de plus, nous
fournit un nouvel exemple de I'hérédité du mérycisme.

OsservaTioN VII. — Hérédité, — Mérycisme dés Uenfance, invo-
lontaire, partiel. — Mastication compléte. — Santé génédrale bonne.—
Suspension du phénoméne par les maladies intercurrentes. (Froviep's
Notizen, t. XLV, p. 337.) — Le Dr Elliolson rapporte le cas d'une
dame de quatre-vingt-neuf ans qui rumine dés saplus tendre enfance.
Elle jouit d'une excellente santé et vit depuis trés longtemps de
la maniére suivante : au déjeuner, elle mange du pain blane et des
pommes de terre; le soir, du Lhé et quelquefois du café. Elle mdche
complétement les aliments: avant la ruminalion, celle dame n'éprouve
Jamais de sensations de plénitude stomacale. La rumination se pro-
duit en général aprés chaque repas; elle est constante aprés le diner.
Elle arrive parfois aussitat aprés le repas, d'autres fois une heure
aprés ou méme davantage : elle est accélérée par I'ingestion d'une
grande quantité d'eau. Les aliments remontent dans la bouche, en
produisant un bruit semblable & un gargouillement ; ce sont les pre-
miers ingérés quireviennenlles premiers. Le vin, la_biére, le cidre
ne reviennent jamais; le thé ne remonte que le soir; I'eau remonte
toujours et paralt favoriser heaucoup la rumination. Les parties
solides des oranges remontent constamment dans la bouche tan-
dis que le jus reste dans I'estomac. Les substances médicamen-
leuses restent Lloujours dans l'estomac. Les aliments qui sont rumi-
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nés n'ont pas un gott désagréable. Il faut en excepter le thé et
les substances grasses qui, parfois, reviennent & différentes re-
prises jusqu'a ce que la malade les rejette. La rumination est
involontaire. Elle est toujours suspendue dans le cours des mala-
dies intercurrentes.

Le pére et l'un des fréres de celte personne élaient ruminants;
mais ils sont morts de bonne heure,

En dehors du fait d’hérédité, nous remarquerons, sans y
insister pour le moment, que chez ecette mérycole : 1° la
mastication était complite; 2° que le méryeisme était partiel
et involontaire; 3¢ qu'il était suspendu sous l'influence des
maladies intercurrentes ; 4° que la santé générale fut toujours
bonne, et cela jusqu'a un dge avancé.

Cette derniére proposition pourrait faire penser al'innocuité
du mérycisme, prenons garde et remarquons que la mérycole
dont il s’agit ne songea jamais a entraver cette fonction anor-
male. Dans le cas contraire, et les deux observations suivantes
le prouvent, le mérycisme, arrété dans sa production, peut
influer gravement sur la santé générale.

Ossenvatiox VII. (Ducasse, Ihid.) — L'homme qui fait le sujel de
celle observation parvint a l'dge de soizanie-diz ans, bien qu'il ait
ruminé dés sa plus tendre enfance. Chaque fois que le mérycisme
étail inlerrompu ou ne s'accomplissait pas réguliérement, il tom-
bail malade, et n'était bien portant que s'il reprenait de plus belle.
Dans les derniéres années de sa vie, il ne ruminait pas aussi bien
qu'auparavant. — A P'aulopsie, on conslala un squirrhe du pylore;
el une uleération cancéreuse supy ln grande courbure, au voisinage de
la rate.

Opsenvarion IX. — M. Vincent (Compte rendu de U'Académie des
seiences; 1853, t. XXXVIII, p. 31) rapporte un cas de mérycisme,
observé chez M. Willame et datant de la jeunesse. Cetle perversion
des fonctions digestives avait commencé a se montrer dés le dé-
but d'un voyage enmer; mais elle avait persisté aprés le débarque-
ment. La rumination s'opérait environ une demi-heure aprés
l'ingestion des aliments et, dans l'espace de dix années,elle avait
réduit le malade & un état de marasme qui semblail annoncer
une fin prochaine. Ce ful alors que, sur 'avis d'un médecin, il
essaya de soumetlre a une seconde mastication les aliments qui
remontaient de I'estomae presque dansle méme état olvils avaient
été avalés. L'assimilalion ne s'exéeita jamais que d'une maniére
trés imparfaile comme le prouvait I'état de maigreur et de fai-
blesse du sujet. Cependant, avec celle santé languissante, il vécut
encare quarante-cing ans et atteignit Udge de quatre-vingt-trois ans.



250 REVUE CRITIQUE.

Nous nous sommes un peu écartés de 'étiologie en faisant
remarquer l'influence du mérycisme surla nutrition : 'obser-
vation précédente nous y raméne en nous montrant qu'en
dehors.de I'hérédité, le mérycisme peut éclater sous l'influence
de causes occasionnelles : icic'est unwvoyage en mer; dans le cas ci-
aprés, c'est une cause a peu préssemblable, un trawmatisme,
qui provoque I'éclosion des troubles de la digestion.

OnservaTion X. — M. Boucher, médecin a Montpellier, cite le
cas d'un conscril de 'armée d’Italie qui fut réformé pour une ru-
mination dont il rapportait la cause & une chule faite sur U'estomac,
et a la suite de laquelle il eracha le sang pendant cing mois.

Ces deux derniers faitsnousont montréleméryecisme éclatant
sous l'influence de causes traumatiques; dans celui que nous
allons rapporter les mémes phénoménes sont dus & une autre
cause, la voracité. La voracité a été souvent signalée comme
cause du mérycisme et la vérité est qu'elle se retrouve chez la
plupart des mérycoles. Maintenant est-ce la une cause ou un
symptome? Cela est bien difficile & affirmer; car, si l'on cite
des mérycoles qui le sont devenus assez tard par suite de
voracité, on en cite d'autres, mérycoles dés 'enfance, et chez
lesquels la voracité était aussi manifeste. Quoi qu'il en soit,
nous ne nous appesantirons pas plus longtemps, actuelle-
ment, sur cette partie de notre sujet et nous rapporterons les
exemples snivants sans commentaire :

Opservarion XI. — Salmuth (Obs. med. cenl., 4, obs, C, p. §9)
cite le cas d'un écolier de Marienburg qui élait alteint de rumi-
nation, Il élait trés vorace el avalail les alimenls presque sans
trituration. Il avail moins de quinze ans.

~ L'existence de la voracité, trés nette dans le cas précédent,
I'est aussi dans bien d'autres (Ops. XVII, XVIII, XIX). Ce fait
presque général, comme on le verra, souffre cependant quel-
ques exceptions, témoin la suivante :

OnsenvaTion XII. — Daniel Ludwig (Ephémérides des curieua de la
‘mature; Déc. 4, années IX el X, Obs. CLX) rapporte le cas d'une jeune
fille, trés sobre, alteinle d’une rumination qui la dégottait, et
qu’elle ne pil maitriser tout en diminuant de plus en plus la quan-
tité d'aliments qu’elle ingérait,
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C'est 1d le seul cas, parmi tous ceux que nous avons pu
recueillir, oli la sobriété ait été constatée chez un sujet méry-
cole. L'observation XIII rentre & ce point de vue dans la régle.
Cependant, ici, la cause de I'affection ne fut pas la voracité, car
les premiers phénomenes se manifestérent & la suite d'une
maladie aigu#, une variole. Affection bizarre sur laquelle les
mémes maladies peuvent avoir des causes absolument oppo-
sées : ici une maladie intercurrente provoque l'éclosion du
mérycisme, tandis que, dans d'autres cas, parmi lesquels nous
en avons déja cité quelques-uns au passage, les maladies inter-
currentes ont amené la disparition, au moins momentanée, de
la rumination.

Opsenvation XIIL. — Mérycisme & la suite d'une variole a Udge de
sept ans. — Conservation de Uappétit; voracité. — Guérison @ vingt
ans par le coit?, — 1l s'agit d'un jeune homme Agé de vingt ans,
d'une assez faible conslitution, portanl au cou des cicalrices de
serofule, qui, depuis 'dge de sept ans, a lu suitz d'une petite
vérole confluente, éprouve, aprés chaque repas, des rapporls qui lui
fonl remonter les aliments de I'estomac dans la bouche. A 'ori-
gine, il rejetait ces gorgées d'aliments; mais comme il vit que
bientot apres il souffrait de la faim, il prit le parli de les mdcher
et de les avaler de nouveau. Il mange avec appétit, un peu vite et
ne boit que de I'eau. Une demi-heure aprés le repas, il éprouve un
sentiment de malaise dans la région épigastrique el la rumination
commence. Les alimenls en revenant dans la bouche ne paraissent
avoir subi aucune altéralion dans]'eslomac el n’ont pas mauvais
gofit. Aussi les mdche-t-il de nouvean avec plaisir. Quand il s'en-
dort aprés le repas, il est forcé de se réveiller au bout de deux
heures pour vomir Llout & la fois les aliments qu'il n’a pu ruminer.

Ce jeune homme, réformé pour sa maladie, se marie. Le lende-
main méme de ses noces (et il affirme n’avoir jamais usé du coit
avant cetle époque) le mérycisme commenga & diminuer. Huit
jours aprés, il en était complélement déliveé, aussi bien que de la
soif intense qu'il éprouvail auparavant deés qu'il avait [ini de
ruminer,

Ce fait étrange dela disparition du mérycisme sous!'influence
d'un acte tout physiologique se retrouve encore dans l'obser-
vation suivante, presque analogue de tous points & celle que
nous venons de citer. Peut-étre est-ce la méme : en effet,

! Filhol et Tarbés in Biblioth. med., t. XXXIV, p. 249; t. XL, p. 232;
t. XLI, p, 875; t. LXXII, p. 119. .
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dans la premiére, le mérycisme déhute a sept ans, dans la
suivante & six ans et,ala suite de la méme maladie, il disparait
de la méme facon au bout de huit jours de mariage chez les
deux sujets, vierges tous deux, a peu prés vers le méme Age.
Nous signalons ces rapprochements : comme rien dans nos
recherches ne nous a indiqué que le second cas n'était qu'une
reproduction du premier, nous le citerons ici :

Onsenvatioy XIV'. — Le nommé Claverie, journalier, ne com-
menca i ruminer qu'a 1'dge de six ans, & la suite d’une petite vérole;
cela dura ainsi jusqu'a 'dge de vingl-trois ans. A cetle époque, il se
maria: le lendemain de son mariage, il remarqua avee surprise que la
rumination diminuait; huil jours aprés, elle avait totalement cessé,
sans qu'il éprouvil pour cela des douleurs dans un organe quel-
conque. Un fail a signaler est que ce jeune homme affirme n’avoir
jamais eu de rapports sexuels avanl son mariage,

Les troubles fonctionnels de I'estomac paraissent aussijouer
quelquefois le réle de causes occasionnelles, comme nous le
verrons tout & I'heure; d’autres fois, le mérycisme exercerait
peut-étre une action réciproque du méme genre, pouvant
amener le développement d'autres affections de 1'estomae :
c'est ce que semblerait indiquer 1'Observation ci-dessous ainsi
que 1'Oservarion VIIL

Opsenvariony XV2 — Cette observalion a trait & un soldat qui
mourul a Toulouse a I'dge de cinquante-neuf ans, Dés sa plus tendre
enfance, cet homme eut le pouvoir de rejeter les aliments qui I'in-
commodaient sans que sa digestion et & en souflrir le moins du
monde. De ld & la rumination il n'y avait qu'un pas. 1] fut vite fran-
chi, le mérycisme devint bienldt chez cet homme un acte naturel. Il
disparut cependant dans le cours de la maladie dont i mourut (cancer
du pylore).

A l'autopsie, rien d’anormal dans la conformation de l'estomac.
La cavilé étail simple, sans diverticulum ni rélrécissements,

Nous penserions volontiers que, dans ce cas, le cancer ne -
serait qu'un résultat de l'action exercée par le mérycisme sur
les fonctions digestives. Ce phénomeme entravant journelle-
mement le fonctionnement régulier de I'estomac, imposant
pour ainsi dire une surcharge de travail & cet organe, peut

! Ducasse. — Froriep's Notizen, t. XLVII, p. 05, 1836.
* Ducasse, Ibid.
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parfaitement en avoir fait un locus minoris pesistentice favo-
risant 1'éclosion des néoplasmes chez un individu en puis-
sance de diathese. '

Quant a la suspension ultérieure du mérycisme par le
cancer, elle peut alors s'expliquer en admettant que le
néoplasme une fois développé, ayant attaqué la structure
méme de l'estomac ait apporté un trouble dans les fonetions
habituelles de cet organe, surtout si I'on admet avee certains
auteur que le mérycisme est dit & une susceptibilité exagérée
de la muqueuse de I'estomac ou 4 une plus grande énergie de
ses fibres musculaires. Cette hypothése serait aussi applicable
4 I'Osservarion VIII dans laquelle le sujet, mort d'un
squirrhe du pylore, ruminait moins bien a la fin de la vie.

En dehors de la suspension du mérycisme par le fait du
cancer, nous ferons encore remarquer, dans l'observation qui
précéde, le mode de début du méryeisme qui ne s'est établi que
graduellement comme dans les Opservarions IX et XIII.

Nous avons signalé tout & 'heure les troubles des fonctions
digestives comme pouvant occasionner l'apparition de la
rumination. Nous rappellerons & ce propos l'observation V
ayant trait & un individu qui avait des éructations acides avant
'apparition du mérycisme et nous allons rapporter des obser-
vations olt le phénoméne est survenu a la suite d'une indiges-
tion ou méme chez un sujet déja dyspeptique. Nous ferons
remarquer aussi que la voracité, le défaut de mastication
presqu’ordinaires chez les mérycoles,peuvent fort bien rentrer
dans cette catégorie de causes et ne favoriser I'apparition du
mérycisme qu'en provoquant d'abord des troubles dans les
fonctions de I'estomac.

Onsenvation XVI. — Mérycisme survenant ¢ la suite d'un excés. —
Début graduel. — Suspension par un accés de goutte. — Boulimie. —
Diminution du mérycisme!, — M. R..., mailre de forges, & trente-
deux ans, en 1798, eut, d la suite d'une orgie, une indigestion dont il
pensa mouarir, Puis survint aprés chaque repas un hoquet ramenant
des alimenls, qui redescendaient ensuite dansl'estomac, sans avoir
aucun mauvais goat.— La rumination, qui finit par s’établir com-
plétement, était annoncée par une sorte de spasme de Uesophage et
un besoin d'éructation. En 1806, elle ful suspendue par un accés de
goutte.

En 1814, il ful atleintd'une sorte de boulimie qui dura prés de Lrois

| Percy, — Dictionnaire en soivanle volumes, art, Mérycisme.



254 REVUE CRITIQUE.

mois et ne céda qu'en laissant des douleurs épigastriques, des nau-
sées au moindre écart de régime, de l'anorexie, et une diminution
du mérycisme.

On voit donc que, chez ce malade, outre le début graduel
déja signalé (Oss. IX; XIII, XV), ainsi que la suspension par
les maladies intercurrentes (Oss. VI, VII, XV), le mérycisme
apparut & la suite d'une indigestion. Le fail suivant, plus net
encore 4 ce point de vue, nous montre le mérycisme apparais-
sant chez un individu souffrant déja de dyspepsie.

Opservation XVII. — Mérycisme.— Dyspepsie préezistante. Début
graduel. — Conservalion de Uappélit 5 voracilé; constipation habi-
tuelle. — Les liguides ne sont ruminds que s'ils sont pris en grande
quantité, — Suspension momentunée de la rumination pur contraction
de la volonté; mais rejet consécutif des aliments en masse'. — Le
sujet est un homme de moyen dge, d'une assez bonne conslitu-
tion, habitué dés sa jeunesse a manger trés vite. Depuis quelques
années il avait déja de la dyspepsie el rejetail deux ou trois heures
aprés ses repas les liquides ingérés qui avaient alors un godlaigre.
Celle affection se changea ensuile en une véritable rumination qui
se compliqua d'une éruption culanée. L'appélit était conservé : le
malade mangeait gloulonnement sans soif; constipation hubituelle.
Sommeil tranquille. Une demi-heure ou une heure aprés le repas,
une sensation de plénitude dans la région du cardia 'obligeail a
faire une grande inspiralion; dés qu'elle se terminait, un bol ali-
mentaire s’élevait de 'estomac et arrivait dans la bouche au com-
mencement de l'expiration. I1 en élait ainsi jusqu'a ce que tous les
aliments eussent élé soumis & une seconde maslication qui était
plus agréable au malade que la premitre. C'élail les premiers ava-
lés qui revenaient les premiers. Les liquides ne remontaient que
s'ils étaient pris en grande quantité, Pas de nausées ni de mauvais
goat dans la bouche. Le malade pouvail refenir les aliments en con-
centrant son allention sur un aulre objet an moment de la sen-
sation de plénitude au cardia. Mais quelque temps apreés, lesaliments
solides des liquides, devenus dcres, amers, revenaient lout a la fois
el étaient rejetés, mais sans douleurs ni efforts de vomissement.

Celte affection disparul en quelques semaines sous l'influence de
purgalifs, de toniques végétaux, de bains tiédes el de frictions
stches.:

Nous ferons remarquer, & propos du début graduel déja noté
(OBs. IX, XIII, XV, XVI), un fait curieux qui ressort de cette

1 James Copland, — Bull. méd., v. LXXIV, p. 417.



DU MERYCISME. 255

observation, ¢’est que les liquides qui, & l'origine, étaient seuls
ruminés, ne le furent plustard que s'ils étaient pris en grande
quantité. Ajoutons que ce fait est un exemple de rumination
ayant abouti a la guérison sous l'influence d'un traitement
approprié : de plus, chez le sujetactuel, lavolonté étaitimpuis-
sante a relenit les aliments dans 1'estomac. Les cas de ce genre
soit relativement fréquents. (Oes. VII.)

OnsenvaTion XVIII. — Le Df Delmas a connu un étudiant en mé-
decine & Paris, Helvélien d’origine et gros mangeur, alleint de
rumination involontaire mais non incommode.

Onsenvarion XIX. — Blumenbach rapporte! quatre exemples de

mérycoles : chez deux la fonetion était volontaire el s'accompagnait
d'une véritable sensation de plaisir,

Cependant on voit que la volonté peut aussi avoir quelque
influence sur la production du mérycisme : Darwin cite
I'exemple d'un homme qui choisissait a volonté parmi les
aliments ingérés dans son estomae ceux qu'il voulait ruminer.
Sans étre aussi concluante, 'observation suivante nous montre
aussi l'action de la volonté sur la rumination; mais alors la
rétention des aliments s'accompagnait de douleur: on verra ce
point signalé encore plusloin (Ops. XXVIII). Ce fait, ainsi que
I'influence de 'arrét de la rumination sur la nutrition, prouve
bien que ce n'est pas 12 une maladie, comme nous l'avons dit
plus haut, mais une sorte de fonction anormale.

Opservation XX. — M. Roubieu* a observé un jeune homme
d’une constlitution faible, d'un appétil vorace, qui, aprés ses repas,
élail’sujet & une rumination qu'il ne pouvait empécher, sans. souffrir
de doulewrs épigastrigues. La rumination élailprécédée d'éructations,
ne provoquail pas de dégoit el cessait au bout d'une demi-heure.
— 11 périt d’hémoplysie & trente ans,

Dans I'Oeservarioy XVII, nous avonsvu aussi un homme
suspendant volontairement la rumination. Mais, chez lui, cet
arrét n'était pas momentané et, malgré la concentration de la
volonté, les aliments étaient bientdt rejetés en masse.

Ces quelques exemples nous montrent la volonté agissant
dans les deux sens, soit pour arréter, soit pour produire le

| Froriep’s Notizen, t XLV, p. 337.
* Ann. Soc, méd. Montpellier, t. 1X, p. 283, 1808.
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mérycisme. Ce dernier point ressort encore de l'observation
suivante :

Onservation XXI. — Méryeisme sans effort ni douleur. — Influence
du régime; constipation persistante. — Production volontaire du mé-
rycisme!. — Le Df Fronmiiller {de Fiirth) a observé Ltrois cas
d’hommes ruminanls, dont deux superficiellement. Le troisitme,
figé devingt et un ans, a sa mére atteinte d'une affection chro-
nique de I'estomac. Il ason infirmité depuis I'dge de dix ans et il
I'attribue a l'ingestion d'une eau fétide provoquée par une soif vive.
11 fut traité sans succés par les vomilifs. Sauf une constipation per-
sistante, il se porle assez bien.

1l rumine sans effort de vomissements, méme souvent avec plaisir,
etla rumination suit de prés le repas. Ce sont les viandes et les
boissons qui remontent le moins; les légumes remontent toujours,
Lorsqu'il est tranquille, il peut faire remonler volontairement les
aliments, mais sans les choisir comme le ruminant de Darwin; il
peut souvent retenir les aliments. La bouillie alimentaire, d'abord,
épaisse, devient ala fin liquide et amére. Le soir, il ne rumine pas.
Langue toujours chargée.

De plus, cette observationse rapproche de I'0sservarion XVII
par le fait de rumination partielle, c'est-a-dire ne s'exercant que
sur certains aliments. Nous avions déja vu au passage certains
cas de ce genre. Ainsi, dans 1'OpsErvartion VII, les boissons
n'étaient jamais ruminées, de méme dans I'Osseryarion XVII,
ici ce sont les viandes et les boissons. Et, de plus, la rumina-
tion ne suit pas tous les repas.

Rapprochons de ces faits le svivant, qui est aussi une
sorte de rumination partielle, mais d'un autre genre, car le
sujet raméne tous ses aliments de sa bouche, pour n'en
ruminer ensuite qu'une partie.

Osservatiox XXII. — Welsh (Obs. med., ép. XXXVI) rapporte I'his-
toire de Edouard Damies qui, une heure ou deux aprés le repas, ne
pouvail s’empécher de ramener par une sorte de rumination son
manger dans sa bouche, d’ot il rejetait les substances grasses qui
n'avaient pu convenir a son eslomac.

Bien que cela soit rare, il peut arriver que le mérycisme soit
provoqué : tel est le cas de M. le professeur Brown Sequard,
rapporté par M. R. Blanchard.

' Gazetle médicale de Strasbourg, année 1870, p, 123,
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Onservarion XXII — « Chez M. Brown=-Séquard, dit-il, le méea-
nisme s'élablit & la suile d'expériences, par lesquelles ce physiolo-
giste cherchail & déterminer la durée du séjour que devraient
faire dans l'estomac, les divers aliments, pour sy digérer comple-
ment. Dans ce but, il reproduisait sur lui-méme les expériences
classiques de Réaumur et de Spallanzani: il avait une éponge,
mainlenue au dehors par une ficelle, et au centre de laquelle se
Lrouvail l'aliment. Ces expériences allérent bien pendant quelque
temps, puis, 4 un cerlain moment, I'estomac se révolla et rejeta
I'éponge. M. Brown-Séquard lutta longtemps contre son estomac,
dans I'espoir de délerminer en lui une accoutumance; mais le rejet
de I'éponge persistant et s'accompagnant méme de la régurgila-
tion des aliments, il dut s'avouer vainecu el cesser ses expériences.
La réjection n'en persista pas moins el constitua pendant long-
Lemps une vérilable infirmité. »

Nous dirons avee M. R. Blanchard que « ce nombre restreint
de cas ne peut évidemment donner aucune idée de la quantité
relative de mérycoles qui existent de par le monde, car, le plus
souvent, le trouble fonctionnel dont sont atteints les mérycoles
ne constitue point une infirmité et n’a méme rien que de trés
agréable : les personnes de cette catégorie n'ont donc aucun
intérét & consulter un homme de 'art, n'étant aucunement
génées par le retour des aliments. D’autres mérycoles ruminent
inconseiemment, pour ainsi dire, sans se douter que cet état
physiologique leur est particulier, et on les élonnerait assuré-
ment beaucoup si on leur apprenait que cette fonction ne leur
est point commune avee tous les autres hommes; tel était le
cas du sujet observé par Armaingaud. Tel est aussi mon propre
cas. Jen'ai aucun souvenir de I'époque a laquelle le mérycisme
a pu s'établir chez moi : en tout cas, il remonte & ma plus
tendre enfance, et il m'incommode si peu que je 1'aurais consi-
déré comme un phénomene physiologique normal, si les livres
ne m'eussent appris le contraire. Je m’inquiétais du reste fort
peu de savoir si les personnes de mon entourage ruminaient
également, tant la chose me semblait naturelle ».

Opsenvarion XXIV. — Outre les détails qui préceédent, concernant
son propre cas, M. Blanchard en ajoule d’aulres qu'il a consignés
dans l'article du Dictionnaire de médecine et de chivurgie pratiques,
d’oit la citation précédente est tirée, Il a remarqué « qu'il ruminaib
duvantage quand il prenait rapidement son repas, se livrait, au
sorlir de table, & un travail intellectuel ». Suivant sa propre observa-
tion, chaque réjection serait délerminée par l'abaissement du dia-

Ancmives, L VL 17
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phragme, et la dépression des muscles abdominaux. « Ces muscles,
ajoute-t-il, penvent, du reste, se contracter & des degrés divers, et,
méme en observant dans une glace, leur action peut trés bien pas-
ser inapergue ». Et il dit encore : « qu'il mange de préférence cer-
tains mets, uniquement dans I'attente de I'agréable sensation qu’ils
Ini procureront lors de la rumination. Quand, cependant, les ali-
ments séjournent dans 'estomac depuis Lrois ou qualre heurves, il
est assez fréquent de leur trouver un gofil désagréable, amer ou
acide, suivant le cas. »

Nous avons terminé la premiére partie de notre travail et
rapporté tous les cas 4 nous connus de mérycisme observés
chez les individus sains d’esprit. Nous n'en tirons en ce
moment aucune conclusion générale ; nous espérons qu’on
nous pardonnera nos longueurs et des redites inévitables.
Mais nous avons pensé qu'il serait bon de réunir toutes ces
observations jusque-la disséminées et d’en faire une sorte de
préface a 1l'étude complete du mérycisme, que nous allons
aborder maintenant a propos des cas observés chez les idiots
ou les aliénés,

IV. — DU MERYCISME CHEZ LES IDIOTS.

E'tiologie. — Les causes du mérycisme peuvent se diviser en
deux classes : les causes occasionnelles et les causes prédispo-
santes. Nous venons d’en passer quelques-unes en revue dans
le chapitre précédent; aussi nous ne ferons que les rappeler
pour mémoire dans cette classification.

Causes occasionnelles, — Lies causes occasionnelles du méry-
cisme sont assez nombreuses. Nous avons déja signalé comme
pouvant rentrer dans cette classe de causes : 1'imitation (Ops. 111
et IV); en voici encore un nouvel exemple, dont nous ne dis-
cuterons d’ailleurs pas la valeur.

Opsenvation XXV. — Abraham Will rapporte le cas d'un idiof,
né d'une mére idiole, qui s'accouluma & ruminer aprés avoir passé
des années avec des animaux ruminants, (Dictionnaire en soizante
volumes, arl. Mérycisme.)

Nous avons vu aussi le mérycisme apparaitre a la suite de
maladies aigués (Ops. X111 et XIV), d'un voyage en mer (Ops. IX),
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d'une chute sur Uestomac (Ops. X), De ce derniér genre de
causes, on pourrait en rapprocher une qui aurait, suivant
Cambay, une certaine valeur : ¢’est la compression de l'estomac
par les vétements trop serrés.

Mais, le plus souvent, c'est & 'occasion de (roubles survenus
dans les fonctions digestives que se développe le mérycisme.
Nous avons déja vu trois observations (V, XVI et XVII) dans
lesquelles le mérycisme est apparu & la suite d'une indigestion
grave ou chez des individus ayant déja des éructations acides
ou souffrant de dyspepsie. Toutes les causes qui viennent en-
traver les fonctions de I'estomac peuvent par cela méme pro-
voquer, dans certains cas, 'apparition du mérycisme. Clest
ainsi qu'agirait la voracité, presque ordinaire chez les méry-
coles, puisque, sur toutes les observations oli I'on a songé a la
rechercher, une seule fois (Ops. XII) elle a fait défaut; on
comprendrait sous cette dénomination l'action d'introduire
dans 'estomac une trop grande quantité d’aliments & la fois et
de manger trop vite, de sorte que I'estomac se trouve rempli
instantanément.

A la voracité se rattachent les troubles de la mastication, trés
fréquemment observés chez les mérycoles, qui, pour la plu-
part, ne machent qu'imparfaitement ou méme point du tout
les aliments avant de les avaler pour la premiere fois. L'insuf-
fisance de 1'insalivation, accompagnant presque toujours celle
de la mastication, rentre dans le méme ordre de causes.

Les altérations du systéme dentaive peuvent agir dans le
méme sens, puisqu'elles sont un obstacle a la mastication.
Dans beaucoup de cas, on n’a pas songé a signaler ce point;
dans I'Osservarion XXVIII seulement, il est noté que le sujet
était absolument privé de dents. Chez les idiots que nous avons
observés a Bicétre, le systéme dentaire était toujours défec-
tueux, chez Gren.. surfout, oli, avee les incisives supérieures,
presque toutes les molaires font défaut ou sont presque com-
pletement eariées. On comprend parfaitement que, dans des cas
semblables, malgré les efforts du sujet, la mastication est tou-
jours incompléte, surtout s’il y a coexistence de la voracité,
comme chez Gren.., et doit occasionner par suite des troubles
de la digestion. Il n’y aurait donc rien d'étonnant i ce que les
altérations du systeme dentaire soient une cause peut-élre
indirecte, mais en tout cas efficace, du mérycisme.

On trouve encore, signalées par Cambay, plusieurs causes



260 REVUE CRITIQUE. — DU MERYCISME,

occasionnelles de mérycisme qui n’agiraient toujours qu’en
troublant plus ou moins 'exercice de I'estomac. Telles sont,
par exemple, I'étude et les travavz stationnaires peu on point
actifs immédiatement apres le repas; les aliments réfractaires
al'action de l'estomac, les aliments crus, trop peu ou trop
cuits, les parties tendineuses, aponévrotiques, les substances
facilement altérées par le suc gastrique, le lait, les @ufs peu
cuits; certains poissons, la morue salée, la raie fraiche, les
ceufs de brochet; les viandes dures, coriaces; les corps gras,
principalement la graisse de mouton; les substances de mau-
vaise qualité. Cette derniere cause serait celle du mérycisme
dans 1'Osservarion XXI, oit ¢ce phénomene a suivi 'ingestion
d’une eau fétide. Enfin, l'insuffisance des sucs digestifs (Dict.
encycl. des Sciences méd.) a été signalée comme pouvant avoir
une action sur la production du méryeisme.

Telles sont & peu pres toutes les causes que I'on peut appe-
ler occasionnelles de la rumination chez 'homme, en ce sens
qu'elles en déterminent I'apparition & un moment donné et en
favorisent ensuite I'exercice. Mais aucune d'elles n’est assez
puissante pour la produire nécessairement; il faut en plus une
prédisposition particuliere tenant a des causes que nous allons
maintenant examiner.

Causes prédisposantes. — L'dge, avons-nous dit plus haut,
parait n'étre qu'une cause de faible importance, car le méry-
cisme débute a peu prés a tout moment de la vie. Gependant,
sa fréquence parait diminuer 4 mesure que 1'on avance en ige.
En effet, sur vingt-trois observations o1 I'on a noté autant que
possible I'dge des sujets au moment du début du mérycisme,
on voit que quinze fois il est apparu avant 15 ans; sept fois
entre 20 et 32 ans; une seule fois, le sujet avait atteint 40 ans.

Le sexe semble avoir une certaine influence comme cause
prédisposante de la ruminalion. Nous n'oserions pas trop affir-
mer cette proposition : que 'homme est plus sujet & la rumi-
nation que la femme. Nous nous contenterons de dire que,
sur toutes les observations de mérvcoles parvenues i notre
connaissance, il n'y a que cing individus du sexe féminin en
comptant le fait observé chez une idiote épileptique, par le
Dr Lorenzo Monti, et que nous n’avons pu nous procurer,

Nous ayons déja fait remarquer plus haut le réle de 1'Aéré-
dité dans la production du méryeisme (Oss. I, V, VI, VII);
nous ne reviendrons pas ici sur ce point; on trouvera d'ailleurs
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encore plus loin (Ops. XXVIII) un fait de mérycisme hérédi-
taire.

Ces causes prédisposantes générales ou définitives, méme
avec le concours des causes occasionnelles, sont bien insuffi-
santes pour expliquer le développement du mérycisme. Aussi
se voit-on réduit a invoquer une prédisposition particuliére de
l'individu. Tous les auteurs qui se sont occupés du sujet n’hé-
sitent pas 4 en placer le siéee dans 'estomac; mais ils ne sont
plus d’accord pour en expliquer la nature. Les uns invoquent
une plus grande excilabilité de la muqueuse de l'estomac et
une plus grande énergie de ses fibres musculaires tenant & leur
développement exagéré (Cambay); d'autres attribuent le méry-
cisme & une paralysie du cardia (Echo médical, 1859, p. 648);
d'autres, enfin, en fonl une névrose de la digestion ou le
mettent sous la dépendance d'une conformation particuliere
de I'estomac (Littré et Robin). Cette diversité d’opinions tient
vraisemblablement au petit nombre d'autopsies de mérycoles
que l'on posside et au peu de renseignements qu'elles donnent
sur les causes de ce phénoméne, comme nous allons le voir
dans le chapitre suivant. (A suivre.)

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE

I. LA FOLIE DOIT-ELLE ETRE CONSIDEREE COMME UNE CAUSE DE
pivorce? (Discussion entre MM. les D™ Brancue et Luys,
Bulletin de I'Académie de médecine, séunces des 9 et 20 mai,
13 et 20 juin 1882; Annales médico-psychologiques, juillet
1882 ; I'Encéphale, n°* 2 et 3, 1882.)

On se souvient que, consultés par la commission parlemen-
taire chargée d'élaborer le projet de loi sur le divorce, au
sujet de 'opportunité d'un amendement tendant & comprendre
la folie parmi les causes de cette mesure légale, MM. les
D* Charcot, Magnan et Blanche se pronongérent pour le rejet
de 'amendement, et que leur avis fut écouté.
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Peu de temps apreés, le 9 mai 1882, M. le D Blanche exposa
a I'Académie de médecine les idées qu'il avait soutenues
devant la commission parlementaire. Le 30 mai, M. Luys,
qui n'avait pas été consulté, développa, devant la méme com-
pagnie, la doetrine contraire. Il y eut réplique de part et
d'autre, et c'est cette discussion que nous voulons résumer
tres bridvement en nous appuyant sur l'argumentation de
M. Blanche a laquelle nous nous rallions d'ailleurs, au nom
de la science, de la légalité et de la morale.

Cette discussion a placé la question du divoree et de la folie
sur un terrain a la fois médical, juridique et moral; elle a
soulevé trois questions que nous allons examiner : une question
de fait, une question de droit et une question de morale
sociale.

A.— La folie, dans certaines conditions, dit M. Luys, doit étre
considérse comme incurable et entrainerle divorce, car l'aliéné
chronique est un étre déchu, « étranger au milieu ambiant »,
un véritable « mort vivant », et place son conjoint dans I'al-
ternative de mener une vie éternellement triste et solitaire ou
de se créer une nouvelle famille non reconnue par les lois.

Se fondant sur certaines théories physio-pathologiques qui
lui sont propres et « sur des observations statistiques prises
sur un grand nombre de malades suivis pendant de longues
années », M. Luys déclare a I’Académie que la « folie » est
incurable aprés quatre ans chez les hommes et cing ans chez
les femmes. — Bien que nous sachions & quoi nous en tenir
sur le soin avec lequel il prend ses observations, il nous per-
mettra de nous étonner de la précision qu'il apporte dans un
sujet d'une appréciation si difficile. « Folie » est un ferme
vague qui serait plutot le langage d’'un homme du monde que
d’'un aliéniste { il comprend un grand nombre d'états psychopa-
thiques trés divers, qui sont loin de comporter un pronostic
aussi général et une disposition légale uniforme. Nous com-
prendrions encore que M. Luys nous renseigndt, avec sa
statistique, sur le pronostic de la paralysie générale ou de la
folie circulaire; mais, en allant plus loin, il nous semble
aller un pen loin dans la généralisation.

Admettons cependant que les « aliénés », aulre mot bien
vague et que le véritable aliéniste n’emploie que comme abrévia-
tion, sous réserve de n'y attacher aucun sens précis, soient, en
moyenne, incurables au bout de quatre ou ¢ing ans de maladie,
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ou, pour accorder & M. Luys le bénéfice de la rectification ulté-
rieure, au bout de quatre ou cinq ans de démence, en est-il
bien toujours ainsi ? N'a t-on pas vu, et dans les plus mauvais
cas, des guérisons tardives plus ou moins complétes ? N'a t-on
pas vu, méme dans les formes les plus graves de la démence
paralytique, des rémissions souvent trés longues, permettant
aux malades, diminués peut-étre, mais encore suffisants, de
reprendre le cours d’occupations parfois difficiles et élevées?
Ne sait-on pas enfin, que beaucoup de délirants partiels
peuvent étre rendus sans inconvénients & leur famille apres de
longues années de chronicité ? Leur délire persiste, mais reste
latent, si on ne cherche pas & le réveiller; leur intelligence
est amoindrie, mais encore suffisante pour leur assurer une
occupation simple et facile ; leur sensibilité est émoussée, mais
pas au point qu'ils ne puissent jouir des soins de leur famille
ou souffrir d'en étre abandonnés.

Voila bien des difficultés dont M. Luys semble faire peu de
cas. C'est pourtant & cet aliéné chronique, dont le sort est en-
core si incertain, que 1'on voudrait appliquer une mesure qui,
elle, est parfaitement nette et certaine. — Que, par hasard, il
guérisse, que la maladie interrompe son cours ou que, lassée,
elle lui laisse assez d'intelligence pour rentrer dans la société
et assez de sensibilité pour souffrir, il n’en sera pas moins
toujours un « mort vivant », sans famille, sans foyer et sans
biens, si sa femme a su lui choisir & temps un successeur
légitime.

B. — Que si nous admettons, cependant, que le jugement
d’une commission de trois médecins soit tellement infaillible,
que la marche de toutes les psychoses soit assez invariable et
assez bien connue, que lusage d'un cerveau humain soit
d’une appréciation assez facile, pour qu'au bout d'un délai dé-
terminé, un homme puisse étre condamné & la perte définitive
et irréparable de son foyer, de sa femme, de ses enfants, de
ses droits familiaux, une pareille condamnation serait-elle
légale ? Nous ne le pensons pas. Il est, en effet, contraire &
toutes les régles instinctives et convenues du droit social de
spolier un homme d'une partie de ses droits ou de ses bhiens
sans le mettre & méme de les défendre et l'uliéné ne pourrait
le faire ni réellement ni méme légalement et cela, parce qu'il
est un aliéné. — Nous ne saurions, sans trop développer cette
simple analyse et sans nous exposer & sortir des limites de notre
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compétence, nous étendre davantage sur ce point traité, d'ail-
leurs, par M. Blanche, dans son premier discours académique.

C.— Une loi enfin, autorisant le divorce pour cause de
folie, démoraliserait I'institution du mariage: ce serait une
loi immorale. Les épous, dit le Code, se doivent naturellement
fidélité, secours et assistance, et la conduite injurieuse ou I'in-
dignité d'un des deux époux ont pu seuls, jusqu'ici, relever
I'autre de ses devoirs. — Il était réservé a M. Luys d’y ajouter
la maladie ; il serait difficile de s’arréter sur cette pente et
nous ne voyons pas ce qui empécherait le mari d'une caneé-
reuse ou la femme dun épileptique de réclamer la méme
faveur.

Ainsi que le fait remarquer justement M. Blanche, les con-
joints d’aliénés, dont M. Luys tient & réparer linforfune,
n’ont assez souvent que ce qu'ils méritent et le malheur dont
ils se plaignent n’est que le chdtiment de leur imprévoyance,
de T'avarice et de la vanité qui ont présidé & 'accomplissement
de leur mariage. Il est juste qu'ils en soient punis, et ce
n’est pas & la loi & réparer leur faute a leur profit, en 'aggra-
vant aux dépens de leur conjoint désemparé. Pour s'accommo-
der aux nécessités pratiques et a I'état des meeurs du moment,
laloi n’en doit pas moins tendre vers I'idéal ; obligée de tolérer
souvent le vice, elle ne doit jamais le sanctionner. Or, une loi
admettant la folie, c’est-aA-dire la maladie, comme cause de
divorce, réduisant le mariage 4 un simple acte d'association
commerciale, ne ferait que justifier et sanctionner ce que le
mariage a souvent d'immoral et de honteux. Aussi, nous
joignons-nous a M. Blanche pour condamner le systéme que
M. Luys a cru devoir défendre devant I'Académie au nom des
faits, de la morale et de la légalité. B. CHAMBARD.

II. DES RAPPORTS DE LA DEMENCE PARALYTIQUE AVEC LA SYPHILIS ;
par Sxeit. (Alg. Zeitsch. f. Psych., XXXIX, 2 et 3.)

La pluralité des paralysés généraux qui se sonl présentés i 'ob-
servation de M. Snell avajent eu anlérieurement la syphilis, La
rareté de la paralysie générale chez la femme, rapprochée de la
hien moindre fréquence de la syphilis chez elle que chez 'homme,
ajoute l'auteur, pourrait également servir d'argument en faveur
d’une relation entre la'syphilis et la' démence paralylique. D'autant
plus que les prostituées, chez qui l'affection mentale en ques-
tion parait étre assez fréquente, constituent le seul élément social
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féminin souvent infeclé. On sait, au resle, que la localisalion de
la syphilis sur le cerveau engendre souvent des phénoménes mor-
hides trés voisins de ceux de la paralysie générale. Toulefois, il
n'est pas rare de conslaler enlre 'absorption du virus et la ma-
nifestation de la psychose un répit, la néeropsie ne décelant alors
aucune altération spécifique du cerveau. Peul-élre certaines formes
de syphilis sonl-elles capables de délerminer dansl'organe central
des modificalions persistanles prédisposant toul an moins & la pa-
ralysie générale? Peul-8lre y a-t-il, par exemple, dans ces cas, des
lésions syphilitiques du eerveau? La solulion de I'ensemble de ces
questions d'éliologie et de pathogénie réclame de nouveaux docu-
ments. Pk

III. DE v'avoscyaming; par 0. Krerz. (Allgem. Zeitsch. f. Psych.
w. psych. gerichtl. medic., XXXIX, 1.)

Ce médicament conviendrait dans. cerlaines psychoses graves
ayant résisté & tous les aulres sédalifs; lelles ces exallalions
maniaques, ces manies chroniques, ces folies périodiques et eircu-
laires avee agitation qui sont enlrelenues par des troubles de la
sensibilité. C'est en agissant sur cetle fonction quelle vient a bout
du gitisme et de la maslurbalion. 11 y aurail conlre-indication for-
melle & I'employer quand il existe des hallucinalions sensorielles,
principalement du cOlé de la vue, P. K,

1V. DE LA SCLEROSE TUBEREUSE MULTILOCULAIRE DE L'ECORCE DU CERVEAU
(Contribulion & I'anatomie pathologique de [Iidiolie); par
0. Brecksen. (Areh. f. Psych. u. Nervenk., XII, 3.)

Aprés un résumé de 1'état de nos connaissazces anatomo-patho-
logiques sur I'idiotie, M. Bruckner décril un fait qui se rapproche
presque absolument de 1'observalion de M. Bourneville!. La jeune
fille que ce fait concerne, issue d'une famille phlhisique, mais in-
demne quant ausyslémenerveux, est en effel une idiole, non apha-
sique, en proie dés I'dge de neuf ans & des acces d'épilepsie, ainsi
qu'a des attaques choréiformesse montranl a des intervalles assez
éloignés ; en ces derniéres années, démence compléle avee acces
d'agilation intercurrents. Incertitude et maladresse dans les mou-
vemenls ; démarche saulillante, sans cependant qu'on pat noter
de perlurbation grossiére du cOlé de la motilité ou de lusensibilité,
Morlk & vingl-deux ans de phthisie. L'ensemble de la surface du
cerveau esl parsemée, rembourrée de nodosilés scléreuses, variant
en grosseur du volume d'un pois au diameétre d'une pidee de

1 Yoy. les Arch. de Neyrologie, t. V, p. 94. A
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cing francs en argenl: on les voil s'élever au-dessus du plan des
circonvolutions ou, par places, s'incorporer a la substance corti-
cale quelles amplifient du double. Le microscope décéle I'exis-
tence dans les masses les plus dures d'un tissu conjonctif a fibres
résistanles englobant de nombreuses cellules rondes, tandis que les
cellules parenchymateuses ont presque entiérement disparu. Les
noyaux moins résistanis se composenl d'un réliculum ldche, dont
les mailles fines semblent avoir condensé en un pelit espace nom-
bre de cellules normales de la substance grise. C'est le lobe frontal,
a l'exception de la troisidme cireonvo lution (i gauche), ou tout au
moins du segment postérieur de celle-ci (a droile), qui constitue, de
concert avec les circonvolutions ascendanles du cOlé gauche, le
lien d'élection des foyers, comme quantilé et comme grosseur.
L'auteur altribue : aux lésions frontales, la déchéance intellectuelle;
a celles de la région motrice,1'épilepsie ainsi que les anomalies du
mouvement. Les denx hémisphéres eérébelleux contiennenl chacun
un pelit nodus scléreux ; on lrouve dans les ventricules un épen-
dyme granuleux ainsi que des proliférations polypiformes.
M. Briickner fait ressortir I'analogie de cet état avee I'hypertro-
phie eérébrale. P. K.

V. QUELQUES MOTS SUR LES OSCILLATIONS PONDERALES DE L'ECONOMIE
CHEZ LES EPILEPTIQUES; par von OLperocer: (de Saint-Pétershourg).
(Arch. f. Psych. u. Nervenk., XI1, 3.)

La perte de poids que subissent les épileptiques pendant leurs
aceds esl faible; elle ne présenle aucun caractére particulier el ne
saurait par conséquenl servir it reconnaitre la simulation. Telles
sont les conclusions basées sur qu.x[r‘e observations bien prises que
l'auteur dirige conlre M. Kowalewski !, P. K.

VI. DES FRICTIONS DU CRANE DANS LA PARALYSIE GENERALE PROGRESSIVE;
par Oepese. (Allg. Zeilschr. f. Psych. w. psych. gerichtl. Medic.,
XXXVIII, 2 et 3.)

La révulsion exercée sur le crdne pendant les atlaques apoplec-
Lliformes ou épileptiformes qui menacent immédialement la vie du
dément paralylique esl-elle utile? L'auteur prélend avoir oblenu
des amélioralions dans I'altaque méme (six observalions), avoir
réussi i reculer la ]II‘OdllClI(}I‘I de nouveaux foyers, et, par suite,
avoir prolongé la vie des aliénés en queslion par le pmc(,dt, suivant :
dans les vingl-qualre heures qui suivent I'acte, on froile loules
les cing ou six heures une région du crine dél.errhinée. par les

LV, les Archives de Newrologie, 1, 11, p. 278,
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moyens que I'on sait au niveau des zones psycho-molrices supposées
atteintes, sur une étendue du diamétre d'une pidce de un frane, a
I'aide de la pommade que voiei :

2. Bichlorure d'hydrargyre.
Cantharides.
Liqueur de chlorure d'antimoine
composée avee 5 p. d"HCI.
— 1 p. de sulfure noir d'Sh.
D =1,34 & 1,36.

Onguent basilicum.........cevei'es cvssessass & parties.

dd. 1 partie

Il se produit rapidement une eschare que l'on eniretient au
besoin. Malgré la nullité des effets sur I'état mental, M. Oebeke
invite & user du reméde prématurément, largement, sans en
marchander |'activité, P. K.

VII. CoMMUNICATION PROVISOIRE SUR L'INFLUENCE DE L'ATROPINE SUR
vEeiseesie; par. KeiiNer, (Allg. Zeitsch. f. Psych. w. psych.
gerichtl, Med., XXXVIII, 2 et 3.)

Toutes les fois, dit lauteur que I'accés, quelle qu’en soit la forme
clinique, s'annonce par un pouls fréquent dont la résistance au
doigt s'écarte de la normale chez I'individu considéré (mollesse
ou dureté), et concurremment par du myosis, on peul se croire
autorisé & user des injections spus-cutanées d'alropine, aux lermes
des expériences publiées sur l'action du médicament ainsi employé.
M. K... affirme, sans cependant appuyer ses assertions sur des
observations, que l'alropine a exercé en ses mains une certaine
influence sur l'accés attendu, soit en le retardant, soit en le mo-
dérant, loujours en assurant le calme menlal et en libérant les
facultés intellectuelles. Disparition de I'hébétude, de I'agitalion
et du gatisme posl — ou pre — paroxystiques, méme chez de vieux
épileptiques ; répartition plus uniforme dans1'état de mal des
aceds suceessifs et sédation psychique intervallaire; augmentation
du laps de temps intermédiaire & deux accés, et, méme en un cas,
diminution réelle du nombre des aceés: tels sont les résultals
principaux. L'indication vasculaire, le mode d'administralion,
(un milligr. pour une injection), la nature du médicament (action
rapide n'influengant pas l'appareil digestif, suppriment d'emblée
les inconvénients d'un emploi continu (toxicilé, saturation). Les
doses pourraient &lre élevées & 0,002 (Fasalli) ou 0,003 (Nothna-
gel), par injection au besoin; on serait averti de la limite de tolé-
rance par des accidents, d'ailleurs passagers, tels que sécheresse
de la gorge, vertiges, vomituritions qui se produisent & la suite
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d'un usage prolongé et fréquent : aucun inconvénient local. Cette
médicalion devrait 8tre préférée au bromure, dans les épilepsies
incurables. P. K.

VIII. SupErsTITION ET RESPONSABILITE; par Otto ScHWARTZER.
(Juhrb. f. Psych., 111, 3.)

Un garde forestier, 4gé de quarante-cing ans, marié, en bonne
fortune auprés de sa mailresse, maride de son cdté, acheve des’eni-
vrer en buvant avee elle dans I'obscurité deux ou trois lilres de
vin. Au moment de se coucher auprés d’elle il croit remarquer que
le corps de celle-ci a la frigidité de la glace. Une telle impression
lui suggére la pensée qu'au lieu de sa maitresse il a & ses eOlés un
de ces farfadets auxquels la ¢royance populaire attribue le rdle de
vampire. Cetle femme répondant affirmativement & ses questions
dans ce sens, il la blesse mortellement d’'un coup de fusil; la vie-
time a néanmoins avant de mourir le temps de témoigner de leur
parfuit accord. Le meurlrier avoue ou confirme lous les délails de
I'instruction. Une condamnation, cassée bicntot pour insuffisance
d’examen médico-1égal, entraine l'intervention du médecin-conseil-
ler (Landessanitdatsratk). Voici dans quel sens ce dernier rédigea son
rapport. On doit, selon lui, ranger les superstitions dans le cadre
des conceptions irrésistibles; toute superstition qui devient pour
I'individu un article de foi qu'il aceepte & I'égal d’un fait démontré
enléve au eroyant son libre arbilre el par conséquent sa responsa-
bilité., Dans I'espéce ici considérée, l'absence de préméditation, la
spontanéité desdéclarations, 'ivresse constituenl autant de facteurs
additionnels d'irresponsubilité. P. K.

1X. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DE LA SENSATION SEXUELLE CONTRAIRE
(inversion du sens genital); par Steaz. (Jehrb. f. Psych., 111, 3.)

Le fait rapporté en détail dans cetle nole n'ajoute rien aux des-
eriptions el analyses, déja consignées dans les Archives de Neuwro-
logie', Les experls nommeés conclurent & 'amoindrissement des
facultés mentales de par le fait d'un défant d’éducation ; en I'ab-
sence de tuleur, les impulsions sensorielles ont absorbé I'individu,
lui faisant perdre tonte force de volonlé. Le rapporl admil cepen-
dant un cerlain degré de responsabilité, les entrainemenls de
linculpé ne participant pas de I'iceésistibilité. Condamnation & dix-
huit mois de prison. M. Sterz adople les conclusions de Kralll-Ebing
sur cetle question, P. K.

! Voyez les drchives de Newrologie, . 111, p. 83; 1V, p. 132; V, p. 374
et 375,
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X. DE L'INFLUENGE DES MALADIES FEBRILES SUR LES PSYGHOSES]
par Frirscn. (Jahrb. f. Psych., 111, 3.)

1l s'agit d’'une communication faile & la Sociélé psychidtrique de
Vienne sur deux cas de guérison de maladie mentale par un éry-
sipele de la face. Le premier fait concerne des manifeslations de
paralysie générale chez un alcoolique, le second a Lrait & une sorte
de monomanie exallée avec hallucinations (hérédité). C'est surtout i
la fidgvre !, an sens de M. Fritsch, qu'il faudrait attribuer la guérison
de ces psychopathies, par le mécanisme suivanl. Le premiereffet de
la fisvre esl d’aceélérer les échanges chimigques dans Pinlimilé des
tissus; elle reléve done la nutrition du cerveau languissante dans la
mélancolie et dansun certain nombre d'élats maniaques. Les amé-
liorations observées dans la paralysie générale, sous la méme in-
fluence, s'expliqueraient également par ce coup de fouet régénéra-
teur donné a ceux des éléments nerveux donl la destruction n'est
pas encore compléte, C'esl pour la méme raison que l'écorce céré-
brale du monomane reprenant sa spontanéité et ses qualités d'as-
similation, devienl apte a renverser, par ses propres conceplions
rationnelles, I'échafaudage des idées délirantes syslémaliques éma-
nées de l'inertie morbide des hémisphéres. Les rouages précis de
ces Lransformations échappent & Uobservateur aussi hien que U'en-
chainement des phénomeénes qui président au rélablissement de
la santé de gens valéludinaires tant qu'ils n’ont pas fait les [rais
d’'une maladie fébrile; on ne peut savoir exactement si la pertur-
bation histogénélique a déterminé des régénéralions cellulaires, a
rendu la perméabililé & des vaisseaux sanguins obstrués ou rétrécis,
a augmenté l'irrigation en tel ou tel territoire. P. I

XI. Dgs sensations; par Théodore Meysenr. (Jahrb. f. Psych., 111, 3.)

L'auteur part de I'étude des réflexes. Les uns se manifestent
par des mouvements de préhension; les autres, par des mouve-
ments de rejet, chaque espéce élant en rapport avee des actions
vasculaives différentes. Le cenlre vaso-moleur sous-cortical,
d’abord affeclé par lincitation, réagit sur I'écorce d'ott repart une
innervalion vasculaire secondaire, eb c¢’est ainsi que la sensalion
émane de ce double jen, en méme temps qu’elle dépose dans les
couches grises des hémisphéres, 'image de Iimpression pergue el
des mouvements qu’elle entraine. De la les associations d'idées.
Exemples : telle excitation de la sensibilité agit par le cenlre
sous-cortical sur la moelle comme vaso-constriclive, engendrant
par Vanémie, 'anoxhémie des éléments nerveux de cel organe,

1 Voyez les Archives de Newrologie, t. I°7, p. 476-478.
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le mouvement de rejet primitif inconscient; Yeffet vaso-constric-
teur se propage alors jusqu’a I'écorce et, nuisant a la vitalité des
cellules, arréte de ce fail le travail de la pensée el les phénoménes
biologiques pour lesquels le cerveau est indispensable ; il s'en suil
des mouvemenls de rejet secondaires conscients, pouvant aboutir,
selon l'intensilé, & la lipothymie, auxquels est liée la sensalion de
déplaisir, de douleur (asphyxie vasculaire lemporaire des centres).
Les Lissus nerveux de l'individu conservent du processus entier,
y compris le tonus angio-moleur, un souvenir complel, de sorte
qu'ullérieurement, la vue, l'ouie, le conlact des objets qui ont une
premiere fois développé la douleur elle-méme provoquera & une
autre épogque, sans l'incilation sensible, la conceplion de I'enchai-
nement phénoménal qui se reproduira avee ses mémes effets
physiques et moraux, par le méme mécanisme; la sensalion
désagréable sans la douleur corporelle s'appelle une émotion, une
passion, une douleur psychique el se ratlache aussi aux processus
d’arrél vaso-moleurs. La sensalion qui entraine le réflexe de pré-
hension développe un mécanisme inverse dans le systéme cérébro-
spinal, par les foyers vaso-kinéliques déja nommés; a hyperémie
corlicale est lié un senliment de bien-&lre en rapport avee Je flux
ininlerrompu de la pensée. En somme, d'aprés Meynert, 1'écorce
du cerveau préside & deux séries d'élaboralions aclives : & 'inner-
vation psychogénélique,—a l'innervation des vaso-constricleurs, —
I'activité de chaque ordre de ces fonclions étant en opposition
l'une par rapporla l'aulre. La nature de l'incilation produit soit
une anémie, soit nne hypérémie vasculaire, et la sensalion en soi
est la forme de perceplion subjeclive de la somme des phéno-
ménes physiologiques énumérés, en méme temps qu'elle exprime
les élals inverses de la nutrition de 'écorce. L'emmaugasinement
dans les foyers corlicaux des images commémoratives des sensa-
tions assare I'activité cogitative et la lutte pour la vie en poussant
1'éLlre i fuir les sources de destruction, 4 rechercherau conlraire les
sensalions de félieilé. La mulliplicité de lous les acles, les manifes-
tations de la liberté, devraient @&tre raltachés 4 ces mémes
phénoménes, ainsi que les idées de sacrifice et la reconnaissance
de I'humanilé toul enliére pour ses bienfaileurs, I'immorla-
lité. P. K.

XII. DEMENCE AIGUE, STUPEUR, ETATS DE MEME ORDRE; par ScniLe.
(Allg. Zeitschr. f. Psych. u. psych. gerichtl. Medie., XXXVIII,
2 et 3.)

Il n'y a pas lieu, dit l'auteur, de différencier la stupeur de la
démence aigué par la notion de la simple obnubilation des phéno-
ménes psychiques ou de l'abolilion de la pensée, la forme du
trouble de la connaissance ne pouvanl servir a pareille détermi-
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nation. La méme évolution, les mémes symptomes psychiques,
sensilifs, moteurs, trophiques,se rencontrent dans les deux moda-
lités cliniques; toutes deux peuvent aboulic aux mémes Lermi-
naisons, el les variabilités du pronostic s'appliquent aux deux
processus en dépit des signes altribués par M. 0. Binswanger &
chacun d'eux (Charité-Annal., sixitme année). L'inlensilé plus
grande dans les Lroubles de la conscience qui ressorlit pour Bins-
wanger a la démenece aigué, couvre une queslion de degreé dans
I'état pathologique et non une différenciation dans la nalure dela
maladie. La slupeur au surplus n'est, ajoute M. Schille, quun
syndrome qui peut exister ou manquer dans ln démence aigué,
de méme que dans toule autre enlité psychopathique; il est des cas
dans lesquels elle est effectivement synonyme de la démence
aigué primitive, parce qu'elle existe en cette dernitre au supréme
degré el en conslilue le signe principal, comme le délire dans la
pathologie menlale : souvent aussi, dans la folie, elle n'est que
passagére. Aprés avoir appuyé l'ensemble de ces iddes sur des
observations, des analyses et des critiques, M. Schiile distingue,
relativement a la cause, une stupeur psychique (pseudo-stupeur de
Westphal), qui comprend les formes abortives et aboulit 4 U'extase,
a la calalepsie (mélancolies, folie systémalique sexuelle, hypno-
tisme); — une stupeur directement organique (suile des maladies
fébriles graves, puerpéralité, folie épileplique, paroxysmes mania-
ques, folie suicide, délire aigu); — une stupeur calaleplique ou
tétanoide (folies syslémaliques sexuelles , manie avec agilalion
molrice); — une stupeur intercurrente relevant des formes cala-
loniques de la folie sysiématique. La geneése résulle toujours de
vaso-conslrictions cérébrales (phénoménes d'arrél psychiques).
Quant aux caracléres, au pronostic, an mécanisime exact de
chacun des éléments de la stupidilé, étudiés cn détail par
M. Schiile, ils ne se prétenl pas a I'analyse, la palhologie générale
psychologique exigeant la leclure inlégrale des explicalions termi-
nologiques qui la constituent en I'absence d'une physiologie
psychique rigoureuse. {

.

XIII. LA PERTE EN POIDS DE L'ECONOMIE PEUT-ELLE SERVIR DE SIGNE
DIAGNOSTIQUE D'UN ACCES D'EPILEPSIE ANTERIEUR; par G. Kranrz.
(Allg. Zeitschr. f. Psych. w. psych. gerichtl. Medic., XXXIX, 1.)

Des pesées méthodiques praliquées pendant longlemps (quatre
cents pesées matinales régulidres, cent quarante-huil pesées a la
suite des acces), chez sept malades en observation, onl démontré
a l'auteur l'impossibilité de formuler une loi concernant le poids
du corps a la suile de 'acees d'épilepsie. On ne saurail conlester
que les acees graves sonl plus souvenl suivis que les crises légéres
de déchéance pondérale ; mais il ne s'agil pas la d'un phénoméne
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M. Lecnanp pv Savtie. La statue doit élre placée; vous le savez,
au milieu dela place Pinel, dans I'axe de la porte dela Salpélriere;
mais la commission des batimenls eivils, qui voudrait voir la sta-
tue dans l'intérieur de la Salpétriére, objecte que si on la place en
face de la porle, elle génera la circulalion et nous propose de la
mettre un peu de edlé. Le retard dans 1'érection du monument
vient done du mauvais vouloir de I'Assistance publique. Notre
Sociélé a fait hommage 4 la Ville de Paris d'une slatue, dont la
place a élé désignée dans un décret signé du président de la Répu-
plique; nous sommes done dans notre droil strict en exigeant la
place qui nous a éLé promise. L'aflaire en est la.

Laissez-moi, maintenant vous entretenir d'un aulre sujel. Daus
un procis réeent, il m'a é1é posé une question a laquelle il est sou-
vent fort dilficile de répondre; vous allez voir pourquoi: En quoi,
m'a-t-on demandé, le fait d’avoir un pére aliéné conslitue-1-il pour
un criminel un droit & l'indulgence du jury? Dans le milieu ot une
semblable question est posée, il y a souvent des fils d'aliénés. le
voudrais que la sociélé m'indiquit une formule qui permelirait de
dire la vérilé sans froisser aucune susceptibililé. Un jour un fils
d'aliéné, siégeantsur le bane du ministére public, me posa celle
méme question d’'hérédité et je fus trés embarrassé pour émetire
mon opinion,

M. Dgerasiavve, I1 est difficile d'établiv une régle fixe dans cet
ordre d’idées. Pour I'épilepsie, par exemple, les lois de I'hérédité
changent snivant que le fils est né avant ou aprés les premiers
acces des ascendants.

M. Farngr. En thése générale, 'hérédité a elle seule ne sulfit pas
pour constituer fatclement des circonstances allénuantes pour un
eriminel 5 ¢'est plulol 'indice qu'il y a une recherche a faire dans
I'observation de l'individu lui-méme et non pas dans ses ascen-
dants; il faul trouver en lui des stygmales physiques ou moraux
pour pouvoir conclure & une irresponsabilité, Ebalors Pexpert ré-
pond, sans [roisser ancune susceptibilé, car chaque fils d'aliéné
qui I'écoute pourra dire : « Moi, je n'ai pas ces slygmales, donc je
ne deviendrai pas fou ».

M. Lecnaxp ou Savire. L'expert se place bien toujours d'abord a
ce poinl de vue particulier, mais souvent les avocats ou le minis-
tére public généralisent la question.

M. Luys. Par ce seul fait qu'on est fils d’aliéné, on ne devient
pas forcément aliéné, mais on porle en soi des germes qui peuvent
se développer LOL ou tard. L'hérédilé chez un criminel doit done
faire pencher vers un alténualion de peine.

M. Morer, La préoccupalion bien légilime de M. Legrand du
Saulle nous est commune i lous, En justice, nous sommes quelque-
fois placés enlre une vérité scienlifique el les égards dus, non

Arcmves, L. VL I8
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seulement au public, mais encore @ l'accusé lui-méme, Il faut
mellre de la mesure daus ses réponses, car le médecin ne doil pas
oublier que derriére I'accusé il y a un homme qui I'écoule avide-
ment, Dans les cas auxquels il est fait allusion ence moment, nous
ne voulons pas l'acquillement qui serail un déni de justice, mais
une allénuation dans la peine, car il y a eu un crime indéniable et
que la sociélé doil se défendre. Si l'aliénalion est manifeste, il est
bien évident que I'individu doit &tre complélementirresponsable et
envoyé dans un asile.

M. Fini rappelle que dans certains cas d'épilepsie héréditaire
indéniable, Ja maladie était restée i 1'étab latent chez le procréa-
Leur longtemps apreés s'élre manifestée chez le produit.

M. Leenaxp pu Saviie rapporte I'histoire clinique d'une pelile
fille qui, & la suile d'une fievre typhoide, est restée pendant vingl el
un jours en élal de mal épileptique et dont les atlaques ont alteint
le chiffre énorme de 8,000, malgré une dose quolidienne de huit,
dix, et méme quinze grammes de bromure. Les crises onl cessé
Loul & coup sans que l'enfant parul épuisée; elle dansail méme le
surlendemain.

M. Macxax. Sila malade élait hystérique le fait serail moins
élonnant. A combien de degrés s'élevail la température pendant
les crises?

M. Lecnaxp pu Savire. La tempéralure n'a pas dépassé 37°,3.

M. Magyan. Ge n'est pas larégle. Dans I'épilepsie, la lempéralure
s'éleve davanlage pendant l'attaque. Peut-étre s’agit-il la d’acci-
denls hystériques chez une épileptique. Ce retour brusque ala
sanlké est encore une raison pour meltre au-moins un point d'inter-
rogation devant le diagnostic d'épilepsie .

M, Moter. Vous vous souvenez encore e I'affaire Monaslerio qui
a fail tant de bruit dansla presse politique ; ne pensez-vous pas
quil serait bon, pour ramener ce roman fanlaisisle & sa vérilable
proportion, de meltre la disecussion de I'affaire a l'ordre du jour
de la prochaine séance? Ce serail d’aulanl plus urgent que
les médecins aliénisles trés injustement altaqués, & ce propos,
'onL éLé avec une Lelle apparence de raison qu'un journal médical
anglais, s’en rapportant aux racontars de la presse polilique, va
publier dans un de ses prochains numéros un résumé de l'aflaire.
L'article en préparation donnera & l'affaire Monasterio une consé-
cration scientifique presque officielle el absolument inexacte, qu'il
importe de réfuter. MarceL Briaxo.

! La remarque de M. Magnan est (rés exacte. Nous avons vu, i la Sal-
peteitre, une malade, nommée Chalu.., qui ¢tait en toul point comparable
dcelle dont il est ici question. (B.)
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SOCIETE DE PSYCHIATRIE ET MALADIES NERVEUSES
DE BERLIN!

Séance du 9 junvier 1882, — PrisipExce pe M. WESTPHAL,
J

Sur la proposition de M. Mehlhausen, on procéde par acclama-
tions au renouvellement du bureau et de la commission de récep-
tion. Puis I'on décide de féler I'anniversaire de la fondalion de la
Sociélé le 43 février par un banquet.

M. Morw présente une modification imaginée par lui aw 1héostat @
manivelle vowdée. 'Dans la discussion qui s'engage i ce propos,
M. Bernhardt revient sur le rhéostat présenlé par M. Wernicke dans
ln'séance 'de novembre 1881 *; il le repousse d'cause de son prix
élevé el pense qu'en introduisant un rhéostat’ quelconque dans''Te
réseau accessoire du cireuit,on peut arriver a réduire au minimum
les ‘oscillations ‘dans la force du courant. Clest aussi I'ayis de
M. Remak.

M. WesrpnaL montre des préparations microscopiques qui -pro-
viennent de écorce du cerveau el de la substance blanche eonligué
du malade' dont il a parlé 'dans la séance de novembre® qui pré-
sentail de I"hémianopsie. L'écorce est seule altérée: rétraction des
cellules pyramidales et déchéance de leurs prolongements.”

M. Bivswascer présente un cerveau alteint de porenciéphalir,
Llindividu “auquel il apparlenait était pendant la'vie pﬂr.tfi’sé et
alaxique dans'la moilié'du'corps ‘opposée’ & Taltération. ‘Celle-ci
consiste en un infundibuluni'‘qui, partant du lobe dé Belz, ‘pénélre
dans ln proforidedr sans gagnerle ventricule 'laléral.” A Incmp]c
de! Kundrit*, M. Binswanger rattache'la pathogénie de la pette de
substance a une’ enLeplmhLe circonserile, cavsée ‘par Une anémie
uhnutlssmt ﬂ ld nécrose (pl éparations microscop:ques al appuu}

g Séahcb"di: 13 mars 1882, — Pm’:smmcs ne M, WestenaL,

M. MoELL pr(.sénl,e ‘des pruparallons de'la mchHc t‘civuuh d'une
femme morle de myélite aigué. Voici quelle avait élé la sy mplu-
[ Arehives de x\tm:o.’nqm, GV, pe 20y f“ fdeidhit .

= Id., id., p; 853. f

3., id., p. 255,

L, L VI p. 156,
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maltologie : paralysie soudaine des deux jambes, puis des avant-
bras, Dés le troisiéme jour, disparilion des réflexes lendineux ro-
tuliens; puis, faibles aceés de fieyre, accidents du décubilus, parésie
vésicale. Le douziéme jour, diminulion considérable de 'excilabi-
lité des museles de Ja main i I'égard des deux sortes de  gourants,
Le treizieme jour, mort par suffocation, On rencontre une deslyuc-
tion compléle, par places, des cornes anlérieures, enlre la qua-
trieme et la sixiétme paire cervicale; foyers récenls dans la subs-
tance blanche principalement des cordons antéro-latéraux; pas
d'autre allération. L'auteur fail remarquer que ce cas ne sanrait
renverser les maniéres de voiv acluelles sur la localisalion qui cor-
respond a I'absence du phénoméne du genom, parce que la mort
survinl de bien bonne heare par rapport & la disparition de c:
réflexe et qu'une lésion brusque aussi prononcée survenue en des
segments haut placés a bieu pu exercer une influence sur le réflexe
rolulien,

Discussion : M. Rexag demande si la réaction dégénéralive exis-
Lait, et si les nerfs périphériques onl élé examinés apres la morl.
M. Moeli réplique que’ Jes racines anlérieures ont élé examinées el
trouvées inlacles, L'excitabililé éleclrique  n'élait ‘diminuée quau
pouce, pour les deux sortes de courants, sans qu 1lc\'ist‘1t de mmh-
ficalion dans la forme des convulsions.

M. BixswaNGER communique un cas de (wmeur eérébrale (gliome
_de U'épendyme) avec préparationsal'appui, Cetle communicalion ne
donne licu & ancune discussion,

M. Gyavck prend la parole sur les rapports qui existent entre lu
mélaneolic et la folie systémalique, vt el 9

M. Reixnann demande si chez les personnes observées par 'ora-
teur les émotions douloureuses élaient vivement senlies pendant
le stade mélancolique et si les manifestations morbides n'avaienl
pas quelque chose de vague, d'indécis. Réponse négalive.

M. Scunorren [ait remarquer que le premier fail relalé rappelle
une psychose intermillente qui aurait ew comme stade prodro-
mique la lypémanie, suivie de folie systémalique, pour se levminer
par;la démence. Il n'en étail rien cependant, reprend. M. Guauck,
car les idées délirantes d'ordre Iypémanique avaient complizlement
tessé lors du stade de folie systémalique; Ja séparation ctail tran-
chée comma elle n’esl pas dans la psychose typique.

M. Westenar se rallie pour beaucoup de 'cas produits aux ma-
niéres de voir de l'observatear. La premitre des observations de
M. Gnauck Iui a fait 'impression d'une psychose indﬂpcml'mtr- de
I'émolion morale, Quanl  la sccnnrlc, tl'ne voil aucune raison de
rejeler les idées de I'auleur,
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M. Wesrenar traite d'une source d'errewr dans la vecherche du
phénomene du genow. Mémoire publié in-extenso?,

La discussion correspondante & laquelle prennent part MM, West-
phal, Senalor, Lewinski, Remak, Wernicke, Moeli, met en lumiére
les poinls suivants relatifs & la tonicilé musculaire et aux réflexes
tendineux. L'excés de lension musculaire du létanos rhumatismal
s‘oppose & ce que le réflexe lendinenx se manifeste; il n'est d’ail-
leir pas prouvé que la tonicité museulaire soit un phénomeéne
réflexe. Les expériences dans lesquelles on essaie chez 'animal de
produire la tonicité musculaire en excilanl les nerfs moteurs el les
provogquer ensuile par le choe, les réflexes tendineux restent sans
effet. Enfin 'expression de fluceidilé usilée pour les paralysies sert
simplement de contraste & celle de contraclure; or, la tonicité mus-
culaire ne fait pas foreément défaut dans les paralysies Hasques
el la preuve, c'est que les paralysies flasques en apparence,
au début, peuvent plus tard se L(ransformer en convulsions
spasmodiques (Weslphal). La tonicilé est un réflexe ; aussi l'in-
terruplion des voies centripétes entraine-t-elle la cessation de la
Lonicilé el des réflexes tendineux, mais sans que nécessairement
les deux genres de phénomenes aient en méme temps disparu; 'un
pouvant exister alors que l'aulre n’existe plus. Quand la tension
musculaire a baissé le phénoméne du genou peul étre décelé (Se-
nator). La tonicité musculaire faeilile le dégagement des réflexes,
elle rend possible 1l'excitation des Lerminaisons des nerfls sensilils
(Lewinski). Dans la myélile dorsale, onl les extrémilés inférieures
sont en état de paralysie flasque, les phénoménes tendineux peu-
vent encore étre conservés, ce qui n'est pas le cas pour la myélite
lombaire ; ceci tendrail & démontrer que le phénoméne du genou
ne dépend pas de la lonicilé musculaire (Wernicke). Immédiale-
ment apres les atlaques d'épilepsie grave, les muscles sont flasques,
. et le phénoméne du genou n'exisle pas (Moeli).

Séance-du 8 mai 1882, — Prisipexce pe M. WESTPIAL,

M. Moeli : Remarques sur Pewamen de o réaction des pupillcs.
(Publié in extenso *.)

Distussion: MM. Saxpen et Reinmarp pensenl que le cerveau joue
un role dans'la production des phénoménes en question. Le pre-
mier se foud sur ce fait que, de méme que dans la narcose chlo-
roformique et dans le sommeil, la connaissanee faisait défaul el

.que lorsque, dans ces conditions, on exeilail la sensibililé, la dila-
. lalion, pupillaire élait en raison directe de la diminution de I'élal

i Apalysé aux Revues analytiques.
+ On en trouvera Panalyse nux Revues analytiques,
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de sommeil. Le second insiste sur la suspension de la dilatalion,
pupillaire pendant le coma, dans un des cas de Moeli.

‘M. Binswancer rappelle que, chez les épilepliques, onrencontre
souvent des anesthésies tolales et que, par conséquent, il faudraib
se demander si l'anesthésie n'exislail pas chez ceux dont la réac-
tion pupillaire est indiquée comme nulle.

M. Mexoer fait une communicalion, accompagndée de pidces o
I'appui, sur la dégénérescence grise du péa‘macu!v elrébellena supi-
rieur, publiée dans le Neurologisches Centralblalt de 18821,

A ce propos, M. Binswanger appelle 'allention sur les recherches
publiées tout récemment par Bechetrew, d'aprés lesquelles des lé-
sions de la paroi inlerne du troisitme venlricule enlralneraient
des Llroubles dans 1'équilibration, comme eelles du labyrinthe. Ces
résullats viendraient & I'appui de I'opinion de l'orateur, pour quile
pédoncule eérébellenx supérieur serait la voie par laquelle se Lrans-
meltraient les impressions visuelles chargées de servir de régula-
teurs aux mouvemenls el & l'allitude du corps,

Séance du 12 juin 1882, — PrésipENce pE M. Wesrrnarn,

M. Bixswaxcen fdil sa communicalion dnnoncée sur la simulation
de la folie. Elle est basée sur la série des eriminels dont 'il"dispose,
¢l qui ont'di passersuf les conlrbles de I'assistance publique, pen-
dant les années 1880 et 1882, 1l'en observail trenté &l un en 1880,
quarante-deux en 1881: cing, pendant la premigfe année, ont élé
reconnus comme simulateurs’; seize, 'année suivanlte. I1'les divise
en trois groupes, en ¢e qui concerne la modalité psychopathique :
foles stopides (confusion dans les idées); 29 les anxieux (hallucina-
Lion); 3° les maniaques (fareur). Des exemples topiques sont relalés
4 'appui de chacun de ces groupes.

L’heure avancée contraint & remeltre la discussion & la prochaine
seéance.

Séance du 10 juillet 1882, — Présipexce pE M. WEesTPOAL,

M. SENATOR rapporle un cas d'unesthésie du trijumeay siéZeant du
cité gauche qui comprenail I'ensemble des branches du nr:l‘f Rien
de parliculier dans les an.umeahque i pas de syphilis. Publié¢ in
extenso®. Cetle observation, outreJes Lroubles neurgparalyliques elles
troubles-du gont localisés aux dcut tiers antérieurs de la langue,
esl remarquable par l'existence de vertiges et de !uméﬁlchqns inter-

t Analysée aux Revues analyliques.
Vouaux Revues analytiques.
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mittentes ocecupant les artivulations du genou et du pied, dont la ge-
nése demeure inexpliquée.

La discussion relative & la communication de M. Binswanger, qui
a rempli la derniére séance, est alimentée par MM. Lewin, Bins-
wanger, Liman, Moses, Ideler, Biir, Weslphal, Moeli, Richter (de
Dalldorf) et Mendel. Plusieurs d'entre eux onl eu l'occasion d’ob-
server cerlains des eriminels en question; les uns les considérent
comme des simulaleurs réels, complels; les aulres admeltent qu'il
s'agissait bien la d’aliénés, mais que quelques symplomes étaient
simulés par eux,

Séance du 13 novembre 1882, — Prisipexce e M, WESTPHAL,

M. Berxmanot, sous le Litre de : Contribution & la pathologie du
tabes, envisage des accidents apoplectiformes tout spéciaus;, survenus
prémalurément ou dans le cours de la maladie, accompagnés ou
non de phénoménes paralytiques, et pouvant se compliquer d'apha-
sie, Ces élats passagers sonl susceplibles de complélement dispa-
railre, alors quele tabesprogresse comme d’habitude. Ce seraient des
complications rares n'ayanl pas de substralum anatomique céré-
bral, les individus examinés n’étant au reste ni cardiaques ni sy-
philitiques. Les facullés psychiques élaient demeurées absolument
inlacles & la suite des atlaques décriles, il faul rejeter I'idée d'at-
taques congestives; aucun signe dans Ja symptomalologie des cas
en question n’anlorise a penser 4 la sclérose en plaques qui donne
liea & des cas semblables.

Discussion : M. Mexper a quelquefois observé en pareil cas la
démence nllérieure. Mais M. Bernard affirme qu'il n’y a pas lieu de
suspecler la paralysie générale, ni dans ces observations, ni dans
celles qu'il a recueillie dans la bibliographie. Erb el Leyden n'ont
point mentionné ces accidents dans le tabes.

M. Wennicke fail ressortir que, méme dans les affections en
foyer, on peul observer la rapide rétrocession des sympldmes para-
Iyliques, mais il est possible qu'on ait affaire ici & une affection
vasculaire comme il s’en produil chez les vieux labéliques; les
mémes manifeslations se voient quand le processus, dépassant les
cordons postérieurs, empiéte sur les cordons laléraux. Trois éven-
tualilés sont done admissibles; 1° celle d'une hémiplégie ordinaire;
méme genése vasculaire ; 2° celle du passage de la lésion aux
cordons laléraux; 3° celle d'une affection encéphalique de nalure
spéciale, en rapporl avee le tabes. Mais, pour lui, les fails de M. Ber-
nhart ne renlreraient pas dans celle derniére calégorie. M. Ber-
nhart souserit aux développements de M. Wernicke ; il sail bien que
la Lroisitme espéce de processus demeure encore inexpliquée, mais
il maintient que les cas communiqués par lui rentrent trail pour
trait dans la série des accidents tabéliques encore peu connus.
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Mo Sawtore Sur wn teoulile onental conséeutif ¢ lintoxioation ippar
Viodoforme. — 1l s'agit d'une femme: de soixanle-seplians alleinte
\d'un ulgére chronique du, pied; pansé chaquejour a Vigdoforme.
Au bout.de Lrois mois (absorplion de vingt, grammes diiodoforme
par i mois); eéphalalgie; hallucinations, agilation; mélancolie. Plus
tard {le trnitement dura quatre i cing mois), clle.ne reconnaif plus
les personnes ni son entourage ; hallucinations mullipli¢es de l'ouie
et de la vuesans rapporl inlime avee sgs idées délirantes; afaiblis-
sement inlellegluel, En somnie,. évolution, ehronigue dutrouble
psychique. cons¢eulif i un usage prolongé do poison, qui rappelle
les; intoxicalions par 'opinm, Lalgopl, le.haschisch,, A ety

oM. Steinaesr- appellel Aallention csuy Faclion; uumulalu‘e de
Iliodoforme; alligstar du 0 B, csup las ressemhlnnue enlre las-in-
toxicalions ‘caunsées pav; ces deux-substances) surm la:lenleur avde
laguelle toutes denx sonbélimingest =alus ol con 2ol 2ot oz

M. Hrnscibenc Fapproche’ d'antant' niiedt l'intoticalion efi ques-
“tion 'de éelle 'dde A altool, ‘qu'il o' Observé’ wn ‘cas’ ‘damblyopie
émanée e Tiodoforme; ]limblvopte felcomporta’ 'dans Pespede
‘comme I'amblyopie’ :ticulimqn'e au aleodlique. T1'slafit e savoir si
la psydmse ﬂﬁume 1t‘n‘elem:t lnen de T hhSnrptmn detl mdUl'urme
"d tth pmer] dm-‘*nu*tic lmwenhéck’ nlayant’ Jnmai‘d ffien v rle sam-
‘blable,  M:'Smidt m-]mnd que, duns I péness) Pintoxieation! par
l*iodofanﬂe Ha‘constitation de'la plenrnL“rcm fpobdt'ﬁ fine); 16! ligu
‘et le iigde’ diapplidation’ de 1a substanee (Fole des pnnsemenls
“tolnpressifs] sensibilité! c‘xtreme 'Lle la. cavité” ]Iénlonéalﬁ'! éxercent
'uru,l gtande 1|i11uem,e e Fedeft1d B[} A0
i CEFRNLTRpLENN (9891 S IE2HA TSRS FIA

. w N8 |
Séance du L1, décembre A882: — PaiisipaNce ne M. \‘ir :-.sfrmnp.
Wil & a9 v I “ral

M. HigsenBERG: présente un: ma[ade qliivlui sert d mtrmluclwn
pour traiter d'un trouble de¢ lawue thez un puralytigue général. Les
individusique) vise sce:travail: étaient~alteints soit «d’une amblyopie
cordinaivelduesd une atrophie du merf optiguey soitd'liémianbpsie,

1ot gneore, connne: ehezde sujet iprésenté; (d'un iscotome céntral pro-
CpressifuCet homme, dgé de quaranle-gualre ans; estieniproie diune
diminution deila vision cénbrdles réduite anod (6 e laiinarmale ;
nehampovisuel ¢l chiomatopsie normauy. Grande rvessemblance avee
<llamblyopie ides:aleooliques el des fumedrs, Progression des adei-
denls:quoiquelle malade ait jcessé de boire elde fumer; N 0. blunc
~verdabee; & canlours netlement aceusés, Unoexamen: hllérieur dé-
wéle une pavalysie’ progressive évidentes 1oy aen nésumé. dans
-Alespéce un seolome relakif; e seule; parlie des fibres dedla fovea
‘centrulisi est incapable: de;fonplion, l.Ls ]Jupluﬂb nu.rau,.atssent ique
faiblement, mais eles réagissent 4 o oo 00 s 1
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M Resax tappelle i ee proposla forme de trouble do: In-‘\'udfda-
crile’ parfarstaer chez les paralyliques igénéraux. | — oo
1 Wr-'muﬁumppm*lna e Fait dun parady lique examind par lui /il
yapew detemps; a-'examen objectify pas de oublel glossier, pa-
pilfes'normales; en diversendroltsdutliamp visuel, scolome dlssd-
‘miné 'sous la forme detaches, donts ]’umpl!tude esl LouL a l’a;!
i‘l'égufwre Iabsence d'hémianopsie. i
UM Mokct NiE ub travadl sue Ta dégentrescence secanrlmre 1 al I &
corbertaves M. Binswaliger, constale (i I'suite des léslbnsexpérl«
‘mérntafes'de'écorde’ el de I substaiice’ ldmehe du cervean) il sur-
vient constammeiil “ufe  dégéhiérescencs! Secondaitv. Bllé peat-se
sproduire sans quiliypail pumlysnc compléle, mais souvenbil existail
lus-lronbles deilaisensibilibé déja déerils. I est probable: que 'dans
la icapsule/linlerne dw chienlles iractas) centrifuges et -eenlripéles
sonl voisinsles uns des aulres. En procédantia deslésions duderveau
moyen dun senl coléy M, Moeli a yu survenir une forle dégéngres-
eeneedu gordpn .i.atéral_-.ummﬁé,;u._l_:dr;.-.cctmilwswl}brea;du Laisegau
pyramidal, dans la gardon hh ral A méme  eoté. Lcue dl:gt,ne—
itnnlul :.e repdeut AUX| dem moitiés du 1.1 um o.u prm Lcut ellc de
jeeiqug, chez lo, chien,les mewmbyesm'ayant pasles mémes fonetions
gue chez, 'homme,, chague exlrémilé. est en rappock avee les deqx
I IOILIES .du, cerveau,. clest ce dout, I'oraleur, espére; pouvpir dec;der
ssupcinctements 1 an appelle 4 lp dégénéreseense blldl.t:rdlﬁ | Gonse-
.eulive 4 des foyers: upli,;Lmuuﬁ.-cxcepthnmllg_\ hoz) hummc parce
| quielle, est peu eherehée,, ainsi, qua-Vopinion, des . invesligaleurs
frangais que les extrémilés qui occupent le, méme 0L que, le
fover présentent aussi une légére diminution dans la force muscu-
laire.
Aucourside la/disenssion-qui s'engage; My Werdicke indiqoe que
dés le mois de juin 1882 il a vu chez M. Gierke & Breslau des résul-
otalsipositifs relativenient i laidégénénescence descendante donseu-
-dive)aux lésions deil'éeorce dusceryeam. .\ Suond s'h sl mog
ML By vest présentécilasSoeiéld un: homme de trentestingans
soulfrant depuis uu an de céphalalgie apcompagnée de hourdonne-
omgentsid'oretllos el de diminution derFaeuitd! visneller Cermalade a -
sperdw les dewa moitids exiternes du champ visuel, olestien' mais 4882,
¢'estaisdire qualre mois aprésilesdébut desaccidents ques’aggen-
sygrenblessymplinies du coté deda vueau milidu delVexacarbalion
ide laeéphalalgie; de- douledrs de/la nuquieb/de-doulewrs: dereins
/idesiplus fiolentes. Pasideitrdublessdelamotilita nidedpisensibilite ;
“tétessensible auxiehoes] colonne wertéhitale sensible aux contacts;
‘rdisparition dwphénothend dw genowydéger cedéme duw gorpsrentior,
o Pds dlalbumineé dans:lescurihes: Puis:'ensemble des phénomeénes
sislumende sauf le ouble visuel wiio depuis-la) fin'de mmaicestivesté
tel quel. On constale une héhlanopsie hétéronyme Jatéealeligui
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passe par le poinl de fixalion; pupille gauche atrophiée el déco-
lorée; pupille droile décolorée. Acuité visuelle a droite =1/2; &
gauche = 1/12. Les pupilles réagissent. A ceci se horne la sympto-
malologie. L'oraleur croit que le processus pathologique (probable-
ment une tumeur) oceupe langle antérieur do chiasma.

M. Wenxicke demande si I'auteur a remarqué que laréaclion des
pupilles soit différente selon qu'on éclaire les moitiés de réline qui
sentent lalumiére ou celles qui sont anesthésiques. Grande difficullé
de ce genre d'examen (Wilbrand, Moeli, Westphal, Hirschberg)
qui, d'ailleurs incertain, donne un résultat négatif (Westphal).

Pour M. Weslphal, on peul penser dans l'espéce & une atroplie
vraie du nerf optique, tandis que, pour M. Hirschberg, leslignes de
séparation verticales plaideraient pluldt en faveur d'une affection
du chiasma.

M. Beryuanpr demande quelle est enbre les expressions hémio-
pie, hémianopsie, hémianopie, celle quiconvient iei. M. Hirschberg,
rejetant le mol hémiopie, adople le terme d’hémianopsie, ou méme
celui d’hémianopie, e sens reposant en somme sur 'emploi de 'z
privatif. (Arch. f. Psych. v. Nervenk., X1V, 1.) P. KEnavaL.

OCIETE PSYCHIATRIQUE DE BERLIN

Scance du 15 juin 1882,

M. Lienn, ensa qualilé de présidenl, communique a I'assemblée
I'état de ses affaires et lui fournit un court rapport sur l'année
sociale qui vient de s'écouler. On procéde ensuile, conformément
aux statuts, au renouvellement du bureau : M. La:hr est & 1'anani-
mité choisi de nouveau comme président, M. Bernhard est nommé
secrétaire.

M. Leehr prend la parole sur V'examen dans les asiles d'aliénés
des étuls psychiques douteuz. Celle queslion était en somme la
méme que celle trailée i la séance de décembre 18811, ainsi qu'au
Congrés dés aliénistes allemands (Eisenach, septembre 1882), nous
nous eontenterons de reproduire les conclusions de 1'auteur:

{9 Quand, dans un eas douleux, il sera nécessaire de rechercher
si! un indi\'idu, préventivement arrété, esl aliéné ou non, la mai-

! Archives de Newrologie, t. V, ]a 400.
*0d., t. VI, p. 135
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son de santé pour psychopathes conslituera le lieu le plus propre i
se rendre comple de I'élat menfal ;

20 Lorsque desactes eriminels graves motivent 'examen de 1'élat
psychique, 'asile d’aliénés n'est pas disposé de Lelle sorte qu'on seib
en mesure de répondre du sujet que 'on vous conflie, de s'assurer
de I'auteur du crime. Pour acquériv celte garantie, il faudrait cons-
truire des aménagements spéciaux; mais on donnerail alors v
l'asile une cellule de prison qui ne serail plus favorable au traile-
ment médical des malades, au parfail développement des soins
lmspiluliel"' l'aspect de I'établissement serail impropre a dissiper
les préjugés cue le public conserve encore a l'égard des asiles d'a-
liénés ;

do Pour concilier les droits des malades avee la séeurité publique,
le micux est de transporter individu a examiner dans un établis-
sement d'aliénés raltaché 4 un établissement pénilentiaire, ou &
un asile pénilenliaive vrai, comme cela se pralique en Saxe, ou
sous une aufre forme en Anglelerre, De tels ervemenls, que l'on
commence également i suivre en Amérique rallient en ce moment
les suffr ‘1"(!::_L1 autres Elats cullivés; .

40 Tant qu'il n'existera pas de construetion de ce genve, il faudra
s'en remelire an divecteur de I'établissement psychidlrique du
soin de décider, aprés examen préalable de l'individu en question,
s'il veut le recevoir en observation dans son asile, ou si celui-ei
doil rester dans la prison jusqu'a ce qu'on ait posé le diagnostic;

59 Si, en dépilide sarésistance molivée, le médecin de Pasile esL
foreé de recevoir Uindividu & examiner, il devra décliner formel-
lement Loute 1'&‘puns1hi]i[u.’. i I’é;: ard de l'obligalion de s’assurer
de la personne du sujet qu'on lui impose.

La discussion, 4 laquelle prenvent part MM. Schreeler, Zinn,
Reinhard, Edel, Leehr, aboulit & I'abstention de conclusions tou-
chant un prchlum. qui doil fairve lohjci du prochain Congres des
aliénistes!. Tout le monde est d'avis qu'il y a a{.luellcment des la-
eunes a combler,

M. Mexpen communique i la Sogiélé un fuit, de paralysie pro-
gressive des alidnds. 11 s'agit d'un homme entaché d'hénédité ayant
commis des excés de boisson, des excés vénériens. Dés llaze de
trente-(uatre ans, on conslatait une dilalation de la pupille gauche;
i lrente-six ans, dilatation de la pupille droile, Ce n'est qu'a
Lrente-huil ans qu'apparaissent les premiers symplomes psychiques
(idées d’empoisonnement, tentatives de suicide); plus lard méga-
lomanie, accés épilepliformes et apoplectiformes survenant, coup
sur coup, el entrainant une démence lrés prononcée,  parvalysie
genérale el contractures. Morl douze ans apres Vapparition de, la
premiére modification de la pupille, huil ans aprés 'occurrence des

Y Arehives de Newrologie, 1. VI, p. 139,
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premiers symplomes psychiques. L'autopsic témoigne de l'aspeel
macroscopique des lésions de la méningo-encéphalile, surtout au
niveau de 'hémisphére droit dars les lobes pariélaux. Le micros-
cope décele 'exislen¢d dahe epcdphalilél jnferslitielle généralisée
de l'artérile de Heubner, de la dégénérescence sléalopigmentaire
du noyau de loculo- moteur commun, de la dégénérescence des
pyramides dans les cordons laléraux iprepurauous al'appui). L'ora-
teur fait remarquer: 1° la longue durée de la maladie ; 2¢ la para-
lysie prémalurée de 1'oculo-moleur commun ; 3¢ la selérose des cor-
dons, laléraux dans ses rappouvls avec les cpnl.racf.mes §¢ la nature
du processus rapprochée de la syphilis allnﬁr:al!e le cas sera publié
in extenso,

Discussion : M. Jastrowirz mel en lumiére que Albr. de, sz['ca
considéré la dilatation pupillaire qui saute d'un cdlé a l'aulre
comme pathognomonique d'une affection organique du eerveau. 1l
ne-tend pas & admeltre que la pam]_}sle générale p:‘océde d'une

.encephal:te parenchymuleuse: [ ST

M.'MeNDEL est d'avis| que la”remarque de’ Grafe' sur les pu-
f}ta‘hs saulantes s ﬂpp‘ltqut, A4 dQ'aulres élats de la pupille qua celui
de son '¢iis. 'Bien’ que l'on ne puisse admetlre, dans I’ espéce, unc
Dncéph&hte pnrenchymnlchse il a constalé ce genre de lésion ; pen-
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IV. Ties pheénomenes hystérigues’ et les vébélations’ !'!'l. sainte Thévése
“par G. Hans, pm[‘uesem de physiologie au Collége dé la Cempa-
‘gitic’de Jésus, &' Louvain. (Mémoire courbimé’au concours de
‘inlmnanr[uc extrait de la Revuwe des Questions seicnlifiiques,

‘S?ﬂ} bl et il I { Sty

Nous nous ]mmf‘mns a leprbdmre sans! nommentalws la canclu-
ssion de cette (rés intéressante étude :

« Nous nous sommes proposé d'examiner silles visions et lm Té-
vélalions de sainte Thérose presentcnt un_caraclére sumalﬂrel
susceptible d'étre démonlré avec toule Ja rigucur des ploccdés
seientifiques, Dans cet examen, nous. n'ayons pas mvuqué les ga-
ranties que peuvent fournir 'acle solennel de la canonisation el le
caraclere divin de ]l"wlmc dont lhcu..sc élmL ttl.emhre, ‘nous
n'avons pas méme pl‘Df‘té des, analnglc» que ngps aurail procurées
Ja comparaison des révélalions de la sainte avec daull'e% révéla-
lions d'une incontestable aulhenticité; procédé Lrés légilime ce-
pendant; 'employé avee heaucoup ‘de’succés' dans’ ce geure de
“questions |‘-11 des théologiens éminents, et en pdrf’alle ]:armome
avee les exigences d'une eritique éclairde, - 1

U3 by analogle, en effet; ‘est un/puissant moyen-d'investigation
dans I'applicalion des sniances-expérimeulnlcs'auk cds individuels;
a l'égal des aulres procédés d'induction, elle permet-ide remonter
aveo eertitude jusqu'a 1origine ‘des' phénonieénes, et il ‘n'est ‘pas
rare de voir le médecin, par exemple, en élat d’élablir le diagnos-
tic le plus assuré sur Jao simple ressemblance du cas qui. se pose
devant lui avee Llelle maladie dont ses observalions antérieures lui
ont révélé la cause cachée el I'évolution intime. Mais c'edt été affir-
mer dans nos prémisses qu'il y a de vérilables révélalions, et, con-
formément & V'espril de la Lroisicme question du concours de Sala-
manque, nous avons préféré rester constamment sur un lerrain
accessible aux rationalistes.

« Nous n’avons pas prélendu découvrir ce caractére surnalurel,
en étudiant telle ou lelle révélation séparée de I'ensemble. Quand
un fait de ce genre dale de trois siécles, on congoit aisément que
les détails Lransmis par le lémoignage incomplel des documents
historiques puissent élre insuffisants pour démontrer directement
sa nature. C'est li ce que disail nolve second chapitre.
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« Al conlraive, lorsquil est permis d'examiner el de comparer
un grand nombre de faits semblables, la démonsiralion peul deve-
nir abordable ; alors méme que chaque fait isolé pourrait dériver
de plusieurs causes difféventes, il arvive que l'ensemble doit I'altri-
buer @ une seule, a U'exclusion de tonles les aulres.

« Or, des fails comme eeux qui nous oceupent ne peuvent avoir
que deux origines dillérenles : ou bien I'hyslévie avee son cortége
de symplomes hypnotiques, ou bien Uaction d'un ¢lre supéricur,
élranger & nolre monde visible.

« L'hyslérie, dans ses manifestalions ordinaires cl pour ainsi
dire vulgaires, est assez généralement connue; mais la cause et le
mécanisme des phénomenes élranges qu'elle prisenle, surloul
lorsqu'elle est portée @ son parvexysme, ne sont pas encora entrés
dans le-domaine de la vulgarisalion. L'école de M. Charcol a fait
faire & la Lhéorie de ce mal des progrés considérables, et ces nou-
velles observalions sont de dale si récenle qu'elles pourraient fork
bien n'élre pas encore connues de lous nos lecleurs. Clest une
lacune que nous avons voulu combler dans les chapitres Il el IV,
Nous y avons d'abord eonsidére les caracléres de I'élal hystérique,
puis nous avons passé en revue les diverses périodes de l'allaque,
avec less modilications qui s’y introduisenl parfois par I'immixtion
de phénoménes hypnoliijues.

« Aprés avoir ainsi délerming la nalure de celle maladie, dont
les manifestalions sont parfois si singuliéres, nous étions en me-
sure d'examiner si elle pourrail servie & expliquer les phénoménes
exlraordinaires dont I'dme de Thérése fub le thédlre.

« Comme les rationalistes ne lisent guéve la Vie des Satnts, et
que, en dehors de I'Espagne, ils ne peuvent étre trés familiavisés
avee les wuvres de la religicuse caslillane, nous avons donné
quelque développement au réeit des événements qui onl rempli sa
vie.

« Ces faits nous onl permis d'apprécier le caractére physique et
moral de la sainle: Aw poinl de vue physique, elle élail affligée
d'une maladie épileptiforme, dans Jaquelle nous avons reconnu
tous les symptdmes organiues de la grande hystérie. Son orga-
nisme élail singuliérement impressionnahle, et celle grande exei-
Labililé se trahissait au dehors par les troubles physiques qui carac-
térisent la néyrose hyslérique. 1

« Au débul de nolre travail, nous avions déduit de I'observalion
expérimentlale une corrélation @ peu prés constante entre le carac-
Lere physique et le caractére moral des hystériques : l'impression-
nabilité de I'organisme se communique généralement a intelli-
gence eb a la volonlé, qui deviennenl & leur tour mobiles ct
variables. La véformalrice du Carmel fail exception a celle loi, et
nous avons ¢labli ce caraclére exceptionnel sur des fails inconles-
tables. Autant les hystériques sont généralement volages, incons-
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tanles, passionnées, autant sainte Thévese élail grave, rétléchie,
paliente, persévérante.

« Dans 'acceplion commune, le mot hyslérie embrasse a la fois
les phénomeénes organiques et les phénoménes intellecluels. Ge
serait donc aller & I'encontre de la vérilé que de dive, sans correctif
aucun, que la noble Espagnole était hystérique. Si 'exaclitude
exige le respecl des nuances, a plus forle raison réclame-t-elle le
respect des dislinetions profondes et essentielles. Désireux d'éviter
l'introduclion de locutions nouvelles, je ne trouve, pour exprimer
ma pensée, aucune formule plus salisfaisante que celle-ci : Thérése
souffrail d'une hyslérie organique, elle n'élait nullement atleinte
d'hystérie intellectuelle.

« C'est méme trop peu dire, car, sous le rapport intellectuel el
moral, elle était au pole opposé des hystériques ordinaires.

« Ces considéralions, basées sur les faits, nous ont montré quel
fonds nous pouvions faire sur la reetitude de son jugement. En
dehors de ses révélalions, elle nous a habitués & la plus grande
exactitude dans ses narrations, & la franchise la plus enliére.
Ennemie de l'exagération, elle apporte dans l'examen des fails
une intelligence droite et sire d'elle-méme. 1l suffit qu'elle soil
aussi serupuleuse de la vérilé dans I'exposé de ses visions, pour
fque nous soyons & méme de les bien apprécier.

« Les manifestations extraordinaires dont elle ful I'objet se
divisent en deux classes : aux unes, elle altribue le démon pour
auleur: les aulves, elle les rapporte & la Divinilé comme i leur
source. Que le phénoméne se rapporte a la premiere classe ou & la
seconde, nous ne la surprenons jamais en défaul dans sa deserip-
Ltion des fails,

« Pouvons-nous en dire aulanl de linterprétation qu'elle leur
donne ? Ces deux espéces de modilicalions internes ne sont point
solidaires 'une de l'autre; le défaut de science médicale pouvait
fausser I'interprétalion des premiéres, si exacle qu'en enl été I'ob-
servalion, A nolre avis, ¢'est ce qui est arvivé; mais, évidemment,
on ne peul pour celle raison metlre en suspicion les facullés inlel-
lectuelles de notre sainle, et vouloir que, par conlagion, elles
fussent infeclées d’hyslérie.

« Les manifestalions divines ont de loul auvlves caracléres, et
comme, au rapport de Thérése, ellesontélé 'objebnondune dédue-
tion raisonnée, mais d’une inluition immédiale, si 'erreur s’y
élait glisste, elle enl alteint non Uinterprétation des phénoménes,
mais 'obseryation elle-méme; fail Lrés important & noter, cav il
pose lrés nettement la distinelion entre les phénomeénes divins el
les phénoménes diaboliques. Nous avons examiné successivement
les difiérents caracteres des manifestalions divines; nous avons
discuté an point de vue, purement scienlifique les asserlions de la
sainle, el nous sommes arrivé a celle conelusion, que, si Dieu
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n'était pas 'auteur de ces visiouns, il fallail choisir enlre I'hypo-
thése absurde d'une intelligence qui se (rompe sciemment elle-
méme et I'hypothése insoutenable d'une personne éminemment
sincére, ennemie au souverain degré de la divulgalion des secrels
de son dme, et ourdissant toutefois de plein gré un lissu de révé-
Jations fictives dans un bul de déceplion. Aucune de ces deux
alternatives ne paraitra admissible & un savant de bonne foi, ful-il
incrédule et rationalisle, C'esl pourquoi nous croyons avoir prouvé
que, quand les rationalistes accordent a sainte Thérése de Jésus
une grande promplilude et une grande force de réflexion, une
connaissance claire, exacte et profonde des opéralions de son
iime, ils nous offrent, méme sous ce point de vue, une preuve con-
cluante pour démontrer que la sainle était parfailement & méme
de distinguer enire le naturel et le surnaturel, et qu’elle n'est pas
victime d'une illusion, quand elle parle de ce second ordre avec
aulant d'assurance que du premier.

« Ces paroles, emprunlées & la troisiéme question du concours
de Salamanque, résument parfailement nolre travail et peuvent
lui servir d'épilogue. » Cu. F.

V. Die jupanische kak-Ke (Béribéri); par B. Scuevsk.
(Leipsig, 1882.)

Clest une monographie trés compléle tant au point de vne hislo-
rique (trés curicux chapilre sur les mentions failes de celte maladie
dans 'ancienne lilléralure japonaise), qu'au point de vue clinique
el anatomo-pathologique ; U'auteur rapporte un cerlain nombre
d’observations suivies d’aulopsies, soil personnelles, soil emprun-
tées & d'autres auleurs.

La fréquence de la kak-ké (— maladies des jambes —, héribéri)
serail considérable, puisqu'en 4878, sur un relevé des cas de celle
affection dans les garnisons de différentes villes, on n'en a pas
constalé moins de 38 cas sur 100 soldals ; il est vrai qu'en 1877,
la proportion n'avait éLé que de 17 p. 100, mais c'est encore la un
nombre trés élevé,

La kak-ke s'observe surlout dans les grandes villes, dans les
aggloméralions d'individus, on I'a méme vue plusieurs fois éclater
sur des navires, — Le maximum de fréquence est pendant les mois
chauds, et surtout pendant le mois d’aoit.

La kak-ke esl extrémemenl rare chez les Européens ; 'auleur
n'en connait que deux cas bien cerlains (un Allemand el une An-
glaise) ; les hommes sonl beaucoup plus souvent alleinls que les
femmes. C'est une maladie surtout de I'adolescence (maximum de
fréquence, 15 & 25 ans). Au poinl de vue clinique, U'anteur dislingue
quatre formes de kak-ké : une forme rudimentuive, une forme
atrophique, une forme hydropique, une forme wigué pernicicuse.
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En' somiie, 168 sy mj)tﬁ‘mcs prinmpau*c de celte rna!ad:e sont,
d'aprés’ Schelﬂm {9 une garalysic motrice et sensitive, surlout des
membrés inférienrs uwnmpagﬁée quélquefois de phénoménes
d’exm’cahun ‘et cumctﬂant avec une atrophie des muscles; — 20 une
affection riu s’ constitiuée objectivéinent par I'accélération {80 a
100 el mdme 120) et Taffaiblissement des hattements; el 5ubJet:-
tivement par 'des troubles dintensité 'diverse pouyvant acquérir le
plus haat'degré ddus la' dyspnée asphyxique terminale de la forme
aigub pernicieuse; —'3° les hydropisies, soil dans le Lissu cellulaire
sous-cutané, soit dans les cavilés séreuses ; — 49 un abaissement de
Lactivite venale:

‘Quant 2 la nature de Paffection, 'auteur rappelte que Wernich
et Afiderson ‘onl pensé que la lésion primilive siégeail dans la
moelle, et le premier se basail sur I'existence fréquente de séro-
sité' dans Tes méningés pour appuyer son opinion ; mais Scheube
fail remarquer que If-s hydropisies existant lrés souvent dans la
kak-ke, il "n'est pas élonnant qu’elles alleignent aussi les mé-
ninghs. 'D "dilleur's, dans les eas d"Anderson, de Simmons, de Baelz
el de P'auteur ot I'examen de la moelle a éLé praliqué, on n'a pas
trouvé de 1ésions: dans deux autopsies cependanl (Bacly, Scheube)
on a vuolabrophie 'de quelques cellules des cornes antérieares,
mais ces lésions ne seraient” fue “secondaires, el non primilives.
La vraie lésion iniliale serait périphérique el consliluée par
une: névrite multiple’ ' marche subaigué ;' et, en effet, Schcul»e

odans) deux' eas ;' constaté I‘mﬁ'tmmalmu des ncrl‘s avec
tun-laace &7 lal eirrhose’; ' ces “allérations’ étaient plus accéntuces
dansiles pelites bruneles! (jhé dans les gros trones; ila vu aussi
que  les muscles uh‘uplnés étaient infiltrés’' @’¢éléments. eémbryon-
naires avec augmenlation du tissu conjonclif, ‘el en ccuclut
qu'ils etaient 1o sitge! d'une ' inflammation ubuutlasnnt a Iin-
duration. Il'pense’ que'les'Iésions peaverit se pr um"er aux racings
médullaires, et croil méme dans un cas en avoir observé dans les
ganglionsispinaux et 'les racines’ adjacentes; quant al’nl;ophm
des ceéllules dés cornes'antérisures qu'il'a trouvée dans un cas,
la regarde comme secondaire. D'dilleurs, laspect clmlquc e la
maladie accuse bien sa nalure pénphérlque cest ainsi que les
troubiles-fonctionnels sont inégilement déyeloppés des deux colés,
quelquefois méme une seale’ extrémité 'est'atleinte; Ial.ruplue mus-
culaire est trés précoce et trés développee ; ‘méme dans les pérlotl‘cs
pew avancées de la 'maladie, il''y a dimanu[wn de I‘exulablllté
électrique. A lces troubles mnfcurs qui, il est'vrai, pemml. se re~
trouver, dans: los 'affections’ medullmres avec Tésions des cornes.
antérieures, il fant ajouter, — et c’est Ia'ce qui plaide pour la na-.
ture périphérique de'la maladie, — V'éxistenice de Lroubles trn-
phiques el sensilifs, et notamment Ta' sensibilite toute speﬂals des
trones nerveuxiet: des museles &'la préssion:

Ancuivis, LoV 19
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Quant a la dégénérescence graisseuse du ceeur qu'il a vue quel-
(uefois trés intense, Scheube tend a I'atfribuer & une néyrile du
pneumogastrique, ainsi que 1'accélération des battements du ceeur.

Les hydropisies, I'cedéme devraient élre rapporlés soil a une
paralysie des vaso-moleurs, soil au trouble trophique des parois
des vaisseaux (Baelz), soil aux lésions des nerfs, el sont analogues
a I'edeme des hémiplégiques et de certaines myélites.

La diminution de la séerétion urinaire, 'apparition de 'albu-
minurie seraient dues & l'affaiblissement de I'aclion cardiaque.

En résumé, la conclusion de Scheube sur la nature de la kak-ké
est la suivanle :

La kak-ké est constitude par une névrite multiple @ marche subaigué
produite par un poison spécial.

La nalure de ce poison est jusqu'a présent inconnue, mais il esl
probable que I'on a affaire & une maladie de nature infectieuse.

P. Marie.

V1. Note sur vingt-dewwm opérations de goilre;
par MM. Louis et Augusle REVERDIN.

Ces vingt-deux opérations se répartissent de la fagon suivante :
17 extirpations totales de la glande thyroide (11 g. parenchymateux
5 g. kysliques, 4 g. lobulé), 2 extirpations partielles (1 g. parenchy-
maleux, 1 g. lobulé, 1 énucléation (g. lobulé), 2 incisions avec réscc-
tion partielle de la paroi (g. kystiques),

Ces ditférentes méthodes opéraloires sont décrites avee soin;
leurs applications respectives, les avantages el les inconvénienls
qu'elles présentent sont trés judicieusement exposés.

Sur ces vingl-deux opérations, deux seulement onl éLé suivies de
mort, toutes les auntres onl guéri : dans un seul cas, il y a en réci-
dive a la suite d'une exlirpation partielle, ce qui a nécessité une
opération complémentaire. 1l n'est queslion ici que des gollres
proprement dits et non des diverses tumeurs malignes de la thy-
roide.

La guérison a toujours eu lien rapidement (27 jours & I'hdpital,
84 la clinique). Les malades ont été pansés d'aprés les régles les
plus strictes de la méthode anliseptique, et, le plus souvent, la
réunion a eu lieu par premiére intention.

Ce simple exposé suffira, nous I'espérons, & montrer I'intérét
chirurgical de ce travail, el nous regrellons de ne pouvoir lui
donner plus de développement, mais cetle brochure se recommande
encore & un autre point de vue ,ainsi que nous allons essayer de
le démontrer en passant en revue les accidenls conséeutifs a I'ex-
tirpation du goitre.

Cesaccidents sont divisés en immédiats el consécutifs: les accidents
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immédials sonl "hémorrhagie et la suffocation. L'extréme gravite
que peuvent vevélir ces deux complications, et particuliérement
la derniére, doivenl engager le chirurgien & ne pas pousser trop
loin I'anesthésie, ou méme, ainsi que le conseillent MM. Reverdin,
a s’en passer tout a fail,

Parmi les accidents conséeulifs, les plus conslanissont les troubles
de la phonation (raucite de la voix, aphonie) et de la déglutition
(dysphagie), I'hypertrophie de la cicalrice, quelques troubles cireu-
latoires (vefroidissement, petitesse du pouls), et enfin des aceidents
nervene (Létanie, hystérie, myxedéme ?) sur lesquels nous devons
insisler particuliérement.

La tétanie s'est présentée chez Lrois femmes nullipares qui
avaient subi 'exlirpalion totale de la glande. — C'est au momenl
ot on faisail lever ou asseoir les malades pour le pansemenl que se
sont déclarés les phénomenes Létaniques (conlracture des doigls,
de la main, des membres supérienrs, ete.) — Billroth avait déja
signalé cetle complication qu'il avait observée également chez des
femmes el aprés U'exticpation telale (18 fois sur 68 opérations). —
C'est la, d'apres les auteurs, un phénoméne réflexe lié, sans doule,
a une irritation du grand sympathique sans qu'il soil nécessaire
de faire intervenir les organes génilaux de la femme dans la pa-
thogénie. Kocher ayant observé un cas de tétanie chez un jeune
gargon.

L’hystérie a sucedédé chez une malade a l'exlirpalion totale (mulisme
subil, crise de dyspnée, anesthésie, hypereslhésie ovarienne, ele.),
et le développement de la névrose a coincidé avee l'apparilion
de troubles mensiruels. — Chez une aulre malade, au contraire,
hyslérique avant 'opération, les atlaques disparurent aprés l'ex-
tirpation de la thyroide. On ne saurait actuellement Lirer, de ces
deux faits isolés et contradicloires, une preuve de I'influence de la
suppression du corps thyroide sur les phénoménes hysltériques.

A cOLé de ces accidents, dont le mécanisme doit s’expliquer par
une modificalion du systdme nerveux sympathique, nous devons
maintenant en signaler d'autres d’une interprétation un peu plus
difficile el encore peu connue : « Ceux-ci sont tout & fait spéeiaux
« & l'extirpation tolale el se caraclérisent par une pdleur progressive
« de la face, une tuméfaction cedémaleuse des mains el du visage
« (lapression du doigl ne laisse pas d'empreinte), dela fatigue et de
«la faiblesse générale, de la maladresse dans les mouvements et
« quelques troubles inlellecluels plus ou moins accusés (lenteur de
« la parole, diminution de la mémoire, ete.) » C'est toujours deux
ou trois mois aprés I'opéralion et aprés une période de bien-&lre
assez marqucée, que ces accidents se développenl. lls disparaissent,
en général, mais loujours Lrés lentement el aprés une période sta-
tionnaire souvent fort longue.

Quelle peut étre la pathogénie de ces accidents? Il est incontes-
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table que cesphénoménes se rapprochent beaucoupde ceux quel’'on
observe chez les crélins, mais l'analogie que nous signalons
est encore plus frappante si on les compare i ceux du myx,déme,
Ce qui confirme ce rapprochement, c'est I'état d'atrophie de la
thyrvoide qui a été signalé dans beaucoup d’observalions de myxce-
déme. De la & supposer que la suppression de la glande thyroide
dansun cas,'atrophie de cette méme glande dans!'autre, retentissent
sur la composition du sang el sont la cause de l'infillralion des
tissus par la mucine (Ord.), la transition semble logique. Pourtant
cetle théorie hématopsiétique, malgré ce qu'elle a de séduisant &
premiére vue, estrejetée par MM. Reverdin. — S'appuyant sur des
argumenls qu'ils nous est impossible de reproduire ici, ces auleurs
préforent accorder, dans la pathogénie de ces accidents, un rdle
prépondérant aux lésions nerveuses sympathiques résultant de I'o-
pération.

Le corps thyroide serail un centre d’innervation vaso-motrice
dont la suppression modifierait les échanges organiques et déter-
minerail Uinfiltration des tissus par la mucine.

Pour se prononcer entre ces deux théories, il faudrail préalable-
menl savoir si la mucine est réellement la cause du myxedéme
et si la bouffissure, signalée par MM. Reverdin, a bien la méme ori-
gine; il faudrait en oulre rechercher d'oit provient la formalion
exagérée de celle substance et quelle est I'allération du sang qui
résulle de la suppression de la glande Lhyroide.

Toules ces queslions sont encore & I'élude : ce n'esl que par de
nombreuses observations et de nouvelles recherches expérimentales
qu’elles pourront élre élucidées.

Pour n’avoir pas résolu cel inléressanl probleme de physiologie,
le travail de MM. Reverdin n'en esl pas moins remarquable : il
élablit, d’'une part, le brillant parti que I'on peut tirer de I'interven-
tion chirurgicale dans la thérapeulique du goilre; il nous monlre,
d'aulre part, qu'il pourrait bien exisler certaines relalions, plus
étroites qu'on ne Pavail cru jusqu'ici, entre le erélinisme, le myxa-
déme ou élat crétinoide et les accidents que nous venons de signa-
ler el auxquels les auteurs proposent de donner le nom de mywe-
déme opératoire. G. D.
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VARIA

ENTRETIEN DES ALIENES.

On sait qu'aux termes de I'article 28 de la loi du 30 juin 1838
sur les aliénés, les hospices sonl tenus envers les déparltements &
une indemnilé proporfionnée au nombre des aliénés qui élaient
entretenus antérieurement dans ces hospices, en vertu de fonda-
tions spéciales, et qui ont été placés, depuis 1838, dans un asile dé-
partemental. Lorsqu'une contestation s'éléve entre un déparlement
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et un hospice relativement a cette conlribution, il est statué par le
Conseil de préfecture. :

La situation qui précéde semblait étre celle des hospices de Tou-
louse: depuis 1818, ils recevaient gratuitement les aliénés de I'ar-
rondissement. Aussi, en 1838, leur imposa-t-on, en les déchar-
geant de cel entretien, une subvention an profit du département
chargé de ce service. Dans. ces dernidres années; la Commission
adminislrative des hospices civils de Toulouse éleva, devant le Con-
seil de préfecture de la Haule-Garonne, la prétention d’dlre dé-
chargée de celte contribution. Sa demande ayant éLé répoussée, le
Conseil d'Etal au conlentieux a statué sur l'appel formé contre
celte décision,

La Commission administralive alléguait que, si les hospices rece-
vaient autrefois gratuilement des aliénés, c’était non en vertu de
fondations affectées a ce service, mais en vertu d'un simple usage
qui, bien que conslant, n’avait pu devenir, en 1838, le principe
d'une subvention envers le département. Le Conseil d'Etat, confir-
mant une jurisprudence anlérieure, a décidé que, malgré I'absence
de fondaltions, le fait d’avoir constamment recu gratuitement des
aliénés, suffisait pour imposer aux hospices la charge d'une parlie
du service, aujourd’hui départemental, des aliénés.

Le Conseil d’'Etal a également statué sur un recours formé de-
vant le Conseil d’Elat par la ville d'Angers, contre un arrélé du
Conseil de préfecture de Maine-et-Loire, Cet arrété avait rejeté la
demande de la ville, tendant & ce qu'il faf déclaré que les indem-
nilés payées par la ville d'Angers au département, pour l'entretien
des aliénés dans I'asile départemental faisaient double emploi avec
celles que payaient les hospices d’Angers.

Le Conseil d’Etat, considérant que le litige s'élevail iei entre
une commune et des hospices, au sujet de leur part respective dans
la dépense du service des aliénés; que, d'ailleurs, la subvention
de la ville est réglée définitivement par le Conseil général, qui a
décidé que la juridiction administralive étail incompélenle pour
connaitre de la question, En conséquence, il a annulé larrélé du
Conseil de préfecture, el s'est lni-méme déclaré incompélenl au
fond. (Conseil d'Etal statuant au contentieux.)

A PROPOS DES ANESTHESIQUES.

La question des anesthésiques élant toujours I'objet des préoc-
cupations du Corps médical, nous avons pensé curieux de repro-
duire le chapitre suivant de la réimpression du livre de Jean Wier:
Histoires, disputes et discours des illusions et impostures des diables,

qui composent 'un des volumes de la Bibliothéque diabolique.
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De quelques medicamens naturels, qui endorment & par le
moyen defguels les forcieres font quelques fois trompees :
Itemde leurs onguens, & de quelquesplantes endormantes,
qui troublent merueilleufement [lefprit.

Quelques fois pour mieux faire valoir la marchandife,
les forcieres s’aident d’aucuns medicamens naturels : par
lefquels, apres qu'clles fe font ointes & frotees tout le corps
(felon qu’elles font enfeignees par leur maiftre cauteleux)
elles penfent & s’afleurent pouuoir incontinent pafler par la
cheminee, & voler en I'air ¢a & la, pour affifter aux dances,
aux banquets delicats, aux embrallemens & f{peftacles de
chofes agreables : lefquelles toutefois ce fubtil ouurier leur
reprefente par fonge, pendant que funsy penfer, elles font
tombees en vn profond & lethargique lomme, incontinent
apres qu’elles fe font oinétes de 'onguent endormant. Et afin
que lon ne penfe que ce que ie dis [oyent fables, i'ay bien
voulu tranfcrire ici ce que Tean Baptifte Porte Neapolitain,
fubtil recercheur des caufes cachees, a efcrit au fecond liure
de fa Magie naturelle, ou bien des miracles des choles natu-
relles : La desbordee cupidité, dit-il, a tellement gagné l'en-
tendement des hommes, que mefmes ils abufent des chofes
que la nature leur a données pour leur commodité : fi bien
que les forcieres compofent des onguens de plufieurs de ces
chofes brouillees : & encore qu'elles y meflent plufieurs chofes
fuperftitieufes, fi eft-ce que qui regardera de prés, verra que
les efefts procedent de la vertu naturelle. Ie raconteray ce
que i'ay entendu. Elles font d'elles bouillir vn enfant en
vn vaiffeau de cuyure, & en prenent la grailfe qui nage au
deffus, & font efpaiffir le dernier bouillon en maniere d'vn
confumé : puis elles ferrent cela pour s'en aider a leur vfage :
elles y meflent du perfil, de I'eau de ’Aconite, des fucilles
de Peuple & de la fuye : ou bien elles font en cefte maniere.
Elles meflangent de la Berle, de I’Acorum, vulgaire de la
Quinte-fueille, du fang de chauuefouris, de la Morelle endor-
mante, & de I'huyle. Ou bien fi elles font des autres com-
pofitions, elles ne font diffemblables de cefle ci. Elles oignent
auec ceft onguent, toutes les parties ducorps, les ayant aupa-
rauant frottees infques & les faire rougir, afin d'atirer la cha-
leur, & relafcher ce qui eftoit eftrainét par la froidure. Etafin
que la chair foit relachee, & que les pertuis du cuir foyent
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ouuerts, elles y meflent de la graiife on de I'huyle : iln'y a
point de doute que ce ne foit afin que la vertudes fucs defcende
dedans, & qu'elle foit plus forte & puiffante. Ainfi penfent-
elles eftre portees de nuict a la clartéde la Lune par I'air, aux
banquets, aux mufiques, aux dances, & aux embraflfemens des
plus beaux ieunes hommes qu’elles defirent. Telle eft la vertu
del'imagination, & l'effett des impreffions, que prefque toute
cefte partie du ceruean que lon nomme memorative, en eft
remplie. Et pour autant que de leur naturelle inclination elles
fontadonneesacroirede leger, elles prenent tellement ces im-
preflions, que mefme les efprits en font changez, & iour &
nuit nepenfentaautrechofe. Encorey font-elles plus promptes,
dautant qu'elles ne viuent communément que de poires,
racines, chaftaignes, & legumes. Ainfi que ie m’eforcois de
defcouurir ces chofes plus foigneufement (car 1'en eftois encore
en doute) ie rencontray vne certaine vieille, du nombre de
celles que lon nomme forcieres, & qui fuccent le fang des
petits enfans au berceau. Celte vieille, de fa propre volonté,
me promit qu'en bref elle m'en donneroit refponfe : elle
commanda que tous ceux qui eftoyent auec moy, & qui
euffent peu feruir de te[moins, fortiffent dehors, ce qui fut
fait : puis nous la vifmes par les fentes de la porte, qu'elle fe
frota tout le corps d’vn onguent, comme elle tomba en terre
par la vertu des onguens endormans, & entra en vn fomme
tre[profond. Nous ouurifmes la porte, & entrafmes dedans,
nous la commengafmes a fraper : mais fon fomme eftoit fi
fort, qu'onques elle n’en fentit rien. Ainfi nous retournafmes
hors la porte : & cependant, la force des onguens eftant di-
minuee elle fe refueilla, & nous conta plufieurs folies :
afauoir qu'elle auoit paffé la mer & les montagnes, & rien
ne nous refpondoit qui ne fut faux. Nous luy nions tout, &
elle 'afermoit dauantage : & encore que nous luy monftrif-
fions le marques des batures, fi eft-ce qu’elles s'obftinoit
dauantage. Voila ce qu'en efrit I. Baptifte Porte.

Hierosme Cardan fait mention d’vn onguent prefque fem-
blable & ceftuy-ci, par I'on&tion duquel il apert que lon
void merueilles, car il parle la des chofes qui ne font point,
& toutesfois font veués. Il eft compofé de graiffe d'enfant
(comme ils difent) de fuc d’Ache, d’Aconite, de Quinte-
fueille, de Morelle, & de fuye. Toutesfois on croid qu'elles
dorment cependant qu'elles voyent ces chofes. Elles penfent
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voir des theatres, des beaux iardins, des banquets, des beaux
ornemens, des veftemens, des beaux ieunes hommes, des
Rois, des Magiftrats : & mefme, toutes chofes defquelleselles
{e delectent, &dont elles penfent eftre iouiffantes. Elles voyent
aufli des diables, des corbeaux, des prifons, des deferts, & des
tourmens. Voila doncques les caufes des fonges violens. Il
dit aufli qu'elles viuent d’ache, de chaftaignes, de feues, d’oi-
gnons, de choux, & de phaifols : toutes lefquelles chofes
efmeuuent des fonges turbulens. Et ainfi endormant elles
penfent eftre portees en diuerfes regions, & 1a aunoir plufieurs
afeftions, felon la complexion d’vne chacune d'elles : & le
tout par l'aide de longuent. I'adioufteray ici vne huyle qui
n’'a pas moinsde vertu & faire dormir longuement & profonde-
ment. Prenez de la graine d'yuraye, d’hyofcyame, ou hane-
bane, de cigué, de panotrouge & noir, de lai¢tue, de pourpier,
de chacune quatre parties, de I'herbe, nommee Belle-done
par les Italiens, vne partie : faites de I'huile de toutes ces
chofes felon I'art, & en chacune once d’icelle meflez vn feru-
pule d'opiumique Theba. Puis prenez vn f{crupule ou vn
ferupule & demi de cefte huile, & il en enfuyna vn fomme
de deux iours. I'efcrirois volontiers en cet endroit d'vne li-
queur, laquelle fait dormir incontinent qu'elle eft prife feule-
ment 4 la quantité d'vne goute ou deux: & qui mefme fait
dormir autant d'heures que lon en prend de goutes : tou-
tesfois il vaut mieux ne la diuulguer. Ainfi doncques il
y a plufieurs plantes conues par ceux qui entendent les chofes
naturelles : comme I'yuraye, I'herbe que les Italiens nom-
ment Belle-done, 'opium, I'hyofcyame, la cigué, les efpeces
de Pauot, la Morelle furieufe, & plufieurs autres, par lef-
quelles I'entendement eft ofté, ou du tout troublé : telle-
ment que celuy qui en viera, femblera eftre fol en parlant,
en oyant, & en re[pondant: ou bien il tombera en vn profond
fommeil par D'efpace de quelques iours : l'vfage de toutes
lefquelles chofes i’ay mieux aimé taire, comme font auffi les
eaux, les vins, les poudres, les trochifques, les huyles, & le
moyen de les compofer : qu'en les efcrinant donner occafion
& quelcun d’en abufer. Car l'auteur benin de tout bien, a
toufiours donné Pefprit, lequel fait proufiter & aide, & non
celuy qui fait le mal & qui aporte nuifance. Toutesfois afin
que lon s’en donne garde, i'adioufteray deux hilloires affez
profitables touchant la vertu de ces medecines endormantes.
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Il y auoit vne femme vn peu trop adonnee i fon proufit &
affez conue (toutesfois elle eft defia morte) laquelle auoit
loué par plufieurs iours, des bateurs en grange: & a celle
fin qu’elle les nourrift a plus petis frais, elle auoit faitamaffer
de l'yuraye, qu'elle fit moudre & mefler auecques de la fa-
rine de feigle, & en fit du pain. Mais apres que les bateurs
en eurent mangé, ils entrerent premierement en vne longue
folie : puis cftans esblouis & laffezde tourner, ils tomberent
tous en vn profond & long fomme : tellement qu'au lieu de
faire la befongne de la vieille, ils ronfloyent incefamment :
ce qu'ils continuerent tant qu’elle fe fut aperceué, au bout de
deux ou troisiours, de la faute qu'elle faifoit & iufques a ce
qu’elle euft fait changer le pain.

Davantage Renier Solenandre, dofteur medecin fort experi-
menté en l'obleruation & vfage de pluficurs chofes, qui eft
mon compagnon en l'eftat de noftre tref-illuftire Prince, &
qui m’a communiqué les chofes qu'il auoit obferuces aparte-
nantes a ce mien traicté, m’a raconté que lors qu'il eftudioit
a4 Louuain, lan mil cinq cens quaranteneuf, fous Hierome
Brachel, il vid 'enfant de Seruais Saffen libraire, eftre tour-
menté d’efmerueillables fymptomes, pour auoir mangé
vne grapette de 'herbe nommee belle-done, laquelle par cas
fortuit & fansy penfer, comme eftant ignorant des chofes, a
caufe de la ieunefle, il auvoit (penfant par auenture que ce
fut vne cerife) cueillie& mangee au iardin de Gemme Frifon
fon voifin, lequel pour lors prenoit plaifir & efleuer cefte plante
qui eftoit en fleur, auec quelques autres, Le petit enfant de-
uint premierement furieux & n’auoit conoiffance ni de pere
ni de mere : puisil commenca a4 aparoiftre languiffant & de
corps &d’efprit. Monfieur Brachel eftant appelé, s’efmerueilla
de ces accidens fi fubits & dangereux : puis eflant entré en
foupcon que parauenture il auoit pris quelque venin mania-
que, il s’en quitdulienotiilauoitefté, & ce quec'elt qu'il auoit
fait. Onluy refpondit qu'il auoit efté iouér au iardin de
Gemme Frifon, & que lon Pauoit veu a lentour de la plante
de laquelle il auoit tiré quelques grappettes. Toutesfois auant
que lon euft defcouuert cela, il eftoit defia tombé en vn fomme
tcllement profond, que lon nel'en peutretirer iufques a vingt
& quatre heures apres, qu'eftant efueillé de foy-mefme, il com-
menga a conoiftre premierement fon pere, & puis les autres :
fi eftoit-il toufiours vn peu endormi, iufqu'a ce que lon lui
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eut fait ufer de quelques remedes, felon I"art commun, par
lefquels il fut du tout gueri.

Ce qui auint a vn Gentil-homme Gafcon, eft encore beau-
coup plus efmerueillable, d'autant qu'il femble eftre ridi-
cule, & toutefois digne de commiferation. Ce pauure homme
ayant efté pris par les Turcs fur le chemin, & mené en Italie,
fut donné a vn grand Seigneur, qui eftoit Beglierbeg, comme
ie penfe, deld le Bofphore de Thrace, & Capitaine de gendar-
mes en la Macedoine. Il fut affez humainement receu au
commencement felon la maniere de faire des Barbares, pour
autant qu'ils l'auoyent dedié pour le plaifir du Seigneur,
a caufe qu'il eftoitieune & beau. Or auint vn iour qu’a force
de boire & de manger plufieurs & diverfes viandes, il tomba
en vn fomme qui lui dura trois iours : a la fin duquel
eftant efueillé & voulant vriner, il aperceut que lon luy
auoit coupé les genitoires : & lors tout eftonné il conut
combien il auoit dormi, & pourquelle raifon on 'auoit traité
fi opulemment & delicatement, & mefme de quelle viande il
eftoit entré en ce fomme {i profond. Il retourna en fin en fon
pais, & allegua cefte caufe, pour laquelle il fe pafferoit
aifément d'eftre marié. Albert le grand & Diofcordei, efcriuent
que lon trouue en Egypte vne pierre nommee Memphyte (a
raifon de la ville de Memphis), laquelle eftant mife en poudre,
& beué auec del'eau & du vin, fait vn tel endormiffement
de tous les fens que lon ne fent aucune douleur. Cela elt
allegué parles Iurifconfultes,lors qu’ils efcriuent des gehennes
& tortures.

FAITS DIVERS

Nowmiyations Er pnowortions. — M. Picnesor, ancien interne de
I'asile d'Aix, a été nommé méderin adjoint de I'asile de Bassens
(2° classe), en remplacement de M. Dauthony, non aceeplant, —
M. Ginyo, ancien interne des asiles de Montauban, Blois et Charentlon
a ét¢ nommé médecin adjoint (2° classe) de l'asile de Saint-Luc &
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Pau, en remplacement de M. H. Vedie, mis en disponibililé sur sa
demande. — Dans la séance du 22 mai, M. LuNigr a éLé élu
membre de I'Académie de médecine (seclion d’hygidne, de méde-
cine légale el de police médicale;.

Faconté pE uEpeciNg pE Paris., — Le concours pour la place de
chef de clinique des maladies du systéme nerveux vient de se Ler-
miner par la nominalion de M. le D* P. Marie. — M. le D* R. Brax-
cnanp vient d'étre nommé professeur agrégé & la suite du dernier
concours, — Nos lecleurs apprendront avec plaisir la nominalion
de nos deux amis et dévoués collaborateurs.

AsiLe p'Antings pE Borpeaux, — Par décision ministérielle, des
consultations gratuiles pour les maladies mentales el nerveuses
auront lieu, & V'asile des aliénés, le mardi et le samedi de midi a
deux heuaves. (Gusz. hebd, des sciences médicales, de Bordeaux.) —
C'est 1d une excellente mesure qu'on ne saurait trop généraliser,
car elle permeltrail de soigner, en dehors de l'asile, un certain
nombre de malades. Nous sommes convainen que le (raitement
coterne des aliénés est appellé 4 rendre de grands services. Rappe-
lons, & cetle occasion, qu'il exisle depuis plusieurs années & l'asile
clinique Sainte-Anne et & la Salpétriere, et enfin que, a Bicélre,
les médecins donnent quotidiennement des consullalions, Toule-
fois, tandis que, dans les deux premiers établissements que nous
venons de ciler, les médicaments sont donnés graluitemenl, il n’en
est pas encore de méme 4 Bicélre ot I'Administration tolére seule-
ment la délivrance de bons de bains ou de douches.

AsILE p'ALIENES DE Bron, — Le lundi 3 décembre 1883, il sera
ouvert a la Facullé de médecine de Lyon un concours public pour
la nomination de deux infernes titulaires et de deux inlernes sup-
pléants, appelés a faire le service de médecine i I'asile de Bron, du
{er janvier 1884 au 3l décembre 1886, ¢’est-a-dire pendanl brois ans,

Les internes litulaires seront logés, nourris, chauffés el éclairés,
et recevronl un traitement de 600 fr. pour la premiére année et de
800 Ir. pour les deux autres. Ce Lrailement pourra &lre exceplion-
pellement porté a 1,000 fr. Les inlernes suppléants recevronl le
traitement et les avantages en nature des internes titulaires qu’ils
sonl appelés & remplacer. (Lyon médical.)

AsILE D'ALIENES pu Var, — Dans sa séance du 2 juillet, la Chambre
des députés a adopté un projet deloi autorisant le département du
Var & empranter une somme de 1,400,000 fr. applicable & la cons-
truclion d’un asile public pour les aliénés.

Necnorosie. — M, le D* Perir, médecin en chef du quarlier ré-
servé aux aliénés i I'hospice Saint-Jacques de Nantes, est décédé le
8 juin, — Le D* H,-B. WiLsur, médecin en chel de l'asile des idiols
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de Syracuse (Etat de New-York), est mort subilement le 1°F mai.
(Journal of Insanity.) — M. le Dr Dusont (de Monleux), bien connu
par son Testament médical et par le récit de ses névroses, est morl
au mois de juillet, & Rennes; il élait 4gé de qualre-vingl-un ans.

SocIETE FRANGAISE DE TEMPERANGE. Programme des prix et récompenses
a décerner en 1884, — Le Conseil d'administration de la Sociélé,
dans sa séance du 6 juin 1882, a décidé : 1° que tous les travaux
se rapportant 4 la tempérance el aux boissons alcooliques envisa-
gées sous le rapporl soit de leur composilion, soil de leur action
sur I'économie, seraient admis au concours; — 2° que des récom-
penses pourraient élre accordées aux travaux imprimés aussi bien
qu'aux travaux manuscrits envoyés 4 la Société.

La Sociélé ne meb au concours aucune question spéciale, mais
elle appelle particulierement l'altention des concurrents sur les
questions suivantes ; De l'alcoolisme héréditaire; — Aclion sur
I'économie des eaux-de-vie de cidre et de poiré; — Mesures qu’il
convient de prendre a I'égard des ivrognes d’habitude.

Une somme de 2,000 fr. sera répartie entre les auleurs des mé-
moires couronnés. Les ouvrages ou mémoires devronl dlre remis
au secrétarial général de U'ceuvre, rue de I'Universilé, 6, avant le
i°r janvier de I'année 1884,

ExrosiTioN FRENTATRIQUE A VocoERa, — Le quatriéme congres de
la Sociélé frénialrique ilalienne doit avoir lieu au mois de sep-
tembre 1883, & Voghera. A cette occasion, on organise, dans la
méme ville, une exposilion fréniatrique, d'un caractére exclusive-
ment technique el scienlifique, destinée & faire connailre les pro-
greés récemment accomplis dans la seience psychialrique, dans 'or-
ganisalion administrative, dans l'agencement technique des asiles
d'aliénés.

L'exposition comprendra quatre calégories d'objets :

4° Appareils et instruments seienlifiques pour 1'étude somalique
des aliénés ; figuresel préparalions relalives & I'anatomie et a I'his-
Lologie du systéme nerveux ;

2° Projets, plans, modéles relatifs a la construction des asiles,
dfs cliniques psychiatriques, des seclions pour idiols, pour agités,
ele. ;

d° Objels d’hygiéne manicomiale et de mobilier spécial; lils,
siéges, porles, fendires, moyens de contention, appareils pour
Falimentalion forcée, appareils électro-thérapiques, préparalions
chimiques, ele;

4° Publicalions scientifiques, journaux de psychiatrie, de neuro-
logie el d'anthropologie, rapports administratifs.

Les objets destinés a I'exposilion doivent étres advessés i la Com-
mission ordonnatrice de l'exposition fréniatrique, & Voghera, du
15 aodl au 15 septembre. Les frais de l'expédition et de réexpédi=
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tion sont & la charge des exposants. Le président de la commission
esk le professeur Raggi.

Le programme que nous avons sous les yeux ne dit pas si I'expo-
sition est purement italienne ou siles élrangers y seront admis. 1l
suffirail d’éerire au Dr Raggi pour s'en assurer.

L'incesnie pe r'asice pu DF Boyn. — The Lancet (18 aont) nous
apprend qu'un incendie a détruil I'asile d’aliénés du D¢ Boyd. En
voulant combattre le fléau, lui, son f[ils et plusieurs malades ont
trouvé la mort. Le journal anglais insiste sur la silualion parli-
culiére qui exisle, en cas d'incendie, dans un asile ot souvent les
malades ne peuvent étre d’un grand secours. Ce triste événement
montre combien il est indispensable de pourvoir les élablissements
hospitaliers d’eau en abondance el de nombreuses bouches d'in-
cendie.

Les AvuiENgs EN niperTE, — La Cronica medicd quirurgica de la
Habana raconte le fait suivant qui démontre 'importance de la
séquestralion des aliénés une fois que le médecin a constaté leur
irresponsabilité. Les D™ Mulcay el Pardinas avaienl certifié la dé-
mence d’'un nommé Garcia. Quelques jours aprés, pris d'un aceés
de fureur, cet homme, armé d'un revolver, se rendit chez le
Dr Muleay. Celui-ci, prévenu par ses amis, eul le lemps de se ren-
fermer chez lui; mais son pére, qui venait le voir, re¢ut une balle de
revolver qui ne lui fit, heureusement, qu'une blessure légére. Per-
sonne n'osait approcher. Les gendarmes appelés furent obligés pour
se défendre de faire usage de leurs armes, et le malade fut tué d’un
coup de fusil. (Ann. méd, psycholog.)
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Axxual neeont (fortieth) of the managers of the State Lunatlic asylum
at Utica, for the year 1882. Broch. In-8¢ de 103 pages. Albany, 1883,
Weid, Tarsons et Cie,

Axxuar nepont (Sizty -eigthand sizty-ninthof the trustees of the Massachu-

sells general hospital. Deux broch. in-8e formant ensemble 131 pages. Bos-
ton, 1831-1882, Geo. H. Ellis,

Biavcm (L.). — Sulle compensasioni funzionali della corieccia cere-
brale. Contribuzione sperimentale. Broch. in-$e de 73 pages. Napoli, 1883,
Tipografico dell' Unione.
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BounxeviLLE, Boxxae et WuiLLamit, — Recherches cliniques ef théra-
peutiques sur J’épiiiszie, Uhystérie, et l'idiotie. compte rendu du service
des épileptiques et des enfants de Bicétre pour l'aunée 41881. In-8o de 180
pages, avec 18 figuves et 7 lplam:hes, en chromo-lithographie. Prix : 6 fr.;
pour nos abonnes, prix : 4 ir.

Baa (M.). — Manuel des maladies mentales. Un volume in-18 de
282 pages. Prix : 4 fr. Paris, 1883, Librairie A. Delahave et E. Lecrosnier,

Bruxer (D.). — Rappori présenté au conseil général de I Eure (session
d'aofit 1882) sur l'asile public d'aliénés d’Evrewr. Extrait du procés-verbal
des délibérations du Conseil général. Broch. in-8e de 77 pages. Evreus,
1882, Imprimerie Quettier.

Buccora (S.). — Sul tempo della dilatazione reflessa delle pupilla
nella paralisi progressiva degli altenali ed in allre malattie die centri-
nervosi. Broch, in-8¢ de 13 pages. Reggio-Emilia, 1883, Typografia di
Stefano Calderini e Figlio.

BynoM- praMweLL., — Maladies de la moelle épiniére. Ouvrage traduit
de I'anglais par MM. G. Toupinel et L.-H. Thoinot. Un volume in-8° de
352 pages. Prix : 14 fr. Paris, 1881, librairie H. Lauwereyns.

Caweay (L.). — Asile public d'aliénés de Cadillac. — Comptle rendu mé-
dr‘ca_-;]de {'exercice, 1881, Broch. in-82 de 91 pages. Bordeaux, 1882. Gou-
nouilhou.

Douvrnesente. — Compte moral et administratif de Uasile départemental
d'aliénés de Blois pour 'année 1882, In-4o de 48 pages.

Mauvnscey (H.). — La pathologie de l'esprit. Traduit de 'anglais par
Fermont. Un volume in-8¢ de 600 pages. Prix : 10 fr.. Paris, 1883. Li-
brairie Germer Baillitre.

Mepico-LEGAL sociery o New-Yonk (Papers read before the) from ils
organization. Second series, Un volume in-8¢ cartonné, de 528 pages. New-
York, 1882. W.-F, Waunden Houten.

Westeasn. — Demonsiration Zweier Falle von Thomsen' scher Kran-
kheit. Extrait du Berliner Klinische Wochenschrift, 1883. Broch, in-80 de
6 pages. Berlin, imprimerie Schumaker.

WestenaL. — Uelber cine dem bilde der cerebrospinalen graven, dege-
neration ahnliche erkrankung des centralen nervensystems ohne analomis-
chen befund nebst ei m'_rfc:: bemerkungen iber paradoze contraction, Broch.
in-8° de 48 pages. Berlin, 1883. Imprimerie Schumacker.

Le rédacleur-géranl, BOURNEVILLE.

Evicua, Lh, beimset, tnip. — 084,
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ARGHIVES DE NEUROLOGIE

CLINIQUE NERVEUSE

AIFECTIONS OSSEUSES ET ARTICULAIRES DU PIED
CHEZ LES. TABETIQUES (Pied tubitique);

Par MM. J.-M, CHARCOT et Cn. FERE,

Décrites pour la premiére fois par I'un de uous ', les
alfections osseuses et articulaires des ataxiques sont
_ aujourd’hui bien connues, au moins dans leurs traits
généraux et lorsqu'elles siegent, comme c’est la regle,
sur les 0s longs des membres et sur les grandes articula-
tions. Elles ont été depuis lorsle sujet de travaux impor-
tants dus a MM. Ball®, Clifford Albutt, Rosenthal, Weir
Mitchell’, Bourneville et Forestier’, Blum®, Michel®,

t Charcot. — De quelques arthropathies consécutives aur affections du
cerveaw et de la moelle dpiniére. (Arch. de Physiologie normale et patho-
logique, 1808.)

¢+ M. Ball. — Des arthropathies consécutives a lataxie locomotrice,
(Gaz. des Hdp., 1868 et 1869.)

3 American Jowrn., avril 1873.

s Forestier. — Etude sur quelgues points de latazie locomolrice, el
Thise de Paris, 1874, et Revue photogr. des Hopilawa, 1570-1872,

= A. Blum. — Des arthropathies d'origine nerveuse. Thise dagrégation
en chirurgie, 1875,

o Michel. — Etude sur les arthropathies survenant dans (e cours de
Uataxie locomotrice progressive. Thise de Paris, 1877.

Ancmves, t. VL 20
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Buzzard', Westphal®, etc., etc. La plupart des musées
anatomo-pathologiques possédent actuellement des
spécimens de ces lésions : le musée de la Salpétriére
est & cet égard particulierement riche®.

Presque toutes les observations publiées jusqu’a ce
jour ont {traitd des lésions des grands os longs des
membres et des grandes articulations ; et il n'a point
encore été question, que nous sachions, d’altérations
analogues portant sur les os courts et les petites arti-
culations du pied ‘. C’est sur un groupe de faits de ce
genre que nous désirons appeler I'attention.

(’est au mois d’avril 1881, que nous avons observé
le premier exemple de cette affection.

Ogsservarion 1. — Atazie locomotrice. — Crises laryngées.
— Troubles de la miction.— Douleurs fulgurantes, anesthésee,
incoordination, phénoménes oculo-pupillaires. — Déformation
des pieds. .

M. de C.., quarante et un ans, se prézente a la consultation
de la Salpétriére le 30 avril 1881. i

En 1869, il a eu une toux spasmodique qui a duré plusienrs
mois, et a fini par s'accompagner de crises laryngées, avec re-
prises bruyantes, etacees de suffocation, pendant lesquels il est
tombé deux ou trois fois sans connaissance. Bn {871, il s’est
apercu d'une difficulté a uriner, et se crut atteint de rétrécis-

! Buzzard. — On arlicular amd osseous lesions in locomotor ataxy.
(Ned. Times and Gaz., febr, 1880.) — On the affection of bones and
Joints in locomotor ataxy and its association with gastric crises. (Trans,
of the path. Soe. of London, 1880.)

2 Bevliner kliniche Wochensclhrift, juillet 1881,

3Ch. Févd, — Deseriplion de quelques pitees relatives awx lésions os-
seuses el arliculaires des ataxiques, conservées aw musie analomo-patho-
logique de la Salpétriéve. (Avch. de Neurologie, 1882, t. [V, p. 202.)

LDans leur Contribution it Udlude des névrites périphéviques non traw-
maliques, MM. Pitres et Vaillard rapportent un cas darthropathic de
Varticulation métacarpo-phalangienne de 'index droit c¢hez un atasique.
{dreh. de Neurologie, t. VI, no 17, p. 180.)
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sement : il fut sondé par Michaud (de Louvain), qui ne trouva
rien. Pendant le premier mois de 1879, il commenca & éprou-
ver des douleurs fulgurantes dans les membres inférieurs.
Quelques mois aprés, il vit double pendant quelque temps.
Au mois de septembre de cette année 1879, il commenca a
souffrir des pieds qui se sont mis ase déformer. Il a cru, a
cette époque, avoir affaire & une entorse; mais
sans toulefois pouvoir retrouver le souvenir
d'un traumatisme quelconque. Les parties
malades étaient un peu douloureuses; mais il
n'en souffrait pas assez pour étre empéché de
marcher. Depuis deux mois seulement, il y a
des douleurs sur le trajet des nerfs cubituux.

Signe de Romberg. — Anesthésie presque
compléte (froid, étincelle électrique) des pieds
el des jambes; incoordination motrice depuis
dix-huit mois). — Réllexes rotuliens abolis
des deux cotés. — Myosis (pupilles petites et
égales). —- Pas de troubles gastriques,

Les deux pieds offraient exactement la
méme déformation, qui, toutefois, était plus
prononcée a droite. (Fg. 3.) Le bord interne
du pied était considérablement augmenté .. e

T 3 i . 3. —Arthropa-
d':paisseur dans toute la partie qui corres- thie du pied droit.
pond au scaphoide, au premier cunéiforme
et a l'articulation tarso-métatarsienne. En oulre, le métatarse
en masse élait dévié en dehors, de sorte qu'il existait sur le
bord interne du pied, au niveau de I'articulation tarso-méta-
tarsienne, un angle fortement saillant. On ne constatait point
de craquements au niveau des parties déformées.

Ces lésions symétriques du pied, se présentant en
dehors de toute autre cause connue chez un ataxique
avéré, nous parurent devoir étre rapprochées des lé-
sions osseuses et articulaires si fréquentes chez les
tabétiques.

Mais la diffusion de la déformation, l'absence de cra-
quements articulaires, nous portérent a penser que, si
les articulations étaient affectées, elles n'élaient pas
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seules en jeu, et que les os aussi devaient étre lésés.
Toutefois, en l'absence de vérification anatomique,
nous criumes devoir rester sur la réserve, relativement
a la nature intime de I'affection qui nous parut provi-
soirement désignée suffisamment sous le nom de pied
labélique.

Peu de temps apres, au Congrés de Londres, M. H.
W. Page' présenta un malade, ataxique aussi, qui
offrait une déformation du pied tout & fait semblable
a celle que nous venons de décrire. M. Page rattacha,
sans hésiter, cette affection au groupe des arthropathies
labétigues.

UsservaTION 1I. — Arthropathie dans un cas de tabes dorsal.
(A.-W. Page.)

Le malade est un homme de trente ans. L'affection a com-
mencé en octobre dernier par un gonflement de la jambe
droite et du pied, qui étaient douloureux tout d'abord. Puis la
douleur passa et le gonflement du pied resta le sympléme
prineipal.

Le cuboide, le scaphoide, les trois cunéiformes et les os du
métatarse paraissent augmentés de volume, et on peul les
mouvoir I'un sur 'autre dans toutes les directions. Les ma-
naeuvres auxquelles on soumet le pied ne semblent pas provo-
quer de douleurs. La plante du pied était le siégge d'une anes-
thésie douteuse. Au bout d'un mois, il se produisitune solution
de continuité de la couche cornée de la plante du pied droit, et
il se fit une uleération non douloureuse & l'extrémité du gros
orteil. Un mois apres, le pied droit était resté dans le méme
état, mais plusieurs sillons cornés étaient apparus sur 'autre
pied. Is étaient tout afait indolores. Le malade n'offrait aucune
particularité dans sa démarche. Le réflexe patellaire était absent
des deux cdtés; on trouvait le signe d'Argyll Robertson. Glest
sous notre observation que le pied gauche commenga a élre

L Tvansactions of the international medical congress. London, 1881, t. 1,
p. 124, (Brit. Med. journ., aveil 1824, p. 772.)
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affecté de la méme maniére que le droit, trés rapidement, et
sans douleur. Il raconta que quatre anndes avant il avait souf-
fert de vives douleurs lancinantes dans les jambes. Deux ans
auparavant, il avait présenté des symptomes de débilité ner-
veuse et éprouvé des vomissements quotidiens, qui avaient
commencé et cessé tout A fait subitement sans que leur début
et leur fin aient en ancune cause connue.

Au mois de janvier 1882, nous etmes I'occasion
d'observer une dame jeune, chez laquelle le tabes
avait débuté dix ans auparavant par des douleurs
fulgurantes dans la face, et qui présentait des troubles
urinaires, I'incoordination motrice, I'abolition du rvé-
flexe patellaire, le signe d’Argyll Robertson, etc. Peu
de temps apres, des accés de douleurs fulgurantes
sidgeant au niveau des articulations métatarso-phalan-
giennes du gros orteil, il s’était produit une déforma-
tion des parties dures de ces articulations, qui étaient
augmentées de volume et formaient un angle saillant
en dedans. En méme temps, il s’était manifesté, au
niveau de articulation tarso-métatarsienne, des deux
cOtés, une saillie angulaire non douloureuse, portant
seulement sur la face dorsale du pied.

Ogrservation I11. Atazie locomotrice ; débul d diz-hwit ans, pas
de syphilis; — Douleurs fulgurantes, troubles vésicauz et
aculo-pupillairves, incoordination. — Déformation des pieds.

M= X..., de Bordeaux, vingt-deux ans. Pas d’antécédents
nerveux dans la famille, dit-elle. Elle-méme n’a jamais offert
d’autres troubles névropathiques que ceux qui constituent la
maladie actuelle. A toujours été bien portante dans sa jeunesse.
Pas de trace de syphilis. Elle s’est mariée & dix-sept ans. Un
an aprés toutau plus ! elle commencaaavoir dans la téte et dans

t Maintes fois déji nous avons fait Ia remarque que chez la femme,
les premiers symptomes de affection tabétique se manifestent souvent
de trés bonne heure, d Pge de dix-huit, vingt, vingl-cing ans, ce qui n’a
pas lien trds certainement an méme degré chez I'homme.
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la face des douleurs fulgurantes; au niveau des points ot elles
produisaient, la peau était sensible au toucher. Quelques mois
apres, des douleurs analogues ont apparu dans les jambes ;
mais cessant quelquefois pendant des mois entiers. Ces don-
leurs étaient surtout intenses au-devant des tibias, ol le moin-
dre frottement était insupportable. Quelquefois aussi il y avait
une sensation de contriction antour des membres.

Il a trois ans, elle a commencé & éprouver des troubles vési-
caux : rétention et crises douloureuses ; depuis un an et demi
les urines déposent. A partir de la
meéme époque les douleurs fulgu-
rantes ont notablement diminué ;
mais alors apparnt l'incoordina-
tion motrice: elles’apercut qu'elle
ne pouvait plus marcher dans
I'obscurité ; elle avait des troubles
de I'équilibre sitot qu'elle fermait
les veux; méme assise sur un fau-
teuil, si on enlevait la lumiére,
elle oscillait. Jamais de diplopie.
Quelquefois petits accés de toux
nerveuse pendant la nuit,

9 janvier 1882. — Incoordina-
: tion motrice, abolition des réflexes
Fig. 4. — Arthropathie du pied patellaires. Signe d'Argyll Robert-

droit, son, pupille droite plus grande.

Il existe aux deux pieds, au ni-
veau de I'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil
des deux cdtés, une saillie angulaire, mais pas de craquements
articulaires. (Il y a deux ans elle avait eu des douleurs fulgu-
rantes au niveau de l'articulation métatarso-phalangienne du
coté droit, et les mémes douleurs s’étaient montrées du eoté
gauche il y a deux mois). I’articulation tarso-métatarsienne
forme également une saillie presque a angle droit, des deux
cotés, sur la face supérieure du pied. Cela s’est produit depuis
un an graduellement, sans douleur ni gonflement. On ne pro-
voque ni craquements ni mouvements anormaux au niveau
des articulations déformées. (Fg. 4.)

Enfin, tout derniérement, nous voyionsune dame de
trente-six ans qui fut affectée de troubles visuels pour
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la premiere fois il y a huit ans environ, et chez la-
quelle I'évolution du tabes parait avoir été précipitée
depuis quatre ans, par une succession d’'émotions mo-
rales pénibles. Le diagnostic ne saurait étre douteux ;
nous relevons, en effet, dans I'histoire de cette dame
I'existence de doulenrs fulgurautes, d'incoordination
motrice, d’anesthésies, de douleurs en cuirasse, de
troubles des fonctions urinaires et génitales, de perte
des réflexes patellaives, etc. Elle présente en outre,
des arthropathies avec déformation considérable des
deux genoux. On voit enfin du coté droit, une défor-
mation du pied exactement reproduite par la figure 5,
et qui rappelle, d’une maniére frappante, 'aspect des
déformations observées dans les autres cas. Le bord in-
terne du pied droit offre un épaississement trés considé-
rable depuis le cou-de-pied, jusqu’au niveau de I'arti-
culation tarso-métatarsienne inclusivement, et d’ou il
résulie un effacement & peu prés complet de la voute
plantaire. Le métatarse parait portéen dehors,commes’il
était Juxé; cette déviation produit une saillie angulaire
de P'articulation tarso-métatarsienne. Ces parties sont
indolores et paraissent I'avoir toujours été, ou peut s'en
faut; il n’ya jamaiseu ni rougeur,ni craquements, et la
marche serait restée possible si d’autres articulationsne
g'étaient prises, et surlout si l'incoordination motrice
des membres inférieurs n’existait au plus haut point.

Onservarion 1V. — Ataxie locomotrice. — Hérédité, syphilss,
émotions morales pénibles, — Troubles de la vision, incoor-
dination, doulewrs fulgurantes ; troubles wrinaives, arthropa-
thies des genovwx. — Déformation du pied droit.

M=¢R... de N...,trente-six ans. Nous relevons, parmi les an-
técédents hérdditaires l'existence d'une tante et d'un oncle
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maternels aliénés. Elle-méme n’a jamais, dit-elle, offert de
troubles névropathiques. Elle g'est mariée une premiére fois i
vingt ans. Au bout d'un an, elle mettait au monde aprés six
mois de gestation, deux fotus mort-nés. A lasuite de cette
couche, on a constaté D'existence d'une éruption mal déter-
minée aux organes génitaux, et quelque temps aprés, elle eut
au front quelque chose qu'elle appelle un eczéma, qui dura
plusieurs mois et ne laissa pas de trace. Vers.la méme époque,
elle perdit non seulement ses cheveux, maisune grande partie
des poils du pubis. Depuis lors elle n'a plus rien présenté qui
puisse étre attribué a la syphilis*.

Un an environ apreés ses premiéres couches, elle en eut une
seconde, 1'enfant vint bien & terme, mais mourut peu de temps
aprés, sans qu'il soit possible aujourd'hui de déterminer a
quelle maladie il succomba.

I'année suivante elle eut une nouvelle couche, 'enfant vint
mort & huif mois. Elle avait vingt-cing ans lorsqu’elle donna
naissance & son quatritme enfant, une fille, qui aujourd’hui
encore est bien portante. Son mari mourut alors de phthisie
pulmonaire.

Dix-huit mois ou deux ans plus tard, elle ecommenca &
éprouver des troubles de la vision, elle vit double de temps en
temps, et sa vue resta plus ou moins troublée, dit-elle, pendant
environ deux ans. Les symptomes oculaires disparurent sans
qu'il se soit produit, semble-t-il, aucun autre phénoméne mor-
bide ; elle n'aurait jamais eu de douleurs fulgurantes, elle est
trés affirmative sur ce point. Se croyant en parfaite santé, elle
se remaria; elle avait alors trente-deux ans environ.

Jusqu'a son accouchement qui eut lieu I'année suivante tout
alla bien; mais elle avait affaire 2 un mari qui semble étre
dipsomane et qui de temps en temps s'enivre tout une série de
jours pendant lesquels il est d'une violence extréme. Trois
joursaprés son accouchement, il faillit mettre le feu i sonlit; elle
en éprouva une grande frayeur, et depuis ce moment, elle est
restée trés émotive. Quand elle voulut se lever, trois ou
quatre semaines aprés la délivrance, elle remarqua tout
de suite que ses jambes étaient faibles et obéissaient ma-
ladroitement : quand elle essayait de marcher dans I'obsenrité,

t Nous relevons particulitrement, dans ce cas, parmi les circonstances
étiologiques, Vinfluence combinde de Uhérédité nerveuse (tante et oncle
maternels aliénés), et de la syphilis,
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elle était prise immédiatement d'une anxiété tres pénible,
parce qu'elle sentait que I'équilibre allait lui manquer.

A cette époque, elle commenca & éprouver des doulenrs ful-
gurantes dans les membres inférieures. Aux points oit se ma-
nifestaient des douleurs, elle constata fréquemment l'existence
d'une sensibilité douloureuse de la pean disparaissant pen de
temps aprés les fulgurations. Elle a observé aussi quelquefois
des bleus, dont elle ne pouvait pas s'expliquer I'origine, n'ayant
souvenir d'aucun choe. En méme temps elle avait des dou-
leurs dorso-lombaire et une sensation de contriction trés pé-
nible & la base du thorax.

Quatre mois aprés son accouchement, elle eut au membre
inférieur gauche quelque chose qu'on appela une phlébite : il
y eut du gonflement diffus, au nivean du genou surtout, sans
douleur intense, sans rougeur el sans fievre, au moins trés
forte & ce qu'il parait.

Un an plus tard environ, le pied droit commenca a se défor-
mer et i se tordre en dedans pendant la marehe qui devint sur-
tout génée alors par l'incoordination des mouvements; mais
la région déformée n'était affectée que de douleurs insigni-
fiantes. )

Quelques mois aprés le genou gauche commenca & se dislo-
quer, l'articulation n’a point été douloureuse, mais parait
avoir été le sitge d'un gonflement assez considérable.

Au moisde novembre 1881, le genou droit est devenu a son
tour le siege d'un gonflement considérable sans grande dou-
leur, sans rougeur et s'est déformé.

En méme temps que les deux genoux se déformaient la pean
et le tissu cellulaire sous-cutané des deux membres inférieurs
devenait le sidge d'un épaississement éléphantiasique, s'éten-
dant depuis le cou-de-pied jusqu'a la racine du membre.

Depuis un an les douleurs paraissent avoir beaucoup dimi-
nué, mais il est survenu des troubles urinaires; au moindre
cffort I'urine g'échappe. Elle est sujette a la constipation.

Ftat actuel (juillet 1882). — La vue est assez honne, pas de
diplopie. Les paupiéres sonf un peu tombantes. Myosis. Signe
d'Argyll Robertson. De temps en temps nous avons été témoin
d'acees de toux avec reprise coqueluchoide qui n'avaient pas
frappé l'attention de la malade, mais qui semble exister depuis
plusieurs années déji; ces acces de toux la réveillent souvent
la nuit. Sensalion de constriction thoracique en cuirasse,s'exa-
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gérant par moments. Rarement elle se plaint de douleurs ra-
chidiennes vers la partie supérieure de la région lombaire.
Plaques d'anesthésie varibles comme sitge el eomme inten-
sité sur le ventre el les membres
inférieurs. Amesthésie | plantaire
{ris marquée. Perte du sens mus-
culaire dans les membres infé-
ricurs; la malade a perdu la notion
de leur position : quand elle ne les
voit pas, elle ne reconnait point les
mouvements communiqués. Ces
{roubles n'exislent pas aux mem-
bressupérieurs. Cependant il existe
un eertain engourdissement des
mains sans localisation spéeiale.
L'incontinence d'urine est trés va-
riable suivant les jours; elle aug-
mente quand la malade est sou-
mise & une émotion. Ordinaire-
ment il y a constipation ; mais on
observe de temps en temps des
diarrhées qui se manilestent saus
motif, et cessent de méme. Les
sensations génitales et les désirs
sont completement abolis depuis
le dernier accouchement. Aboli-
tion des réflexes patellaires.

Il existe dans le genou gauche
desmouvements de latéralité et de
flexion antérieure, qui empéchent
Fig. 5.— Arthropathie du genou; complétement la station, sans le

pied ataxique. secours d'un appareil contentif ; le
genou droit est aussi le sidge des
mouvemenls de latéralité, mais la malade peut encore se sou-
tenir un peu sur ce membre. Elle ne peut faire quelques pas
que soutenue par deux personnes et elle lance ses jambes de
coté d'une maniére tout a fait caractéristique. Méme quand
elle est ainsi soutenue, si on lui fait fermer les yeux, il lui de-
vient & peu prés impossible de faire un pas.

Du ¢dté droit, la partie inférieure du fémur parait angmen-

tée de volume et les condyles font saillie en arriere de 'articu-
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lation. Du edté ganche, le condyle externe semble porté i la
fois en arrviére et en dehors; mais le fémur ne parait pas ang-
menté de volume.

Le pied droit offre une déformation trés considérable. Le
métatarse et les phalanges sont déviés en dehors dans leur en-
semble, et forment sur le bord interne du pied un angle obtus
avee le tarse. An niveaun de l'artiexlation tarso-métatarsienne le
bordinternedupiedoffre un épaississement trésmanifeste, etil y
a la (flg. 5) une saillie arrondie qui s'étend en dehors sur le
dos du pied. Le erenx plantaire est d peu préseffacé ; il semble
que tous les os du tarse participent a la tuméfaction.

Les ongles des deux pieds sont dystrophiés, particulierement
& droite. Aux mains, ils ne présentent point d'altération appa-
rente, mais ils sont moins épais et poussent moins vite qu'au-
trefois.

L'épaississement éléphantiasique des denx membres supé-
rieurs n'a subi aucune modification ; on peut se rendre compte
de cette déformation du membre par 1'examen de la figure 6.

Il peut donc exister chez les ataxiques, une affec-
tion spéciale du pied, s’accompagnant d'une déforma-
tion au niveau de l'articulation tarso-mélatarsienne,
caractérisée par une saillie angulaire prédominant
le plus souvent sur le bord interne (Obs. I, 11, V),
quelquefois sur la face dorsale du pied (Obs. III).
Cette affection n’est sans doute point trés rare, puis-
que nous I'avons rencontrée trois fois en deux ans.

La lésion semblerait au premier abord n’affecter
que P'articulation tarso-métatarsienne; et, bien que
'augmentation de volume des parties dures de la ré-
gion tarsienne permit de soupconner des altérations
plus complexes, 'examen clinique des faits ne suf-
fisait pas, a lui seul, a4 étayer une opinion défini-
tive. 2

L’anatomie pathologique ne nous a pas fait attendre
longtemps la solution de la question. Un cas analogue
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a ceux que nous venons de relater s'étant présenté a
I'Hotel-Dieu, 'autopsie a pu étre faite, et M. le D* Capi-
tan a bien voulu nous remettre les pieces qu’il a recueil-
lies.

Opservation V. — Examen du squelette du pied dans un  cas
d'affection complexe des os et des articulations ches un
ataxique. (Fig. 6.)

Calcandum (14). — La facette postérieure de la surface articu-
laire supérieure est encore facilement reconnaissable; on re-
marque seulement & son pourtour un certain nombre de petites
productions ostéophytiques. La facette antérieure est au con-
traire complétement usée et comme évasée. La surface articn-
laire antérieure n'est plus reconnaissable. La petite apophyse
est augmentée de volume et déformée, mamelonnée.

Astragale (13). — Il n'y a que la surface tibiale et les sur-
faces malléolaires qui soient reconnaissables. La face supé-
rieure est completement usée, la téte a disparu ou du moins a
6Lé séparée (12) an niveau du col et est & peine reconnaissable
parmi les fragments informes qui ont été trouvés a la place
du tarse.

Cuboide (9).— 11 est représenté par une masse irréguliere et
ne peut étre reconnu que par la gouttiere de la face inférieure.

Le scaphoide est représenté par deux fragments irréguliers
(10 et 11) & surface poreuse.

Premier métatarsien (1). — Considérablement épaissi & sa
partie postérieure qui est complétement soudée an premier
cunéiforme (6). Le deuxiéme métatarsien (2) est également
soudée au deuzxieme cunéiforme (7). Toutes les surfaces articu-
laires postérieures des trois autres métatarsiens sont plus on
moins altérées, détruites par usure sur certains points. Vingt-
cing fragments osseux de volume divers et de formes irré-
gulitres se sont détachés des os principaux: un de ces frag-
ments, plus volomineux (8), rappelle par son aspect général le
premier cunéiforme, sans que toutefois on puisse étre plus
affirmatif sur son identité .

ILa pitee a été présentée i 1a Société anatomique le 13 juillet 1883,

48
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Nous n’insisterons pas longuement sur ces lésions
dont les caractéres trés spéciaux frappent nécessaire-
ment & premiere vue. Les surfaces articulaires infé-
rieures de l'astragale, les surfaces articulaires du cal-
canéum sont érodées, usées, avec quelques petites vé-
gélations sur leurs bords; I'astragale est fracturé trans-
versalement au niveau de son col; le scaphoide, le
cuboide, sont usés, déformés, a peine reconnaissables.
1l s’en est détaché de nombreux petits fragments parmi
lesquels on ne saurait qu’avec peme reconnaitre le troi-
sieme cunéiforme. Le premier cunéiforme est augmenté
de volume, épaissi dans le sens de la hauteur, il en est
de méme de la partie postérieure du premier métatar-
sien auquel il est soudé. Le deuxiéme cunéiforme,
déformé en arrviere, est aussi soudé au deuxiéme méta-
tarsien. Tous les os du tarse et du métatarse offrent un
aspect spongieux, une friabilité, une légereté inusités.

Ces lésions complexes, en dehors de tout trauma-
tisme, de toute affection suppurative du pied, ne peu-
vent étre rapprochées que des lésions osseuses et arti-
culaires du tabes. Le malade étant nettement ataxique,
ainsi que I'a d’ailleurs démontré I'examen de la moelle
épinicre, l'origine de I'affection du pied ne parait pas
pouvoir rester douteuse.

Il peut, comme on le voit, se présenter, dans le
cours de I'ataxie locomotrice une affection complexe
du pied dans laquelle les os et les articulations sont
le siege de lésions analogues a celles qu'offrent dans
les mémes circonstances, les os longs et les grandes
articulations. Cette affection que nous proposons de
désiguer pour plus de commodité par la dénomination
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PHYSIOLOGIE

- DU DEVELOPPEMENT DU LANGAGE CHEZ LS ENFANTS;

Par M. SIKORSKY (de Saint-Pétersbourg).

* Le mode de développement du langage chez les
enfdnts est encore trés peu connu. Ce que I'onsait de
cette intéressante question n’en touche guere que le
¢Oté phonétique, c'est-i-dire le développement des
sous. Parmi ceux qui se sont occupés de cette quesnou,
nous citerons Swlsmuud‘ Darwin * Vierordt.‘ Preyer’,
Kussmaul®, Taine* 3 Lobisch’, Schu!tze ; Preyer 3
Sjmonowch“ Nous trouvons queces auteurs s’en sont

1 Sigismuud Bertholll. — Kind und Welt. Braunschweig, 1856. °
+Darwin. — Biographische Skizze eines Kindes, dans Cosmos, t. Ier,
1877, p. 874 (allemand).
3 Vierordt. — Anatomie und Ph ysiologie des L:uderaue:x Tubmgan,
1881, L
*lz’rcym - Dae Seele wes Kindes. Leipzig, 1881,
8 Russmaul. — Die Sprachstarungen. (Zemsenw's Hamwmh;
o Taiite, — Revie philosophique, t. 1¢¢, 1876.
7 Lohisch, — Entwickelungsgeschichte der Seele des Kindes. Wikn, 1851,
% Schultze. — Die Sprache dés Kindes. Leipzig, 1880. ;
¥ Preyer. — - Psy ychogenesis, daus Deutsche Iundschan. Mai 1880,
0 Mme Simonovich. — Observations sur lacqmsatmn die Ia;rgage. (Eu
russe.) 1881, AU i
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tenus, dans le cours de leurs investigations, au pro-
gramme suivant : 1° époque de I'apparition de sons dis-
tincts ; 2° caractére des premiers sons émis par I'en-
fant; 3° dans quelle succession s’accomplit le dévelop-
pement de la gamme des sons. Voici quelles sont les
principales données obtenues a lI'aide de ce programme.

De trés bonne heure, c’est-d-dire dans la premicre
moitié de la premiere année, ou méme les premiers
{rois mois, on peut saisir dans sa voix, a titre de
nuance plus ou moins nette, soit une voyelle soit une
autre, servaut & exprimer une sorte de sensation ; ¢’est
ainsi que les nuances « et é, dans la voix, signifient,
P'une plaisir, I'autre malaise. En outre,on peut encore
distinguer dans la voix de I'enfant les nuances plus ou
moins précises, des sons ¢ et 2. Des consonnes, c’est
I'm qui apparait le premier, puis vient le 4 et bientdt
apres arrivent graduellement les autres consonnes la-
biales, linguales et, en dernier lieu, gutturales. Entre
les troisicme et quatriéme mois on remarque, pour la
premiere fois, une combinaison caractéristique de sons,
sous forme de syllabe, telle que mam, amm, nla, ml,
ete. Ces syllabes sont, ace moment la, encore absolu-
ment dénuées de tout sens symbolique, de lout rap-
port avec les idées ; néanmoins, I'enfant les répete sou-
vent etavec plaisir,bien que évidemment, il se complaise
exclusivement a l'effet d’acoustique. Vers la iin de la
premiere année de la vie de 'enfant, I'intention se fait
évidente dans I'émission des sons et des syllabes, et, a
partiv de cet instant, P'étude du langage devient plus
active. Telles sont les principales données contenues
dans les ouvrages des auteurs précités. Passons main-
lenant a nos observations persounelles.
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Nous nous en sommes tenus en partie, dans notre
ouvrage, au méme programme que les différents au-
teurs ; nous avons principalement porté notre attention
sur I'histoire du développement des sons et sur le mé-
canisme de la combinaison des sons, ¢’est-a-dire sur la
formation des syllabes et des mots du langage. Voici
le procédé que nous avons adopté pour le recueil des
matériaux : 1° Nous avons noté par écrit les paroles de
chaque enfant séparément; 2° Nous avons continué a
les noter pendant une durée de plusieurs mois; 3° Nous
avons collationné les rédactions successives d’'un seul
et méme mot fournies par 'enfant a diverses époques.
Nos propres enfants, ceux de nos connaissances et
enfin ceux des Enfants-Trouvés, sont les sujets sur les-
quels nous avons pratiqué nos observations. Nous
avons également tenu compte du vocabulaire de mots
d’enfants fournis par Preyer, Schultze et différents
auteurs. Nos investigalions concernent surtout la pé-
riode du langage conscient, c’est-a-dire celui de la
deuxieme et dela troisiéme année de lavie de I'enfant.
Les manifestations de la période antérieure ne sont
rapportées qu'autant qu’elles concourent a élucider les
cotés généraux de la question.

Les particularités du langage des enfants sont, jus-
qu'a un certain point, susceptibles de classification et
nous allons en faire I'énumération rapide.

En premier lieu, le langage des enfants ne com-
porte point de mots polysyllabiques; mais est formé, la
plupart du temps, de combinaisons monosyllabiques.
Ordinairement, les enfants adoptent une des syllabes
ou tout au plus deux d’'un mot donné pour en faire le
représentant de ce mot lui-méme tout entier; c’est

Ancuives, L. VL 21
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ainsi, par exemple, que I'enfant de Taine' prononce
cola au lieu de chocolat.

La structure élémentaire de la syllabe constitue la
deuxiéme particularité de la langue des enfants. Le
langage de I'enfant ne renferme pas dans une méme
syllabe deux ou trois consonnes de suite; il n’admet
qu'une voyelle, soit seule, soit jointe a une consonne,
comme représentant de syllabe entiére, de combien de
sons, d’ailleurs, qu’elle soit formée en réalité : lan,
par exemple, au lieu de 4lanc; asson, au lieu de gargon.
Dans les exemples de Schultze® grossmama (grand’-
maman) se pronong¢ait omama, c’est-a-dire que, de
cinq sons réunis dans la premiére syllabe, une voyelle
seule était conservée. Cetle structure é¢lémentaire de
la syllabe est une des particularités les plus caractéris-
tiques de la langue des enfants.

Une particularité ultérieure du gazouillement enfan-
tin est constituée par le manque de précision de chaque
son en particulier. Les voyelles sont souvent plus au
moins mouillées, de sorte que a devient, par exemple,
une sorte de son mixte entre a el za, et ou occupe le
milieu entre ou et zou. En outre, on retrouve fréquem-
ment dans la langue des enfants des voyelles tron-
quées. Les consonnes également sont remarquables
par I'absence de précision, de netteté. Mais, le plus
caractéristique de tout, c’est 'amollissement qu’affectent
toutes les consonnes en général, les consonnes lin-
guales surlout. Ce symptome, trés important sous le
rapport théorique, constitue une des manifestations

! Revue philosophique, t. Iet, 1876, p. 11.
* Loc, cit., p. 39,
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les plus frappantes et les plus saillantes (tiabouié, tiasse,
au lieu de tabouret, tache).

Un trait bien caractéristique du langage des enfants,
consiste dans la substitution des sons les uns aux
autres : tloiz, par exemple, aulieu de croiz.

Les enfants, dans leur gazouillement, offrent entre
eux de notables modifications. Ces modifications ne
proviennent pas seulement de la différence des sons
accessibles & l'enfant, & un moment donné, comme
'admettent les auteurs; mais elles dépendent encore de
beaucoup d’autres conditions. L’expérience démontre
que I'enfant, tout familiarisé qu’il soit avec un cer-
tain son, ne 'emploie cependant pas toujours la ot il
le faudrait; par exemple, il prononee nettement 5¢6¢ et
néanmoins, dit pouale, au lieu de boire; ambou, au lieu
de tambour, et dans le méme temps, il dit 07, comme
il le faut. Mais, ce par quoi le langage des enfants
differe surtout, c’est par le procédé qu'ils adoptent
dans leur pratique linguistique.

Nous avons constaté deux principaux procédés qui
déterminent deux types de langage. Quelques enfants
s’arrétent A I'étude minutieuse des sons d'un mot, et
en retiennent, fort juste, un sur plusieurs. Ces sons
peu nombreux, mais effectifs, leur servent & représen-
ter tout entier unmot, quelquefois assezlong, comme,
par exemple, I'enfant de Taine qui disait colz au lieu
de chocolat. Mais, quoique ces enfants-la prononcent
facilement des sons a part, le procédé de combiner ces
sons en syllabes leur offre encore beaucoup d’embarras.

D’autres enfants, au contraire, saisissent surtout la
structure syllabique du mot, sans se préoccuper d’en
éludier les sons constitutifs. Les mots que prononceng
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ces enfants-la répondent d’ordinaire, fort exactement,
au nombre de syllabes des mots employés par les
grandes personnes, tout en s’en écartant extrémement
par la qualité des sons; par exemple, I'enfant dit #zlle
au lieu de petite fille. Quelquefois le mot, tel que I'em-
plaie 'enfant, ne contient plus un seul de ses vrais
sons: Fweban, par exemple au lieu de éléphant, et
pourtant dans I'ensemble, tant par le nombre des syl-
labes que par I'accent et I'inflexion de voix qu’emploie
I'enfant dans la prononciation de certaines parties du
mot, vous sentez quelque chose qui rappelle de bien
prés le mot véritable, son squelette indubitablement.

Ainsi done, les enfants commencent de trés bonne
heure a spécialiser: les uns étudient principalement
les sons, les autres la structure syllabique du mot. Les
enfants qui ont adopté le procédé des sons (proc'dé
phonétique), s’enrichissent graduellement de nouveaux
sons qu'ils s’appliquent a étudier ; aux sons hors de
leur portée, ils en substituent d’autres déja acquis, et
cette substitution, du moins en ce qui concerne une
certaine période, offre des traits constants qu'il est
facile de découvrir, lorsqu’on est tant soit peu fami-
liarisé avec le langage des enfants. Une petite fille des
Enfants-Trouvés employait le ¢ a la place du ¢4 (dans
chat, par exemple), un autre remplacait le ¢/ par un .
Lorsque I'enfant adopte dans I'étude du langage le
procédé syllabique, les sons se substituent indifférem-
ment les uns aux autres ; son attention est visiblement
concentrée sur le maintien de la dimension du mot et
des contours généraux de l'association syllabique ; la
question des sons qui remplacent la syllabe est re-
léguée au second plan. C'est chez ces enfants-la que
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I'on trouve, le plus souvent, la répétition, ou plus
exactement, la conglomération desyllabes identiques ;
c¢’est 1a, sans contredit, la voie la plus élémentaire
pour arriver a compléter par des sons le squelette
déja déterminé d'un mot. Ma fille disait ninanade au
lieu de limonade.

L'étude de la parole avec le procédé syllabique, est
assez ardue ; toutefois les enfants se mettent hardi-
ment & parler & 'aide de la provision de sons la plus
limitée. Les enfants, qui adoptent le procédé phoné-
tique dans leur langage, sont beaucoup plus embar-
rassés ; souvent ils omettent des syllabes entiéres, ou
n’en conservent que les voyelles ; aussi leur voyons-
nous beaucoup plus fréquemment des syllabes mono-
gammes (d’'un son unique), tandis qu’au contraire,
avec le procédé syllabique, les voyelles ne restent
presque jamais isolées et les syllabes se complétent
toujours par des consonnes, alors méme que ces der-
niéres ne correspondent en rien aux véritables sons
que demande le mot.

Les deux catégories du langage des enfants ont
entre elles, sous le rapport extérieur, une différence
bien tranchée. La parole des enfants au procédé sylla-
hique semble courante et facile, tandis que la parole
du second type parait embrouillée, confuse. Or, en
réalité, aucun des deux langages ne I'emporte sur
l'autre. Les mots entiers des uns ne sont en rien au-
dessus des mots tronqués des autres, car ces mots
complets sont formés par la répétition de sons ana-
logues ou identiques.

On peut dire, en somme, que la phonétique offre
d’égales difficultés aux enfants des deux catégories.
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‘L’étude a nécessité de la part des enfants une durée
de temps a peu de chose pres la méme, de sorte que
la plus grande assurance et la facilité relative, due au
procédé syllabique, ne donnent en définitive aucun
avantage particulier & I'enfant. Ainsi done, il n’y a
entre les enfants des deux catégories qu'une seule
différence essentielle qui consiste en ce que les uns
construisent facilement des syllabes avec des sons, tandis
quecela est difficile auzr autres ; mais les matériaux dont
sont construites les syllabes offrent, dans l'un el
P'autre cas, des qualités & peu prés équivalentes et un
degré égal de perfection et de fini.

Tel est, en gros, 'exposé des principaux faits carac-
térisant le développement dulangage des enfants. Nous
allons ticher maintenant de les expliquer.

Le langage de 'homme est, comme on sait, le ré-
sultat du jeu simultané de trois mécanismes distincts,
a savoir : @) lemécanisme respiratoire, b) le mécanisme
vocal, ¢) le mécanisme articulateur. Le fonctionnement
coordonné, simultané, de ces organes ne se manifeste
pas d’emblée dés la naissance de I'enfant, mais il n'ap-
parait que graduellement. L’appareil vocal est le pre-
mier qui entre en jeu ; des 'instant de la naissance, la
voix se manifeste avec les propriétés d'une fonction
parfaitement développée et devient dés lors une des
manifestations émotionnelles les plus importantes de
I’enfant.

Quant au fonctionnement coordonné des deux
autres mécanismes respiratoire et articulateur, il ne
se développe que beaucoup plus tard. Il offre des rap-
ports extrémement complexes. Et, de fait, sila syllabe
n’est qu'une masse de sons émis dans une seule im-
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pulsion expiratoire ', il est facile de comprendre que
la tiche de I’expiration deviendra d’autant plus diffi-
cile que la syllabe contiendra plus de sons et que ces
sons seront plus différents entre eux d’aprés le méca-
nisme de leur prononciation. Or les sons, on le sait
déja, different les uns des autres, entre autre, par la
force de tension expiratoire indispensable & leur arti-
culation, et méme, par exemple, des sons aussi voisins
que p et b ne sont pas semblables sous ce rapport,
(p exige une plus grande tension expiratoire que 4 °);
de sorte que chaque syllabe posséde en propre son
étendue expiratoire et chaque mot son canevas expira-
toire particulier, dans lequel doivent s’insérer les sons
articulés. Nous considérons cetle ezpiration fractionnée
et graduée comme un mécanisme indépendant et nous
I'appelons, par abréviation, expiration articulatoire, a
I'exemple de Claude Bernard qui distingue I'ezpiration
respiratoire et ['expiration vocale comme étant difté-
rentes’. Dans l'expiration articulatoire formant le
squelette d’un certain mot et dans I'articulation des
sons de ce mot nous avons deux séries de manifesta-
tions paralléles, qui sont 'une pour l'aufre ce que
serait un bas-relief pour le moule dans lequel il a été
coulé, c'est-a-dire que, rapportés, ils doivent s’em-
boiter strictement. Ce travail merveilleux exige une
coordination extrémement subtile des mouvements
expiratoires et articulatoires inaccessibles au bébé qui
n’en est encore qu'au début de I'étude du langage.

! Sievers. — Grundszige der Phonelik. 2 Auflag. Leipzig, 1881, p. 156.

* Sievers, — Jdem, p. 56.

3 Lecons sur la physiologie el In pathologie du sysléme nerveux, Paris,
- 1858, t. 1I, onzitme lecon, p. 330-331.
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Voila la cause principale de I'impossibilité de com-
biner les sons que nous rencontrons a chaque pas,
méme chez les enfants qui sont déja bien connus, dans
la prononciation de plusieurs mots enfantins. Aussi
constatons-nous dans la langue des enfants une ten-
dance constance a simplifier une tiche au-dessus de
leurs forces. L'enfant obtient la simplification, comme
nous 'avons déja vu, en omettant plusieurs sons de
chaque syllabe, ne conservant que les voyelles, soit
seules, soit jointes a une consonne. Il obtient une sim-
plification ultérieure, en modifiant les mots de fagon
que les sons de deux syllabes voisines diflérent le
moins possible, par exemple, ninanade au lieu de
limonade. 1l est aisé & comprendre qu'avec cela les
impulsions expiratoires de deux syllabes voisines sont
les plus semblables, et que par conséquent la tichede
'expiration articulatoive devient plus simple. La simple
répétition de consonnes analogues nous offre le der-
nier degré de ce mode de simplification. Ce principe
devient parfaitement évident lorsque l'on compare
entre eux une grande quantité de mots d’enfants.

Si ‘maintenant nous mettons en regard les deux
types de développement du langage (syllabique et
phonétique), nous verrons que leur différence consiste
en ce que, dans un cas c'est la pratique de l'enfant dans
Cexpiration articulatoire qui occupe le premier plan,
tandis que dans le second c'estl'exercice de lu prononcia-
tion des sons, ¢'est-d-dire du travail de l'articvlation, dans
le sens rigoureux du mot. Ce fait est la meilleure preuve
de l'indépendance de chacun des mécanismes du lan-
gage a part. — Passons a présent a I'analyse du pro-
cédé avee lequel les enfants étudient des sons a part.
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En suivant objectivement le caractére des sons de
I’enfant on acquerra la certitude que la plupart des
sons de I"enfant s’élaborent par voie de métamorphose
constante et de transformation des mouvements arti-
culatoires élémentaires les plus simples. Cette propo-
sition importante a déja été établie par Taine'. Le déve-
loppement successif et la complication des mouvements
articulatoires constituent l’essence de la modification
des sons correspondants. Il est vrai qu'on remarque
assez souvent comme qui dirait 'apparition spontanée
de sons inapercus jusque-la, par exemple un enfant
quine pouvait pas prononcer le £, qui, hier encore, di-
sait thoiz au lieu de croiz, prononce aujourd’hui cor-
rectement ce méme mot. Mais 'observation résout
facilement cette apparente contradiction. L'enfant,
dont la mémoire en avait contracté I’habitude, pronon-
cait bien, dans un mot donné, le son ¢ net et pur au
lieu de £, mais, par contre, 'observation découvre dans
une quantité d’auires mots des sons transitoires entre
le ¢z et le £, des sons plus voisins soit du 7, soit de I'4.
Si 'on prolonge la méme observation pendant un cer-
tain laps de temps, I'existence de sons transitoires de-
viendra parfaitement évidente. A force de pratique,
I’enfant apprend enfin & prononcer le son £, et alors il
applique soudainement ce résultat d’efforts soutenus
au mot dansla prononciation duquel il avait longtemps
maintenu, par purisme, I'ancienne rédaction d'une
époque éloignée. C'est nonseulement par l'analyse
phonétique, mais encore, et ce qui est bien plus pro-
bant, par I'observation du mécanisme lui-méme de la

 Revue philosophique, t. Ter, 1876, p. 5 et 6.
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prononciation que nous nous sommes convaincu de
cette marche des processus. Les enfants qui substituent,
comme on l'a pu constater par les exemples rapportés,
le son / auson /£ ontbien réellement employé a l'ori-
gine le ¢ indifféremment daus tous les cas ou se ren-
contrait soit le son ¢, soit le son 4 ; mais, par la suite,
conservant le 7 dans les casou il devait réellement fi-
gurer, ils ont placé, dans les mots commengant par /£,
la langue non pas au bord des dents, mais beaucoup plus
loin, de sorte que leur ¢ devenait de ¢ dental, t palatal.

L’évolution des sons dont nous avons cité un exemple,
se remarque dans presque tous les sons de la langue
des enfants. Nous avons fréquemment rencontré
chez des petits bébés des sons tel que 7, sous une
forme si peu différenciée que nous avions de la peine
& décider s'il fallait rapporter le son en question a un
¢ mouillé ou a un s, quelquefois méme il rappelait le
th sifilant des Anglais. De méme, les sons » et font
parfois un timbre nasal, ce qui les rapproche, jusqu’a
un certain point de . En général, les sons primitifs
de I'enfant ont des qualités diverses : les uns portent
un caractére spécifique de I'alphabet plus ou moins
nettement exprimé ; les autres, beaucoup moins réus-
sis, ont un caractére équivoque. Dans le cours de
toute la période de 'apprentissage du langage, on ren-
contre a la fois beaucoup de formes fransitoires, dont
I’enfant use sans choix, manifestant ainsi une grande
inconstance, de sorte que la différence méme des sons
entre eux est encore confuse pour I'enfant. Plus tard
et peu a peu, a force de pratique, I'enfant finit par
faire élection de quelques sons auxquels il se fixe. Ces
types de sons déterminés sont admis par fous les au-
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teurs, ce sont les consonnes m, b, p, f, t, s, n, g; &
ces sons nous ajouterons encore le £ qui, chezles en-
fants russes du moins, se manifeste assez t0t; nous
les appelerons, pour abréger, sons de la période anté-
rieure; toutes les voyelles s’y rattachent. Ce sont Ia
presque exclusivement les sons qui forment les mots
des enfants dans la premiére moitié de la seconde
année. Mais, a I’époque ol ces sonssont déja devenus
fixes, les autres sont encore absolument inaccessibles
a 'enfant, tels sont ck, j, r parexemple et, en partie,
ts et /. Pourquoi ces sons demeurent-ils hors de portée ?
Schultze répond a cela que les sons dont la pronon-
ciation entraine une plus grande dépense de force
musculaire sont difficiles a I'enfant, et ne peuvent &tre
prononcés avant une certaine époque. Mais cette ex-
plication est invraisemblable au point de vue de la phy-
siologie des sons, sans parler d'une quantité de faits
dénotant que la principale difficulté du travail arti-
culaire réside dans la complexité de la coordina-
tion des différents mouvements et non dans leur inten-
sité absolue. 1l faut rapporter au nombre des sons de
la période antérieure les consonnes labiales m, p, v,
[/, les dentales d, ¢, n, s et la gutturale ¢ (dans goit
par exemple). Aux sons u/férieurs se rapportent les pa-
latales j, ¢k, z, r, /. Pourquoi le développement s’ac-
complit-il en deux périodes? On peutrépondre a cette
question par les considérations suivantes. Les con-
sonnes linguales (, n,' et aussi s) résultent de I'appli-
cation de la pointe de la langue contre le bord des
dents et vers la partie antérieure de la cavité buccale

1 N russe qui ne correspond pas tout & fait & 1'n francais, et qui rap-
pelle plus ne dans cabane, par exemple.
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en général, et les consonnes ¢, £, de la position de
la base de langue a la partie postérieure. Les diffé-
rentes positions palatales de la pointe de la langue,
pendant D'articulation des sons ¢4 et 7, n'ont pas la
méme précision locale; il en résulte que, grice au
peu de sensibilité du voile au palais, le moment de la
sensation musculaire peut surtout servir a établir les
différentes positions palatales de la langue, tandis que
les positions dentales et glottiques peuvent étre déter-
minées d’aprés les sensations musculaires et tactiles.
Ceci constitue, assurément, une différence psycho-
physique notable. Cette maniére d’envisager la chose
permet d’expliquer, a ce qu’il nous semble, le fait
absolument général de I'apparition tardive dans la
langue des enfants des consonnes palatales. L'appa-
rition hétive de la voyelle Z, qui porte, jusqu’a un cer-
tain pointun caractére palatal, n’infirme en rien notre
explication, car I'émission des voyelles n’exige pas
une localisation des mouvements bien stricte et
s'effectue dans certaines limites assez étendues. Les
consonnes labiales, & I'exception du », apparaissent trés
tot. Leur présence hétive peut s’expliquer par la pré-

-cision du point d’articulation et le développement de

la sensibilité tactile des lévres provenant de I'exercice
des mouvements de succion. Schultze a déja signalé
importance pédagogique du mécanisme de succion
pour le langage futur.

L'individualité dans la marche du développement
du langage se manifeste assez fortement dans I'élec-
tion de certains sons sur lesquels I'enfant arréte parti-
culiérement son attention et qui constituent, pour ainsi
dire, la premiére étape dans le processus de I'acqui-
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sition du langage conscient. Ainsi, pour ce qui con-
cerne les consonnes linguales, il y a des enfants qui
s'arrélent particulierement sur le 7, d’autres sur I's
et quelques-uns enfin sur I'z', etils substituent de
préférence ces sons-la aux autres consonnes linguales.
Plus loin, la différence se révele encore dans la pro-
portion des consonnes sonores et chuchotantes; les
uns usent plus volontiers des premiéres, les autres des
secondes, indifféremment quant au besoin réel (pouale
au lieu de boire, zalade au lieu de salade).

Le développement des sons de la période wltérieure
nait des formes de sons fondamentales de la période
antérieure. Les voies physiologiques qu’affecte un tra-
vail pour atleindre un certain but sont fort diverses,
de sorte qu'un seul et méme son, qu'une seuleet méme
forme d’articulation définitivement individualisée peut
étre le résultat de métamorphoses non semblables. Par
exemple, le son 7, provient chez quelques enfants de
I's, en traversant une longue suite de formes transi-
toires entre s et j; chez d’autres, il dérive du son
voyelle Z, en subissant un accroissement successif de
la nuance chantante, c'est-a-dire par voie de rétrécis-
sement graduel du canal palato-lingual jusqu’au point
produisant enfin un son sifflant au lieu de la voyelle
¢. De méme que dans la période antérieure, vient a
son tour le différenciement des consonnes de la pé-
riode ultérieure; elles offvent la méme variabilité et la
méme inconstance que les sons de la période anté-
rieure, et I'enfant les emploie sans choix, substituant
avec la plus grande inconstance les sons les uns aux

4 N russe dental.
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autres, Mais ces différentes substitutions de sons indi-
quent les différentes directions que prend le dévelop-
pement de la phonétique enfantine. Ce n’est que par
la suite que ces tendances se dégageront définitive-
ment.

Nous terminerons ici toute interprétation de faits
isolés, pour tenter d'esquisser, dans ses traits les plus
généraux, le plandu développement dulangage, depuis
les premiers et les plus simples mouvements du jeune
&tre encore privé de la parole, jusqu’au développement
des mouvements d'une complexité merveilleuse, qui
constituent la parole de 'homme.

Déja, dans les premiers crisde I'enfant, sont contenus
in ovo toutes les variétés des mouvements articulatoires
futurs qui sont répartis en deux grands groupes phy-
siologiques : 1° mouvements dans la région de I'orifice
labio-mandibulaire, dont le premier représentant est la
nuance de la voyelle ¢ dans la voix du bébé ; 2° mou-
vements de la langue, dont la nuance ¢ nous offre le
premier indice. Comme on le sait, pendant la pronon-
ciation du son « la langue demeure passive dans la ca-
vité buccale, mais pendant le son é elle participe acti~
vement a l'articulation. De sorte qu'on peut dire que,
dans le premier cri de I'enfant, — manifestation pre-
miere de sa sensibilité générale, — sont contenus en
germe les mouvements de toutes les parties du méca-
nisme articulatoire de la langue, des lévres, etc. De
ce germe se développent peu a peu deux catégories
des mouvements d’articulation: I'une labiale, l'autre

! L'amollissement général de toutes les consonnes des enfants, dont il
a déja été question plus haut, est le résultat d'une coopération super-
flue de la langue dans les mouvements articulatoires,
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linguale dont I'acquisition est presque simultanée et
qui, au fur et & mesure de leur développement gra-
duel, entrent dans les combinaisons les plus variées
avec les mouvements expiratoires et vocaux, ce qui
est nécessaive pour former les différents sons du lan-
gage. Les premiers pas dans la voie de 'acquisition
de ces mouvements complexes, sont caractérisés par
une grande imperfection. En réalité, dans beaucoup
de sons émis par I'enfant, lemécanisme vocal participe
la ot la qualité du son devrait I'exclure, donnant,
comme il le fait, au lieu de sons chuchotants des sons
sonores (au lieu de couteau, — goufeau) ; de méme on
discerne continuellement dans la langue des enfants
des mouvements articulatoires plus ou moins précis de
la langue, justement dans les cas ot se prononcent des
labiales, pendant lesquelles la langue devrait rester
inactive et a I'inverse, on sent plus ou moins ['action
des levres la ol ne devrait succéder que des linguales
pures. Il n'y a pas encore différenciement arrété des
mécanismes et I'impulsion volitionnelle dépasse, jus-
qu’a un certain point, le but, en embrassant, a un de-
gré plus ou moindre, toutes les parties des différents
mécanismes de la parole. Maisc’est peu a peu et pasa
pas que s’établit I'isolement individuel de chacun des mé-
canismes, et alors les impulsions volitionnelles suivent
une route strictement délimitée, d'ott s’en suit un dif-
férenciement plus net des mouvements articulatoires
et des sons qu'ils impliquent.

Les mots de I'enfant gardent 'empreinte étonnante
de toute la route qu’il parcourt dans I’étude de la pho-
nétique du langage. L'acquisition par I'enfant du lan-
gage oral s’effectue pas a pas; chaque jour son réper-
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toire s’enrichit d’expressions nouvelles, constituées
d’apreés les exigences phonétiques d'une période don-
née, tandis que, parallelement, subsistent encore des
mots de formation ancienne, ayant acquis droit de
cité d’'un emploi journalier ; ces mots-la, sous forme de
tradition vivante, passent chaque jour d'une phase de
développement a 'autre. De sorte qu’en regard de
mots d'une construction assez parfaite, on rencontre, a
chaque instant, dans la langue si vive des enfants, une
foule de produits d'une phonétique primitive et impar-
faite. Ce caractere du développement de la parole est
la source de la diversité et de la variabilité du langage
des enfants, du mélange bigarré des formes acquises
établies avec les formes arbitraires, et des exceptions
incompréhensibles au premier abord. Mais, dés qu’on
en consideére I'ordre historique, le langage des enfants
devient a l'instant plein de sens et rigoureusement
conséquent.

CLINIQUE MENTALE

DES HALLUCINATIONS BILATERALES DE CARAGTERE
DIFFERENT SUIVANT LE COTE AFFECTE;

Par le Dr MAGNAN, meédecin de l'asile Sainte-Anne.

~ Les hallucmations, qui ont déja été I'objet de tant
de travaux, conservent le privilege d’attirer 'attention
et de susciter constamment de nouvelles recherches.
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('est qu'en effet, ce syndrome, qu’on I'envisage au
point de vue de la clinique, de la physiologie patho-
logique, de I'histoire, de la médecine légale, ne cesse
pas de présenter d’intéressants apercus.

Les hallucinations affectent habituellement les deux
moitiés symétriques du méme sens; c’est-a-dire que
I’halluciné, comme ’homme normal, entend des deux
oreilles, voit des deux yeux, pergoit, en un mot, par
les deux cOtés, les images subjectives qu’il exté-
riorise.

Dans quelques circonstances, ainsi que Calmeil®,
Moreau®, Michéa® et bien d’autres I’ont signalé, I’hal-
lucination est unilatérale et frappe l'une des deux
parties similaires de 'appareil sensoriel. C’est par un
ceil, par une oreille, par un coté du corps que le pa-
tient se trouve influencé.

Enfin, dans quelques cas plus rares, I'hallucination
est bien bilatérale, mais elle se montre avec des ca-
ractéres qui varient suivant le coté; I'oreille droite,
par exemple, entend des choses agréables, tandis que
l'oreille gauche ne percoit que des injures. C'est 13 un
phénomeéne curieux qui n’a pas encore été éfudié, qui
mérite de nous arréter et que 'on rapprochera, avec
fruit, des expériences de physiologie pathologique
auxquelles se préte I’hystérie.

L'examen des quelques faits que nous allons rap-
porter donnera une idée nette de celte dualité sympto-
matique et apportera une preuve de plus & la théorie

1+ Calmeil. — Dictionnaire en trente volumes : Hallucinations, t. XIV,
p. 517,

* Moreau (de Tours), — La psychologie morbide dans ses rapports avee
la phitosophie de Uhistoire, 1859, p. 331.

I Michéa. — Du délire des sensations, p. 106.

b
"~

Ancuives, t. VI,
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du dédoublement et de I'indépendance fonctionnelle
des hémispheéres cérébraux. Nous verrons aussi que
I’hallucination, en tant que manifestation des délires
chroniques, suit une marche paralléle aux conceptions
délirantes, et comme celles-ci, aprés avoir présenté i
I'origine un caractere pénible, elle affecte plus tard un
caractére ambitieux, qui se met en harmonie avec les
idées expansives du délire.

L’observation suivante est des plus caractéristiques
a ce double point de vue; elle nous fournira aussi un
exemple remarquable de la coexistence d'un délire
épileptique et d'un délire vésanique chez le méme
sujet . -

Il s’agit d'un forgeron, 4gé de trente-quatre
ans, qui puise dans I'hérédité sa double prédisposi-
tion morbide. La grand’mére maternelle et la meére
sont épileptiques de méme qu'un de ses freres. Le
pere alcoolique, violent et brutal, est mort infirme a
Bicétre ; un cousin germain maternel est atteint de dé-
lire chronique; d’abord persécuté, il en est arrivé au-
jourd’hui a la période ambitieuse.

Dés I’dge de quatorze ans, la grande névrose s'af-
firme chez le malade G.., de la maniére la plus mani-
feste : 1l péchait sur le bord de la Seine, lorsque, sous
le coup d'un vertige, il tombe a I'eau; on le retire
promptement, on I'étend sur la berge et, au bout de
quelques instants, revenant a lui, il témoigne sa sur-
prise de voir ses vétements mouillés.

Plus tard l'attaque s’accompagne de violentes con-
vulsions et G... se voit réformé du service militaire

! Magnan. — Legons sur U'épilepsie, 1882, p. 31 et 74.
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pour cause d’épilepsie. Un phénomene singulier pré-
cede I'attaque, c’est une saveur dcre, un goit de sang;
cette aura se montrait également chez la grand’mére
et chez le frére, désignant ainsi la partie faible, la
région cérébrale sur laquelle frappe d'abord la dé-
charge épileptique. Apreés l'attaque, G... reste habi-
tuellement hébété, il se brosse, frotte les mains, se-
coue les habits, répete machinalement les mémes
gestes; mais, parfois, il entre en scene d'une fagon
plus active. Un jour, par exemple, il déplie le volet
d'une boutique, l'agite et le casse, sans garder le
moindre souvenir de cet acte. Une autre fois, il saisit
a la gorge une femme qu'il ne connait pas, la serre
avec force, et 'eqit étranglée, sans I'arrivée du mari
qui le repousse, et lui asséne deux coups de balai sur
la téte. Conduit au poste, il reste silencieux, hébété,
puis étonné, il regarde autour de lui et s’informe des
motifs de son arrestation, tout ce qui s’est passé étant
non avenu pour lui.

Il est bon de noter que, sous l'influence des bro-
mures, les attaques sont actuellement plus rares. L'é-
pilepsie ne saurait étre mieux caractérisée : hérédité
directe, aura, vertiges, attaques, délire inconscient,
action favorable de la médication bromurée.

Le délire chronique est tout aussi bien dessiné chez
ce malade, Dés I'enfance, G... est triste, vit & I'écart,
ne rit jamais, « J'étais, dit-il, le souffre-douleur de la
maison. » A I’Age viril, ses tendances mélancoliques
s’accusent davantage; 1'épilepsie meltant obstacle
a son mariage, il devient irritable, impressionnable, se
croit enbutte & des injustices et traduit sa résignation
inquiéte parles mots : « Je n'ai jamais eu de chance» .
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A vingt-six ans, le délire s’accuse ; les camarades 'in-
jurient, le menacent et il commence a entendre par
oreille droite des propos grossiers: « Téte de cochon,
hure de cochion, bon a tuer, fainéant...» ; c’est de ce
cOté aussi que le diable lui parle plus tard et que se
trouve le mauvais génie. Au milieu des idées tristes,
se font jour peu a peu des préoccupations d’'un autre
ordre. Il doit faire, dit-il, un héritage de plus d'un mil-
lion qui s’accumule depuis sept générations. La nuit,
il contemple le firmament, il interroge les astres, les
étoiles, la lune. Pour se rapprocher de la votite céleste,
il se loge sous les toits, dans les maisons les plus éle-
vées, il fait des découvertes, il cherche le point du
centre du soleil et voit a travers, a I'aide d’un instru-
ment de sa composition. De plus en plus orgueilleux,
plein de son propre mérite, il en arrive a se demander
s'il n'est pas le fils de Dieu. Il émet divers apophtheg-
mes sous forme sentencieuse : le plus petit est le plus
grand; le plus bas le plus haut; la pauvreté est la ri-
chesse, etc., etc. A ce moment les injures percues par
l’oreille droite diminuent, et il commence & entendre
des encouragements, des éloges ; mais c’est par I'oreille
gauche : « Ne te fais pas de mauvais sang, tu séras
heureux.» On lui dit souvent des choses qui le font
rire. Dieu lui-méme lui conseille de persister dans le
bien... C’est a gauche que se tient le bon génie. Par-
fois, il entend un bruitde sonnerie; quand la sonnerie se
produit & droite, il lui arrive quelque chose de fA-
cheux, quand elle est a gauche, c’est l'indice d'une
bonne nouvelle.

Le bon et le mauvais génies forment ainsi une sorte
de Manichéisme qui le gouverne. Depuis deux ans, les



DES HALLUCINATINNS BILATERALES. . 341

hallucinations gaies, ambitieuses prédominent, et c’est
toujours par l'oreille gauche qu'il entend, I'oreille
droite ne lui transmettant que des choses désagréables,
d’ailleurs de plus en plus rares.

De méme que pour I'épilepsie, rien ne manque au
délire chronique : influence héréditaire, périodes d’in-
quiétude, de persécution, phase ambitieuse, tendance
a la systématisation.

Si I'épilepsie s’est améliorée sous l'influence du
traitement, le délire chronique parait devoir suivre sa
marche progressive pour aboutir aprés sa phase ambi-
tieuse a la période de dissolution des idées, a la dé-
mence.

Au point de vue spécial ot nous nous plagons, le
cas est des plus démonstratifs. Les hallucinations pé-
nibles se cantonnent, dés le début, A droite; trés fré-
quentes d’abord, elles marchent d'un pas égal avec le
délire. Celui-ci se transforme peu a peu, change de
couleur, il s’éclaircit et, simultanément, les halluci-
nations agréables se produisent, mais c'est & gauche
qu'elles se fixent; elles deviennent de plus en plus
fréquentes, tandis que les hallucinations pénibles rési-
dant a droite s’atténuent insensiblement.

D’autre part,un méme trouble fonctionnel, une son-
nerie, se produit dans 'une et I'autre oreille ; le malade
lui donne une interprétation différente, suivant qu’elle
sicge & droite ou a gauche. Comme les hallucinations,
elle est de bon augure & gauche, de mauvais présage
a droite. C’est bien la un phénoméne singulier, I'hé-
misphére gauche répondant au coté droit, voué a la
tristesse et marquant la premiére période de la mala-
die ; 'hémisphere droit répondant au cdté gauche dis-
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posé a la joie et faisant presque entierement les frais de
la seconde période. Je rappellerai, & propos de l'inter-
prétation différente donnée a la sonnerie suivant le
cOté affecté, une observation d’hallucination bilatérale
du toucher, rapportée par le fameux publiciste Jean
Bodin, d’Angers, dans son ouvrage sur la démonoma-
nie .

Il s’agit d’un personnage qui. aprés avoir pendant
un an prié Dieu de lui envoyer un bon ange pour le
guider dans toutes ses actions, avait fini par entendre
la voix de Dieu qui lui disait: « Je sauverai ton dme. »
Depuis cette époque, un esprit familier 'accompagnait,
« lui donnant un signe sensible, comme le touchant a
Voreille dextre, s'il faisait quelque chose qui ne fut
bonne, et a V'oreille senestre, s'il faisait bien; et s’il ve-
nait quelqu'un pour le tromper ou le surprendre, il
sentait soudain le signal a l'oreille dextre; si c’était
quelque homme de bien et qui vint pour son bien, il
sentait aussi le signal a I'oreille senestre». Clest ici
une hallucination du toucher, de méme nature a droite
el a gauche; ce qui varie c¢’est I'interprétation du ma-
lade donnée au signal favorable a gauche, défavorable
a droite.

Dans les trois observations suivantes les hallucina-
tions ont un caractére pénible & gauche, et agréable a
droite.

Un homme de quarante-huit ans, ancien soldat du
génie, adonné depuis longtemps aux boissons alcoo-
liques, a présenté, a la suite d’abus plus fréquents,
plusieurs accés de délire toxique, s’accompagnant

! Bodin. Angevin, — La démonomanie des soreiers, CID, 19, XCVIII,
p. 72 (livee Ter, chap, ir, de V'dssociation des esprils avee les hommes.)
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d’hallucinations pénibles, multiples, mobiles: on I'in-
juriait, il sentait de mauvaises odeurs, il voyait des
chats, desrats, des oiseaux, un singe qui lui sautait
sur la poitrine et I'étouffait, il éprouvait des déman-
geaisons et des picotements sur tout le corps.

Au bout de quelquesjours, le délire perd de son
activité, le malade se calme, mais il conserve long-
temps des idées de persécution.

Il a déja été traité une fois a Iasile de Dijon et deux
fois & Sainte-Anne. A sa derniére entrée, le 2 novembre
1882, il raconte qu'il entend des voix, deux indivi-
dus dont I'un linjurie et I'autre le console. L’insul-
teur lui parle a gauche, le traite d’'imbécile, d’animal,
critique son travail; le protecteur intervient par I'o-
reille droite, I'encourage et le console. Parfois, ils ne
sont pas seuls et d’autres voixs’ajoutent aux premieres.
Ils parlent tantdt simultanément, tantdt les uns apres
les autres, mais chaque groupe conserve son coté,
sans se départir de son langage particulier,

Un autre malade, 4gé de trente-quatre ans, serru-
rier, dont le pére était alcoolique, avait trois sceurs
atteintes d’hystérie, et un frére traité a Bicétre pour
de l'alcoolisme. Lui-méme, aprés de nombreux abus
de boissons a été pris deux fois de délire alcoolique et
conservait, aprés les acces, des préoccupations hypo-
condriaques et des craintes d’empoisonnement.

A saseconde entrée a Sainte-Anne, le 16 février 1881,
pendant plus de dix jours, il entendait par l'oreille
droite des propos convenables, des paroles édiliantes
sur Dieu, la sainte Vierge ; par l'oreille gauche, au
contraire, arrivaient des discours orduriers et I'on par-
lait des obscénités du diable.
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Ce malade adonné a I'absinthe a présenté, en outre,
comme certains vertigineux épileptiques, une phase
délirante inconsciente.

Le dernier malade est encore un héréditaire abusant
des boissons alcooliques, 4gé de trente-cinq ans; il
est né d’'un pere ivrogne qui a voulu se suicider, et
d'une mére hystérique qui, a lasuite d’'une contrariété,
eut un jour une atlaque convulsive suivie de délire
avec paroles extravagantes et grossiéres. Il a toujours
eu une tendance a la tristesse, et son chagrin est aug-
menté par la crainte d’étre un enfant naturel; il ne
sait comment cela finira, dit-il, car son esprit est de-
puis plusieurs années hanté par des idées de sui-
cide.

[1 a commencé de bonne heure & abuser des bois-
sons spiritueuses, et parfois, quand surviennent des
idées mélancoliques, il est poussé impulsivement a
boire. C'est aussi aprés avoir bu, dans ces conditions
maladives, qu’il est portéau suicide. Il fait, en peu
d’années, de nombreuses tentatives: il se jette dans
la Sadne d’ou il est repéché; il se pend, on éoupe la
corde ; il tente de s’asphyxier, mais s’étant levé du lit,
il tombe et le bruit de sa chute attire les voisins; il
fait sans succeés plusieurs tentatives d’empoisonnement.
Dans les cinq derniéres années, ila eu plusieurs acces
de délire alcoolique, accés trés courts d'une durée de
deux & trois jours, débutant la nuit et s’accompagnant
d’hallucinations caractéristiques: il voyait des rats,
des journaux étalés, des affiches qui défilaient sur le
mur, des figures grimagantes qui grossissaient et di-
minuaient, des personnages costumés, sautant, dan-
sant, riant, se moquant de lui. Pendant ces accés pas-
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sagers d’alcoolisme, les hallucinations se produisaient
avec les mémes caractéres des deux cotés.

En dehors de cette efflorescence délirante, et dans
'intervalle des crises, il conserve des idées de persé-
cution, il se eroit poursuivi dans la rue, il craint d’éfre
assassiné. Parfois il entend, dit-il, une conversation
dans une oreille et une conversation différente dans
I'autre ; par l'oreille gauche, arrivent des injures, des
menaces : « Tu n'es qu'un voleur, un propre a rien,
« viens donc, misérable, que je te frappe... »

Par I'oreille droite, au contraire, ce sont des choses
agréables: on fait son éloge, on I'encourage, il entend
des paroles affectueuses: « Mon chéri, nous serons
« heureux...»

L'oreille gauche qui re¢oit les injures et dans la-
quelle les voix sont plus fortes est plus souvent mise
en jeu que la droite.

Ces trois derniers malades, adonnés aux boissons
spiritueuses, ont présenté a diverses reprises des
bouffées de délire alcoolique avec des hallucinations
trés actives, occupant tous les sens apparaissant aussi
bien a droite qu'a gauche. Ce délire trés bruyant se
superpose a l'état mental préexistant qu’il masque
pour un temps. Puis avec la disparition de ces acci-
dents passagers, nous voyons persister le délire pri-
mordial auquel cette secousse donne plus d'inten-
sité'.

Le mélancolique impulsif multiplie ses tentatives de
suicide et tend a systématiser ses idées de persécution,
le délirant chronique est plus vivement persécuté, et,

+ Magnan, — De UAleoolisme, des diverses formes du délive alcoolique
et de leur traitement. Paris, 1874, p. 68 et 2535,



J46 CLINIQUE MENTALE.

chez tous les trois, nous voyons commencer & paraitre
quelques idées ambitieuses.

Pourquoi, dans I'alcoolisme, cette généralisation du
délire? C’est que la cause, le poison, distribué dans
touf I'encéphale, agit sur tous les centres sensoriels et
provoque, deés que la dose est suffisante, des halluci-
nations de tous les sens ; mais, au début ou & la fin de
'acces de délire alcoolique, & mesure que les phéno-
menes s’alténuent, il peut y avoir des localisations
spéciales qui ont pour siege 'organe faible plus vive-
ment impressionné par I'agent toxique; de la des hal-
lucinations limitées a un sens et parfois méme .2 un
seul cOté.

Chez les quatre malades, I'oreille ne présentait au-
cune altération, Uacuité de I'ceil était la méme a droite
et a gauche, ils entendaient le tic tac de la montre a
des distances a peu prés égales des deux cOtés, il n'y
avait rien localement.

Pourquoi sur quatre cas, trois fois les idées ambi-
tieuses, celles qui marquent une étape plus avancée
de la maladie étaient-elles prédominantes a droite ?
Est-ce que 'hémisphére gauche, en vertu de sa préé-
minence serait frappé le premier dans I'évolution du
délire? En soulevant cette question, nous ne cherche-
rons pas a la résoudre, puisque nous sommes la en
présence de faits exceptionnels, et qu'en général, au
contraire, les hallucinations dans le délire se montrent
également des deux cOtés avec leur caractére pénible
d’abord et ambitieux plus tard.

Chez ces quatre malades le délire, remontant a nne
date déja ancienne, commencait a révélir les carac-
teres de la chronicité, il affectait, en effet, avec une
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systématisation plus grande, ume forme expansive.
Les hallucinations suivent en général, sous cerapport,
la marche du délire, et c’est ainsi que nous avons vu
surtout chez le premier malade G.., les hallucinations
pénibles s’installer les premiéres dans l'oreille droite,
tandis que les hallucinations agréables siégeant a
gauche ont été plus tardives.

Les premieres d’abord trés nombreuses ont diminué
progressivement d’intensité, suivant en cela une
marche inverse aux secondes qui d’abord, trés rares,
sont devenues prédominantes et se montrent parfois
seules mais, toujours & gauche.

Les troubles sensoriels unilatéraux ou bilatéraux de
caractére différent, qui sont relativement rares dans le
délire chronique, se montrent plus fréquemment dans
I'hystérie et peuvent, en tout cas, étre facilement pro-
voqués. (Voir Charcot, Progrés médical, 1878, p. 37).

Parmi les nombreuses expériences faites sur des
hystériques hypnotisées dans le service de M. Charcot
a la Salpériére, expériences rapportées avec beaucoup
de détails dans le bel ouvrage de M. Paul Richer', on
agil successivement sur I'un et I’autre hémisphére qui
simultanément répondent de facon différente aux in-
citations différentes, si bien que le sujet peut se trou-
ver cataleptique d'un cbté, léthargique de l'autre, ou
bien somnambulique. Si, pendant que le patient sous
le coup d’'une hallucination provoquée se livre & une
mimique active, on ferme I'un des yeux, le coté cor-
respondant se trouve immobilisé ; le discours continue,
I'hallucination se poursuit, si ¢’est la paupiére gauche

' P, Richer. — Etudes cliniques sur I'hystérvo-épilepsie, 1882,
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qui a été abaissée, mais la parole est supprimée immé-
diatement, l'aphasie intervient si I'occlusion porte sur
I'ceil droit.

Une hystérique entrée plusieurs fois & Sainte-Anne
m’a présenté un exemple trés net de transfert d'une
hémiplégie droite a gauche et de la cessation immé-
diate de I"aphasie, sous I'influence d’une vive émotion.

Cette malade 4gée de quarante-six ans, était entrée
une premiere foisle 4 aott 1879, avec une aphasie
accompagnée d’hémiplégie droite qui, restée station-
naire environ un mois, disparut trés rapidement. A
une seconde entrée, le 5 décembre 1880, la malade
arrive non plus aphasique, mais avec une perte ab-
solue de la mémoire ; elle ne pouvait indiquer ni son
nom, ni son adresse, ni sa profession, ni son état
civil: «Je ne me rappelle pas, disait-elle, si je suis ma-
riée, si j’ai des parents; mais si j’avais un mari ou des
parents, ils viendraient me chercher. »

Elle était hémianesthésique et hémiparétique du
cOté droit. Au bout de trois mois d’amnésie persis-
tante, la mémoire revint en quelques jours. Le 30 juil-
let 1882, elle est encore amenée, avec de I'aphasie et
de I'hémiplégie droite. Elle sort au bout de trois mois
améliorée mais non guérie, elle était encore aphasique
et faible du cOté droit. Le soir méme de sa sortie, elle
a uneviolente discussion avec ses parents et le lende-
main au lever, elle se trouve paralysée du mouvement
et du sentiment du cOté gauche; mais la parole est
redevenue entierementlibre et il n'y a plus traces d’a-
phasie.

Tous ces faits se prétent un mutuel appui pour
prouver l'indépendance des hémisphéres cérébraux,
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mais la démonstration est surtout éclatante lorsqu’on
provoque des hallucinations différentes de chaque coté
comme M. Dumontpallier I’a fait sur une de ses ma-
lades de la Pitié, dans une de mes lecons a lasile
Sainte-Anne. Apres avoir placé la malade dans 1'état
de somnambulisme, il lui dit a 'oreille droite qu’il fait
beau et que le soleil brille pendant qu'une autre per-
personne lui dit & Poreille gauche qu’il pleut. Du c61é
droit le sujet sourit, tandis qu’'a gauche, I'abaissement
de la commissure labiale traduit le désagrément que
cause le mauvais temps. Puis continuant I'expérience,
et faisant intervenir la vue et 'ouie on décrit a I'o-
reille droite le tableau d'une féte champétre a laquelle
prennent part des jeunes filles et des jeunes gens. Ce
tableau qui est pergu par I'hémisphere cérébral gauche,
se traduit par le sourire sur la moitié droite du visage,
tandis qu'a gauche, le visage exprime I'émotion qu'a
causée 'imitation de I’aboiement d'un chien a I'oreille
gauche. Cette double expression du visage si opposée
est des plus saisissante. « Il me semble, ajoute
M. Dumontpallier, que, quand on peut a volonté
mettre en évidence, par certains procédés, l'activité
psychique, sensitive et motrice des centres nerveux et
cela isolément d'un seul ¢bté, ou simultanément des
deux cOtés du corps, on a démontré de la facon la
plus absolue et la plus indiscutable I'indépendance
fonctionnelle de chaque hémisphére cérébral. » (Union
médicale, 15 et 19 mai 1883).

Dans les hallucinations bilatérales de caractére dif-
férent, chaque groupe est sous la dépendance évidente
‘de I'un des hémisphéres; mais dans quelle région de
'hémisphere doit-on les localiser ?
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Lorsque M. Baillarger' publia son remarquable mé-
moire, il combattit avec succes la théorie exclusive-
ment périphérique qui place dans 'organe lui-méme
le siége de I'hallucination; il repoussa également la
théorie psychique ou centrale qui fait de ce syndrome
un phénomeéne purement intellectuel, et il mit en avant
la théorie mixte ou psycho-sensorielle qui paraissait
répondre a toutes les exigences.

Cette théorie acceptée par la plupart des auteurs,
qui semblait ne plus devoir donner prise a la discus-
sion se trouve de nouveau mise en question depuis les
recherches sur les localisations cérébrales de Fritsch,
d’Hitzig* de Ferrier®, de Munck®, et depuis que la
clinique étayée par I'anatomie pathologique est venue
prouver qu'une lésion d'un centre cortical déterminé,
donne lieu suivant son intensité a la perturbation ou a
I'abolition d’une fonction déterminée.

Tamburini s’appuyant principalement sur 'anatomie
et sur la physiologie expirimentale démontre avec un
rare talent de critique I'insuffisance de la théorie
psycho-sensorielle ; il donne pour siege aux hallu-
cinations, les centres corticaux ou sont percues
les impressions et arrive & cette conclusion que
les hallucinations ont comme cause fondamentale

| Baillarger. — Des Hallucinations; des causes qui les produisent el des
maladies qu'elles caractérisent, 1845,
2 Pritsch ot Hitzig. — Reichert's und-Du Bois Reymond's Arch., 1870,

heft. Ill. - Hitzig, Reichert's und Du Bois Reymond's Arch,, 1873-
1874. :

* 3Ferrier. — Des fonclions du cerveau, Paris, 1878; De lu localisation
des maladies cérébrales, Paris, 1880 ; ouvrages traduits par H. de Va-
rigny.

A Munck., — Berl, Klin. Wochenschr., 1877; Verhandlung der plysiol.
Gesellsch. zu Berlin, 1877-78-79.
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un état d'excitation des centres sensoriels de ['écorce’.

Aux nombreux arguments fournis par la physiologie
expérimentale en faveur de cette théorie, la clinique
vient tous les jours ajouter de nouvelles preuves. Jus-
qu’ici, en effet, toutes les fois que dans les cas de
cécité ou de surdité psychiques, le résultat anatomo-
pathologique a pu étre fourni; chaque fois, dis-je, les
régions que la physiologie expérimentale avait dési-
gnées comme centres sensoriels corticaux, ont été
trouvées altérées ; dans quelques cas il est vrai, la lé-
sion était plus étendue et dépassait les limites assi-
gnées a ces centres, mais néanmoins en comparant ces
faits, en superposant les divers schémas fournis par les
auteurs, on trouve toujours une région commune qui
correspond justement au centre sensoriel cortical. On
peut s’en assurer eu comparant pour la cécité psychi-
que les cas de Déjerine *, de Broadbent® et le mien®,
d’apres lesquels la région du pli courbe est plus par-
ticulierement intéressée; pour la surdité psychique,
les faits de Wernicke®, de Giraudeau®, de Fritsch’,

t Tamburini. — La théorie des hallucinations. (ltevue scientifique,
29 janvier 1881.

Luciani et Tamburini. — Recherehe sperimentale sull funzioni del cer-
vello : centri psycho-sensori corticali, Reggio Emilia, 1870.

t Déjerine. — In thise (Skwortzoff, Cécité et surdité des mols dans
Uaphasie, p. 53.)

3 Broadbent. — Cerebral mechanism of thought and speech. (Med. chir.
Trans., t. LV, 1872 )

s Magnan. — Cécilé des mots ou cécité psychique, (Compte rendu de la
Société de Biologie, 5 mai 1883.)

* Vernicke. — Der aphasische symplomen complex. Breslau, 18Th,
p. 39,
o Giraudeau. — Note sur un cas de surdité cérébrale, (Revue de Mide-

cine, 1882.)
1 Fritsch. — Wiener Medicinische Presse, 1830.
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(service de Meynert) et le mien' qui désignent la partie
moyenne de la premiere temporale; enfin deux cas
mixtes, de cécité et de surdité psychiques de Chauf-
fard®, et de d'Heilly et Chantemesse®, dans lesquels
les deux régions sont atteintes.

Deux fois, c’est une tumeur qui faisait les frais de
la destruction ; la lésion bien circonscrite se trouvait
limitée pour la cécité psychique au pli courbe (fait de
Déjerine) et pour la surdité psychique a la partie
moyenne de la premiére temporale (fait de Girau-
deau).

Dans un récent article du Progrés médical, M. Ber-
nard rapporte un cas de suppression brusque et isolée
de la vision mentale des signes et des objets, qui a fait
'objet d'une importante lecon de M. Charcot. Dans les
réves, ce malade n'a plus comme autrefois la repré-
sentation visuelle des choses, seule lareprésentation des
paroles lui reste. « Le sens de la représentation inté-
rieure me manquant absolument, fait observer le
malade, mes réves se sont également modifiés. Aujour-
d’hui, je réve seulement paroles,tandis que je possédais
auparavant dans mes réves la perception visuelle. »

La destruction du centre cortical qui recueille et
conserve les images visuelles explique entiérement
cette situation mentale nouvelle. Quand, au contraire,
ce centre cortical se trouve excité, c’est I'inverse qui
se produit, les images visuelles font les principaux

t Magnan, — Aphasie, surdité des mols ou swrdité psychique, (Compte
rendu de la Société de Biologie, 12 mai 1883,

= Chauffard. — Swr un cas de céeilé et de surdité cérébrales. (Revue de
Médecine, 10 novembre 1881.)

3 D'Heilly et Chantemesse. — Nole sur un cas de céeité el de surdité
verbales. (Bulletins de la Société anatomique, avril, mai, juin 1882, p, 324.)



DES HALLUCINATIONS BILATERALES. 353

frais des réves. A I'état normal, en effet, si pendant
le sommeil une lumiere est approchée des yeux du
dormeur, ou si des substances odorantes sont répan-
dues aupres de lui, les centres corticaux visuels, olfac-
tifs, sollicités par ces impressions donnent naissance
a des images qui suivant leur caractére produisent un
réve ou un cauchemar. Les centres psychiques supé-
rieurs sont au repos et 'automatisme seul concourt a
la production de ce phénoméne. Dans certains états
pathologiques, dans I'épilepsie par exmple, survien-
nent des phénoménes analogues, seulement la cause
excitante, aulieu d’étre une impression extérieure, est
une décharge centrale, qui du méme coup annihile la
conscience (région antérieure), et stimule au contraire
les centres sensoriels de I'écorce (région postérieure).

Dans ces conditions, le patient se trouve transformé
en un véritable automate, agissant d’une facon incons-
ciente, poussé par les incitations de la région des
centres sensoriels, a des actes, qui échappent au con-
trdle supérieur momentanément voilé.

Quelques mots encore sur les hallucinations unilaté-
rales qui par leur évolution et leurs caractéres géné-
raux ne difféerent pas des hallucinations bilatérales dont
nous venons de nous occuper. Si les hallucinations
unilatérales se montrent au début d’un délire chro-
nique, elles sont de nature pénible; elles sont expan-
sives, au contraire, si elles interviennent a la période
de systématisation et de transformation ambitieuse du
délire; en un mot elles suivent celui-ci dans sa marche
progressive. D’autre part il n'y a nulle différence pour
le siége et la genése, et c’est encore aux centres senso-
riels de I'écorce qu'il faut les rattacher.

Ancuives, b VI 23
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Dans un travail sur les hallucinations unilatérales
(Encéphale, 1881), M. le D* Régis a publié 'observation
d'un malade atteint d’hallucinations unilatérales de
'ouie avec otorrhée purulente, dont la guérison a été
obtenue aprés un traitementeflicace contre 'inflamma-
tion de l'oreille. Ce fait prouve qu’une otite a pu faire
développer des hallucinations chez un individu prédis-
posé, en état de réceptivité morbide; mais que cette
prédisposition, suffisante pour entrer en action des
qu’elle était sollicitée par un stimulant étranger, restait
latente des que I’équilibre physiologique se trouvait ré-
tabli.

Des faits analogues sont nombreux en pathologie
mentale sans qu'une filiation intime puisse étre établie
enlre la cause apparente et le phénomeéne obtenu.

Si, chez un individu prédisposé, le froissement du
nerf cubital devient pour le patient les morsures d'un
animal qui ronge le petit doigt, sera-t-on en droit de
soutenir qu’uneirritation du cubital produit une halluci-
nation du toucher? D’ailleurs, les hallucinations uni-
latérales ne sont pas rares et sur quatre cas d’halluci-
nations unilatérales de l'ouie, que j’ai eu l'occasion
d’observer récemment, une fois on notait de la dureté
de l'ouie et une hémiplégie faciale du méme coté et
trois fois I'oreille était intacte des deux cOtés. Yoicl en
quelques mots une de ces observations :

Une femme, dgée de quarante-trois ans, aprés une
phase délirante de persécution pendant laquelle, elle
prétendait qu’on la poursuivait, qu'on I'injuriait, qu’on
I'empéchait de travailler, qu’on faisait des expériences
sur elle, qu'on la forcaita pousser des cris d’animaux,
a commencé a présenter des idées ambitieuses. Elle a
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subi, dit-elle, I'opération du Saint-Esprit, et elle va
donner le jour a un fils aussi savant que le Christ. Dieu
lui fait des révélations ; elle doit renouveler le role de
Jeanne d’Arec, elle doit sauver la France. Dieu lui parle,
mais seulement et exclusivement par l'oreille droite,
c¢’est un talisman qui va jusqu’au ciel. Il lui a ordonné
de venir a Paris, et, guidée par le soleil, elle s'est
mise enroute. Elle doit gouverner, elle sera présidente
de la République.

L’ouie est normale et la malade entend également
bien des deux cOtés. Au début de la maladie les hallu-
cinations de l'ouie étaient bilatérales, ses ennemis lui
parlaient des deux cdtés.

En résumé:

1° Les hallucinations bilatérales de caractére diffé-
rent, suivant le cdté affecté, sont indépendantes d'une
altération locale des organes périphériques ;

2° Elles ne différent des autres hallucinations ni par
leur mode d’apparition, ni par leur évolution, ni par
leurs caractéres généraux. Elles marchent paralléle-
ment au délire lui-méme;

3° Elles sont une nouvelle preuve du dédoublement
et de I'indépendance fonctionnelle des hémisphéres cé-
rébraux et elles désignent comme siége organique les
cenlres sensoriels de 'écorce;

4° Les expériences dans les différents états d’hypno-
tisme de I'hystérie corroborent de tout point les résul-
tats de la clinique.
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CAS DE SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE, LA DEGENE-
RESCENCE DES FAISCEAUX PYRAMIDAUX SE PROPAGEANT
A TRAVERS TOUT L’ENCEPHALE;

Par M. le Pr A. KOJEWNIKOFF (de Moscou).

Le 7 septembre 1880, entra a la clinique des maladies ner-
veuses Wassily Mennschof, cordonnier, dgé de vingt-neuf
ans, atteint d'un dérangement dans les mouvements des extré-
mités et en partie dans ceux du trone.

Anamnése. — Le malade ne parait présenter aucune prédis-
position aux maladies nerveuses; mais, dés son enfance, il
s'est trouvé dans de mauvaises conditions hygiéniques. Logé
le plus souvent dans des caveaux humides, se nourrissant mal
et insuffisamment, il était obligé de travailler heaucoup. Jeune
encore, il se livra & 'eau-de-vie, s'enivrait fréquemment et,
dans cet état, prenait souvent froid, ou était maltraité par ses
camarades. Dans sa dix-neuvieme année, il s’adonna i l'ona-
nisme et plus tard aux relations, par trop fréquentes, avec les
femmes.

De toutes les maladies ayant quelque rapport avec son état
actuel, nous devons mentionner une uréthrite qu'il a eue a
I'dge de dix-neuf ans; cette maladie dura presque une année
et fut accompagée d'une épididymite. A vingt-cinq ans il eut
une seconde uréthrite, cette fois-ci beaucoup plus aigué et
plus intense, accompagnée d'un rétrécissement qui, persistant
jusqu’a ce moment, cause une certaine difficulté d'uriner. Son
mal actuel date du printemps de 1878, quand une nuit, au
moment du coit, le malade ressentit un tremblement au pied
droit; le lendemain sa démarche était moins libre, son pied
droit ne lui obéissant plus aussi bien; ce malaise s’aggrava
peu & peu, le tremblement du pied se répéta de temps en
temps; parfois ce pied étail pris d'une extension involontaire.
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Au printemps de 1879, un dérangement pareil apparut dans
le pied gauche, ce qui rendit la marche trés pénible. Sur 1'or-
donnance d'un médecin, il s’appliqua plusieurs vésicatoires le
long de la colonne vertébrale, et adopta un genre de vie beau-
coup plus régulier, ce qui lui procura un soulagement remar-
quable, mais passager. Bientot aprés, le mal saggrava de
nouveau; ontre le dérangement dans les mouvements des
extrémités inférieures, le malade commenca a remarquer que
les mouvements du tronc n'étaient plus aussi libres; dis le
printemps de 1880, les mouvements des extrémités supérieures
devinrent aussi {rés génés ; depuis cetle époque jusqu'a 1'en-
trée du malade a I'hopital, le mal parait avoir été stationnaire.

Etat actuel (7 septembre 1880). — Le malade est grand de
taille, mais d'une constitution débile, la cage thoracique est
faiblement développée ; le tissu sous-cutané contient peu de
graisse; les muscles offrent de méme peu de développement.
Le symptome principal que présente le malade consisle en un
dérangement dans les mouvements des extrémités inférieures
surtout. Le malade peut encore marcher, mais avec une grande
diffieulté ; sa démarche est tres singuliére : il rejette légérement
la partie supérieure du {ronc en arrieére, plie un peu les
jambes aux articulations du bassin et du genou, et les avance
avec beaucoup de peine ; les extrémités inférieures manquent
évidemment de flexibilité. Le talon du malade ne touche pas
le sol, tandis que la partie antérieure du pied glisse sur le
plancher, le patient ne pouvant l'en détacher; la moindre
irrégularité du sol peut le faire tomber. Pendant la marche,
les jambes sont rapprochées, le hout des pieds est tourné en
dedans, et chaque pas est accompagné d’un certain sautillement.
La locomotion cotfe a Mennschof de grands efforts, de sorte
que, apres avoir fait quelques pas, il est obligé de s'arréter;
ce n'est qu'apres un peu de repos qu'il peut se remettre en
marche; la fatigue et les émotions rendent ses mouvements
plus difficiles et plus pénibles. Dans la position horizontale, le
malade peut faire avec sesjambes toutes sortes de mouvements,
quoique avec une certaine difficulté. L'cxamen démontre que
la force des jambes est diminuée, mais peu sensiblement; la
géne des mouvements est produite principalement par la rigi-
dité continue des muscles; le malade le sent bien lui-méme et
se plaint d'avoir les pieds constamment comme serrés. Cette
rigidité augmente pendant les mouvements, qu'ils soient
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passils ou actifs; pendant les mouvements passifs, flexion ou
extension, elle se manifeste par une grande résistance, et, pen-
dant les mouvements actifs, elle devient si intense parfois que -
le malade ne peut la vaincre, il est obligé de laisser passer un
certain temps avant de pouvoir exéeuter un nouveau mouve-
ment. De temps en temps, méme pendant le repos, il se pro-
duit dans les membres inférieurs de Mennschof une extension
involontaire ; quelquefois aussi les jambes, plus souvent la
droite, sont prises de mouvements convulsifs dans les muscles
adducteurs de la cuisse, ce qui produit un croisement desjambes,
QOutre cela, tout grand effort, on une position incommode,
provoque dans les membres inférieurs des trépidations (épi-
lepsie spinale) qu'on peut arréter par la flexion forcée des
orteils. Les muscles des exirémités inférieures sont peu déve-
loppés, mais ne présentent aucun symptome d'atrophie; leur
contractilité électrique est intacte; les réflexes cutanés sont
normaux, tandis que les réflexes tendincux sont notablement
exagérés : un léger coup sur les tendons, surtout sur les rofu-
liens, provoque des mouvements trés énergiques, accompagnés
quelquefois de trépidation.

On remarque aussi de la raideur dans les muscles du dos;
ceux qui sont placés le long de la colonne vertébrale sont
particulierement tendus et rigides; le malade se sent pour
ainsi dire liré en arriere.

Les mouvements des extrémités supérienres présentent un
dérangement analogue, mais a un degré beaucoup plus faible ;
la force des bras n'a presque pas diminué ; tous leurs mouve-
ments sont restés possibles ; par contre, les pelits mouvements
des doigts et des mains sont génés par la rigidité des muscles,
qui, quoique peu développés, ne présentent aucune trace
d'atrophie ; leur contractilité électrique est normale, les réflexes
tendineux sont exagérés.

La sensibilité, étudiée avec le plus grand soin, est trouvée
intacte sur tous les points et dans tous ses modes, Les fone-
tions des organes des sens et de l'intelligence sont de méme
normales.

Les organes de la poitrine ne présentent aucun dérangement;
les organes de la digestion fonctionnent régulitrement; les
urines sont normales et en quantité suffisante, mais la miction
est un pen embarrassée, 'urine sort en minee filet a cause
d'une stricture, dont 'exploration a démontré I'existence.
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Le malade est resté & la elinique & peu prés un mois (il en est
sorti le 18 octobre 1880); pendant tout ce temps, il prenait du
nitrate d’argent; en outre, on employa d’abord I'électrisation
de la moelle épiniere par le courant galvanique, puis on posa
des vésicatoires le long de la colonne vertébrale.

Aucun changement remarquable, sauf quelques fluctuations
dans l'intensité des symptomes morbides, ne survint pendant
celte période; mais, vers la fin du séjour de Mennschof &
I'hdpital, les mouvements des extrémités supérieures et infé-
rieures étaient devenus un peu plus libres. Bientot aprés la
sortie de la clinique, le dérangement dans les mouvements
redevint le méme, puis survint une tonux qui ne cessa de
s'ageraver. Vers la fin du mois de décembre de 1'année 1880,
le malade eut pourla premiére fois une ahondante hémoptysie ;
il perdit plusieurs onces de sang (deux grands verres). Depuis
ce moment jusqu'a la fin de sa vie, sa santé faiblit constamment;
il fut obligé d'enirer a I'hopital, il en changea a plusieurs
reprises. Au mois de mai 1881, il eut le typhus, ce qui aggrava
sensiblement la maladie de poitrine ; & la mi-juin se produisait
une nouvelle hémoptysie ; la faiblesse igénérale, spécialement
celle des jambes, augmentant a vue d'eil, il se vit obligé, le
92 septembre 1881, d'entrer derechef 4 la clinique des maladies
nerveuses.

Ftat actuel (22 septembre 1881). — Cette fois-ci, Menns-
chof est tout & fait épuisé; il a encore beaucoup maigri; ce
changement est di principalement a la maladie de poitrine ;
il tousse beancoup et expectore d'abondants crachats mucoso-
puralents. L'exploration de la poitrine montre I'existence
d'une induration dans la partie supérieure du poumon droit ;
la percussion rend un son mat; on trouve a l'auscultation un
souffle bronchique, avec une grande quantité de petits riles
sous-crépitants et de la bronchophonie; au sommet du poumon
gauche, il y a aussi de la matité et une expiration prolongée
avec force rales muqueux fins ; en un mot, le malade présente
tous les symptomes d'une phthisie pulmonaire trés avancée.
Etat général fébrile ; température variable, s'élevant, le soir,
jusqu’d 39° ¢.; la nuit, sueurs profuses ; mauvais appétit ; soif’;
respiration accélérée ; le pouls a jusqu'a cent pulsalions & la
minute; peu de sommeil; légere constipation; 1'écoulement
des urines est, comme autrefois, entravé par la stricture men
tionnée plus haut. La déglutition, I'articulation et la phona-
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tion, ainsi que les fonections psychiques et celles des organes
des sens, sont restées tout 4 fait normales.

Le malade est tres faible; il peut encore marcher, mais avee
peine; sa démarche a le méme caractéere qu'auparavant. Dans
la position horizontale, il peut faire toules sortes de mouve-
ments avee les jambes, quoique leur force, surtout celle de la
droite, soit évidlemment diminuée. Le principal obstacle i la
liberté des mouvements est, comme autrefois, la rigidité des
muscles, rigidité qui & chaque effort augmente encore, surtout
dans les muscles extenseurs des jambes; souvent ces derniéres
sont prises de trépidation. Pendant les mouvements passifs, on
sent dans les articulations du genou el du pied la résistance
des muscles. Les réflexes tendineux sont triés exagérés: un
.coup sur le tendon rotulien provoque dans la jambe une se-
cousse accompagnée de tremblement; un choe sur d’autres
tendons, ainsi que sur les muscles et le tibia, détermine aussi
des contractions musculaires trés prononcées ; les réflexes eu-
tanés, au contraire, ne sont pas exagérés, car un coup sur la
peau pliée, ou une piqure d'épingle n’en produit pas du tout,
le chatouillement de la plante des pieds n’en provoque que de
légers,

Comme tout le reste du corps, les muscles des extrémités
inférieures sont considérablement émaciés; mais on n'y re-
marque aucun signe d'atrophic, leur contractilité électrique
est normale. La sensibilité, dans tous ses modes, est intacle
non seulement dans les jambes, mais encore surtoute la su-
perficie du corps. Les mouvements des membres supérieurs,
quoique possibles, sont génés, particulicrement dans les doigts:
cela provient de la rigidité musculaire. La force des mains,
celle de la droite surtout, a considérablement diminué: la
main gauche presse le dynamométre jusqu'a 72°% la droite n'at-
teint que 65°.

Les muscles des membres supérieurs, surtout ceux des
mains, offrent un faible développement ; les éminences thénar
el hypothénar ont beaucoup plus diminué de volume que les
autres parties du corps ; il est évident que nous rencontrerons
ici une atrophie musenlaire; la contractilité de ces muscles est
quelque peu affaiblie, tandis que, dans les autres muscles du
corps, elle est intacte ; les réflexes eutanés de cette région ne
sont pas exagérés, tandis qu'un coup sur les lendons et les
muscles provoque de brusques et amples mouvements,
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Mennschof vécut encore trois mois; pendant cette période,
il ne se produisit aucun changement essentiel dans le dérange-
ment du systéme nerveux; seul, 'amaigrissement des museles,
comme celui de fout le corps du reste, faisait de rapides pro-
gres; les mouvements réflexes provoqués par un choe sur les
tendons ou les muscles, devenaient de plus en plus exagérés :
on pouvait les produire, non seulement sur les extrémités,
mais aussi sur le trone, particulierement sur les museles de
I'épaule et du cou (sur la face, cesréflexes ne se produisaient
pas) ; les mouvements volontaires avaient conservé leur carac-
tére ; la sensibilité était intacte.

Mais l'affection des poumous fit de rapides progrés; la pneu-
monie se propagea, il se forma des cavernes ; la figvre prit un
caractére hectique ; la température atteignait parfois 40°; par-
fois aussi, le malade avait des frissons, des sneurs profuses et,
sans cause apparente, des diarrhées.

Les derniers jours de la vie, la voix devient rauque et plus
faible, mais I'articulation etla déglutition se maintinrent in-
tactes jusqu'a la fin., L'émaciation et I'affuiblissement augmen-
tant de plus en plus, Mennschof succomba le 23 décembre.

Auropsi. — De toutes les lésions anatomiques constatées &
I'autopsie qu'exéeuta M. le prof. Klein, je ne déerirai en détail
que celles qui se rapportent au systeme nerveux et aux mus-
cles, ne faisant que mentionner bridévement les autres.

Cavité thoracique. — Les deux feuillets pleuraux étaient
fortement soudés des deux cotés; les poumons, surtout le droit
qui était beaucoup plus volumineux, étaient parsemés d'une
grande quantité de neuds durs, de différente grandeur, dissé-
menés dans le lobe inférieur du poumon gauche ou réu-
nis en masse durcie dans le lobe supérieur du poumon
droit. Les parties endurcies contenaient un grand nombre de
cavernes, qui, variant de la grosseur d'un pois & celle d'une
noix, communiquaient entre elles et étaient remplies d'un li-
quide puriforme d’un jaune grisdtre. Dans les grosses bronches,
on trouvait des bronchectasies eylindriques et en forme de
sac; les glandes bronchiques présentaient une dégénérescence
caséeuse.

Le eccewr n’avait rien d'anormal. Sur la partie postérieure de
'épiglotte et, & la surface des ligaments voeaux inférieurs, se
trouvait une large uleération tuberculeuse. La glande thyroide
avait légerement.augmenté de volume.
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La membrane muqueuse de l'estomac ttait épaissie et mame-
lonnée. Dans la partie inférienre de I'intestin gréle, se trou-
vait un grand nombre de tubercules caséeux et des ulcéres tu-
berculeux. ’

Le foie, de dimension et de consistance normales, contenait
dans son parenchyme brun-rougeitre de nombreux tubercules
miliaires. Le diameéire longitudinal de la rate avait légerement
augmenté et la consistance en était flasque. Sur la périphérie
des reins se voyaient les indices de tubercnlose disséminde;
dans une des pyramides de Malpighi se trouvait un petit tuber-
cule mou et transparent. Le fond de la vessie, légerement dis-
tendue, était d'un rouge-ardoisé. La prostate el les vésicules
séminales étaient intactes.

La forme du erdne était régulidre, ses os ne présentaient
aucune anomalie ; les membranes du cerveau étaient saines.

Le cerveau, 4 I'examen extérieur, ne présentait aueune mo-
dification ; les circonvolutions étaient normales et bien déve-
loppées. A la base du cerveau, quelques artéres étaient athéro-
mateuses. Le cerveau, ainsi que le bulbe, furent mis dans une
solution de bichromate de potasse, en vue d'un examen ulté-
rieur, Il n'y avait rien d’anormal dans le cervelet. Les os du
rachis ne présentaient ancune altération ; la dure-mere de la
moelle épiniére était intacte, la pie-mére bien ténue el trans-
parente ; sur la surface postérieure, on trouvait quelques pla-
ques calcaires ; le plexus veinenx éfait rempli de sang. La forme
et la grandeur de la moelle épiniere étaient normales; sa con-
sistance était un peu molle, surtout dans la partie thoracique ;
sur les coupes transversales, on voyait clairement que les fais-
ceaux latéraux avaient une (einte grisdtre qui les distingnait du
reste de la substance blanche. La substance grise, dans la par-
tie thoracique, avait une teinte rougedtre, comme si elle et
été hyperémiée.

A I'@il nu, les racines des nerfs spinaux paraissaient étre nor-
males; il fant excepter les racines antérieures du cou, qui étaient
plus fines et d'une légére teinte grisitre; les nerfs périphériques
des extrémilés ne présentaient également aucune modificalion.

La majorité des muscles du tronc et des extrémités avaient
un aspect normal quoique, en vertu de I'émaciation de toutle
corps, ils fussent maigres et secs : les muscles des mains, au
contraire, et surtout ceux des éminences thénar et hypothénar
étaient visiblement atrophiés, pales et flasques.
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ExaMex microscoriQue. — En dissociant des fragments de
la moelle épiniére 4 I'état frais ou aprés une macération dans
une faible solution de bichromate de potasse, on trouvait une
grande quantité de ecorps granuleux. Un examen minutieux
démontre que ces derniers ne se trouvaient que dans les fais-
ceaux latéraux; dans les autres parties de la moelle — fais-
ceaux postérieurs et antérienrs et substance grise —il n'y en
avait pas du tout; mais dans les [aisceaux latéraux, ces corps
granulenx étaient en trés grand nombre lout le long de la
moelle, de la partie lombaire jusqu’au bulbe. En méme temps
on s'assura que la myéline, dans les fibres nerveuses des fais-
ceaux latéraux, avait diminué. Ces corps granuleux étaient dis-
posés dans les faisceaux latéraux des deux cotés d'une maniere
tout & fait symétrique, et en quantité & peu prés égale & gauche
et adroite; leur nombre diminuait graduellement de haut en
bas. Quelques-uns des vaisseaux de la moelle épiniére conte-
naient dans leurs espaces périvasculaires une telle quantité de
gouttelettes de graisse, que, dans certains endroits, ils parais-
saient noirs. Ainsi, cette premiére investigation nous prouva
que nous avions a faire & une dégénérescence symétrique des
colonnes latérales de la moelle épiniére, ce qui fut en tout
point confirmé par I'examen des coupes de la moelle durcie.
Sur les coupes transversales colorées par le carmin on le piero-
carmin, puis éclaireies, on voyait clairement que la dégénéres-
cence suivail la moelle épiniére dans toute sa longueur presque
symétriquement des deux edtés, et ocenpait la place caractéris-
tique, c'est-a-dire la partie postérieure des colonnes latérales ;
Pespace oceupé par la dégénérescence diminuait graduellement
de haut en bas. Ainsi, dans la portion cervicale, la partie dégé-
nérée se prasentail de chaque edté sous la forme d'un triangle,
dont la base était tournée vers la périphérie de la moelle, mnis
ne l'atteignait pas, en étant séparée par une couche de fibres
nerveuses normales (directe kleinhirn-seilenstrang-hahnen de
Flechsig) ; le sommet se dirigeait vers la substance grise, mais
ne la touchait pas non plus; le coté postérieur de ce triangle
confinait par sa partie externe & la corne postérieure ; sa par-
tic interne était un peu distante de la substance grise; le edlé
antérieur du triangle ne se dessinait pas aussi netlement ; sa
coloration diminuait graduellement, atteignait I'angle externe
de la corne antérieure, et la dépassait méme un peu. Dans la
partie thoracique, la dégénérescence occupait la méme place
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et se présentait de méme sous la forme d’un triangle; seule-
ment ses dimensions en avant étaient moindres que dans la
partie cervicale ; ici, de méme que la base de ce triangle n'atlei-
anait pas la périphérie de la moelle, la partie antérieure n'é-
tait pas non plus aussi nettement dessinée que la partie posté-
rieure.

Enfin, dans la partie lombaire, la dégénérescence occupait
encore moins de place ; elle représentait de méme un triangle,
dont la base alteignaitici la périphérie de la moelle, le som-
met élant tourné vers la substance grise, dont il était un peu
séparé; du reste. dans cet endroit les limites de la dégénéres-
cence n'étaient pas bien dessinées. Enun mot, la dégénéres-
cence des colonnes latérales occupait dans notre cas la place
qui a été si souvent notée dansles cas de selérose latérale amyo-
trophique. Tout le reste de la substance blanche de la moelle
(il sera question plus tard de la substance grise) dans les fais-
ceaux antérieurs et postérienrs ne présentaif rien d’anormal
tout le long de la moelle épiniére, en sorte que, méme dans sa
portion ecervieale, la partie interne des faisceaux antérieurs
(faisceaux de Tiirk) était intacte (e qui nous fait penser que
nous avions affaire & un entrecroisement complet des pyra-
mides). Ainsi, ¢'élaient les faisceaux pyramidaux qui étaient
alteints et I'examen ultérieur a démontré que leur dégénéres-
cence existait non sculement dans toute la moelle épinibre,
mais aussi dans le bulbe et le cerveau proprement dit.

Dans le bulbe, la dégénéresence allait le long des pyramides;
les coupes transversales faites a différentes hauteurs dans le
bulbe durci ont clairement démontré que les pyramides étaient
fortement altérées, dans toutes leurs dimensions; mais la dé-
générescence n'atteignait que les pyramides seules, toutes les
autres parties du bulbe étant dans un éfat parfaitement
normal *.

Dans la protubérance, comme 'on pouvait s'en assurer en
examinant les coupes tranversales a l'état frais, la dégéné-
rescence allait le long de la moilié antérieure (inférieure) en
suivant les fibres longitudinales; il s’y trouvait une grande
quantité de corps granuleux, disposés symélriquement, et en

Cette dégéndérescence étendue sur toute la surface des coupes des
pyramides confirme encore I'opinion que nous avons émise plus haut du
complet entrecroisement de leurs fibres dans notre cas.
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quantité égale a droite et i gauche, tandis que, dans la partie
postérieure (supérieure) de la protubérance, on n'en trouvait pas
du tout. Dans les pédoncules du cerveau (crura cerebri), il y
avait de méme une grande quantité de corps granuleux; en
examinant minutieusement, il était possible de déterminer assez
exactement larégion occupée par ces corps. Ainsi, on n'en trou-
vait que dans le pied du pédoneule, tandis qu'il n'y en avait ni
dans la calotle (tegmentuwm), ni dans la substance noire de
Soémmering. Méme dans le pied du pédoncule, ils occupaient
une place strictement limitée : sur une coupe faite par le milieu
du pédoncule perpendiculairement a la direction de ses fibres
cette place présentait la forme d’une trapeze; ce dernier occu-
pait & peu prés le tiers moyen du pied du pédoncule, en s’in-
clinant un peu du cdté extérieur; sa base étroite touchait i la
substance noire de Soémmering, tandis que sa grande base
atteignait la périphérie du pédoncule. Dans les deux pédon-
cules, la place oceupée par les corps granuleux était parfaite-
ment symétrique.

Malheureusement nous n'avons pu déterminer avec plus de
précision les limites de cette dégénérescence, car il élait im-
possible de faive des coupes transversales dans les pédoncules
durcis : la partie dégénérée devenue friable s'émiettant sous le
rasoir.

Dans notre cas, la dégénérescence des faisceaux pyramidaux
allait done de 'extrémité inférieure de la moelle épiniére, sans
interruption auncune jusqu'aux hémisphéres du cerveau. Main-
tenant une question trés intéressante et fort importante se pré-
sentait : dans quel état se trouvaient les hémisphéres du cer-
veau? la dégénérescence s'y propageait-elle? et, dans ce cas,
quelle direction y suivait-elle? Pour résoudre ces questions, on
{it dans les deux hémispheres, pendant qu'ils étaient encore
assez mous, plusieurs coupes horizontales. On s'assura que
nulle part, dans I'un ou I'autre hémisphére, il n’y avait d'alté-
ralion macroscopique; la surface de chaque coupe présentait un
aspect tout a fait normal,

Nous primes dans différentes parties de chaque coupe de
pelits morceaux de la substance cérébrale et nous les soumimes
it I'examen microscopique; celui-ci montra que dans plusieurs
endroits, strictement déterminés et délimités, se trouvaient une
plus ou moins grande quantité des corps granuleux, indices de
la dégénérescence des ¢léments nerveux, tandis que, daus tous
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les autres endroits du cerveau, on n'en trouvait pas un seul.
Dans les deux hémispheres ces corps se trouvaient a des places
parfaitement syméiriques et identiques; des deux colés, ils
étalent en quantité presque égale, a peine un peu plus nom-
breux du coté droit. Les points oltse trouvaient les corps granu-
leux ont été notés avec une grande précision sur des dessins
représentant exactement les coupes étudiées; on y a aussi noté
la quantité respective de ces corps a chaque endroit. Les dessins
ci-joints, choisis entre tous, représentent tantot I’hémisphére
droit, tantot 'hémisphére gauche, vu que les corps, granuleux
y étaient disposés tout a fait symétriquement. La place des
corps granuleux est indiquée par de petits cercles et la quantité
plus ou moins grande par la teinte plus ou moins foncée de ces
cercles.

La figure 1 (P1. VI) représente unc coupe horizontale de
I'hémisphere gauche, coupe faite au niveau du bord inférieur
de I'opercule ; on voit sur cette coupe les gros ganglions du cer-
veau et entre eux la capsule interne'. Les corps granuleux se
frouvaient ici en trés grande quantité, mais sur un espace trés
limité, précisément dans la moitié postérieure de la capsule
interne entre la couche optique et le noyau lenticulaire ; en
divisant la moitié postérieure de la capsule en quatre parties
égales, on voyait que le troisieme quart en partant du genou
de la capsule était seul oceupé par les corps granuleux. Malgré
de nombreuses recherches, onn'a trouvé de ces corps dans au-
cune autre partie de la capsule, ni dans aucun autre point de
cette coupe. Dans les coupes supérieures, les corps granuleux
occupaient une surface de plus en plus étendue, mais leur nom-
bre surun espace déterminé devenait de plus en plus petit.

La figure 2 (PL. VI)représente une coupe de I'hémisphére droit
faite & un centimetre et demi plus haut que la précédente et tra-
versant le noyau caudé. Les corps granuleux qui ne se trou-
vaient que dans la substance blanche, y occupaient unerégion
voisine de la partie postérieure de la limite externe du noyau
caudé, vis-a-vis des circonvolutions centrales. Sur la coupe
faite a un centimétre plus haut que la précédente (fiy.3, P1. VII,

! Accidentellement, cetle coupe ne s'est pas faite tout & fait horizonta-
lement, mais avee une légére inclinaison d’arriére en avant, de sorte (ue
la coupe touche par derriére le splenium et que par devant elle passe

. au dessous du genou du corps calleux; les autres coupes se firent pavals
lelement @ la premibre.
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hémisphere droit) les corps granuleux étaient disséminés sur
un espace encore plus grand que dans la seconde coupe; ils se
trouvaient exclusivement dans la partie moyenne de cette sur-
face; ils étaient plus nombreux dans la portion interne; de la,
toujours en moindre quantité, ils se propageaient des deux
eotés de la scissure de Rolando ; en avant de ce sillon, ¢'est-a-
dire dans la circonvolution frontale ascendante, il y en avait
beaucoup plus qu'en arriére (dans la cireonvolution pariétale
ascendante); et méme dans la premiere de ces circonvolutions,
il n'y en avait que dans la partie qui confine a la scissure de
Rolando.

La figure 4 (P1. VII) représente une coupe de I'hémisphere
gauche, faite a un demi-centimetre plus haut que la précédente:
ici les corps granuleux se massaient encore plus i 'extérieur,
cest-a-dire des deux cotés de la scissure de Rolando; ils
étaient en beaucoup plus grande quantité dans la circonvolu-
tion centrale antérieure que dass la circonvolution centrale
postérieure ; dans I'une, comme dans l'autre, on n'en trouvait
que dans la partie avoisinant la scissure de Rolando.

La figure 5 (P1. VIII) correspond & une coupe de 'hémisphére
droit faite & un demi-centimétre environ plus haut que la précé-
dente, de sorte que la partie supérieure de I'hémisphére qui fut
enlevée n'avait que trois quarts de centimétre d’épaisseur; on
y voit que la surface occupée par les corps granuleux était de
nouveau moindre; ils se trouvaient exclusivement dans la cir-
convolution centrale antérieure, en partie prés de la scissure
de Rolando, en partie, dans la région moyenne de la circon-
volution.

Nous n’avons pu trouver un seul corps granuleux dans la
substance grise des circonvolutions, cenlrales ou autres; des
coupes faites, aprés le durcissement, dans les circonvolutions
centrales et les parties avoisinantes, ont démontré que la subs-
tance grise n'y présentait aucune modification. .

La présence des corps granuleux dans ces endroits déter-
minés des hémispheres nous prouva que nous avionus devant
nous le méme processus morbide que celui de la moelle épiniére
et du bulbe, ¢'est-a-dire une dégénérescence des fibres nerveu-
ses. Que cette altération n’était pas secondaire, mais bien
protopathique, cela était prouvé par I'absence compléte de
foute autre modification pathologique dans le cerveau et sur-
tout pur la disposition symétrique de la dégénérescence dans
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les deux hémisphéres ; dans l'encéphale, comme dans la moelle
épiniere, nous nous trouvons en présence d'une sclérose symé-
trique primitive. Comme cette dégénérescence montait sans in-
terruption aucune du pédoneule du cerveau a travers tout
I'hémisphére jusqu’a son écorce, on peut en conclure que les
fibres dégénérées vont aussi sans interruption aucune a travers
tout I'hémisphére qu’elles y constituent le prolongement des
mémes faisceaux pyramidaux, qui descendent sans interruption
des hémispheres cérébraux a travers les pédoncules, la pro-
tubérance, le bulbe et toute la moelle épiniére.

Outre I'altération des faisceaux pyramidaux, on pouvait ob-
server chez notre sujet quelques modifications, peu graves du
reste de certains muscles, des nerfs périphériques et de la subs-
tance grise de la moelle épiniere. Quant aux muscles, on voyait
déja du vivant de M... que ceux des mains, et particuliérement
ceux des éminences thénar et hypothénar, étaient atrophiés;
l'autopsien’a fait que le confirmer. L'examen microscopique, par
dissociation ou par coupes transversales, a démontré que les
musclesles plus atrophiés étaient les interosseux des deux mains,
et ceux des éminences hypothénar et thénar; les museles de la
surface externe de 'avant-bras étaient aussi atteints, mais tres
faiblement. Les autres muscles des extrémités supérieures et
inférieures ne présentaient aucune modification. Dans les
muscles atrophiés, on rencontrait parmi des fibres tout & fait
normales quelques fibres trés amincies; dans quelques-unes
de ces dernieres, la substance contractile avait un aspect granu-
leux; dans certains endroits on pouvait remarquer une aug-
mentalion du nombre des noyaux musculaires; dans d'autres
fibres le sarcolemme était rempli d’'une grande quantité de
noyaux, sans trace de substance contractile. Partout d'ailleurs,
méme dans les museles les plus atteints, le nombre des fibres
normales était beaucoup plus grand que celui des fibres
modifiées.

L’examen de morceaux des nerfs médian et cubital, pris sur
I'avant-bras, a montré que l'immense majorité de leurs fibres
étaient & 1'état normal, mais, par la dissociation, on en trouva
quelques-unes de modifiées ; elles étaient trés amincies A la
suite de la diminution de la myéline, paraissait-il; dans d’au-
tres, la gaine de myéline était par places interrompue; de quel-
ques autres fibres il ne restait que la gaine de Schwann, avee
une petite quantité de gouttelettes de myéline.
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Le névrilemme ne présentait aucune modification; en géné-
ral le procés morbide dans les nerfs périphériques était trés
peu prononcé, ne présentant, semblait-il, qu'une simple atro-
phie des filets nerveux. De toutes les racines des nerfs spinaux,
il n'y avait que les racines antérieures des nerfs cervicaux in-
férieurs qui présentassent quelques modifications: & Feeil nu,
elles étaient un peu amineies et avaient une teinte grisitre ;
I'examen microscopique y montra les mémes modifications que
dans les nerfs médian et ulnaire, ¢'est-d-dire une atrophie en
général trés peu prononcée et limitée a quelques fibres ner-
venses seulement.

La substance grise de la moelle épiniere a été trés soigneu-
sement examinée, soit sur des coupes transversales, soit par la
dissociation de petits morceaux de la moelle encore fraiche ;
dans les cornes antérieures de la partie cervicale, quelques-
unes des cellules nerveuses avaient subi les modifications pa-
thologiques suivantes : elles ne se coloraient plus par le carmin
ot ses analogues; elles contenaient trop de pigment ; quelques-
unes d’entre elles offraient une forme anormale arrondie, et
semblaient privées de prolongements; dans quelques autres
le noyau n'était pas visible, ou ne 1'était qu'a peine ; enfin de
quelques cellules il ne restait qu'un amas de pigment. 1l est a
remarquer que le nombre des cellules ainsi modifiées était insi-
gnifiant relativement a celui des cellules normules. Le reste de
la substanee grise dans la portion cervicale était complétement
normal ; la névroglie dans cette région était de méme intacte.
Dans les régions thoracique et lombaire, la substance grise de
la moelle épinitre n'était pas modifice.

Nous voyons done que les altérations pathologiques de cette
derniere calégorie, ¢'est-d-dire les altérations de la substance
grise de la moelle épiniére, des racines antérieures, des nerfs
périphériques, ainsi que celles des muscles, étaient beaucoup
moins prononcées que celles des faisceaux pyramidaux, ce qui
était, du reste, en harmonie compléte avee les manifestations
cliniques. La substance grise du bulbe était de méme tout a fait
indemne ; les cellules qui constituent le noyau du nerf hypo-
glosse semblaient elles-mémes étre normales et en nombre
complet.

A la suite de 'examen des phénomeénes eliniques et anato-
mopathologiques que présentait notre sujet, nous sommes bien
convaineu qu'il était atteint de cette forme morbide que M. le

Ancuives, b VL a5
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professeur Charcota décrit sous le nom de selérase latérale
amyotrophique . Seulement, le cas présentait plusieurs parti-
cularités: ainsi, les phénomenes amyotrophiques n'apparurent
que vers la fin de la vie de notre sujet et ne furent jamais tris
prononcées ; pendant longtemps la maladie ne se manifesla
que par des symptomes de dérangement des mouvements vu-
lontaires, c'est-a-dire par une faiblesse parélique accompa-
gnée de phénomenes spasmodiques ; les symptomes Lulbaires,
si communs dans cette maladie n'existaient méme pas. Cette
derniére circonstance peut s'expliquer par le fait que la mala-
die n'atteignit pas son complet développement, ayant, pour
ainsi dire, été coupée par la phthisie qui emporta le patient.
Si ce dernier eiit vécu plus longtemps, il est trés probable que
I'atrophie aurait progressé et que les symptomes bulbaires se
seraient manifestés ; d’ailleurs, dans la description de plusieurs
cas faite par quelques auteurs, nous voyons que I'atrophie
musculaire et les dérangements du bulbe ne s'observent que
pendant la derniére période de la maladie, ¢'est-a-dire long-
temps aprés les désordres dans les mouvements volontaires.
Quoi qu’il en soit, notre cas et eeux qui lui ressemblent parais-
sentprouver que le processus morbide commence dans les fibres
nerveunses (ui constituent les faisceaux pyramidaux ef ne passe
que plus tard dans la substance grise ; en effet, nous avons trouvé
un proces largement distribué et trés prononcé dans la substance
blanche des centres nerveux et de fort légeres altérations dans
la partie grise de la moelle épiniére.

Mais le principal intérét que présentait notre cas consiste, a
notre avis, en ce que la dégénérescence des faisceaux pyrami-
daux se propageail a travers tout I'encéphale, jusqu'a son
écorce; serail-ce un cas isolé ou bien un phénomene inhérent
a la sclérose latérale amyotrophique ? C'est ce que les obser-
vations ultérieures démontreront. Quoique la majorité des ob-

¢ Les phénomeénes morbides étaient, du vivant méme de notre malade,
si nettement prononcés que déja, pendant son premier séjour i la cli-
nique, nous avons pu diagnostigquer la sclérose des colonnes latérales de
la moelle épinitre. Un seul point était indéeis @ nous ne savions si nous
avions devant les yeux un cas de sclérose mmyolropbique pas encore
complétement développiée ou un cas de tabes spasmodique avee altéra-
tion des colonnes latérales seules. Pendant le second séjour de Mennschof
i la Clinique, lorsque 'atrophie des muscles de la main se déclara, nous
démontrimes & MM. les étudiants que nous avions & nous occuper d'un
tas de sclérose latérale amyotrophique.
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servateurs admette la possibilité d'une propagation semblable’,
Jamais, & notre connaissance, la description de cette dégéné-
rescence des faisceaux pyramidaux & travers tout 1'encéphale,
n'a été faite. A la vérité, MM. Kahler et Pick* émettent I'opi-
nion que, dans un des cas étudiés par eux, la dégénérescence
des faisceaux pyramidaux passait a travers tout l'encéphale:
ils se basaient, d'un coté, sur la possibilité de suivre la dégé-
néreseence A travers toute la moelle épiniére, le bulbe, la pro-
tubérance et les pédoncules du cerveau et, d'autre part, sur
I'existence d'une atrophie des circonvolutions centrales®; mais
au fond, ee n'était guere qu'une supposition, le cerveau
n'ayant pas été exploré*; dans le cas de MM. Kahler et Pick, il
n'est pas prouvé qu'il existdt une relation quelconque entre
'atrophie des circonvolutions centrales et la sclérose des fais-
ceaux pyramidaux. Dans notre cas, on pouvait démontrer avec
la plus grande exactitude que la dégénérescence passait sans
interruption & travers toute la moelle épiniere, le bulbe, la
protubérance, les pédoncules du cerveau, la capsule interne
et tout I'hémisphére jusqu'a 1'écorce de ce dernier; mais il
nous est impossible de déterminer dans quelle partie de ce
long trajet la maladie s'est déclarée : a-t-elle commencé dans
la moelle épiniére en suivant une marche ascendante ? Est-
elle apparue dans les hémisphéres et descendue de la dans la
moelle épiniére? Cette derniere supposition nous parait la
plus plausible, car les altérations pathologiques des hémis-

LT.-M. Charcot (Lecons sur les localisations cérébrales, p. 403) : « Enfin
le désidératum qui manqguait encore a la description anatomique de la
selérose amyotrophigque, A savoir la prolongation pédonculo-cérébrale de
la sclérose latérale, vient d'étre rempli par MM. Pick et Kahler, dans
Vobservition, ete.» — Flechsig (Ueber system Erkrankungen im Ruacken-
mark (Archiv der Heilkunde, XIX, Jahrgang, p. 74) : « Leider ist es in
Folge dessen anch ungewiss, wo die in Frage stehende strangformige
Degeneration der Pyramidenbahnen ilir oberes Ende erveicht. Es spricht
vorder Hand nichts gegen die Ansicht, dass dies erst in der Hirnrinde
geschiet, »

t Prag, Vierteljarh., Bid. 141 und 152 Separatabdruck 1879, p. 157.

2 Loe. eil.,, p. 167. Endlich glauben wir kaum aol Wiederspruch zu
stossen. wenn wir die macroskopisch nachgewiesene Atrophie der Gen-
tralwindungen als Bewees fur die Ausbreitung der Processes ind en Pyra-
midenbahnen durch die innere Kapsel und die Stabkranzfaserung bis zur
Grosshirnrnde auffiihren.

4 Loc. cit., p. 166. Der Rest der Gehirns ging leider fiie die miserosko-
pischie Untersuchung verloren.,
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pheres et de la moelle épiniére offraient le méme développe-
ment et étaient de méme ancienneté.

Done, siles fibres des hémisphéres, dont nous avons constaté
la dégénérescence, constituent en effet la continuation des
faisceaux pyramidaux de la moelle épiniére (ce dont on ne
peut guére douter), notre cas offre une nouvelle preuve que
les faisceaux pyramidaux vont des pédoncules cérébraux 4 tra-
vers la capsule interne et & travers tout I'hémisphére jusqu’a
I'écorce de ce dernier sans s'interrompre dans les grands gan-
glions; il peut servir a déterminer quelle direction ees fibres
prennent dans I'encéphale. Ce dernier fait est d’aulant plus
important que ce que nous connaissons sur cette direction se
réduit & fort peu de chose; a ce (ue nous eroyons, il n'existe,
pour la déterminer, qu'une preuve positive: ce sont les résul-
tats auxquels est arrivé M, Flechsig dans ses investigations sur
le développement des centres nerveux; encore Flechsig ne
parle-t-il qu'avec une certaine indéeision'. Jusqu'a maintenant
la direction de ces fibres dans le cerveau d'un adulte est com-
plétement inconnue.

En étudiant dans notre sujet cette direction, nousavons
trouvé les données suivantes: En entrant des pédoncules du
cervean dans les hémispheres, les faisceaux pyramidaux vont,
sous la forme d'un faisceaux compacte dans la capsule; ils
occupent le troisieme quart de la partie postérieure de la cap-
sule en comptant du genou et se trouvent entre la couche
optique d'un coOté et le deuxieme et en partie le froisiéme
{externe) segment du noyan lenticulaire de I'autre. En mon-
tant, ils tournent le noyau caudé dans son tiers postérieur;
puis, divergeant de plus en plus, se dirigent vers l'extérieur et
quelques-uns atteignent, a peu pres i la hautenr moyenne des
hémisphéres, la substance grise qui constitue le fond et les pa-
rois latérales du sillon de Rolando. D'antres fibres, montant
encore plus haut, suivent les courbes des hémisphéres en s’ap-
prochant de plus en plus de la surface de ces derniers; elles
restent toujours dans le voisinage du sillon de Rolando. Les
derniéres fibres, enfin, montent jusqu’au sommet des circonvo-
lutions centrales. De cette maniere, la direction de ces fibres

1 Ueber system Erkrangungen im Rackenmark. (drefiv der Heilkunde,
XVIIL, Jahrgang, p. 294.) Zur Anatomie und Entwiekelungsgeshichte der
Leitungshahnen im Grosshirn des Menschen. (drchiv fur Anatomie und
Lntwickelangsgeshichte, 1881.)
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représente un éventail ou plutot une pyramide aplatie d’avant
en arriére dont la base esl formée par une certaine partie de la
surface convexe des hémisphéeres et dont le sommet se trouve
dans la capsule interne. (La fig. 6, Pr. VIII, représente schéma-
tiquement la direction de ces [ibres dans 'un des hémisphores
du cerveau.) Comme il est plus que probable que ces fibres,
alteignant dans un certain endroit la substance vorticale grise,
s'y terminent, nous pouvons envisager ces parties de la subs-
tance grise comme contenant les centres de ces fibres.

Dans notre cas, les fibres dégénérées n'atteignaient la subs-
tance grise que dans la moitié supérieure des circonvolutions
centrales, surtout dans la circonvolution antérieure; une par-
tie nutable de ces fibres arrivait jusqu’au sormmet de ces cir-
convolutions. Mais il est évident que nous avions affaire a la
dégénérescence d'une partie seulement des faisceaux pyrami-
daux, car chez M..., les mouvements volontaires du cou, de la
langue, de la face étaient normaux ; ceux des membres supé-
rieurs étaient peu atteints, ceux du trone un peu plus et ceux
des membres inférieurs, quoique les plus gravement modifiés,
n'étaient pas complétement anéantis. Ex conséquence de ce
qui précéde, nous devons admettre que les centres corticaux de
ces mouvements atteints doivent se trouver dans la partie de
'encéphale vers laquelle se dirigeaient les fibres dégénérées,
c¢'est-a-dire que les centres des mouvements des jambes, du
tronc et, en partie, des extrémités supérieures se trouvent dans
la substance grise, qui recouvre la moitié supérieure des cir-
convulutions centrales, surtout de la circonvolution antérieure.

Cette conclusion est en harmonie complete avec les re-
cherches expérimentales de Hitzig, de Ferrier et d'autres, et
avec des faits pathologiques qui prouvent que les centres mo-
teurs des extrémités se trouvent dans la partie supérieure de
la zone motrice et que ceux de la face et de lalangue sont dans
la partie inférieure. Il est a présumer que ces centres oceupent
en général une surface beaucoup plus étendue que dans notre
cas. Comme chez M..., les mouvements des extrémités infé-
rieurs n’étaient pas complétement paralysés et que ceux des
membres supérieurs n'étaient que treés faiblement dérangés,
nous pouvons présumer qu'une partic seulement des fibres qui
dirigent ces mouvements était lésée, et que la surface oceu-
pée par les terminaisons des fibres dégénérées ne représentait
qu'une partie de celle qu'oceupent ces centres.
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Pour terminer, nous jugeons nécessaire d'attirer 'attention
sur le fait suivant: En montant, plusieurs des fibres pyrami-
dales des hémispheres rencontrent dés I'abord la substance
grise qui constitue le fond et les parois du sillon de Rolando,
et s'y terminent probablement; quelques autres seulement
-atteignent la substance grise qui recouvre la surface exté-
rieure des circonvolutions; il est évident alors que quelque
processus morbide (une tumeur, par exemple) qui n'agirait
que sur la surface des hémisphires sans pénétrer dans la
profondeur du sillon, pourrait ne produire aucun dérangement
dans les mouvements, ou, s'il en produisait, ce ne serait qu'a
un dégré insignifiant, malgré I'existence d’altérations dans les
circonvolutions centrales; peut-étre cette circonstance pourrait-
elle expliquer certains cas pathologiques qui paraissent con-
tredire la régle générale des localisations des fonetions dans
I'écorce du cerveau. En achevant cet article, je me fais un de-
voir et un plaisir de témoigner ma plus sincére reconnaissance
a M. le D* Wladimir Rolh, mon ancien chef de clinique, qui a
bien voulu m'aider dans ce travail.

Moscou, 15/27 mai 1883.

EXPLICATION DES PLANCHES
PLANCHE VI

Fig. 1. — Coupe horizontale de lhémisphére gauche immédialement sous
Uopercule,

L. 1., Lobe frontal.

L. t., Lobe temporal.

L. oc., Lobe occipital.

Se. 8. Scissure de Sylvius.

Ins., Insula de Reil.

V. L., Ventricule latéral.

N. ¢., Noyau caudé.

N, (, Noyau lenticulaire.

C. opt., Couche optique.

Sp. e. ¢., Coupe du corps callevx.

C. in. a., Moitié antérieure de la capsule interne.
C. in. p., Moitié postérieure de la capsule interne.
X, Place on ont éLé trouvés les corps granuleux,

Fig. 2. — Coupe horizonlale de 'hémisphére droil @t 172 centiméire environ
plus haut que la précédente,

L. [., Lobe frontal.
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L. oc., Lobe occipital. SN g G
Se. 8. a., Rameau ascendant de!la; scissure de Sylvms. bt 8
Se. pr., Scissure praecentrale. i :
C. c. a., Circonyolution centrale antérieute (l‘mntnte asaanda.nta}
Se. R., Scissure de Rolando.
- C.ec. p., Girconvolution centrale pasl.érieure (paviétale amndanle} )
- Se. par., Scissure interpariétale.
Se, 3. k., Rameau horizontal de la seissure de Sylvius.
C. ¢, Gorps calleux.
Yo N. ¢., Noyau caudé. e
i X, Place ol ont été trouvés les corps granuleux.

PLANCHE VII o i 13

F\g. 3. — Coupe hmuontaie de Uhémisphére droit & un cent:mém plus
haut que la seconde.

L. ., Lobe frontal.
L. oc.; Lobe occipital.
Se. pr., Suvissure preecentrale.
C.ec. a., Circonvolution centrale antérieure,
Se. R., Scissure de Rolando.
C. ¢. p., Girconvolution centrale postérieure,
i Se. par., Scissure interpariétale.

= Se. 8. h., Rameau horizontal de la scissure de Sylvius.
Se. t.s, ' Scissure temporale supérieure ou paralléle.
C. ¢. ¢., Girconvolution du corps calleux,
L. ¢c., Lobule carré.
X, Place ol ont été trouvés les corps granuleux.

Fig. 4. — Coupe horizontale de Uhémisphére gauche & 172 eentimétre
environ plus haut que la iroisiéme.

< L. f., Lobe frontal.
C. ¢. ¢., Circonvolution du corps calleux.
L. par., Lobule paracentral
L. ¢., Lobule carré.
Se. pr., Scissure pracentrale.
C. e. a., Circonvolytion centrale amérletlra
Se. R., Smaaura de Rolando. '
C. e p., Circonvolution untra!e-pastér:aure.
Sc. par., Scissure interpariétale.
X, Place ont ont été trouvés les corps granuleux. . - .

PLAHGKE VNI

Fz’y 5, — Coupe horizontale de Ihémisphére drmt a {12 mutmém plu:
haut que la quatriéme.

T L., f., Lobe frontal.
; 8. f. I, Sillon frontal [er,’




_Se. pr., Scissure prmntrala. :
- C. c. a., Circonvolution centrale anléneure.

Se. R., Sl:issure de Rolando.

C. e. p., Circonvolution centrale postérieure.

Se. par., Scissure interpariétale.

C. fr. L, CGirconvolution frontale Ire,

L. par., Lobule paracentral,

X, Place ol ont été trouvés les corps granuleux.

ﬁg. 6. — Coupe frontale de 'hémisphére droit & travers la ctrconuolution
centrale antérieure.

Se. S., Scissure de Sylvius.

Ins,., Insula de Reil.

L. {., Lobe temporal.

A. m., Avant-mur. s
“N. {., Noyau lenticulaire.

C. 4,, Corne d’Ammon.

C. opt., Couche optique.

C. in., Capsule interne,

C. ¢., Corps calleux.

N. ¢., Noyau caudé, .

X, Direction des faisceaux pyramidaux indiquée schématiquement.

X’ Fibres de ces l‘aiscenux, qui se terminent au fond de la scissure
de Rolando.

" REVUE CRITIQUE

DU MERYCISME!;

Par BOURNEVILLE et SEGLAS.

V. — DU MERYCISME CHEZ LES IDIOTS ET LES ALIENES. (Suite).

Anatomie pathologique. — Nous avons essayé de démontrer
plus haut que le mérymsme n'est pas un phénoméne morbide :
& “aussi ne faut-il pas s'étonner de trouver dans les qualquas au-
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topsies de méricoles qu'on a pu faire une absence complite
de lésions organiques. L'anatomie pathologique ne peut guére
nous fournir que des données sur des anomalies de confor-
mation ou de structure de l'organe qui doit étre regardé
comme le sitge du mérycisme, c’est-a-dire de I'estomac, encore
ces donnéas sont-elles bien vagues.

Etan* tonnée l'identité presque compléte du mérycisme et
de la rumination des animaux, la premiére idée qui vient &
I'esprit est de pousser plus loin 'analogie, et 'on est enclin 4
s'imaginer que 'estomac des méricoles, par un vice bizarre de
conformation, doit se rapprocher beauncoup de celui des mammi-
feres ruminants. C'est ainsi que Salmutz, Bartholin, avaient
supposé chez les mérycoles I'existence de plusieurs estomacs;
mais quand on a observé ces cas, ce n'était plutdt que des di-
verticulum placés dans 1'estomac et encore les individus n'é-
taient pas mérycoles. L'autopsie n'a jamais montré rien d'anor-
mal dans la conformation de l'estomac des individus atteints
de mérycisme. Dans les Opservarions 1, II, VIII, XV, ainsi
que dans les suivantes, I'estomac était toujours unique, la ca-
vité simple,sans diverticulum ni rétrécissements.

La dilatation de Uestomac est peut-dtre 1'élat qu'on a le plus
{réquemment observé a 'autopsie. Arnold en a vu trois cas;
Peyer I'a aussi notée. (Ops. I.) Dans l'autopsie de l'individu qui
fait le sujet de I'Onsenvarion XXIX on trouve que la grosse
tubdrosité de Uestomac était plus développée que d'ordinatre et
en contael avee le diaphragme, méme a Uétat de wvacuilé.
La position de I'estomac, normale d'ailleurs, était plus verticale
que de contume ; en outre, le diaphragme était notablement
épaissi. Nous ajouterons que Rossier a constaté sur le vivant
cette dilatation de l'estomac. (Ops. XXVIIL) Bryand a trouvé
le contraire dans 'observation suivante. (Biblioth. méd., t. LI,
p- 117.)

Ossenvation XXVI. — Anne Ferry, (ille d'un tisserand, eut & I'dge
de quinze mois la coqueluche qui dura pendant quatre mois. A
celte époque, ses parenis apergurent quelques symplomes d'imbe-
cillité, qu'ils n'avaienl point encore remarqués. A onze ans, elle
pouvait rejeler & volonté par la bouche les aliments que conle-
nail son estomac ; mais celle faculté ful accompagnée au boul de
quelques mois, de toux, de dyspnée, de maigreur, qui firent des
progrés rapides et se terminérent par la mort.

Aulopsie. — Léger épanchemenl d’un fluide jaundtre entre la
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dure-mére el P'arachnoide ; vaisseaux de la pie-mére engorgés ;
plaques nomhbreuses de lymphe eoagulée sur la surface du cervelel;
épanchement semblable des ventricules droit et gauche ; poumons
remplis de tubercules ; adhérences de la plévre costale. Estomac
trés contracté; musculnrité du pylore cvidemment augmentée; quanlilé
considérable de lymphe coagulée & la surface des inleslins
gréles ; paneréas Lrés volumineux, dur, comme carlilagineux,

La « muscnlarité » plus développée du pylnre.a laquelle I'au-
teur attribue la faculté de rumination, n’a été notée que dans
ce seul cas. Nous en rapprocherons I'0Osservarion II oit I'eeso-
phage a été trouvé trés épaissi, et I'0Opservarion XXIX ol la
méme remarque fut faite 4 propos du diaphragme.

D'un autre ¢oté, M. Hill a publié dans son Zssai sur les
moyens de prévenir el de guérvir Ualiénation meniale, un
exemple de méryeisme. Le malade ayant succombé & une
attaqued’épilepsie,1'on aremarqué, a I'ouverturede son cadavre,
que 'estomac avait une ténuité extréme et que les rides de la
membrane muqueuse ¢taient entiérement usées. Ajoutons que
les deux autopsies de mérycoles que nous avons pratiquées ne
nous ont donné que des renseignements négatifs,

En résumé, absence de vices de conformation et dilatation
de 'estomae, tels sont les deux points mis en relief par les au-
topsies. Quant au développement exagéré du systéme muscu-
laire des organes de la digestion, invoqué comme cause du
mérycisme, nous ne pouvons guére, d'aprés les recherches sur
le cadavre, I'ériger en principe. D'un antre cdté, si les phéno-
menes de rumination n’avaient élé observés que chez des
idiots, on eut pu se croire autorisé a former'hypothése d'une
cause cérébrale; mais le grand nombre de faits observés chez
des gens sains d’esprits réduit a néant cette idée. Il résulte de
toutes ces considérations que I'on se trouve réduit a nadmettre
comme principe du mérycisme qu'une disposition nerveuse,
particuliere, susceptibilité exagérée de la muqueuse stomacale,
d’aprés Cambay; a en faire, en un mot, avec les auteurs que
nous citions tout & I'heure, et en attendant mieux une névrose
de la digestion.

Symptomes et mécanisme. — Avant d'aborder I'étude de
'acte du mérycisme, il nous parait utile d'examiner en quelques
mots I'état des voies digestives et le mode d'ingestion des ali-
ments chez les individus qui y sont sujets.

Du coté des voies digestives il n'y a rien de bien particulier
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i noter, La langue est bonne, I'appétit conservé et méme aug-
menté, sauf certains cas exceptionnels comme celui de Rossier
(Oms. XXVIII), ot le sujet, déja malade, avait encore vu son
état s’ageraver sous l'influence de vomitifs répétés. La soif est
plus souvent modérée; I'abdomen est souple, non distendu ; ce-
pendant, dans 'Oeservarion XXVIII, on a noté une dilatation
notable de I'hypochondre gauche; nous n’avons jamais relevé
ce fait. Chez nos idiots, les selles étaient toujours normales et
réguliéres: il n'en est pas toujours ainsi;on a,en effet, signalé
quelquefois (Ogs. XVII, XXI, XXVIII) une constpation persis-.
tante. Le seul point défectueux de l'appareil digestif serait
peut-8tre l'insuffisance du systeme dentaire, qui présente,
comme on le verra par les observations suivantes, des altéra-
tions souvent considérables. (Oss. XXVIII, XXX.)

Quant a l'assimilation, elle se fait généralement bien, & con-
dition toutefois, comme nous l'avons déja dit, qu'on n'inter-
rompe pas le cours de la rumination.

Le mode d'ingestion des aliments présente des particularités
plus importantes. Nous avons déja signalé 1'existence de la
voracité dans plusieurs observations; on va la retrouver encore
dans celles qui vont suivre; c'est 14 un fait presque général et
il est méme quelquefois étonnant de voir des méryeoles se
hourrer de viandes, depommes de terre, de pain, qu'ils avalent
gloutonnement sans méme boire pour en faciliter l'ingestion.
(Ops. XXVIIL) Voici d'ailleurs un bel exemple de voracité déja
publié par I'un de nous*.

Opsenvation XXVII. — En dépit de tous les soins dont il était
I"objet, X... avail conservé une voracilé insatiable; unesurveillance
perpétuelle était indispensable; car ordures, débris de légumes,
excréments méme..., tout élait hon pour son inépuisable appétit.
A lable, placé & coté d'un mailre, isolé de ses camarades, il dévo-
rait en un clin d’@il ce qu'on lui donnail. Son assiette élail-elle
vide, on le voyait, le regard fixe, convoilant voluptueusement la
part de son pelitcompagnon d'infortune le plusrapproché. Celui-ci
élait-il distrait une seconde, Beeco (¢'élail le surnom du malade)
se préeipitait comme un trait, le produit du vol élait englouti.
On lui coupait sa viande par morceaux ; mais, pour lui, les dents
élaient inuliles, il ne daignail pas s’en servvir. Puis une heure,
plus on moins, aprés le repas, on le surprenail machonnant avee

| Bourneville. — Mémotre sur la condition de la bouche ches les idiols,
1862,
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une sorte de bonheur, les yeux brillants de plaisir, des morceaux
entiers de chair, restés presqu'intacts, qui reprenaienl bhientdl le
chemin de 'estomac.

Il est fort aisé de comprendre qu’avec une pareille voracité,
il me peut y avoir unemastication et une insalivation suffisantes.
Aussi, a part I'Osservarion VII, toutes les fois qu'on a songé i
examiner la digestion buceale, l'a-t-on trouvée imparfaite.
Nous avons noté le fait dans nos obhservations de Bicétre, car
il nous est arrivé de retirer les aliments de la bouche du ma-
lade au début de la rumination et de les trouver alors pres-
qu'intacts.

Les aliments sont ingérés : que va-t-il maintenant se passer?
Il y a généralement un certain nfervalle entre le repas et le
début de la rumination; mais cet intervalle est trés variable,
et cela chez le méme sujet. Nous avons souvent observé le début
de la rumination quelques minutes aprés le repas, tandis
gqu'une autre fois, le méme individu n'avait pas encore com-
mencé & ruminer au bout d'une heure. L'intervalle qui sépare
le repas du début de I'acte est certainement sous U'influence de
quelques conditions particuliéres: ¢'est ainsi qu'un repas co-
pieux, lingestion d'une grande quantité de liquides ou de
certains aliments particulierement agréables au gout de l'indi-
vidu peuvent hater le moment de la rumination. Quoi qu’il en
soit, 'espace de temps qui la sépare du repas peut varier de
quelques minutes 4 une heure et plus : en général, c'est an
bout d'un temps assez court, d'un quart d’heure en moyenne,
que se produit la premiére régurgitation.

Mais, avant que la premiére bouchée ne soit remontée dans
la cavité buccale, il peut se produire certains phénoménes,
sortes de prodromes de 1'acte qui va s’accomplir. Presque tous
ceux que l'on a pu constater sont consignés dans I'observation
suivante :

Opservarion XXVIIL, — Démence épileptique. — Mérycisme 5 vora-
cité ; défaut de mastication. — Description du mérycisme. — Etat des
voies digestives. — Diminulion des phénoménes sous l'influence d’un
traitement belladoné (Jowrnal des Connaissances médicales, 1862, p. 181).
— Louis C..., agriculleur, dge de soixante-cing ans en 1860, a
joui d’une bonne santé jusqu'a I'dge de cinquanle-six ans. 1l ne
peul donner ancun renseignement sur ses parents.

En 1852, il eut, un jour, un acces de manie avee grande excila-
lion et hallucinations de ln vue. Quelque temps aprés, il tomba
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subilemenl & terre sans connaissance. Au boul d'un moment, il
sortit de son élat comateux avec des cris, une grande agilalion
el de l'écume sanglante a la bouche, Des acedés pareils se sonl
répélés dés lors cing & six fois par an, jusqu'en 18538, Depuis
lors, jusqu'en 1860, il n’eut ancun accés. Celle année, il en eut un
& peu prés par mois.

Lors de la premicre chute, le malade resla un mois sans parler,
puis les mots vevinrenl pew & peun ; mais il éprouva toujours pour
parler une difliculté qui va s'augmentant; en méme lemps, la
mémoire s'affaiblit graduoellement.

Un peu apres l'accés de folie qui carvactérisa le début de la ma-
ladie, C..., qui de lout temps avait mangé fort avidement et pres-
que sansmicher, commengad ruminer, Cela n'acrivait d’abord que
pour la salade. Peu & peu, cel acte suivit toute espice d’alimenls
el chaque repas. Depuis six mois, le malade, qui vaquail i ses
affaires, s'affaiblit de plus en plus. Depuis la recrudescence des
acces epileptiques qui s’esl manifestée au débul de cetle année,
il a commencé a ressentir souvent des vertigzes pendant la stalion
et la marche. Ces verliges sonl devenus si pénibles que depuis
trois mois, il a été obligé de garder lelit. Dans les derniers Lemps,
il a élé Lrailé presque exelusivement par 'usage desvomitifs répétés
tous les huil jours el cette médicalion a considérablement aggrave
son mal. Les forces déclinenl ; Cappétit, autrefois exagérd, est presque
perdu @ il y a des renvois acides et des vomissements spontanés peu
abondants apres les repas, phénoméne qui ne se produisait
jamais alors que Ie malade pouvail encore suivre ses occupalions.

Etat actuel, 1% mai 1860, — Le malade est au lit; ¢’est un homme
hien proportionné, d'unlempérament lymphalico-sanguin, amaigri
par une longue maladie. Il porte sur sa figure un cachet d'imbé-
cillité que sa parole semble confirmer. — Linlelligence est obluse,
la mémoire affaiblie. Ce qui le préoccupe surtout, c¢'est la ramina-
tion, puis les verliges. La premiére se montre généralement peu
de minutes aprés les vepas. Elle n'est habiluellement précédée
d’aucun sentiment douloureux, et le malade n'a pas conscience
de son début. Seulement, depuis l'usage-des vomilifs, il ressent
une pesanteur ¢ U'épigastre, surtoul au moment oit commence le
retour des aliments. Il peul relenir mais non empécher I'acte par
l'effet de la volonté; mais alors il éprouve & 'estomac un poids si
insupportable qu'il est obligé de laisser le phénomeéne se produire.
1l peat ruminer dans toules les positions, plus facilement dans la
position assise. Quand cela lui arrive, il y a, en général, forl pen
d’intervalle entre deux gorgées; cependant, lorsque la rumination
tire & sa fin, les intervalles augmentent. Quand le malade peut se
tenir debout ou marcher, les intervalles sont plus longs, mais la
durée totale s'allonge en proportion. Celle-ci étail habituellement
de deux & (rois heuves pour le diner, d'une demi-heure & une
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heure pour le déjeuner ou le souper; depuis U'emploi des vomi-
Lifs, elle varie de trois & quatve heures pour le diner. Autrefois le
goil des aliments ne forgail jamais a les recracher : depuis les
vomilifs, cela lui est arrivé quelquefois, pavce qu'il leur lrouvail
alors une saveur insupportable.

L'ovdre de retour des aliments est le suivant: ce sonl les lé-
gumes qui se présentent les premiers a la bouche, puis la viande ;
ils sont habituellement forl peu allérés, le malade avalanl glouton-
nemenl la nourrilure presque sans la macher. Vers la fin de la
ruminalion, ils consistent plutdt en une bouillie qu'en parties ali-
menlaires distinctes. Les liquides ingérés ne reviennenb jamais
seuls a la bouche; mais les gorgées sonl plus nombreuses quand le
malade avale de grandes quantilés d'aliments liquides qu'il affec-
tionne, vu la perle de ses dents el la faiblesse de son eslomac.
Avanl le Lrailement, le nombre des gorgées est de 6-12 pour le
déjeuner; (1-21 pour le diner; 7-16 pour le souper.

La bouche est complétement privée de denls; la langue rugueuse,
couverte d'un enduit épais et portant plusieurs lraces de mor-
sures; le venlre, ballonné vers le haul, donne a la pression dans la
région épigaslrique un gargouillement comme celui d'une outre i
moilié¢ remplie de liguide. Toute celle région, depuis l'ombilic
jusqu'a la région costale gauche donne le méme timbre de percus-
sion. On Lrouve une malilé relative dans les pariies qui corres-
pondent au liquide évidemment accumulé dans I'eslomac dilaté.
Les régions inférieures de I'abdomen n'offrent aucune matilé. Le
foie et la rale ont le volume normal,

Depuis nombre d’années, la constipation est habituelle : elle a
angmenté depuis 'usage des vomilifs. Soif modérée; urines nor-
males. Rien au ceeur; un pen d'emphyséme; sensibilité et moli-
lité intacles.

Le malade ful d’abord mis & une diéte sévérve el, le 19 mai, on
régla son régime de la fagon suivante : Suppression des légumes,
soupes, bouillies, liquides. Usage de viandes bhlanches rdlies, de
pain el de vin coupé avee de I'eau de Sellz. On prescrivil aussi des
pilules d’aloés et de rhubarbe.

Le 26 mai, le malade va mieux; il se leve un peu el a moins de
vertiges. L'appétil est bon, la ruminalion se monlre encore tous
les jours. Le nombre des régurgitations est loujours le méme ;
mais elles se font sans aucune géne, La langue est nelte, les selles
quolidiennes. Plus de gargouillement abdominal & la palpalion.

Le O juin, on preserit Uextrait alecoolique de noix vomique (0,073)
el sous l'influence de ce remeéde, le nombre des régurgilations di-
minue des deux Liers. — Mais & la {in de juillet le retour plus fré-
quent des vertiges, l'exislence de soubresauts museulaires, font
reprendre le premier Lraitemenl, — Les mois d’aoill el septembre
se passenl sans aggravation.
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Avee le mois d'octobre on reprend la noix vomigque, Les verliges
deviennent trés fréquents.;Le 2& oclobre, C... est pris d'un accés
d’agitation maniagque, qui se renouvelle le 2 novembre. Alors, on
cherche a conjurer ces altaques par la belladone (0,02 d'extrait
environ par jour), & doses croissantes et avee quelques inlermis-
sions le régime alimenlaire reste le méme,

Le 15 février le malade va bien : les verliges ne reviennent plus
que rarement, I'hébélude est moins marquée, la parole plus libre.
Lalangueest netle, lappétit modéré ; les régurgitalions persislent,
mais moins fréquentes (six a dix par jour) et seulement wu
diner. —Depuis quelque lemps, le malade a pu reprendre quelques
oceupalions,

Sans nous occuper dans ce eas de la description du méry-
cisme et de son traitement, dont nous aurons & parler dans la
suite, nous reléverons parmi les phénomeénes prémonitoires
de l'acte : des éructations fréquentes, quelquefois méme du
hoguet, que nous avons aussi observés, surtout les premiéres,
presque constamment chez nos malades. D'un autre c6té, nous
n'ayons pas wouvé le ballonnement abdominal signalé dans le
fait précédent. La sensation de plénitude & 1'épigastre dont il
est parlé dans ce cas et mentionnée par Cambay a été notée
encore chez d'autres mérycoles (Oss. VI, XIII, XVII); nos
malades étant en général incapables de fournir aucun rensei-
gnement, nous n'avons rien de personnel a dire sur ce point.
Ajoutons, & ces prodromes, 'absence de nausées et le spasme de
l'@sophage qui ont été indiqués quelquefois. (Ons. XVI.)

Ces symptomes se manifestent, en général, pendant un temps
trés court et sont suivis presque immédiatement du renvoi de
la premiere bouchée. Comment ce renvoi se produit-il ? Cest
ce que nous allons maintenant examiner.

Le mécanisme du rejet des aliments dans la rumination,
qui n'est pas indiqué dans le fait précédent, se trouve déji
tracé a grandes lignes dans une autre observation que nous
jugeons utile de rapporter avant d'aller plus loin dans I'étude .
des symptomes.

Opsenvation XXIX. — Idiotie ; mérycisme. — Voracilé; pas d'in-
sulivation ni de mastication : fonctions digestives sntactes. — Début de
la rumination dewz ou trois minutes aprés le repas. Micanisme, ariét
mornentané par le décubitus dorsal. (Guzetle des hiptlauz, 1863, p. 215,
el Journal de méd. de Lyon, 1866, p. 303.) — Jean G..., dgé de qua-
Lorze ans, esl enlré i 'hospice de I'Anliquaille le I7 mars 1857,
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Il est né a Villefranche. Il est impossible d'avoir des renseigne-
ments sursa famille ou sur ses premieéres années.

Il a la taille d'un enfant de douze ans & peine el est idiot dans
Loule la vigueur de 'expression. Les manifestations intellecluelles
sont nulles; il ne prononce jamais une parole; il est calme, tran-
quille. Le fronlest bas, couverl en parlie par les cheveux. Leslévres
sont volamineuses el paraissent plus saillantes encore, grice 4 un
mouvement de suceion qui lui est familier.

Il se tient habiluellement aceroupi dans un coin, les yeux fixés
i Lerre, immobile ou imprimant & la téte un balancemenl mono-
tone.Sa physionomie n'exprime habituellement ni peine ni plaisir.
Il ne manifeste ses sensalions que dans un seul eas el d'une scule
maniére. Lui fail-on mal, souflve-t-il, il pousse un eri inarliculé,
toujours le méme, puis il rentre dans son calme ordinaire.

Il ne sail pas prendre les aliments qui sonl devant lui pour les
porter & sa bouche. 1l faul les lui mellre dans la main ou mieux
dans la cavilé buecale, Lorsique celle dernitre estrestée vide quelque
temps, on voit bientdt la salive s’en écouler au niveau de chaque
commissure el Lomber sov les vélements.

Sa nourrilure de prédilection consiste en pain, soupe el viande.
Il mange difficilement les légumes, les fruits; souvenl méme il refuse
de les avaler.

Ce qui frappe d’abord chez lui, c'est la maniére dont il prépare
le bol alimenftaive. A peine les aliments sonl-ils dans la bouche,
que la déglulition s'opére sans qu'il y aif presque insalivation et mas-
tication. On peut lui faire absorber ainsi une trés grande quanlilé
de mie de pain par exemple et cela sans boire. A peine peul-on
lui faire accepler quelques goulles de liquide.

Dés qu'on a cessé de Ini remplir la bouche, il semble se re-
cueilliv; aprés un temps Lrés court, deuz o trois minules, il penche
lu téte en avant, élend le cou, contracte simultanément son diaphragme
el ses muscles abdominaua, il ajoufe une légére inspiration, el bienlol
un premier bol alimenlaire remonte sans effort dansla bouche. 1l
s‘accompagne parfois d'un léger gargouillement qui sitge au pha-
rynx. A ce momenl sealement commence la mastication.

Les premiers bols sont compo=és d'alimenls presque normaux :
apres quelque temps, ils commencent a s’allérver ; a la fin de I'opé-
ration ils n'offrent plus I"aspect que d'une piate chymeuse. Le temps
de la rumination varie avee la quanlilé d'alimenls ingérés dans
I'estomac, On peut suivre ainsi les diverses dllérativns que subit
le bol alimentaire dans I'acle stomacal de la digestion : pendant
tout le temps que dure le travail, il a les yeux fixés; loin de pa-
railre souflrir, il se frielionne parfois la poitrine avee un air de
satisfaction assez marqué,

Quand toute la masse ingérée a subi cetle seconde mastication,
il reprend son immobilité premiére et la salive ne lurde pas i
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s'écouler de nouveau. Tel est le speclacle que nous offre cel idiot
aprés chaque repas, Malgré cela la santé générale esl intacle, les
forces sont normales, les selles réguliéres, les urines rares. Rien en
un mol ne semble, dans 'organisme, souffrir de ce trouble patho-
logique qui semble presque physiologique chez notre malade.
Chez ce jeune mérycole, on arrétail pour un moment le

cours de la rumination, si on le maintenait couché sur le dos, la téte
renversée en arridre.

Malgré le méryeisme physiologique du malade, rien d’anormal
dans son estomae, si ce n'esl peul-élre la grosse tubérosilé plus
développée que de coulume. Sa posilion élait aussi un pen plus ver-
licale que d'ordinaire. Cette grosse tubérosité élait en contaet avec
le diaphragme, méme a I'élat de vacuilé. Le diaphragme était
épaissi d'une maniére trés nolable.

Voute erdnienne amineie ; — épanchement sanguin sous les tégu-
ments du erine ; — méninges normales ;— circonvolutions indurées,
tassées conlre les enveloppes par 'expansion des ventricules lalé-
raux distendus par de la sérosilé. — Corps callewx aminei,jannélire.
— On trouve cing fumeurs cérébrales siégeant loules sur le trajet
des plexus choroides, sur les plexus eux-mémes, sur le plancher
des ventricules. Bien que la lésion soit surtoul & droile (lrois tumeurs
dont deux volumineuses mesurant de cing & sept centimélres acco-
lées vers la partie antérieure de la couche oplique, entrant un pen
dans la corne frontale),il n’y a jamais eu hémiplégie,strabisme on
paralysie. — Le irigone est ramolli, déformé; le septum lucidum a
disparu; les corps strids el les couches opliques ramollies.

Les reinssonldurs, volumineux, présentent une grande quanlité de
tumeurs de volume variable, pédiculées ou non et s'attachant sur
la substance corlicale ou dans l'inlérieur des pyramides. — Une tu-
meur (volume d'une noisette) semblable a été trouvée dans le foic.

Examen miscroscopique. — Les tumeurs du cerveaw ont un aspecl
encéphaloide : elles renferment un sue blanchilre analogue au suc
cancéreux el présentent de grosses cellules avee de gros noyaux a
nueléocles comme les cellules cancéreuses. On Lrouve aussi des élé-
ments de nalure conjonctive.

Dans les tumeurs des reins, on trouve un grand nombre de
noyaux conjonctifs en général peu difformes. Les canalicules uri-
nipares onl disparu dans les poinls envahis. Les cellules épithé-
liales de leur face inlerne se lrouvent encore, mais infiltrées de
graisse.

La tumeur du foie est constituée surtout par des noyaux conjone-
Lifs peu altérés dans leur forme el réunis par une matiére amorphe
peu consistante et {rés granuleuse.

Nous reviendrons tout i I'heure sur la description du mé-
rycisme une fois établi : pour le moment nous ne nous oceu-

Ancuives, L VL 25
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perons que de son mécanisme. D'aprés le fait précédent, la
flexion de la idte, l'extension du cou, la contraction simultanée
du diaphragme et des muscles abdominaux, une légére inspira-
tion, une sorte de gargouillement, el ,tous ces phénomenes
avec peu ou pas d'efforls, tels sont en somme les phéno-
ménes qui  se produisent généralement au moment oit
la rumination s'opére : nous retrouverons la plupart d’entre
eux chez les sujels que nous avons observés. Enlire tous,
le plus important est incontestablement la contraction du
diaphragme et des muscles abdominaux ; aussi est-ce celui qui
a le plus fixé l'attention des observateurs et sur lequel ont
porté les discussions. Certains médecins, Percy et Laurent, ont
nié absolument I'action de ces museles dans la production du
mérycisme; el voici, d'aprés eux,le mécanisme de ce phéno-
méne. On y retrouvera, d'ailleurs, la plupart des points que
nous venons d'indiquer.

« Quand les regorgements vonl se produire, la téle est porlée en
haut et en avant ou en bas conlre le slernum, Un bhruit sourd et
comme un bouillonnement se fait entendre d'abord dans le pha-
rynx; puis un autre bruit plus clair, plus brusque (tic), comme celui
d’'une soupape qui s'ouvrirail toul & coup. Au milieu de ces mou-
vements, I'esophage éprouve des Lractions, des succussions qui sol-
licitenL I'estomac el en attivent plutit qu'elles n'en font expulser
une portion des matiéres qui y sonl renfermées....... Aucun effort
du ¢oté de T'enceinte musculaire abdominale ni du diaphragme,
aucune aclion appréciable de la parl de I'estomae quoique bien
stirement celui-ci ne soit pas étranger & ce qui se passe au dedans
de lui-ménie, Le méryeole allentif est inquiel, atlend le commen-
cement de la ruminalion. 1l le hite en faisant enlrer de Pair dans
';sophage ol son aecés serail si propre a produire cet élat de ré-
plétion et de trop plein qui favorise de plus I'évacuation de cel
organe. 11 cherche a en attirer del'un et de Pautre pour 'excréter;
il allonge et élargil tour a tour le canal wsophagien, le tic a lieu.
C'est le signal de 'ouverture de cardia par lequel une colonne d'a-
liments fait aussilot irruplion comme si elle eut élé poussée par
une puissante compression ou qu'un mouvement particulier qu'on
appellera, si 'on veul, antipéristaltique I'edl forcée par ses puis-
santes ondulations & s'échapper ainsi. »

Un autre auteur, Cambay,donne une explication qui s'éloigne
passablement de celles que nous venons de rapporter. Pour
lui, 'appel d’air que [ait souvent le mérycole au moment de
ruminer, n’a pas pour effet lu dilatation de l'estomac, car cet
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air n'est pas avalé. Clest une. simple inspiralion qui a pour
but d'abaisser le diaphragme; en méme temps il y a une légére
contraction des museles de I'abdomen. L'estomac, qui se trouve
alors comprimé par les deux plans musculaires. et par les
intestins, qui sont refoulés vers lui, réagit sur les substances
qni le distendent, et une masse alimentaire force le cardia,
gagne I'esophage et le pharynx dont les conlractions sue-
cessives I'aménent dans la cavité buccale. "Tout en admettant
la participation du diaphragme et des muscles de 'abdomen,
I'auteur ajoute que leur action est si faible que le mérycole
lui-méme ne la percoit que s'il y [ait attention. En outre, elle
n'existerait que pour la premitre gorgée apres laquelle les
contractions de l'estomac, que l'auteur localise dans la grande
courbure, sulfiraient seules pour conlinuer le mérycisme. Par
¢e dernier point, cette théorie se rapproche de la précédente,
dont elle ne differe, somme toute, que par V'action attribnée
aux muscles abdominaux et diaphragmes.

Pour nous, voici, d'aprés ce que nous avonsobservé, la facon
dort se produit la rumination.

Il npus semble évident que le méryeole sent approcher 'ins-
tant oit la rumination va se produive; car, & ce moment, il
semble se recueillic et attendre, Cet instant est quelquefois
trés court, quelques secondes a peine, comme chez Juven...
(OBs. XXXI), qui n'interrompait guére son balancement habi-
tuel quand labouchée allaitremonter. Chez Gren... (Oss. XXX),
ce fait était plus visible, car il cessait ses cris ou ses rires pen-
dant un peu plus de temps, jusqu’a ce que le bol alimentaire fut
revenu i la bouche, Chez ce dernier enfant, d'ailleurs, tous
les phénomenes du mérycisme étaient beaucoup plus nels que
chez 'autre. En méme temps le haut du corps est générale-
ment ineliné en avant et la téte portée en avant et en haut.

Que se passe-t-il alors? Nous avons vainement recherché
'inspiration initiale dont parlent quelques auteurs. Le sujet
étant mis a nu, nous n'avons jamais vu le thorax se dilater,
les intestins s'abaisser, les musecles inspirateurs se contracter.
Nous pensons, au contraire, vu I'absence de mouvements appa-
rents du coté du thorax pendant ces quelques secondes que le
malade interrompt seulement sa respiration, emprisonne l'air
qui reste dans la cavité pulmonaire, et immobilise ainsi son
diaphragme. Quant a 1'appel d'air, plus ou moins marqué,
miis qui, néanmoins, existe presque toujours, il se fail, a notre
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avis, du c6té des voies digestives, et cela,a cause des éructa-
tions sonores qui accompagnent le renvoi des aliments. Ce fait
était surtout manifeste chez Gren..., qui avalait de l'air, pro-
duisait alors une sorte de fausse éructation suivie presqu’instan-
tanément d'une autre vraie accompagnant les aliments qui
remontaient en produisant en plus cette espéce de gargowalle-
ment déja signalé ci-dessus. Si 'on ajoute a cela une légbre
contraction des parois abdominales, portant surtout sur les
droits antérieurs qui se tendent, avec une légere dépression
des fosses iliaques, on aura tfous les phénomeénes apparents
qui provoquent le retour des aliments dans le pharynx. Ajou-
tons que cette contraction abdominale est trés pen marquée, et
qu'il faut méme parfois la rechercher soigneusement pour pou-
voir la constater. Ainsi,chez Juven..,on ne voyait guére qu'une
sorte d'ondulation de la paroi; d'un autre coté, nous avons
observé le fait pendant toute la durée de la rumination; eepen-
dant, & partir du moment ou les aliments remontent a I'état de
pite, cette contraction devient & peine visible. Disons enfin
qu'elle est toujours instantanée.

On voit done, en somme, que, pour nous, le mécanisme se ré-
duit aux trois points suivants : appel d’air dans l'estomae, im-
mobilisation de la eage thoracique et par suite du diaphragme,
légere contraction des parois abdominales, le tout sans aucun
phénomene d'effort. Mais, en définitive, ces agents ne nous
paraissent pas suffisants, el nous croyons que le principal
réside dans V'exagération des mouvements de l'estomac, qui
doit se contracter et réagir sur les matieres qui le distendent
pour en provoquer I'expulsion ; et peut-élre aussi, dans la con-
traction des fibres longitudinales de l'msophage nécessaire
pour dilater le cardia qui, on le sait, reste sans cela fermé
méme sous de fortes pressions de gaz contenues dansl'estomac.
Quant aux mouvements, péristaltiques de l'®sophage et du
pharynx, nous ne serions pas éloignés de croire qu'ils existent ;
car nous avons observé qu'il s'écoulait un espace de temps
faible, mais appréciable, entre les phénoménes apparents indi-
qués ci-dessus et l'arrivée des aliments dans la bouche. Cela
nous fait penser que ces aliments ne sont pas rejetés violem-
ment en masse, ce qui s'explique bien par la faiblesse des
forces mises en jeu, mais qu'ils cheminent plus lentement,
grice aux mouvements du canal msophagien.

Nous ayons exposé longuement diverses théories cherchant
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a expliquer le mécanisme de la rumination; il nous reste &
examiner maintenant ce qui va se passer une fois que les
aliments sont revenus dans la bouche. L'observation suivante
nous donnera, i ce sujet, de nombreux renseignements :

Onsenvarion XXX. — Idiotie : hévédité (grand’mére, grand'tante et
cousine alidnées.— Mére migraineuse. — Grand'mére maternelle hys-
tévique. Mérycisme : Altérations considérables du systéme dentaire.
— Voracité. — Troubles de la mastication. — Description duw méry-
cisme. — Pas de troubles digestifs. — Santé générale bonne, — Idiot
grimpeur. Albert Gren..., est né a Parisle 2 juin 1867, entré 4 Bi-
cétre le 2 aoit 1876, (Service de M. BoURNEVILLE.)

Antécédents. (Renseignements fournis par sa mére, 9 décembre
1880). Pére, quarante ans, marié a vingl-cinq ans et demi, sobre,
calme, n'a jamais fait de maladies; pas de migraines, taille petite.
[ Pére, morl il y a longtemps, on ne sail de quoi; ne buvait pas. —
Mére, bien portanle, pas de migraine, ni d'altaques de nerfs, Elle
élail enceinte du pére de notre malade avanl d'élre mariée et
I'abandon de son amant la rendit comme folle pendant quelques
semaines, mais elle ne fut pas enfermée. — Une tante maternelle
a été folle. — Une cousine germaine, devenue folle & la suite d'une
grossesse, a ¢té enfermée & Sainle-Anne en 1879, — Un cousin ger-
main, alitné, a élé a Sainte-Anne en 1878 : il a eu aussi la syphilis.
— Pas de suicides, ni de criminels, ni de difformes.]

Mére : trente-sept ans, couturiére, bien portante, de iaille
moyenne. Elle a, depuis deux ans, des migraines fréquentes, surtout
avant ou aprés les régles, accompagnées parfois de vomissements,
de bourdonnements d'oreille, de vertiges, et la forcant a garder le
lit pendant deux jours. Elle n'a jamais en d'attaques de nerfs, ni de
maladies graves. [Pére, mort par aceident, buvait beaucoup, n'a
jamais eu de troubles nerveux. — Mére : cinquante-six ans, con-
cierge, bien porlante; d'un caraclére irritable, aurait eu une ving-
taine de fois environ, & la suile de contrariélés, des altaques de
nerfs durant de cing minules & une heure; pas de migraines. —
Pas d'aliénés, ele., dans la famille.] Pas de mérycoles ni du eolé
du pére, ni du colé de la mére. — Pas de consanguinite.

Deux enfants : 1° nobre malade ; 2° une fille, bien conformée,
morte a treize jours, en nourrice, de convulsions.

Notre maluade.— Grossesse bonne; durant son cours, pas d'aleoo-
lisme, pas d’émotions vives, pas de traumalismes. — Aecouche-
ment & terme, lent (quatorze heures): la tdte resla longtemps
au passage et 'enfant élait toul noir en venant au monde; la téte
élail trés développée.—11 ful nourri au sein parsa mére jusqu'a qua-
Llorze mois. A celle époque, il commenca & marcher el ses premiéres
denls parurent, la denlition' étail compléle a deux ans; pour le
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resle, il élail (rés en relard : 4 trois ans, il ne disait que : « papa,
maman», el quelques monosyllabes. Seulement on ne s'en iniuiétait
pas parce que le pére avait lni-méme parlé trés lard. A trois ans et
demi, il ful atteint d'une hydropisie qui envahit les mains, les pieds,
les jambes, I'abdomen : il fut soigné par M. Triboulet; il n'avail
pas cu la scarlatine. Cette maladie dura trois mois et demi, plus
deux mois et demi de convalescence. Avanl cetle maladie, il élail
gai, caressant, intelligent : apres, l'inlelligence disparut de plus en
plus. A quatre ou cing ans, il avail, par moments, deserises (Lrois
ou quatre par jour) dans lesquelles il se cognail la téte contre les
murs, ou se jelail par lerre.

Le mérycisme ful observé pour la premiére fois a l'dge de
qualre ans et demi. A l'origine, la rumination ne se produisait
que lorsque Gr... étail en colére, peu i peu elle devinl conslante
el suivil chaque repas, C'élail les aliments solides qui étaient ru-
minés. Gr... était trés vorace, mangeait avidement avee ses mains
de tous les aliments et les avalail de suite sans mdeher. Pas de
salacilé, jamais de vomissements; selles quolidiennes, diarrhée
rare; gilisme; Gr.., n'a, d'ailleurs, jamais élé propre. 1l n'a jamais
eu de convulsions, de crodles, de glandes, de dartres, d'opthal-
mies, ele. Sommeil bon.

Il ala manie de grimper partout ot il trouve une issue; il ne
vole pas, sauf les gdleaux et les poupées : il aime beaucoup la rue,
la musique, et lout ce qui tourne, les roues de voilures, les tour-
niquets. Actuellement encore on lui apporte des jouels qui tournent.

Etat actuel (a0l 1882). — Téle, petite; votite du erdne un peu
irréguliére. Du cdlé gauche, on sent, & I'union du frontal avec le
pariétal, une dépression allongée lransversalement. En arritre
I'asymétrie est plus prononcee, la hosse occipitale gauche esl i
peine sensible, tandis que la droite est trés saillanie. Front bas,
les hosses fronlales ne font pas de saillie, les arcades sourciliéres
sont peu marquées : circonférence de la base, i1 cenlim, ; diamétre
antéro-postérieur (compas Budin), 17,3, diamétre bi-lemporal,
14,3; diamétre bi-pariélal, 13,6, Pas d’asymétrie de la face.
Regard vague; iris gris brun, pupilles normalement dilatées, égules
et conlractiles. Pus de strabisme ni de conjonclivite. Nez court,
écrasé. Bouche, trés grande, léyres Lrés épaisses, saillanles el ren-
versées en dehors, surtout U'inféricure. — Voile pulatine réguliére,
symélrique, assez profonde; voile du palais, luette, piliers, amyg-
dales réguliers, Mawillaive supérieur régulier et symétrique. Les
deux incisives médianes, cariées jusqu'a la gencive, font défaul,
ainsi que les deux grosses molaires gauches, la premiére pelite
molaire droite el la premiére grosse molaire du méme colé.
La deuxiéme grosse molaire gauche et la deuxiéme pelite molaire
droile sont cariées aa sommel de la couronne,

Muxilluive infériewr végulier et symélrique, La premidre petile
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molaire el la premiére grosse molaire manquent & droite et a
gauche. La deuxitme pelite molaire gauche est gitée & la cou-
ronne. Les dents qui restent sont bien rangées, I'arliculation est
normale.

Oreilles grandes, trés détachées de la Léte, bien ourlées; lobule
semi-adhérent,

Cou court. — Thoraz bien conformé pas de déviation du rachis.
L'abdomen ne présente pas un développement exagére,

Les membres supérieurs, bien conformés, sont courts. Les doigts
sont aussi irés courts: les ongles sont complélement rongés a
cause de la suceion continuelle, et I'épiderme est comme macéré.
Les membres inféricurs, bien conformés, ne présentent aucune trace
de rachilisme ni de scrofule; orteils courts, voite plantaire nor-
male.

Organes génitaux : Verge pelite; prépuce Lrés long formant
un phimosis. On ne sent pas les testicules dans le scrotum; rien
a I'anus. Cnanisme fréquent.

Cheveua el sourcils chdlains; absence de poils aux aisselles, aux
jambes, au pubis. Pas de cicalrices, — Un pelit nevus du colé gauche
au-dessous des fausses coles, et deux aulres aux extrémilés du
bord interne de 'omoplale du cdlé droit.

Rien dans les poumons niau ceeur. — Langue m.l.lc. Abdomen
souple, foie et rate normaux ; pas de dilatation stomacale; selles
réguliéres sans constipation ni diarrhée, ruminalion, gilisme.

La sensibilité générale est conservée, mais les sensalions sont
pergues assez lenlement. Les sens spéeiana, surtout 'odorat, sent
assez obtus. Tuille, 1 mélre 20; poids, 26 kil. 200,

Gr..aime Loujours la musique,les roues el les voitures ou il essaye
de grimper. Il n’est pas coléreux, ne se bat pas avec ses camarades;
parail assez craintif, et a surtout peur des chicns et des chats. — 1l
a souvent des aceés de eris, qui durenl de quinze. i Lrente minules, 4
la suite desquels, il se roule par terre et se cogne la léte. Pas de
grincement de denls,pasde balancement; il ne bave pas, maissuce
continuellement ses doigts. Il sait se déshabiller, mais ne peut
s'habiller ni se laver seul, il a I'habilude, en se couchant, de défaire
complélement son lit et de jeter les oreillers par terre; il veul
aussi avoir toujours les bras nus, et il relrousse gontinuellement ses
manchesjusqu’au-dessus du coude.— Parole nulle. Gr... reconnait sa
mere ; quand il 'apergoit, il va au-devant d'elle, la prend par la
main, la fait asseoir ets’empare du sac qu'elle apporte pour regarder
dedans. — Onanisme fréquent et devant n'importe qui; il parait
cependant comprendre qu'il fait mal, mais éclale de rire lors-
quon le gronde.

1l est trés gourmand : quand les aliments arvivent au réfectoire,
il va toujours soulever les couvercles et Hairer les plats. Si cela
lui eonvient, il relourne & sa place en sautant; si, au contraire, les
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aliments lui déplaisent, il crie et tape contre les murs ou trépigne.
Si quelque choselui plait & lable, et (ue son assiette soit vide ou
qu'on serve les aulres avant lui, il pousse des cris épouvantables,

Il mange & peu prés de tout; eependant il a des préférences
marquées pour les yviandes rolies, les pommes de terre et le ma-
caroni; en général, il ne mange pas beaucoup de légumes, surtout
les choux, les petits pois, les carolles; il refuse absolument les
e@ufs el le riz au lait. 11 n'aime pas beaucoup le vin.

Il mange seul, la plupart du lemps avec sesdoigls; pourtanl on a
obtenu qu’il emploie aussi quelquefois la cuiller. La premicre chose
qu'il fait, une fois servi, est de casser sonpainen plusieurs morceaux
qu'ilmet dansson assiclteavec laviande. Généralemenl il commence
par manger la viande, & moins qu'il n’y ail des pommes de terre
avec elle,et garde le pain pour la fin du repas. Il est excessivement
varace; le plus souvent, il avale des bouchées absolument intactes,
en mettant quatre ou cing dans sa bouche a la fois. Nous 'avons
vu ainsi manger deux cdlelettes en U'espace d'une minute. Quelque-
fois cependant, mais rarement, il semble faire des mouvements de
mastication; mais, méme dans ce cas,¢lle est tout & fail insuffi-
sante, et I'on s'apercoit lorsque les aliments remontent ensuile,
quils n'onl pas éLé trilurés le moins du monde. Lorsqu’il a vidé
son assietle, il va prendre avec ses doigls la viande de ses voisins
surtout lorsque ¢’est un de ses mets favoris. Jamais il ne vole les
légumes. 1l ne mange son pain qu'en dernier lieu el parail le
mastiquer plus longlemps que la viande. 1l ne boit pas du tout
pendant le repas, ni a la fin et méme lorsqu'on le fait hoire, il dé-
Lourne le plus souvent la téle, ou n'avale qu'une gorgée en fuisant
la grimace. 1l préfove tremper dans son vin des morceaux de pain,
ou méme des aliments, barbotter dedans avee ses mains et jeter
le toul ensuile dans son assielle ou surtout sur la table, 1l ne
manque jamais de se livrer & cet exercice, si on laisse son gohelet
a sa portée. Lorsqu'il a fini son repas, ce qui, en général, ne
demande que quelques minutes, il se léve quelquefois, erre de colé
el d’autre, sous les tables el ramasse des erodlons qu'il avale;
mais, le plus souvent, il reste sursa chaise, et altend tranquillement
le moment de la rumination, en sugant toujours ses doigts.

La rumination se, produit au boul dun lemps assez variable,
quelquefois cing minules, d'anlres fois une heure et plus apres le
repas. Elle arrive plus rapidement lorsque le repas s'est composé
des mets favoris de I'enfant; en moyenne, il faul compler vingl
minutes avant le relour desaliments. Il est évidenl pour nous que
le malade sent arriver le moment ou la régurgilation va se pro-
duire; car alors il cesse de Léter ses doigls, se recueille, penehe la
téle sur le sternum; puisil la porle en avant, allonge le cou et
fait un appel d'air qu'il introduit évidemmeat dans Peslomac, car
on voil fort bien le mouvement de déglulition : il provoque ainsi
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toujours une éructation trés sonore, immédialement suivie d’'une
seconde, accompagnant les aliments qui remontent alors en pro-
duisant un bruit de gargouillement. Ajoutons qu’entre ces deukx
éructations, [il avail légérement conlracté la paroi abdominale
(tension des droils antérieurs, dépression des fosses iliaques); le
thorax restant d'ailleurs absolument immobile. Tous ces faits se
passent presquinstantangment, en quelques secondes, et I'on ne
peut guére les observer qu'en s’y prenant & plusieurs reprises.
Notons encore que jamais nous n'avons remarqué de nausées, ni
aueun phénoméne d'effort ; 1a face reste la méme, et la respiralion
ne subit pas de modifications appréciables ni dans son rylhme, ni
dans sa fréquence,

Les aliments remontent alors dans la bouche, non pas en masse,
mais pluldl, eroyons-nous, d'une fagon successive. Car, i ce moment,
'enfant penche le thorax en avant en tendant le cou, gonfle les
joues, ferme les yeux et la bouche, devant laquelle il met méme
souvent sa main, el il se passe un temnps appréciable, pendant
lequel on entend distinetement le bouillonnement des aliments qui
remonlent, avant que la bouche soit ouverte et que la maslicalion
commence. Ce temps doit correspondre au trajet du bol alimen-
Laire depuis le cardia jusque dans la cavilé buccale.

Une fois toul le bol alimentaire vevenu dans la bouche, Gr...
se renverse sur sa chaise, gesticule, tape des mains, rit aux éelats,
Puis la masticalion commence: elle est généralement assez longue,
surtoul pour les premiéres bouchées, el dure quelquefois quatrea
eing minules pour la méme. Les bouchées qui remontent les der-
niéres sont & peine mastiquées el sont, pour ainsi dire, ravalées de
suite. Pendant ce temps, I'enfant manifeste le plus grand plaisir,
et il interrompt méme souvent la mastication par un rire prolongé.
Pas de mouvements de latéralité de la machoirve. Une fois machés
suffisamment, les aliments reprennent le chemin de l'estomac et
une nouvelle bouchée ne tarde pas & remonler.

Le bol alimentaire qui remonte ainsi comprend généralement
dans sa composilion une partie de tous les aliments qui ont formé
le repas; cependant ce sont toujours les viandes qui dominent, le
pain et les léegumes sont en moindre quantité. Cela est trés facile
a consltaler, du moins an début, car, & la fin de la rumination,
'aspect de la masse alimentaire qui remonte rend toute distinetion
impossible.

Cel aspect change, en effel,& mesure que la rumination s'avance.
Les premiéres bouchées se composent de matiéres presqu'in-
lactes et ne portanl aucune lrace de masticalion aniérieure. A
mesure que la ruminalion se fait, ces maliéres primitivement
solides ne remontent plus dans la bouche qu'a I'état de hachis et
plus tard se présentent enfin sous l'aspect d’une pile chymeuse.

Les inlervalles des gorgées varient aussi suivant le moment de
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la rumination. Au début, Gr..., aprés ayoir miché trés longtemps
les alimenls revenus dans sa bouche, finit par les avaler de
nouveau, Puis immédialement il provoque une éruclalion et la
gorgée suivanle remonle de suile sans intervalle appréciable. Au
conlraire, & mesure que la ruminalion lire a sa fin, les gorgées
s'espacenl de plus en plus et les derniéres sont quelquefois sé-
parées par un intervalle d'une demi-heure. En méme temps nous
avons remarqué que la durée de la mastication élait abrégée pour
chaque houchée el que les derniéres élaient avalées presque de
suile aprés deux ou trois mouvements des mdichoires. D'un aulre
coOlé, les efforls des muscles abdominaux, déja faibles an début,
sonl encore moins appréciables a la fin de la rumination et passent
souvenl méme inapercus; les éructalions manquent aussi sou-
vent a cetle période.

La durée de la rumination ainsi que le nombre des gorgées esl Lres
variable. Parfois, le nombre des gorgées peul arriver i la lrenlaine
el la rumination durer d'un repas & l'aulre. D'autres fois il n'y a
que deux ou lrois régurgitations et, an bout d’'une demi-heure, tout
esl fini, Nous avons observé que la durée la plus habituelle de la
rumination élait de une heure el demie a deux heures et le nombre
des gorgées de douze & quinze. Cetle différence de durée de ru-
minalion peul lenir & une foule de causes, et nous avons vu que,
chez le sujel acluel, la rumination étail plus lente & se produire et
durail moins Jonglemps, si I'on conlrariait 'enfant,si on changeail
ses habitudes, si on lui dennait & manger des mels dont il étail
peu friand ou s'il élait indisposé.

La rumination suit tous les repas, aussi bhien le déjeuner que le
diner, el se présente toujours sous le méme aspect. Sa durée ne
subil pas non plus de modifications sensibles. Aprés la soupe du
malin, I'enfant rumine encore le plus souvent ; maisalors il n'y a
guére que deux ou Lrois gorgées qui remonlent. La rumination
esl, dans le cas actuel, un fait habituel et il esl rare qu’elle manque
aprés un repas. Pourlant, depuis un an, ce fail, jadis inconnu, se
présente quelquefois.

Toules les subslances ingérées sont ruminées. Néanmoins il en
est quelques-unes dont Vingestion semble favoriser et prolonger la
rumination. Ce sont, d'ordinaire, les substances solides,les viandes,
surtoul les viundes roties, et, parmi les légumes, les pommes de
terre : nous avons dil plus haul que e'étail Ia les mets favoris de G...
Les soupes sonl ruminées aussi, mais d’autant plus facilement
qu'clles sont plus épaisses; el il arrive souvenl que les polages li-
quides ne sont pas ruminés. Dans tous les cas, ces aliments sont
ruminés de suite et ne remontent plus aprés l'ingestion des aulres
substances qui composent le repas. Parmi les Jiquides, c'est le lait
qui remonle le plus facilemenl; les boissons en général nesont pas
ruminées, d'ailleurs 'enfanl souvent ne hoit pas. Cependant lorsque
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les liquides sont ingérés en grande quantité et coup sur coup, ils ve-
viennent presqu'immédiatement dans la houche; ou bien méme sont
rejelés instantanément dans le gobelel, puis ravalés de nouveau,

La ruminalion s’exéente aussi bien dans la position assisé que
dans la station debout. Le déeubitus dorsal la suspend un moment;
mais elle ne tarde pas a reprendre comme aunparavant. Il se pro-
duil aussi quelquefois une suspension momentanée, lorsqu’on
cherche & distraive 'enfant et & occuper son altenlion. Dans Lous
les cas, la ruminalion se fait avee plaisie et chaque régurgilation
esl généralement suivie d'un acces de rive bruyant. Jomais Uenfunt
nw'a de vomissemeénts et ne rejette ses aliments. 1l arrive parfois
qu'il prend dans la main la houchée qui vientde remonter : il fait
alors un espéece de Lriage avec ses doigls, jelte ee qui lui déplait,
par exemple les tendons.., mais remel dans sa bouche le resle
qu’il mdche et avale eusuite.

Ajoulons, pour terminer, que 'enfant ne souffre nullement du
méryeisme, que la santé générale estexcellente et que son poids a
augmenté de 2 kil, 300 de juillet 1881 & juillet 1883, el la taille de
11 centimétres.

La pepsine, administrée d’abord & la dose de 50 centig., puis de
75 avanl chaque repas n'a pas produit de modifications sensible
sur le méryeisme. Le premier jour, il ne s'est produit ni le malin
ni le soir; le deuxidme jour, il @ manqué aussi le maling et 'en-
fant n'a ruminé le soir que deux gorgées aprés sa soupe, rien aprés
le repas. Le troisitme jour, il n’a ruminé que deux fois le malin,
une heure aprés le repas; le soir, il n’a pas ruminé. Le jour sui-
vant, le méryeisme a repris. comme d'habitude et n'a plus présenlé
aucune modification.

Sans insister dans cette observation sur les caractéres parti-
culiers de l'idiotie, I'hérédité, ete., nous signalerions I'état de
délabrement du systéme dentaire qui n'est pas sans doute
sans influer beaucoup sur la production du mérycisme par
suite des (roubles de mastication qui en résultent; puis la
voracité, trés marquée chez Gr... D'ailleurs, cet enfant étant
un type parfait de mérycole, on troave, nettement indiqués
chez lui, les phénomenes qui peuvent servir a expliquer le
mécanisme de l'acteé en méme temps que la deseription de
l'acte lui-méme. La plupart de ces faits se retrouvent dans les
observations précédentes, ainsi que dans celle que nous allors
rapporter, |

Onseuvation XXXI. — Idiotie; épilepsie. — Mérycisme ; voracité.—
Influence des deedsépileptiques sur le méryeisme.—Santé générale bonue.
— Juven.. (Ferdinand-Albert-Philippe), né & Parisle 2 juillet 1872,
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est entré le 20 octobre 1877 a Bicttre. (Service de M. Boomne-
VILLE.)

Antécédents.—Renseignements fournis par le pére (24 octobre 1879).
— Pére, quarante et un ans, forgeron, vigoureux et bien portant;
pas d'excés de boisson, aurait eu & dix-huit ans « un coup de
sang » et le « sang bralé ». Pas de syphilis. [Pére, soixante-dix-
huit ans, receveur -d'octroi, bien portant, Pas de maladies ner-
veuses, exceés de boisson, — Mére, morle subilement & cinquanle-
neuf ans de la ruplure d’'un anéyrisme : « G'élait une femme bien
sage. » Aucun antécédent nerveux. Deux fréres bien portants, ma-
riés, ont quatre et sept enfants tous bien portants, n'ayant jamais
eu de convulsions. ]

Mére, quaranle-deux ans, lingére, inlelligente, assez forte,
asthmatique, facilement irritable; elle n’a jamais eu d’attaques de
nerfs.—Pas de néyralgies, de migraines; variole grave en 1870. Pas
de dermaloses, [Pére, mort d'une inflammalion d'intestin : aucun
exceés, pas de maladies nerveuses. — Mére, bien portante, intelli-
gente, pas de maladies nerveuses. Trois seurs bien portantes onl
des enfants trés bien constitués : un seul, dgé de sept ans, a une
téle trés grosse, mais est intelligent : il louche et a en des convul-
sions. Un cousin germain est mort fou & asile de Nantes.]

Pas de consanguinité.

Deux enfants : 41° notre malade; 2° une fille, bien constiluée,
morte & cing semaines d'une diarrhée cholériforme.

Notre malade. Pendant la grossesse, & cing mois, la mére a en
une peur si violente qu'elle s'est trouvée mal sur le coup eln'a re-
pris ses sens qu'au bout d'un quart d'heure. Accouchement a terme,
facile; élevé an sein par sa mére jusqu'a ving-six mois. Rougeole
a qualre mois ; vacciné, pas de variole. — A trois ans, contusion
violente de la {éte & la suile d'une chule ; eroup & cing ans. — A
sept semaines, on a remarqué des peliles sccousses dans les bras
ayec des crispations dans les mains et des mouvements dans les
yeux, 1l ful soigné pendant eing ans par le bromure de potassium ;
les accés sont allés en augmenlant jusqu'a 'enlrée. Le minimun
des acees en vingt-qualre heures élait de sept & huil, et le maximun
de trente, A un moment, il y eul une période de trois mois qui se
passa sans aceés et pendant laquelle il maigrit beaucoup. Les acets
sont diurnes et nocturnes; pas d'étourdissements. Juv... n'a jamais
prévenu.

Il n’a marché qu’a quatre ans, n’a jamais parlé, a toujours gité.
Pas d'ophthalmies, d’abeés, de dartres, de crodtes dans les cheveux;
un aheés sur le cOlé droit du cou dont la cicatrice reste visible.
Onanisme fréquent: on était obligé de lui allacher les bras,

Ila commencé & ruminer & dix mois, aprés avoir mangé ou bu.
1l avalail ses aliments de suite, gloulonnement; pas de salacilé.
On n’avail jamais vu de ruminants dans la famille.
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Etat actuel (aotit 1882).— Téfe trésvolumineuse, développée dans
sa parlie postérieure, saillie trés prononcée de l'occipital au niveau
de la prolubérance. La calotte erdnienne est plate et semble taillée
suivant un plan incliné de droite & gauche. Front bas et élroil;
bosses frontales saillanles; au-dessous d’elles, dépression assez
marquée. Pas de saillie des arcades sourciliéres : la partie gauche
du front parait un peu plus déprimée que la droite . Circonférence
de la base, 50 centimétres; d'ane oreille a P'autre, 30 ; diamébre
antéro-postérienr (compas Budin), 16,3 ; diamétre bi-pariétal, 14,2;
diamatre bi-temporal ; 12. Face ronde, symétrique. Yeuw : ivis gris
brun, pupilles normales, égales el conlracliles, pas de strabisme,
ni de conjontivites.— Nez pelit; bouche moyenne, lévres peu épaisses.
Votile palaline assez large, profonde, symélrique ; voile du palais,
amygdales, luetle, piliers réguliers et symétriques. Mawmillaire su-
périeur, régulier et symétrique. Les deux incisives médianes sonl
larges et dentelées : la canine droite, la canine gauche et la pre-
migre molaire gauche manguent. Les deux petiles molaives droites
sont cariées jusqu'a la gencive. — Mawziilaire inférieur, régulier et
symétrique : la deuxiéme molaire gauche est délruite.

Oreilles grandes, séparées de la téte, bien ourlées; lobule dé-
taché.

Cow court : cicatrice d'abeés ganglionnaire sur le bord anlérieur
du sterno-mastoidien gauche; pas de glandes.

Thoraz bien conlormé, colonne vertébrale rectiligne. Abdomen
souple, sans développement exagéreé.

Membres supérieurs bien conformés, assez gros; doigls longs.

Membres inféricurs. — Pas de traces de rachilisme, rectilignes,
assez musclés; doigls longs; voite plantaire normale. — Organes
génitaux. Testicules descendus; verge normale; prépuce long, sans
phimosis. Pas de poils au pubis. — Peau. Cheveux chitain foneé
trés abondants; sourcils, cils longs et fournis. Pas de poils aux
aisselles, au pubis, ni sur les membres. Pas de ganglions au cou,
aux aisselles, vi aux aines.

Sensibilité générale intacle; sens spéciaux obtus.— Rien au caur
ni aux poumons.— Langue bonne; appélit conseryé; rumination. —
Selles normales, pas de vomissements, pas de dilatalion stomacale.
— Foie et vate normaux. — Poids, 23 kil, 600 ; taille, 1 mélre 16.

Cet enfant marche trés bien, grimpe partout, mais ne saif pas
descendre les escaliers. 1l est toujours en mouvement, court aprés
les feuilles, tourne dans les cours en secouant ses mains, ou en les
tapotant 'une contre I'autre et en poussant de pelits eris : « Euh!
euh! » ou en souflant ! Lorsqu’il apergoit une porte ouverte il sort
sans savoir ot il va aller et sans idée du danger, s'il y en a. Il
aime & clupoter dans I'eau et & pousser les cailloux avec ses pieds.
Parfois colére, surtout quand on le débarbouille, quand on lui
coupe les cheveux. Bave, balancement, suce rarement ses doigls;
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a plultdl Fhabitude de les mellre dans ses oreilles. 1l est vorace,
conemand el voleur; pas de salacilé; gilisme ; onanisme persis_

Fig. 7,

tanl. 1l ne sait ni se laver, ni s'habiller, ni se déshabiller. Parole
nulle : ne dil que « papa, maman ». 11 ne comprend rien el netfail
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méme aucun signe. 1l veconnail mainlenant son pire el sa mere,
ce qu'il ne faisait pas a l'entrée. Il est caressant, et parait affec-
Lionner d'une fagon particuliére Uenfant Pervin qui s'occupe un
peu de lui. 11 est impossible de fixer son altenlion,

L'épilepsie se traduit chez lui pav des aceds el des wertiges : en
1880 il @ en 132 acees el &5 vectiges; en 1881, 286 acces et 512 ver-
lizes, en 1882, 259 acces et #2 verliges jusqu'an mois d'nont. 11 a
e, en janvier 1881, une rougeole qui a duré six semaines et pendant
laquelle il n’a eu aucune manifestation épileplivue. (Voir Progrés
medical, 2 septempre 1882, p. 663.) (Fig. 7) *.

Description des aceés . Chez cet enfant, les grands acces eux-
mémes n'ont jamais une grande intensilé. Le plus ordinaire-
ment, il pousse un cri, penche lé dos en arvidre, tend la léle
el les bras en avant; les pieds et les mains sont dans ['exlension
el la rolation en dedans. En méme Llemps les globes oculaives sont
tournés en haul et la bouche est lacgement ouverle. (Période Lo-
nique.) Petiles secousses Lélaniformes dans les membres, mais sur-
tout dans les paupiéres; puis secousses clonigques généralement
de peu d'étendue et de durée : elles sont (uelquefois moins pro-
noncées & droite. Ronflement, bave sanguinolente, émission d'u-
rine; sommeil, Les acces se produisent surlout apres les vepas.

J... ne sail pas manger seul. 1l est trés vorace. Silot que son re-
pas est devanl lui, il se saisil du pain qu'il se met & manger lout
d'abord ; puis il prend les aulres aliments & pleine main, méme
les bouillies, et les porte & sa houche en en laissant tomber la plus
grande parlie. Lorsqu'on le fait manger, il avale la plupart des
alimenls de suile, sans les mdeher. Parlois quélques houchées
ne sont avalés qu'aprés des efforts de mastication. Pendant tout
le lemps du repas, il ne cesse de gratter la lable avee les ongles.
Il ne manifeste pas de répugnance pour les liquides; néanmvins,
la plupart du temps il boit peu, et finit & peine sa portion de viu.
Il Iui arrive souvent de prendre avec su main cequi se toruyve dans
'assielte des voisins ; mais ces emprants sonl toujours fuits aw ha-
sard etsans distinelion d'aucun mets, différent en cela de Gr...
qui, lui,ne vole jamais que la viande. Il n’a de préférence pour au-
cun aliment. :

Cet enfant, qui d’ailleurs est toujours trés remuant, n'a pas plu-
Lot fini ses repas qu'il se mel & courir de tous cOlésen tapant dans

' Voir aussi : Bourneville et Bonnaire. — Recherches cliniques ef thi-
rapeutiques sur Uépilepsie, Uhystérvie el Uidiotie, compte rendu du service
pendant 1881, p. 97.

* Comme le lecteur I'a sans doute remarqué, nous continuons a donner
dans nos observations la description des accés, alin d'arriver bientdt i
donner au tableau aussi exact (ue possible des diverses variétés d'acceés
épileptiques.
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ses mains el en poussant ses cris habituels. 1l ne reste assis que
si onle place sur une chaise basse : mais, méme dans ce cas, il se
balance la plupart du temps en soufflant bruyamment et en agi-
lant ses mains. Lorsqu’il reste par hasard tranquille, il se penche
en avant, met l'index de chaque main dans 'oreille correspon-
danle el demeure ainsi quelques minules, puis reprend son balan-
cement. Il ne suce ses doigls que Lrés ravement; il ne cesse de
baver.

La rumination met toujours un cerlain lemps avant de se pro-
duire et ce n'est, en général, que 35 ou §0 minules en moyenne
aprés le repas que la premiere régurgilalion se produil. A ce mo-
ment, il allonge le cou, penche un peu la L&le, provoque une éruc-
tation, qui esl suivie du rejel des alimenls qui remontent avee bruit
dans la bouche. Ces phénoménes sont constanls. Chez cel enfant
les efforls sont encore moins exigeants que chez Gr... et méme en
I'observanl avec aliention el a plusieurs reprises nous n'avons nolé
ni grande inspiration, ni mouvements du thorax, mais seulement
parfois une légére ondulation de la paroi abdominale. La respiralion
est régulitre, le visage reste le méme et l'enfant interrompl a peine
son balancement ou sa promenade. Parfois il demeure quelques
secondes la téte penchée en avant, les joues gonflées, semblant
atlendre que toulela gorgée soil revenue. Alors illa relourne dans
sa bouche comme s'il se gargavisail, fait a peine trois ou quatre
mouvements de maslication et la ravale de suvile. Pas de mouve-
ments de laléralité,

Il nous a été impossible de reconnailre ici 'ordre de retour des
alimenls el leur élal au commencement et & la fin de la rumina-
tion. Cet acte s'accomplissail toujours la bouche fermée et a cha-
que tentative que nous avons faile pour I'ouvrir, J... avalait pré-
cipitamment ce qu'il avail dans la bouche, de telle sorte que nos
efforts sonl restés infructuenx.

Audébut de la rumination, les gorgées ne sonl guére séparées
que par un inlervalle d'une minule; mais, & mesure qu'elle s'a-
vance, cet intervalle augmente, et peut, d la fin, atleindre trente mi-
nutes el plus. A ece moment, il est impossible de saisir la moindre
trace d'effort; d'un autre colé, la masticalion, toujours peu longue
méme au début, ne se fait plus et les bouchées sont ravalées ins-
tantanément.

11 est assez difficile, dans le cas acluel, d'étre fixé sur la durée
préeise de la rumination el le nombre des gorgées. En effet, Juy...
a lrés souvenl, aprés ses repas, desacces épilepliques qui inter-
rompent toujours la rumination et I'empéchent méme de se mani-
fester lorsqu’elle n'est pas commencée. Lorsque ce conlre-temps
ne se produit pas, nous avons observé que la moyenne des gorgées
élail de douze a quinze et que la durée de la ruminalion variait le
plus souvent entre une heure et demie el deux heures,
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La rumination suit aussi bien le diner que le déjeuner et se
présente toujours sous le méme aspect. Cependant il arvive assez
souvenl que, méme en dehors des accés d'épilepsie, 'enfant ne
rumine pas aprés un repas, qui alors est toujours celui du soir;
d’aulres fois, mais plus rarement, la rumination mancque toule
une journée. Ce fait ne s'est montré que cetle année,

Toules les substances ingérées sont également ruminées; ce-
pendant ce sonl toujours les matiéres solides qui le sont le plus.
Les liquides ou les potages ne le sonl pas constamment, el, s'ils
reviennent, ce n'est qu'un petit nombre de fois et de suite, aprés
leur ingeslion, avant que 'enfant n’ail pris le reste de son repas.
La rumination ne parail provoquer aucun dégoit. Juv. . . rumine
également bien, assis ou debout. Le déeubitus dorsal ne fait que
suspendre momentanément les régurgitations. Jamais les aliments
ne sont rejetés au dehors,

Le mérycisme semble étre ici un acte physiologique : 'enfant
a belle apparence, sa santé esl bonne; son poids a augmenté de
400 gr, depuis le mois de janvier 1882 et sa Laille de 0 centimétres.

La pepsine, & la dose de 50 cenlig., puis 75 avant chaque repas,
n'a donné aucun résultat.

Nous noterons encore, dans ce cas, un fait que nous avons
déja signalé dans le précédent: le mauvais état des dents. D'un
autre coté, la voracité, ainsi que tous les autres caractéres de
la rumination, se retrouvent ici, moins marqués, il est vrai,
que chez Gr... mais cependant trés évidents.

Les aliments, une fois revenus dans la bouche, sont soumis
a une seconde mastication, généralement longue et conscien-
cieuse. A ce propos, Burgower avait signalé chez les mérycoles
des mouvements de latéralité de la machoire. On ne les a
notés nulle part et nous ne les avons pas ohservés chez nos
idiots. Quoiqu'il en soit, cette seconde mastication, compléte au
début de la rumination, est moins longue & mesure que I'acte
s'avance et les derniéres bouchées sont presque avalées de suite
aprés leur régurgitation. Cela peut s’expliquer assez facilement
si 'on considere I'éfat des aliments qui remontent au commen-
cement et 4 la fin de la rumination. Dans le premier cas, en
effet, ils reviennent presque intacts; c’est alors qu'intervient
énergiquement la mastication; plus tard ils ne se présentent
plus que sous l'aspect de hachis ou méme de pate (Oss. XXI,
XXVI, XXVII, XXX) et I'on congoit dés lors qu'ils nécessitent
bien moins le secours des dents.

Quant au mode de retour des aliments, le résultat de nos

Anrcuives, L VL 26
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recherches ne concorde pas avec ce que nous trouvons dans les
Ozsservations VI, VII, XVII ot il est dit que les aliments re-
viennent dans l'ordre oi1 ils ont été ingérés. Nous avons tou-
Jours vu les aliments ingérés, du moins les solides; entrer tous
a la fois dans chaque gorgée; quant aux liquides, s'ils remon-
taient, c'était de suite apres l'ingestion, a condition, toutefois,
que le malade ne mangedt plus rien aprés.

L'intervalle qui sépare les gorgees varie aussi aux différents
moments de l'acte. Presqu'insensible au début, il va toujours
en augmentant & mesure que la rumination progresse. Rosseir
avait signalé cette particularité (Orservarion XXVI).

(La fin au prochain numéro).
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XV. LES TROUBLES DE LA VUE D'ORIGINE CEREBRALE CHEZ LES PARALYTIQUES
cinEnavx ; par Cann Stexcer. (Archiv. f. Psych. w. Nervenk.,
X1, 1.)

Sous ce titre, 'auteur éludie d'abord la edeité psychique caraclé-
risée par ce fait que les individus voient sans reconnailre les
objets, sans en comprendre I'usage;la nolion de ces derniers neleur
revient qu'au fur el & mesure qu'ils en prennent connaissance &
I'aide des autres sens. Les lésions, conséculives aux allaques con-
gestives, portaient, soil, comme dans les expériences de Munk, sur
le lobe occipital exclusivement (obs. 1), soit sur le lobe temporo-
occipital (obs. II). L'ensemble des attaques dont chacuneétajtinva-
riablement suivie dans l'espice des mémes phénoménes finit par
amener 'amaurose cévébrale ou edeité corticale (obs. 1V et V); a ce
moment, la perception est abolie, M. Stenger tend a admeltre que
le lobe occipital renferme deux centres : I'un situé a la pointe et
correspondant &lazone A* de Munk présiderait aux conceplions que
font naltre les impressions visuelles, aux images qu'elles déposent
dans 1’écorce (images du souvenir); sa destruction entrainerait la
la cécite psychique. L'autre plus élendu aurail pour fonclion de
percevoir ; sonanéantissement expliquerait la cécité corticale Lolale;
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il reste au surplus indéterminé *. An lobe oceipital serait égale-
ment dévolu I'hémianopsie croisée (obs. VI el VII), seulement les
couches optliques, les {ubercules mamillaires et le lobe pariétal
participaient aussi dans ces fails aux altérations. — En terminant,
le clinicien faitremarquer les hallucinations de lo vue généralement
bilatérales comme les aulres manifestations, survenues avant ou
aprés les altaques congestives tant pendant la cécité psychique
qu'au milien de I'amaurose compléte (obs. 11, V et VII). P, K.

XVIL. Sur L'ETAT DE LA TEMPERATURE DANS QUELQUES FORMES DE MALADIES
MENTALES (rapproché dw centre régulatewr de la chuleur) ; par
W. Becarenow. (Archiv. f. Psych. u. Nervenk., XIII, 1.)

L'auteur éludie successivemenl la Lempérature dans la mélan-
colie, la manie, la démence consécutive et U'idiotie. 13 courbes. Il
divise la mélancolie eu égard a ses phases lhermiques, et, en parti-
culier, la mélancolie avec stupeur en trois périodes : 19 période de
début ou d'agitation : T. R. normale ou hypothermie pouvant
alleindre 4005 — 20 stade de profonde dépression; hypolhermie
parfois trés accusée; 3° slade de guérison : tempéralure normale ou
hypothermieau début qui, dans ce cas, est debon augure(améliora-
tion psychique rapide. Le plus souvent, dans l'espéce, (la lempéra-
ture dumalin est supérieure a celle du soir (Lype inverse) mais ceci
ne se remarque que lorsque la maladie est & sa phase de parfait
développement ou bien pour I'hypothermie du stade de guérison
quand elle existe. La tempéralure périphérique présente oulre un
fréquent abaissement de 0,15 & 0,9 des différences locales d'un
cOté 4 l'antre qui atteignent quelquefois 1°, 20, 30 4o étals passa-
gers sous la dépendance de troubles de la eirculation cutanée. Ces
manifestations, de concert avee la diminution des maliéresazolées
et de l'urée exerétée parl'urine, conduisent M. B... & incriminer des
modifications dans la ecirculation et la crase du sang enlrainant
des diminutions dans les échanges stachiologiques. L'individa
déprimé soumis a un bain tiéde perd en effet moins de chaleur qu'un
individu sain, ¢'esl-d-dire qu'il en fournit moins. — La mauie ofire
a la période de dépression prodromique une hypothermie qui
peut aller & 36,5; a la période d’agitation extréme, une hypo-
thermie qui restilue la température normale; a la période de
cilme ou d'épuisement une nouvelle hypothermie. Type inverse
i la période de complet développement du secondstade. Diminution
des matériaux constitutifs de 'urine ; ¢’est done ici le travail mus-

WM. Stenger explique le mécanisme fonctionnel de ces centres par des
considérations histologiques qni sont les mémes que celles déja consi-
gntes dans T'analyse du mémoire de M. Tuczek sur la disposition de
fibres dans écorce. (Archives de Newrologie.) P. K.



A0k REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE.

culaire qui est la source de la production de chalenr. — lLa
démence et 'idiotie présente des irrégnlarilés thermiques irrégu-
ligres, inconstantes, dépourvues de type. —Les conditionsdela vie
des psychopathes élant complélement insuffisantes, comme d'ail-
leurs les éléments d’ordre extérieur ou somaltique, pour expliquer
les particularités thermiques, il faut, de concert avee la pathologie
expérimentale, admettre les troubles d'un centre régulateur de la
chaleur siégeant dans I'écorce. P. K.

XVII. DE LA CONSCIENCE DE LA MALADIE DANS LES AFFECTIONS MENTALES ;
par Arnold Pick. (Arch. f. Psych. u. Nervenk. XIII, 3.)

Aprés un résumé historique des faits cliniques prouvant que les
malades avaient conscience de lears anomalies psychiques, M. Pick
admel que la conscience de la maladie se décompose en sentiment
de I'étal morbide, et discernement de I'état morbide. Le sentiment
de I'état morbide provient de sensalions ayanl pour point de départ
le cerveau; telles Ia eéphalalgie prémonitoire, la sensation de vide,
de dilatation, d’ouverlure et de fermeture du erdne peuvent bien étre
en rapporl avec des modifications du colé des méninges, du liquide
céphalo-rachidien, ele.. Le discernement de 1'état morbide procéde,
lui, du raisonnement; ainsi, en est-il pour les hérédilaires qui, par
exemple, il'école, constalent leur médioerité intellectuelle. La plus
grande partie de la conscience de la maladie revient encore au
discernement dans la folie systématique hallucinatoire. 11 en est
autrement pour la folie impulsive. D'ailleurs, le sentiment de la
maladie conduit fréquemment au discernement de I'élat de mala-
die (discernement rélrospectlif), mais, & coup sir, ce n'est pas dans
I'hypochondrie. La plupart des psychoses témoignent de l'existence
de la conscience qui nous occupe ici; aussi, le groupe des folies
avec conscience doit-il simplement signifier que, dans ces dernidres,
la conscience de la maladie est un des phénoménes les plus sail-
lants et les plus constanls. P

XVIIL. DE A REACTION DES PUPILLES DES ALIENES SOUS L'INFLUENCE DE
L'EXCITATION DES NERFS sEnsipLes; par C. Mogun (Arch. f. Psych.
Nervenk., XIII, 3.)

Chez les individus bien portants, I'excitation des nerfs sensibles
de la peau & la piqfire et au contact d’objets mousses, entralne
presque Loujours une dilalation pupillaire, exceplé chez les sujets
d'un certain dge (cinquante ans) ot elle fait parfois défaut, malgré
I'application de courants faradiques intenses. En tout cas, il faul
Lenir compte de différences individuelles, Dans la paralysie géné-
rale, la dilatation d’origine cutanée (courant faradique cervical)
est surtoul absente chez les hommes dont les pupilles réagissent
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mal & la lumiére. Elle fail exclusivement défaut chez les femmes
dont la réaction pupillaire & la lumiére est défeclueuse. L'absence
de réaction & U'éclairage et a I'excitation des nerfs sensibles preé-
domine chez les malades qui ne présentent pas le phénoméne du
genou. Parmi ces derniers, en effet, les 4/5 n'offrent pas de réac-
tion pupillaire; la proportion n'est que d'l/3 pour ceux qui pré-
sentent le phénoméne du genou. Aucune espeéce de réaction
pupillaire pendant I'épilepsie ou le coma qui suit les affeclions
encéphaliques. Les hystériques en état, d’hémianesthésie subissent
la dilatation pupillaire sous I'influence de I'excitalion des régions
anesthésiques. Le fonctionnement de I'écorce du cerveau n'est done
pas nécessaire pour que la pupille se dilate & la suile des incitations.
C'est probablement a une altéralion du cerveau moyen, de la
moelle allongée, qu'il fant attribuer la disparition de la réaction
pupillaire des paralytiques génévaux. P. K.

XIX. LES TROUBLES DANS LA SPHERE DU SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE
cuez LES ALiENes; par Ticees. (Ally. Zeitsschr. f. Psych., XXXIX,
9 ol 3.)

Ce mémoire traile successivement des sensations anormales de la
sensibilité & la pression, des perturbations des fonctions sensorielles
de la pean et de la sensibilité musculaire, des troubles moleurs et
vasomoteurs que I'on observe chez les aliénés. Voici les particula-
rilés qu'il nous parait intéressant de meltre en relief.

Les sensalions anormales qui se montrent dans la lypémanie
peuvent éire limilées de préférence ou exclusivement & telles zones
ou s’élendre plus ou moins au corps entier. La sensibilité & la pres-
sion §'y allie souvent et porte aussi sur des territoires plus ou moins
élendus; ces terriloires ne sont parfois décelés que par I'application
i demeure du courant constant. Les exacerbations de ces phéno-
ménes accompagnent brés fréquemment celles des symplOmes
psychiques ; mais ce n'est pas la régle. Quand la psychose est pré-
cédée de sensations anormalesil y a lien d'admettre une relation
analomique enlre les deux ordres de manifestations; il ne s'agit
plus de simples réflexes. La moelle el la moelle allongée se font
pour les irradiations des sensations et de I'hyperesthésie i la pres-
sion les conducteurs de 1'encéphale. Les diverses fonclions de la
sensibililé cutanée sont trés fréquemmentatteinles en méme temps
que l'on conslate des sensations ancrmales, dans la mélancolie et la
folie systématique. Elles sont alors le plus souvent émoussées. On
n'observe pas de modalité typique & leur égard non plus que de
différences particulidres qui permette d’attribuer tel genre a la
mélancolie, tel aulre a la folie systémalique. La méme propriété
du tact en divers endroits du corps ou les différentes qualités de ce
sens chez le méme individu, offrent des diversilés mulliples. Le dé-
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doublement de la pointe du compas constitue un phénoméne d'ir-
radiation qui provient soit de ceque la faculté d'apprécier la distance
estexagérée, soil de ce que la sensibilité & la dounlear est plus grande
(mélancolie, folie systémalique, épilepsie); les trouhles trophiques
et fonctionnels propres a la psychose entrent aussi en ligne de
compte. La diminulion de la sensibilité & la dounleur dans la stupi-
dité est susceplible d'une prompte compensation. C'est la moelle,
la moelle allongée, et, méme en cerlains cas, le cerveau qu'il faut
dans l'espéce ineriminer. Parmi les troubles moleurs qui appar-
tiennent & la lypémanie, il faut remarquer les tremblements, la
raideur de la colonne vertébrale et des membres, les convulsions
cloniques des membres et du tronc; les conlractions toniques sont
plus rares. De ces symptdmes, les uns sont des réflexes issus des
Lroubles de la sensibilité avec lesquels ils coincident quant an
temps el quant au lieu. La tension musculaire el la résistance que
I'articulation oppose aux mouvements qu'on essaie d'imprimer an
membre se présente, au moins temporairement, dans lous les cas
de stupeur et de démence paralytique, chez 77 p. 100 des mélan-
coliques, chez 24 p. 100 des maniaques; ce n'esl pas un réflexe,
car elle coincide avee la diminution de la sensibilité & la douleur.
Parmi les troubles vaso-moteurs assez fréquents dans la mélancolie
qui s'accompagne de sensalions anormales, il importe de noter Ia
rougeur de la face et des oreilles avec sensation subjective de cha-
leur, soit continue, soit par acceés de plusieurs heures, souvent uni-
latérale, quiaffecte lantot leméme cOlé, lantdl des coOtés différents,
tantot les deux ediés a la fois avee une égale intensité. Elle passe
quelquefois de I'autre cOLé apres avoir occupé un seul cOlé pendant
des années : en un cas, ce passage s'effectue sous l'influence du
chloral. Les différences thermiques d'un coté & 'autre n'ont jamais
dépassé 1°,4 R. A la moitié de la face plus rouge peut correspondre
du myosis, mais ce n'est pas la régle. Parfois, le cOté plus rouge
présentera une plus forte sécrélion sudorale. P. K.

XX. RArrorT MEDICO-LEGAL SUR L'ETAT MENTAL DE DELy-MEmEMED,
ACCUSE DE MEURTRE SUR LE LIEUTENANT-COLONEL RUSSE KUMMEREAU;
par L. Moxcert. (Jalwb. f. Psych. 111, 3.)

L'intérét de ce rapport réside dans les développements en verlu
desquels l'auteur rejette 'existence d’une affection mentale.
Détails morcelés sur les meeurs turques. P. K.

XXI. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DE L'INSANITY MORAL; par A. HOLL®NDER ;
(Jahrbach. f. Psych., 1V, 1.)

La folie morale procéde de la mégalomanie bien que, chez les
malades en question, le délire des grandeurs n'affecle point une
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forme fixe, ne soit pas stéréotypé. lls sont parfailement aples &
appréeier les droils d’antrui el i comprendre leurs devoirs person-
nels, mais la mégalomanie a laquelle ils sonl en proie, les sollicile
a lutter contre les principes sociaux. Telle est la substance de la
discussion psychologique de M. Hollender. P. K.

XXII. Sum A FoLIE 1vpULsSIVE; par E. Ponr. (Jahrbuch. f. Psych., V,1.)

Les études et observations de Pohl I'entrainent & considérer la
folie impulsive comme une neuro-psychose dégénérative, du genre
maniagque, qui, se développant chez des individus entachés d’héré-
dité ou chez desnévropathes prédisposés, s'associe assez souvent &
certaines formes d'aliénation mentale ou a certains états psycho-
pathiques. Elle se manifeste par des impulsions paroxystiques issues
de sensations anormales, qui, quelle qu'en soit I'origine périphé-
rique ou centrale, portent le malade & commettre des actes violents
ou pervers contre lui-m&me ou ses semblables. PiK:

XXIII. Un cAs DE FOLIE CIRCULAIRE ; par ScH®EFER. (Neurol. Centralbl.,
1882.)

Ce sont les troubles de la circulation qui donnent & 1'observation
son cachet. Chaque période de manie élait caraclérisée par une
fréquence tres grande (100-128) et une tension trés faible du pouls
presque dicrole, la tempéralure marquant 37°,5 & 37°,6. Inverse-
ment, la phase de mélancolie s'annoncait par 60 & 68 hattements
par minute, le pouls acquérant une tension excessive el la tempé-
rature étant de 37° & 37¢,4.

Au moment ott la mélancolie va se transformer en manie et
inyersement, on peut oblenir des Lracés tenant plus ou moins de
la période qui va venir, c'est-a-dire tenant plus de celle qui va ve-
nir que de celle qui précéde; mais il faut jouer de honheur pour
saisir la nature sur le fait, ear la transformation est prompte.
Enfin, si la période maniaque est teintée de dépression, on a un
pouls dont la courbe ne se rapporte ni & un stade ni a autre, un
pouls non classé comme I'état psychique du malade. Ces caractéres,
qui sont les mémes pour toules les branches arvlérielles, suffisent
pour éclairer le diagnostic sur la valeur psychopathique de ['hu-
meur du malade el déceler les accés abortifs, 'étal psychique
s'inserit en quelque sorte par la tension artérielle. Plus de cent
tracés en font foi chez le méme individu. Telle est du moins 'opi-
nion de M. Schefer qui attribue aux troubles circulatoires les
t‘umpln,atmns somatiques thm pés el asthme) qul hantérent tou-
jours, dans I'observalion envisagée, la période maniaque, Les médi-
caments (nitrite d’amyle, morphine, ergoline, digitale) qui agissent
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sur la tension vasculaire n'euvent au resle que peu ou point d'ac-
tion sur l'une ou 'aulre des périodes, P. K.

XXIV. Un cas pE PARALYSIE PROGRESSIVE; par O. Bengen.
(Neurolog. Centralbl., 1882.)

1l s'agit d’'une forme de démenee ayant débulé chez une femme
de vingl-trois ans par des attaques d'hémiplégie conséculive i des
troubles vaso-moteurs (péaleur, frigidilé), avec impossibilité de par-
ler (conservation de la connaissance). Ces sorles d'accis passagers,
qui n'ont rien de congestif, sont plus lard suivis de rigidité des
membres el s'accompagnent, & une éporque bien plus avancée de la
maladie, de convulsions cloniques des muscles de la face. L'au-
topsie ne rend pas compte de leur genése, que M. Berger tend a
rallacher i l'excitation du centre vaso-moteur de I'écorce. P. K.

XXV. IpEes DELIRANTES ET DELIRES; par SIEMENS.
(Neurol. Centralbl. 1882.)

Le délire (de la fievre, des intoxications, des affeclions soma-
tiques) est consitué par des paroles insensées, des divagalions
agies et parlées au hasard sans que le malade ail seulement cons-
cience de leur existence. La nolion de lidée délirante au con-
traire repose sur le mécanisme anormal des conceplions ou as-
sociations de conceptions; ce sont elles qui faussent la conscience
du sujet et exercent sur la fagon de sentir et les tendances de Vin-
dividu une influence pathologique; le malade s'appuie sur les
conceplions en question pour agir. Il conviendrail de systéma-
tiser cetle différence dans la lerminologie et de ne point em-
ployer indistinctement le mot délire pour l'expression idée dé-
lirante, 125 [

XXVI. Sun LES COURBES SPHYGMOGRAPHIQUES DU POULS CHEZ LES ALIENES ;
par H. Grasney. (Arch. f. Psych. u. Nervenk., X111, 2.)

Voici brigvement les résullats de cetle étude d'hydrodynamique
physiologique. La diminution du travail des nerfs vaso-moleurs
engendre non le pouls lent (fardus); mais un pouls dicrote & som-
met aigu. Le pouls I2nt commun est produit par 'augmentation
de la résistance de 'ensemble des ramificalions terminales de I'ar-
tere radiale. Le pouls lent arrondi (rotundo-turdus) des aliénés
dérive de la diminution du travail du venlricule cardiaque. Les
pouls lents que I'on observe chez la pluparl des aliénés ne per-
metlent pas de conclure que les névropathies constitulionnelles
doivent étre rattachées a une diminution d'action des vaso-moteurs.

P. K,
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XXVIL MANIE TRANSITOINE CONSECUTIVE A LA FIEVRE INTERMITTENTE DES

OUVIIERS EN LAITON; par O. Bins-Waneen. (Neurol. Centralbl.,
1882.)

L'observation est & lire en enlier. Le malade avait des aceés de
cette fidvre depuis trois ans.L'auteur pense que, comme pour la
malaria, la psychose qui nous occupe a remplacé 'accés fébrile.
Elle en constituerait la forme larvée. P. K.

XXVIIL. Nores sun vL'Epteesie; par F. Siemexs. (Newrol. Centralbl.,
1882.)

Sous ce titre, M, Siemens examnine 'allure des pupilles chez une
épileptique de vingt ans & partic du cri initial. L'épilepsie datail ici
d’un ergolisme épidémique' et avail opinidtrément vésislé au
traitement. Le cri s'accompagne toujours d'un myosis maxima qui
trés prompiement se transforme, dés la période de convulsions
Loniques, en mydriase muxima. A la phase d'acmé de cetle période
liris n'existe plus tant la dilatation est extréme; a ce moment,
dévination conjuguée desyeux en haut. Le stade clinique enlraine
une dilatation forte mais non plus exagérée; celle-ci diminue
progressivement pendant le slertor et le coma. Finalement myosis.
Pendant le myosis et la mydriase maxima, pas de réaclion a la
lumiére. Avis pour la simulation. P. K.

XXIX. CONTRIBUTION A LA CASUISTIQUE DES TROUBLES PSYCHIQUES
TRANSITOIRES § par L. Lowesrern. (Neurolog. Centralbl., 1882.)

Il s'agit d’'une sorle de manie transitoire caractérisée par de
I'obnubilation de la vue, de violentes douleurs de téte, des vomis-
sements, des hallucinations de la vue, du désordre dans les idées,
de I'aphasie ataxo-annésique, de I'exsultation survenue chez une
femme indemne d’anlécédents héréditaires el de Lares organiques,
mais sujette dés l'enfunce a des aceés de migraine. Durée : six
heures. Les particularités de l'accés font pencher I'auteur vers
'opinion qu’il avait affaive & un équivalenl d’hémicranie, & un
simple trouble cérébral fonctionnel remplagant la migrai}ne{.{

XXX. Hypormemmie cuez Les ALtEngs; par Hesoun. (Arch. f. Psych.
u, Nervenk., X111, 3.)

Qualre observations de 'auteur montrent que chez les paralysés
généraux et les démenls, la température peut syslémaliquement, et
progressivement, s'abaisser jusqu'a 30° et méme 25°, 7, sans qu'on
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puisse invoquer aneune cause extérienre i l'organisme. T| faul done
penser que le cenbre régnlateur de la chaleur a eu dans 'espéce a
souflrir; comme on rencontre des lésions dans le sysléme nerveux
central, c'est a ses allérations qu'on doit s'en prendre.  P. K.

XXXI. COMMUNICATIONS SUR LE POULS CHEZ LES ALTENES ; par Craus.
(Allg. Zeitschr, f. Psych., XXXIX, §.)

Sous ce titre, M. Claus publie les résultats de vingt-cing mois
de recherches sur 126 aliénés hommes, et 82 aliénées femmes. 11
nous donne 32 fracés pris a I'aide du sphygmographe de Marey.
D'une manitre générale, il consigne que, chez les femmes, le pouls
lenl (tardus) est plus fréquent que chez les hommes, qu'il appar-
tient principalemenl 4 un dge avancé, que les formes de ce pouls
ne semblent pas aussi défavorables, quant au pronosiic, que le
veut Wollf (Ally. Zeitsehr. f. Psych., t. XXIV & XXVI). Il I'a notam-
ment observé chez 71 hommes dont 9,8 p. 100 guérissent; chez la
femme la proportion des guérisons est dans 'espice de 20 p. 100,
Dans la plupart des cas le pouls suil la marche de la température et
souvenl dans les mémes rapports que chez les individus normaux.
Passant ensuite aux entités psychopathiques 'auteur affrme n'avoir
jamais observé le pouls normal chez les paralytiques qu'il a exa-
minés & cet égard (13 hommes, 4 fernme); on bien le pouls étail
tricrole avee anomalies telles qu'irrégularités dans la ligne de des-
cenle, ou bien il élait lent et ne devenait fréquent qu'aux périodes
d’agitation, ou bien enfin, il présentail un tricrotisme parfait. En
ee qui concerne la folie périodique (4 faits), chaque période n'est
pas invariablement accompagnée d’une inégalité dans la tension
vasculaire dans la modalité sphygmique: il y a des cas dans les-
quels le pouls demeure qualitativement égal a lni-méme, quels que
soient le stade, les angmentalions dans la fréquence et la force
dépendant de changements semblables dans 'action du ceeur. En
ce qui a trait aux épileptiques (12 observations), le pouls est exces-
sivement lent chez les individus d'un certain dgze, tricrole el tardo-
tricrate chez les individus jeunes; il reste a peu prés tel quel dans
les heures qui suivenl Paceds. M. Claus eul I'occasion de prendre
un lracé pendant un aceés; il nola une fréquence considérable,
une plénitude plus grande pendant la période clonique; le pouls
ordinaire du sujet quiétail fricrote devenail alors dicrote, et méme
monocrote pendant les inspirations profondes; une heure aprés
I'acces il avait repris sa forme originelle. P. K.

XXXI1. CoNTRIBUTION A L'ETIOLOGIE DE L'EPILEPSIE PENDANT L'ENFANCE;
par Jeax. (Neurolog. Centralbl., 1882.)

Causes : un sounfflet entre le cou el 'oceipul chez un enfant de
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douze ans; violente frayeur chez un gargon de sept ans. Le premier

aceés suivit immédiatement ou presque immédiatement la cause.

Guérison a l'aide de K. Br. seul ou associé & K. J. Hydrothérapic.
P. K.

XXXII. AvTERATIONS DE L’ECORGE DU CERVEAU PENDANT LE PREMIER STADE
DE LA PARALYSIE PrOGRESSIVE DES auténes; par E. MexoeL. (Newrol.
Centralbl., 1882.)

Observation donl le tableau clinique était tel que le diagnostic
porté fut: mélancolie simple. L'examen microscopique seul décéla
la paralysie générale. Le début de la lésion est manifesté dans la
couche névroglique : épaississement; cellules-araignées; épais feu-
trage de fibres englohant des cellules-araignées disséminées, les
éléments nerveux étant a peine perceplibles: cellules araignées on
connexions avee les vaisseaux vemplis de globules blanes; globules
blancs dans les parois et les espaces adventices; intégrilé des
cellules nerveuses. L'auteur fait ressortir que la prolifération nu-
cléaire et les altéralions vasculaires ne constituent pas le stade pre-
mier de la maladie et que les lésions les plus intenses oceupent le
voisinage du centre de la parole, ce qui explique pourquoi la pa-
ralysie générale se trahitd’ordinaire par des troubles de la parole,

P. K.

XXXIV. Sun LES TROUBLES SPINAUX GHEZ LES FOUS PELLAGREUX ; par
Silvio Tonnini. (Rivista di Freniatria, 1883, fase. 1.)

L'auteur n'admet pas I'opinion émise par Raggi et Alpago-No-
vello d'apréslaquelle, chez les pellagreux, il y aurait le plus généra-
lement diminution on abolition des réflexes lendineux ; il se range
plutot a I'avis de Seppili et arrive aux conclusions suivantes :

10 Chez les pellagreux, & la 3° période, les réflexes tendineux
manquent rarement, et quand cela a lien, on trouve généralement
une cause spéeiale ayant amené la diminution de Uexcitabilité vé-
flexe de la moelle.

2° I'exagération des réflexes tendineux est au contraire fréquente
et a lieu pavallélement avec I'élat spasmodique des groupes mus-
culaires, et est rendue plus appavente par I'élévation de la tempé-
rature.

30 Ce qui vienl d’8tre dit pour les pellagreux & la 3° période
s'applique aussi dans les autres périodes, mais dans des proportions
moins notables.

4o L'examen de I'excitabilité réflexe des tendons détruit une des
analogies qui peuvenl exister entre la pellagre el l'ergotisme et
coincide plutdt avec les phénoménes décrits par Brunelli gf PaT‘
Marie chez les individus atteints de Jathyrisme.
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L’aulenr signale aussi la fréquence plus grande des oslédmes dans
l'arachnoide spinale chez les pellagreux, qui ont présenté des
troubles moleurs el sentilifs prononcés. — Il a rencontré ces os-
tédmes chez 41 p. 100 des pellagreux qu'il a observés, ce qui n’est
pas inférieur au chiffre donné par Tamburini pour les paralytiques;
il a soin de faire remarquer que ses pellagreux n’étaient pas d'un
dge avancé. P. M.

XXXV. ANOMALIES DE LA NUTRITION AU STADE DE CONVALESCENCE
DE LA MANIE; par Stout. (Neurol. Centralbl., 1882.)

La période d’agitation se manifesta dans les deux observalions
en (uestion par un amaigrissement en rapport avec l'excés de dé-
penses. in revanche, laconvalescence coincida avee une augmenta-
lion de poids si rapide et si considérable que l'auteur considére
celle-cicomme issue d'une trophonévrose. Dans les deux cas, 'obé-
silé s'accompagna de la production de tuméfactions modérément
dures, élasliques, adhérant inlimement aux os; pas de réaction
inflammatoire méme ponr celle qui s'ouvrit spontanément (éva-
cuation pendant quelques jours d’une petite quantité d'un liquide
séreux) ; résorption compléte dés que reparut 'état normal. L'au-
teur explique qu’il ne saurait étre question d'une périostite cachee-
tique favorisée par un traumalisme; l'absence d'accidenls de ce
genre, la période de calme ol I'on étail alors, la multiplicité des
tuméfactions dans l'un des fails, I'amélioration de la psychoseetde
I'étal général, le défaut de phénoménes inflammatoires ou spéci-
fiques contrediraient & pareille allégalion. Pour lui, il se serait, dans
l'espéce, effectué quelque anomalie dans les centres Lrophiques,
dont I'équilibre revenu dans I'organisme aurail fait justice. P. K.

XXXVI. CoNTRIBUTION A LA PSYCHOPOTHOLOGIE DU JEUNE AGE; par
Drosnss. (Messager de psychiatric et meuropathologic, de Saint-
Pétersbourg, 1883).

L'auteur cite les cas déja connus de la forme mentale appelée
hébéphrénin en ajoutant Jdeux observalions personnelles. L'auteur
pense que Thébéphrénia n'est pas une forme mentale sui generis
el eroil que c’est l'age on 'enfant devient adulle qui joue le role
prédominant dans les manifestations symplomatiques des psychoses
du jeune dge. BunNor¥.

XXXVII. DELIRE AIGU AVEC DEGENERESCENCE DIFFUSE DES ARTERES DU
CERVEAU ET PLUSIEURS FOYERS DE RAMOLLISSEMENT DE LA SUBSTANCE
CERVICALE; par Eruirzey. (Ibid.).

Dans I'étiologie de ce cas — exces de travail intellectuel et sy-
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philis, — l'auteur altire 'attention sur le fait que la syphilis grave
du cerveau avec les manifestations spécifiques primaires et secon-
daires trés bénignes s'observe surtout chez des personnes qui tra-
vaillent beaucoup intellectuellement. La marche de la maladie
est la suivante :

Trois ans aprés la syphilis primaire, — forme trés hénigne
— maux de (8te et diplopie. Deux ans aprés, aphasie avec
agraphie de peu de durée. Cing mois aprés, 4 la suite des émo-
tions, violentes dépressions, perte graduelle et profonde de cons-
cience (connaissance), avec hallucinalions variées et nombreuses.
La température a monté plusieurs fois a 39°. Mort vers la fin de
la quatritme semaine, aprés la derniére rechule. (Malheureuse-
ment, 'auteur fne nous donne pas 'autopsie des aulres organes.)

A l'autopsie du cerveau, on trouve : Artéres athéromateuses
surtout la sylvienne gauche; une de ses branches complétement
oblitérée et un pelit foyer de ramollissement dans la substance
grise et blanche correspondant & la partie nourrie par cette branche
(dans la partie postérieure de la troisieéme circonvolution fron-
tale gauche). — Un pareil foyer de ramollissement dans la protu-
bérance a gauche de la ligne médiane. L'examen microscopique
montre une forte hyperémie de tous les capillaires de la substance
grise corticale donl les paroissont épaissies par places. Les parois des
petites artéres sonl épaissies et ont subi par places la dégénérescence
graisseuse. — L'auteur explique la dépression profonde et les hal-
lucinations par I'hyperémie de la substance corticale due au foyer
de ramollissement; 'auteur fait la supposilion qu'un faisceau de
nerfs vaso-moleurs se trouve juste a cet endroit. Busxorr.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 30 juillet 1883. — PrisipExce pe M. MoTer.

Discussion sw* lapseudo-parulysie générale syphilitiqgue.— M. Cuan-
PENTIER communique @ la Société I'histoire d'une femme présen-
lant des lésions syphililiques qui simulaienl une paralysie générale ;
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celle malade, lorsque M. Charpenlier la vit pour la premibre
fois en avril 1883, dans le service de M, Moreau de Tours a la Sal-
pélriere, élail déja glleuse; elle passait ses journées aceroupie
sur une chaise, laissant éeouler sa salive, la langue pendante, ne
se remuanl qu'avee peine el ne prenant sa nourrilure que si on la
slimulait vivement. Oulre cet élal menlal, elle présentail a la re-
gion frontale gauche trois périostiles gommeuses, une gomme de
la paupiére supérieure gauche, une atrophie des papilles constatée
par M. Parinaud, une cicalvice & la navine gauche consécutive a
une aliénation ayant dd avoir une durée fort longue, une défor-
malion du nez avec perforalion des veines, un écoulement na-
sal purulent, abondant et fétide et, enfin, un écoulement analogue
par loreille gauche; o, plus tard, M. Hermet constata une perfo-
ration & la moitié inférieure du lympan. La malade n’élail pas
visitée, elle élail & la Salpélriere depuis le 0 février, c'esl-a-dire
depuis deux mois, allant s'affaissant de jour en jour, Nul aulre ren-
seignement que ceux fournis par les certilicats. Gerlifical d'entrée
i la Salpélriére : démence conséculive & la paralysie générale. Cer-
tificat de Saint-Anne, ot la malade n'élait restée qu'une journée :
Affaiblissement des faculliés mentales avee sensiblerie ; confusion
dans les idées, incohérence, faiblesse musculaire. Certificat & la
préfeclure de police : Paralysie générale, affaiblissement des fa-
cultés, hésitation de la parole, inégalilé pupillaire, inconscience de
ea siluation; arvrélée dans la roe, ne sachanl plus relrouver son
domicile. Saus chercher a préciser son diagnostic, M. Charpentier
se fondant sur les manifestalions syphilitiques, preserivit qualre
grammes d'iodure de polassinm el des friclions mercurielles quo-
tidiennement répélées. Quinze jours aprés le commencement do
traitemenl, les séerétious du nez et de l'oreille élaienl tavies, les
gommes diminuées; la malade comprenail un peu, tendail le
membre qu'on lui indiquait, marchait avec peine, essayait de sou-
rire pour monlrer quelle comprenait; mais les mots qu'elle pro-
nongait élaienl encore trop confus, le langage Lrop empité pour
élre intelligible. Elle ne gdtait plus. Quinze jours plus tard, elle
pouvait elle-méme fournirles renseignements de 'observation. Elle
esl gileliere, mariée, séparée de son mari; pas d'aliénation ni de
maladies nerveuses dans sa famille; un écoulement vaginal apris
son mariage, pas de maladies depuis; maux de gorge fréquents;
chule de cheveux. A Ja suite de céphalalgies frontales et oceipitales,
accompagnées de nausées elde vomissemenls, elle eul, il y a qualre
ans, une allaque de nerfs avec perle de connaissance, mouve-
ments impulsifs et écume. Depuis, ces attaques se sont renouve-
lées avee les mémes caracléres, mais plus généralement pendant
ln_ nuil; elles vevenaient deux a trois fois par mois dans la der-
niere anuée. Clest a la suile d'une de ces atlaques, qu’elle fut con-
duile & la préfeclure de police, mais elle ne se rappelle pas dans
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quelles circonstances. Les aulres altaques étaient loujours accom-
pagnées de perte de connaissance; mais presque toujours sans
movsure dela langue, ni délire, jamais de paralysies, conlractures
ni troubles de la sensibilité. De moins en moins aple au travail,
elle n'a jamais élé malade et n’a pas présenté d'aulrves symplomes
pouvant se ratlacher a I'épilepsie. Elle n’a jumais remarqué les
manifestations syphililiques qu'elle présenle; elle ne se souvient
pas avoir jamnais déliré ; au moment ot elle fournit ces renseigne-
menls, la mémoire présente des lacunes; elle a au moins cons-
cience de sa situation, s'inquiéle de son avenir et de sa famille;
elle cherche longlemps ses réponses, la parvole esl lente, empdlée,
mais ni scandée, ni bredouillée; pas de frémissement vermiculaire
de.la langue, ni desléyres: la physionomie a repris de I'expansion ;
mais la commissure labiale droile est abaissée, elle serre moins
bien de la main droile et traine un peu la jambede ce cOlé. Deux
des trois gommes frontales ont disparu; elle travaille avec les in-
firmiéres, mais ne peut live, ni coudre & cause des troubles de la
vue. M. Charpentier élimine I'hypothése d'une coincidence simple
entre amélioralion des lroubles menlaux et celle des manifesta-
tions syphililiques extérieares, en se fondant sur 'aggravation des
deux crises de symplOmes, lant que la thérapeutique spéeiale n’est
pas intervenue et sur leur amélioration rapide et parvalléle deés le
début du traitement. Aprés avoir diagnostiqué une démence d'a-
pres les symptomes énumérés, M. Charpentier élimine suceessive-
ment la démence avec stupeur meélancolique, la démence aleoo-
lique, la démence post-épileplique, et conclut & une démence
conséeulive & une parvalysie générale, en se fondant sur les données
du certificat de la préfecture, sur Pélimination des aulres causes
de démence, el en faisant remarquer néanmoins l'absence de Lout
délire, mais conlradictoire, ambitieux ou autre, et 'absence de
frémissement vermiculaire de la langue el des lévres. Quant & la
pathogénie, M. Charpentier élimine I'idée d'un foyer purulent ou-
vert par les fosses nasales et 'oreille, l'idée d'une méningite par
irradiation d'une ostéile et admet une irritation méningitique su-
baigué, lente, par nappe gommeuse, des méninges, ou de la subs-
tance grise ou par gomme développée a la face interne du erine.
Il se demande également si, en raison de 'analogie de ces symp-
tdmes avec ceux de la paralysie générale type, on ne pourrait pas
supposer dans ce cas el sous toute réserve nécropsique, l'exislence
dunediffusion proliférante cellulaire méningitique etencéphalique,
analogue aux lésions de la paralysie générale, mais conservant en
outre de létiologie de sa production, un modus vivendi qui lui a
permis de céder & action du spécilique.

M. Magxan. Nous devous tout dabord remereier notre collégue
M. Charpenlier de son intéressante communieation. Quelle que soit
la discussion que peul enlrainer l'interprétation de ce fail, il n'en
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restera pas moins ce résultat thérapeutique a savoir : une affec-
tion grave du cerveaun trés fayorablement modifiée par une médi-
calion spécifique.

8i, sousce rapport, Uobservation n'offre aucune prise & la eritique,
il w’en est plus de méme lorsque, restant sur le terrain on s'est
placé M. Charpentier, on considére les signes présentés par sa ma-
lade comme gemblables & ceux de la paralysie générale. Qu'il me
soit permis de rappeler que j'ai eu l'occasion d'examiner cette
malade avanl son entrée & la Salpéiridre, et que j'ai été sollicité a
I'examiner d’aulant plus atlentivement que le certificat de nolre
collégue M. Garnier portait paralysie générale. Entre aulres signes,
M. Garnier signale I'hésitation de la parole, qui n'existait plus le
lendemain, ce qui n'a rien d’extrordinaire ici, puisque la malade se
trouvail sous le coup d'une altaque épileptiforme rvécenle lors-
qu'elle a élé conduite & la préfecture de police. Tout le monde
sait que, chez tous les épileptiques simples, Iattaque peul élve
suivie d'un trouble passager de la parole.

Pour ma parl, je n'ai pas pu m'arréler au diagnostic paralysie
générale et j'ai conclu a 'affaiblissement intellectuel avee sensi-
blerie el faiblesses muscuolaires parlielles, ¢'est-d-dire & I'existence
d’une lésion circonserile et non d'une lésion diffuse généralisée.
La nalure de la lésion ne pouvail étre déterminée & ce moment,
en I'absence de tout renseignement, en 'absence aussi des mani-
festations syphilitiques dont M. Charpentier a été plus tard témoin.
La malade en quittant mon service n'étail done pas, & mon avis,
alteinte de paralysie générale. Voyons ce que disenlles symptdmes
observés depuis cetle époque par M. Charpentier el qu'il vient
d'exposer avec tant de soin et de sagacité. Examinons d'abord la
molilité : A deux reprises, M. Charpentier déclare que la parole
élait lente et empdlée, et, pour qu'il n'y ait pas de confusion, il
ajoute qu’elle n’étail nibredouillée ni scandée. Or, pour nous Lous,
c'est déja un renseignement précienx que la lenteur et 'empile-
ment de la parole,

L'hésitation du paralytique général est cavactéristique, et, pour
ma parl, lorsque je tiens a bien faire pénétrer cette nolion dans
I'esprit des éléves, j'ai 'habitude de placer, & cOlé 'un de autre,
cing ou six paralytiques alleints, par la maladie, a desdegrés pro-
pressivement plus intenses. Le premier, tout & fait an débul avec
ses acerocs qui commencent a paraitre, un deuxidme avec de 'hé-
sitation intermittente, un troisitme avee de 1'hésitation continue,
puis un paralylique offrant des coupures dans son langage, scan-
dant les mots, puis enfin un paralylique psalmodiant.

Eh bien ! tous ces troubles de la motilité ont un air de famille,
et quand on a ainsi suivi cette sorte de gamme, 'oreille pergoit
des caracléres communs entre I'hésilation légeére du début ella
parole scandée el psalmodiante de la fin. Je suis convaineu. pour
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ma part, que le jour ol nous aurons un moyen facile d'enregis-
trer la parole, nous obtiendrons sur lous les tracés des signes qui
nous permetiront de lire ce caractére commun, Mais si, & cOté du
paralytique, nous plagonsdes déments séniles, des individus atleints
de ramollissement ou d’hémorrhagie cérébrale, des sujels avec des
tumeurs, les troubles de la parole sont tout autres etc'est la que
nous retrouvons la lenteur el l'empilement. Si, avee M, Charpen-
tier, nous poursunivons I'énumération des sympldmes, nous voyons
que la langue restail pendante et embarrassée entre les dents. Quel
est donc le paralytique général chez lequel, @ moins de complica-
tion ou de lésion accessoire, on trouve la langue pendante ? Mais
méme & la troisiéme période, la langue est mobile et lout le
monde a remarqué le jeu de trombone qu'elle présente a ce mo-
ment, quand oninvite le paralytique & la sortir hors de la bouche.
L'hésitalion de la parole, ce symplome capital de la paralysie
générale, n'existait pas chez le malade. Mais si la parole élait em-
pilée, sila langue étail immobile, il y avail aussiun abaissement
de la commissure droile et encore une parésie du colé droit. Ce
sont toul autant de symptomes absolument différents de ceux qui
caractérisent la paralysie générale. Quelle est done la signification
de ces sympldmes ? N'est-ce pas la manifleslation d'une lésion
circonscrite ? EL 'état mental ? 11 y a surtout une profonde obtu-
sion qui empéche la malade de préter allention & ce que l'on dit
ou & ce qui se passe autour d'elle ; toutefois Jorsqu'on insisle, on
arrive & se faire comprendre et a oblenir ce quel'on désire. Il faut
dit, M. Charpentier, l'exciter el en quelque sorte la véveiller. Il y
a donc somnolence des facullés, I'oppression et non la perle
réelle comme dans la paralysie générale. C'est avee laplus grande
peine qu'on parvient a la faire manger, non parce qu'elle refuse ou
qu'elle ne peul pas, mais parce qu’elle n'y songe pas; en lastimu-
lant elle regoit les aliments.

Est-ce ainsi que se montre le paralytique général ? Celui-ci,
méme & la dernitre période (A moins de délire hypochondriaque),
dés que vous le placez en face de son assielte, s’y précipite, et
s'aidant, a la fois des mains et des levres, engloulit, sion nele
surveille, tout ce qui est & sa portée. Au bout de quinze jours,
M. Charpentier observe que la malade répond quelques mots mon-
trant qu'elle comprend les questions, mais elle éprouve rapidement
une faligue intellectuelle.

Quelque temps aprés on ne constate guére que quelques lacunes
de la mémoire.

Nous ne trouvons pas dans cet état I'affaiblissement réel et pré-
maluré des facultés ; ¢’est, on le voil, de 'hébétude, de I'obtusion
el de la diminution de la mémoire, le jugement et la portée inlel
lectuelle ne sonl pas abolis.

Quant aux lésions, ce qui s'est passé hors du crine, les trois

Ancurves, L. VL b ]
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gommes frontales, permetlent de supposer qu'un travail analogue
s'est produit dans la cavité crdnienne. Une oun plusieurs gommes,
avee lirritation qu'elles développent dans le voisinage, expliquent
suffisamment ce qui a eulieu. Peut-8ire aussi I'ostéite nasale n'est-
elle pas étrangeére & la névrite optique constalée par M. le D* Pari-
naud.

Il ne faul pas perdre de vue que les lésions permanentesou
d'une certaine durée, des lésions fixes en un mol, qu'elles soient
limitées, circonseriles ou diffuses, donnent lieu souvent & des phé-
noménes intermittents, s’exaspérent par intervalles. Pourquoi?
c'est qu'avee la lésion fixe, immobile ou lentement croissante, se
montrent des phénomeénes accessoires surajoutés : congestion,
wdéme, lroubles vasculaires de toubt ordre sans compler irrifa-
tion fonctionnelle ; ces phénomeénes dont le développement est
souvenl trés actif provoquent des accidents qui viennent troubler
la marche de la maladie principale.

M. Garxier. 1l y a peul élre aussi chez cette malade les éléments
de deux maladies différentes : syphilis et paralysie générale. Un
paralytique géneéral peut en eftet contracter la syphilis.

M. Denasiavve. On entend depuis quelque temps parler de pseu-
do-paralysie générale, il serait bon d’en finir avec ce mot qui ne
veulrien dire et qui conslitue une erreur clinique. On est paraly-
tique ou on ne l'est pas. Il y a une paralysie générale Lype autour
de laquelle viennent se grouper une foule d’autres formes ayant
des cavacléres communs, mais aussi des symptdmes dissemblables,
qu'on ne peut détucher de la principale maladie pour créer une
maladie nouvelle, la pseudo-paralysie.

M. Voisix a observé des syphilitiques en démence qui avaient la
parole lente, avec des paralysies parlielles el qui n’étaient que
syphilitiques.

M. Moter, frappé des dissemblances qui séparent la paralysie
générale des maladies qu'on désigne du nom de pseudo-paralysie
générale, rappelle combien selon lui M. Lasdégue avail raison de
ne yoir que la syphilis cérébrale la o M, Fournier eroyail avoir
une paralysie générale syphilitique. Marcel Brianp.



SOCIETES SAVANTES, 419

SOCIETE PSYCHIATRIQUE DE BERLIN

Seéance du V5 décembre 188321,

M. Lazan ouvre la séance en donnant connaissance a l'assemblée
des affaires qui concernent la société. Il signale, en terminant, la
mort de MM. Levinslein et de Gellhorn; l'assistance se léve en leur
honneur. Il fait également connailve la motion de M. Falck qui
propose que « dorénavanl la Société tienne des séances réguliéres
tous les deux mois. » D'aprés le § 7 des staluls, cette motlion devra
¢lre discutée dans la séance générale annuelle du 15 juin prochain.

M. Fraxger prend la parole sur le théme que voici: Crimes
commis dans Uétat d'inconscience. 11 s'agit de deux fails & propos
desquels un premier rapport avait mis en avant 1'idée d’un affaiblis-
sement psychique conséculif & des accés d'épilepsie agissanl de
coneerb avee I'ivresse. L'un a lrait & un incendie, 'aulre & un in-
fanticide. Dans les deux cas, on avail affaire a des hommes mariés
depuis longlemps, originaires du méme village qu'ils habitaient et
n'ayant, jusqu’en ces derniéves années, donné aucun signe de dé-
rangement moral. Leurs désordres datent du jour out des accidents
épilepliques ont pris naissance, & la suile d'un traumalisme cépha-
lique. La famille avait gardé sur ces phénoménes le plus profond
silence, de sorte que l'opinion publique les considérait comme de
simplesbuveurs. Voici d'ailleurs, le résumé des parlicularités propres
a chaque cas.

1. Homme de cinquante-deux ans ayant un frére cadet, épilep-
tique dés I'enfance, rapidement tombé en démence, el ain cousin
germain idiot. 1l prélend en outre que son pére, aprés avoir souffert
de la goulte pendant vingt ans, aurail présenté de la déchéance
psychique. Depuis I'aceident, cause de son traumalisme, on aurail
constaté chez lui des anomalies singuliéres du caractére. Un heau
jour, il quitle sans raison son travail, cherche dispute i sa femme
qui est obligée de s'enfuir, et, peu apres, on voit sa maison en feu.
Sur ce, jérémiades hypocrites ou paraissant telles, en méme temps
qu'il va géner la manc:uvre des pompiers, puis on n'oblient de sa
part que réponses variables, contradicloires, aveux sans vergogne,
ou négalions sans preuves, sans sysleme. 1l s’agit de savoir: 1°s'il
est bien épileptique; 2° s'il a commis l'acle incriminé sous une in-

1 Voir les Archives de Neuwrologie, t. VL. p. 282,
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fluence morbide entrainant I'irresponsabililé. L'observalion a l'asile
ayanl révélé des atlaques de grand et de petit mal, M. Frenkel
tend a croire aux allézations émises d'une épilepsie durant depuis
trois ans et stimulée par l'ivresse. Par suite, au moment de l'acle,
I'ingestion d’aleool avait provoqué, oulre l'ivresse, I'élat d’ohnubi-
lation épileptoide propre, a lui seul, & supprimer le libre arbitre.
M. Freenkel ajoute que de lels malades sonl capables d'avoir des
intentions perverses, sous pareilles influences, sans qu'ils soient
pour cela responsables de leurs déterminalions ; car, revenus a eux,
ils n’ont pas conscience de la sollicitation de leur volonté dans un
but eriminel, Une ordonnance de non-lien permit plus tard de cons-
tater définitivement la réalité de l'opinion émise sur l'existence,
chez ces malades, d'états de somniation épileptoide.

11. H..., 42 ans, marié depuis dix-huit ans, rentre aussi inopi-
nément de son Llravail, coupe la gorge avec un rasoir i son plus
jeune enfant dgé de six ans, lente d'assassiner son fils de dix ans,
et de se suicider. La rameur publique impule cet acle i une jalou-
sie que rien ne justifie; elle parle aussi d'excés de boisson depuis
quelques années. L'enquéte montre en outre que depuis une chute
de voiture dans laquelle il ful presque écrasé, cel individu serail,
a des périodes de qualre & six semaines, en proie  des accés d'épi-
lepsie. Les circonstances qui précédent, accompagnent, el suivent
I'acte criminel, sonl identiques & celles du premier fait. Les ré-
ponses el les allures du sujel an milien méme du drame et immé-
diatement apres la seéne, font supposer la plénilude de la con-
naissance & l'instanl considéré. EL cependant l'étude du malade
révele des idées de perséculion greffées sur des hallucinations de
la vue el de l'ouie, qu'un premier médecin atlribue & des exces
alcooliques prolongés, mais que M. Freenkel impute a I'épilepsie
qu’il constate a cetle occasion. Le meurtre a éLé commis dans I'in-
tervalle de deux accés, sous l'inHuence d'une manie lransitoire
remplagant i ce moment 'aceés convulsif (équivalent psychique).
Confirmalion clinique ultérieure.

L'auleur rapproche de ces deux observalions le fail de manie
transitoire découvert par lui dans Tacile (Annales, 1V, chap. 2§),
relalif au préteur Plantius Silvanus; il eroil que ¢'est le plus ancien,

Discussion. — M. IneLen renvoie au cas de Holzepfed (de Char-
lottembourg) dans lequel il s'agissail d’une épilepsie notoire dalant
de la jeunesse.

M. Laenn rappelle les analogies que 1'on trouve dans les concep-
lions doubles (idéogénése double) et dans I'hypnotisme.

M. Evsgueix appelle atlention sur les équivalents hallucinatoires
qui penvenl durer plus de huil jours, comme il I'a observé dans un
cas; les lroubles sensoriels survenaient, dans I'espice, quand on se
servait d’atropine associée au K. Br, el disparaissaient lorsqu’on
traitail les malades par la morphine.|
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M. Kxecur a ohservé dans son établissement des étals de pareille
sorle plus de cenl fois.

M. Iverer différencie les actes impulsifs inconscients des acles
inconseients ayant I'air réfléchi. Cetle distinetion constitue aujour-
d’hui pour lui un fait patent,

M. Ricurer (de Dalldorf). Contribution i la casuistique des lésions
de I'écoree du eervean. L'observation communiquée se rapporle i
un homme de soixanle-qualorze ans, ayanl élé alleint d'une al-
taque d’hémiplégie suivie dés I'abord de symptomes d'aliénation
mentale qui prennent toul & coup un accroissement brusque.
M. Richter constate, a cdté de I'affaiblissement psychique, une
hémiplégie faciale gauche ne portant que sur la motililé, mais com-
prenant toutes les hranches du nerf, voire le lingual et les rameaux
du digastrique el du stylo-hyoidien, ainsi qu'un¢ hémiparésie du
membre supérieur du méme cOté, avec hyperalgésie, épaississement
el refroidissement des tissus. Les deux extrémilés inférieures sont
plus faibles, surtout celle de gauche, On observe lardivement de la
dilatation pupillaire du eOLé gauche. Rien dans le domaine de la
sensibilité, ni des organes des sens. L'aulopsie révéle des plaques
de ramollissement dans I'hémisphére droit. Elles commencent dans
le fond d'un sillon qui, parti de la scissure frontale paralléle, & pen
prés i la moilié de la hauleur de I'hémisphére, se porte en avant,
intéressent par conséquent une petite partie de la seconde frontale,
s'¢lendent sur la circonvolulion frontale ascendante en son lLiers
moyen, envahissent la partie correspondante du fond du sillon de
Rolando, de la paroi anlérvieure et de la paroi postérieure de la
parviétale ascendante, et du fond de la seissure interpariélale
(portion verticale paralléle au sillon de Rolando). La zone de' des-
truction se contlinue dés lors sans interruption le long du sillon
interpariétal jusque sur le lobule du pli courbe (gyrus angulaire)
el, par les circonvolutions de passage, sur le lobule pariétal supé-
rieur qui est inlégralement envahi. Du lobule du pli courbe, I'alté-
ration passe dans la 2¢ cicconvelution oceipitale. Partout la lésion se
borne exclusivement a la substance grise; elle n'occupe qu'une
profondeur de 2 mil. dans la couche blanche sous-jacente. Pour
M. Richler, les destructions résnltent d'une hémorrhagie piemé-
rienne diffuse qui se serait effectuée en bloe. L'auteur insiste sur
I'étendue purement corticale du processus. Il ajoute: « Bien que la
paralysie des deux extrémités et du facial s'expliquent déja par la
Iésion des circonvolutions ascendantes, le ramollissement du lobule
du pli courbe peut étre invoqué pour la pathogénie de la paralysie
des extrémilés, car j'ai, le 2 décembre 1882, pratiqué I'autopsie d'un
homme qui avait été atteint d'une parésie des deux extrémilés du
cOlé droil el chez lequel je trouvai simplement un ramollissement
Jaune du gyrus angulaire du colé gauche. »
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M. EckerMann. L'emploi de Uiodoforme chez les alidnés. Sous ce
titre, M. Eckelmann restitue & 'iodoforme la place qui lui convient
comme agent antiseptique. C'est un agent merveilleux dans Ja
chirurgie des psychopathes. Il ne faul pas s'inquiéter a I'excés des
dangers toxiquessignalés. L'auteur publie quinze observations dans
lesquelles il s'est bien trouvé de son emploi & l'asile d'Eberswald ;
il I'a, dans ces cas, employé avec succés souvenl a des doses trés
considérables, car nous comptons dans 'un des faits 800 grammes
utilisés en six mois. On n'a pas & redouter dans l'espéce d'action
nocive sur I'élat mental, seulement il faut s'entourer de précaulions,
examiner chaque jour le pouls et la température, analyser les
urines. Voiei au surplus les conclusions @

A. L’emploi de l'iodoforme doit étre évilé autant que possible :

1° Chez les individus dont le eceur est pen énergique;

20 Dans loules les conditions qui favorisent Pabsorption du poison
par I'économie, ¢'est-a-dire : chez les sujets gras, car 'iodoforme est
soluble dans la graisse — de concert avec l'acide phénique, qui
favorise la mise en liberté de liode — dans les grandes plaies
récentes, saignantes, parce que la décomposition des hématies, qui
en résulte, libére 'oxygéne qui chasse Iiode du eomposé;

3° Dans les conditions qui entravent la rapidilé d'élimination du
poison, c'est-a-dire: dans la néphrite —(I'acide phénique pouvant
déterminer une néphrile, c'est encore une raison pour ne pas l'as-
socier i I'iodoforme) — dans les affections vésicales.

B. L’emploi de l'iodoforme parait indiqué : 1° Dans les lésions
tubercoleuses; — 2° Dans les condilions ott aucun aulre antisep-
tique n'esl possible: chez nos malades agilés el malpropres; — 3°
Dans les plaies déja infectées; — 4° Dans les petites plaies récentes
aprés qu'on s'est rendu maitre de I'hémorrhagie; — 5o Dans les
opérations autoplastiques; — 6°Dans les grandes opéralions au voi-
sinage des ouvertures naturelles,

(i. Mesures de prudence qui doivent présider i 1'usage de I'iodo-
forme: 1° Ne jamais employer I'iodoforme qu'i la dose la plus
pelite possible, car la gravilé de I'inloxicalion est toujours en rap-
porl avee la quantité du médicamenl usité ; — 2°¢ Contrdler chaque
jour le pouls et la température; — 3° Examiner chaque jour I'u-
rine; y rechercher les sels iodiques.

1l va de soi qu'on interrompt & la moindre menace d'intoxication,
car on ne connait pas d’antidote conlre l'iodoforme.

Dansla discussion qui s’engage a ce sujet, MM, Eyselein, Richter,
Eckelmann appuient les conclusions formulées. L'iodoforme en pan-
sement sur les uleéres du col utérin n'a, entre les mains du pre-
mier oraleur, jamais engendré d'accidents nerveux; I'élat psychique
des aliénés n'a jamais été influencé par ce médicament, ni en mal,
ni en hien, ajoute M, Richler; enfin, lermine M, Eckelmann, si la
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prudence est ordonnée chez les cardiaques et les rénaux, on ne
saurait se passer de cetle substance dans les cas de tuberculose
chirurgicale.

M. Bennmarp communique a la Société Uhistoire de deux cas de
délire aigu survenu a la suite d'une psychose préalable. 11 com-
plique, dans le premier cas, une folie exaltée hallucinatoire; une
hystéromanie, dans le second. Les phénomenes caractéristiques
furent constitués par un trouble profond dans la connaissance des
sujets alteints, par une agilalion motrice sans frein d'ordre im-
pulsif, par des intervalles lucides confrastant au plus haut point
avee l'irréflexion tumultueuse de I'automatisme des actes, par la
participation des processus végélatifs a I'affolement psychomoteur,
par l'issue mortelle en rapport avec ce surmenage. L'aulopsie
décela également, dans les deux observations, I'hyperostose crd-
nienne, et ’hypertrophie du cceur gauche, quisont, pour M. Jehn
(Arehw. f. Psych., VIII, p. 599), les deux facteurs des fusées conges-
lives pathogénéliques dont le substratum anatomo-pathologique
trouvé a l'aulopsie est représenté par I'hyperémie cérébrale vei-
neuse et la stase lymphatique. (Ally. Zeitsch. f. Psych. XL, 1 et 2).

P. KfRAVAL,

XV® CONGRES DES ALIENISTES DE L’ALLEMAGNE
DU SUD-OUEST!

SESSION DE KARLSRUHE

Séunces des 21 et 22 octobre 1882,

Au nom des curateurs, M. Scaure souhaite la bienvenue a I'as-
semblée. Sur sa proposition, M. de Rinecker est, par acclamation,
choisi comme président. Aprés avoir expédié les affaires courantes,
on passe & l'ordre du jour qui appelle en premier lieu la commu-
nication de M. pe Rinecken sur Paction des doses réfractées d'hydrate
de chloral dans les périodes d’agitation. Il s’agit de I'agitalion exces-
sive qui, parfois, accompagne le stade d'exallalion maniaque des
paralytiques généraux, les élats d'obnubilation psychique post-
épileptique, I'extase hallucinatoire des hystériques, la mélancolie
active, et l'alcoolisme chronique (raptus mélancolique et raptus

1 V. les Arch. de Neurologie, t. 1V, p. 131,
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alcoolique). Dans ces cas, l'auteur a oblenu un rvésultat trés
avantageux de doses minimes (0,25; 0,30; 0,50 cenligr. au plus
par dose) d'hydrate de chloral, en administrant les deux premiéres
a des intervalles d'une demi-heure, el les autres & des intervalles
d'une heure ou dayvantage, de felle sorte que, dans les vingl-quatre
heures, les malades aient absorbé 2 & 3 gr.50 centigr. an maximum
du médicament. Les effets salutaires se font d'ordinaire sentir dans
les quelques heures qui suivent 'ingestion ; ils se traduisent par le
calme et un changement complet et brusque dans I'humeunr du
sujet. C'est ainsi’ que tel paralylique général le malin mégalomane,
arrogant, perdra le soir toule prélention et répondra convenable-
ment aux questions qu’on Ini pose. Pour obtenir un calme persis-
tant, il faut d'habitude prolonger le Lraitement pendant plusieurs
jours; on ne dépassera pas lrois jours, sous peine d'observer la
plupart du temps les effets du collapsus. Ces [rois jours de traile-
ment, dans un cas de démence paralytique récente, eurent & ce
point raison du stade d'exaltation maniaque Lrés marqué chez
I'individu considéré que ce dernier put élre rendu & la liberté,
apres quion se fil assuré a l'asile, pendant une observalion de
quatre semaines, que le fonclionnement psychique avail repris son
aclivité normale; le malade refourna i ses occupalions. Ces doses
réfractées calment sans hypnotiser; elles sont d'une administration
facile, car on peut les mélanger aux boissons on aux aliments;
elles ne sont pas dangercuses, si 'on ne dépasse pas le temps de
traitementl de Lrois jours, On oblient par ce proeédé le maximum
des effets utiles du chloral, préférable & la morphine en ce sens
qu'on n’a pas besoin d'en élever les doses, loul en évilanl I'inloxi-
calion chloralique : on sait, en effet, que, comme 'aleool, le ehloral
en peliles quantités prolongées agil sur I'encéphale, le muscle
cardiaque, les centres neuro-vasculaires, 'appareil gastro-hépa-
tique.

Discussion. Elle met en lumidre qu'on abandonne généralement
aujourd’hui les haules doses de chloral jadis usilées, mais que
presque parlout les doses qu'on administre sont plus élevées que
celles de M. de Rinecker. M. JoLLy, pour éviter I'élevation des doses
el I'accoutumance, usite plus volonliers la morphine associée au
chloral. Enfin, M. Scuute rappelle une communicalion de Zeller
qui, a I'époque des premiers essais de 'hydrale de chloval, admi-
nistra sans résultal 3 & 6 gr. du médicament; il preseril de son
cOLé 50 centigr. & 1 gramme, trois a quatre fois par jour.

M. pe Rixgcker communique hisloire d'un cas d'aliénation
menlale conséeutive & une lewcorrhée extrémement abondante, pré-
sentant un certain degré de périodicité; cel écoulement qui
empestail loute une chambre, condamnail, par son incurabiliteé,
la malade & I'isolement; or, cet oslracisme avail développé gra-
duellement chez elle une mélancolie accompagnée de misanthropie,
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I'autopsie déctle I'existence d'un utérus bicorne surmontant un
vagin double, Un des compartimenls vaginaux, qui ne s'ouvre pas
& l'extérieur, s'est transformé en un foyer purulent gros comme un
poing d’enfant; ece foyer communique par un éiroit conduil, au
fond du vagin, avee le second compartiment ou vagin normal qui,
lui, aboultit & I'extérieur de la vulve.

M. Fuensrser. Sur les psychoses dans les affections de Vorgane de
Pouie. Les relations qu’affectent les organes des sens périphériques
avee la genése des hallueinalions sont mulliples el paraissenl par-
fois contradictoires, C'est ainsi qu'on constatera des hallucinalivns
chez des malades donl les organes des sens sont délrnits ou fone-
Lionnent moins bien (hallucinations de I'oufe propres a l'isolement,
hallucinalions nocturnes, hallucinations de la vue chez des aveugles
par aceidents, ete...). M. Fuerstner limile son sujel a linfluence que
des processus pathologiques anormaux: de Uorgane de Uouie exércent
sur les halluvinations et ultévicurement sur la genése des psychoses.
Il a observé, en ce qui le concerne, deux cas de mélancolie greflée
sur des bruils intra-auriculaires s'étant produils a I'état aigu (bruils
vasculaires d'origine hématique) dans la chlorose (1’ observation),
ou par compression des vaisseaux du con du fail d'un goilre dont
le yolume variait dans des limiles trés étendues (1 observalion), Les
deux malades guérirent. Ces deux observalions doivent étre rap-
prochées du cas de Moos dans lequel le golfe de la jugulaire pré-
senlail une lavgeur anormale. M. Fuerstner parvle ensuile de la
fréquence des idées mélancoliques chez des individus en proie a
des sensalions auditives subjectives, que l'on constale ou non chez
eux une lésion de 'appareil de 'ouie; ces idées les conduisent sou-
venl au suicide. Ces sensalions subjeclives sont souvent le point de
départ d'illusions, pais d'hallucinalions, qui engendrent des con-
ceplions délirantes. La folie systémalique oceupe a cel égard le
premier rang. Parmi les causes prédisposant 4 une genése sem-
blable, il faul ranger I'dge avancé ; mais, alors, la systématisation
du délire se monlre plus rare, Uindividualilé psychique du malade
risiste davanlage, elle conserve son assiette de sorte qu'il arrive &
se tenir longtemps en dehors des phénoménes morhides. Pronosiic
défavorable. L'auteur aborde en troisitme lieu les lroubles
psychiques qui, se présentant la plupart du temps sous la forme
d'aceés d'agitation, accompagnent les processus inflammaltoires
aigus de la caisse terminés par la suppuration. Ils devraient en
parlie étre attribués & des modifications dans la pression inlra-
erdnienne; ainsi une observation de Schiilt montre une rélrocession
rapide d’une psychose existante, & la suite d’'une otorrhée purulente
profuse quis’établissail sans prodromes; M. Fuerstner a observé une
évolution semblable. Enfin,en ce qui concerne la surdité nerveuse
ou la déchéance soudaine de l'acuilé auditive, I'auleur a vu ces
accidenls étre, en deux cas, suivis de mélancolie, nolamment chez
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des vieillards. 1l insiste sur ce fait que, chez les individus dont les
fonelions de l'ouie onl haissé, les lroubles psychiques passent
facilement inapergus, parce (u'ils sont moins communicalifs avec
les personnes qui les entourent. 1l n'est pas rare alors qu'on
constale des- tentalives de suicide de leur part sans qu'elles
paraissent préparées. Ce travail sera publié in exfenso’.

Discussion. M. Scmoure, fout en confirmant I'exaclilude des
ohservaltions el des conclusions du mémoire, regrelie de n'y avoir
pas vu mentlionné I'athérome qu’il a Lrouvé o plusieurs reprises
comme cause d'hallucinalions de l'ouie. 11 a aussi observé des
bruils de I'oreille trés pénibles dans un cas d'hyperostose du
rocher.

M. Jorry met en garde contre la tendance que I'on a a attribuer
aux bruits auriculaives une trop grande importance pathogénétique
relalivement aux psychoses, car les bruits survivent a la psycho-
pathie, et ils peuvent cesser alors que celle derniére subsiste. Il lui
serail du resle facile de ciler des observations analogues pour la
vue; parfois de petits troubles dans les milieux réfringents
deviennenl I'occasion d'illusions donl le caractére consiste dans la
variélé des dimensions, selon qu’elles sonl projetées & une distance
plus ou moins grande,

M. Kmx raconte I'histoire d'un cas observé par Jui qui prouve que
des hallucinations évidentes de 'ouie n’entrainent pas nécessaire-
ment une psychose.

M Jorry rappelle & ce sujel les expériences que e bolanisle
Neegeli fit sur lui-méme & 'égard d’hallucinations de la vue consé-
culivesa une tension exagérée de la fonclion pendant des recherches
microscopiques assidues,

M. Scuiie prend la parole sur les effets accessoives de Uhyoseya-
mine. Tout nervin héroique posséde, en dehors de son action cura-
live, une aclion accessoire quilimite ou empéche I'aclion médica-
menteuse, en transformant 'agent en toxique. Ce sont les actions
accessoires, impuossibles & éviter, qui constituent le danger des in-
jeetions hypodermiques de morphine (shock) pourtant si utiles, de
I'usage prolongé du chloral (dyscrasie hémalique, dystrophie, action
vasomotrice), du K. Br. (torpeur cérébrale et ataxie spinale du
bromisme). En présence des exallations enthousiasles el illimilées
dont I'hyoscyamine est acluellement 1'objet, il est opportun d’en
faire connaitre les effets accessoires. Un exposé méthodique de ces
effets est d’autant plus urgent que, landis que pour la morphine et
le K. Br., on commence par de peliles doses pour augmenler gra-
duellement selon le besoin, el prolonger ensuite l'ingestion médi-

i Nous lui consacrerons alors une plus ample analyse si les notes que
nous publions ici n'en mettent pas suffisamment en reliel’ la teneur,
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camenteuse, 'expérience enseigne que ['hyoseyamine ne réussit
en thérapeulique que si, d'un secl coup, on arrive & la dose
maxima, on risque la dose la plus forte. Malheureusement, nous
n'avons pas d'échelle physiologique qui nous permelte d'é-
valuer approximativement la dose convenable, celle qui est indiguée
pour Llel individu dans tel cas parliculier, celle qui doit agir sans
nuire, Aussi sommes-nous devenus insensiblement si audacienx
qu'étant donnée une constilution vigoureuse, disposant d'organes
respiratoires sains, nous ne reculons pas d’emblée devant 1 centi-
gramme d’hyoscyamine cristallisée de Merck ; & cOlé de cela, chez
la femme, ou pour peu quon se défie de I'état du ceeur et des
gros vaisseaux, onse contentera de la moitié, Or, le shock manque
rarement & la suitede ces doses iniliales; il consiste en : alaxie, titu-
bation, adynamie, aphonie, raucité de la voie, erampes pharyn-
giennes, pdleur de la face, lividilé des lévres, ralentissement et
parfois pelitesse du pouls, dilatation quelquefois considérable des
veines. Jusque-1a, il n'y a aucune crainle & avoir; ces accidents
passagers disparaissent plus on moins vite : un seul cas, celui de
Mendel, se termina parla morl. Quoi qu'il en soit, ce n'est que le
shoek passé, que l'effet curatif désiré se produib; les malades de-
viennent plus calmes, plus ordonnés pour un temps plus ou moins
long. Mais il y a aussi des effets accessoires qui restreignent ou
méme rendent illusoire l'effet curatif, et forcent plus ow moins
promptement i suspendre le médicament. Les voici :

4o Convulsion spasmodique de U'esophage et sécheresse du pharyna,
lelles que toute ingeslion alimentaire est, le jour méme, impos-
sible. C'est, pourle malade, un véritable supplice de Tantale auquel
ajoute encore I'allération des sensations gustalives; le pain leur
semble de la paille ; I'eau, du plomb qui vient leur comprimer la
gorge. Dans les cas observés par M. Schiile, il dul interrompre le
trailement, el jamais il ne pul oblenir l'assuélude des sujels;
chaque injection élait suivie des mémes phénoménes;

20 Tyroubles dans la perception sensorielle. Les uns, légers, se
raltachent & la mydriase : une malade voyait partout des cheveux;
la préocenpation de les enlever lui faisait perdre le bénéfice du
calme. Les aulras consistent en des apparitions douées de formes :
grimaces, caricatures, spectres; de la des angoisses ;

30 Troubles sensoriels proprement dits on directement psyeliques.
L’auteur eite denx cas caractérisés soit par des hallucinations, soit
par des pseudo-hallucinations entrainant des coneeplions irrésis-
tibles tellement vivaces que I'individu, véritable eroyant, est en
pleine anxiété. Réves de méme nalure, sensations d’incubes. Dans
une des observalions, la malade avait absorbé deux fois par jour
trois milligr, ; les désordres disparurent auvssildl aprds la cessation
du médicament. Dans l'autre, qui concerne aussi une femme, il fal-
lul des mois pour que les hallucinations disparussent définitivement
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4° Troubles intellectuels. Le délire hyoscyaminique consiste en
I'apparition sous forme aiguéde conceplions incohérentes, confuses,
puériles, accompagnées de loquacilé, mussilation, grimacements
el vires immolivés, radotages de diverses sortes, troubles dans la
perception,- sensations verligineuses bizarres (ballottement), illu-
sions relatives & la forme, a la couleur, a la dimension des objets,
notamment des membres du malade. Du moins est-ce le tableau
nosographique lrés résumé que nous permetlent de bracer les
quatre faits cilés. Généralement, toul cesse avec la suspension de
I'agent médicamenteux. C'est moins, en somme, un délire qu'un
désordre complel dans les idées el les paroles qui les expriment.

50 Doulewrs musculaives redoutables dans les jambes, Cesaceidents
que Schiile a vus survenir chez deux de ses malades, arrachent
des cris aux patients immédiatement aprés les premiéres doses
d'hyoscyamine.

Discussion. Elle permel de distinguer deux courants d'opinions.
Les uns semblent, avec M. Fugnstxen, redouter la dénutrition qui
accompagne invariablement I'absorplion de I'hyosecyamine, el qui
se lraduil par une perte en poids de lindividu en traitement (con-
firmation sur ce point de M. Schiile). Les autres avec M. Knerz'! pa-
raissenl penser qu'en usant de la plus grande praodence a 'égard
de l'administration dun médicament dans les psychopathies récentes,
on est aultorisé & essayer de faire bénélicier les malades de ses
effels thérapeutiques, et qu'en lous eas, chez les aliénés chroniques,
les avantages obtenus compensent largement la diminulion de
poids des sujets en ftraitement. — M. de Rinecker rappelle, & ce
propos, la communication faile au congrés des aliénistes allemands
d’Eiserach en 1882, par Gnauck qui, favorable au médicament,
altribue les effets pernicieux relalés au choix des préparalions®.
Or, MM. Schiile et Fuerstner font remarvquer que c'est précisément
de I'hyoseyvamine de Merck qu'ils se sont exclusivement servis.

M. Kinx. Communications sur les psychoses conséenlives aux affee-
tions félwiles 3. Sous ce titre, M. Kirn présente Uhistoire de six psy-
chosesémandesde fiévre lyphoide, érysipéle,rhumatisme articulaire,
bronchile aigué, qui, toules, & I'éxceplion d'un cas ayant duré
plusieurs semaines, onl évolué dans T'espace de quelques jours,
Qualre d'entre elles se monlrérent au débul ou a la phase d’acmé
de 'T'affection fébrile (psychoses fébriles vraies), c'est-a-dive au
moment oit I'hyperthermie el 'aceélération de la cireulation en-
trainent de I'excilation cérébrale, el présenlérent, par inlervalles,

+ Archives de Neurologie, t. IV, p. 137.
£ Archives de Neurologie, 1. VI, p. 141,

' 2 Avchives de Newrologie, 1. 11, p. 263, et to IV, p. 105 (mémoire de
E. Kriepelin),
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le lableau symplomatique d'une agilalion psychique Lrés marquée;
on constata méme, en deux cas, du délire aigu suivi de mort, Deux
anlres observations témoignent de Papparition de la psychose au
moment de la disparilion des phénoménes fébriles (psychoses
asthéniques); la vésanie, qui coincida dans l'un des cas brusque-
ment avec la défervescence subite de la température, devrait étre
rapportée, dans 'espéce, & la modificalion soudaine apportée dans
irrigation encéphalique ; elle devrait étre, dans le second, im-
putée a des troubles de la nulrilion du cerveau, & raison de son
évolulion bruyante en rapport avec la rétrocession graduelle des

- uccidents pyrétiques. Ces psychoses asthéniques different des psy-
choses fébriles par le développement plus parfait des idées dé-
lirantes : guérison. Dans la plupart des ohservations (cing), on
arriva & fournir la preuve d'une prédisposition acquise, c'est-a-dire
d’un terrain préparé par des influences ayant, au préalable, agi
sur les facultés psychiques.

M. JoLuy insiste & ee propos sur la prédisposition relativement
4 la genése des psychoses asthéniques. 11 a été frappé, quand il
s’oceupait du méme sujet, de I'absence ahsolue de documents i
I'appui de 'assertion tant de fois émise que les accés de fiévre in-
lermittente peuvent étre remplacés par des aceds de folie apyré-
tique;il n’en a putrouver d'observalions personnelles, nid'exemples
dans la bibliographie.

M. Knerz, — Remarques pour seyvir @ Uétude de la folic aigué
purtielle. — L'auteur a, dans ces derniers temps, eu l'occasion d'en
obseryer plusieurs cas qui, sans présenter rien de particulier
quant al'étiologie, offrent un tableau eclinique précis, & raison de
la netteté de la pathogénie etde I'évolution de I'ensemble des
fails et doivent élre réunis sousle tilre de: formes classique, pures,
simples, On peut les diviser en deux groupes:

1. Le premier comprend les modalilés caractérisées par l'appa-
rition primitive d’hallucinations ou d'illusions, porlant presque exclu-
sivement sur la vue et 'ouie, qui deviennent aprés coup les facteurs
des idées délirantes ; ces dernitéres sont mobiles et ne présenlent
aucune tendance a se fixer. Ces enlilés morbides présentent, au
point de vue spéeial ot nous nous plagons, deux slades inle-
ressants a ¢ludier: le slade des prodromes et le stade du début.
Les prodromes durent une semaine ou deux; le malade, inquiet,
en proie & un malaise général, a une sorte de pressenliment vague
qu'1l va lui arviver quelque chose de ficheus, est toul a coup surpris
par une hallucination ou une illusion de la vue ou de l'ouie mal
définie : on Vappelle pour lui demander ceci ou cela ; il voil un
objet de sa chambre se promener. 11 s'adonne & ces impressions
fausses, les recueille avidement, sans réagir conlre elles. A ce
moment, on observe parfois une légére rémission. Puis, sans répit
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ni tréve, le patienl assiste i une succession kaléidoscopique d’hal-
lucinations les plus variées, les plus mobiles que 'on puisse ima-
giner; elles donnent naissance & des conceplions délirantes aussi
polymorphes, aussi fugitives, dont la rapidité d'allures ne laisse
guére le temps au sujet de se reconnaitre. Cependant, elles nel'ah-
sorbent pas au poinl de lui faire perdre de vue les scénes princi-
pales de la pidce qui se joue devant lui, de lui en enlever le sou-
venir exact. En un mol, il n'existe aucun désordre dans les idées ;
il semble que le moi soit simplement spectateur des troubles
psycho-sensoriels; aussi n'y a-t-il pas de délive des acles el I'im-
pressionnabilité affective demeure-t-elleindemne. C'est, en somme,
un délive par hallucinalions.

11. Le second groupe renferme les Lypes morbides dans lesquels
ce sont les conceplions délivantes qui ouvrent lo seéne el dominenl
le cadre symplomalique. Ici, c'est le délire qui entraine les halluci-
nations. Les prodromes sont les m3mes que dans le premier groupe,
Puis, soudain, apparait une idée délivante, sous l'influence de la-
quelle 1e palienl va demeurer dans loul le cours de la psychose ; il
sera absorbé en enlier par elle: ce n'est que lorsque I'échafaudage
de la conceplion déliranle a jeté ses fondalions que se monlrent
les hallucinalions ; elles viennent renforcer, colover le délire sans
I'altérer, La vigueur et linlensité des hallucinalions enirainent
alors des manifestalions d’ordre passionnel. En un mol, les idées
délirantes et les hallucinations se combinent pour édifier un en-
semble morbide partoul conlinu et logique dont la forme se rap-
proche des modalilés chroniques de la folie systématique pri-
milive.

M. Kretz n'attribue aucun des groupes i une étiologie spéciale ;
il pense que 'on n'est nullement fondé a impuler 'ensemble de
ces cas 4 une infirmité cérébrale. Leur évolution peut alteindre six
mois. Le pronoslic en est favorable.

Discussion. M. JorLy a vu la folie systémalique chronique se dé-
velopper de la méme facon en certains cas,

M. Fuerstxer. 1l s’en faul de beaucoup, a son sens, que le pro-
noslic soil aussi favorable que le veul M. Kretz, L'élément affeclit
du cerveau est souvenl trés vivement touche; de plus il est fre-
quemment impossible de savoir si les idées déliranles ou leshallu-
cinalions se sont monlrées les premiéres ; enfin, le désordre dans
les idées apparlient aux psychoses de tous genres et ne saurail
servir de caractére pour aucune.

M. Kinx a, & plusieurs reprises, vu l'isolement étre la cause
unique de fails semblables; l'isolement supprimé, il a obtenu une
issue favorable, une marche rapide.

M. ve Rixgcker rappelle qu'une conelusion conforme au désidé-
ratum exprimé par l'auteur, relativement o l'insuflisanle appreé-
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cialion de la folie partielle primilive par la nomenclature qui
sert de base & la statistique, a déji élé concue par le congrés des
aliénistes allemands; malheureusement, faute d'une enlente géné-
rale, on dut reliver la conclusion 'année suivante.

M. Fiscuer. Sur les cellules eapitonnées. — Aprés avoir Lraité des
indications des cellules capitonnées, des difficullés de leur aména-
gement et des imperfections ficheuses qui en résullent; aprés avoir
discuté les avantages et les inconvénienls des cellules dont les
parois soul en loile a voile (cellules de Schlager), 'auleur conclut
en ces lermes :

4° Les cellules capitonnées constiluent une nécessilé inéluctable
pour qui veul traiter certaines manifestations morbides des
psychopathes ;

20 Comme ces manifestalions morbides se monlrent dans les
élats pathologiques des formes les plus différenles représenlées en
tout établissement d’aliénés, comme elles meltent en certaines cir-
constances la vie des malades en danger, il est du devoir de toul
établissement de construire des cellules capilonnées en nombre
proportionné;

3¢ La conslruction incompléte d'un asile ne saurait 8lre allégude
comme un motif suffisant & justifier 'absence de ces cellules;

4° Comme on ne connait actuellement pas d'installation de
capilons qui mérite une absolue recommandation, nous devons
nous imposer l'obligation d’avoir & nous former un jugement re-
latif aux améliorations possibles des systémes exislants jusqu'ici,en
les essayant dans la pralique.

Discussion. M, JorLy insiste vivement sur le danger d'une em-
bolie graisseuse !, mentionnée par M. Fischer dans cerlains étals
d'agitation. Le nombre de cas de ce genre, pour étre petit, n'en
est pas moins constant; aussi, pour parer dcet accidenl, a-t-il da
se résigner i 'emploi des moyens de coercilion. D'aprés ce qu'il a
vu, au sujel des cellules capitonnées, surtoul en Angleterre, celles
qui ne servent pas sont en bon étal, tandis que toules celles que
I'on ulilise sentent mauyais,

M. Fuersryen reconnait le besoin de semblables agencements,
quoique les cas qui les nécessitent soient trés raves. Cerlains des
malades en question, surlout les aliénés qui se frollent aux parois
ne sauraient étre laissés dans ces cellules qui sont insuffisanles pour
eux. Elles onl, d’ailleurs, biendes inconvénienits. On ne peul no-
tamment les tenir propres et la surveillance est, avec elles, trop
limilée.

M. Scueren lil un long mémoire sur la protection des médecins et
des gardiens contre les attentats dont ils sont Pobjet de la part des

! Archives de Neurologie, U 1, p. 585,
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aliénés. — A une époque ol l'on s'occupe de préserver les tra-
vailleurs de l'industrie des effels des accidents et des conséquences
de la vieillesse, il serait injuste d'oublier les travailleurs du service
hospitalier des aliénés. N'est-il pas équitable de s'efforcer de pro-
curer aux gardiens des malades une situalion égale 4 celle que
nous nous effor¢cons d'assurer aux malades eux-mémes? Une ré-
vision des malades plus ou moins dangereux pour leur entourage
permel de les diviser en sepl calégories :

4° Les aliénés tapageurs et déliranls;

20 Les aliénés & penchanls homicides, capables de se livrer a
des voies de fait ;

3° Les malades en proie & une tendance aggressive passagére :
hallucinés, maniaques périodiques et surtout épilepliques;

4° Malades calmes, mais tourmenlés par des idées de persécution
ou nourrissant quelque animosité pour d'aulres molifs ;

i° Malades des haules classes de la sociélé, qui, ayant leur
chambre spéciale el leur gardien parliculier pendant la nuit, ne
peuvenl accomplir leurs projets d'évasion quen se débarrassant
d’un témoin. On rangerait dans ce groupe, outre les fous systéma-
tiques et les maniaques chroniques, le nombre incaleulable des pa-
ralytiques généraux ;

60 Les malades atteinls d'entilés psychopathiques les plus
variées, qui se sonl évadés, qui sonl en train de s'évader, ou qui,
ayant de toute aulre fagon échappé a la surveillance, peuvenl dtre
munis d’'une arme ou se sont barricadés. La lutle pour la liberté
les rend capables de toul;

7¢ 11 existe une foule inombrable de eas ne rentrank dans ancune
des catégories précédentes qui tous ressortissent a ce fait indéniable
que lout aliéné, fal-il le plus inoffensif en apparence, peut, une
fois en passant, devenir dangereux.

Or, l’aliéniste a un double rdle & jouer dansla question :

1. En ce qui concerne la prophylaxie, il lui faut se préserver lui-
méme el préserver ses gardiens. — Comme médecin, il est en
butte & toule I'inimilié des aliénés, parce qu'il détient I'aulovité;
aussi les atlentals dirigés conlre lui, surltoul quand il est direcleur,
sont-ils les plus fréquents. En conséquence, il ne perdra jamais de
vue le danger que lui fail courir sa profession; il ne se présenlera
jamais seul devant ses malades; il isolera pendant la visile les
aliénés agilés ou dangereux; il n’accordera aux individus suspects
ou capables de devenir dangereux, la liberté d’allures qu’ils ré-
clamenl, qu'autant qu'elle sera compalible avec le soin de sa
propre siireté. — Les gardiens sont exposés de leur cOté aux
atlenlats, a raison de leur contact journalier avec les malades, de
leurs devoirs professionnels qui consislent & aller au devant du
danger dans l'intérél méme des individus confiés & leurs soins, &
Lraiter ces derniers, malgré leurs violences, selon les régles de
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I’humanité, de l'indulgence et du no-restraint. Tant de dévodment
mérite Lous les égards el Loutes les précautions. C'est pourquoi il
faut lenr recommander qu'en toules circonslances nécessitant leur
intervention, ils agissent toujours en nombre, qu’ils isolent les ma-
lades; on emploiera, au besoin, dans la cellule, le systéme d'inon-
dation en usage a Stefansfeld, le jet de la pompe pour débusquer
ceux (ui se sont réfugiés dans un endroit inaccessible, ete. On
meltra le gardien & I'abri, la nuit, d'un aliéné isolé, en l'isolant
lui-méme dans un cabinet voisin ou en transférant I'aliéné dansun
dorloir adaplé & la surveillance continue; on mullipliera les sur-
veillants dans les jardins ou les endroils relirés, ete. Soit dit sans
préjudice des déeisions a prendre dans chaque cas spécial.

1I. Au point de vue de la loi, le médecin doit atlirer I'attention
dulégislatear sur le rdle qui incombe & 'Etat au sujet de la pré-
voyance que la sociélé ne saurail refuser aux gardiens. La silualion
de nolre personnel est lJa méme que celle de la population géné-
rale des travailleurs. Celte profession expose aux mémes faligues,
aux mémes dangers que celle des ouvriers qui vivent au milieu des
machines. Son sort doil done au méme titre éilre légalement
assuré conlre les nécessilés de toules sortes. Cependant, confor-
mément i l'adage : Qui lrop embrasse mal étreint: on peut, pour
le moment, borner ses désirs & assurer les gardiens et les gardiennes
contre les accidenls proprement dils. Ceci obtenu, on pourraif en-
suite prendre en main la question des pensions a attribuer aux em-
ployés en question, alleints par la maladie et la vieillesse. De Ia a
élendre les mémes mesures de prévoyance sociale aux gardiens
hospilaliers ordinaires, aux infirmiers qui affrontent chagque jour
la contagion, il n'y a qu'un pas; on verrait plus tard.

En conséquence, M. Schefer propose & l'assemblée de vouloir
bien :

1° Déclarer qu'il est tout & fait désirable que le sort des gardiens
el gardiennes des élablissements hospitaliers soit, d'une maniére
générale, assimilé & celui des autres Lravailleurs, el pris en cousi-
déralion par la législation fulure, et qu'en parliculier, dans le
projel de loi en préparation sur 'assuvance contre les aceidenls, on
comprenne soil 'ensemble des gardiens hospitaliers, soit, tout au
moins, les gardiens des asiles d'aliénés.

20 Charger les curaleurs du Congrés de porler celte décision a
la connaissance du bureau de la Société des aliénistes allemands,
el de le prier de tenir conseil sur la teneur de cette premiére con-
clusion, saul a 'adresser ensuile, sous forme de mémoire, au Reichs-
tag ou au conseil fédéral allemand; enfin d'informer les curateurs
de ses agissements.

Avant de procéder & 'ouverture de la discussion, le président
expose que, vu son mode de composilion et le département qu'il
représente, le congres n'est pas antorisé a4 prendre une décision

Auncuives, L. VL 28
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dans une question d’une importance’si générale. Les membres ras-
semblés ici peuvent se borner & émeltre une déclaration dans le
sens de la proposition, et a lancer la question ainsi soulevée. Adhé-
sion de l'auteur. 3

M. Jorry insiste sur la difficulté de trouver et d'indiquer les mo-
tifs fondamentaux d'une réglementation législative. Pour lui, elle
n’aurait de raison d’étre que si elle s'appuyait sur des chiffres sta-
Listiques concernant le nombre et le genre d’accidents arrivés dans
chaque asile.

M. nE Rinecken fait remarquer que c'est précisément dans I'exposé
des motifs que résidera le travail du comité de la sociélé des alié-
nistes allemands; c’est & lui qu’il appartient de préparer les maté-
riaux de la question.

M. ScuuLk acceple sans réserve la motion de M. Schefer, bien
qu'il soit, en somme, extraordinairement rare quel'on ail a dé-
plorer des lésions sérieuses de la part des aliénés, Dans les vingl
années qu'il a passées a Illenau, il n'en connait que deux cas.

Le vote par voix individuelles conclut a l'adoption des deux ar-
ticles. Seulement, le premier se bornera a parler, conformément &
la proposition de M. Jolly, du personnel des gardiens des aliénés.

Eu égard au congrés des naturalistes qui doit se tenir a Fribourg
I'année prochaine, la réunion de Karlsruhe n'aura pas lieu.

MM. Schile el Kirn sontde nouveau nommés curaleurs pour 1884,
(Ally. Zeitschr. f. Psych. XL, 1 el 2). P. Keravar,
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VII. Du délive épileptique ou plutot de Uinfluence de Pictus épilep-
tique sur l'dtat général normal el pathologique; par Respaur.
Thése de Paris, 1883.

On est toujours trop porté a attribuer a I'épilepsie Lous les trou-
bles mentaux quise présentent chez un épileptique. M. Magnan !
a montré qu'un épileplique peut étre en méme temps alevoligque
et délirant chronique et que, chez un tel sujet, 'épilepsie, I'alcoo-
lisme et la vésanie peuvent se coloyer, tout en restant dislinctes. Le

t De la coexistence de plusieurs delires ches le méme aliéné. (Avchives
de Neurologie, t. 1, p. 49.)
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travail de M. Respaul vient & 'appui de la méme idée, toul en s'ap-
puyant sur des fails d'un ordre un peu différent.

En dehors ne ses attaques, les épileptiques se trouvenl dans des
élats psychiques qui présentent des variélés sans nombre. a) Cet
état est pathologique s'il s'agit de sujets qui sont en méme temps
alecooliques, délirants chroniques, impulsifs, ete.; b) mais méme
chez des sujets sains, en dehors de 'épilepsie, étal psychique est
trés différent suivant les habitudes, la profession, I'éducation, ete.
Qu'il soit normal ou pathologique, qu'il soit permanent ou transi-
toire et précédant I'attaque, cet état psychique détermine la forme
du délire, anquel 1'ictus épileptique imprime son cachet pathogno-
monique, I'inconscience. On peut retrouver dans I'état psychique
antérieur les éléments du délire épileplique, comme on y retrouve
les éléments du réve. Hughlings Jackson a cherché a expliquer les
troubles intellectuels qui suivent ces aceés épileptiques en disant
que la décharge épileptique annule I'action directrice, paralysant
momentanément les centres les plus élevés, (les centres de la voli-
tion, les centres modéro-moteurs de Ferrier), les centres inférieurs
restant seuls en activité, ne peuvent plus déterminer que des actes
automaliques, qui varient précisément suivant I'état cérébral anté-
rieur,

Que 'étal psychique antérieur soit normal ou pathologique, I'in-
fluence de I'action épileptique est la méme; mais elle peut se ma-
fesler sous deux formes. ¢, Dans l'une, le malade, aprés le choe,
poursuit une idée préexistanie, ou continue un acte commencé,
mel & exéculion un projet récemment combiné, ete. La disposition
mentale existante au moment de lictus n'est pas interrompue,
qu'elle consiste en idées raisonnables, se rapportant a la profession
par exemple, ou en idées de suicide, en délire alcoolique, en hallu-
cinalions sensorielles, ete.; b) dans I'autre, I'ictus interrompt I'idée
immédiatement préexistanle, ou Vacte commencé el délermine
une action qui est ou bien la répélition d'une action ancienne iden-
tique, ou bien l'exécution d'une idée antérieure. Le délire épilep-
tique n’est, en somme, souvent que 'exéeution antomatique d'une
idée préexistante ou normale ou pathologique ; il en résulle de la
qu'on est tenté d’atiribuer la respounsabilité de 'acle qui semble
prémédité & un malade qui a agi avec une inconscience compléte.
La gravité du délire varie, on le comprend, suivant, que le sujet
est sain d’esprit et qu’il n’a, par exemple, que des préoccupalions
professionnelles, ou que c'est un vésanique ordinairement en butle
a des impulsions homicides ou suicides. Cu. F.

VIIL. De lu chute et de lu dystrophie des ongles chez les atuxiques ;
par Domecq Turon. These de Bordeaux, 1883.

On peut observer chez les ataxiques, en dehors de toute cause
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traumatique, des chutes spontanées des ongles des orteils (Joffroy,
Pitres, Pouget, Roques). Ce phénoméne se produit surtout au ni-
veau des gros orteils, mais guelquefois aussi au niveau des autres.
Elles sont souvent précédées de douleurs vives, persistant de quel-
ques jours a trois ou qualre semaines et quelquefois d'une tache
ecchymolique -sous-unguéale. Elles se produisent fréquemment
plusieurs fois ‘consécutives et & des intervalles variables chez
les mémes malades. Elles peuveni se manifester & plusieurs
fges de la maladie. La chule spontanée des ongles peut avoir
lieu dans d'dulres maladies que l'alaxie locomotrice, et parti-
culitrement dans les seclions des nerfs périphériques et dans la
sclérose en plaques. 1l est vraisemblable qu’elle dépend immédia-
tement d'une allération inflammaloire ou dégénéralive des nerfs
des orleils. Dans les mémes condilions, il peul se produire des dys-
trophies des ongles dues aux mémes causes et accompagnées des
mémes troubles. Cu, F.

IX. Pathogénie et aceidents nerveux du diabéte sueré (Thése d’agré-
galion); par le Df Ferdinand Dreyrous, ancien inlerne lauréat,
(médaille d'argent), des hopitaux de Paris, ele.

Cette theése se divise en deux chapitres que l'autenr a séparés
d'une fagon absolue, et auxquels il n'altribue pas une égale impor-
tance. M. Dreyfous a pensé, avee raison, qu'il devail résumer I'his-
Loire si complexe de la pathogénie du diabéte. L'état actuel de la
science n'autorise pas un médecin imparlial & se prononcer sur
cetie queslion délicale; et si rien n’edt été plus aisé que d'allonger
presque indéfiniment ce chapitre, suns profit, puisque la conclu-
sion était et ne pouvait étre que négalive ou hésitante; il élait plus
ulile de donner un exposé concis et complet des recherches faites
sur le sujet el des discussions auxquelles il a donné lieu depuis
Willis. M. Dreyfous a préféré ce dernier procédé.

On peul étre élonné de voir toutl lien faire défaut entre les deux
parties de ce mémoire ; en effet, il exislait une transition toule indi-
quée; de la théorie nerveuse du diabéle, on élail amené 4 I'élude
des accidenls nerveux qui en dépendent. L'auleur n'a pas pensé
qu'il lui fat possible d’adopter cette théorie 4 'exclusion des autres;
déslors il ne pouvail pas, en la réservant pour la derniére, lui at-
tribuer une importance prepondérante. En comprenant la patho-
génie du diabéle comme il I'a fail, cette transition lui échappait;
a vrai dire, elle n'edl rien ajoulé & 'intérél de son travail.

Aprés avoir élabli la dislinelion entre la glycosurie, qui est un
symptOome, et le diabote, qui est une maladie, M. Dreyfous est for-
cé de rappeler qnelques nolions relalives a I'évolulion du sucre
dans I'économie. Il suit le sucre depnis son entrée dans le tube di-
geslif, ol sa fabricalion dans la glande hépatique qui 'emmagasine
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I'élabore et le déverse dans le sang, jusqu'a sa destruction, sa dé-
composilion et son utilisation dans les lissus. Il rappelle ensuile
I'expérience fameuse de Claude Bernard qui produit la glycosurie
en piquant le plancher du quatri¢me ventricule en un point situé
entre l'origine des nerfs acoustiques et pneumogastriques, et les
expériences récentes de M. Laffont qui précisent le role des divers
départements du systéme nerveux dans le mécanisme de la glyco-
surie. Cetle étude nous conduit 4 une classification des théories du
diabéte fondées sur la physiologie.

L’auteur peut alors faive la critique des théories principales du
diabete, en se basant sur la physiologie, 'anatomie pathologie, la
clinique. La théorie gastro-intestinale, sans étre suffisamment fon-
dée, a pourtant abouti 2 une thérapeutique rationnelle : la suppres-
sion des féculents. La théorie hépatique a en une époque glorieuse,
quand Cl. Bernard ent montré que le foie est un organe produc-
. teur el éliminateur; mais pour Cl. Bernard la glande hépatique de-

vrait rester Loujours intacte chez le diabétique, ce qui est en con-
tradiction avec les données acluelles de I'anatomie palhologique
et méme de la clinique. M. Dreyfous montre que si I'illustre
physiologiste, entrainé par ses découvertes, a exagéré le rdle du
foie, il a bien vu que le diabéle est, avant lout, un trouble de
nutrition. — La théorie nerveuse nous u fait passer en revue les 16-
sions des centres nerveux et des nerfs renconirées chez les diahé-
tiques; mais « leur diffusion, leur mulliplicité, leur variabilité,
leur superficialité, dans bien des cas, prouvent qu'il fant étre sur
ses gardes dans 'appréciation de leur valeur exacle... le diabéle
n'a pas de lésion nerveuse qui lui soit propre ». Bien moins con-
lestable est I'importance d'un choe fraumatique ou moral dans la
production du diabéte, de méme que les liens de "parenté intime
qui existent enfre le diabtte et cerlaines névroses. La les [ails abon-
dent et concordent. « L'influence nerveuse et done I'une des causes
du diabéle, mais elle n'en esl pas la cause prochaine » et exclusive.

Les théories raltachant le diabéle a un trouble de nutrilion, et,
en parliculier celle de M. Bouehard, qui le rattache & un ralentisse-
ment de la nulrition, reposent sur des données cliniques et étiolo-
giques de la plus hautevaleur: pour lui, la glyeémie des diabétiques
est due a un défant de consommalion du suere dans les lissus.
L'apparilion du diabéle chez des personnes qui se retivenl de la vie
active, sa fréquence dans les professions sédentaires et chez les su-
Jets arlhriliques, tout cela prouve que dans le diab&le il y aun ra-
lentissement de la nutrition. Voila le fait indiscutable. Mais ce ra-
lentissement est-il le point de départ do diabéte? Est-il cause on
effet 2 Suffit-il & expliquer le diabéte maigre, le diabéte paunvre,
aussi bien qu'il explique le diabile gras, celui des riches?

La méme réserve s'impose pour la théorie paneréatique. Les fails
publiés par M. Lancereaux ont un inlérdt réel, la lésion pancréatique
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est trop fréquente dans le diabéte maigre pour &tre négligée.
Mais que dire des auteurs qui,comme M. Baumel, forcentla note an
point de faire de toul diabeéte une maladie du paneréas?

Ainsi se trouvent justifiées les conclusions de 'auteur que nous
reproduisons textuellement. « Dans I'élat actuel de la science,
aucune des lésions du foie, du paneréas, du systéme nerveux, ete.,
rencontrées a l'autopsie des diabétiques, ne peut étre considérée
comme [a [ésion du diabdte. Ces altérations sont, au contraire, con-
sécutives au fonclionnement anormal de ces différenls organes par
le fait de la maladie primitive. De méme que, dansles maladies du
sang il existe une altération primitive ou secondaire des organes hié-
matopoidtiques, de méme, dans le diabdte, il existe une altération
des organes qui produisent, digérent, modifient, assimilent le sucre
et qu'on pourrait appeler glycopoiétiques. Gar, quoiqu’on pense du
diabeéte, c'est d'emblée on secondairement une maladie générale
qui doit, comme telle, agir sur tous les lissus, elle peut frapper spé-
cialement tel ou tel appareil; maisil répvgne d'atiribuer le diahéle
4 la lésion d’un organe unique; & une maladie générale, il faut une
cause générale. » Telles sont les données du probléme qui jusqu'ici,
reste insoluble.

« Mais de ce que la cause premiére reste impénétrable, il ne s'en
suil pas que nous n'ayons aucune nolion sur la pathogénie du
diabeéte. Cette cause, quelle qu'elle soit, peut étre réveillée et
mise en action par des causes occasionnelles, par un trouble sur-
venu dans I'évolution du suere, dans sa produclion, dans sa
digeslion, etc. On comprendrail alors qu'une lésion fonclionnelle
ou méme organique du foie, qu'une alimentation féculente, qu'une
hygiéne défectueuse, quune émotion morale puissent troubler
I'équilibre nutritif mal établi.

« Ainsi compris, le diabéte serait un quant 4 sa nature, multiple
quant a son origine. Une aulre hypolhése pourrail encore élre
formulée. Le diabéte évolue différemment suivant la fagon dont
réagissent les diabétiques. 11 en est de lui comme de la tuberculose
qui atteint tel ou tel organe, parce qu'il est le « locus minoris re-
sistenti® » du sujeb (cerveau, lesticule, poumon) el qui a des
aspects variables suivant le terrain on elle se développe. Ici c'est la
phthisie fibreuse, 1a phthisie arthrilique, la, la phthisie serofulense.
De méme, le diahete touche plus spécialement le foie, le systéme
nerveux, voire méme le paneréas qui seraienl le « locus minoris
resislentim » du malade; ou bien suivant le terrain ot il prend
naissance, il sera goutleux, nerveux, ete., si le sujel est goulleux
ou nerveux. Les variétés tiendraient done au terrain et non ala
nature de Ja maladie qui resteralt onique au milieu de ses variélés,

« Cette unité de diabtte est elle-méme sujette a révision : il est
possible qu’il y ait, non pas un diahéle, mais des diabétes, et que
leur élude allentive permetle de rattacher chacune d'eux & une
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étiologie et une anatomie pathologique toujours la mime pour
une modalité clinique délerminée. Cerlains auteurs sonl déja
entrés dans cette voie : M. Lancereaux, en faisant de la lésion pan-
eréalique le substratum anatomique du diabdte maigre, el surtont
Senator, qui dislingue un diabéle neurogéne, un diabele digestif,
gastroentérogéne, hépalogéne.

« Une enquéte, dirigée dans le sens que nous indiquons, per-
metira peut-élre un jour de déerire plusieurs diahétes ayant chacun
sa pathogénie particuliére. Aujourd’hui une pareille tenlative
nous parail prématurée. »

La deuxiéme »arlie de ce travail n'est pas nouvelle pour les
lecteurs des Achives de Neurologie, qui n'ont pas oublié une revue
i ce sujet et a laquelle 'auteur a fait de nombreux emprants.
Aussireleverons-nous principalement les apercus originaux et les
faits sur lesquels on a peu insisté dans ce mémoire !,

M. Dreyfous a bien indiqué les caractéres de ces accidents
nerveux : « au point de vue des phénoménes nerveux, le diabéte
est une affection protéiforme ». Un aubre caractére, que nous
signalons dés le début, parce qu'il est commun & tous ces symp-
iémes sans exceplion, c¢’est que ce sonl des manifestations
imprévues, survenant 4 une époque quelconque du diabete; ils
n'ont pas d’époque fixe : alors méme que la maladie esl connue,
rién ne peut faive prévoir 57l se produira, & un moment donné, des
manifestations nerveuses. Elles se différencient done de celles de
I'alcoolisme; encore mieux, de celles de la syphilis; dans I'aleoo-
Itsme, I'étude des aniécédents des malades permet, dans une cer-
taine mesure, d'annoncer lenr imminence; dans la syphilis, ol
les étapes sont encore mieux marquées, alors méme que les
accidents sont subits en apparence, on peut, par une étude rétros-
pective des faits, les relier presque & coup siir & des phénoménes
morbides antérieurs, méconnus ou oubliés, mais eerlains.

Passant aux troables de motilité, 'auteur décrit 1'affaiblissement
musculaire du débul; il indique un fait pen connu el qui mérite
d'élre relevé : un traumatisme, si léger qu'il soit, pen devenir
T'oceasion d'une perte rapide et inaltendue des forces du malade.
Quant a sa cause, ne peut-on la trouver dans l'effacement de I'in-
fluence nerveuse centrale, chez les diabéliques? Rappelons-nous
que le professeur Bouchard a signalé chez eux l'absence du
reflexe palellaire. et que M. Landouzy l'a constatée cing fois sur
douze cas observés. S'appuyant sur ce fail, M. Dreyfous s'exprime
ainsi : « Elle est I'indice d'un état particulier du systéme nerveux
qui débule par I'affaiblissement musculaire el aboutil au coma
diabétique. Si la motililé est seule alteinte tout d’abord, il ny faut

1 Bernavd et Féré.—Des troubles nerveux observés chez les dinbétiques.
(Arch. de Neurologie, 1882, 1. IV, p. 336.)
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voir qu’un fail de nolion constante en neurologie; dansles maladies
de la moelle, la lésion d’une région limitée peut abolir la motilité,
tandis que la sensibilité persiste tant qu’un cordon nerveux, si petit
qu'il soit, peut en assurer la transmission vers les cenlres
nerveux. »

Les paralysies doivent étre divisées en paralysies vulgaires el pa-
ralysies diabétiques. Ces derniéres penvent élre des monoplégies,
des hémiplégies et méme des paraplégies. Quatre caractéres les
individualisent : elles sont initinles, c'esl-i-dire apparaissant au
début reconnu de la maladie, incomplétes, assovides el rarement
isolées, enfin mobiles et passagires.

La paralysie de la sensibilité peut présenter les mémes carac-
téres. D'autres troubles de sensibilité, tels que I'hyperesthésie, les
névralgies, mérilent d’élre signalés. Amélioration par le lraitement
diabétique, intensité de la dounleur, résislance a la médication des
névralgies, distribution symétrique ou capricieuse : voila ce qu'elles
présentent de parliculier. Menlionnons la névralgie du pneumo-
gastrique indiquée par M. le professeur Peler, et, d'une fagon loule
spéciale, I'angine de poitrine observée pour la premiére fois chez
les diabéliques par M. Vergely. Comme les paralysies éludiées plus
haut, cette angine de poitrine neserait pas pure; elle serait souvent
provoquée par un refroidissement, parfois noclurne (Dreylous),
curable par le traitement anli-diahélique.

Les troubles des fonctions génitales el des organes des sens sonb
ensuite décrits. Mentionnons quelques faits nouveaux dans 1'élude
des troubles oculaires. A 'ophthalmoscope, on rencontre deshémor-
rhagies rétiniennes qui peuvenl étre caractérisliques dun diabéte
(Parinaud); ou bien, sans lésion ophthalmoseopique, il existe de
Pamblyopie ou de I'hémiopie. Quant aux paralysies oculo-motrices,
elles sont incomplétes, passagéres, associées comme celles des
membres (Parinaud).

Parmi les troubles ¢érébrauz, le plus important est « un chan-
gement profond dans I'allure du malade :il perd toute initiative
individuelle el devient véritablement apalhique, et pour ainsi dire
passif: il perd et la facullé et le désir, le hesoin, le gott de 1'acti-
vité sous une forme quelconque 2. . . A cette perte de force im-
pulsive, ajoutons la diminution de lous les appélits (Laségue).
Ainsi le malade a la force de marcher, mais il n’y a avcun godt :
l'idée ne lui vient pas, ou, si elle vienl & son espril, il n’a pas le
courage de passer de la conception a I'exéeution. »

« 1l refuse toute nourriture; il ne saurait dire pourquoi, mais il
n'a de godt & rien; les mels les mieux choisis, cenx quil préfere
habituellement, rien ne peut I'y engager; il n'en a pas idée, et il
ne mange pas. » Nous recommandons & nos lectcurs le tableau de
ce que M. Dreyfous appelle 1'état mental du diabétique.

Il cite ensuite la narcolepsie, le délire, les wverliges, syncopes,
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apoplexies, puis quelgques troubles vaso-moteurs et trophiques parmi
lesquels la rétraction de Unpondvrase palmaire.

Il arrive enfin & la description de I'accident le plus redoutable
de tous : le coma diabétique : il le caractérise d'un mot ; c'est un
coma dyspnéique . Le coma peut apparailre & trois époques :
1 comainilial et précoce ; 2° coma tardil; 3° coma apparaissant
dans le cours du diabéle reconnu. M. Drevfous donne de ce coma
diabélique une deseription didactique en adoplant la division
suivante @ A. Pdriode prodrominue ; phénoménes d'excitation ou de
dépression, douleurs, convnlsions chez Uenfant, et surlout odeur
sui generis. — B. Pdriode d’invasion. Suivant que ce sont les phéno-
ménes respiratoires, digestifs ou généraux qui dominent la scéne
pathologique, on peut dislinguer les variétés suivantes: phase
dyspnéique, caraclérisée par un rythme spécial (Lype Kussmaul et
Kien). — Phase abdominale qui vient présenter les trois types
suivants : péritonitiques, gasiriques et cholériformes. — Enfin plus
rarement, phase d’épuisement. — C. Période comateuse. Une fois
établi, le coma vélrocdde rarement. Il présente deux caracléres :
12 il s'accompagne d'hypothermie; 2° il ne s'accompagne pas de
convulsions, ni de conlractures.

Dans I'étinlogiv: du coma diabélique, relevons deux faits impor-
tants : 1° son apparition & l'oceasion d'un voyage, d'une fatigue,
d'un choe moral ou physique, d'un accident médieal ou chirurgical
intercurrent (colique hépatique, diarrhée, opération de calaracte);
2° T'influence nocive des narcoliques chez les diabéliques qui sont
sous le coup du coma.

La pathogénie des accidents comateux reste encore obscure, on
a invoqué les théories suivantes: 1° lipémie; 2° urémie; 3° anurie;
4 hyperglicémie; §°® acétonémie; Go déshydratation des tissus.
Toutes ces causes peuvent intervenir suivant les cas « il est une
condition invariable et qui donne a ces aceidents lear véritable
cachet : ¢'est le terrain on ils se développent, c¢'est 'impossibililé
de réagir otise trouve le diabétique, c’estson élat de défaillance ».
De plus les globules sanguins chez les diabéliques absorbent moins
d'oxygéne ; le fail qui s’observe dans I'urémie et dans les fidvres
graves, ot la dyspnée apparail au premier plan de la scéne
morbide, explique peut-8tre pourquoi la souffrance des centres
nerveux dont 'amoindrissement est alors porté jusqu’a un anéan-
tissement complet, s’exprime par 'apparition du coma dyspnéique.

Cet état de défaillance, sur lequel M. Dreyfous insiste au com-
mencement et a lafin de cette étude, lui permel dereconnaitre
une cerlaine unité au milien de la multiplicité et de la diversité
des accidents nerveux: ¢’est Id un point que I'anteur a eule mérite
de bien mettre en lumitre mieux, croyons nous, qu'on ne l'avait
fait avant lui. Cu. F.
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Essai sur la pathogénie du crétinisme; par Venpan. These de Pa-
ris, 1883,

Observation dhystérie chez un Jeune homme de diz-sept ans; par le .
Dr Ruerr. (France médicale, t. 1°7, 1882).

Observation de sclérose en plaques dissémindes : début apoplecti- -
forme, hémiplégie droite, troubles de la sensibilité; pas d’autopsie;
par M. Lecoq. (France médicale, t. I°7, 1882).

Hémichorée avee hémianesthésie sensitive et semsorielle chez une
Jeune fille hystérigue. Guérison rapide par la faradisation d’un point
limité du tégument externe; par le Dr MergLen. (France médicale,
L. Ier, 1882).

FAITS DIVERS

ASILES D'ALIENES DE LA SeiNE, — Concours pour la nomination d
six places vacantes d’interne titulaive en médecine dans lés asiles
publics d'aliénés du département de la Seine (Sminte-Anne, Ville-
Evrard et Vaueluse). — Le lundi, 3 décembre 1883, & midi précis,
il sera ouvert & l'asile Sainte-Anne, rue Cabanis, n® 1, & Paris, un
concours pour la nomination a six places d'interne titulaire en
médecine actuellement vacantes dans lesdits élablissements. Les
candidals qui désirent prendre part a ce concours devronl se faire
inscrire & la préfecture de la Seine, bureau du personnel, Lous les
jours, les dimanches et féles exceptns de onze heures & irois
heures, depuis le jeudi 1°* jusqu'au samedi 47 novembre 1883
inclusivement.

Conditions de U'admission et formalités ¢ remplir. — Paurront
concourir i I'internat en médecine dans les asiles de Sainte-Anne,
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Ville-Evrard et Vaucluse, tous les éludianls en médecine pourvus
de douze inscriptions et Agés de moins de trente ans révolus, le
jour de l'ouverture du concours,

Chaque candidat, pour élre inserit au concours, doit produire les
piéces ci-aprés : 1° Un acte de naissance; 2° Un extrait du casier
judiciaire; 3° Un certificat de vaccine; 4° Un certificat constatant
qu'il est pourvu de douze inseriptions en médecine; 5° Un certi-
ficat de bonnes vie et meeurs déliveé par le maire de sa commune
ou le Commissaire de police de son quartier. Toule demande
d’inscription faile aprés I'époque fixée par les affiches pour la clo-
ture des listes, ou qui ne serait pas accompagnée de toules les
pigces ci-dessus désignées, ne sera pas accueillie.

Les épreuves du concours aux places d'interne en médecine sont
réglées comme il suit : Eprewve d'admissibilité : 1° Une épreuve
écrite de trois heures sur un sujet d'anatomie et de physiologie du
systtme nerveux. Cette épreuve pourra étre éliminatoire si le
nombre des conenrrents dépasse le triple des places vacantes. —
Epreuve définitive : 2° Une épreuve orale de quinze minutes sur
un sujel de pathologie inlerne et de pathologie externe, aprés un
quart d'heure de préparation. — Le maximum des points i aceorder
pour chacune de ces épreuves est fixé ainsi qu'il suit : pour
I'épreuve écrite, trente points. Pour I'épreuve orale, vingt points.
Le sujet de I'épreuve écrile est le méme pour tous les candidats. 11
est tiré au sort entre trois questions qui sont rédigées et arrétées
avant l'ouverture de la séance par le jury.

Pour les épreuves orales, la question sortie est la méme pour
ceux des candidats qui sont appelés dans la méme séance. Elle est
tirée au sort entre trois questions qui sont rédigées et arrétées par
le Jury avant l'ouverture de chaque séance. L'épreuve orale peut
glre faite en plusieurs jours, si le nombre des candidats ne permet
pas de la faire subir a tous dans la méme séance. Les noms des
candidats qui doivent subir l'épreuve orale sont tirés au sort a
l'ouverture de chaque séance. Le jugement définitif porte sur l'en-
semble des deux épreuves (écrite et orale). Les premiers regus au
concours sont nommés internes titulaires., X

La durée des fonctions des internes Litulaires est de lrois ans.
Les internes titulaires re¢oivent, outre le logement, le chauffage,
I'éclaivage ét la nourriture, dans les proportions déterminées par
les réglements, un traitement annuel fixe de huil cents francs a
l'asile Sainte-Anne et de mille cent francs aux asiles de Ville-Evrars
et de Vaucluse. La vépartition des internes dans les divers services
d'aliénés se fait dans l'ordre de classement établi par le jury
d'examen. Ce mode de répartilion assure & presque tous les internes
un séjour d'au moins une année sur trois dans un des services de
'asile Sainte-Anne, situé dans I'enceinte de Paris. Un interne ne
pourra rester plus de deux ans dans le méme service. Tout interne
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titulaire est autovisé & passer sa thése de doelovat aussitdl aprés
si nominalion.

— Concours pour deum places d'internes en pharmaegie. — Un
concours pour la nomination & deux emplois d'interne en phar-
macie, dans les asiles publics d’aliénés de la Seine (Sainte-Anne
& Paris, Ville-Evrard et Vaucluse dans Seine-el-Oise), sera ouvert
le lundi 10 décembre 1883, a une heure précise. Pourront prendre
parl & ce concours tous les éludiants en pharmacie 4gés de 20 ans
au moins et de 27 ans au plus.

Les candidats devront se faire inscrive & Paris, au sidge de la
Préfecture de la Seine (bureau du personnel), du 8 au 27 novembre
1833 inclusivement. Chaque candidat devra produire les pidees ci-
aprés : 1° Un acle de naissance ; — 2° Un exlrait du casier judi-
eiare ; — 3° Un certificat de vaccine ; — 4° Un certifical de bonnes
vie et meeurs ; —5° Des cevlificals constatanl troisannées d'exercice
dans les pharmacies, dont une dans la méme maison. — Le con-
cours porle sur la chimie, la pharmacie et 'histoire nalurelle.

La durée des fonctions d'inlerne est de trois ans. — La répar:
tition des intermes dans les divers scrvices d'aliénés se fait daus
lordre de classement établi par le jury d'examen. Les avanlages
attachés & Ja situation d'interne dans les asiles publics d’aliénés
de la Seine comportent le' logement, le chauffage, I'éelairage, la
noutriture et un traitement fixe el annuel de 800 franes a lasile
Saint-Anne et de 1,100 franes dans les asiles de Ville-Evrard et
de Vaucluse, situés en dehors Paris,

NfcroLoGiE. — M. Parnor, professeur de clinique des maladies
des enfants, est décédé le i aont. Oulre de nombreux travaux de
pathologie médicale, M. Parrot a publié de nombreuses recherches
sur la Neurologie, parmi lesquelles nous eiterons : Etude sur Uencé-
phalopathie urémique et le tétanos des nouveau-nés (Arch. gén. de
Méd., 1872); — Swr e ramollissement de Uencéphale chez le nou-
veau-né (Arch. de Physiologie, 1873); — Observation d’atrophie
compléte du lobule de UVinsula et de la {roisiéme circonvolution du
lobe frontal du coté droit, avee conservation du langage et de la
faculté du langage articulé; — Sur un cas d'hydatide du cer-
veau; — Note sur un cus de ruptwre de la moelle chez un nowveau-né.
par suite de manceuvres pendant Uaccouchement; — Sur un cas de
lipome de la pie-mére edrébrale; — Sur un cas de paralysie infantile
(avee M. Joffroy); — Note sur Canatomic pathologigue de la
paralysie fuciale conséeutive @ Uapplication du forceps (avee M. Troi-
sier) ; — Recherches sur le développement du cerveaw chesz les enfants
du premier dge; — Considérvation sur le zona (Union médicale, 1856);
— FBlude sur lasueur de sang el les hémorrhagies névropa-
thiques (Gas. Hebd., 1859); — De la dislocation des os du erdne duns
la méningite chez les enfants (Revue de Médecine, 1882); — Articles :
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:lpgfne d_e poilrine, asthme, ramollissement cérébral, dans le
Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, de M. De-
chambre.

NominatioNs. — Par arrté du 412 septembre 1883, M. le Df Paul
Ginpxte est nommé directeur-médecin de deuxidme classe de I'asile
départemental d'aliénés, en constraction a la Bouzaréa, prés Alger.
— M. le D* Cavuser, médecin-adjoint de l'asile de Vaucluse
(Seine), est nommé médecin en chef du quartier des aliénés de
I'hospice Saint-Jacques, de Nantes, en remplacement de M. le
D* Perrr, décédé. Cette vacance existait depuis une dizaine de
mois et aurait di étre comblée depuis longlemps.

CONGRES INTERNATIONAL DES SCIENCES MEDICALES DE COPENHAGUE, —
Ce congrés, qui s'ouvrira du 40 au 16 aodt 1884, comprend une
seclion de neurologie et de psychidtrie, ayant pour président
M. le professeur Sleenberg et pour secrétaire M. le Dr Friedenreich.

Programme provisoire de lu section de psychidirie et deneurologie,
L. Psychidtrie. — 1. Apergn statistique sur les maladies mentales
et les institulions psychidtriques des pays dunord ; — 2. Propo-
sition de conformité des comptes rendus annuels des asiles d’alié-
nés des différents pays ; — 3. Le role des colonies dans le Lraite-
meunt des aliénés ; — 4. La valeur des exercices dans le traile-
ment des maladies mentales ; — 5. Le role des écoles pour la pro-
duction des maladies mentales ; — 6. La lempéralure du corps
pendant les stades primaires des maladies mentales; —7. L'aliénu-
tion menlale dans 'enfance; — 8. Perversilé de l'instinet sexuel;
— 9. Les troubles psychiques qui peuvenl remplacer un accés épi-
leptique ; — 10. Le réle de la syphilis dans la paralysie gé-
nérale ; — 41, Des caracléres anatomiques des cerveaux des idiols;
— 12. Quelle: méthode faut-il préférer pour désaccoutumer de
I'usage de la morphine el en quelles conditions se fail-il le mieux ?

II. Neurologie, — 1. L'effet des lésions des nerfs périphériques
pour produire des alléralions anatomijues dans les organs ner-
veux cenlraux ; — 2, Dégénérations secondaires dans le cerveau et
dans la moelle épinitre ; — 3. Les troubles de la parole d'origine
corticale ; — &. Les troubles de la vision dorigine corlicale ; —
5. Epilepsie corticale ; — 6. Neuroses vasomoltrices et Lrophiques ;
— 7. Lavaleur des affeclions des organes périphériques,(surlout les
organes sexuels) pour produire des troubles fonctionneles des
nerfs, spécialement 1'hystérie ; — 8. La selérose latérale amyo-
trophique ou paralysie bulbaire progressive amgyotrophique, sur-
tout a Pégard de la constance des lésions analomiques et de sa
différence ou son identité avee l'atrophie musculaire progressive
(Aran-Duchenne); — 9. La curabilité du labes dorsalis; —
10. Le role de la syphilis dans Uéliologie du tabes dorsalis; —



446 FAITS DIVERS.

14. La paralysie de Landry est-elle une maladie parliculiére ou
seulement un symptdme qui peut 8tre produit par différents pro-
cessus pathologiques? — 12. La valeur de la tension des nerfs
comme méthode de guérison.

Les adhérenls qui jugeront convenable de faire des addilions
ou des modifications a ce programme, sonl priés de comnuni-
quer leur avis au président de la section, avanl le i°r décembre
1883.

Le rédacteur-gérant, BOURNEVILLE.
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EXPLICATION DES PLANCHES

PLANCHE PREMIERE

Microcéphalie : face convexe du cerveau.

Ft, premidre circonvolution frontale.
F1, seconde circonvolution [rontale.
Fa, troisitme circonvolution frontale.
Fa, frontale ascendanle.

Pa, pariétale ascendante,

S R, sillon de Rolando,

P, lobule pariétal supérieur.

Pt lobule pariétal inférieur,
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PLANCHE III

Fig. 1. — Cellule pyramidale géante isolée de la région de la lésion.
Tuméfaction du corps au début, sans-altération du noyau et du nucléole.
(Verick. 817.)

Fig. 2. — Cellule de la méme région, tuméfaction plus prononcée, in-
téressant le noyau et le nucléole, et se propageant sur les pminngamsnts
qui s’'amincissent rapidement (Verick, 3/7.)

Fig. 3. — Vacuolisation d'une cellule pyramidale prise du fond du sillon,
Déplacement dunoyau & la périphérie, atrophie des prolongements forte-
ment tuméfiés & leur origine. (Verick 3/7.)

Fig. 4. — Coupe verticale par la partie tuméfiée & la base du sillon,
prés de la substance blanche. Double coloration & I'hémotoxyline et au
carmin. Tuméfaction des cellules & divers degrés avec conservation des
noyaux dans leur protoplasma. Les noyaux sont particuliérement nom-
breux au voisinage des vaisseaux. (Verick, 3/2.)

Fig. 5.-— Coupe verticale & travers la substance grise du fond du sillon
entre la premidre et deuxiéme frontales de I'hémisphdre sain (gauche).
Les grandes cellules pyramidales ne présentent pas d'altérations ni du
corps ni des prolongements, ni du noyau. Coloration par le carmin.
(Verick, 3/7.)

Fig. 6. — Coupe identique & la précédente par le méme endroit de
I'hémisphére 1ésé (drait). Tuméfaction des cellules & divers degrés, avec
ou sans déplacement du noyau. Le centre est occupé par une grande cel-
lule tuméfiée et vacuolisée en méme temps avec atrophie des prolonge-
ments. Les vaisseaux et les noyaux libres de la névroglie sont peu nom-
breux. (Verick, 3/7.)

N.-B. — Tous les dessins ont &té faits & In chambre claire de Romens-
haunsen.
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PLANCHE IV

Méninfo-encéphalite : face convexe de l'hémisphére droit.

Fa, frontale ascendante.

Pa, pariétale ascendante.

P, pli pariétal supérieur.

T, partie postérieure des circonvolutions temporales.
T1, premiére temporale.

La Praxcee montre, entre P et T, un vaste foyer intéressant le pli pa-
riétal inférieur, le pli courbe, ete.



PLANCHE V
e
4 Meéningo-encéphalite : face interne de Phémisp

Ce, circonvolution du corps calleux.
F1, face interne de la premiére circonvolution fmntale
: Lg. lobe carré.
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PLANCHE VI

Fig. 1. — Coupe horizontale de iémisphére gauche immédialement sous
Uopercule,

L. f., Lobe frontal.

L, t., Lobe temporal.

L, oc., Lobe occipital.

Se. S, Scissure de Sylvius.

Ins., Insula de Reil.

V. I, Ventricule Iatéral,

N, c., Noyau caudé.

N. {, Noyau lenticulaire.

C. opt., Couche optique.

Sp. ¢. ¢., Coupe du corps calleux.

C. in. a., Moilié antérieure de la capsule interne.
C. in. p., Moitié postérieure de la capsule interne.
X, Place ot ont 616 trouvés les corps granuleux.

Fig. 2. — Coupe horizontale de Chémisphére droit & 172 centimétre environ
plus haut que la précédente.

L. [., Lobe frontal.

L, oc., Lobe occipital.

Se. S. a., Rameau ascendant de la scissuve de Sylvius.

Se. pr., Scissure pracentrale.

C. c. a., Circonvolution centrale antérieure (frontale ascendante).
Se. R., Seissure de Rolando.

C. ¢. p., Circonvolution centrale postérieure (paviétale ascendante).
Se. par., Scissure interpaviétale,

Se. S. h., Rameau horizontal de la scissure de Sylvius.

C. ¢., Gorps calleux.,

N. ¢., Noyau caudé,

X, Place o0 ont été trouves les corps granuleux.
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PLANCHE VII

Fiy. 3. — Coupe horvizontale de {'hémisphére droit @ un cenlimétre plus
haut que la seconde.

L. f., Lobe [rontal.

L. oc., Lobe occipital.

Se. pr., Scissure praxcentrale,

C. ¢. a., Circonvolution cantrale antérieure.

Se. R., Scissure de Rolando.

C. ¢. p., Girconvolution centrale postérieure.

Se. par., Scissure interpariétale.

Se. 8. h., Rameau horizontal de la scissure de Sylvius.
Se. £ 5., Seissure temporale supérieure ou paralléle.
C. c. e., Circonvolution du corps calleux,

L. ¢., Lobule carré,

A, Place on ont éLé trouvés les corps granuleux.,

Fiy. 4. — Coupe horizontale de Uhémisphére gauche @ 1j2 centimeélve
environ plus haut que la troisieme,

L. f., Lobe frontal.

C. e. ¢., Circonvolution du corps calleus.

L. par., Lobule paracentral

L. ¢., Lobule carré. =
Se. pr., Scissure priecentrale.

C. ¢. a., Circonvolution centrale antérieure.

Se. R., Scissure de Rolando.

C. e. p., Girconvolution centrale postérieure.

Se. par,, Scissure interpaviétale.

X, Place o0 ont é1é trouvés les corps granuleux,
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PLANCHE V11l

F:g. §:— .Coupe horizontale de Uhimisphéve droit & 172 centimétre plus
. haut que la qualriéme.

L. f.. Lobe frontal.

S. f. L, Sillon frontal Ier,

Sc. pr., Scissure pracentrale.

C. c. a., Circonvolution centrale anlérieure.

Se. R., Scissure de Rolando.

C. ¢. p., Girconvolution centrale postérieure.

Sc. par., Scissure interpariétale.

C. fr. L, Circonvolution frontale Ire,

L. par., Lobule paracentral.

X, Place ot ont été trouvés les corps granuleux.

Fig. 6. —Coupe frontale de I'hémisphére droit & travers la circonvolution
cenlrale antérieure.

Se. 8., Scissure de Sylvius,

Ins., Insula de Reil.

L. t., Lobe temporal.

4. m., Avant-nur.

N. L, Noyau lenticulaire.

C. A., Corne d’Ammon.

C. opt., Couche optigue,

C. in., Capsule internc.

U, e., Corps calleux.

N: ¢., Noyau caudé.

X, Divection des faisceaux pyramidaux indiquée schémutiquement.

X, Fibres de ces faisceaux, qui se terminent au fond de la scissure
de Rolando.

kyreun, Gl Husigser, timp = 4|83,
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