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~ ARCHIVES DE NEUROLOGIE

PATHOLOGIE NERVEUSE.

PAR

M. TRENEL, ET A. ANTHEAUME,

Médecin-adjoint de 1'Asile Interne des Asiles de la Scine.
Saint-Yon.

L'observation suivante a été recueillie a l'asile de Villejuif
dansleservice de notre maitre M. Brianp. Les faits de ce genre
ne sont pas exceptionnels, mais celui-ci en particulier doit son
intérét a la présence de phénoménes hallucinatoires d'un carac-
tére spécial et 4 un complexus symptomatique assez rare,
qui permit d'établir, durant la vie, la localisation probable.

SouMAIRE. — Femme de soizante-quatre ans. Début il y a siz ans par
" de la céphalée, des vertiges avec parésie et vaso-constriction du coté
gauche de la face, chute rave, et seulement depuis deux ans perte de
connaissance. Vomissements. Troubles maldéfinis de la marche depuis
deux ans. Amaurose progressive, hallucinations visuelles. Surdité
progressive, compléte a gauche, avec quelques hallucinations audi-
{ives vagues. Dépression et délire mélancolique, tentative de suicide.
Erat ActuEL. — Marche parétique, puis dérobement des jumbes,
parésie des muscles antéro-externes de lu jambe droite, finalement

* confracture en flexion des membres inférieurs. Réflexes tendineur
forts. Rien aux membres supérieurs. Amaurose avec hallucinations
de la vue, mobiles de gauche a droite et multiples. De plus halluci-
nation visuelle, lumineuse, unique et permanente dans la fization
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PATHOLOGIE NERVEUSE.

du regard @ gauche et en haut. Névrite optique. Surdité compléle
gauche, trés marquée a droite. Mort dans le marasme.

Auvropsie, — Gliome du bord antérieur gauche du cervelet com-
primant les régions voisines du cerveau, du cervelet et de la prolu-
bérance, et intéressant les nerfs trijumeau, facial et acoustique
gauches.

Marie B., femme K..., soixante-quatre ans, entrée le 6 décembre
1893 & I'Asile de Villejuif, service de M. Briand.

Antécédents héréditaires. — Inconnus.

Antécédents personnels. — Pas d’alcoolisme. Une [ausse couche;
a plusieurs reprises poussées d'eczéma (?) du cuir chevelu. Une fille
morte d'une affection slomacale.

L'affection acluellea débutéil y a environ six ans; a celle époque,
la malade étail sujette a de fréquents étourdissements sans perle
de connaissance, ni chule consécutive. L'élat vertigineux durait
quelques minufes environ;en méme temps le cOté gauchede la face
était légérement parésié d'une fagon tout a fait lransiloire. Celte
hémiparésie s'accompagnait de fourmillements limilés aux mem-
bres du méme ¢0ié; elle ne s'est pas reproduile, lors des accés les
plus récenls qui ont précédé l'entrée dela malade a ['Asile. Pen-
danl ces acces, le cOLé gauche de la face élait pdle, la respiralion
profonde el trésralentie.

Au début, la malade n’aurait pas perdu connaissance , ainsi que
nous venons dele faire remarquer; mais depuis deux ans, il y aurait
eu de véritables ictus d'une durée d’un quart d’heure, environ,
sans aucun accident conséeutif particulier.

L’un des premiers symplomes a élé une céphalalgie lenace, trés
intense el atrocement douloureuse, non localisée, qui a disparu
depuis quelques mois. Il en est de méme des vomissements bilieux
el des nausées, qui aulrefois survenaient au lever et dans le courant
de la journée, L'intelligence devint moins active; la malade pou-
vait alleret venir, mais restait incapable d’aucun travail, ce n'est
que depuis deux ans, que la marche est devenue difficile, confinant
la malade a la chambre.

Mais antérieurement étaient survenus des troubles oculaires; la
vue s'affaiblit peu & peu; enfin apparaissaient des hallucinalions
visuelles saccompagnant d'agitation noclurne et de trouble du
sommeil. En juillet 1892, la malade alla consulter le D* Meyer,
it l'obligeance duquel nous devons l'examen ophtalmologique
suivant faila cetle époque 1 « L'examen desfonctions visuellesdonne,
apres correction de la réfraction (+ 2,50), pour I'wil gauche 2[3,
pour le droit 1/8 de I'acuité normale. A 'examen ophlalmoscopique,
on constale une névrile oplique des deux yeux el en oulre a droite,
des traces d’hémorragies anciennes ainsi que d'hémorragies
récentes. »
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Le diagnostic de tumeur cérébrale probable fut alors posé.

A I'heure acluelle, 'amaurose est compléte. Depnis longtemps
déja, la malade avait de vagueshallucinalionsde la vue: elle voyait
« des choses » autour d’elle; il y a quatre mois les hallucinations
deviennenl trés inlenses et s'accompagnent de trés vives sensalions
lumineuses. Marie B..., voil « des étoiles, des salons capitonnés, des
choses magnifiques, de longues files de personnages défilant un a
un; elle prétendait voir constamment une paysanne assise a table
& coté d'elle, vétue du costume breton ». Elle a présenté égzalement
dela zoopsie lrés nelle (troupes de chals). Depuis six ans (pas de
renseignements antérieurs a cette date sur ce point), il exisie une
surdité compléte de l'oreille gauche, et la malade, notons-le, parait
avoir eu quelques hallncinations de 'ouie, communes et élémen-
taires (mais non verbales), souvent elle se levait de son lit croyant
qu'on frappait a la porte. Nous n'avons pu saveir si les hallucina-
tions auditives étaient unilatérales.

A la suite de la mort de sa fille survenue en 1886, Marie B. élait
devenue trés triste; dés le début des accidents oculaires, elle tomba
dans une dépression profonde avec vagues idées de perséeulion,
mais surtout idées délirantes mélancoliques trés prédominanles et
assez actives : elle se reprochait « d'élre un fardeau pour ses amis,
elle craignait de voir ceux-ci se faliguer de la nourrir par charité,
elle ne voulait plus rester acharged sapropriétaire, elc. ». Enfin elle
fit une tentative de suicide, dont elle porle les lraces, a son entrée
a I'Asile (coups de rasoir, dans la région sus-hyoidienne).

Etat actuel. — Marie B... se tient difficilement debout, et vacille
fortement quand on lui enléve son point d’appui, elle peut faire
quelques pas en poussant une chaise devant clle, mais progresse
sans détacher les pieds du sol etesl rapidement obligée de s’asseoir.
Il a été impossible de faire un examen complet des troubles de la
marche, tant & cause de 'affaiblissement intellectuel de la malade
que de son anxiélé qui s'accroit pendant I'examen. Les réflexes
roluliens sonl forts, les véflexes plantaires exagérés, la sensibililé
est intacte dans lous ses modes, il n’existe aucune espéce d'incoor-
dination tant aux membres inférieurs, qu’aux membres supérieurs;
le sens museulaire, autant qu'il est possible d’en juger,semble inlact,

Il exisle un léger strabisme interne de I'eil droit, les pupilles
sont largement dilatées et immobiles; 'examen ophtalmologique
fait par notre ami M. Daguillon, a donné les résultals suivants :
0.-D. Cornée normale. Pupille trés large, immobile. a) Image
directe : pelits corps flollants lrés ténus, se déplagant dans les
mouvements de I'eeil. b) Image renversée : Névrite optique. Papille
volumineuse, blanche, & contours trés vagues, affeclant la forme en
¢clatement. Nombreux foyers hémorragiques autour de la papille,
disposés en couronnes, interruplions apparentes des vaisseausx, qui
sonl tortueux, trés turgescents, d’apparence variqueuse.
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0. G. Cornée, normale. Pupille trés large, immobile. a) Image
directe : corps floltants moins nombreux, mais plus volumineux.

b)Image renversée, papille volumineuse, blanchétre, alrophiée sur
son coté interne dont lebord esttrés bien délimilé. Danscette partie,
la papille ne présente que peu de vaisseaux. Du cOlé externe, la
papille a des rebords trés flou. Elle est nellement le siége d'une
névrite oplique caractérisée parle méme aspect ophlalmoscopique
que de l'autre colé, mais on remarque en plus que Ja branche
supérieure de l'arlére centrale de la réline présenle un volume
anormal, une dilalation fusiforme. De la branche inférieure se
détache un petit vaissean Irés mince et trés ramifié qui va irriguer
la partie atrophiée de la papille. A la parlie exlerne de la réline,
plusieurs hémorragies comme a droite, mais plus élendues.

L'image droite vérifie ces résultals des deux colés. Le corps vilré
apparait des deux cOlés comme pulvérulent, voilant la papille.

A un nouvel examen le 4°f février 1894, on trouva le méme
aspect du fond de 1'wil, & droile et & gauche, il existe de nombreux
petits corps flottants globuleux,

Il y a surdité absolue de 'oreille zauche; a droite affaiblissement
de l'ouie considérable; lamonltre n'est entendue qu’d quelques centi-
melres de dislance.

La malade a des hallucinalions de la vue exirémement vives:
elle voit des armées défiler devanl elle, des files de personnages ;
de plus, elle a une hallucinalion unilalérale que nous avous cons-
tatée & maintles reprises, el qui a persisté jusqu’au dernier jour :
quand elle portait son regard a gauche et en haut, elle voyail
immeédiatement une lampe allumée qu'elle désignait du doigt
el qu'elle décrivait, comme étant une « lampe a pétrole ». Cette
hallucination disparaissait dés que la malade détournait le regard.

Marie B... est trés déprimée, anxieuse el délivanie. « Vous avez
I'air, disail-elle, de vous intéresser & moi et vous voulez me tuer. »
Elle disait aussi qu’on voulail 'empoisonner.

Quelque temps aprés son entrée, Marie B... esl atteinte d'une
pneumonie gauche avec herpés labial, pendant laquelle la tempé-
rature alteint 39,8, Guérie de sa pneumonie, elle devint graba-
taire, incapable de se lenir sur les jambes; elle s’effondrait aussi-
tot qu'on la mettait debout. On constata alors une légere parésie
des muscles antéro-externes de la jambe droite accompagnée
d’un cerlain degré de raideur des antagonistes. Cing jours apres
la guérison de la pneumonie, durant une journée enliére, on
remarqua que le c¢olé droit de la face élail rouge et congestionné
comparalivement au c6té gauche. Peu a peu les membres infé-
rieurs se contracturérent en flexion, I'extension compléle devenant
impossible sans douleur. Rien d’analogue ne fut noté aux membres
supérieurs; les mémes hallucinations persistérentavec leur caractere
et spécialement U'hallucinalion unilaiérale de la vue. Pendant tout
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le séjour & I'asile, on n’eul jamais l'occasion de constater d’ictus.
Au mois de mai, la malade s’alimente mal, s'affaiblit progres-
sivement, une escarre fessiére apparait; la mort survient le -
3 juin 1894, ;

Avropsie, — L'autopsie, pratiquée le 5 juin, a démontré I'exis-
lence de la lumeur cérébelleuse diagnostiquée.

Etude du néoplasme. — La tumeur non adhérente a la dure-mére
et facile & énucléer a la forme dun ovoide & grosse extrémilé
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Fig. 1. — T, tumeur du lobule du pneumogastrique. — L, P, lobules

du pneumogastrique. Le lobule gauche est des deux tiers moins
volumineux que le droit. — A, Amygdales.

antérieure. Sa surface est légérement mamelonnée, sa consis-
tance est ferme et la coupe (& 1'état frais) se monlre réguliére et
semée de nombreuses peliles taches rougeitres ayant I'apparence
d’hémorragies punctiformes ou miliaires sur un fond gris rosé qui
est la teinle générale.

Les rapports anatomiques de la lumeur, ainsi qu'on peunt le voir
sur ce dessin que nous devons & l'obligeance de notre ami
M. Gruzelle, rendent comple des sympldmes observés durant la vie.

La tumeur est située entre le colé gauche de la protubérance,

]
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le Lord interne du lohe temporo-sphénoidal qu'elle repousse lége-
rement par 'intermédiaire de la tenle du cervelet et le bord anté-
rieur du cervelet donl elle émane, Elle creuse ainsi une profonde
dépression sur la face gauche de la prolubérance, et elle a fait
disparailre presque entiérement le lobule du pneumogastrique
aux dépens duquel elle semble s’8lre développée el dont il ne
reste plus qu'un troncon minime i sa partie externe.

Les nerfs voisins sont accolés a la tumeur : le trijumeau
gauche est le plus directement intéressé; peu aprés son origine
il se disperse a la surface du néoplasme sous forme d'un faisceau
étalé de fibrilles gréles. Le facial et I'acoustique gauches sont
également accolés & la lumeur, mais leur lrone parait de volume
et d'aspect normal et n’est pas dissocié.

Nolobs ici que l'oreille gauche (coté de la tumeur) est le sidge
d'une olile moyenne ancienne.

~ Ezamen histologique® du ndoplasme {aprés durcissement dans la
liqueur de Milller).

A un faible grossissement, aprés coloration au picro-carmin et &
I’hémaloxyline-éosine, on conslate les denx caracléres suivants :

{¢ La tumeur est essentiellement constituée par des cellules donl
les noyaux bien visibles sont arrondis; ces cellules sont séparées
par du tissu nerveux ;

20 On constate des vaisseaux sous forme de.lacs sanguins, vais-
seaux ayant parfois une paroi trés mince et d’autres fois appa-
raissant comme des lacs sanguins sans autre délimitation que le
tissu méme de la tumeur. Il s'agit la de vaisseaux capillaires véri-
tablement énormes, qui aulorisenl la dénominalion de lélangice-
tasiques. Parfois ces vaisseaux au nombre de quatre ou cing forment
un ilot dans la préparation; d'autres fois, ils y sont disséminés.

A un fort grossissement nous allons éludier ces deux éléments,
vaisseaux el lumeur.

1° Du cOlé des vaisseaux, nous trouvons une paroi lrés mince,
fibrillaire ; le sang présente d'assez nombreux globules blanes qui
sonl colorés par la méthode de Pall. Sur les coupes longitudinales
de quelques vaisseaux on peut conslater dans leur gaine la pré-
sence de blocs ocreux disséminés el de quelques amas cellulaires,
en voie de dégénérescence. Enfin, il existe des arlérioles présen-
tant les caractéres de larlérile chronique avec épaississement
énorme de la tunique externe.

20 Les cellules se présentent avec un proloplasma plus ou moins
régulierement arrondi. Ce proloplasma est clair, non granuleux et
présente & son centre un gros noyau forlement coloré par I'héma-
toxyline.

" Nous remercions ici M. Klippel, médecin des hdpitaux, qui nous a
guidé dans cet examen.
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Quelques-unes de ces cellules offrent un vestige de prolongement
protoplasmique qu'on ne peut pas suivre bien loin et qui paraib
arlificiellement brisé. Quelques cellules encore & proloplasma plus
élendu et de forme irréguligre, présentent des amas de granula-
lions ocreuses (cellules nerveuses dégénérées)?

En résumé, d'aprés les caractéres précédents, on peut conclure
qu'il s'agil ici d'une tumeur gliomateuse i cellules irrézulitrement
grrondies avec proloplasma dont les prolongements sonl absents
ou brisés, l'un des caractéres essentiels du néoplasme élant la
télangiectasie.

Examen des nerfs eraniens. — L'examen hlstoioﬂlque a porté
sur tous les nerls intéressés directement ou indireclement par le
néoplasme, les coupes élant traitées par le procédé de Weigerl-Pall,
la méthode de Rosin, par la nigrosine et le picro-carmin, aprés
durcissement dansla liqueur de Miiller. Voici les résullats oblenus:

Nerfs optiques. — A I'wil nu, aspect gréle ; hislologiquement
ésion trés accusée, consistant en une sclérose dissociante el atro-
phique.

Nerf trijumean gauche. — A U'eil nu le {rone du lrijumeau est
élalé en fascicules gréles a la surface de la tumeur,

Sur une coupe faile & ce niveau (el intéressant néoplasme et
{ibres dissociées), nous notons de légéres alléralions : fibres gréles
el variqueunses, mais sans dégénérescence plus avaneée. Au méme
niveau, vaisseaux du nerf congestionneés et remplis de globules.

A l'abord du ganglion de Gasser, le lronc du trijumean gauche
ne présente pas histologiquement de lésions remarquables; il en
est de méme pour les branches terminales.

Les cellules du ganglion de Gasser oul conservé leur forme
réguliére, elles ne sont pas atrophiées, mais offrent un cerlain
degré de pigmentation.

Nerf facial gauche, — L'examen a porté sur dilférentes porlions
du nerf, au niveau de la tumeur et dans l'aqueduce de Fallope (en
raison de l'otite moyenne). A l'examen hislologique, il exisle en
ces divers poinls une sclérose légére, avee raréfaclion Jes fibres
nerveuses facilement appréciable.

Nerfs acoustiques. — Pour 'acoustique gauche, on constale his-
tologiquement une diminution nolable des fibres myéliniques et
des cylindres-axes, l'acoustique droit parail de slruclure normale
(I'examen a porlé sur ce dernier nerf a l'entrée dans le conduit
auditif interne).

Les aulres nerfs craniens ne nous ont présenlé aucune alléra-
tion,

Cerveau et moelle. — Au point de vue macroscopique, saufl un
léger degré d'eedéme cérébral, les hémisphéres cérébraux et la
moelle, n'offrent aucune particularité. A I'examen hislologique
des coupes de 'écorce frontale gauche, traitées par les procédés
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de technique habituels, ne présentent pas de délails importants
a signaler et paraissent de structure normale.

L’examen microscopique de la moelle n'a pu &tre pratiqueé
jusqu'ici que sur la région cervicale supérieure, et dans ce point
nous avous constaté les fails suivants qui sont du reste trés inté-
ressants : intégrilé des cordons laléraux el antérieurs, lésion des
cordons postérieurs exclusivement au niveau des faisceaux de
Goll avec prédominance lrés nelle de dégénérescence d'un cOté.

(Nous reviendrons sur ce point et sur I'examen des autres seg-
menls médullaires dans une étude ultérieure.)

Voici les autres détails de I'autopsie :

Du cOté des organes on nole : cceur mou, pile, adipeux, sans
lésion d'orifice, de dimensions normales. Broncho-pneumonie a
foyers disséminés du sommet du poumon et du lobe moyen a
droile; a gauche, congestion de la base. Adhérences pleurales
anciennes et néo-membranes récentes a droile. Les ganglions
bronchiques sont volumineux et indurés.

Foie gras. Rate congestionnée. Les reins sont un peu conges-

tionnés. Les organes digestifs sont sains. Utérus et annexes
normaux.

I. — Le diagnostic de tumeur cérébelleuse fut posé en pré-
sence de la nature des ictus foudroyants et passagers a la
facon des ictus cérébelleux, de la céphalalgie précoce et intense,
de I'amaurose assez précoce aussi, et de la démarche vacil-
lante. L'existence de la surdité pouvait étre une premiére
indication pour un diagnostic de localisation plus précise ;
mais l'otite moyenne ancienne et le fait que la surdité existait
avant le début des accidents rendaient ce symptome inutili-
sable. Il n'en était pas de méme de la parésie faciale passa-
gere, qui parait d’ailleurs n'avoir consisté qu’en un léger abais-
sement des traits du coté gauche. Mais le symptome impor-
tant est la remarquable anémie unilatérale gauche de la face ;
ainsi qu'on le verra dans un instant, elle ne peut guére étre attri-
buée qu'a une action de la tumeur sur le trijumeau.

Ces différents signes indiquaient une tumeur située dans la
région du facial et du trijumeau. Les troubles subjectils de la
sensibilité et la parésie généralisée (accompagnée plus tard de
paralysie localisée du membre inférieur du coté opposé au
siege probable de la tumeur) étaient la preuve d’'une compres-
sion progressive de la protubérance. Le diagnostic dela loca-
lisation pouvait done étre posé d'une facon assez rigoureuse.
A ce point de vue, ce cas rappelait celui qui a été déerit par
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M. Brissaud' dans une de ses lecons de la Salpétriere et dont
voici le résumé : Surdité progressive et compléle de I'oreille
gauche, crises d’hyperséerétion salivaire a droite, eéphalée pa-
roxystique explosive, ictus cérébelleux, sensation d'incer-
titude, marche titubante, raide, avec attitudes forcées, amblyo-
pie par névrite optique double. M. Brissaud .diagnostiqua une
tumeur « dans la région du corps restiforme gauche et plus
exactement en un point ou la racine externe de l'acoustique
branche cochléaire, auditive, peut étre gravement altérée ou
détruite, tandis que la racine interne (branche vestibulaire),
serait probablement respectée ». Il ajoute qu'en effet la
branche externe est la plus voisine du facial (intéressé par la
lésion, d’ou le spasme facial et I'hypercrinie paroxystique), et
que les symptomes moteurs observés faisaient supposer une
lésion moins profonde de la branche interne en raison de leur
intensité relativement faible. Il fait remarquer en outre I'in-
tégrilé dela 5° paire.

Dans notre cas, le diagnostic de fumeur cérébelleuse une fois
posé, chose facile, I'attention fut atlirée par un renseignement
qui nous fut donné de la facon la plus calégorique : dans ses
ictus, la malade présentait cette pileur extréme unilatérale de
la face dont il a été question plus haut. L'intensilé en élait si
marquée qu'elle avail vivement frappé les personnes de l'en-
tourage de la malade. Ce symptome est absolument excep-
tionnel dans les cas de tumeur du cervelet et de la protubé-
rance ; nous n'avons rencontré dans nos lectures que six faits
qui puissent en étre rapprochés plus ou moins. Luys cite un cas
de Blin 2 out I'on trouva a I'autopsie un kyste de la surface du
lobe eérébelleux gauche ; on avait observé durant la vie de la
pileur de la face et une contracture des extrémités. Nothnagel ®
enregistre une observation d'Oliver qui, dans un cas de gliome
du lobe moyen, nota des changements de coloration trés ra-
pides du visage ;il existait de la céeité avec simple paleur de

' M. Brissand. — Syndrome cévébellenx. (Progrés médical, 20 janvier
1804, et Lecons sur les maladies nerveuses.)

* Blin. Bullelins de la Sociélé analomique, 1851, p. 168. — Luys. Ar-
chives générales de médecine, 1864,

* Oliver. — Nofes on lhree cases of cerebellar disease. (Journal of

anat. and. Phys., juillet 1883.) — Cité in Nothnagel. Trailé des maladies
de Uencéphale. Trad. Keraval.
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lapapille. Bourneville et Isch-Wall' notent dans leur observa-
tion (tubercule ayant envahi toute la protubérance) de la
congestion passagére de la face, dans les derniers jours de
la vie, des troubles vaso-moteurs particuliers, sous forme de
plaques rouges de la face. Ils font remarquer la rarcté des
troubles vaso-moteurs dans les lésions de la protubérance et
citent & ce propos un cas de Rendu® (Elévation dela tempéra-
ture au bras du coté répondant a la lésicn). Jacobsohn et Ja-
mane dans un travail toul récent?® donnent, entre autres,
une observation (obs. 8) ol la tumeur est identique de siége
a celle qui est figurée ici ; ils constatérent & un moment
donné des alternatives de paleur et de rougeur du visage. Cette
observation, notons-le en passant, est une preuve de la diffi-
culté du diagnostic des tumeurs du cervelet: au début, le
diagnostic d'hystérie fut un instant posé. Les troubles men-
taux consistaient en une démence progressive.

Il n’est guére possible, dans notre cas, d’expliquer l'anémie
unilatérale autrement que parune irritation du trijumeau, qui,
suivant l'opinion généralement admise, contient des fibres
vaso-constrictives. Les expériencessont cependant un peu con-
tradictoires sur ce point. Nous rappellerons que M. Laborde
a obtenu expérimentalement par la piqure superficielle du tri-
jumeau a son origine des phénoménes de vaso-contriction.
C'est la d'ailleurs un phénoméne commun aux irritations su-
perficielles des nerfs sensitifs en général, ainsi que le faisait
remarquer & cetle occasion M. Jolyet. (Société de biologie,
1879.)

Le symptome peut dailleurs étre attribué soit a I'action
directe de la tumeur sur le nerf, soit 4 la compression de la
protubérance au niveau de la racine ascendante du trijumeau
et du faiscean intermédio-latéral, si I'on admel que ce faisceau
fasse partie du systeme sympathique médullaire. Le ralentisse-
ment de la respiration dans les ictus pourrait étre rapporté
aussi a une action réflexe du trijumeau; ce phénomeéne a été
en effet constaté expérimentalement, mais il n'y avait peut-

' Bourneville et Isch-Wall. — Progrés médical, 1887, n°* 33, 34, et
Comple rendu de Bicélre, pour 1888.
* Nothnagel cite un cas analogue de Lépine.

¢ Jacobsohn et Jamane. — Sur la pathologie des tumeurs de la fosse
cérébrale inférienre. (Arch. [. Psychialrie, 29, 1, 1896.)
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étre 1a aussi chez notre malade qu'un symptéme banal qu’on
observe dans d’autres circonstances. La céphalalgie paroxys-
tique ne peut élre non plus rapportée a lirritation du triju-
mean, elle n’a pas paru avoir été unilatérale; elle présentait
bien le caractére de douleur atroce qu’on observe dans les
tumeurs du cervelet quel que soit leur siége.

Enfin, comme dernier caractére négatif, qui pouvait faire
hésiter sur I'extension possible de la lésion vers le (rijumeaun,
nous avons noté l'absence de trouble de la sensibilité ; du
moins on ne put jamais constater de différence nette dans la
sensibilité des deux cotés de la face. L'attention de la malade
envahie par les hallucinations de la vue était d'ailleurs diffi-
cile a fixer.

Cependant, malgré I'absence & 1'époque ot la malade fut
observée, de symptomes de lésion du trijumeau, l'existence
antérieure de cette anémie unilatérale permettait d'affirmer
presque a coup sir que la tumeur devait atteindre cette région
de la protubérance, ce que l'autopsie a confirmé. Il n'y avait
guére de raison d’altribuer 'anémie unilatérale & I'action du
nerf facial qui fournirait des fibres vaso-constrictives a la joue,
car ces fibres d’emnprunt proviennent des anastomoses de ce
nerfavec le sympathique, au dela du point oitla tumeur pouvait
Pintéresser. D'ailleurs, 1'autopsie prouva qu'il était bien moins
intimement en rapport avec le néoplasme que le trijumeau
absolument dissocié. La lésion partielle du facial assez mar-
quée permet, par contre, d’expliquer la parésie qui aurait
existé au début.

Pour conclure, notre cas nous parait jusqu’a un certain point
remplir le desideratum exprimé par Nothnagel : « On devrait
en vérite s'attendre & rencontrer bien souvent l'atteinte des
tractus vaso-moteurs (dans les lésions protubérantielles en gé-
néral), quand on compare la fréquence des perturbations de
ce genre dans les foyers cérébraux a localisation déterminée,
et quand on considére que dans 1'état actuel de la science les
faisceaux vaso-moteurs qui se rendent au cerveau sont préci-
sément obligés de traverserla protubérance. » Il ajoutait' qu'on
n’avait pas encore décrit les troubles vaso-moleurs de la face
dans les cas de ce genre, sauf I'inflammation vaso-paralytique
de I'eil qui « n'appartient siirement pas aux symptomes rele-

4 L\'otlmagc]. p- 148
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vant de la protubérance » ; mais l'absence de données a ce
sujet lui parait di surtout 4 un défaut d'observation.

IT. — Il y a lieu d’insister sur les troubles psychiques et
hallucinatoires présentés par la malade :

A. — Les accidents mentaux ont précédé les hallucinations
et se sont installés postérieurement a I'apparition du syndrome
cérébelleux. Ils ont consisté en une poussée brusque de dé-
lire mélancolique avec tentative de suicide impulsive motivant
Iinternement, eten un état de torpeur eérébrale s'accentuant de
plus en plus. On a noté dans le méme temps des hallucinations
auditives et visuelles sur lesquelles nous insisterons plus
loin. Mais ces phénomenes ne paraissent avoir joué vis-a-vis du
délire qu'un role effacé et n'en avoir été ni la cause ni la con-
séquence.

A quoi faut-il rattacher les troubles mentaux observés, ou,
en d'autres termes quel role a joué la production néoplasique
vis-ii-vis de ces accidents ?

1l semble, qu’a ce point de vue, il soit bon de discerner deux
catégories de faits : d'une part (comme toujours en pareil cas),
on peut attribuer l'inertie intellectuelle et la dépression, a
'entrave apportée par la tumeur cérébelleuse a la circulation
encéphalique et au fonctionnement cérébral, et d'un autre coté
par leur nature méme, par leur mode d'apparition et d'évolu-
tion les accidents délirants semblent ressortir d'une prédispo-
sition veésanique latente chez cette femme, prédisposition occa-
sionnellement éveillée par le néoplasme.

Cette derniére opinion, émise par M. le professeur Joffroy a
propos de faits analogues, est la plus rationnelle et nous
croyons devoir nous y rattacher en ce qui concerne non seu-
lement la genése de ce délire mélancolique. mais encore celle
des phénomenes hallucinatoires présentés par la malade.

B. — Les hallucinations observées ont été auditives mais
surtout viswelles. Les hallucinations auditives se sont montrées
d’'une maniére précoce et transitoire ; elles ont coincidé avec
une diminution de l'ouie prédominante i gauche par suite
d'une otite moyenne de ce coté. Il s’agissait d’hallucinations
communes et ¢lémentaires, mais non verbales, ayant servi de
base a quelques rares interprétations délirantes.

Beaucoup plus complexes ontété les hallucinations visuelles
survenant en dehors de toute intoxication alcoolique ; d’une
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part lamalade a présenté des hallucinations multiples(zoopsie,
défilé d'objets agréables, lumineux, mobiles mais d’'un mouve-
ment uniforme et se faisant toujours dans le méme sens (de
gauche & droite), et d’autre part une hallucination trés curieuse
par sa précision (vue d'une lampe allumée), hallucination
unique, immobile, permanente, apparaissant seulement quand
le regard était dirigé a gauche et en haut. L'existence de ces
hallucinations visuelles de deux espéces forme l'un des cotés
intéressants de cette observation. Les hallucinations de la vue
sont, croyons-nous, assez rares dans les conditions olt nous
avons eu l'occasion de les observer. Rappelons qu’antérieure-
ment & 'entrée a 1'Asile il avait existé une autre hallucination
persistante pendant plusieurs semaines et située du méme coté:
la vue d'une paysanne. Il est intéressant de placer en regard
de ces faits ceux qu'a étudiés M. Lamy!, hallucinations dans
la partie abolie du champ visuel chez des hémianopsiques : ces
hallucinations sont tantot mouvantes tantdt immobiles, tou-
Jours identiques ou trés uniformes et toujours « aussi précises
et aussi singulieres » que dans notre observation; dans un cas
il y avait coexistence d'hallucinations mobiles et immobiles,
d'ailleurs invariables d’aspect.

Ferberg?sur 38 cas qu'ila recueillis dans la littérature, note,
sans donner d'autre détails, trois cas d’hallucinations de la
vue. D'autre part Macabiau® sur 60 observations n’a noté de
délire que trois fois. Nothnagel ne cite guere que les halluci-
nations de l'oufe.

L’'un de nous a observé une malade chez laquelle avaient
existé des hallucinations de la vue analogues a celles pré-
sentées par Marie B... (hallucinations multiples, défilés de
personnages). Cette malade présentait une amaurose compléte
et avait des attaques épileptiformes. On trouva une volumi-
neuse tumeur presque identique & celle dont nous rapportons
ici I'histoire.

Signalons, en passant, 'apparence un peu particuliére que

' Lamy. — Congrés des aliénisles el neurologisles, 189% (Clermont).
Hémianopsie avec hallucinalions dans lu partie abolie du champ de la
vision.

* Ferberg. — Symplomalologie des lwmeurs du cervelel. Thése de
Marbourg.

* Macabiau, these de Paris, 1869, Lelarge, thise de Paris, 1885.
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la papille de I'e:il gauche présentait a I'examen ophialmosco-
pique par rapport a I'eil droit, mais ce n'est la qu'un simple
rapprochement.

On remarquera encore que les hallucinations en général
paraissent rares (du moins elles n'ont guére été enregistrées),
dansles cas de lésions du cervelet. Nous noterons le cas curieux
mais complexe de Laborde cilé par Leven et Ollivier'. Le
malade prétendait chaque jour étre tombé de son lit, et s'étre
fait des plaies multiples. Il présentait de 'amaurose et était
agité de mouvements qui le forcaient de se cramponner 4 son
lit. A l'autopsie on trouva dans I'un des lobes du cervelet un
foyer gros comme une noisette, mais de plus des ramollisse-
ments multiples de la convexité du cerveau.

Cette rareté des hallucinations au cours des affections encé-
phaliques est un fait trés remarquable, mais quand elles
existent elles peuvent survenir dans les affections les plus di-
verses. Il est & supposer qu'elles ne se produisent que chez
des individus prédisposés, ainsi que I'indiquait M. le professeur
Joffroy & propos des hallucinations unilatérales de 1'ouie. « Il
ne suffit pas pour produire une hallucination d'activer un
centre sensoriel par une lésion irritative, quelque chose de
plus est nécessaire; il faut que ce centre soit modifié, il faut
qu’il soit préparé d'une maniére originelle ou acquise, il doit
avoir cette disposition anormale quile rend hallucinogéne et
c'est pour cela qu'il n'y a pas de lésion produisant d’emblée
des hallucinations comme on pourrait parfois étre tenté de le
croire. La lésion donne seulement naissance & des sensations
morbides (fourmillements, sensations audilives, lumineuses,
ete.), qui sont transformées en hallucinations®, » Notre malade
parait rentrer dans la catégorie de ces prédisposés et ses hallu-
cinations lant visuelles qu’auditives, reconnaissent une genése
analogue & celle indiquée par M. Joffroy, les hallucinalions au-
ditives étant I'interprétation des bruits morbides auriculaires
et les hallucinations visuelles l'interprétation des sensations
morbides lumineuses produites par la lésion.

Chez notre malade, I'aptitude délirante et le « pouvoir hallu-
cinogéne » ont éLé mis en éveil et par l'irvitation périphérique

' Leven et Ollivier, -— Archives générales de médecine, 1862-63, p. 709,
* Jofiroy. — Archives de Neurologie, 1896, no 2. Lecon sur les hallu-
cinalions unilalérales.



LA THEORIE DES NEURONES. 15

de l'acoustique (otite moyenne et compression de l'acous-
tique par la tumeur) se traduisant par des hallucinations de
'ouie, et par l'irritation des voies optiques, point de départ des
sensasions lumineuses, se traduisant par des hallucinations de
la vue.

Notre observation ressemble beaucoup & celle de M. Bris-
saud, mais, dansce dernier cas, il est & noter que malgré la
similitude de la localisation et des symptdmes, nul trouble
mental n'est survenu en l'absence de la dégénérescence
mentale !.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

LA THEORIE DES NEURONES EN RAPPORT
AVEC L’EXPLICATION DE QUELQUES ETATS PSYCHIQUES
NORMAUX ET PATHOLOGIQUES 2;

Par le D* Serce SOUKHANOFF,

Médecin de la elinique psychialrique de Moscou.

I1

La vie psychique, ses expressions suprémes, du moins, est
en rapport intime avec I’écorce cérébrale. Ici siégent les neu-
rones pyramidaux, nommés cellules psychiques. Ce n’est pas
en vain que cesderniéres portent cette dénomination. L'écorce
cérébrale de tous les vertébrés inférieurs est pourvue de ces
éléments nerveux, L'observation nous indique qu'au fur et a
mesure que nous descendons I'échelle zoologique, les cellules
psychiques deviennent plus pauvres en prolongements. Les

! Voir aussi: Bourneville et Morax, Idiotie sympt. d'une lumeur céré-
belleuse compliquée d’hydrocéphalie. (Comple rendu du service des
enfanls de Bicélre, pour 1890, p. 41.) — Bourneville et Ferricr. Idiolie
sympt. des Tumeurs du cervelel, compliguées d’hydrocéphalie. (Ibid.,
pour 1892, p. 233.)

* * Yoir Archives de Neurologie, n° 117.
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cellules les plus perfectionnées et munies du plus grand
nombre de dendrites se trouvent dans 'écorce cérébrale de
I'homme. On ne peut pas dire qu'une vie psychique supé-
rieure exige un plus grand volume des cellules pyramidales.

Chez les vertébrés inférieurs les cellules pyramidales for-
ment un réseau plus dense et serré; leurs corps cellulaires
s'attouchent presque ; tandis que dans I’écorce cérébrale de
'homme les éléments psychiques sont pour ainsi dire clair-
semés et leur contact s'effectue & 1'aide des prolongements.
Nous ne pouvons aucunement attester que la richesse de la
vie mentale chez des individus humains a part dépende de la
quantité des neurones pyramidaux ; ce n'est pas le nombre
qui joue ici le role principal, mais le degré de perfection et
de développement des dendrites et des collatérales. Ceci
explique le fait, que le poids du cerveau des individus, riche-
ment doués de talent et méme de génie, est quelquefois au-
dessous de la morme. La capacité de perfectionnement psy-
chique dépend de la propriété des dendrites de produire de
nouvelles ramifications et de nouveaux bourgeons, mais leur
croissance est limitée. Ceci est amené, d’un coté, par la pro-
priété innée des éléments psychiques, d'un autre coté par des
circonstances extérieures. L'importance de ces dernieres ne
doit pas étre oubliée non plus, puisque, dans des conditions
défavorables, la force potentielle des neurones pyramidaux
peut tarir rapidement et le développement ultérienr peut s'ar-
réter, et l'individu perd en méme temps la faculté de conti-
nuer son perfectionnement psychique. Le nombre des neurones
pyramidaux chez I'adulte ne s'augmente pas, et le développe-
ment psychique s'effectue par I'apparition de nouvelles den-
drites trés fines. De quelle maniére cela se fait-il? D'olt vient
la nouvelle substance ? Nous pouvons supposer que les prolon-
gements protoplasmiques croissent tandis que le corps cellu-
laire diminue graduellement dans son volume. Il est plus
probable, que la substance nerveuse a la faculté de produire
de nouvelles excroissances en déplacant le tissu indifférent et
soutenant.

Les éléments pyramidaux de 1'écorce cérébrale sont nommeés
cellules psychiques, uniquement parce qu'elles apparaissent
comme substratum de la vie psychique. Ni leur forme exté-
rieure, ni leur richesse en prolongements ne peuvent nous
expliquer, pourquoi leur action améne des actes psychiques.
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La cellule psychique est organisée de la méme facon que tous
les neurones; elle est munie, de méme que les autres neurones,
de pro]ongemcnls protoplasmlques, et d'une fibre cylindraxile
avec ses collatérales. Certains neurones, par exemple ceux de
I'écorce cérébelleuse, présentent une architecture plus com-
plexe et plus fantasque, bien que leurs fonctions ne peuvent
pas étre comparées avec I'activité supréme et énigmatique qui
est en lien étroit avec les cellules pyramidales ou psychiques.
Nous devons supposer que la différence entre l'aclivité des
neurones psychiques et les fonctions des autres cellules ner-
veuses ne consiste point dans la forme extérieure, mais dans
les particularités de la fine structure et des proces chimiques.

Chacun desactes psychiques, a quelque catégorie qu'il appar-
tienne, dépend toujours du contact des dendrites fines avec les
cylindraxiles. Les nouvelles idées et les nouvelles combinai-
sons entre elles exigent indispensablement pour leur réalisa-
tion de nouvelles voies : ceci s’effectue par la formation et par
I'excroissance des dendrites et par I'augmentation des contacts
entre différents neurones. Le nombre infini de liens qui
existent entre les neuvones séparés nous explique jusqu'a un
certain point la richesse de notre vie psychique en proces
d’associalion. Puisque la quantité d'unités nerveuses reste la
méme chez 'adulte, et puisqu'il sulfit de I'apparition de nou-
velles dendrites et de nouvelles collatérales pour le progrés de la
vie mentale, nous pouvonsadmeltre que les prolongements des
neurones sont d'une grande importance au fonctionnement
régulier du mécanisme psychique.

La substance proloplasmique des neurones est dans un état
de vibration continuelle, qui est tantot plus faible, et. tantot
plus forte suivant l'intensité de I'activité fonctionnelle. Plus la
vibration moléculaire des neurones psychiques est forte, plus
leur action est intensive, plus grand est I'afflux de la matiére
nutritive, qui leur parvient. Le prolongement protoplasmique
joue un réle important comme organe de nutrition et d'ab-
sorption. Il n’est guére indispensable que la matiére nutritive
afflue énergiquement au neurone entier; il est nécessaire,
qu'elle soit prés des dendrites, ol la vibration moléculaire est
a sa plus grande intensité. De cette manidre I'hyperhémie
renforcée passe d'une dendrite & une autre. Ce que nous venons
dire peut se rapporter en entier aux neurones psychiques.
situés dans I'écorce cérébrale, et aussi aux proces psychiques

ARrcHIVEs, 2° série, 1, IV, 2
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conscients. Afin qu'une idée apparaisse dans le champ de
notre conscience, une hyperhémie fonctionnelle esl indispen-
sable,dans larégion des dendrites et des fibres cylindraxiles, qui
servent de substratum histologique pour ce proces psychique.
L’hyperhémie fonctionnelle et la renforcement de la vibration
moléculaire, se transferent avee une extréme vitesse de cer-
taines dendrites aux autres, ¢’est-a-dire, d'une région de I'écorce
cérébrale a une autre.

L’observation simple nous convaine de la variété et de la
multitude des images, des idées et de représentalions qui
peuvent passer dans notre conscience dans trés peu de temps,
et a ce rapide changement d'objets, que nous observons au
champ de notre conscience, correspond le déplacement de
I'hyperhémie fonctionnelle; celte derniere oscille conti-
nuellement, apparaissant a différents endroits ; le renforce-
ment de la vibration moléculaire peut s’effectuer avee une
extréme rapidité.

L'exagération de I'onde moléculaire dans la substance pro-
toplasmique est accompagnée d'une modification de la forme
des dendrites fines, et dans certains cas d'un développement
de ramilles nouvelles.

L’apparition de nouveaux prolongements protoplasmiques
doit correspondre i la formation de fibres cylindraxiles colla-
térales. Mais de quelle maniére s’effectue I'organisation de
nouveaux contacts? Les dendrites, sont-elles seules a croitre
et a se diriger vers les ramifications cylindraxiles, avec les-
quelles elles sont destinées & s’unir ?

Ou bien se passe-t-il ici un tout autre procés ? Appliquons-
nous a résoudre cette question, en tant que la théorie contem-
poraine des neurones nous le promet. A cet effet, arrétons
notre attention sur la direction que suivent les courants ner-
veux dans les dendrites et dans les fibres cylindraxiles. L'onde
moléculaire se dirige dans les premiéres de la terminaison du
prolongement au corps de la cellule, en affectant, par consé-
quent, lu direction centripéte par rapport & cette derniere ;
quant aux fibres cy.indraxiles la vibration y part du corps cel-
lulaire, nous pouvons donc l'appeler centrifuge. Les excita-
tions extérieures, qui atteignent les arborisations terminales
des fibres cylindraxiles se transmettent aux dendrites. L'acti-
vité indépendante de ces derniéres se borne & la modification
du caractere des incitations, recues conformément avec leur
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individualité ; mais si elles se trouvent privées d’impulsions
venant du dehors, elles seront par cela méme condamnées
a rester dans un état de repos relatif, et dans ces condi-
tions tout le développement et le perfectionnement de den-
drites fines est complétement hors de question. Ce n’est qu’a
force d’élre incitée par des impulsions extérieures, que la
substance protoplasmique devient un mécanisme, capable de
produire de nouveaux prolongements; quant aux collatérales
cylindraxiles, elles se propagent sous l'influence des excita-
tions, qui leur parviennent. Il est trés probable, que le
développement des fibres nerveuses devance quelque peu la
formation de nouveaux bourgeons et de nouveaux ramus-
cules.

Si I'attouchement de deux prolongements hétérogénes, et
appartenant indispensablement & différents neurones s'est
une fois effectué, le contact reste continuel. Si nous admet-
lions qu’'en état du repos et d'inaction, il pit se faire dans
un endroit queleonque de 1'écorce cérébrale une interruption
de la transmission du courant nerveux, amenée, par exemple,
par la diminution et la contraction du volume d'une dendrite
protoplasmique, il nous serait difficile de comprendre, de
quelle maniére la vibration moléculaire, parvenue a I'endroit
de l'interruption pourrait influer sur la dendrite voisine d'un
autre neurone.

Nous savons déja, que la substance protoplasmique demeure
tranquille, en tant qu'elle n'est pas incitée par des impulsions
extérieures et est capable de modifier sa forme de son propre
accord. Cette remarque ne s’applique pas seulement aux neu-
rones de I'écorce cérébrale ; mais peut se rapporter aussi & loutes
lesrégions du systeme nerveux périphérique et central. Nousne
pouvons donc pas admettre que, par exemple, 'apparition d'une
image ou d’uneidée dans notre conscience doive amener, pour
ainsidire, la fermeture de la chaine interrompue,qui transmet le
courant nerveux, et la disparition des idées causer I'ouverture
de cette méme chaine. Cette derniere reste toujours ininter-
rompue et les procés conscients qui s'opérent dans I’écorce
cérébrale exigent une plus forte vibration de la substance ner-
veuse, que les proces inconscients.

Il est possible, que les terminaisons des prolongements
protoplasmiques changent de formes, mais pas de maniére &
se désunir de la fibre cylindraxile : nous pouvons méme sup-
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poser qu'il s’opere ici une diminution des surfaces, qui parti-
cipent aux contacts. Dans le mécanisme psychique & fonetion-
nement régulier il ne doit nulle part se produire de disjonction
entre les dendrites et les fibres cylindraxiles; au contraire,
beaucoup de phénomenes du domaine de la psychopathologie
s’expliquent aisément, comme nous le verrons plus loin, par
infraction des liens entre différents neurones. Méme pendant
le sommeil, alors que 1'écorce cérébrale entiere est plongée
dans un état de repos relatif, il ne s'opére pas d’interruption
sus-mentionnée entre les prolongements des cellules nerveuses.
Le sommeil améne un reldchement général de la vibration
moléculaire dons les éléments pyramidaux, qui devient par-
tout plus faible qu'en état de veille ; et bien qu’il ne se pro-
duise pas durant le sommeil de disjonction de la chaine
nerveuse, il est probable que le mode de connexion des den-
drites avec les fibres cylindraxiles prend alors un caractére
quelque peu différent; les dendrites cessent de travailler avec
la méme intensité qu'a I'époque de I'activité de I'écorce céré-
brale, se contractent et modifient a un certain point leur
forme, de sorte que le nombre des points d'attouchement
devient moindre pour chaque fibre correspondante; il aug-
mente, au contraire, a I'époque d'une plus grande activité;
I'arborisation protoplasmique terminale se tend alors, s'al-
longe et augmente par cela la surface, qui entre en contact
avee le cylindraxe. Une voie conductrice plus large et plus
libre est nécessaire 4 une vibration eérébrale renforcée, c'est-
a-dire, & un courant nerveux plus tendu, qu'aux impulsions
faibles et moins tendues. Nous avons done & l'endroit, ol le
prolongement protoplasmique entre en contact avee le cylin-
draxe, un appareil régulateur, qui se modifie selon la néces-
sité. La fonction réguliere de ce mécanisme a une grande
importance pour le cours régulier des procés d'association,
avec lesquels les phénomenes de la vie psychique consciente
sont en rapport intime.

Le ramuscule terminal du prolongement protoplasmique
reste toujours sous l'influence stimulante des impulsions de la
fibre nerveuse, avec laquelle elle entre en contact. Cette in-
fluence ne cesse que lorsqu’il s'opere une interruption du con-
tact, ce qui n'a lieu que dans les états morbides, et ne se
produit guére dans un état normal.

Le degré de l'influence tonique du prolongement cylin-
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draxile sur la dendrite ne reste pas toujours le méme il se
modifie selon la force de la vibration moléculaire. Si le cou-
rant nerveux est fort et si la dendrite est stimulée davantage,
la forme du prolongement protoplasmique subit de plus grands
changements, et le nombre de points d’attouchement qui par-
ticipent a la formation du contact devient plus considérable.
Si Je ramuscule protoplasmique ne réussit pas a s'adapter a la
force de l'onde nerveuse il peut arriver, que la tension du
courant nerveux sera grande, et la voie conduclrice trop
petite ; dans ces conditions, 'onde vibratoire doit prendre une
autre direction, ce qui empéche le cours régulier du procés
d’association ; nous parlerons de cela plus loin, en appli-
quant la théorie des neurones a l'explicatin de I'état patho-
logique connu sous le nom de confusion de la conscience.

A la base de toutes les particularités psychiques, qui font la
distinction entre les individus humains, outre les diverses
facultés des neurones cérébraux de produire de nouveaux con-
tacts, se trouve le mode dontils réagissent aux incitations
extérieures. Certains individus sont doués de ramuseules pro-
toplasmiques qui peuvent se tendre et se propager avec une
extréme rapidité ; tandis que chez d'autres individus les den-
drites entrent dans un état actif trés lentement et possédent
une certaine raideur de mobilité.

Il est trés probable qu'il existe un lien intime entre tel ou
tel degré de mobilité des dendrites terminales des neurones
pyramidaux et les diversités de tempéraments. Les deux éche-
lons extrémes, notamment de facilité et de raideur de la mobi-
lité de la substance protoplasmique, correspondent aux deux
tempéramenls opposés, a savoir, au tempérament cholérique
et au tempérament phlegmatique. Les dendrites terminales
vibrent chez le cholérique rapidement et facilement; chez le
phlegmatique, au contraire, leur vibration s'opére avec une
lenteur relative. Ajoutons encore, que la faculté de mobilité
des dendrites ne reste jamais immuable chez le méme indi-
vidu; elle varie sous l'influence de la fatigue, de narcotiques,
de stimulants, ete.

Passons maintenant a I'étude des neurones par rapport a
'explication de quelques faits du domaine psycho-pathologique.
Le nombre de données pathologohistologiques et anato-
miques relativement a une grande quantité de maladies
mentales est exirémement restreint el les faits que nous
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possédons a ce sujet sont trés contradictoires. Nous connais-
sons mieux les altérations du systéme nerveux central, que
nous observons dans les affections organiques du cerveau, oit
nous pouvons & 'eil nu ou a l'aide du microscope constater
tels ou tels changements dans le cerveau. Outre les chan-
gements grossiers propres aux lésions organiques du cerveau.
la théorie des neurones nous fournit la possibilité de pénétrer
plus profondément dans la sphére d’anomalies de la structure,
invisibles, mais probables.

Pour plus de précision prenons quelques exemples concer-
nant des Iésions organiques de cerveau qui sont accompagnées
de démence.

La présence dans celte région d’une tumeur qui grossit gra-
duellemenl et augmente par cela la pression intra-cranienne
améne souvent outre des symptomes physiques grossiers un
affaiblissement général des facultés mentales. M. Raymond,
tout récemment a constaté, dans uncas de tumeur du cerveau
un anéantissement des fibres tangentielles dans 1'écorce céré-
brale, principalement dans sa couche exterme. Gest a ce fail,
qu'il rattache la démence. La théorie des neurones nous force
a modifier I'opinion de M. Raymond, ou plutot a la compléter.
Nous savons que dans la couche moléculaire supérieure de
I'écorce cérébrale existe un réseau épais, formé par les panaches
protoplasmiques des cellules pyramidales et psychiques. Une
plus forte pression intra-cranienne exerce, selon toute proba-
hilité, son influence nuisible tout d'abord sur cette région de
'écorce cérébrale, laquelle, d'aprés notre avis, est en rapport
intime avec les actes psychiques supérieurs, et dont la Iésion
améne tout d'abord une démence générale et un appauvrisse-
ment de la vie psychique.

Dans le panache proloplasmique de méme que dans les
autres prolongements protoplasmiques et cylindraxiles pé-
rissent tout d’abord les ramuscules terminales des dendrites
et des fibres nerveuses de développement postérieur, comme
formations moins stables et moins durables, Il en résulte qu'un
grand nombre de conlacts entre les dendrites et les collaté-
rales disparaissent completement; chacune des cellules psy-
chiques devient moins riche en contacts avec d'autres neu-
rones, qu'elle ne l'est a I'étal normal et devient en outre,
moinsimpressionnable. L'anéantissement du plus grand nombre
des conlacts entre les cellules psychiques de méme .qu'une
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plus grande quantité d’éléments affectés améne un affaiblisse-
ment plus marqué de la vie psychique.

Toute forme de démence, a quelque catégorie qu’elle appar-
tienne, dépend de la destruction des liens entre les dendrites
et les fibres cylindraxiles; dans tous les cas de démence, fit-
elle amenée par une lésion organique de 1'écorce cérébrale, ou
par une psychose quelconque, gui n'y occasionne aucune
altération, ou fut-elle causée par I'inloxication chronique par
un poison quelconque, nous devons toujours supposer une
destruction des contacts déja formés et l'incapacité de pro-
duire de nouveaux liens; seulement dans les lésions organiques
les changements sont plus grossiers et peuvent éire constatés
al'aide des procédés contemporains des investigations micros-
copiques.

Dans quelques formes de maladies mentales, particuliére-
ment dans les maladies organiques, olt nous pouvons constater
des altérations visibles et indiscutables du systéme nerveux,
nous pouvons bien souvent observer, outre l'affaiblissement
des facultés psychiques, un trouble de la mémoire, en forme
d’amnésie et de réminiscences fausses. Dans des cas de para-
lysie générale et de démence sénile, d'artério-sclérose et de
tumeur du cerveau, nous observons parfois, que les malades
s'embrouillent dans les événements actuels, et oublient ce qui
vient d'avoir eu lieu.

Dans la psychose polynévritique, ce sympiome, c'est-a-
dire, I'incapacité de se souvenir des faits présents ressort au
premier rang. De quelle maniére pouvons-nous expliquer ce
phénoméne a l'aide de la théorie des neurones? Les impres-
sions que recoit le malade parviennent jusqu'a ses centres
perceptifs conscients. La substance protoplasmique correspon-
dante garde une certaine trace, qui apparait a cause du
renforcement de la vibration moléculaire. Une nouvelle
image s'associe aux représentations anciennes; mais ces
liens et ces connexions seront temporels et extrémement ins-
tables; leur existence dure tant que conlinuent les impres-
sions extérieures. Dés que ces dernieres disparaissent, les
liens entre I'image nouvelle et les représentations anciennes
périssent aussi. Les contacts formés entre les ramuscules
protoplasmiques terminaux et les fibres cylindraxiles, se
détruisent rapidement. Par conséquent, la substance nerveuse
del'individu donné se montra incapable de produire de nou-
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velles voies durables, pour les nouveaux courants nerveux.
Bien que les nouvelles images et les nouvelles représentations
provoquent un renforcement de la vibration moléculaire des
¢léments nerveux et bien que leurs traces se conservent dans
I’écorce céréhrale, elles se présentent commeun matériel mort,
qu'on ne peut pas utiliser, vu la destruction rapide de nou-
veaux contacts entre les prolongements hélérogenes de diffé-
rents neurones. Par quoi ce phénoméne est-il amené? Nous
pouvons supposer que dans I’écorce cérébrale sont atteintes
tout d'abord les arborisations terminales du cylindraxe. A
cause de cela leur influence stimulante sur la substance prolo-
plasmique des dendrites devient plus faible et ne suffit
pas pour soutenir les dendrites terminales dans un état de
certaine tension et de certain tonus. La fonetion insuffisante
des fibres nerveuses entraine la destruction continuelle de
nouveaux contacts. Pourtant nous ne pouvons point sup-
poser que les liens nouveaux entre les dendrites et les colla-
térales fines cessent de se former uniquement a cause de la
faiblesse des fibres nerveuses terminales. Il existe en outre.
du moins dans certains cas une altération de la structure de
la substance protoplasmique.

1l se peut, que les dendrites des nenrones donnent de nou-
veaux ramuscules instables, qui sont incapables de rester dans
un ¢tat de tension, qui est nécessaire pour que le contact
puisse exister. Ce nesont pas seulement les contacts tout nou-
vellement formés qui disparaissent, mais les connexions
récentes subissent aussi le méme sort, et plus la lésion est
profonde, plus grand est le nombre des contacts condamnés
a périr ; les anciens liens entre les dendrites-et les fibres cylin-
draxiles sont les seuls a surviyre. Du ¢dté psychique cela s'ex-
prime par l'oubli du malade non seulement des événements
actuels, mais des faits, qui ont précédé le développement de sa
maladie. Nous ayons dit plus haut, que les nouvelles images,
en apparaissant temporairement au champ de la conscience,
ylaissent une trace continuelle, & cause de la vibration molécu-
laire renforcée; ceci explique ce phénoméne que le malade,
tout en oubliant ce qui se passe a ses yeux, se rappellera beau-
coup de faits de I'époque de sa maladie, ce que nous obser-
vons dans les cas de psychose polynévritique qui finit par une
guérison. La destruction rapide des nouveaux contacts instables
entre les dendrites et les collatérales produit chez le malade
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I'effet d'une sensation nouvelle, malgré la répétition et 1'iden-
tité des impressions recues.

Efforcons-nous d’appliquer la théorie des neurones a l'ex-
plication du (rouble de I'association des idées sous I'influence
de I'intoxication et de I'auto-intoxieation, la connexion régu-
liere entre les dendrites et les fibres cylindraxiles des neu-
rones pyramidaux peut se déranger. Nous pouvons nous
représenter ceci de la maniére suivante : 1° la substance pro-
toplasmique perd jusqu'a un certain degré la capacité de pro-
duire de nouveaux liens; 2° Ja substance protoplasmique en
général, et celle des dendrites en particulier, devient incapable
de s’adapter régulierement aux courants nerveux que lui trans-
mettent les fibres eylindraxiles. Si l'intensité de la vibration
moléculaire ne correspond pas a la faculté conductrice d'un
contact donné, l'onde vibratoire, en y rencontrant un obs-
tacle, doit s'élancer par une autre voie, ce qui produit un
trouble trés marqué dans le cours des associations des idées ;
3° la confusion de la conscience est accompagnée de la
destruction d'un grand nombre de contacts anciens et nou-
veaux. Si nous prenons en considération toutes ces conditions
normales, nous pouvons jusqu’a un cerlain point, nous expli-
quer pourquoi les courants nerveux ne suivent pas leur marche
réguliere. Un plus grand nombre de contacts détruits amene
un plus profond trouble de la conscience.

La théorie des neurones nous fournit de nouveaux faits dont
nous pouvons nous servir pour expliquer certains phénoménes
hallucinatoires. Nous savons que nos organes sensoriels sont
sujets a trois espéces de troubles, notamment : illusions, hal-
lucinations et pseudo-hallucinations. Nous donnons le nom
d’illusion a une sensation fausse, qui s'unit a une image ou a
une représentation quelconque et qui se base sur une véritable
irritation de l'appareil périphérique perceptif. Ainsi, s'il arrive
a un aleoolique qui regarde une bouche de chaleur ouverte,
d’y voir distinctement la face d’un « Ethiopien », nous avons
affaire a une illusion visuelle.

L’apparition d'une hallucination fait supposer une absence
d'irritation sensorielle. Il est natucellement difficile d’admettre
que cette absence puisse étre compléte, parce qu’on irouve
toujours dans Pappareil périphérique des irritations, quoique
trés faibles, par exemple, les corpuscules étrangers qui se
trouvent dans différents milieux de l'eeil, telle ou telle irrita-
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tion cutanée, ete. Les illusions et les hallucinations sont foun-
jours recues par les malades comme venant du dehors. Les
malades qui ont des pseudo-hallucinations éprouvent des sen-
sations fausses et les localisent dans l'intérieur de leur téte ;
ils voient, d’apres leur propre expression, par « I'mil intellec-
tuel » et entendent par « l'oreille interieure ».

Nous avons dit plus haut, qu'il existe dans les nerfs sensi-
Lifs, qui vont des organes de sensation au cerveau, parmi des
fibres centripétes des fibres centrifuges. Quand une irritation
morbide, née au centre cérébral, parvient par ces derniéres,
la sensation fausse est acceplée par le malade comme venant
du dehors. Les pseudo-hallucinations font supposer un autre
mécanisme. Leur apparition fait supposer, que l'accumulation
morbide d’énergie dans un centre sensoriel, se décharge par la
moitié motrice de 1'arc réflexe, sans le concours des fibres, qui
se rapportent a la faculté de projeter nos sensations et nos
représentations au dehors. La grande différence, qui existe
entre les hallucinations et les pseudo-hallucinations, nous
force d’admetire que chacun des centres sensoriels du cerveau
se décompose du moins en deux sections douées chacune
d’une certaine indépendance ; I'une de ces régions est en rap-
port plus intime avec la premiére moitié de notre arc réflexe
« double » et l'autre avec sa portion motrice, a laquelle
s'adaptent les fibres centripetes des sensations d'innervation.

Si nous appliquons la théorie des neurones a I'explication
des états maniaques et mélancoliques nous devons supposer
que dans toutes les formes agitées la mobilité des ramuscules
protoplasmiques terminaux s'aceroit, et ils acquierent la fa-
culté de passer d'un état a un autre avec une rapidité telle-
ment exagérée et morbide, que cela ameéne des connexions
superficielles et instables et produit la diminution de la pro-
fondeur de l'idéation. Dans les mélancolies, accompagnées
d'un retard des procés psychiques, la substance protoplas-
mique en général et celle des dendrites en particulier, perd sa
capacité normale de former de nouveaux contacts librement et
sans difficultés, ainsi que d'effectuer des mouvements ami-
boides avec la méme faculté qu'auparavant. Les ramuscules
terminaux des dendrites de ces malades sont comme engour-
dis et se détendent et s'accroissent de nouveau avee peine.

Nous ne pouvons, comme de raison, expliquer I'état d'an-
goisse uniquement par cette rapidité des ramuscules proto-
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plasmiques terminaux. Cet état est, d'apres l'opinion de
Meynert, en rapport avec le manque d'oxygéne aux cellules
du cerveau. Sans entrer dans d'autres détails sur 'explication
des phénomeénes psycho-palhologiques par la théorie des neu-
rones, nous terminerons ici nos suppositions théoriques et nous
passerons a I'examen des faits, qui serviront a compléter et a
¢élucider ce que nous avons exposé dans la premiere moitié de
notre mémoire.

Pour éviter des malentendus et aussi pour plus de clarte.
nous avons jusqu’ici omis de dire que la théorie des neurones
doit tenir compte de certains faits qui sont comme en contra-
diction avec les régles fondamentales. Nous savons par
exemple, que la connexion des neurones entre eux se produit
a l'aide d'un simple attouchement des prolongements cylin-
draxile d’'un neurone avec les dendrites protoplamiques ou le
corps d’un autre. Bien que ce mode de connexion entre les
unités nerveuses soit un phénoméne habituel et trés répandu,
il se trouve, qu'il existe des neurones qui sont dépourvus de
fibres nerveuses et (ui ne possédent que des prolongements
protoplasmiques & I'aide desquels ils forment des connexions
avec d'autres neurones, en produisant des contacts protoplas-
miques. D'apreés l'opinion de M. le professeur Bechtereff, ces
derniers seraient plus nombreux que le supposent Jes autres
investigateurs. Ge méme savant croit que nous pouvons quel-
quefois observer des connexious i l'aide des dendrites seules
entre des éléments nerveux, auxquels le prolongement pro-
toplasmique ne manque point, Nous ne pouvons non plus nier,
que des liens entre des neurones i 'aide des fibres nerveuses
terminales sont aussi possibles. Somme toute, nous pouvons
établir, comme regle générale, que les neurones isolés entrent
en connexions réciproques dans la majorité des cas a l'aide de
contacts des dendrites et des fibres cylindraxiles.

Un savant francais, M. le professeur Renaut, dans un ouvrage
récent ou il traite la texture et l'articulation des neurones,
indique que certains neurones sont liés entre eux en paires el
de deux maniéres :

1° Deux cellules qui émettent une grande quantité de den-
drites s'unissent a I'aide d'un prolongement membraniforme.
Une seule de ces cellules est munie de la fibre cylindraxile. Ce
seront, d'apres I'avis de M. Renaut, newrones jumeaus.

2° Deux cellules voisines se joignent a I'aide d'un prolonge-
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ment protoplasmique commun, tandis que la fibre nerveuse
part d’'une des deux cellules. Ce seront des neurones couplés
de M. Renaut.

Les liens de cette espece entre les éléments nerveux con-
duisent M. Renaut a modifier la doctrine des unités nerveuses
isolées auxquelles il applique le terme d'idioneurones. Il admel
'existence des gamoneurones. Ce savant suppose que cette
derniére circonstance explique davantage les phénomenes de
l'accumulation et décharge de l'énergie nerveuse. L'opinion
de M. Renaut demande 4 étre confirmée; nous 'avons men-
tionnée acause de sa nouveauté et de sonoriginalité. La théorie
des neurones reste jusqu’'a présent inébranlable. Nous igno-
rons la direction que suivra le développement ultérieur de nos
connaissances de la texture fine du systéme nerveux; mais
dans tous les cas la théorie que nous venons d’exposer jette
une lumiére toute nouvelle et originale sur les faits qui se rap-
portent au mécanisme des éléments nerveux.

Dans la seconde moitié de notre mémoire, nous avonsessayé
d’appliquer I'étude des neurones a l'explication des phéno-
menes de la région de la vie psychique normale et de la
sphére psycho-pathologique, nous ayant posé comme but de
compléter le manque de conceptions théoriques dans ce
domaine scientifique.

THERAPEUTIQUE MEDICO-PEDAGOGIQUE

DU MUTISME CHEZ L'ENFANT QUI ENTEND.

(UN CAS DE GUERISON.)

Par Aucuste BOYER,

Professeur agrégé a I'lnslitution nalionale des sourds-muels de Paris.

Avant-Proros. — Le jeune enfant, tout en étant norma-
lement doué sous le rapport de 'ouie, peut &tre retardé dans le
développement du langage articulé ou pis encore privé totale-
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ment de la parole, autrement dit, I'enfant peut, quoique enten-
dant, étre atteint de mutisme temporaire ou de mutisme
persistant '. Cette infirmité de 'enfance n’a intéressé jusqu’ici
qu'un nombre restreint d'auteurs et encore la plupart se
sont-ils bornés a la signaler sans entrer dans plus de détails
sur les causes qui peuvent la produire ni sur les moyens d'y
remédier. M. leD" Ladreit de Lacharriére est le premier qui
ait vraiment traité cette question dans une étude® ou il
démontré que le développement du langage articulé peut
étre retardé chez lenfanl qu? entend : 1° par la faiblesse de
sa constitution physique; 2° par la faiblesse de 'intelligence ;
3° par des troubles nerveux passagers ou durables; 4° par
une tradition héréditaire; 5° par des déformations locales ou
des maladies des organes de la parole.

Dans son étude, M. Ladreit de Lacharriére cite un cerlain
nombre d’observations a 'appui de ses affirmations. Les neul
premiéres qu’il rapporte sont relatives au mutisme temporaire,
la parole s’étant développée par la suite chez les enfants obser-
vés par l'effet d'une médication réparatrice chez les uns, d'une
médication sédative chez d'autres et aprés une opération chi-
rurgicale dans les cas de vices de conformation des organes
vocaux. Mais les derniéres observations de M. Ladreit de
Lacharriére concernent 2 cas de mutisme persistant dans les-
quels la parole ne s’est point développée, bien que les enfants
qui étaient affligés de ce mutisme aient été placés dans un
établissement d'éducation, & I'Institution nationale des sourds-

' Ce mutisme de naissance ne nous semble pas constituer & propre-
ment parler un cas d'aphémie, d'aphasie motrice. L'aphémie est en effet
la perle des images motrices d’articulation (Bouillaud-Broca), autrement
dit, c'est Poubli des mouvements volontaires appris par imilalion et
quil faut exécuter pour exprimer sa pensée par la combinaison pho-
nétigue des contractions des muscles du lavynx, de la langue, du palais,
des levres (Charcot-Bouchard). Or dans le cas de mutisme de nais-
sance il n’y a ni perle des himages motrices, ni oubli des mouvements
mais, bien plutét absence des images motrices el ignorance des mou-
vements puisque l'enfant n'a jamais su parler.

* Ladreit de Lacharritre, in Annales des maladies de Uorveille el du
laryna, 1876. — Dans un récent et important ouvrage sur Uaphasie,
Désivé Bernard se borne & rapporter brievement, d’aprés différents
auteurs, des exemples d'enfants muets, enlendan!/ et comprenant la
parole. Désiré Bernard ne mentionne aucun essai de traitement de ce
mutisme congénital.
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muets de Paris !. Or, un cas de ce genre vient précisément de
se présenter de nouveaun & I'Institution nationale des sourds-
muets dans la personne d'un jeune garcon, d’intelligence trés
faible comme les deux enfants cités par M. Ladreit de Lachar-
riére, resté muet jusqu'a l'dge de dix ans, quoique enten-
dant, et cette fois, on a pu apprendre au sujet en question a
parler d'une maniére des plus satisfaisantes ®. On trouvera
dans la relation qui va suivre tous les détails désirables sur le
cas dont il s’agit. Puisse cet exemple permettre de rassurer les
parents qui, en voyant leur enfant grandir sans parvenir a
parler, sont épouvantés a la pensée qu'il pourrait rester
muet? !

I. D'un jeune entendant, muet par semi-idiotie, donné comme sourd-
muet.

En janvier 1894, entrait dans notre classe le jeune D..., alors
dgé de dix ans, enfant donl 'extérieur dénotait immédiatement ce
(que V'on nomme couramment aujourd’hui un arriéré. D'aprés les
renseignements fournis par les pareals, le jeune D... était sourd-
muel et avait acquis celte infirmité a I"dge de deux ans, a la suile
de convulsions; toujours suivant ses parents, il n'avait méme pas
fait usage de la parole avant cette maladie, et on pouvait le consi-
dérer comme n’ayant pour ainsi dire jamais parlé.

Or, dés les premiers instants de la présence de cet éléve dans
notre classe, nous pitmes nous convainere que §’il ne parlait pas,
en revanche, il était doué d’un degré d'ouie tout d fait voisin de
l'ouie normale. En effet, soumis & quelques expériences, cel enfant
nous montra bientdt qu'il élait capable de percevoir des bruits
assez faibles; bien mieux, il entendail el paraissail comprendre un
certain nombre de paroles simples. Toutefois, il ne donnait de
margues plus ou moins certaines d'audition et surtout de compré-

* On enseignait pourtant diés cette épogue A parler aux muets par
surdité. 11 est étornant (que 'on n’ait pas tenté d'apprendre également d
parler aux deux jeunes muets dont il est ici question. Nous devons dire,
il est vrai, que I'enseignement de la parole articulée ne jouissait pas
encore a ce moment d'une bien grande faveur & 1'Institution nationale
des sourds-muets de Paris.

* Présenté en avril dernier au cours professé par M. le D* J. Grancher
a la Faculté de Médecine de Paris, le sujet en question intéressa d'une
maniére particuliére le savant praticien ainsi que ses éléves.

* Le cas de mulisme chez Uenfant quienlend semble étre plus fréquent
qu'on ne le suppose si l'on s'en rapporte & cetie expression du Df La-
vrand : « Nousavons constaté un grand nombre de cas de mutité chez des
enfants entendants. » (Mémoires de la Suciété francaise d'olologie, 1895,
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hension que par des réponses formulées & l'aide de gesles oun de
sons le plus souvent inintelligibles.

D... était done bien muet, mais il n’étail pas sourd. De quelle
cause provenail alors le mulisme, puisque ce n'élait pas de la pri-
vation de 'ouie?

I1. Examen de Uétat physique et intellectuel du jeune D. ..

11 nous fut bienlot facile de répondre & cette question. L'examen
de l'élat physique et intellectuel de cet enfant nous eut bientdt ren-
seigné a ce sujet. D... d'une intelligence trés faible, élait un semi-
idiot. D..., élait ézalement défeclucux au double point de vue
physique et intellecluel.

L’état physique présenlait de nombreuses anomalies : la téte
plutot grosse, les lévres épaisses, la bouche béante laissant écouler
la salive, la dentition des plus vilaines, Sous le rapport de la vue
D... louchait et était affligé de plus d'une myopie assez pro-
noneée, Sa physionomie n'exprimant pour ainsi dire aucun senti-
ment, son air hébété ainsi que son mutisme faisaient penser a ce
vieux proverbe : Cest pour manger, pas pour parler, que Dieu a
donné une bouche aux bétes. »

D'une démarche peu assurée, rendue plus hésilante encore par
sa myopie, craintif & 'exces el se refusant & exéculer loule action
exigeant la moindre virililé, cel enfant avait encore loutes les
négligences des idiots, ne se mouchant que lorsqu'on 1'y invitait,
laissant échapper en classe — & dix ans — el quelquefois dehors
au cours des promenades scolaires, ce que Moliére appelle « le
superflu de la boisson » el pis encore!

Chez D.... les opéralions de I'intelligence se Lrouvaient concen-
Lrées, limitées dans le cercle des besoins physiques et des amuse-
ments de enfance. Il ne comprenait guére que les paroles qu'on
lui adressait pour le gronder, le flatter, I'encourager ou lui ordonner
quelque action bien simple.

Bien que jouissant d'une ouie ordinaire, D... ne semblait pas
entendre les paroles échangées aulour de lui el qui ne s'adressaient
pas @ lui directement, il ne jouissail pas de ce que I'on appelle I'au-
dition indirecte ', et ceci par la raison de I'espéce de lélhargie dans
laquelle étaient plongés o la fois son cerveau et sa faculté audi-
tive. Comme nous l'avons dit, D... ne sexprimait que par des
sons inintelligibles et employait un langage d’action composé de
zestes naturels.

Il est & noter qu'avanl son entrée & I'Instilulion nationale des
sourds-muets de Paris, cel enfant avait fréquenté une école ordi-

' L'audilion indirecte nous permet de saisir distinctement non seule-
ment ce que nous dit & nous-méme, mais encore ce que se disent entre
clles les personnes qui sont prés de nous.



32 THERAPEUTIQUE MEDICO-PEDAGOGIQUE.

naire, dans sa ville natale, sans avoir pu méme apprendre & lracer
les caracléres alphabéliques ni a copier les dessins les plus élé-
mentaires.

La cause initiale du mutisme el du retard de l'intelligence
de D... était certainement une lésion cérébrale. L'esprit de ce
sujet avait di étre lésé dés l'enfance dans quelques-unes de
ses fonctions telles que 'attention et la mémoire, ce qui avait
eu sans doute pour conséquence de metire obstacle au déve-
loppement de la faculté d'imitation.

Or, comme I’a écrit un éminent physiologiste !, la parole
n'étant qu'un art d'imitation et sa production exigeant un
acte intellectuel — qui par I'habitude finit par s’accomplir
inconsciemment, — il était tout naturel que privé, du moins
en grande partie, de la faculté imitative, D... se trouvit dans
I'incapacité d’acquérir I'usage du langage articulé, quoique
doué d’un organe de I'ouie normal.

Dés la prime enfance, la mémoire devait étre inhabile chez
D... & recevoir et & conserver un genre d’impressions aussi
délicates que les impressions acoustiques produites par la pa-
role, et par suite la faculté d’'imitation, peu ou point dévelop-
pée, devail fatalement étre impuissante a provoquer chez les
organes vocaux la répétition des mouvements si délicats, si
subtils qui, en modifiant le tuyau vocal, (ransforment la voix
en paroles. A cela il convient d’ajouter le manque de flexibi-
lité des organes, conséquence de I'état de dégénérescence dont
était également affligé D... au point de vue physique. D... fut

' Béclard, Physiologie, Paris, 187% : « La parole est la voix arficulée
La voix est formée dans le larynx par les cordes vocales, aussi bien chez
les mammiféres que chez 'homme, mais elle n'es! arliculée que chez
{ui. Les organes de I'articulation, situés le long du tuyan vocal, ¢'est-it-
dire le pharynx, les fosses nasales, le voile du palais, la langue, les
joues, les dents et les levres, existent pourtant chez les mammiferes
aussi bien que chez 'homme. lei inlervien! done ches ce dernier un
acle inlellecluel. Les idiols et les crétins ne poussent souvent que des
cris inarticulés, quoique le son produit dans le larynx traverse aussi le
tuyau vocal. Les sourds-muets ont aussi un larynx et un tuyau vocal
régulierement conformés, et pourtant (i moins d'une éducation spéciale)
ils ne produisent que des sons ou des cris. Les modifications que
’homme doit imprimer au tuyau vocal pour fransformer la voix ou le
-son en paroles sont donc des mouvements volonlaires, que V'imilation,
.secondée par le sens de lowie et par Uinlelligence lni apprend &
reproduire. «
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ainsi privé de la parole, du puissant moyen de développement

mental que constitue I'exercice de cette fonction, ce qui ne put

qn’aggraver le retard de son esprit si manifeste & son entrée
I'Institution nationale de Paris.

III. Méthode d'éducation suivie avee le jeune D... pour lui apprendre
a parler et pour provoquer autant que possible le développement de
son intelligence.

Le jeune D... n'élail cependant pas un idiot complel, il donnail
des marques, quoique faibles, de compréhension des choses el des
fails les plus simples. Bien que muet, il n’était done pas de ces
idiots qui ne parlent pas parce que, n’ayant aucune idée, ils n'onl
rien 4 exprimer. Son mutisme provenait pluldt de ce que son
insuflisance cérébrale ne lui avait pas permis d’apprendre a parler
tout seul. Avait-il néanmoins assez d'intelligence pour que, aidé
d’un inslituteur spécial et d’une méthode didactique, il apprit a se
servir de 'ouie qu’il possédait, a articuler, et qu’il comprit, retint
et employit les mots du langage courant? Tel est le probleme que
'on se posa el dont on décida de tenter la solution en conservant
cet enfant & I'Inslitution nalionale des sourds-muets de Paris.

L’expérience nous permet de répondre aujourd’hui d'une maniére
affirmative a cetle question. Mais avant d'indiquer les résultats
obtenus au point de vue de la fonction verbale et du développe-
ment intellectuel, nous allons d'abord esquisser la méthode que nous
avons suivie dans la démutisation el dans!'instruction de cet enfant.

L’éducation & donner & D... devait nécessairement étre appro-
priée aux condilions parficuliéres dans lesquelles il se trouvait
placé par son mulisme Lout autant que par la lésion intellectuelle
qui produisait et entretenait cette infirmité. Nous avons entrepris
simultanément le traitement pédagogique du mutisme et de ce que
nous appellerons le retard intellectuel.

D... a élé soumis, comme les jeunes sourds-muels de la classe
dans laquelle il a été versé, aux exercices préparaloires ' qui ont,

' La série de ces exercices préparaloires consiste en une imitation des
mouvements du corps, des différentes attitudes et des divers jeux de la
physionomie et en une imitation des mouvements et des positions desorga-
nes vocaux. Exécutés par le professeur et reproduits presque simultané-
ment par I'enfant, ces mouvements, aprés avoir mis en action presque toutes
les parties du corps, finissent par se localiser dans les organes de la voix
Les procédés emplovés dans le Cours préparaloire de I'instruction des
sourds-muets, ainsi que dans I'enseignement de la parole articulée, sont
professés & 1'Institution nationale de Paris, dans des Cours normaunr
dont le titulaire est M. A. Dubranle, Censeur des études. Les procédés en
question sont également décrits dans un intéressant ouvrage publié

en 1890 par M. le professeur Goguillot : Comment on fail parler les
sourds-muels.

Auciives, 2° série, 1. 1V, 3
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entre autres buls, celui de discipliner 'attention visuelle et celui
d’exercer les facultés d’observation et d'imitation. 3

Les essais auxquels nous efimes recours pour juger de l'aptitude
du jeune D... & saisiv el & imiler des actions trés simples furent
assez encourageants. Ils nous assurérent que cet enfant, quoique
bien arriéré, ne manquait cependant pas d'une intelligence quelque
peu étendue et flexible. Aprés quelques soins particuliers destinés
a rendre le sens du toucher plas sublil, nous edmes également
recours & certains exercices préparatoires deslinés a faire entrer en
fonetion 'organe de l'ouie, & développer 'altention auditive.

Pour apprendre & parler, il faut savoir écouter. Comme on le sait,
I'action des sens est pour ainsi dire nulle, dans la plupart des cas,
sans le concours de 'attention. C'est ainsi qu'ayant 'esprit préoc-
cupé, il nous arrive de passer devant un objet sans le voir, de vester
insensible aux appels d’une personne voisine de nous. Eh bien!
c¢’élait surfout cetle atlention audifive qui faisait défaut en grande
partie chez notre jeune D... Son ouie, quoique normale, plongée
dans une sorle de torpeur el privée du concours de P'intellect, ne
fonctionnait que dans une faible mesure.

Nous nous efforgimes done d'exercer la sensibililé audilive par
Paction de corps sonores el de la voix en variant la distance, la
direction el l'intensité des sons. Un sifflel; une sonnetle, un dia-
pason. .. servirent d'abord a nos exercices; puis la voix enlra en
jeu : voix plus ot moins forte, élevée, voix chuchotée.

Aprés avoir obtenu d'assez bons résultals au point de vue de
I'exercice de I'attention visuelle et de la facullé imitalive, ainsi que
l'attention auditive, le mutisme persistant, nous ne pouvions plus
en accuser l'attention, la mémoire, ni la compréhension ; il fallut
en chercher la cause dans Pabsence d'éducation des organes qui
concourent & la production de la parole, éducation qui se fait d’'une
maniére naturelle et progressive chez le tout jeune enfant norma-
lement doué et qui avail précisémént fait défaut chez notre jeune
D..., par suile de son insulfisance cérébrale. Nous diimes lui ensei-
gner la prononeiation comme un art d'imitation, absolument comme
on le pralique avec les jeunes sourds-muets.

Comptant sur le précieux concours de P'oreille, nous espérimes
d’abord arriver & un résultat facile et prompt, mais nous [iumes
arrélé des le débul par un obstacle imprévu, c'est-a-dire par une
excessive faiblesse musculaire des organes de I"arliculation (langue,
levres...) '. Avec cet enfant, la préparation des organes de la
parole ful encore d'une plus grande nécessité qu'avee maint de nos
éléves sourds-muets, et nous dimes insister davantage sur les exer-

' Nous avons déja dit que D... était également défectueux au double
point de vue intellectuel et physique.
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cices de la gymnastique labiale el linguale !, ainsi que sur 1'éduca-
tion de la respiration. Enfin, nous pames aborder 'enseignement
de l'articulation.

Par suite du peu de développement de I'instinct de I'imitalion, de
la faiblesse musculaire et de l'inhabilelé des organes vocaux et
aussi du peu de finesse de 1'ouie mal exercée jusque-la, nous dimes
avoir recours a des répétilions vocales réitérées des sons a imiter.
Nous fiimes méme dans 'obligalion d’uliliser le secours du sens de
la vue 2,

En méme lemps qu'il percevait par 'ouie le son & imiler, D...,
en effet, examinait sur notre bouche la position que prenaient les
levres el la langue, ainsi que les mouvements qu’exécutaient ces
organes pour la prononciation de ce son. Pourdonner une idée du
peu d’habileté et de la faiblesse des organes du jeune D..., nous
dirons que, pour I'émission de la voyelle ou, cet enfant dut au dé-
but s’aider de ses doigls pour faire prendre a ses levres la forme
arrondie qui caractérise cette voyelle. Pour la plupart des sons-
consonnes, il fallutle placer devant un miroir pour qu’il exercitsa
langue et ses lévres a la reproduction des mouvements qu’exi-
geaient ces arliculations.

L’articulation gn lui codta particulierement de la peine; durant
une quinzaine de jours, il dut maintenir avec un doigt sa langue
dans la position requise pour ce son; dés qu'il retirail le doigt, la
langue quitlait la position voulue et D... ne savait plus acticuler le
gn. Enfin, grice & de nombreuses répélitions, & de mulliples exer-
cices de syllabation et aussi & I'usage fréquent de la parole auquel
le disposait son oufe, D.,. parvinl & acquérir une articulation cor-
recte.

Nous indiquerons maintenant d'une facon sommaire Ja marche
suivie dans linstruction du jeune D..., c’est-a-dire dans I'ensei-,
gnement dulangage, ainsi que dans l'acquisition des connaissances
¢lémenlaires telles que la lecture, I'écriture, le calcul, ele.

En ce qui concerne le langage, il ne s'agissail pas de la gram-
maire, ¢'est-a-dire des régles qui en régissentl'usage, maisbien de
Vacquisition méme des mots, des formules, des phrases que nous
employons pour exprimer nos besoins el nos senliments. Notre
Jeune D..., de méme que les jeunes sourds-muels qui nous arrivent
annuellement, n’avait pour ainsi dire aucun langage, ne possédait
aucun moyen pour communiquer avec la société, pas plus par les
signes (hors quelques gestes des plus nalurels), que par I'écrilure

' Voir a ce sujet A. Boyer : De la préparation des organes de la parole
chez le jeune sourd-muel, 189%, librairie G. Carré. Paris.

* On sait que c’est par la vue et le loucher que les sourds-muets sup-
pléent a Pabsence de 'ouie pour apprendre & parler.
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ou par la parole. Il ignorait le nom des choses les plus usuelles et
ne connaissait aucune des expressions, des petites phrases qu'em-
ploient & chaque instant les tout jeunes enfants pour énoncer leurs
besoins el leurs sensations. En un mot, D... n’avait aueun vocea-
bulaire & sa disposition.

C'était done le vocabulaire, le langage courant, usuel, qu il

s'agissail avant tout d’enseigner & nolre jeune éléve, de méme qu'en
ce qui concerne les jeunes sourds-muets a leur entrée & I'école.lci
encore, D... a parlicipé d'une maniére exclusive a4 'enseignement
donné aux jeunes sourds-muets de sa classe. L'instruction des
sourds-muets se faisant & I'Institution nationale de Paris au
moyen de la méthode orale, D... n'avait done pas i souflriv de se
trouver assimilé a des enfants privés de l'ouie.

Le systeme d'enseignement du langage employé avee les sourds-
muets, infuitif au premier chel, esl absolument conforme i la mé-
thode pratique, expérimentale, maternclle. Cel enseignement pro-
cede exclusivemenl de I'intuilion des faits, de l'usage et de l'ana-
logie. On y associe directement, d'une maniére constanle, la
parole ou 'écriture aux fails produils sous les yeux des éléves, soil
al'école, soit horsde U'école : faits présents que I'éléve voits’e xéculer,
faits passés dont il a un souvenir bien exact, ou faits fulurs dont
il a bien la notion.

« Au lien de faire de la théorie et d'expliquer les mols par d’au-
tres mots, on fait habituellement de la pratique, on explique les
mols par les idées qu'on a soin de faire éclore ou de réveiller a
I'aide de faits convenablement mis en scéne. « Au lieu d’analyser
les mots au point de vue grammalical, travail entierement stérile,
on analyse les faitspar les mols et la valeur des propositions et des
phrases par des queslions mullipliées portant d’abord sur les idées
formellement exprimées, puissur les idées quisonl sous-entendues,
enfin sur celles qui déconlent nécessairemenl des faits énoncés,
« De ces exercices naissenl la narration écrile et parlée, ainsi que
la connaissance pratique des lois de la grammaire el de I'ortho-
graphe, » (J.-J. Valade-Gabel.)

Comme on peul en juger, un pareil enseiznement élait
bien celui qui était le plus susceptible de mettre en aclivité
les facultés obtuses de l'espril du jeune D... Dgja, au cours de la
démultisation, dés la période préparatoire donl nous avons parlé,
I'ceil de cel enfant avait été exercé a se fixer, son esprit a obser-
ver, a sappliquer & reproduire, & comparer et & se rappeler les
posilions et les mouvements des organes de la parole. Les facultés
de Pattention, de I'observation et de I'imilalion avaient été ainsi
exercées, et I'on pouvait espérer que la faculté de la réflexion
pourrail enlrer en jeu & son tour avec l'acquisition du langage.

Le premier enseignement du langage, oral el écrit, est pratiqué
dans nos classes de sourds-muels en suivanl la progression sui-
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vante : 1o enseignement de substantifs correspondant & des per-
sonnes, a des animaux, & des objets connus de I'enfant. C'est ainsi
que |'éléve apprend son nom, celui de son mailtre et de ses cama-
rades, les noms des parties de son corps, deses vélements, des ins-
truments qui tombent ordinairement sous les sens et dont il
fait dans la vie un usage journalier, des alimenls et des hoissons.
Viennent ensuile les choses qui, hors de I'école, lui sont le plus
familiéres et le plus sensibles, et dont on fail passer sous ses yeux,
soit la réalité, soil la reproduction.

2° Au cours de I'enseignement de ces substantifs, on fait con-
naitre & 'éléve les formules les plus usitées pour exprimer les
hesoins journaliers el les sensalions les plus vives, de petites for-
mules de politesse :

Bonjour, monsieur. Je Waipas de eravate, donnes-
Bonjour, madame. moi une cravate, s'il vous plail.
J'at fuim. Je vous remercie.
Jui soif. J'ai froid.
Permeltez-moi de sortir, s'il Lai mal a la téte.

vous plait. e e,

Ces petiles propositions enseignées a I'enfant en présence du fait,
de P'action, au moment ot 'enfant éprouve un besoin ou une sen-
sation queleonques ', sont aisément comprises et assez vile retenues
par lui

3¢ Des adjectifs de couleurs, de formes, de dimensiouns, de qua-
lités physiques et morales, luisont enseignés au moyen d'objels
présentant les qualilés exprimées par ces adjeclifs.

4% Les verbes, en premier lieu ceux qui margquent I'action, le
mouvement (marcher, sauter, courir), présentés aw moment du fuit,
sonl également saisis avec facilité. 11 n'est pas question, bien en-
lendu, dans ce premier enseignement tout inlituitif, de conjugai-
sons pas plus que de régles et d’exceptions.

Un fait se produisant sous les yeux de l'enfant ou étant rappelé
par quelque circonstance, le mailre énonce la phrase : Louis
saute. — Jean a “fermé la porte. Jeudi X... a (rouvé une balle, et
I'éleve répeéte. Repris dans des occasions analogues, ces mémes
mots sont retenus par 1'éléve.

! Le maitre, a dit un éducateur éminent, doit seul tenir lieu au sourd-
muet (de méme qu'i 'enfant semi-idiot privé de la parole et du langage) de
la sociélé tout entiére qui se charge de donner aux tout jeunes entendants
le premier vocabulaire, éléement de toute science ; 'école doit suppléer
ici au champ vaste et varié des choses et des fails dans lequel nous avons
apprisce langage, et les heures de I'éducation doivent remplacer cet in-
cessant et multiple exevcice qui nous en rend Pacquisition si facile et
I'usage si familier, » Abhé Tarra, Cenni storici.
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Les verbes peuvent donner licu & une série d’exercices variés :
ordres donnés par le mailre & Venfant : Marche ! Assieds-toi!
Donne-moi la régle ; dialogues entre le mailre et I'éleve : As-tu des-
siné ce malin? As-tu essuyé la table? Iras-fu te promencr demain?
Comples rendus d'actions fails par l'enfant : J'ai écrit au tableau.
J'ai earessé le chien. Paul « poussé Louis. Demain je dessinerai. En
ce moment j'apprends une legon !.

50 Puis, quand 'enseignement du langage quitte le champ de
la perception pour ahorder le monde invisible, c’est-a-dire les
ehoses absentes, les actions morales et abstrailes qu’on ne saurait
représenter, alors on explique les choses et les mols inconnus au
moyen des choses et des mots connus.

Telle est sommairement la marche suivie dans la premiére
période de l'enseignement logique du langage aux jeunes sourds-
muets et dont notre jeune D.». a retiré le plus grand profit 2.

' Nous devons noter ¢ue notre jeune semi-idiot commit, au début, des
inversions de langage du genre de celles qui sont particuliéres aux sourds-
muets ; par exemple : viendra, papa, dimanche ? pour : papa viendra-
il dimanche ? — Aller @ Meauwx, moi, & Pdques ? pour : esl-ce que
Jirai @ Meaux @ Pdques?... Ces inversions furent assez vite corrvigées
d’abord par suite de la nature méme de notre enseignement qui, se
rapprochant de I'enseignement malernel, donne immédiatement & I'en-
fant qui a un sentiment & exprimer la forme syntaxique qui convient, et
ensuite par l'aide que recut notre jeune D... le jour on, commencant i
jouir de Paudition indirecte, il lui fut donné non seulement de recevoir la
parole du maitre, mais encore d’entendre celle de ses camarades de classe
Ce fut cet incessant et multiple exercice qui a contribué & lui rendre
assez fuciles I'acquisition et 'usage du langage.

2En ce ¢ui concerne la théorie et la pratique de cel enseignement,
nous renverrons le lecteur aux ouvrages de J.-J. Valade-Gabel : Méthode
a la portée des inslituleurs primaires pour enseigner aux sourds-
muels la langue francaise sans Uintermédiaive des signes; de Pabbé
Tarra : Esquisse historique el courl exposé de la méthode suivie pour
Uinstruction des sourds-muels (traduit en francais par MM, Dubranle et
Dupont) ; de M. Pautré : Observations sur Uapplicalion de la méthode
intuilive orale pure, ainsi qu'au Cours de langue francaise it l'usage des
écoles de sourds-muels de MM. André et Raymond, actuellement en cours
de publication.

Nous crovons cependant intéressant de reproduire ici la fagon saisis-
sante avec laquelle les principes de cet enseignement ont été énoncés par
I'abbé Tarra. « L'enseignement logigue du langage, dit le célébre insti-
tuteur italien, échappe aux subdivisions crées par les grammairiens, qui,
faisant autant de parties du discours quil v a d’é¢léments ou de rap-
ports, ont donné une importance ézale aux choses principales et aux
choses secondaires. Cet enseignement se simplifie et devient excessive-
ment clair si on le divise conformément aux éléments substanliels dont
se compose l'idée et qui sont :

« 1° Le nom, avec ses accidents quile complétlent (arficles ou défermina-
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IV. — Résultats oblenus. — Apres deux années d'éducation
les résullats ohtenus avec le jeune D... sont les suivants :

1° L’éducation a exercé un premier et heureux effet sur
'extérieur du jeune D... Cet enfant a pris des habitudes de
propreté, son maintien s'est redressé. Les lecons spéciales de
gymnastique auxquelles il a participé ont enlevé a cet enfant
la crainte excessive qu'il avait pour tout exercice corporel, il a
acquis une certaine stireté et quelque souplesse dans les mou-
vements.

2° Au point de vue de la parole, I'articulation est nette, cor-
recte; la prononeiation, quoiqu’un peu lente, est aisée a com-
prendre et méme agréable a entendre.

3° L'intelligence a pris un certain essor, notamment en ce
qui concerne les facultés d'observation et de mémoire. La
réflexion s'est également exercée dans une certaine mesure, et
sans concevoir de trop grandes espérances, on ne sauraif néan-
moins dire jusqu'a quelles limites 1l'esprit du jeune D...
pourra étre développé.

4° En ce qui concerne I'instruction, D... s’exprime aujour-
" d’hui sur ses sentiments, ses besoins et les faits de la vie cou-
rante, oralement ou par écrit, en un langage assez correct; il

lifs, adjeclifs on qualificalifs, genre, nombre, etc.) et avec ceux qui la
représentent (pronoms) ; 2° le verbe, avec ses modifications (femps,
personnes, modes, adverbes, etc.) et avec ses rapports (préposilions) ;
3o Les particules conjonclives, qui ont mission d'exprimer les rapports
rationnels entre les idées; 4° les diverses conslructions synthéliques
qui correspondent au mode de concevoir les idées complexes el qui
forment la langue. »

Ces diverses parties du langage veulent étre étudiées chacune dans
Pordre des faits qui s’y rapportent et qui en donnent & I'éléve la notion
exacte; la pratique lui en apprend chacue jour I'usage ; plus tard, quand
on jugera le moment venu, on Paidera & déduire de cet usage les régles
mémes qui le négissent, et qu'on appelle régles de grammaire. Ainsi
simplifié, le cours de langue, siardu et sicomplexe, devient accessible
aux intelligences méme les plus faibles, et “son application devient
moins difficile. Dans nos écoles de;sourds-muets, on divise donc I'ensei-
gnement de la langue en quatre parties:

« 1° Enseignement de la nomenclalure et des exercices pratiques qui
s'y rattachent au moven de jugements gradués sur les choses et leurs
quajités et sur des actions qu’elles permettent d'exéeuter ; 20 du verbe
et de ses modifications servant & exprimer des jugements simples, com-
plexes et composés ; 3¢ des conjonclions ou particules rationnelles dési-
gnant les rapports intimes entve les idées et les faits; 3° des diverses
construclions synthéliques de la phrase et du réle de la période dans
le discours. »
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a appris — avec beaucoup de temps et de peine — a calligra-
phier passablement. Il commence a lire dans les livres élé-
mentaires. Il posséde maintenant les premieres notions de
calcul. En revanche, il n'a encore fait que des progrés insi-
gnifiants dans le dessin.

5° A noter encore qu'au début I'ouie, mal exercée et mal
servie par l'intelligence, se bornait a enregistrer surtout les
paroles simples adressées directement. L'audition indirecte
n’existait pas pour ainsi dire.

A présent D... entend et comprend quand on lui parle direc-
tement & une assez grande distance; il commence & entendre
et & comprendre de méme les paroles échangées par des per-
sonnes placées prés de lui.

Conclusions. — 1. Malgré les progres accomplis par D..., cet
enfant doit, & notre avis, continuer a élre soumis & une mé-
thode d’enseignement particulicre et & recevoir les soins d'un
éducateur spécial : 1° parce que sa faculté auditive, d'une édu-
cation irop récente, ne s'exerce pas encore d'une maniére
réellement normale; 2° parce qu’il ne posséde encore qu'une
instruction insuffisante et qui ne pourra étre complétée que par
les procédés en usage dans I'éducation des enfants anormaux.

II. Le rétablissement de la parole et I'amélioration intellec-
tuelle obtenus chez D... démontrent d'une facon évidente
Vefficacité, dans éducation des semi-idiols, des procédeés de
démultisation et de la méthode d'instruction essentiellement intui-
tive employés al'Institution nationale des sourds-muets de Paris.

1II. L’exemple du jeune D... nous parait justifier, dans cer-
tains cas, I'admission d'enfants semi-idiots ou arriérés privés
de la parole dans les institutions de sourds-muets ol la mé-
thode orale est en vigueur.

IV. Cet exemple montre surtout I'opportunité de la mesure
prise depuisneuf ans par M. Bourneville, relativement a I'assis-
tance aux Cours normaux, ainsi qu'aux classes pratiques de I'Ins-
titution nationale des sourds-muets de Paris, des instituteurs,
des institutrices et des sous-employées et infirmieres des asiles-
écoles 'idiots et d’arriérés de Bicétre et de la Fondation Vallée!.

' On pourra remarquer que nous n'avons fail nulle mention dans la
présente étude d'ouvrages consacrés spécialement aux enfants idiots ou
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Nous avons reproduit 'intéressant article de M. Aug. Boyer,
pour bien montrer que rien de ce qui touche & I'éducation
des enfants anormaux ne nous laisse indifférent et que nous
sommes disposé a faire-connaitre tous les essais tentés, d’olt
qu’ils viennent, pour arriver a des résultats de plus en plus
démonstratifs.

La méthode suivie et exposée par lui est celle que, depuis
diz-huit ans, nous utilisons tous les jours a Bicétre, a la fon-
dation Vallée et a I'Institut médico-pédagogique (Vitry), pour
I'éducation de la parole chez les enfants arriérés, méthode
déja mise en pratique avant nous par Itard et Séguin, et a
laquelle nous avons fait les changements inspirés par notre
pratique journaliére et celle de nos collaborateurs. Nous rap-
pellerons aussi que nous 'avons déja décrite nous-méme dans
les Archives de Newrologie (t. XXX, 1895, p. 108 sq.), de
méme que nous avons dressé un syllabaire particulier basé
sur la difficulté d'imitation et d’articulation. Nous répétons
iei ce que nous avons dit souvent ailleurs, que l'ordre suivi
est Join d'étre absolu, et qu’il est a modifier selon les cas.
C'est cette méthode qui nous a réussi, entre autres chez Perr...,
Charp..., Henri M...., Marius D...., Pierre L..., les fréres
Tab... et tant d’antres idiots qui ne possédaient que quelques
sons inarticulés et sont arrivés a parler parfaitement au bout
de quelques années de traitement.

Dans les Comptes rendus que nous faisons lous les ans sur
notre service de Bicétre nous publions des observations
sur les cas intéressants, en méme temps que nous exposons
les changements et les améliorations que I'expérience fait
subir & notre méthode'. BoURNEVILLE.

arriérés. C'est que notre bul a été surtout de rechercher les résultats que
pourraient donner, avec un jeune semi-idiot privé de la parole, les
méthodes de démutisation et d'enseignement du langage employées dans
JLinstruction orale des sourds-muets. Nous n’ignorions cependant pas
P'existence des écrils dus & Itard, & Séguin et plus récemment & M. le
D" Bourneville, qui se consacre avec tant de ztle aux questions d'assis-
tance et d’éducation relatives aux enfants idiols ou arriérés. (A, B.)

" Yovez le Comple rendu de 189, p. v, et celui de 1896, p. vi.
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I. TRAITEMENT THYROIDIEN DU GOITRE, DU MYXEDEME ET DU CRETI=
nisME; par Warnen-Litrie. (North-Lancet, décembre 1896.)

L'auleur rappelle les nombreux travaux qui ont éclairé la physio-
logie du corps thyroide.

Il n’y a aucune différence enlre les accidents du myxeedéme opé-
ratoire décrils par Kocher et ceux du myxedéme idiopathique,
ainsi appelé par Ord. Ici la glande est détruite spontanément, 14
elle a été enlevée; les effets sont les mémes.

Les cas de crétinisme endémique se rapprochent heaucoup dn
myxcecedéme. On a trop négligé examen du corps thyroide chez les
crétins; on a bicn signalé I'absence on I'existence de goitre durant
la vie, mais ce qui importe c'est I'état de la glande, la tumeur
goilreuse pouvant ne plus contenir de glande saine.

S'il est vrai que le corps thyroide agit en détruisant cerlains poi-
sons du sang ou bien en produisant une séerélion inlerne néces-
saire a la nutrition générale,son emploi s'impose pour suppléer la
glande absente ou détruite. D'ailleurs le trailement thyroidien
repose sur des expériences assez concluantes (Schiff, Horsley) ; en
greffant un fragment de corps thyroide on met 'animal & I'abri
du myxedéme. La glande thyrorde desséchée agit mleux que
les extraits fluides. Fletcher Ingals déclare que sur 100 goitres, on
en voit 70 s'améliorer ainsi. Elle reste sans action dans les goitres
cystiques. On doit I'employer avec une grande prudence dans la
goitre exophlalmique, dans la crainte d’augmenler les accidents
cardiaques. L’auteur espére que le trailement chirurgical du
goilre devra céder le pas a son trailement médical par I'ingestion
thyroidienne. P. RELLAY,

II. LAMNECTOMIE POUR TUMEUR DU CANAL RACHIDIEN; MORT PAR MENIN-
GITE AU 16° jour; par Emory Laneuesr. (Médecine, Délroit,
janv. 1896.)

Il s’agit d'une femme de quaranle-deux ans, présentani une
paraplégie douloureuse avec conlractures.

L’affection a débulé il y a deux ans par des sensations de cons-
Lriction autour des jambes svrvenant aprés la marche. Puis sont
survenus des spasmes nocturnes, se reproduisant trés fréquemm-
ent, el s‘accompagnant de douleurs internes. Une nuit, elle est
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réveillée par de violenles douleurs a la région épigastrique. Elle
veul se lever, mais sa jambe est paralysée el reste insensible, puis
elle devient le siége de spasmes violents. Trois heures aprés, la
jambe droite se prend et la paraplégie est compléle.

La paralysie du rectum et de la vessie s’y ajoule.

L'alrophie musculaire est peu marquée; les réflexes roluliens
sont exagérés. Analgésie.

itat général excellent. — Pas de syphilis. — Rien au cceur, rien
dans le bassin, — Pas d’hystérie. Le diagnostlic était difficile el ne
pouvait se faire que par exclusion. Elant donnés tous ces signes
de compression de la moelle, 'opération était indiquée. On trouva
une tumeur, née du périoste des deux premiéres verlehres lom-
baires, comprimant la fece pestérieure de la moelle et Porigine de
la queue de cheval.

Les suites fureut bonnes; huit jours aprés, le conlracture avait
disparu, la vessie n'étail plus paralysée, la malade commencail a
remuer les jambes et éprouvait un grand bien-étre.

Mais au seizieme jour, en faisant le pansement, on se servit
d'une forte solution de sublimé (que l'infirmiére avait apporlée
par mégarde); une partie du liquide pénétra dans le canal rachi-
dien. La malade accusa de vives douleurs, et présenla de graves
accidents de méningite qu s’élendireet bienldl aux méninges cra-
niennes; la mort survinl en quatre jours.

Qu’aurait été le résultat sans cel accident ? La grande améliora-
tiou qui s'était produite si rapidement pouvail faire espérer une
guérison compléte. Les cylindraxes des nerfs, comprimés n’élaient
pas entiérement détruils et une régénération compléle aurail pu
survenir. La tumeur était de nature tuberculeuse.

III. NATURE ET TRAITEMENT DU SHOCK CHIRURGICAL; par William-E.
Grounp (Northwestern Luancet, january 1896.).

L'anesthésie et I'antisepsie ont amené les progrésde la chirurgie,
mais le shock chirurgical constitue toujours une grande cause
d’insuceés.

L'influence du systéme nerveux sur le résullat d'une opération
n'esl pas moindre que celle de I'infection. On a peine a s'expli-
quer comment un malade pouvail survivre & une grande opéralion
avant I'ére de l'anesthésie,

L’auleur résume les accidents du shoek : pdleur des téguments,
contraction des Ctraits, asthénie profonde, respiration courte,
obnibulation des idées, faiblesse du pouls, sécrétion d'une sueur
froide. L'¢tat du pouls et de la température indique le degré de
gravilé du shock. La température peut s'abaisser de plusieurs de-
grés. Dans les formes graves le pouls devienl imperceplible. La
force du pouls annonce la réaction. Cerlaines conditions prédispo-
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senl au choc. L’abondance de I'hémorrhagie el la longue durée de
I'anesthésie favorisent sa production.

Le choe est trés marqué dans les grandes brilures. Les trauma-
tismes du testicule sont souvent suivis de choc; il en serait de
méme pour l'ovaire, aussi doit-on éviler de le pincer quand on
procéde a son ablation. Considéré dans sa nature, le choe traduit
une dépression de I'activité vitale, causée par un étal d’épuisement
des centres nerveux et surtont du grand sympathique qui gouverne
les fonetions de la vie végélative.

Le traitement du choe doit 8tre prévenlif et curalif.

Quand le temps le permet, le malade doit étre préparé a l'ope-
ration, L'état moral a une grande imporlance. L'anesthésie doit
étre pratiquée avec mesure. Beaucoup d’accidents atlribués au
choc sont dus a l'intoxicatior par 'anesthésique. Daus les cas ol le
malade vienl de subir un grand traumatisme et se présente déja
en état de choe, il faut prendre soin de ne pas aggraver cet élal.
Arréter les hémorrhagies et désinfecter la plaie. 1l ne faul pas
opérer avant que I'état de choc ne soit diminué. Il est bon d’ad-
ministrer un peu de codéine avant 'anesthésie. P. Rerray.

1V. CoNTRIBUTION A L'EMPLOI DU TRIONAL ; par le D* Vitrens. (Bull.
de lu soe. de méd. ment. de Belgique, septembre 1896.)

Dans 10 cas de démence sénile avec insomnie, le trional, admi-
nistré le soir dans du lait chaud & la dose de 50 centigrammes,
parfois de | gramme, améne, au bout d'un temps variant d'une
demi-heure & quatre heures, un sommeil calme, d'une durée de
six a nenf heures.

Ce médicament constituerait done, d'apres 'auteur, 'hypnolique
de choix dans la démence sénile avee agitalion el insomnie.

V. Trarrement e L'EPILEPSIE (The (ratement of the 1dioputhic
Epilepsy ); par A, W. Dunning. (North-W. Lancet, janvier 1897.)

L'auteur insisle sur la nécessité d'un traitlement précoce, car,
d'aprés Goweis, une premiére attaque serait la cause de nombreux
cas d'épilepsie. Il importe surtoul de savoir dépister la nature des
accidents du petit mal.

En face de tous les nombreux remédes préconisés récemment,
le bromure conserve sa suprémalie. 1l doit étre d'une pureté abso-
lue. Le bromure de strontium est celui qui a le plus d'aclion, puis
vient le bromure de sodium; le bromure de potassium n’occupe
que le troisieme rang; le bromure d’ammonium est le moins
actif. :

Le bromure exerce une inlluence inhibitrice sur les cellules ner-
veuses ; il faul done le donner par doses (ractionnées pour favo-
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riser ce mode d'acfion. On le donnera sous forme d'élixir ou avee
du vin léger. Il faut veiller au fonclionnement des émoncloires
afinde prévenir I'acné. Le traitement doit &tre conlinué longtemps,
deux ou trois ans aprés laderniére atlaque.

Pour faire justice de I'opinion qui mel en doute I'action du bro-
mure dans I'épilepsie, Dunning rapporte quelques observations cli-
niques qui ont la valeur d'une expérience. Chez G épileptiques,
atteints & des degrés variés et soumis & un méme traitement, il a
suspendu le bromure en méme temps, Une autre polion de gotit
semblable leur était donnée pour éviter toute part de suggestion.
En 'espace de dix jours, chez 4 d’enlre eux, lesacedés augmentérent
dans une proportion de 50 p. 100. Chez les 2 autres. qui n'avaien
que de raves accés, il fat difficile d’apprécier en un si courl délai
les effets de la suspension du bromure. L'épreuve était tellement
éclatante que l'auteur tint & ne pas la prolonger.

Dans le trailement de D'épilepsie, il faul surveiller toules les
fonections de 'individu, son régime, ses digestions, ses occupations,
lui recommander le calme, de fagon i éviter toutes causes d’exci-
tation réflexe. Rechercher certaines conditions suffisantes pour
déchainer I'epilepsie, telles que adhérences du prépace, affeclions
de l'ovaire. Enfin 'auteur préconise le systéme d'hospitalisation
des épileptiques, tel qu'il est pratiqué dans la colonie de Bielefeld
(Westphalie). R. Renrav.

VI. L’ELECTRICITE COMME MOYEN DE DIAGNOSTIC ET DE TRAITEMENT
(Electro-diagnosis and electro-therapeutics simplified), par Hugh
Patrick. (Medecine, Délroit, novembre 1896.)

L’électro-diagnostic dans les maladies nerveuses permet de dire
si la lésion intéresse ou non le neurone inférieur, qui comprend
les cellules des cornes antérieures de la moelle etles nerfs périphé-
riques, qui en sonl le prolongement. Une lésion de ce neurone a
pour effet la dégénérescence des fibres nerveuses et des muscles,
en délruisant leurs centres trophiques.

C’est cetle degénérescence que permet de découvrir I'électricité.

Le lésion d'un neurone plus élevé ne change rien & I'élat des
nerfs, et des muscles, et par conséquent les réactions éleclriques
restent normales. Aussi élant donnée uue paralysie (hémiplégie,
paraplégie, monoplégie), si on observe la réaclion de la dégéné-
rescence, on peut dire que la lésion siége en un point du trajet du
neurone inférieur (cornes antérieures ou nerls périphériques).

Aprés avoir signalé les caracteres de la réaclion de dégénéres-
cence, I'auteur envisage la valear de I’éleclricité dansle traitement
des diverses maladies du sysléme nerveux, tani organiques que
dynamiques.

Dans aucune maladie organique du cerveau, l'applicalion de



6 REVUE DE THERAPEUTIQUE.

I'électricité sur la Léte ne donnera de résultats. Dans la paralysie
qui succéde a I'hémorragie cérébrale, 'électricité peut produire
une amélioration passagere.

La paralysie glosso-labio laryngée peut &tre améliorée ; il faut
appllquer Uélectrode le long du sterno-mastoidien, L'éleclricité
n'a jamais guéri une maladte de la moelle. Elle n'est indiquée dans
aucune affection aigué de la moelle ; mais il n'en est pas de méme
en ce qui concerne les reliquats de 'affection aigué. Clest ainsi
que dans la poliomy¢élite antérieure (paralysie infantile), I'électri-
cité employée, aprés la phase aigué#, mais d'une fagon assez pré-
coce, fortifie les muscles capables de se contracter. Il faut savoir
que certains museles parésiés répondent mieux i l'incitation volon-
taire qu'a l'excilation électrique; il convienl alors d'associer
I'exercice volontaire au traitement électrique.

Dans T'atrophie musculaire progressive, la syringomyélie, la
sclérose lalérale, il y a peu de chose & altendre de I'électricité. Le
tabes peul parfois en hénéficier. Dans les néyrites périphériques
(paralysie faciale y comprise), on prétend que I'électrothérapie
héite beaucoup la guérison. Rien ne prouve que I'éleclricilé puisse
hiter la régénération des fibres nerveuses.

L'électrothérapie joue un grand role dans le trailement des
maladies dynamiques, mais il est difficile de faire la parl de la
suggestion, Dans la néyralgie du trijumeau, un faible courant sou-
lage parfois la douleur,

Dans la névralgieintercostale, il faut employer de forls courants.

Dans la sciatique-névralgie, I'électricité reste le meilleur mode
de traitement (courant galvanique de 100 ampéres). Les céphalées
des neurasthéniques et des sujels nerveux sont souvent trés amé-
liorées par un faible courant galvanique appliqué sur la (8te.

Dans I'hyslérie, I'aclion de I'électricité est nil per se. Elle n'en
reste pas moins un puissant agent sur la grande néyrose.

Le goilre exophtalmique hénéﬁcie aussi de I'électricilé : est-ce
par action sur le corps thyroide lui-méme, sur le sympathique
cervical, sur le ppeumogastrique, ou sur un autre élémentinconnu?
C'est ce qu'on ne peul savoiv encore. L'électricité reste sans aclion,
saul par le moral, dans la paralysie agitanle, les différents spasmes
el tics. On a prétendu que 1'électrisation le long du rachis amé-
liorait la chorée; mais on peut en douter. L'électricité contribue
beaucoup i relever les sujets affaiblis par une longue maladie,

P. ReLray.,

VII. Un cas DE MELANCOLIE AVEC LIPOME; DEMENCE APPARENTE ; OPERA-
110N ; GUERIsoN; par Frédéric-P. HearvER. (The Journal of Mentul
Science, janvier 1897.)

Celle observation est curieuse a plusieurs litres ; d’abord parce
que la tumeur semble avoir été la cause délerminante de la folie,
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ensuile parce que 1’ablation de la tumeur a été suivie de la double
guérison phbysique et mentale chez un homme ayant déju atteint
un certain dge (cinquante ans); enfin, el surtoul, parce que la
maladie mentale dont il s'agit présentait tous les caractéres de la
démence progressive. R. pE MusGravE-CLAY.

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE.

1. Sur uN cAS DE MALADIE DE LitrLe; par M. le professeur F. Raywon.
(Semaine médicale, 1897, n° 1.)

II. SurR DEUX CAS DE SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE A DEBUT
puLatre; par M. le professeur F. Rayumoxv. (Presse médicale,
19 et 26 mai 1897.)

La pathogénie de la rigidité spasmodique des muscles dans cer-
taines affections des ecentres nerveux est un sujet sur lequel M. le
professeur I'. Raymond aime & revenir. Dans les legons que nous
allons résumer la question est abordée par des voies bien diflérenles
puisqu’il s’agit de la sclérose latérale amyotrophique d’une part et
de la maladie de Lillle d’aulre part.

L'étude de cette derniére esl lirée de I'observation d’une jeune
fille de dix-neuf ans, fleuriste, née avant terme, au huitieme mois,
el venue au monde en élat d'asphyxie. Dés 'age de deux mois se
montrent des convulsions et plus tard des crises épileptiques avec
miction involontaire. C'est & onze mois qu'essayant de la faire
marcher on s'apercoit que ses jambes sont raides et incapables de
la soutenir. Au dire des parents la peau des membres inférieurs
élait & celle époque complétement insensible et cetle insensibilité
aurait été constatée encore & I'dge de sepl ans par les médecins de
I'Enfant-Jésus, ot entrée pour la difficulté qu'elle avait & marcher
la fillette contracla la rougeocle, la scarlatine et la diphtérie.

Son intelligence se développe normalement; l'enfant, se servant
de béquilles, peut fréquenter I'école, 8tre mise en apprenlissage el
devenir une bonne ouvriére fleuriste,

Actuellement la sanlé générale est parfaile; intelligente,d’esprit
vif et de caractére excellent, la malade ne présente absolument rien
a relever du coté de la face, du lrone et des membres supérieurs.

Par conlre les membres inférieurs aux museles durs, dessinés en
saillies vigoureuses sous la peau, sont immobilisés en contracture :
au repos légére flexion des cuisses sur le bassin el des jambes sur
les cuisses, les genoux au contact,les molléoles inlernes sonl Gearlées
de quatre travers de doigt, les pieds renversés en dedans de sorte
que les gros orteils se touchent. Il est impossible d’écarler les
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cuisses, les mouvements de la jambe sur la cuisse persistent dans

Fig. 1.

une faible mesure, ceux du cou-de-pied sont totalement abolis et
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la résistance quoppose 1’état spasmodique varie dans des limites
I'ig. 2. h
[
assez eélendues d’'un moment & l'aulre. -
Arcuives, 2¢ série, t. IV. * )
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La. malade peut
marcher en se ser-
vant de ses béquilles
elle peut se tenir
debout, les pieds
reposent alors sur-
la pointe en exten-
sion _forcée ; les ge-
noux et les hanches
mi-fléchies ; pour
avancer les genoux
restent en conlact,
les jambes décrivent
a chaque pas un
mouvement de ecir-
cumduction quirend
la marche trés pé-
nible a raison du
- mouvement inverse
et contraire que le
troncestobligé d’exé-
cater sur le bassin.

L’examen des ré-
flexes tendineux est
empéché par la ten-
sion des muscles,
mais la malade dit
qu'elle a souvent de
la trépidation invo-
lontaire quand son
pied butte contre le

sol. De plus, ce qui
" est important ici, la
sensibilité est at-
teinte, on constate
des troubles accen-
tuéssur les membres
inférieurs et l'abdo-
men jusque sous
I'ombilic : ahsence
ou retard de percep-
lion, erreur de loca-
lisation, - erreur de
sensation. Et I'on re-
trouve des troubles
analogues au bord
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interne du bras gau--
che et au niveau de
I'épaule du méme
coté.

Les sphincters non
plusne sontpas épar-
gnés et 1'observation
note de la faiblesse
du sphineter anal
coincidant avec une I
constipation opinid-
tre et de I'inconti-
nence des urines.

La rigidilé spas-
modique, la nais-
sance avant terme,
I’état d’asphyxie ap- H
parente comme con- &
tre-coup d’un accou- ?
chement laborieux,
c'en est assez si nous
nous rappelons le %
mémoire méme de
Little pour justifier
le nom de maladie
de Little appliqué a
ce cas; mais ce n’est . RS
la que le diagnostic Nl A
clinique, quel est le 2\
diagnostic anatomi- }
que, de quelles 1é- .
sions dépendent ces
troubles? - H

M. le professeur =
F.Raymondrappelle
d’abord que certains
symptdmeslaissésau *
deuxidme plan par
Little, 1'état  paréti-
que des membres
supérieurs, les trou-
bles du. langage, de
ladéglutition,del'in-
telligence a cause de
leur grande varia-
bilité et de leur ab-
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sence possible, furent au contraire placés au premier plan par
Heine dont la thése étail d'opposer la paralysie infanlile vulgairve,
flasque avee atrophie musculaire & ces formes spasmodiques; la
premiére devait élre d'ovigine spinale, les autres et c'est la qu'in-
tervenaienl ces troubles plus rares, d'orvigine cérébrale. Ces vues
prirent encore une valeur plus grande quand Tuarck, Charcot,
Bouchard eurent mis la contracture secondaire des hémiplégiques
sous la dépendance de la sclérose des cordons latéranx, selérose
deutéropathique consécutive & une lésion céréhrale dont la locali-
sation étail parfailement définie. Mais bientot un nouveau revire-
menl se lit; on en vint & pacler de dégénérescence protopathique
primitive du faisceau pyramidal croisé, invoquée d'abord par Charcol
pour la sclérose latérale amyolrophique, puis pour le labes spas-
modique, espéce morbide éphémére dans laquelle on engloba la
maladie de Little.

M. le professeur Raymond rappelle avee quelle prudence Charcot
admeltait la possibilité de la sclérose primilive el symétrique des
faisceaux latéraux de la moelle épiniére el demandail le conlrole
d'observations nouvelles, et comment lui-méme deés 1885 et depuis
i plusieurs reprises a démontré qu'il n'existail aucun rapport fixe
entre le syndrome connu sous les noms de tabes spasmodique, de
paralysie spinale spastique et la sclérose des cordons laléraux,
puisqu’on peut le rencontrer indépendamment de loute allération
de ces cordons el que d'autre part lorsqu'on la conslate elle est
toujours secondaire, deuléropalhique ou bien associée a des altéra-
tions d’autres faisceaux de la moelle.

Le labes spasmodique étant rayé du cadre des affections de
I'adulte quelques auteurs lui assignent un dernier refuge dans la
pathologie infautile, la maladie de Liltle serait le dernier vestige
de cette espéce aujourd’hui disparue, telle est 'opinion de M. Marie
qui lui assigne comme lésion l'absence de développement du
faisceau pyramidal et comme éliologie la naissance avanl terme.
Or M. le professeur Raymond, reprenant les observalions de
Railton, d'Olto, de Déjerine, montre que l'avrét de développement
des faisceaux pyramidaux est toujours sous la dépendance d'une
lésion cérébrale, que la rigidité spasmodique peut exister indépen-
damment de 'arrét de développement et n’en est par conséquent
nullement la conséquence. Le fait d'étre né avant terme n'est pour
rien dans la maladie de Liltle, la production d'une lésion cére-
brale antérieurement a la naissance ou au moment d'une nais-
sance laborieuse est tout. Aux arguments d'ordre anatomique
présentés par M. Van Gehuehten qui a conslaté 'absence compléte
de fibres pyramidales, cylindraxes compris, dans la moelle d'un
fotus de sepl mois et fait de cetle insuffisance de développement la
cause de la rigidité spasmodique, il est facile de répondre d’abord
que tous les enfants nés avant terme, ¢'est-a-dire avant que soil
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achevé le développement des faisceaux pyramidaux ne presentent
pas de rigidité spasmodique, que celle-ci se montire souvent une
année seulement et méme davanlage aprés la naissance, que des
autopsies enfin ont montré le parfait développement du faisceau
pyramidal chez des enfants atleints de maladie de Little.

De sorte que pas plus chez I’enfant que chez I'adulte il n'exisle
une espéece morbide, labes spasmodique ou maladie de Lillle, en
rapport constant avec une dégénéralion primitive ou un arrét de
développement du faisceau pyramidal. Ce qu'on a décril sous les
noms de maladie de Little, de paraplégie spasmodique infantile,
d’hémiplégie spasmodique infantile ne sont que des Lypes clini-
ques qui réalisent d’'une cerlaine fagon l'association de quelques
symplomes parmi lesquels dominent la contracture et la paralysie
moltrice. Les fails démontrent qu'a l'heure actuelle il nous esl
impossible d’élablir un rapport fix¢ entre le mode de groupement et
de localisalion des symplOmes el les lésions conslalées a l'au-
Lopsie. Revenant alors au cas qu'il présente, M. Raymond montre
I'extréme dilficullé du diagnostic anatomique. Eliminant la selé-
rose en plaques qui se serait décélée depuis si longtemps par
quelque symptome céphalique et n'a jamais du vesle éle signalée
congeénilalement, il pense que les Lroubles de la sensibilité, que les
Lroubles des sphinelers doivent étre mis sur le compte d'un foyer
d’hématomyélie, tel que ceux démontrés par Schullze de Boun
dans les accouchements laborieux. Mais pour la rigidité musculaire
il se vefuse & voir dans la sclérose isolée du faisceau pyramidal
son explicalion suffisanle el rappelanl les accidenls épilepliques
présentés par la malade admet l'exislence de lésions cérébrales
aujourd’hui éleinles mais dont le cervean porle les vesliges proha-
hlemenl sous forme de sclérose névroglique.

II. C'esl & celte méme conclusion de lésions encéphaliques néces-
saires pour expliquer les manifesiations spasmodiques que sera
amene M. le professeur Raymond par la discussion du probléeme
compliqué de la sclévose latérale amyotrophique que soulévenl
les deux cas suivanls :

Dans le premier la maladie est déja parvenue i une peériode
avancée; il s'agit d'une femme de einguante-cing ans dont la vie s'est
écoulée sans antécédenls pathologiques d’aucune sorte. Il y a Lrois
ans elle a subi un choe moral qui parail avoir joué un role décisif
dans l'éclosion de sa maladie actuelle, mais ce n'est qu'en sep-
tembre 1895 que se montrent les premiers Lroubles, embarras de
la parole d’abord puis géne de la masticalion et de la déglutilion.
Neuf mois aprés le bras droit est envahi par une sorte de lourdeur
avec géne des mouvements el bientot le bras gauche se prend de
méme facon. Tous ces Lroubles sont brusquement augmentés par
I'éclosion d'une rougeole en juillet dernier,
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A ee momentl la partie inférieure du visage avail 'expression d'un
masque ; au repos la bouche entr’ouverle laissail s'¢eouler la salive,
et il élait impossible a celle femme de fermer ou d’ouvrir davan-
tage les lévres, de siffler, de souffler, de tirer la langue atrophiée.

Fig, b.

La masticalion, la déglutition élaient des plus pénibles, la parole
incompréhensible. La sensibilite d’ailleurs élail intacle, mais le
réflexe massélérin trés exagéré provoquail une sorte de Irépida-
tion tres singuliére de la mdchoirve, comparable & la [répidation
spinale (fig. 5, 6 ef 7).
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Aux membres supérieurs parésie, conlracture el atrophie mus-
culaire sensible malgré adiposile; le delloide, le triceps, 'exten-
seur el le Hléchisseur commun des doigts ainsi que les petits mus-
cles de la main avaient leur excitabilité éleclrique trés diminuée

Fig. 6.

avee lraces de K. D. Les réflexes du coude el du poignet élaient
manifestement exagérés, el la contraclure s'acensait par la lenteur
et la difficulté des mouvements, par I'immobilisation des membres
supérieurs appliqués contre le trone, les mains en pronation foreée.
Il faul ajouter que les mouvements ftaient douloureux et que
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méme an repos la malade ressenlail de vives douleurs dans les
articulalions des épaules ainsi que des élancemenls el une sorte
d’engourdissement dans Loute I'élendue des membres supérieurs,
De méme le con rigide ne se mobilisait qu'au prix de vives souf-
[rances.

La marche encore possible étail pénibie avee chules fréquentes,

Fig: 1.

les museles rigides semblaient avoir pew perdu de leur foree,
n‘elaient pas alrophiés et ne présentaient pas des troubles élee-
triques, mais les réllexes roluliens élaienl tees forls ebil y avait de la
trépidation spinale. Pas de Lrouble des sphinelers. Depuis la maladie
fait des progres lents mais continus, les fonetions des membres sont
plus troublées, 'amyotrophie plus accusée, la véaction de deégéne-
rescence s'est aceenluée dans les muscles des membres sapérieurs;
ceux-ci présentent 'aspect connn sous le nom de main de sinze,
Nous sommes done en présence d'une paralysie labio-glosso-
laryngzée et d'une alrophie musenlaive do type Aran-Duchenne asso-
ciges a un élément spasmodique ; le diagnoslic clinique ne saurait
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faire de doule, il s'agil de la maladie de Charcol, de la selévose
latérale amyolrophique.

Fig. 8

Le second malade est un homme de cinguante-cing ans, qui
s'est apercu pour la premiere fois en aveil dernier d'une certaine
aéne de la parole, hientdl les troubles de la déglutition le portent
a consulter un laryngologiste qui se borne & preserice un fraile-
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ment local, les mouvemenls des lévres, de la langue deviennent de
plus en plus difficiles, et I'on constale a la Salpétriere d’abord le
conlrasle frappanl de I'immokbililé de la moitié inférieure du visage
avec les variétés d'expression des yeux, des paupiéres, du front,
I'impossibilité de siffler, de mouvoir latéralement la langue visible-
ment atrophiée et agilée de secousses fibrillaires, les troubles de
la parole nasonnée et embarrassée, la difficulté de la déglutition
qui nécessite le concours des doigts, ete. Le réflexe massétérin est
tres exagéré (fig. 8).

L'examen éleclrique fait constaler une légére diminution de
I'excitabilité dans les muscles de la langue el des membres supé-
riears avec la K. D. commencante. Du resle la main droite est
déja moins forte que la gauche, les réflexes sont Lrés exagérés et
il ¥ a des tremblements fibrillaives. Le pouls bal 168 & la minute,
Partout la sensibilité esl normale.

Cet homme esl atieint iui aussi d'une sclérose latérale amyo-
trophique, & débul bulbaire. Mais ce n'est la qu'un diagnostic
clinique les relalions qui existenl entre la paralysie labio-glosso-
laryngée, 'atrophie musculaire progressive spinale du lype Aran-
Duchenne et la selérose latérale amyolrophique soulévent un des
problemes les plus intéressants de nosologie.

Au type Aran-Duchenne représentée par I'alrophie flasque,
Charcot ajouta bientdt la sclérose lalérale amyolrophique avee
I'élément spasmodique d'imporlance capitale el I'élément dou-
leur d'importance secondaire et il ful admis que 'une el 'aulre de
ces affections s’associent a la paralysie labio-glosso-laryngée soil
que les manifestations bulbaires ouvrent la marche, soit qu’elles se
montrent en seconde ligne; seulemenl celle associalion habituelle
obligatoire dans les cas de sclérose latérale amyolrophique peul
faire défaut dans les cas d’alrophie musculaire progressive.

Toutefois, I'existence méme des alfeclions qui nous occupent fut
contestée. Aux auteurs qni devant le démembrement successif de
I'atrophie musculaire Lype Aran-Duchenne au profil de la sclérose
latérale d’abord, puis de la pachyméningite cervicale, des formes
familiales d’atrophie museulaire myopathique, de la syringomyélie
el méme des polynévrites ont nié qu'il existdt une atrophie mus-
culaire progressive reconnaissant pour subsbralum exelusif une alté-
ralion des cellules ganglionnaires des cornes antérieures de la
~moelle sans participation des faisceaux blanes laléraux ou des fais-
ceaux pyramidaux, M. le professeur Raymond répond netlement
par I'alfirmation de l'existence de ce type démonlrée indubitable-
ment el par M. Jean Chareot et par lui-méme.

Il est tout aussi net dans l'affirmation d’une paralysie labio-
glosso-laryngée avec lésions strictement limitées a la subslance
grise d'un certain nombre de noyaux hulbaires sans la moindre
trace de sclérose des faisceaux blanes. Les négalions de Vulpian,
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de M. Déjerine ne sauraient aller contre l'évidence des fails,

Mais l'existence de la sclérose latérale amyotrophique n'a pas
moins élé discutée. Leyden ne voulait pas la reconnailre comme
distincte de I'atrophie type Aran-Duchenne. En effet pour Charcol
Ja lésion de la substance grise des cornes antérieures rendant
comple de l'atrophie musculaire était commune aux deux affec-
tions mais les manifestations d'ordre spasmodique propres a la
sclérose latérale étaient imputables justement & la sclérose des
cordons latéraux qui donnait son nom a la maladie ; or Leyden a
constaté cette sclérose chez des sujels qui de leur vivant n'avaient
pas présenlé de symplomes spasmodiques. Cela pouvait 'auto-
riser & dire que les manifestations spasmodiques ne sont pas sous
la dépendance de la sclérose des faisceaux pyramidaux, cela ne
devait pas lui permettre de nier I'existence de la maladie de Charcot.

M. Raymond n’a pas de peine & montrer d’abord ce qu'a d'illo-
gique le raisonnement par lequel on est amené a expliquer les
manifestations spasmodiques dans la sclérose latérale, el qui
consisle & dire : dans les cas de contracture posthémiplégique le
faisceau latéral du coté contracturé est en état de dégénéralion,
done la contraclure est une conséquence de cetlte dégénéralion, el
si elle l'est ici elle le sera également ailleurs. Ailleurs c'étail le
tabes spasmodique, nous avons déja dil que ses symplOmes les
plus spasmodiques peuvent exister sans trace d'altéralion des fais-
ceaux laléraux, et réciproquement que la dégénération de ces fais-
ceaux a été rencontrée a l'autopsie de sujets qui n'avaient pas
présenlé de manifestalions spasmodiques. C'était aussi la sclérose
latérale amyotrophique et il en est de méme, le cas de Leyden nous
montre la lésion sans le symptdme, un cas de Senalor résumé ici
nous montre le symptome sans la I¢sion. Le malade avait tous les
signes spasmodiques de la maladie de Charcot; il n’y avait pas la
moindre trace de sclérose de ses cordons latéraux. Nous savons du
reste que normalement ceite selérose est remarquable par sa
diminution d'intensilé de bas en haut, la dégénération réalise au
point de vue de son intensité décroissanle le lype inverse de ce
qu'on observe dans les cas de lésions en foyer de la zone psycho-
molrice de I'écorce ou de la subslance blanche sous-jacente; c'esl
une dégénérescence ascendante.

La réponse & la premiére question est done facile; la lésion
des faisceaux pyramidaux n'esl pas responsable des manifestations
spasmodiques de la sclérose lalérale amyotrophique. Mais la selé-
rose latérale amyotrophique n’en doit pas moins élre séparée de
Patrophie musculaire progressive; elle doit I'élre d’abord par 'ana-
tomie pathologique, car le cas de Senalor n'est qu'une exception et
i la dégénérescence du neurone moteur inférieur,du neurone spino-
musculaire seul touché et presque exclusivement dans son corps
cellulaire dans le Lype Aran-Duchenne, la maladie de Charcot
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ajoute d’abord la dégénération du neurone supérieur corlico-spinal
atteint surtoul dans son exlrémilé terminale avec propagalion de
la lésion dans le sens centripéte et peul-8lre aussi ailleurs, car si
ni la dégénération des cellules de la corne antérieure, ni la sclé-
rose latérale n’expliquent les phénoménes spasmodiques, ceux-ci
ne sonl pas contestables. Ou chercher la lésion susceptible de nous
en rendre comple, évidemment vers I'encéphale, el ¢’esl pourquoi
il v a une lacune immense dans l'observation de Senator ou
I'examen du cerveau n'a pas pu &lre fait. Mais la séparation de
la sclérose latérale el de l'alrophie musculaire doit élre faite sur-
lout par le point de vue clinique, les symplomes sont aulres,
aulres surtont le mode d’évolulion el le provoslic. Le maladie de
Charcot par I'envahissement du bulbe inévitable, obligatoire,
aboulit & la mort dans un délai relativement court ‘et la théra-
peutique nous laisse absolument impuissants el e’est pourquoi il
n'élait pas indiflérent chez les deux malades présentés au débul de
celle lecon d’affirmer le diagnoslic de sclérose lalérale amyolro-
phique, diagnostie clinique n'impliquant pas anatomigquement,
malgré leur état spasmodique, I'existence d'une dégénération de
leurs faisceaux pyramidaux. Dt G. GasNE.

I, SYNERGIES FONCTIONNELLES ; par Havieni. (Normandie medicale,
no 45, 1896.)

1V. CoNTRIBUTION A L'EFUDE DES SYNERGIES FONCTIONNELLES ; par
NicoLLk et Havipri. (Ibid., n® 19, 1896.)

le A I"élat normal, I'une des pupilles étanl seule exposie a des
variations d'éclairage, lagrandissement el le rélrécissement de
I'orifice papillairve s’accompagnent de modifications pacalléles de
'autre pupille sans qu’on [asse varier I'éclairage de cclle derniére.
Ce phénomene est dit & Iexislence soit de fihres allant directement
du noyau de la 3° paire a 'ceil du colé opposé, soil de fibres
d’association entre les noyaux des deux nerfs moleurs oculaires
cominuns.

Un exemple de synergie fonclionnelle analogue s’est rencontré
chez un strabique. L'@il droil, sain, étant fermé on fail suivre par
I'eil gauche un objet qu'on déplace vers la droile jusqu'a une
cerlaine limite infranchissable ; si 1'on ouvre a ce momenl l'mil
sain on voit I'eeil strabique se déplacer légzérement au dela de la
limile en question et faire un écart en adduction. Un aulreexemple
de synergies fonctionnelles se renconire dans les paralysies
pseudo-bulbaires o certaines paralysies peuvent s'améliorer grice
a la suppléance des fibres détruites par les fibres provenant du
coté opposé.

2> Chez un brightique atleint d’amaurose de l'eil droit, cet il
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restant ouverl, si I'on en supprime el rétablit alternalivement
I'éclairage, la pupille gauche reste immobile. Si au contraire on
produit ces alternatives par ouverlure el fermeture successives de
la paupitre, la pupille gauche réagit synergiquement. Cetle der-
nigre expérience réussit que l'on maintienne 'eil droit a la lu-
miére ou & I'obscurité. Ce sont donc seulement les mouvements
de la paupiére qui déterminent ces mouvements synergiques de la
pupille. Ceux-ci représentent chez le malade ['associalion nor-
male de occlusion palpébrale et de la conlraction pupillaire.

V. CLAUDICATION INTERMITTENTE CHEZ UN HOMME HYSTERIQUE ATTEINT
DE POULS LENT PERWANENT; par Orivier et Havierg. (Normandie
médicale, n® 2. 1896.)

Crises typiques au point de vue clinique survenant chez un
homme de quaranle-cing ans : douleur subite violenle empé-
chant la marche, engourdissement et sensation de froid dans la
jambe. La crise dure ‘quelques minules, les symptémes, disparus
par le repos, reprennent aprés quelques minules de marche.
Quelques semaines aprés, le malade a un étourdissement avee
hémiparésie gauche. A son entrée a I’hOpital on constate nnique-
ment les signes suivants : hémianesthésie gauche, rélrécissement
du champ visuel, douleur pseudo-ovaralgique, légére parésie &
cauche. Le pouls est a 40°. Les jours suivanis apparail une polyu-
rie abondante, en méme temps que Ltous les signes disparaissent
sauf le pouls lent et le rétrécissement du champ visuel.

A une seconde entrée du malade on constale une différence
notable dans les pulsations des pédieuses avec hypothermie du
pied et de la jambe gauche. — Les auleurs éliminant les différentes
éliologies pensent qu’il s’agit ici d'un rétrécissement spasmodique
d’origine hyslérique.

VI. Dyspersie NERvVO-MOTRICE; par Hacieri. (Normandic médicale,
n® 13, 1896.)

Un homme de trenle-sepl ans présenle des crises d'éructations
précédées de méléorisme et survenant peu aprés les repas. Elles
durent plusieurs heures et s'accompagnent parfois d'un léger état
syncopal. L’apparilion et la disparition brusque, sanscause précise,
des accidents, la conservation d'un pouvoir digeslif trés suffisant
méme au momen', des crises, 'absence de dilatation, de splanch-
noptose, de douleurs véritables, font penser & une dyspepsie nervo-
molrice simple & comparer aux palpilations cardiaques neuropa-
thiques.
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VII. ASSISTANCE DES ALIENES PAR L'ETAT, DANS L'ETAT DE NEW-YORK :
par le docteur MacponaLD.

L'assislance des aliénés par I’Elat, et I'assistance par les Comtés,
sont les deux systéemes d'assistance en usage aux Etat-Unis, Le
dernier systéme tend, du resle, i disparailre, car il faut reconnaitre
que s'ils sont beaucoup moins codileuy, les asiles de Comtés n'ont
guére, jusqu'a présent, des asiles que le nom et sont bien plutot
des dépots de mendicilté o le soin des aliénés est souvent chose
inconnue : les asiles de Comtés & pen prés recommandables sont
si rares qu'ils ne constiluent que des exceptions confirmant la
régle qui condamne ce sysléme.

1l existe & I'heure actuelle dans1'llat de New-York onze hopi-
taux d'Elat pour les aliénés, plus un hopital pour les aliénés eri-
minels : ces asiles ont une population qui varie entre 500 et
2500 malades et sont régis par les nouvelles lois relatives au trai-
tement des aliénés. La loi de mai 1896 est le résumé de toutes les
lois antérieures sur les aliénés. Elle précise les droits el devoirs de
la Commission des aliénés, des superintendants, et des divers
employés des asiles. Il est a noter que le superintendant, ¢’esl-a-
dire le chef médical de chaque asile, a tous pouvoirs pour nom-
mer ou révoquer les employés placés sous ses ordres.

La caractéristique des nouvelles lois relalives aux aliénés con-
siste dans le mode de placement des malades. Personne ne peut
étre placé dans un établissement pour les aliénés sans un ordre
d’un juge d'une « cour de record », ordre établi d'aprésla demande
sur laquelle sont consignés les actes du malade, et d’aprés un cer-
tificat signé par deux médecins spécialistes en aliénation mentale.
Notificalion de l'ordre d'internement doit étre faite a la personne
supposée aliénée au moins un jour avant l'internement : le juge,
toutefois, peul faire celle notificalion 4 une autre personne dési-
gnée par lui. Le juge peut encore requérir d'aulres preuves, en plus
de la demande et du certificat médical ou donner une nouvelle
audience sur la demande d'un parent d’aliéné.

De plus, si la personne supposée aliénée, ou un parent, ou quelque
ami, esl mécontent de I'ordre d’internement, il peut, dans les dix
Jjours, faire appel devant la Cour supréme qui convoquera un jury
a l'effet de juger la question de folie. Cetle possibilité d'appel n’est
pas sans présenter certains inconyénients : d’abord elle donne &
I'affaire une publicité qui pourra singulicrement déplaire & la
famille de I'aliéné; elle fait perdre, en oulre, pour ee dernier le
bénéfice d’un traitement hatif a I'hopital ; enfin, pour les cas obs-
curs et difficiles, elle subordonne I'examen fait par des médecins
compélents i un jury composé de personnes étrangéres i la méde-
cine. Pour restreindre un peu le nombre de demandes d'appel, il a
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été décidé qu'avant que paveil appel puisse étre entendu la per-
sonne qui le fail, doit déposer caution ou s’engager a solder lous
les frais de cet appel.

D'autre part il a été établi que si la personne prélendue aliénée
élait reconnue saine d’espril, le tribunal pourrait faive payer les
frais de procédure aux parents ou amis qui onl fait la demande
d’internement. (The alienist and newrologist, juillet 1896.)

E. B.

VIII. Le pREMIER MANICOME DU MONDE; par J.-M. Escuper.
(Siglo Medico, novembre et décembre 1896.)

L'Espagne s'est de bonne heure occupée du régzime des fous.
Cervantes, Avellaneda, Lope de Voga et d'antres lilléralears s’y
sont vivement intéressés & la folie et au sort lamentable des aliénés
de leur temps. Or, la ville de Valence, il y a prés de cing siecles,
eut la gloire de posséder la premiére un véritable manicome, ou
ces malades étaient admirablement traités !, En 1409, Jofré
Gilabert, moine charitable et savant, plus tard professeur a Sala-
manque, vivait & Valence el s’apiloyait sur le malheur des
insensés, Ceux-ci erratient librement dans les rues groiesques ou
tragiques, les uns faisant rive, les autres répendant la terreur.
La pluparl, comme possédés, élaient I'anima vilis des exorcistes,
el ceux qui échappaient au bicher reslaient les victimes des injures
et des plus atroces tracasseries des populations ignorantes. Jofré,
en allant précher & la cathédrale, rencontra un jour un de ces
malheureux tordu de convulsions, et qu'une foule cruelle prenait
grand plaisir a4 lapider et a couvrir de'boue. Le moine, comme
d’habilude, intervint, dispersa les tourmenteurs, releva el emmena
le malade. Sous le coup de son émolion, il raconta en chaire ce
qu’il venait de voir, fit un vibrant plaidoyer en faveur des « fous et
des innocents », affirma qu'ils n’élaient que des malades, et
demanda pour eux la construelion d’un hdpital, fait d'un courage
inoui a une époque o les médecins eux-mémes, qui trailérent
plus tard les pensionnaires de Jofré, étaient convaincus que la
folie était ceuvre du diable. 1l fut si tenace qun'il eut gain de cause;
il fit désigner douze riches marchands pour fournir les fonds, il
oblint de Martin le Vieux, roi d’Aragon, l'autorisation d’enlre-
prendre la construclion et en confia la direction & dix marchands
de bonne volonté. Il spécifia que son hopital devait rester un bien
collectif, la propriété des malades eux-mémes; aussi exclul-il for-
mellement de la commission dirigeante les ecelésiastiques, les
nobles et les magistrats. Enfin, le 1°* juin 1410, il ouvrit son asile

' Ala page 238 de son Trailé de la folie, Pinel fait aussi un grand
éloge de l'asile de Saragosse, ol avant ses propres réformes, les aliénés
vivaient libres et entourés de soins bienveillants.
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sous le nom d'Hopital des Innocents. Toul alla bien au début et
I'établissement fut exactement ce u'avait souhaité son fondateur :
« un hopital fameux, dit Lope de Véga, on les frénétiques sont
soignés avec la plus grande propreté et le zéle le plus dévouén.
Mais apres Jofré, au cours des siécles, il dévia de cetle premiére
impulsion, a la liberlé, a la douceur, aux soins intelligenls suceé-
derent les mesures de rigueur-et les élroils cachols ; les malades
devinrent les plus misérables des prisonniers. Ainsi déchut I'eeuvre
si belle du frére Jofré, bienfaisante lant quelle resla une propriété
éminemment colleclive et indépendanté, mais qui perdit toules
ses qualilés, quand un Etal cupide s'en empara au mépris du droit,
pour la vendre & une administration spéciale sous lenom de Mani-
come de Jésus. L'auteur visita pour la premiére fois en 1885 cet
asile dont la tenue élail lamentable. Des malades demi-nus étaient
emprisonnés dans de vraies loges de béles [auves, lrop petites pour
permettre ancun mouvement et fermées par de lourdes grilles,
jamais ouvertes el par-dessous lesquelles on changeail trop rare-
ment d'ailleurs, la paille souillée de déjections qui seule meublait
ces cages. D'aulres aliénés grouillaient enlassés dans des salles
hasses, obscures, confinées, humides, puantes, ot ils avaient pour
tout vétement un maillot bleu, laissant les jambes et les pieds nus.
Sardides, hirsules, mal nourris, ils se housculaient le jour, el la
nuil ils s‘amoncelaient sur la paille pour dormir les uns sur les
aulres. Le personnel était plus que rare; quant au meédecin, le
D Orliz, toule autorilé, loul contrdle lui était refusé, on ne lui
laissait d’autre attribution que la constalation des déces. En 1891,
Iauteur revint an Manicome de Jésus el ne trouva encore que des
amélioralions insignifiantes : douze fréres en toul pour soigner
367 malades, un systéme rudimentaire d’hydrothérapie, toujours
les mémes moyens de conlention ; les douze servileurs appliquaient
a volonté la camisole de force et méme une ceinlure de fer &
laquelle étaient fixées des menottes. Les médecins, loujours impuis-
sants et tenus & l'écart, malgré leur bonne volonlé, n’avaient
aucune influence ; el d’ailleurs, que pouvaient faire denx médecins
pour 567 malades,méme dans de meilleures conditions? Pas un tra-
vail seienlifique n’apu étre fait depuisplus de quatre centsans dans
cetasile.Il y aurait done énormément a faive pour relever,selon les
veeux de son fondateur, l'asile vieux de cing siécles mais encore
incréé, de Jésus. Mais il nest pas facile de stimuler une adminis-
tration inerte et surtout trop économe. La premiére chose a faire
serait de donner plein pouvoir aux médecins et d'augmenter leur
nombre, de prendre 50 infirmiers et 30 infirmiéres, enfin de modi-
fier les constructions. Eb eeci ne serail qu'un faible commen-
cement.

M. Escuder fail & cetle occasion le proees du trailement actuel
des aliénés el du régime des asiles méme les mienx aménagés de
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la plupart des pays d’Europe. Aux yeux des pouvoirs publics I'assis-
tance d'un fou n’est au fond qu'un probléme économique. L'aliéné
n'est en somme qu’un individu génant, incurable, et dont il faut
se débarrasser, et l'asile est un lieu de protection pour la société
sensée beaucoup plus qu'un lieu de traitement pour des malades.
Les médecins eux-mémes favorisent trop cette fagon d'agir en ne
proteslant pas, quand on leur impose des services o ils sont un
seul pour 300 et méme 500 malades, sinon plus, qu'ils ne peuvent
non seulement pas lrailer, mais méme & peine connaitre, alors
que l'influence morale personnelle assidue a lant d'importance
pour I'amélioration de ces malheureux. On sait pourtant combien,
en individualisant le traitement le plus possible, on augmente le
pourcentage et la rapidité des guérisons. On n'en conlinue pas
moins les errements surannés qui sont fort en retard sur I'état
relativement avancé de la science. M. Escuder se range & l'avis de
ceux qui onl expérimenté les immenses avantages des colonies peu
nombreuses. Pour lui, chaque colonie devrait avoir & sa léle un
médecin qui en habilerail le centre, elle ne comprendrail que
40 malades, serail siluée en pleine campagne, autant que possible
isolée de la ville par une chaine de montagnes, et pas Lrop loin de
la mer, dans un pays riant; les malades y seraient occupés dans
un étal de liberté aussi compléte que leur état pourrait le per-
metlre, ils subiraient le plus possible le contact du meédecin el y
trouveraienl une existence aussi familiale que possible. L'auteur
ne se fait pas d'illusion sur les difficultés pratiques, il faut de-
mander le plus pour avoir le moins, une réforme ne peut d'ail-
leurs se faire d’un coup. Maisil voudrait voir au moins une tendance
vers les amélioralions rationnelles et seientifiques, et il regrette de
trouver l'opinion ignorante et indifférente. L’'histoire des aliénés
devrait déja comprendre trois périodes : 1° celle des temps
anciens, ot ils élaient abandonnés i eux-mémes ou brilés, el plus
tard enchainés dans les prisons ; 2° celle de Pinel on ils était
considérés comme malades mais simplement rassemblés dans
des asiles spéciaux pour y &lre soignés ; et enfin, 3° la période
actuelle de traitement réellement scientifique. Malheurensement
il ne peut y voir que deux périodes, la premidére barbare, la
seconde actuelle d'inlernement pur et simple. . BoissieR.

Arcuives, 2° série, t. IV. 5

v P
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.

Séance du 25 janvier 1897. — PriésipEnce pE MM. CHARPENTIER
ET P, GARNIER.

M. CearpENTIER, avant de quilter le faunteuil de la présidence,
passe en revue les différents travaux de la société dans le cours de
I'année 1896 et renouvelle ses félicitations & son successeur.

M. Garnigr remercie M. Charpentlier et rend hommage & son
esprit d'indépendance. Il constate que les tendances acluelles de la
sociélé la dirigent vers 'étude de 'évolution des différentes formes
mentales. Il exprime enfin le souhail que la sociélé fasse entendre
sa voix dans le procés actuellement pendant entre la société mo-
derne et I'alcoolisme.

COMMISSION DES PRIX.

Priz Aubanel. Aucun mémoire n'ayant été déposé, le prix Aubanel
est reporté a l'année prochaine. La question & traiter reste la méme:
Rapport des aulo-intoxications avee le délire. — Prixz Esquirol. Deux
mémoires ont éLé regus. Commission : MM. Bouchereau, Falrel,
Ritti, Mitivié et Séglas. — Priz Belhomme. Deux concurrents se sont
présentés. Commission : MM. Blin, Jofiroy, Klippel, Vallon et J. Voisin.
— Priz Moreau (de Tours). Huit candidats ont remis des travaux.
Commission : MM. Febvré, P. Garnier, Moreau, Pactet el Séme-
laigne. — Rapport de la Commission des Finances. M. CHRISTIAN
félicile le trésorier de la bonne gestion des fonds de la société. —
Enquéte médico-psychologique sur les rapports de la supériorité intel-
lectuelle avec la névropathie. M. Tourouse donne quelques rensei-
gnements sur l'enquéte médico-psychologique qu'il a enlreprise
sur les rapports de la supériorilé intellectuelle et la dégénérescence
névropathique. Il reproche a ses contradicteurs d’avoir condamné
son étude sur Zola sans la lire. Jusqu'a ce jour, semblable enquéte
n'avait été faite que post morlem, ce qui lui enlevait toule valeur
scientifique en raison de 'impossibilité de contrdler ensuite les faits
avancés. En ce qui concerne la diserétion professionnelle a laquelle
on lui reproche de s'étre soustrait, il ne croit pas y étre tenu, car
c'est comme publiciste el non comme médecin qu’il a fait son
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enquéte sur M. Zola. Pour ce qui est de I'hérédité collatérale qui
n'appartienl pas au sujet seul, et que celui-ci ne peut autoriser a
publier, il s'est abstenu d’en parler, parce que, malgré tout, il ne
peut oublier qu’il est médecin. S’il n’a pas attendu la mort de
M. Zola pour publier son observalion, c’est dans la crainte que les
héritiers n'autorisent pas cette publication. M. B.

Séance du 22 février 1897. — PrEsipeEnce pE M. P. GARNIER.

Le PriisipENT annonce la mort de M. Charles Loiseau, ancien
president de la société,

Le SEcRETAIRE GENERAL donne lecture du discours qu'il a prononeé,
au nom de ses collégues, sur la tombe de M. Loiseau.

La séance est ensuite levée en signe de deuil.

Séance du 22 février 1897. — PrEsipENCE DE M. P. GARNIER.

Le PrisipENT annonce a la société que M. Charpentier a été victime
d’une tentative d’assassinat de la part d’un ancien aliéné de son ser-
vice, et le félicite d’avoir échappé au danger.

M. CusreENTIER remercie ses collégues de l'affectueux inlérét qu'ils
lui ont manifesté.

M. A. VoisiN. — La morale a tirer de cet accident est qu’il ne
faul pas proposer trop facilement la sortie des aliénés dangereus,
en cédant aux intimidations de certains membres des corps élus,
qui insistent volontiers auprés des médecins pour oblenir la sortie
d’individus dont ils ne sont pas aptes a juger I’état mental.

M. CuarpenTiER regrette aussi qu'il se présente parfois des cir-
constances ot le médecin, ayant la main forcée, finit, de guerre
lasse, par se laisser fléchir et rend & la liberlé des aliénés mieux a
lear place dans les asiles.

Enguéte médico-psychologiqué sur les rapporls de lu supériorité
intellectuelle avec la névropathie. — M. Tourousk conlinue l'exposé
de son livee sur Zola :

Les conditions de la supériorité intellectuelle, dit-il, peuvent étre
divisées en causes anatomiques et en causes physiologiques. Existe-
t=il un rapport entre le développement de 'encéphale et I'intelli-
gence, les fonclions sensorielles et les facullés artistiques? — La
question n’est pas résolue ; mais on ne doit rien négliger daus les
enquéles faites & cel égard parce qu'on ne sail pas quelle sera,
plus tard, la valeur de faits en apparence fuliles. Il revendique
pour le psychologue seul le droit de critiquer les ceuvres littéraires
ou artistiques pourva qu'il étudie la littératurve et l'art, car lui
seul peut avoir sous les yeux et 'ouvrier et son ceuvre. Toute autre



68 SOCIETES SAVANTES.

critique ne reposanlt pas sur ces deux élémenls est forcément
incompléte. La ecrilique peut, elle-méme, conslituer une ceunvre
d’art.

Responsabilité pénale des médecins dans la répartition des aliénés
travailleurs, — LE Prsipent demande & M. Toulouse de remellre
4 une aunlre séance le reste de sa communicalion, parce que la
société est saisie d'une affaire extrémement urgente ; voici ce dont
il s'agit. Le D Samuel Garnier a été chargé d’examiner 'état
mental J'un individu qui avait commis un meurtre et de déclarer
s'il était responsable de ce crime.

Aprés un examen de deux mois, M. S. Garnier conclut a l'irres-
ponsabilité, basée sur un délire de persécution caractérisé lui-
méme par des hallucinations de I'ouie et des inlerprélalions déli-
rantes. Une ordonnance de non-lieu ful rendue et X... fut placé
dans le service de M. S. Garnier.

Peu aprés la presse discuta le rapport médico-légal qui avail
été rédigé et qualifia d'ignorance médicale le diagnostic de folie
qui avait élé formulé. Un peu plus tard, le malade s'améliora et il
put étre joint & une équipe de lravailleurs agricoles occupés dans
les champs sous la conduite d’un surveillant. Les journaux virent
dans ce fait une nouvelle preuve de l'intéarité de lintelligence de
I'aliéné. C'est dans ces condilions que tout & eoup celui-ci se livra
& uwe agression sur un prétre, inconnu de lui, qu'il rencontra sur
une roule qu’il traversait pour se rendre au Lravail avee dautres
aliénés et un gardien.

Une action fut intentée 4 M. S. Garnier comme civilement res-
ponsable de ’acte commis par X... M. S. Garnier demanda i la
société s'il a commis une faute en envoyant cet aliéné au travail.
Le tribunal I'a condamné a 100 franes d’amende.

La sociélé se constitue en conseil secrel pour examiner les
piéces du procés et décider de la réponse & formuler.

Séance du 29 mars 1897. — Prisinence pi M. P. GARNIER

Enquéle médivo-psychologique sur les rapports de la supériorité
intellectuelle avee la névropathie (fin). — M. Touvrouvsk termine
'exposé de son enquéte en concluant que M. Zola doit éire consi-
déré comme un névropathe. Il réfute 'opinion de Lombroso qui le
soupgonne d’avoir eu dans U'enfance une polyencéphalite, d'étre
hémi-anesthésique et enfin atteint d'épilepsie larvée.

M. Maranpox pE Monryer. La méthode d'invesligation inaugurée
par le Dr Toulouse pour établir la parenté du génie et de la
névropathie est bonne el est appelée a rendre de grands services
4 la double condition cependant que beaucoup de grands hommes
veuillent bien suivre 'exemple de Zola; mais il fort & craindre que
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les enquétes ne soient forcément incompléles et cela pour deux
raisons : tout d'abord il est des choses importantes, ignorées du
sujet et de la famille que le médecin découvrira et qu'il ne pourra
divulguer parce qu’elles sont de nature a troubler ou & nuire.
Ensuite il est des choses que les sujets méme les plus complaisants
n’accepteront jamais de raconler el sur lesquelles l'observateur
n’osera méme pas les interroger.

La dégenérescence, en déséquilibrant le cerveau. exalte cerlaines
facultés en méme temps qu'elle amoindrit ou perturbe les aulres.
L'état normal est 1'état de tout le monde, ou état moyen, ce n'est
que par cette déséquilibralion dégénérative quon peut sorlir en
plus ou en moins de celle moyenne. En fail, il est certain que le
cerveau de 'homme de génie ne peul pas éire conslitué comme
celui de tout le monde.

D'un autre coté, les recherches de Moreau (de Tours), de Lelut,
de Lombroso et celles méme de M. Toulouse sur Zola ont établi
que tous les grands hommes, sur lesquels on a pu avoir des ren-
seignemenls précis, étaient des névropathes, provenaient de névro-
pathes ou avaient engendré des névropathes. La conclusion dés
lors s'impose a tout esprit de bonne foi.

Sans doute cetle parenté du génie et de la dégénérescence
étonne et offusque. Mais un fait simpose qu'il soit explicable,
ou inexplicable, consolant ou désespérant. D'ailleurs si cela est bien
élabli, il pourrait en sorlir un grand bien, car on pourrait recher-
cher quelles sont les condilions qui créent la dégénérescence
eéniale et la dégénérescence en moins.

Cependant, malgré les lravaux si probants de Moveau (de Tours),
de Lelut de Lombroso, nombreux sont eeux qui nient cette parenté
en lanl que fail car ils en sontindignés et il fandra pour les com-
batire entasser des montagnes de faits. Voila pourquoila méthode
d'invesligalions réalise un grand progrés. Le malheur est que pour
deux raisons données plus haut, la seconde surtout, les enquéltes,
seront forcément incompléles.

Ainsi dansle livre, du D* Toulouse, il n'est pas dil un mot des
organes génitaux et de leur fonctionnement a I'dge d’homme, non
par oubli ou par négligence mais, par une relenue et une délica-
tesse qui simposent.

Il en sera forcément ainsi toujours. Or, c’est surloul par les
organes génitaux et leur fonctionnement que se caraclérise la
dégénérescence. Des recherches sur 800 dégénérés m’'ont démon-
tré qu'on trouvail 1a trés probablement le rapport, jusqu’ici vaine-
ment cherché ailleurs, des stizmates physiques et des stigmales
psychiques. En dehors méme des organes génitaux el de leur fone-
tionnement anormal, il est encore de nombreuses autres infirmités
de 'esprit et du corps que les célébrités ne voudront pas livrer &
la publicite.
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M. A. Voisix reproche & M. Toulouse d’avoir incriminé la mé-
thode d’investigation de Moreau (de Tours). Il regrelle aussi que
I'auteur ait parlé des collatéraux dont les descendants pourraient
ne pas étre flattés. Il croit enfin que M. Zola n’est pas 'homme
qu'aurait dit choisir M. Toulouse, car si M. Zola est un merveilleux
deseripteur, ce n'est pas un homme de génie.

M. Camristran. — M. Marandon attache une grande importance
aux anomalies génitales ; je voudrais connailre comment M. Maran-
don comprend l'organe génital normal.

M. MaranpoN DE MoNtyer. — Je considére qu'il y a anomalie,
quand il existe une disproportion entre les différentes parties de
Porgane, ou que la verge est en crosse el enfin dans 1’épispadias
ou I'hypospadias.

M. CarisTiaN croit qu'il n’y a anomalie que dans le cas on I'or-
gane ne peut fonetionner normalement.

M. Tourouse reconnail que 'on ne peut publier certaines confi-
dences, 1l faut alors agir comme si le renseignement manquait. 11
ne se hornera pas a rechercher les rapports de la névropathie et
de la supériorité intellectuelle. Il espére faire enlrer l'esthélique
dans le domaine de la physiologie et déclare accepter la doclrine
de Moreau (de Tours).

Le systéme dit de I' « open door » dans les usiles de lu Seine. —
M. Fesvré. M. Marandon de Monlyel, dans ces temps derniers, a
essayé d'appliquer le systéme de l'open door dans la Seine. Je ne
crois pas (u'il soit désirable de voir se généraliser celte méthode
nouvelle avec loutes ses conséquences; cel essai est possible &
I'élranger el dans les colonies, on, & eolé de l'asile fermé, se
trouvent des coltages isolés aux portes et aux fenélres ouvertes;
son application dans les asiles de la Seine, qui sont, avant tout,
des asiles de traitement, n’cst pas praticable. Comment, aussi,
concilier cette liberté excessive des aliénés dans un asile consacre
au Lraitement de 'aliénation mentale chez les deux sexes, avee la
discipline nécessaire au bon ordre de I'établissement ?

J'ai encore le souvenir trés précis d'un nommé L..., hystérique
peat-élre, mais surlout escroc de haute volée qui pendani de
longs mois a régné en maitre sur un établissement. Grice & ses
relations avec une bande de malfaiteurs qui rayonnaient non seu-
lement en France mais & Pétranger, il avail, a aide de leltres.
de dépéches, de visiles provoquées, fait croire qu'il était issu d'une
illustre famille, qu'il allaii entrer en possession d’une immense for-
tune. Aux uns il promeltail les places les plus lucratives, aux
autres des sommes considérables et lous le considéraient comme
une victime, se préfaient a ses moindres désirs; certains employés
étaieni sur le point de donner leur démission pour entrer plus vite
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en possession d'une place révée depuis longtemps. Quand il nous
arrivait d'élever une plainte au sujet des allures par trop cavaliéres
de ce prétendu seigneur, immédiatement des récriminations géné-
rales s'élevaient, des menaces se faisaient entendre. Bientot la lutte
élant devenue inégale, nous avons é1é foreés de nous incliner
devant ce pouvoir d’un nouveav genre.

Mais laissant de coté ce cas particulier, nous plagant a un point
de vue plus élevé et n'envisageant que le cOlé humanitaire de la
question, nous pouvons affirmer hautement que notre expérience
poursuivie par notre confrére est loin davoir la portée qu'il lui
assigne; M. le D* Marandon de Montyel est, & jusle tilre, ’en-
nemi acharné de ce qu’il appelle le bouclage des aliénés; il est
convaincu que certains moyensde conlrainte, elen cela il a absolu-
ment raison, ne sonl qu'une cause d’irrilabilité et d’excitalion pour
les malades, el il veut des lors redonner & ses malades l'illusion
de la liberté et de la vie de famille ; mais il ne songe pas, qu'a
coté de son service d’hommes, se rouve un service de femmes que
la liberté qu'il accorde dans l'asile & ses malades, il 'enléve aux
malheureuses aliénées et qu’il provoque ainsi sans le vouloir le
bouclage de jour en jour plus complet des femmes aliénées.

Il a d’ailleurs reconnu cette conséquence irés ficheuse puisque
dans son rapport annuel (1895) a M. le Préfet de la Seine nous
trouvons la phrase suivante: « Dansun asile mixte, comme & Ville-
Evrard, la liberlé acecordée & une calégorie condamne l'autre a la
réclusion pour éviter lous les dangers résultant du contact de
'homme et de la femme. » Il ne nous reste plus qu'a nous expli-
quer sur les mots « fabrique d'incurables » qui devraient, selon
M. Marandon de Montyel, 8lre inscrits au fronlispice des asiles d'alié-
nés de France. Depuis plusieurs années et notamment depuis que la
résolution de construire un cinquiéme asile a élé prise par le Con-
seil général de la Seine, les criliques des asiles de la Seine, qui
sont cependant des élablissements de premier ordre el qui peuvent
parfartement, ainsi que 1'a formellement déclaré M. le DT Chris-
tian, soutenir la comparaison avee les asiles de I'élranger, ne se
ecomplent plus. L'open door, méthode venue de I'élranger et qu'on a
voulu faire adopter chez nous sans vouloir comprendre, ainsi qu’il
I'a Lrés bien démontré dans un autre ordre d'idées, que ce qui peul
se faire dans une nalion peut trés bien étre impralicable chez le
voisin, ne pouvait que donner une recrudescence a cette lendance
faéheuse, qui semble s’implanter chez nous et qui consiste & don-
ner le monopole de I'esprit d'initiative’et de progrés a l'élranger.
Certes nous sommes loin de dédaigner les legons que nous pou-
vous puiser chez nos voisins d'Outre-Rhin, nous sommes les pre-
miers & reconnailre qu'ils praliquent mieux que nous cerlains
eOlés de 'assistance des aliénés, mais nous voyons avec peine la
campagne entreprise contre nos asiles qualifiés d’asiles casernes
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qu’il fant balayer, contre les architectes frangais quon déclare
atteints de micronéisme, sinon d'incapacité, eontre les médecins
réfractaires a certaines idées et classés, avec une désinvolture sans
pareille, parmi les imbéciles, les envieux et les méchants.

M. Taguer reproche a M. Febvré d’avoir dit que M. Marandon de
Montyel préconisait une méthode nouvelle, alors qu'il n'a fait que
suivre des errements trésusités en provinee et dans d'aubres ser-
vices des asiles de la Seine.

M. Arnaup demande s’il existe réellement, ainsi qu'on voudrait
le laisser croire, des asiles sans serrures, ni portes, ni murs.

M. SimEux. — Ce systéme fonctionne réellement en Ecosse,
mais il faut ajouter qu 'il: ne s'applique qu'a une catégorie déter-
minéde de malades. .

M. ArNaup. — Alors ce n'est plus une innovalion, car les choses
se passent ainsi dans les élablissemenls désignés, par M. Maran-
don, sous le nom d’asiles casernes, ol certains aliénés jouissent de
la plus grande liberté. :

M. PacTET a visilé en Danemark un asile sans concierge.

Séance du 3 mai 1897. — Pnésioence e M. GARNIER.

Priz Esquirol. Le prix Esquirol, d’aprés les conclusions de
M. SécLas, rapporteur de la Commission, est décerné a MM. Battier
et Lelong. Une mention honorahle est accordée a MM. Cololian et
Manheimer.

Priz: Moreau (de Tours). — Conformément aux conclusions durap-
porteur M. Paictet, le prix est accordé & E. Rieder. Une premiére
mention honorabhle est décernée & M. Massary el une seconde
mention @ MM. Coulomb et Lemesle.

Priz Belhomme. — Le prix Belhomme est parlagé de la maniére
suivante : 400 franes sonl remis & M. Bonnet el 200 a M. Maupalé
(M. Brin, rapporteur).

Eloge de Calmeil. — M. le Secrélaire général emploie le reste de
la séance en faisant revivre pendant quelques instants la grande
figure de Calmeil, dont il prononce un magnifique éloge.

Mancer BrianT.
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SOCIETE DE NEUROPATHOLOGIE ET DE PSYCHIATRIE
DE MOSCOU.

Séance du 12 avril 1896.

M. le professeur Kosevnigorr. De la paralysic asthénique bulbaire
(avec démonstration d’une malade).

Opservation . — Undistillateur (d'eau-de-vie), agé de cinquante
sept ans, se portant jusque la trés bien, aprés un refroidissement
le 12 avril de 'année 1893, remarqua le jour méme l'affaiblisse=
ment du mouvement des lévres (il pouvait a peine souffler une
bougie), aprés quoi se développa progressivement un sentiment de
contraction des muscles de la face, une faiblesse de paupiéres,
lorsqu'il fermait les yeux, une voix nasillarde, une difficulté de la
mastication et plus tard une difficulté de déglulilion ; le 28 juillet
de I'année 1893, a l'entré du malade & la clinique des maladies
nerveuses, ou constata : un abaissemenl de la paupiére supérieure
gauche, un affaiblissement de tous les rameaux, surtout des
rameaux inférienrs, du nerf facial ; de temps en temps le malade
se plaignait d'une diplopie, d'une fatigue des muscles masticateurs
de la langue et du palais mou, d'une difficullé de déglulilion,
d'expecloration et de respiralion; la voix du malade élail tres
faible, la parole privée de son indistincte ; on remarquait aussi un
amaigrissement des muscles de la face, mais sans changement
d'électro-sensibililé et un léger affaiblissement des muscles posté-
rieurs du cou ; mais pas d'affaiblissement dans les membres, Dans
une semaine, la santé du malade s’améliora graduellement. Le
28 septembre le malade quitta la clinique et revint & ses occu-
pations habituelles; mais le 27 janvier de I'année 1894 il entra de
nouveau i la méme clinique dans un étal encore plus grave el
pour celte fois tous les phénoménes morbides s'élaient développés
de nouveau dans le méme ordre. L'examen donna les faits suivanls
une impossibilité de déalutition, une voix toul & fait privée de son,
un abaissement des paupiéres, un rélrécissement des pupilles (la
pupille droite plus large), un affaiblissement de la mimique de la
face, une faiblesse du muscle droit inlerne, la michoire inférieure
pendante, une impossibilité de maslication; aprés qu'on avait
nourri le malade avec une sonde, une amélioralion de tous les
phénomeénes s'élait manifeslée, mais cette amélioration survint
beaucoup plus lentement que la premiére fois ; de sorte que ce ne
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ful que le & octobre 1894, que le malade quitta la clinique.
pour reprendre ses occupalions. Au mois d'octobre de 1895 le
malade mourut subitement d'une pneumonie d'origine grippale
(paralysie de respiralion?).

La nutrition avec une sonde demande beaucoup de précautions
remarqua l'auteur, car il y avail un cas, chez le professeur Op-
penheim, o un malade mourut subitement d'asphyxie pendant la
séance de nutrition artificielle.

OpservaTion. II. — La malade est une demoiselle de dix-sept
ans, fille d'un marchand (le frére soufire d'asthme). Les régles
parurent & douze ans ; jusqu'a onze ans elle jouissait d’'une bonne
santé. Au printemips de I'année 1889 elle ressenlit une faiblesse
générale el une somnolence, mais tout cela disparul en été; au
mois de septembre les mémes symplomes se renouvelérent et plus
tard il s’ajouta une certaine faligue ; pendant la conversalion, sa
voix s'affaiblissait et devenait nasillarde. Au mois de février parut
une faiblesse des lévres et toul ces symptOmes se prolongeérent
pendant plusieurs années avec cerlaines oscillations, mais du mois
d’avril de 'année 1894 sa parole devint encore plus embarrassée,
Ja mimique de la face s'affaiblit d’avanlage et elle ressentil une
difficulté de déglutition ; en él¢ la malade se portait mieux; mais
du mois de septembre la maladie empira de nouveau; on remar-
qua un abaissement de la paupiére gauche, une atrophie symé-
trique légére de la langue, une immobilité du palais mou, une
faiblesse des muscles de I'épaule et du bassin ; en suite en été de
'année 1895 on observa une perte du godt, parfois une diplopie ;
au mois de septembre sa parole devint encore plus embarrassée el
la faiblesse des membres augmenta ; le strabisme interne parut,
la malade ne pouvait pas lenir sa téte droite et 'abaissail en avant
Aprés que la malade a eu une infection grippale (en octobre), on
remarqua une impossibilité de déglulition, un abaissement de la
levre inférieure et une perte compléte de la voix, Le % oclobre de
'année 189%, lorsque la malade fut placée a la clinique des mala-
dies nerveuses, outre les phénoménes déja déerils, on conslata les
faits suivants : I'eeil gauche est dévié en dedans el ne peul se
mouvoir en dehors; la pupille droite est plus large que la gauche ;
les paupiéres ne se ferment pas complétement ; la masticalion se
fait avec difficulté. UIne assez grande atrophie de la langue, plus
marquée du coté droit ; le réllexe pharyngien existe ; les muscles
postérieurs du cou sont affaiblis; on constate daus les muscles de
la face un abaissement quantitalif de la sensibilité électrique; le
réflexe du palais mou mangue; la langue présente une véaction
partielle de dégenérescence; la quanlilé d’urine atteint 300
a 400 cenlimetres cubes par vingl-quatve heures, elle contienl
presque 2 p. 100 de sucre. Du edlé des yeux ('examen a cu lieua
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la clinique des maladies des yeux), on constate une faiblesse et un
épuisement trés prompt du musele orbiculaire de 1'élévateur el des
droits externes, ainsi qu'un affaiblissement passager du consiric-
teur de la pupille el du muscle ciliaire, plus loin (ce qui surtout
est marqué par I'auteur comme un phénoméne non déerit encore),
outre une certaine faiblesse continuelle, un épuisement passager
et de peu de durée du nerf optique, cet épuisement s’exprime dans
une modification de l'acuilé de lavue et encore dans un rétrécisse-
ment trés prononeé du champ visuel.

Le goal est affaibli; la malade ne peut distinguer que le godl
salé. Pendant le séjour de la malade a la clinique, il y avait une
oscillation continuelle de tous les symptoémes susnommeés; il est a
noter encore, que tous ces phénomenes élaient moins accentués le
malin aprés le repos, mais loute faligzue quoique légére les
augmentaient.

M. le professeur Rorn ayant examiné le systéme musculaire de
la malade, constala, a 'aide des courbes, une lassilude trés prompte
des muscles Létanisés par le courant faradique. La nuit du vingt-
six octobre la malade eni pendant le sommeil un accés trés fort
d'asthme el resta pendant trois heures sans connaissance. Le
méme phénomeéne se répéta encore cing fois, mais & un degré
moins fort. Ce qui concerne les oscillations des phénoménes mor-
bides du colé de la mastication, de la déglutition el ducoté des
membres on pul observer que ces phénomeénes élaient devenus
moins graves el avaienl une inclination a s'améliorer. Le sucre
disparut totalement de I'urine aprés un mois.

Le cas donné, d'aprés I'auteur, présente un tableau clinique
tres compliqué el de certaines parlicularités, qui le dislinguent des
cas de paralysies asthéniques, décrites déja auparavant. 1° on y
trouve des changements assez marqués de la sensibilité, a savoir :
du gout et de la vue. Ces changements, sont exprimés parle méme
épuisement de la force nerveuse ; cet épuisemenl est un symplome
le plus caractéristique de la paralysie bulbaire asthénique en géné-
ral; les changements des muscles internes des yeux, qui n'onl pas
encore 6lé jusqu'a présent constalés, présenlent eyx aussi une
manifestalion de la faligue musculaire générale; 2¢ I'atvophie
dégénéralive des muscles de Ja langue et du palais mon est une
seconde parlicularité du cas déerit. Cette atrophie qui restait sta-
tionnaire pendant le séjour de la malade & la clinique, les jours
derniers commenga a diminuer et au lien du cOté droit devient
plus prononcée du cOlé gauche ; conformément a cela la langue
se dévia du méme cOté, tout le reste des symplomes et le cours de
la maladie apparaissent dans le cas cilé, d'apres l'anteur, trés
caracléristiques pour la paralysic bulbaire asthénique, ce qui
donne a l'auleur le droil de les unir aux cas peu nombreux de
cetle maladie, qui onl été décrits jusqu'a ce lemps.
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M. RossoLmo suppose, que I'emploi de certains moyens pharma-
cologiques aurait pu, peut-8tre contribuer a 'éclaircissement de
I’endroit et du caractére des changements morbides dans le cas en
queslion.

M. KonwiLorr hésile & rapporter lotalement ce cas i la calégorie
de la paralysie asthénique, vu qu'il exisle ici une réaction de dégé-
nérescence des muscles de la langue.

M. Jakovenko lrouve qu'il serait plus juste de donner dans ce
cas 4 la maladie en question, le nom de paralysie asthénique
générale et non bulbaire, vu la variété et I'étendue des symptdmes
morbides:

M. le professeur Roru parlage I'avis du rapporteur et pense que
I'atrophie désignée plus haut, fait ce cas trés précieux ; il admet
que dans cerlains cas de paralysie aslhénique des degrés dilférents
de lésion des centres nerveux sont possibles et que I'atrophie peut
se manifester méme par les signes de dégénérescence.

M. le professeur Rorn. — Uncas brés rare de développement d'inner-
vation musculaire volontaire (avec démonstration). — Le rappor-
teur présente a la société un certain M. Eguier, francais de qua-
rante ans, qui s'est montré dans plusieurs villes sous le nom ne
« squelette vivant ». Cet individu tantot en conlractant certains
musecles, tantol en les affaiblissanl au maximum, tanldt en em-
ployant lI'un et T'autre procédé en méme temps dans différents
muscles et méme dans ceux quiordinairement ne se laissent pas con-
tracter isolément peut faire apparaitre les phénoménes suivanls :
{2 il peuta son gré provoquer une catalepsie de la partie inférieure
du corps ; pendant cette manipulation on remarque, que la con-
traclion volontaire des muscles passe bientdt en convulsions
involonlaires de ces mémes museles; 2¢ les omoplales alaires
semblables & ce qu'on observe pendant l'alrophie musculaire
ou pendant la paralysie du grand dentelé antérieur (lension de
tous les muscles de l'épaule et l'omoplate et méme des rhom-
boides et l'affaiblissement du trapéze et du grand dentelé anté-
rieur) ; 3° la contraction unilalérale et bilalérale du peaucier du
cou est trés développée; 4° « 'homme squeletle, » ce phénomeéne
s'exprime par cela, que M. Eguier, en se courbant préalablement
fait parallre une conlraction des museles abdominaux el repousse
son inlestin en haul; puis, en se redressant, il fail un mouvement
respiratoire Lrés fort, ayant la feute laryngienne fermée et le
diaphragme dans un élal d'affaiblissement; alors les entrailles
paraissent aspirées dans la cavilé thoracique et le mur abdominal
se Lrouve comme serré par la pression de I'air contre la colonne
vertébrale; 5° « le cadavre » (I'homme mort) présente une telle
attilude, lorsque les parties latérales du mur abdominal anlérieur
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sonl enfoncées jusqu'a l'alouchement du mur abdominal poste-
rieur ; alors les muscles abdominaux droits sont tendus au plus
haut degré; M. Eguier peunt faire aussi une contraclion partielle
de ces muscles; tantot de leur portion supérieure, tantot de leur
portion inférieure, et replacer ses entrailles conformément a cela
de maniére, que cela parait qu’un grand globe se roule du haut
en bas sous le mur abdominal.

M. Eguier montre encore larrét du ceeur et du pouls, pour
faire cela, il lend tous les museles de son corps arréle la respiration
pour quinze a vingt secondes; le pouls en ce temps semble dispa-
railre, grdce & la tension trés forle des muscles, qui empéche de
palper l'artére. L'examen sphysmographique est aussi impossible;
les tons du cceur sont absorbés par les hruits musculaires et on ne
les entend méme pas dans la région du sternumj le plétysmo-
graphe ne démontre pas les ondes ni du pouls, ni de la respira-
tion, qui sont remplacées par des mouvements oscillatoires trés
faibles de trois a six par seconde; on observe la méme chose &
I'examen du grand abdominal droit et & la tension isolée d'un des
membres supérieurs. Le myographe démonire aussi un tremble-
ment & la contraction volontaire du biceps. Lorsque 'expérience
est achevée les contractions cardiaques deviennent trés accé -
lerees.

La capacilé extraordinaire de la contraclion volontaire des
museles isolés {du fléchisseur commun des doigts et du peaucier
du cou, gni dordinaire ne peuvent se conlracter qu'ensemble
avec les autres, se rencontre assez souvent; I'impulsion volonlaire
parail se diriger de I'écorce cérébrale tout droil vers le musele
donné indépendamment de la représentation du mouyement cor-
respondant, qu'il éveille; le rapporteur doute que cette capacité
dépende de I'atavisme, ou d’'une anomalie de la struclure analo-
mique; d’aprés son avis il y a dans le cerveau des voies qui unis-
senl I'écorce cérébrale avec des muscles isolés; mais ces voies ne
sonl pas encore bien tendues, et ce n’est qu'a certaines condilions,
que les impulsions volontaires peuvent parvenir jusqu'a eux, et
alors I'exercice contribue encore i les faire plus pralicables. En
admeltant celtte explication nous pouvons comprendre, selon I'au-
teur, la possibilité de l'apparition des paralysies hystériques et des
contractures dans de tels muscles dont la Iésion n’a pas encore été
décrite,

Ont pris part aux discussions : MM. Fokarsky, Korniloff, Mou-
ratoff, Schataloff, et le professeur Kojevnikoff.

Séance du 10 mai 1896.

1. M. Mouratorr. Paralysie edrébrale bilutérale congénitale, comme
entit¢ clinique. — Le rapporteur a observé douze cas de maladie
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de Lillle, dont deux finirent par la morl. L'autopsie démontra des
traces d’hémorrhagies sous-méningiennes. Aux symptomes prin-
cipaux de cette affection I'auteur rapporte : 1° la paralysie spasmo-
dique des membres inférieurs présentant tous les degrés de la
transformalion en paraplégie compléte; 2¢ le début congénital de
la maladie ; 3° I'affaiblissement des symplomes morbides dans le
cours de l'affection.

Aux symptdmes accessoires se rapportent : 1) les troubles psychi-
ques; 2) les mouvemenls impulsifs; 3) I'atrophie musculaire, et &)
le nystagmus. Le [raitement est pareil & celui ¢qu’on pralique dans
toutes les inflammations chroniques du cerveau. — Remarques de
M. le professeur Kojewnikoff.

II. M. Orrovsky, Un cas de gomme syphilitique de lu moelle épi-
niére. — Le malade, 4gé de quarante-neuf ans, contraela la spyhilis
en 1887 el subil un trailement trés énergique. En 1892, il eut une
gomme & la langue. En oclobre de I'année 1894 parut une névralgie
intercostale du coté droil; la méme chose se répéta au mois de
février de l'année 1895, mais avec parésie des membres inférieurs,
anesthésie des plantes et impotence.

Depuis le 17 septembre de I'année 1895 on ohserva un aggrave-
ment Lrés marqué des phénomenes de parésie. -

Etat actuel au 21 septembre de l'annde 1895. — OEdéme des mem-
bres inferieurs, paraplégie inférieure spasmodique; spasme des
museles abdominaux obliques, atrophie partielle des- membres
inférieurs avec diminution de l'excilabilité électrique, exagéralion
des réflexes, diminution de la sensibilité dans les memhres infé-
rieurs, surtoul du cdlé gauche, une ceinture d’hyperesthésie au
nivean de la moilé inférieure du thorax, inconlinence de I'urine et
des masses fécales, impotence compléte. Le malade mourut subi-
tement.

Autopsie. — A la hauteur des cinquiéme et huitiéme vertébres
dorsales on trouva deux gommes : la premiére, dans la dure-mére
et la seconde enfoncée dans la substance de la moelle épiniére, qui
élait fortemenl comprimée, et déformée; la structure histologique
des tumeurs est typique quant aux méninges et aux vaisseaux des
régions voisines de la moelle épiniére, ils présentent aussi des alté-
rations spéciliques. La dégénérescence descendanle et ascendante
esl peu marquée. — Discussion par MM. Minor ct Mouraloff.

Séance du 20 septembre 1896,

L. Mouraviers. Un cas d'encéphalite hémorragique aigué, — 1l
s'agit d'une femme comparativement bien porlante, dgée de qua-
rante-six ans ; pas de phtisie ni d’alcoolisme dans son anamnése ;
quinze jours aprés une infection de nature grippale se développa
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brusquement un accés épileptiforme, qui débula par des tiraille-
ments et des maux au membre supérieur gauche. L'aceés se répéta
encore une fois, mais & un degré moins forl. Comme suite de ces
aceeés la malade eul une hémiparésie gauche, surtout du membre
supérieur. Six semaines aprés le premier acees, elle fut placée a la
clinique de M. le privat-docent, . Rossolimo et le jour méme de
son entrée il se déclara une dischromatopsie et un affaiblissement
de Ia vue

Le dixiéme jour la santé de la malade empira subilement;
I'aceés épileptiforme survint de nouveau. Le lendemain matin, on
nota une dépression de conscience considérable, une ptose mé-
diocre du coté droit et une certaine dévialion de 1'eeil droit en
dehors. Dans quelques jours on constata une amaurose bilatérale
et une immobilité presque compléte de I'wil droit ; concernant
I'@il gauche on observe un élargissement de la pupille et un affai-
blissement de la réaction a la lumiére. Durant toute la maladie la
température resta normale. Dans deux semaines la malade mou-
rul.

Autopsie : 1" tumeur cérébrale sarcomateuse dans le milieu
des circonvolutions centrales du edté droit; 20 une dégénérescence
considérable des racines postérieures dans la moelle épiniére, plus
marquée surtout dans les régions dorsales et cervicales ; une alté-
ration dans les parties internes des faisceaux de Goll et dans la
zone radiculaire des colonnes postérieures; 3° un procés inflam-
matoire aigu & caractére hémorragique dans la région de la protu-
bérance et des pédoncules cérébraux, qui se loealisait principale-~
ment, mais non exclusivement, dans la substance grise, qui entoure
la cavité centrale. Oulre cela de petites hémorragies dans la
couche optique el le corps géniculé interne.

D’aprés I'avis du rapporteur, il s'agit d'un cas de poliencépha-
lite hémorragique aigué supérieure de Wernicke, quoiqu'on y
peut encore noler des traits, qui le rapprochent, sous certains rap-
ports, d'une forme d'encéphalite hémorragique aigué, décrite par
Strumpell.

D’iei surgit la question, a-t-on le droit de séparer I'une de 'autre
ces formes morbides ; il se peut que la poliencéphalite supérieure
de Wernicke ne soit qu'une forme, décrite par Strumpell, mais se
modifiant dans les pédoncules cérébraux et dans le pontde Varole,
a cause des parlicularités locales, du mécanisme anatomique vas-
culaire dans ces régions. En oulre ce casconfirme l'opinion que le
méme cas peul provoquer des procés morbides en méme temps
dans différentes régions du systéme nerveux, et prouvent la possi-
bilité de coexistence des phénoménes inflammatoires el dégéné-
ratifs.

Le second cas, pris de la clientéle privie de M. Rossolimo, concerne
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unemployé 4zé de quaranle-six ans. L’anamnése démonlire I'héré-
dité neuropathique, la syphilis et I'alcoolisme. Chez ce malade se
développérent trés rapidement des Lroubles moteurs du edté des
yeux : un ptosis médiocrebilalérale, certaine différence des pupilles
et principalement un dérangement des mouvements associés des
yeux de tous les deux cOlés, mais sans paralysie des muscles isolés
de l'appareil oculo-moleur. A lout cela s’ajoulérent encore les
symptémes suivants : un lrouble mental manifesté par une forme
d’amnésie trés marquée, une paramnésie et une polynévrile aigué
dans les membres et dans le corps, avec phénoménes paraly-
tiques. Les troubles oculo-moteurs disparurent assez vile, de sorte
que dans un mois il ne resta qu'une différence des pupilles. Quanl
a 'amnésie et aux paralysies, ces phénoménes disparaissaienl bien
plus lentement. Plus tard, rétablissemenl des mouvements et amé-
lioration des facullés psychiques.

Les phénoménes oculo-moteurs dans ce cassont sans doule d'une
origine cenlrale ; il est yraisemblable, que nous avons eu ici affaire
a une poli-encéphalite aigué hémorragique supérieure de Wer-
nicke, compliquée par une polynévrite et par une psychose polyné-
vritique (de M. Korsakoff).

Discussion. — M. Rossorino indique que d’aprés ses observalions
dans les cas d'eneéphalite hémorragique aigué circonserile, on
peut trouver des globules grannleux non senlemenl auprés du foyer
morbide, mais encore dans différenles antres régions du systeme
nerveux central.

M. WemensauMER trouve possible, que la dégénérescence des
racines dépende de la présence d’une tumeur dans le cerveau, i
quoi M. Mouravierr répond qu'il n'exisle en faveur de cette opi-
nion ni preuves théoriques, ni faits.

M. Movratorr trouve possible d’admellre dans le premier cas,
I'existence des hémorragies, comme suite de I'accés épileptique.

M. Mounavierr el M. le professeur Rori ne pouvaient accepler
cetle opinion : 1° & cause du développement non momentané de la
maladie; 2° 4 cause de la localisation syméirique el élective du
procés morbide (presque exclusivement dans la substance grise). el
3o 4 cause du tableau hislologique. Aux débats prirent partencore
M. Mivor, M. Postowsky et M. le professeur KoJEVNIKOFF.

1. M. MounaTorr. — Des accés convulsifs corticaux de longue durée
dans laparalysic générale. — L'auteur décrit deux cas de convul-
sions eloniques continuelles d'un coté pendant les intervalles entre
les acces épileptiformes chez des paralytiques. Premier cas, hémi.
plégie el aphasie, accés épilepliformes & type cortical: convul-
sions cloniques incessantes dans la moili¢ droile du corps. Sensi-
bililté normale. Démence.
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Autopsie. Périencéphalite diffuse chronique, surlout dans1’hémis-
phére gauche ; lésions trés profondes inflammatoires et dégénéra-
tives dans lescirconvolutions centrales; Iésion desfibres arciformes,
de fibres de projection ainsi que des fibres tangentielles superfi-
cielles.

Deumiéme malade. Accés épileptoides, aceeés apoplectiformes avee
hémiplégie gaucbe, affaiblissement de sensibililé générale, sur-
tout de la sensibilité musculaire. Démence avec délire de gran-
deur. Convulsions cloniques continuelles dans tous les muscles du
coté droit.

L'autopsie donna les mémes résultats que dans le premier cas :
en ontre des dégénérescences descendantes secondaires, dans la
moelle épiniére et une névrile parenchymateuse des nerfs médian
et cubital. L’auteur rapporte les hyperkinésies classiques de ces
deux cas au groupe des mouvements choréiformes, et athétoides,
qui ont été décrits par d’autres auteurs chez les paralytiques, mais
ces convulsions sont rythmiques; et cette derniére parlicularité,
tout aussi bien que la possibilité de leur origine corticale, les
rapprochenl des cas d'épilepsie parlielle continue décrite par
M. le professeur Kojewnikoff. L'auteur signale les convulsions
cloniques incessantes chez les paralyliques aux symptdmes trés
graves. :

Discussions. — M. le professeur Kosewnikorr remarque que la
principale particularité de la forme nosologique, décrite par lui,
consiste en une connexion inlime des convulsions continuelles avee
les aceds épileptiques, ce qui n'existe dans le syndrome qui vient
d'étre décrit.

M. KonniLorr exprime un doute concernant les résultatsde l'exa-
men de la sensibilité générale, surtout de la sensibilité musculaire
chez des paralytiques avec démence profonde.

M. le professeur Kovarevsky (de Varsovie) mentionne plu-
sieurs cas semblables de sa pratique, mais qui ne donnent pas le
droit pourtant de considérer les phénomeénes, décrits par l'autenr,
comme des symptomes peu favorables au sujet du pronostic. A la
discussion a pris part M. Rossolimo.

G. Rossonnto, N. ScuatALorr, A. Foransky.

ARCHIVES, 2° série, t. IV, 6
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I. Clinigue des maladies du sysiéme nerveux (2¢ série); par le
professeur Rayuonp (1897. — 0. Doy, éditeur).

Fidele & la tdche ulile qu’il s’est imposée, le professeur Raymond
livre au public médical les legons si remarquables qu'il a faites pen-
dant I'année scolaire 1805-1896. Suivant la méthode si fructueuse
de son mailre Charcot, M. Raymond part de cas cliniques, rappro-
chés et disculés, pour établir I'état actuel de diverses questions de
la neuropathologie et donner son avis personnel sur ces questions.

L'ouvrage débule par une étude trés remarquable des polyné-
vrites. Chacun sait I'hisloire de celte affection, niée par les uns, et
vaillamment soutenue par d'autres aunteurs. L’élude de I'hislologie
fine de la cellule nerveuse, les recherches expérimentales ron-
trant que la lésion d'un nerf retentit sur la cellule nerveuse d’'ori-
gine, ont changé singuliérement la face de cette queslion. A propos
d'un fait clinique des plus intéressants (pendant une premiére
période le malade semble atteint d'une paralysie ascendante aigui
de Landry, tandis que la seconde prit I'aspect de la polynéyrite a
forme de poliomyélite antérieure), M. le professeur Raymond éta-
blit qu'au point de vue analomo-pathologique dans la « paralysie
ascendante aigui de Landry, dans la poliomyélite antérieure aigué
et dans la polynévrite molrice, c'est Lloujours le méme organe qui
est louché; toules trois sontdes affections du nearone moteur péri-
phérique. Si sur le terrain elinique il y a inlérét pratique a distin-
guer ces maladies I'une de l'autre, si le diagnoslic différentiel est
faisable dans bien des ecas, sur le terrain de I'analomie patholo-
gique, il est irrationnel d’opposer la polynévrite motrice & la
poliomyélile antérieure ».

L'imporlance des polynéyrites se fait de jour en jour plus grande
et le role que jouent dans leur développement les intoxications et
les infections esl considérable. Le professeur Raymond étudie
d’abord un cas clinique de polynévrite sulfocarbonée, les para-
lysies diphtériques, des observalions de polynévrite paludéennes,
de polynéyrite tuberculeuse, de polynéyrite alcoolique (celle-ci
slaccompagnant trés souvent de troubles de l'intelligence et revé-
tant les formes cliniques variés de poliomyélite antérieure, de
pseudo-tabes, de prédominance des troubles sensitifs, de paralysie
générale), de paralysies arsénicales, de paralysies et névrites typhi-
ques (celles-ci sont essenliellement douloureuses).
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Quelle que soil la variété de polynévrile en face de laguelle on
se trouve, la lésion sera toujours la méme; altération du neurone
moleur périphérique. Suivant lintensilé d’aclion de la cause
morbide, suivant la durée de son aclion, le prolongement cylindre-
axile seul, le corps cellulaire seul, ou tout le neurone serout lou-
chés. Au point de vue histologique, la poliomyélile antérieure se
trouve donc lrés vapprochée de la polynéyrile; cependant pour le
clinicien il importe de savoir différencier nettement I'une de
l'autre, car avee le diagnostic varie le pronostic. — Toutes ces
polynévrites se rapprochent encove 'une de l'autre par lenr élio-
logie. Toutes relévent de l'inloxicalion, qu'il s'agisse d'une inloxi-
cation exogéne ou d’une auto-intoxication, ou d'une infection. —
Mais ¢’est la prédisposition nerveuse qui entraine la localisalion de
Pagent loxique sur le sysleme nerveux. De eelte éliologie découle
le traitement. La prophylaxie joue l¢ role principal. En face de
la maladie déclarée, il faut enlever les douleurs, lutler contre I'in-
somuie et surveiller les troubles ano-rectaux; on aeclivera la nulri-
tion des nerls et des muscles, et on ne négligera pas d’agiv sur le
malade par un véritable trailement psychique. — Celle analyse
montre 'imporlance de celle étude d'ensemble el la valeur consi-
derable des renseignements qu’elle contient.

La seconde partie de l'ouvrage est consacrée a 'analyse de fails
cliniques isolés. La XIX® legon est consacrée 4 une paralysie radi-
culaire motrice du plexus brachial dvoit, el qui réalise 'association
" d’une paralysie radiculaire compléte du type Erh, et d'une para-
lysie radiculaire inférieure incompleéte, avee paralysie associée du
sous-épineux el du grand denlelé. La lésion inléresse done toules
les racines du plexus: les deux premiéres, cinqui¢me el sixitme
cervicales, dans une mesure prépondérante, d'une fagon compléte,
‘les trois derniéres, septidme et huilieme cervicales, el premiére
dorsale dans une moindre mesure, d'une fagon incompléte. En
outre les racines sonl intéressées toul pres de leur émergence, car
il exisle du myosis et les troubles sensitifs manquent.

Dans la lecon suivante, le professeur Raymond revient en détail
sur le diagnostic différentiel de la poliomyélile antérieure aigué
de I'adulte et de la polynévrite systémalisée motrice. Cliniquement
le diagnostic est possible, et il est trés important a établir puisqu’il
régle le pronostie.

La XXI° lecon apporte une nouvelle observalion de polyomyélite
antérieure chronique. D'accord avec Strumpell, Oppenheim,
Dejerine, Darchkewiteh et J. Charcot, le professeur Raymond sou-
tient I'exislence et I'antonomie de celle affection dont il présente
une aulopsie confirmalive.

Un enfant, venu au monde en élat d'asphyxie apparente, a pré-
senté d'abord de la paralysie flasque du membre supérieur droit
avec arrdt de développement du membre, alrophie musculaire,
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troubles vaso-moteurs, mais sans troubles de la sensibilité. Les
membres inférieurs présentent des manifestations spasmodiques.
1l n'existe pas de trace de troubles eérébraux. Le professeur admet
avec réserve l'existence d'une hématomyélie du renflement cer-
vical.

La syphilis hérédilaire peut frapper la moelle. Un enfant, dont
le pére el la mére sont atteints de syphilis cérébrale, présente une
monoplégie brachiale avec atrophie, ayant débulé brusquement
vers 'dge de huil ans. Il s'agil ici d'une manifestatlion tardive de
I’hérédo-syphilis et d'une manifestation spinale.

La syringomyélie a forme anormale n'est pas rare, et son impor-
tance esl capilale & bien connaitre. Le professeur Raymond expose
d'abord I'histoire d'une malade alleinle d'anesthésie tolale, que
I’anamnese permet de rattacher a une syringomyélie; puis deux
legons sont consacrées & Ja discussion d'une malade dont l'affec-
tion peut relever d'une syringomyélie alypique & prédominance
bulbaire, ou d’une sclérose en plaques.

L'évolution générale du labes fail le snjet de la XXVII® lecon.
Faisant ceuvre de clinicien, le professeur Raymond insiste sur les
grandes lignes de l'affection, les signes cardinaux qui ne man-
quent pour ainsidire jamais et imposent le diagnostic. Au pronostic
fatal de la maladie, le traitement symplomalique de Frankel est
venu apporter une alténuation. Cette méthode de rééducation des
mouvements a donné i son auleur des résullats tris salisfaisants.
A la clinique de la Salpélriere ce trailement a élé systématique-
ment inslitué. Dans un cas le trailement a élé suivi de la dispari-
tion presque compléle des lroubles du mouvement et de la sla-
Lique; les troubles de la sensibilité arliculaire el de la sensibilité
musculaire ont diminué proportionnellement. Dans un second cas,
I'amélioralion a porté sur les mémes symptOmes, mais elle a été
moins franche; aussi dans un troisieme; dans un quatriéme les
troubles moteurs seuls ont élé allénués. La méthode n'influence
done surlout que I'incoordination motrice ; malheureusement elle
présenle des contre -indicalions (labes aigu, fraclurve, arthropa-
thie, ete.). Celte méthode montre que la théorie qui fait dépendre
I'ataxie tahélique des troubles de la sensibilité supecrficielle et pro-
fonde n’esl plus soutenable. La coordination est une fonection
encéphalique; el I'élément psychique joue un grand réle dans la
symplomalologie de I'ataxie.

La production d’une paralysie allerne d'origine embolique est
fort rare. Le professeur Raymond en publie une ohservation
Lrés intéressante. Celte observation est en outre remarquable par
la présence d'une hémianesthésie croisée. L'histoire de la paralysie
alterne est complétée par I'élude d’un cas remarquable d'hémi-
plégie alterne sensitive due 4 une lumeur cérébrale dont les
exemples sont extrémement rarves. Les lésions bulho -protubéran-
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tielles peuvent donner naissance a des formes extraordinaires,
mais qu'explique l'anatomie topographique de la région. Clest
ainsi que le professeur Raymond a pu montrer a ses éléves, une
paralysie alterne limitée & la face. A droile il existe une paralysie
de la troisieme paire avec parésie de la sixieme paire; A gauche
une parésie faciale limitée au facial inférieur. Dans loules ces
variétés de paralysie alterne on peut localiser rigoureusement les
lésions.

Dans les tumeurs cérébrales, une grande partie de la symptoma-
tologie reléve des phénomeénes de compression. De la l'idée d’éli-
miner cet élément pathogénique par la ponction lombaire ou la
ponclion des ventricules. Mais jusqu'a présent ces tentatives opéra-
toires ne semblent avoir donné que des résultals passagers et tres
minimes.

Les deux derniéres legons sonl consacrées a 1'étude de troubles
psychiques. Une extatique est atteinle de contracture systémalique
en rapport avec l'idée de crucifixion. — Les troubles psychopa-
thiques de la miclion sont plus fréquents qu'il ne semblerait au
premier ahord. Dans le cas acluel, il s’agit d'une forme rare, une
aboulie systématisée de la miction, une timidité urinaire, si bien
que le malade ne peut plus uriner qu’avec I'aide de la sonde. —
Tous ces phénoménes s'expliquent facilement avec nos concep-
tions actuelles de la psychopathologie.

Celte analyse ne donne qu'une idée trés imparfaite de cette
ceuvre remarquable, qui ne peut que perdre dans un resumé quelque
consciencieux qu'il soil. Complétant I'czuvre de I'année précédente
qu’eile continue, elle est digne du maitre qui I'a produite el fait le
plus grand honneur & la neuropathologie frangaise.

Ch. MirALLIE,

II. Muin succulente ef atrophie musculaive; par G. MArRINEsco. Thése
de Paris, 1897.

Ce travail se compose de deux parties : dans la premiére 'au-
leur se propose de montrer qu'il exisle dans la syringomyélie des
troubles trophiques, vaso-moleurs et culanés a caractéres parlicu-
liers; dans la deuxiéme l'auteur étudie la topographie de I'atrophie
musculaire de la syringomyélie.

Le plus intéressant des troubles trophiques esk celui de la main
a laquelle l'anteur donne le nom de la « main succulente ». La
main suceulente doit étve classée dansle groupe Duchenne ; ¢'est
une main luméfiée, sans qu'il s'agisse pourtant d'un véritahle
cedéme, car la pression digitale ne laisse pas de godets, celle
tuméfaclion esk tanlol généralisée sur loute la face dorsale de la
main, tantdt n'occupe que sa partie inférieure ; de méme le degré
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de la tuméfaction esi trés variable en passant par tous les inter-
médiaires entre une vrai tuméfaclion et un faible empitement,
donnant & la main l'aspect lourd. Tous les accidents de la face
dorsale disparaissent sous cet empitement uniforme: — plus de
cordes lendineuses, plus de saillies ni d’enfoncements; les veines
elles-mémes paraissent comme voilées; I'impression que produit
celte main empilée, polelée, est celle d’'une main sans force, sans
énergie.

La couleur de la peau varie avec la lempératlure du milien
ambiant; pendant I'hiver elle donne a la main 'aspect d’une main
gelée. Chez une de ses malades I'auleur a vu se produire de véri-
tables crises de eyanose. Les doigls de la main succulente sont
fusiformes, la peau qui les recouvre esl lisse et luisanle; il n’y a pas
de lésion osseuse, mais chez [rois de ses malades M. Marinesco a
vu un relichement des ligaments, ce qui suffit pour expliquer la
déformation des doigts chez ces malades

Dans la premiére observalion ayant trait & un malade céléhre
vu par Ricord, Lisfranc, Duchenne et Aran, l'auteur a pu déceler,
a l'aide des rayons Rontgen une fracture spontanée du cubitus
droil an niveau de son liers supérieur; celte fracture a élé prise
antérienrement pour une hyperostose.

L'atrophie musculaire de la syringomyélie revét trois types:
1° lype Aran-Duchenne, type ascendant; 2° Lype scapulo-huméral
ou descendant; 3° Lype diffus.

Le premier est le plus fréquent ; généralemenl les extenseurs
des doigts, du poignet, de I'avant-bras, el méme du bras sont
épargnés par l'atrophie. Celle Lopographie de I'atrophie musculaire
permet a l'auteur de résoudre certains problémes de la localisa-
tion dansla moelle épiniére; ainsi 'auteur conclut de ses recherches
que les muscles fléchisseurs d’un segment donné des membres
supérieurs siégent plus bas que les muscles extenseurs pour le
méme segment. La gliose dans sa marche ascendante atteint en
premier lieu les fléchisseurs, et c’esl grice & I'immunilé relalive
des extenseurs qu'on peut s'expliquer pourquoi dans la syringo-
myélie la « main de prédicaleur » esl assez fréquente. Quanta la
localisation plus exacte des centres médullaires des muscles exten-
seurs, cescentres se lrouveraienl dans la région cervicale de la
moelle.

Ce travail, comme tous les travaux antérieurs du méme auleur,
est frappé au coin de la bonne ohservalion clinique; les recherchet
dirigées avec I'habilelé, la palience et le savoir universellemens
reconnus 4 M. Marinesco font de cette thése une contribution pré-
cieuse & I'élude de la syringomyélie et des atrophies musculaires
en général, J. Caancor.
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1I. Etude sur U'arsenicisme; par le D* Georges BRrouARDpEL,
Préparateur a la Faeullé, Steinheil, 1897.

Beau livre et beau travail sur l'arsenicisme chez 'homme
(1™ parlie) et chez les animaux (2° partie). Le principe nuisible
est l'acide arsénieux el ses composés, dont la toxicité varie sni-
vant le mode de pénétration, la dose, 'espéce, I'dge, la perméabi-
lité des émonctoires, le coefficient individuel de toxicité et I'héré-
dité organique. L'éliologie générale de I'empoisonnement permet
de considérer l'intoxication criminelle, par suicide, ou aceiden-
telle (par erreur, inloxications professionnelles, empoisonnement
thérapeutique). Quant au mode de pénétration, suivant lequel
varient les effels toxiques, il est double : gastrique le plus souvent
et queliquefois sous-cutané.

Le chapitre II (p. 56) comprend la symptomato!onm de I'arseni-
eisme chez 'homme, soif : les troubles de 'appareil digestif (con-
séeutifs & absorption d’une seule dose par la voie gusl.rique, ou de
doses répétées, par tous les modes de pénétration), de I'appareil
cutané (contact direct ou éliminalion), des mugqueuses (oculaire,
nasale, buceale), des organes des sens (vue, goiit, odorat, ouie), de
la température et de la cireulation (figvre, pouls), des organes
génitaux (anaphrodisie, menstruation), de la respiration, de la
séerétion urinaire, du foie, du systéme nervenx.

Le chapitre 1V (Anatomie pathologique et localisalions) rappelle
la conservation des cadavres et les lésions des organes (lube diges-
tif, foie, rate, poumons, peau, reins, ceeur et circulalion), ainsi
que l'opinion de quelques rares auteurs sur les lésions matnnellu
dans les paralysies arsénicales. Suivent quelques considérations sur
la diffusion de 'arsenic dans 'organisme suivantles modes d’intoxi-
cation (empoisonnement aigu par dose massive, ou lent par petites
doses longtemps prolongées). Quant a la durée d'élimination, elle
varie suivant la dose et lindividu : 2, 3, 15, 30, 35, 40 jours, sui-
vant les auleurs,

La deuxiéme et derniére partie de l'ouvrage est entiérement
consacrée aux expériences de laboraloire sur I'arsenicisme expé-
rimental. Les animaux d'épreuve sont les cobayes et les lapins. La
méthode d'expérimentation est la suivante: 1° empoisonnements
aizus par absorption d’une dose unique; 2°inloxicationschroniques
par doses répétées. 109 cobayes et %2 lapins ont servi aux expé-
riences.

Il s’agit en somme d’'un Lravail substantiel, de longue haleine,
qui a di exiger du temps et de la palience. La médecine légale
s'est enrlchle, par I'étude de M. Georges Brouardel, de nouveaux
et précieux documents. Paul Gnrmm:.
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VIlle CoNgRES DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES.

Nous rappelons & nos lecteurs que ce Congrés s'ouvrira a Tou-
louse, le lundi 2 aott 1897, sous la présidence de M. le D" Ritli,
meédecin de la Maison nationale de Charenton. Adresser, dés main-
tenant, les adhésions, les cotisations et foutes communicalions au
Secrétaire général du Congrés, M. le D* Victor Parant, Alldes de
Garonne, 17, Toulouse. (Voir le n° d’avril, p. 234.)

Avis importants. — 1. Nous prions ceux de nos confréres qui ne
nous ont pas encore envoyé leur adhésion, de le faire sans retard.
S'ils s'inscrivaient aprés le 1¢¢ juillet ils ne pourraient, ni profiter
des réductions de demi-place accordées par les Compagnies de
chemins de fer pour se rendre a Toulouse, ni participer a tous les
avantages de 'excursion finale qui doit se faire a4 Bagneéres-de-
Luchon.

II. Les Compagnies de chemins de fer, sauf ’Ouest et le Midi,
ont accordé la réduction de demi-place qui leur a été demandée
par M. le D* Rrrrr, président du Congrés. L'Ouest est incertain; le
Midi accordera trés probablement. L’Elal a spécifié, en ce qui le
concerne, que « la réduction ne pourra élre accordée qu'antant
que la dislance la plus courte entre le point de départ et le point
de destination s’obliendra par les voies du réseau de I'Elat ». Les
billets de demi-place seront valables du 27 ou du 28 juillet jusqu'an
14 aoft. C'est la plus longue validilé qui nous ajt été accordée
jusqu'ici. Pour bénéficier de ces billets chaque adhérent devra,
avant le 1o juillet, strictement, faire parvenir & M. le Dr Victor
Panrant, secrétaire général, Allées de Garonne, 17, a Toulouse, une
note indiquant exactement ses nom, prénoms et adresse, son point
de départ el son point d'arrivée sur chacun des réseaux qu'il aura
a prendre; ainsi, par exemple:de Déle a Celle (P.-L.-M.) et de
Celte & Toulouse (Midi); ou de Quimper & Nanles (Orléans), de
Nantes & Bordeaux (Etat) et de Bordeaux a Toulouse (Midi). M. le
Secrélaire général coordonnera ces indications et les lransmelttra
a M. le Dr Ritrr, qui les adressera aux Compagnies el fera ensuile
distribuer en temps utile, aux intéressés leurs divers bous indivi-
duels.

111. Conformément aux usages des précédents Congrés, Messieurs
les congressiles jouiront de la faveur de bons de demi-place pour
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les personnes (femmes ou fils éludiants) qui les accompagneront.
lls devront, en méme lemps que les indications spécifiées ci-des-
sus qui les concernent, donner celles qui sont relalives & ces per-
sonnes. Celles-ci sont également admises a prendre part aux excur-

sions et féles du Congreés, mais en y payant toutefois les eotisalions
individuelles.

IV. La ville de Bagnéres-de-Luchon, qui est un des séjours les
plus enchanteurs des Pyrénées, a décidé de faire aux congressistes
un accueil empressé pour leur excursion finale, elle organisera
des fdtes en leur honneur et leur offrira un banquet. Mais elle
demande inslamment & étre fixée au commencement de juillet sur
le nombre des participanis, afin de pouvoir en temps ulile prendre
les dispositions que nécessite 'affluence généralement trésgrande,
iL celle époque de I’'année, des baigneurs et des touristes. Le prix
de I'excursion sera ultérieurement fixé.

V. Les adhérenls qui se proposent de faire des communicalions
au Congrés sont priés d'en envoyer sans retard les titres, afin que
les ordres du jour puissent &tre préparés. La leclure de ces com-
munications sera faile au Congrés dans l'ordre d’inscription.
Toule communication dont le titre aurait été envoyé a M. le Secré-
taire aprés le 15 juillet serail exclue de l'ordre du jour et consi-
dérée comme non avenue.

VI. La plupart des asiles ont coutume d’acheter, pour leurs bihlio-
theques, les Rapports et Comptes Rendus des Congres. Jusqu’ici ils
se les sont procurés chez le libraire dépositaire. Nous signalons a
MM. les Directeurs l'initialive prise celie année par quelques-uns;
elle présente pour les Congres des avanlages moraux et matériels;
elle consisle a inscrire les asiles comme adhérents du Congrés,
leur donnant ainsi droit, sur versement de la cotisalion, de recevoir
toutes nos publications.

VII. Ceux des adhérents qui n’ont pas encore versé leur cotisa-
tion sont priés d’en envoyer dés maintenant le montant, 20 franes,
en un bon ou uu mandat-poste adressé a M. le Secrélaire général.

Programme du Congrés.

Lundi 2 aoité, — Malin : Séance d’ouverture. — Conslitulion du
bureau. — Soir : Discussion de la premiére question : diagnostic
de la paralysie générale. Rapporteur : M. Arnaund.

Mardi 3 aodt. — Matin : Discussion de la deuxiéme question :
hystérie infantine. Rapportenr : M. Bézy. — Soir : Discussion de la
troisime question : organisation médicale des asiles d'aliénés.
Rapporteur ; M, Doutrebente.
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Banquet du Congrés.

Mercredi 4 aoit. — Malin : Visite et réception & l'asile public
d’aliénés de la Haute-Garonne. — Soir : Visite des principaux mo-
numents de Toulouse.

Jeudi 5. — Malin : Communications diverses. Choix du siége du
Congrés pour 4898. — Election du président et du secrétaire
général pour le Congrés de 1898. — Choix des questions & mellre
a 'ordre du jour. — Nominalion des rapporteurs. — Soir : Excur-
sion & la ville et a la vieille cité de Carcassonne.

Vendredi 6. — Matin : Communications particulires, — Soir :
Communications particuliéres.

Samedi 7. — Matin : Communications particuliéres. — Soir:
Départ pour Bagnéres-de-Luchon.

Dimanche 8. — Réception par la ville de Bagnéres-de-Luchon. —
Visite des Thermes. — Promenade & la Vallée du Lys. — Banquet
offert par la municipalité. — Cloture du Congrés.

Lundi 9 aoit. — Pour les congressiles amateurs, une excursion
pourrait étre organisé & I'un des sommets les plus faciles et ayant
le plus beau panorama de la région.

Nota. — La visile des monuments de Toulouse et I'excursion de
la cilé de Carvcassonne seront faites sous la direction d’un archéo-

" logue des plus dislingués, M. Carlailhac, qui s’est mis & la disposi=

tipn du Congrés. — Le programme ci-dessus n'est point encore
définitivement arrélé; mais on peut espérer qu'il se réalisera.

.

XII® CoNGRFE: INTERNATIONAL DE MEDECINE.

Moscou, 7-14 (19-26) aott 1897.

Section des maladies nerveuses meniales.

Comité d'organisation. — Les gérants : Pr¢ A Kojevnikoff, S. Kor-
sakoff, W. Roth (Moscou) — Membres : P J. Anfimow (Karkow),
W. Bechlerew (Saint-Pétershourg), L. Darkschewiteh (Kazan), P.
Kowalewski (Varsovie), Académicien J. Mierzeiewski (Sainl-Pélers-
bourg), Motschutkowski (Saint-Pétershourg), J. Ovchanski (Kar-
kow), N. Popow (Kazan), M. Popow (Tomsk), Runeberg (Helsing-
fors), Sélan (Helsingfors), 1. Sikorski (Kiew), V. Tschireh (Juriew),
Steherback (Varsovie). — Secrélaires: Privat-docent L. Minor
(Moscou), Privat-docent W. Serbski (Moscou).
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Programme préliminaire.

A. Maladies nerveuses. — Thémes de programme : 1. Pathologic
de la cellule nerveuse (Anatomie fine et lésions pathologiques). Rapport
préva : V. Gehuchten (de Louvain) : « L’anatomie fine de la
cellule nerveuse, »

Communications annoncées : P* Ch. Dana (de New-York) :
« The Pathology of acute Alcoolism aund alcoolic Oedem of the
Brain with special Referencelo Changes in the Nerve Cells. » Pr Ira
van Gieson (de New-York) : « Normal and pathological Cylology
of Lhe Ganglion Cells. »

2. Pathogénie et analomic palhulogique de la syringomyélie.
Rapports prévus : Pr Fr. Schurtze (de Boon) : « Pathogenese der
Syringomyelie. » Priv. docentDr. H Schlesinger (de Vien) : « Ueber
einige Kapitel aus der Pathogenese und der pathologischen. Ara-
tomie der Syringomye. » Communications annoncées : Priv.docent
L. Minor (de Moskou) : « Klinische und anatomische Beobachtun-
gen fiber traumatische Affeclionen des Riickenmarkes, centrale
Haemotomyelie und centrale Hohlenbildung. »

3. Pathogénie et traitement du tabes dorvsalis. Rapports prévus :
Pr H Obersteiner (de Vien) : « Die Palhogenese und das Wesen
der Tabes.» Pr Pierret, de (Lyon) : « La pathogéniedu laies en y
comprenant ses locolisations cérébrales. » Pr W. Erb (de Heidel-
berg) : « Ueber die Therapie der Tabes. » PrJ. Grassel de (Mont-
pellier) : « Le trailement du Tabes. »

Communications annoncés : Dr Althaus (de London) : « Patho-
genesis and Trealment of Tabes. » Pr. M. Benedikt (de Wien) :
« Die Theorie derTabes dorsualis. » PF L. Darkschewitsch (de Kasan) :
« Ueber die Natur der Riickenmarksverinderung bei Tabes » P*
Borgherini (de Padoue) : « Quelques observations sur |'étiologie
et la pathogénie du tabes. » Pr Eulenburg (de Berlin) : « Ueber
die Behandlung der Tabes. » P* Benedikt (de Wien) : « Blulige
Nerwendeihnung bei Tabes. » D* Frenkel (de Heiden) : « Behandlung
der tabischen Ataxie. » D* A. Raichline de (Paris) : « Quelques con-
sidérations sur le traitement du tabes dorsalis. Indications el
contre-indicalions. » D R. Hirschberg (de Paris): 1. « Surle tabes
dorsal juvénile. » 2. Sur une forme réputée rare du tabes dor-
sal. » Oulre les trois thémes de programme énumérés ci-dessus,
la question suivante, qui en fait également parlie, sera disculée
dans une séance, que liendront en commun les seclions des
maladies nerveuses et de chirurgie.

Traitement opératoive des maladies du cerveaw. Nous indiquons
ci-dessous les travaux qui seronlt présentés par les adhérents de
notre section, Rapport prévu : P* H. Oppenheim (de Berlin) :
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« Ueber die durch Feldiagnosen bedinglen Misserfolge der Hirnchi-
rurgie »

Communications annoncées : Pr B. Sachs (de New-York) :
« Surgical Treatment of Epilepsy. » D' A. Voisin (de Paris) :
« Un cas d’épilepsie jacksonienne traité avec succés par la cra-
niectomic. »

Communications annoncées sur d’autres thémes : professeur
Cesare Lombroso (de Turin) : « Les nouvelles formes des épilep-
sies. » Professeur B. Sachs (de New-York): « Hereditary spinal
Affeclions. » D* A, Raichline (de Paris) : « Gommunication sur un
sujet de neuropathologie clinique. » Professeur J. Crocq (de
Bruxelles) : « Un nouvean symptome des maladies du cerveau. »
Priv.-Docent A. Korniloff (de Moskau) : « Thema vorbehalten. »
Dt Polst (de Riga) : « Ueher die Anstaltshehandlung der Neuro-
sen. » Dr Alex. Robertson (de Glasgow) : « Some newer Methods of
Treatment in Diseas of the Central Nervous Systéem. »

B. Maluadies mentales. — Thémes de programme. 1. Obsessions et
iddes fizes. Rapports prévus : professeur Pitres (de Bordeaux) et
Dr Régis (de Bordeaux): « La séméiologie des obsessions et des
idées fixes. »

Communicalions annoncées : James Shaw, M.-D.}(de Liverpool):
« The Pathogenesis and differenciation of Verbal Obsessions and
Pseudohallucinations. »

2. Pathogénie de la paralysie générale des aliénés; délimitation de
cette maladie des formes morbides voisines. Rapports prévus : pro-
fesseur Olto Binswanger (de Jena): « Die Pathogenese und Abgren-
zung der progressiven Paralyse der Irren von verwandten Formen
psychischer Erkrankungen. »

Communicalions annoneées : D J. Althaus (de London) : « Deli-
mitation of general Paralysis. » Professeur Homén (de Helsingtors):
« Nouvelles contributions sur une singuliére maladie de famille
sous forme de démence progressive. » Priv.-Docent W. Muratow
(de Moskau) : Zur Palhogenese der Herderscheinungen bei der
allgemeinen Paralyse der Irren. »

3. L’hypnotisme et la suggestion dans leurs rapports avee les mala-
dies mentales et la médecine légule. — Rapports prévus : professeur
Bernheim (de Nancy) : « L'hypnotisme et la suggestion dans leurs
rapporls avee la médecine lézale et les maladies mentales,

Communications annoncées : Priv.-Docent A. Tokarski (de Mos-
cou) : « De P'application de I'hypnotisme et de la suggestion au
traitement des maladies mentales. » D* Alex. Robertson (de Glas-
gow) : « Hypnotism and Suggestion in their Reference Lo mental
Diseases. » D* Gorodichze (de Paris) : « La psychothérapie dans les
différentes variélés du délire émotif. »



VARIA. 93

Communications annonetes sur d'autres themes: professeur Jolly
(de Berlin) : Thema Vorbehalten. Professeur Cesare Lombroso (de
Turin) : « Chaque dégénéralion a-t-elle un type ? » D* Morel (de
Gand) : Théme réservé. Prolesseur Fuersiner (de Slrassburg) :
Thema vorhehallen. Professenr Xavier Francotte (de Liege): « Le
délire généralisé, Confusion mentale, Verwirrtheit). » D* G. E. Shut-
tleworth (de Richmond, England) : « Heredilary neuroses in Chil-
dren. » Ef F. Christian (de Saint-Maurice, Seine) : « Sur hébé-
phrénie. » Professear Meschede (de Keenigsberg in Pr.) : « Ueber
Geistesstorung bei Lepra, »

En outre, nous ont annoneé leur participalion aux discussions sur
différents thémes du programme, MM. les professeurs E.-V. Ley-
nen (de Berlin), S. Henschen (de Upsala), G. Ballet (de Paris),
A. Voisin (de Paris).

UN CAS D'INSTABILITE MENTALE AVEC PERVERSION DES INSTINCTS.

Sous ce titre : Démission d'un pére, M. Alexandre Hepp relate le
fait suivant dans le Journal du 16 janvier: On a coffré, hier, un
gamin qui, dés I'age de qualre ans, volait; & six, il lraliquait déja
de ses larcins; il s'est enfui cing fois de la maison palernelle; il
s'est fait renvoyer des six écoles on on l'avail placé ; chasser d’un
bureau pour paresse, dépravalion, détournement; puis, enfin, par
le capitaine, d'un steamer ou il était mousse. Et, aujourd’hui, il a
quinze ans.

C'est son pére lui-méme qui, dans une letire au juge d'instrue-
tion, dresse ces élals de service, et je ne sais rien de plus tragique
que le cas d'un pére qui, aprés avoir essayé tout, trop certain
que son enfant est irrévocablement perdu, se voit dans la nécessité
de 'abandonner i son ahject destin et de demander qu’il soit mis
hors d’étut de nuire. C'est la faillite, devant une force inconnue,
du sang, de l'autorité paternelle, de 'éducation. L'impuissance de
ce brave homme qui a produit une béle féroce, ah! I'horrible aveu!
de quelle ironie ce mallieur pése sur nos théories et nos orgueils,
et quelle ouverlure sur le gouffre de nos irresponsabilités !

Pour toule espérance, la sociélé offre la maison de correction.
Mais comme le pére lui-méme 'annonce, cet « &lre anormal » qui
est son enfant n'arrétera pas l1a ses exploils, on entendra encore
parler de lui. Et plus tard, sans doule, insoucieuse des indications
d’un tel passé, trés magnifique en son droil de punir, la sociélé
condamnera cel élre aux travaux foreés... Hélas ! dés mainlenant,
c'est plutol 'hopital forecé qu’il mérite.

11 s'agit la encore de faits qui sont trés communs. On ignore
danslepublicetbeaucoup de médecins parlagenteette ignorance qu'il
est possible d’améliorer et méme de guérir des malades de ce
genre, car ce sont incontestablement des malades. A Bicétre, a la
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Salpétriere, & la colonie de Vaucluse on en trouve un cerlain
nombre. Ce n’est pas la maison de correction, trop souvent I’anti-
chambre de la prison, qui leur convient, c’est I'hdpital forcé,
comme dit M. Alexandre Hepp. B.

FAITS DIVERS

AsiLEs D'ALIENES. — Nominations et promotions : M. le D* Crous-
teL, médecin-adjoint de I'asile public de Saint-Meens est élevé & la
ire classe ; — M. le Dr Dusuisson (Maxime), directeur-médecin de
l'asile de Braqueville est élevé & la 1% classe.

Nominations. — Officier de l'instruction publique : M. Mabille
(Henry), directeur a 'asile d'aliénés de Lafont, i la Rochelle.

U~ ASsASSIN DE pouzg aNs. — Un enfant de douze ans, Giovanni
Priori, vient de commettre un double assassinat & Toggia, petite
ville de Ligurie, voisine de San-Remo. Priori s'aper¢ul que deux
enfants de cing et sept ans, les fréres Conio, avaieut quelques sous
dans leurs poches — 63 centimes en tout.

Il résolut de s'en emparer et attiva les deux enfants dans la cam-
pagne. Le plus pelil ayant fail mine de résister (ce qui résulte de
la premiére enquéte), Priori lui fracassa la L&te & coup de pierre et
jela ensuite son cadavre dans un puits. L'alné, épouvanté, s'était
enfui vers la ville; Priori le rattrapa.et engagea une lulle avec
lui, ce qu'indiquent des traces de sang marquant sur plusieurs points
la route ; il I'acheva encore en le frappant avec une pierre. Aprés
s'étre emparé des 65 centimes, il rentra tranquillement au village
de Toggia.

La découverte des cadavres amena son arrestation ; mais il com-
menga par nier avec une habileté surprenante, et il a fallu toute
l'adresse du préteur, M. Piccardi, pour lui arracher enfin des
aveux.

Le trop jeune assassin a éLé éeroué a la prison de San-Remo (la
méme ol fut enfermé le capitaine Romani), et la police a eu fort
& faive pour le garantjr de la foule qui voulait I'écharper. Le tri-
bunal de San-Remo avail récemment acquitté Priori, 1'assassin,
accusé de vol. (Le Temps, 14 féyrier 1897.) — Nous avons déja
rapporté un certain nombre de cas analogues, qui, groupés, pour-
raienl servir de base & une nouvelle monographie sur la question.
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At (H.)., — Etude clinique du dynamisme psychique. — In-8° de
258 pages. — Prix : & francs. — Paris, 1897. — Librairie 0. Doin.

BourNEVILLE. — Recherches cliniques et thérapeutiques sur I'épi!eps:’e.
Uhystérvie et Pidiolic. Comple rendu du service Jgs en?mtts idiols, épilep-
tiques et arriévés de Bicélre, pour U'année 1896. Avec la collaboration
de MM. Mettetal, J. Noir, Regnault, Rellay, Vaguez et Boyer, — Tome XVII
de la collection, 1 fort volume de c-25% pages, avec 41 figures dans le
texte et 9 planches. — Prix : 6 fran¢s. — Pour nos abonnés, & francs.

Covucet {C.). — Conlribuzione alla istologia palologica della cellula
nervosa in alcune malaltic mentali. — Volume in-8" de T4 pages, avec
15 tigures. — Napoli, 1897. — Stal. Tip. Cav. A. Tocco.

Coxcuox (A.). — Typhlite et appendicite (leur traitement par les eaux
de Chitel-Guyon). — Brochure in-8° de 15 pages. — Paris, 1896. — Li-
brairie Muasson et C'e.

EcGer (F.). — Belrag sur Lehre von der progresiven neuralen Mus.
kelakotrophie. — Brochuresin-8° de 21 pages. — Berlin, 1897. — Archiv.
fir Psychialrie. .

GLANTENAY (L.). — Chirurgie des cenlres nerveuxr. — In-8° de 300 pages,
avec 24 figures. — Paris, 1897. — Librairie J.-B. Bailliére.

Guesoe de (D.). — Cachexie pallogroide. — Brochure in-8° de & pages.
— Pointe-i-Pitre, 1896. — Chez 'auteur.

GuiLLoK (A.). — Des maladies de la mémoire.— Essai sur les hypermné-
sies. — Volume in-8¢ de 255 pages. — Prix : 5 francs. — Paris, 1897.
— Librairie J.-B. Bailliéve et fils.

Kxaver (0.). — Uber puerperale Psychosen. — In-8° de 5% pages, —
Berlin, 1897. — Verlag von 5. Karger.

LALANSE (G.). — Les persécutés mélancoliques. — In-8° de 219 pages.
Bordeaux, 1897. — Imprimerie J. Durand.

Marzoccui (8.) e Axtosint (G.). — Sopra un caso di acro megalia
parziale. — Brochure in-8¢ de 15 pages, avec une planche hors texte.
— Napoli, 1897, — Riforma medicq.

Massy (A.). — Formulaire clinique d’électrothérapie spéciale appli-
quée. — Volume in-16 de 174 pages. — Paris, 1891. — Sociélé d'édilions
scienlifiques.

Paravr év.). — Congrés des médecins aliénistes el neurologisles de
France. Huitidme session tenue i Toulouse du 2 au 8 aodl 1897. —
Paris, 1897. — Librairie G. Masson.

Poruack (B.). — Die Farbelechnik des Nervensyslems. — Volume in-8°
relié de 130 pages. — Berlin, 1897. — Verlag von S. Karger.
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Ravuonn. — Clinique des maladies du systéme nerveux (hospice de la
Salpétritre, 1895-1806; 2° série). Recueillies et publiées par le D* E.
Ricklin. — In-8° de vur-7176 pages, avec 111 figures et 3 planches hors
texte. — Prix : 18 francs. — Paris, 1897. — 0. Doin.

Sosuier (P.). — Genése el nature de Uhystérie. — 2 volumes grand
in-8 formant ensemble 866 pages, avec figures. — Prix : 20 francs. —
Paris, 1897. — Librairie F. Alcan.

Vax Eyx (IL.-1L.). — Particele epilepsie en hare Heclkundige Bilsan-
dling. Volume in-8° de 130 pages, avec 18 tableaux et une planche hors
texte. — Amsterdam, 1897. — Librairie Van Heteren.

Vicente ors v Esquerpo. — Narrosis y degeneracion. — Brochure
in-8° (e 16 pages. — Madrid, 1897, — Rivisla de medicina y cirurgia
praticas.

AVIS A NOS ABONNES. — L'échéance du1* JUILLET
étant l'une des plus tmportantes de l'année, nous prions
instamment nos souscripleurs dont lUabonnement cesse a
celle date, de nous envoyer le plus ol possible le montant
de leur renowvellement. Ils pourront nous adresser ce
montant par Uintermédiaire du bureau de poste de leur
localité, qui leur remetira un recu de la somme versée.
Nous prenons a notre charge les frais de 3 p. 100 prélevés
par la poste, et nos abonnes n'ont rien & payer en sus du
prix de leur renouvellement.

Nous leur rappelons que, ¢ moins d'avis conlraire, la
quittance de réabonnement leur sera présentée, aug-
mentée des frais de recouvrement, a partir du
15 Juillet. Nous les engageons donc & nous envoyer DE
SUITE leur renouvellement par un mandat-poste.

Afin d'éviter loule erreur, nous prions également nos
abonnés de joindre ¢ leur letire de réabonnement et & toutes
leurs réclamalions la bande de leur journal.

Nous rappelons & nos lecteurs que U'abonnement collectif
des Archives de Neurologie e/ du Progrés Médical
est réduit & 30 franes pour la France et I'Elranger.

Le rédacteur-gérant : BoURNEVILLE,

Evrenx, Ch, Heérssey, imp, — 797,
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CLINIQUE NERVEUSE. \\

CLINIQUE MEDICALE DE L'HOPITAL SAINT-ELOI DE MONTPELLIER.

MALADIES DU SYSTEME NERVEUX ET SCLEROSE
MULTIPLE DISSEMINEE ;
Par le professeur GRASSET.

LEGONS CLINIQUES' RECUEILLIES ET PUBLIEES

Par le D* VepEL, chef de clinique.

MESSIEURS,

A propos de plusieurs malades qui ont été récemment ou
sont encore dans nos salles, je voudrais vous parler des rap-
ports qui existent entre certains cas de maladies du systeme
nerveux et la maladie que nous avons étudiée ensemble il y a
quelque temps® sous le nom de sclérose multiple disséminée.

Cette donnée éclaire un peu le chapitre qui est resté le plus
obscur et le moins en progreés dans la neuropathologie con-
temporaine, le chapitre de I'étiologie et de la nosologie. La
marche des idées a ce point de vue a été rationnelle mais
curieuse *. La premiére phase de celte grande époque de réno-

« * Faites du 7 au 2% mai 1897.
* Legons de clin. méd., 3° série, p. 247, 1897,

* On trouvera un bel exposé de I'histoire de la neuropathologie con-
temporaine dans les lecons que Raymond a consacrées & I'cuvre d'un
homme et & l'ceuvre d'une époque, in Clin. des malad. du syst. nerv.,
1896, 17 série, p. 28 & 187.
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vation, presque de création, est caractérisée par I'analyse
symptomatique, personnifiée par Duchenne.

Avant cela, la grosse anatomie et la physiologie normale
du systéme nerveux s’étaient établies, surlout depuis Ch. Bell
et sa découverte (1811) des fonctions différentes des racines
anlérieures et postérieures; mais la neuropathologie clinique
élait bien embryonnaire : vous en jugerez par les ouvrages
de I'époque : Ollivier d’Angers pour la moelle; notre Lalle-
mand el Roslan pour le cerveau.

Duchenne pousse l'analyse symptomalique au plus haut
point et crée l'ataxie locomotrice progressive, l'alrophie
musculaire progressive, la paralysie alrophique de 'enfance
et son analogue chez l'adulle, la paralysie labio-glosso-
laryngée, la paralysie pseundohypertrophique... Comme ces
Lypes sonl restés vrais! Et ils ne sont Lous alors que carac-
térisés symplomaliquement. A celle phase en suceédent deux
autres qui se Lliennent et s'imbriquent : une phase anato-
mique et une phase physiologique; étant donnés les symp-
tomes, on éludie le sicge et la nature des lésions qui lear
correspondent. -

Je n’heésite pas a symboliser dans volre espril cetle
période par le nom de Charcot, parce que son nom est insé-
parable de celui de méthode anatomo-clinique, c’est-a-dire de
cette méthode qui met en rapport le symptome et sa lésion,
et en déduit tout ce que vous savez pour la géographie du
systeme nerveux. Cette méthode a éLé si puissamment féconde
que,sur bien des points, c’est la clinique qui a ouvert la voie
de la physiologie elle-méme et lui a imposé ses découverles.
C'est la période o s'établit eel immense chapitre des loca-
lisations eérébrales el spinales qui, complélant le chapitre
antérieur des symplomes, constilue & peu prés toute la neu-
ropathologie contemporaine.

Combinez ces trois aspects de la question : symptomalo-
logie, physiologie et anatomie, et vous engloberez & peu pris
tous les progres accomplis par la neuropathologie dans ces
cinquante dernitéres années, et cela depuis les analyses psy-
chologiques les plus fines de I'hystérie et de I'hypnolisme,
jusqu’aux dernieres découverlesde 'histologie la plus délicate
sur la structure du systeme nerveux.

Cependant le colé éliologique el nosologique resle Lres en



MALADIES DU SYSTEME NERVEUX. 448

relard et, chose remarquable, & une époque oii, pour les
autres branches de la science médicale, c'est dans le domaine
étiologique et nosologique que les plus merveilleuses et les
plus fécondes découvertes ont été faites.

Qu’a-t-on fait pour I'étude étiologique et nosologique des
maladies du systéme nerveux? D'abord on a adopté la vieille
et juste idée de I'hérédité. Puissante dans toutes les parties
de la médecine, 1'hérédité est encore plus puissante en neu-
ropathologie. Mais il s’agit d’hérédité d'organe et non d’héré-
dité de maladie, ce qui est différent : I'idée de I'hérédité
éclaire I'étiologie mais nullement la nosologie ; elle explique
seulement la forme et la localisation de la maladie.

Puis on aétudié la syphilis et son influence sur le déve-
loppement des maladies du sysléme nerveux. Clest la une
grosse question tres fouillée et bien faite. Mais le chapitre
des localisations syphilitiques vraies, directes et completes,
sur le systéme nerveux, comme le chapitre des localisations
tuberculeuses sur le méme appareil, est distinct et séparé du
bloe des maladies du systéme neryveux. Quand la syphilis
envahit la neuropathologie ordinaire, c’est sous une forme
particuliere et partielle qui a obligé Fournier & inventer la
parasyphilis. C’est la une idée ingénieuse que nous retrou-
verons et discuterons, mais qui met un peu les maladies vul-
gaires du systeme nerveux hors du domaine de la syphilis
ordinaire. Puis on a étudié¢ le réle des intoxications et des
infections dans la production des maladies du systéme ner-
veux.

Evidemment, un certain nombre de ces maladies sont sous
la dépendance directe des infections ou des inloxications.
Nous avons essayé, apres bien d'autres, de le montrer pour la
moelle ! et les névroses*; Raymond?® a récemment éludié ce
méme role dans la productlion des polynévrites.

Mais & eOté de ces cas directement et enticrement impu-

' Les myéliles infeclieuses. Rapp. au Congrds de Bordeaux, 1895,

* Dewx cas d’hystérie provoguée par une maladie aigud (fitvre typhoide
et grippe), in Lec. de elin. méd., 1™ série, p. 414. Eliologie infeclicuse
de Uhyslérie, in Le¢. de clin, méd., 2* série, 1896, p. 557. :

* Raymond. Eliologie générale des polynévriles : vile des inloxicalions
(p. 304), des aulo-inloxicalions el des infections (p. 30%) dans le déve-

loppement des névriles périphériques, in Clin. des malad. du syst. nerv.,
2¢ gérie, 1897.
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tables & une intoxicalion ou a une infection unique, bien
deéfinie, il y en a une série d’autres dans lesquels ce méme
genre de causes ne joue quun role accessoire, partiel, ou
méme impossible a établir. — EL alors pour tous ces cas
grande est I'obscurité de leur étiologie et par suile de leur
classement nosologique.

Celle proposition est facile a démontrer en parcourant
quelques traités classiques. Ainsi vous lisez dans le Traité
demédecine, t. VI, article Encéphalopathie infantile, p. 201:
'étiologie « ne présente rien de spécial, si I'on peul ainsi
dire, que la multiplicité des causes ». — Paralysie labio-
glosso-laryngée, p. 297 : « Nos connaissances sonl peu pré-
cises ence quiconcerne les causes de laparalysie bulbaire. » —
Selérose latérale amyolrophique, p. 350 : « 11 est assez dilfi-
cile de se faire une opinion sur la nature de la sclérose laté-
rale amyotrophique. Sous quelle influence survient ce pro-
cessus morbide? On l'ignore enliérement, les renseignements
sur les causes de la sclérose latérale amyolrophique font
absolument défaut. » — Syringomyélie, p. 486 : « Celte
partie (I'étiologie) de I'histoire naturelle de la syringomyélie
reste encore presque completement obscure. » — Myopathie
primitive progressive, p. 939 : « Les condilions éliologiques
de la myopathie primilive progressive sont brés mal connues
encore aujourd’hui, »

Dans le Manuel de médecine, L. 111, vous trouvez, article
Paralysie labio-glossolaryngée, p. 39% : « On ne sail rien de
certain concernant I'éliologie de cetle aflection. »— Myélites
chroniques, p. 505 : « Dans des observalions relalivement
nombreuses, il a élé impossible d'assigner & la myélite chro-
nique une cause sulfisamment précise. » — Tabes dorsal
spasmodigue, p. H48 : « Les causes du labes dorsal spasmo-
dique sontdes plus obscures. » — Seclérose en plaques, p. 620 :
« Les causes sont obscures el encore fort disculées. » —
Syringomyélie, p. 636 : « Lacause méme de la syringomy¢élie
est encore inconnue. » — Sclérose latérale amyolrophique,
p- 647 : « Les causes sont des plus obscures. » — Atrophie
musculaire progressive spinale, p. 683 : « Son éliologie est
encore fort mal connue. »

Dans le livre de Dieulafoy, t. II, vous voyez encore :
avticle Atrophie musculaire progressive, p. 311 : « L'éliologic
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est fort obscure. » — Sclérose lalérale amyotrophique
p- 320 : « On ne sait rien sur les causes de cette maladie. »
— Sclérose en plagues, p. 327 : « L'étiologie est fort obs-
cure. » — Paralysie alrophique de U'enfance, p. 331

« L’étiologie est des plus obscures. » Il y a ensuite une série
de chapitres qui ne contiennent méme pas de paragraphe :
Etiologie.

Inutile de mulliplier les citations; il est démontré que
I'étiologie esl un chapitre encore treés obscur de la neuropa-
thologie.

Done, il peul étre intéressant d'étudier les rapports de ces
maladies du sysléme nerveux avec une autre maladie plus
générale : la sclérose multiple disséminde. Sinous montrons
que ces rapports existent, cela ne supprimera certes pas
toutes les obscurités, bienloin de la ; mais cela en diminuera
le nombre.

La sclérose multiple disséminée est une maladie dans
I'éliologie et I'essence de laquelle il y a encore des obscu-
rités. Mais le fait de rapprocher deux groupes, en pathologie,
esl encore un progres quand la chose est vraie, parce que je
le répete, on diminue par la le nombre de points encore
obscurs.

Il y a done quelque intérél & savoir si réellement, comme
je le crois, il y a dans beaucoup de cas un rapport entre la
sclérose multiple disséminée et les maladies du systéme
nerveux.

Voici d’abord un fait que vous avez observé au n® 4 de la
salle Fouquet et qui peut servir de point de départ a notre
exposé et & notre discussion.

C'estun hommede quarante-sixans, entré le 19 février1897,
dont un de nos externes M. Orssaud a pris I'observation avee
beaucoup de soin. Il a tout d’abord une atrophie de la main
droite. Il y a cinq ans il s’apergoit un jour que sa main
droite devient faible et maigrit; les oulils lourds sont lichés
parfois (c'était un Lonnelier). Ces symptomes s’aggravent
progressivement et insidieusement. Il n'existe aucun trouble
de la sensibilité, ni anesthésie, ni douleurs, ni fourmille-
ments. D'antre part on ne releva ni contracture, ni raideur,
ni tremblements. Mais la faiblesse et l'amaigrissement
augmentent, gagnent 'avant-bras, le bras. Le tonnelier est
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obligé d’abandonner sa profession et s'installe comme patron
a la téle d'une boulangerie.

L’état continue a s'aggraver : amaigrissement général va
en augmentant, du moins dans la partie supérieure du
corps. Et la situation se complique graduellement d’autres
symptomes sur lesquels nous reviendrons.

Vous avez examiné ce membre supérieur droit : la main
est sans graisse el sans museles, son squelelle est revétu
d’une peau ridée, flasque et pdile, soulevée par quelques
cordons tendinenx. A la face palmaire, I'éminence Lthénar est
remplacée par un méplal mollasse, 'éminence hypolhénar a
presque entiecrement disparu. A la face dorsale, existe un
creux profond formé par la disparition des interosseux et des
lombricaux. Les doigls sont extrémement effilés.

Au poignet, vous voyez la saillie extréme de Pextrémilé
inférieure des os. La maigreur remonle a l'avant-bras,
surtout sur le bord exlerne : les radiaux sont fortement atro-
phiés. Au bras, la eirconlérence est de 22 cenlimitres au lieu
de 27 a 30. Le biceps dans ses plus grands efforls de conlrac-
Llion forme une boule comme un petit cuf de poule qui n'est
en rapport ni avee 'dge ni avee la profession manuelle du
sujet. Le deltoide a participé au processus atrophique, ainsi
" que les pecloraux devenus de simples voiles musculaires
appliqués conlre les barreaux de la cage thoracique dont ils
reproduisent les saillies. La méme amyotrophie se retrouve
i gauche, mais moins inlense; la aussi le maximum esl &
I’extrémilé du membre, el la déeroissance se fail de 'extré-
milé a la racine.

Dans tous ces mémes domaines il exisle 4 des degrés varia-
bles une impotence fonctionnelle correspondante. 1l n'y a
pas de contractions fibrillaires. Mais le pouce s’oppose diffi-
cilement et sa pulpe ne peut s’appliquer aveec force conlre
celle des aulres doigts. D'autre parl le malade ne peul pas
écarter et rapprocher ses doigts.

En méme temps les réflexes lendineux sonl exagérés aux
membres supérieurs, exagération pour le bieeps, les fléchis-
seurs el les extenseurs de la main, méme le grand pectoral;
aux membres inférieurs, exagération des réflexes rotuliens
sans trépidation épileptoide. L’excilabilité faradique des
muscles atrophiés n'a pas disparu; elle est plus grande a
droile qu'a gauche pour le biceps. Il n’y a pas de réaction de
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dégénérescence. Cetle association de I'amyotrophie et de
I'exagération des réflexes tendineux nous fait porter le
diagnostic de sclérose lalérale amyolrophique.

Voila une maladie du systeme nerveux bien caractérisée.
Si maintenant nous poursuivons 'analyse du cas, nous ver-
rons que nolre malade a autre chose : il a d’autres maladies
si vous voulez; j’aime mieux dire : il @ d'aulres syndromes.

Du coté du cceur, vous voyez que la pointe est abaissée, a
la partie inférieure du sixieme espace intercostal; vous
entendez un souffle diastolique trés marqué, de nature orga-
nique, & maximum pas tant au foyer aortique que derriere le
sternum, ce qui est assez fréquent dans l'insuffisance aor-
tique quise traduit encore iei par le pouls élevé avec crochet
caracléristique sur le lracé sphygmographique. La cardio-
pathie aortique est bien nelle.

Les vaisseaux sont également intéressés : les temporales
sont saillantes et sinueuses; I'cedeme se montre {réquemment
aux chevilles, aux jambes, aux cuisses, & certaines périodes
méme il alteint le serolum et les lombes. Il existe-encore des
vertiges (nous avons déerit autrefois le verlige des arlério-
scléreux?) : ce sont ici des crises intenses sans chute ni perte
de connaissance, suivies de lassitude, faiblesse des jambes,
palpilations, sueurs profuses, somnolence, presque de lipo-
thymie. Notre malade a la face pile, les oreilles froides et
cyanosées; il a 'aspect d'un vieillard : d’un vieillard par ses
arteres. Les radiales sont dures et flexueunses; le tracé pré-
senle un crochet élevé, pointu du eolé droit, mais légere-
ment coupé a gauche par un petit plateau qui indigque 'athé-
rome. Done, ariério-sclérose.

Le rein n’est pas intact - il y a de la pollakiurie, surtout
nocturne, non doulourcuse. Les urines ne renferment pas
d’albumine mais elles sont pauvres en urée : 10 212 grammes
en vingt-quatre heures. Ainsi : selérose rénale.

Le foie est un peu atrophié : il est plutol légerement
selérewdt. Du colé (horacique nous relevons des bronchites
subaigués répétées. Il existe de la voussure, la sonorité est
exagérée; l'inspiration diminue, I'expiration prolongée avec

i Le verlige cardio-vasculaire ou des arlério-scléreus, in Lec. de clin.
méd., 1% série, 1801, p. 522.
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rales ronflants et sibilants disséminés. Les crachats sont
abondants, épais, verdatres; une dyspnée légére est habi-
tuelle. C'est de la bronchite chronique avec emphyséme.
Enfin, notre malade présente encore des déformations
périarticulaires et de la dévialion en halluz des extrémilés.

Prenez tout ce tableau symptomatique, en laissanl pour le
moment de cOlé la sclérose latérale amyotrophique, et vous
avez le tableau symptomatique de la sclérose multiple dissé-
minée.

Je n’ai pas a revenir sur la deseription de cetle maladie
qui a été faite dans le Lrimestre dernier, mais je vous rap-
pelle ses deux grands caractéres : multiplicité et discon-
tinuité des foyers de sclérose, multiplicité des causes.

L'observation méme de notre malade suffit a élablir la
multiplicité des foyers de sclérose. Il est facile d’établir
maintenant la multiplicité des causes.

Dernier venu de douze enfants, né de parents déja agés, il
présente un tempérament arthritique : el se voit refusé
en 1870 comme faible de constitution. A vingt-quatre ans se
montre une premiére atleinle de rhumatisme articulaire
aigu : gonflement polyarticulaire, mobile et douloureux;
quatre ans aprés, deuxieme atleinte qui dure six mois :
forme chronique qui attaque les petiles articulalions, sans
provoquer de fievre et ne s'accompagne guére de douleur
que dans les mouvements.

Marié, il a huit enfants, en perd sept : éprouve de gros
soucis moraux. Tonnelier, il s'impose des fatigues profes-
sionnelles et s'alcoolise avec du vin et surtout de absinthe.
Depuis l'dge de douze ans, il fume tous les jours régulié-
rement un paquel de tabac de 0 fr. 50. Enfin il a eu la blen-
norrhagie mais pas de syphilis. Voila bien I'étiologie com-
plexe el I'étiologie de la sclérose mulliple disséminée :
arthritisme, rhumatisme articulaire, surmenage physique,
alcool, tabac. Done c’est le tableau complet, la caractéris-
tique vraie de la sclérose multiple disséminée.

Reste maintenant la sclérose latérale amyotrophique.
Qu'est-ce? Son siége est dans les cellules des cornes anté-
rieures et dans les faisceaux pyramidaux. Sa lésion anato-
mique esl une sclérose encore. Sans doule ¢'est une maladie
systémalisée, c'esl-a-dire que le tissu névroglique ne parait
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s'allumer que de seconde main pour remplir les vides de
I'atrophie parenchymateuse: mais enfin ce n'en est pas
moins de la sclérose au méme titre que toutes les autres.

Pourquoi en faire une maladie & part, distincte des autres?
Pourquoi dire : sclérose latérale amyotrophique et sclérose
multiple disséminée coincidant chezle méme malade ? Pour-
quoi ne pas dire : sclérose mulliple disséminée @ foyers
multiples dont un médullaive est la lésion de la sclérose
latérale amyolrophique.

A coté de cette théorie de la coincidence et de la superpo-
sition des lésions, que j’¢limine, une autre voudrait mettre
tous les foyers et le foyer médullaire notamment, sous la
dépendance d'un seul des autres foyers : I'artério-sclérose.
Défendue par nous dans le temps, nous avons donné les
arguments pour I'abandonner dans sa trop grande généraliteé.
En réalité, 'artério-sclérose est une des localisations de celle
sclérose multiple disséminée, Elle n'est pas l'intermédiaire
obligé entre les causes morbigenes et la sclérose lalérale
amyotrophique.

Nous reviendrons sur tout cela plus tard quand nous
reprendrons lhistoire générale des rapporls de la sclérose
multiple disséminée avec I'ensemble des maladies du svstéme
nerveux.

Pour le moment, enregistrons des malériaux documen-
Laires. Nous venons d’en étudier un bien important, puis-
qu’il tend a faire rentrer dans la sclérose multiple disséminée
un des syndromes nerveux analomo-cliniques les plus obs-
curs au point de vue éliologique et nosologique : la selérose
latérale amyotrophique.

Voici maintenant un deuxieme cas bien comparable d'atro-
phie musculaire encore, mais plus pure, type Aran-Duchenne,
non li¢e aux faisceaux pyramidaux, done sans exagéralion
des réflexes tendineux.

Vous aurez d’avance une idée de ce cas en parcourant
quelques-uns des diagnostics inscrils sur les billets de ce
malade & sa sortie des hopitaux de Paris, ceux du moins
qu’'on ne lui a pas volés : 1887, Fournier : hémiplégie gauche
et syphilis cérébrale. Oreillons. — Décembre 1893, Raymond
(Lariboisiere) : atrophie musenlaire. — Avril 1894, Lance-
reaux (Holel-Dieu) : arthritisme. — Avril 1895, Cornil (Hotel-
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Dieu) : encéphalomyélite. — Juillet 1895, Babinski (Piti¢) :
hystérie. — Juillet 1896, Polain (Charité) : rhumatisme. —
Novembre 1896, Merklen (Laennec) : néphrile. — Décembre
1896, Merklen (Laennec) : eczéma...

Hippocrate dit oui et Galien dit non. En réalilé, vous allez
voir que toul cela n'est pas contradictoire. Chacun de ces
diagnostics refléte successivement soit le détail du musée
pathologique qui ¢tail le plus saillant & ce moment, soit
celui qui a le plus intéressé observateur. Lancereaux dia-
gnoslique I'arthritisme et Fournier la syphilis, comme Ray-
mond voit I'alrophie musculaire et Cornil la lésion d’encé-
phalomyélite... Celte collection si variée de maladies ne se
comprend dans son unilé souveraine, que si loules ces mala-
dies sont considérées comme des syndromes reliés enlre eux
par une maladie commune : la sclérose mulliple dissé-
minée.

Voici, d'aprées I'observation prise par M. Orssaud, I'his-
toire résumée de ce malade. Il s’agit d’'un ancien cuisinier de
paquebot, 4gé de cinquante-un ans, enlré au n°® 21 de la salle
Fouquet, le 18 avril dernier.

Son pére est mort jeune, sa meére migraineuse est morte
également ; un frére trés bien portant, une seur est atteinte
d’un fibrome ulérin. Lui-méme dés l'dge de six mois pré-
senle un eczéma chronique de la face qui réapparait depuis
de loin en loin. Il est ensuile atteint de rougeole et de coque-
luche. A vingt ans (1866), il contracta la syphilis ; il est soi-
gné par Le Fort a 'hdpital du Midi pour une fistule ulcérée a
I'anus, avec plaque chancreuse sur la bourse gauche. A
vingl-quatre ans (1870), pendant la guerre, étant a la fron-
tiere, il essuie une attaque de rhumatisme articulaire aigu.
Apres la guerre, il devient cuisinier de paquebot el comimet
de nombreux exces alcooliques.

Voila bien la multiplicité des causes sclérogénes, premier
caraclere de la maladie, caraclere qui empéche de classer les
accidents qu'il présente exclusivement dans aucune des mala-
dies qu'il a eues; notamment la syphilis, I'alcoolisme, le
rhumatisme ont tous une part étiologique, mais une parl
restreinte. Tous ces facteurs ont collaboré pour produire la
résullante palhologique dont nous allons analyser mainte-
nant les divers lermes anatomo-cliniques.

1° Du eoté du fube digestif nous trouvons une gastrite
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chronique avec dilalation de l'estomac : digestions lentes,
pénibles, avec éructations, ballonnement du ventre, consli-
palion... par moments, crampes et tiraillemenlts d’estomac,
suivis et jugés par l'expulsion (régurgitation) d'un demi-
verre de liquide clair comme de I'eau de roche et un peu
filant. Cette gastrorrhée est plus fréquente & certains mo-
ments qu'a d’autres. D’autre part, douleur & la pression du
creux épigastrique, bruit de clapotage stomacal provoqué,
son tympanique étendu; I'estomac distendu par le mélange
d’acide citrique et de bicarbonale de soude descend jusqu'a
I'ombilie, c’est-a-dire que la dilatation est moyenne ;

2° Du coté de Uappareil respiratoire, nous relevons une
légere dyspnée habituelle avee toux le matin et expectoration
de quelques crachals nacrés gris perle. D’autre part, dispari-
tion des creux sous-claviculaires, sonorilé exagérée & ce
niveau, avee expiralion prolongée et quelques riles hron-
chiques secs. Done il existe de la bronchite chronique et de
I'emphyseme pulmonaire ;

3o Pour Uappareil civculaloire nous conslalons que le
ceeur est légerement abaissé, un léger éclat diaslolique aor-
lique, parfois un dédoublement du premier bruit, qui rap-
pelle d’une facon fort intéressanle le bruil de galop constalé
autrefois par Potain chez ce malade. Les radiales sont dures,
les temporales sinucuses indurées, les veines saillantes. 11
existe des varices nombreuses el turgescentes aux membres
inférieurs et des hémorroides. Done nous avons de l'angio et
de la cardio-sclérose ;

4 Le rein est alleint de néphrite scléreuse : polla-
kiurie nocturne, polyurie de 3 & 4 litres par vingl-qualre
heures. Le malin, on note souvent de I'eedeme de la face el des
paupieres. Les urines renferment des traces d'albumine
(elles en ont renfermé antérieurement jusqu'a 2 grammes),
leur densité n'est que de 1010 et leur leneur en azole treés
faible ;

5° L'examen du systéme nervewr nous montre des troubles
multiples.

La mémoire est un peu diminuée par les événements
récents: notre malade a eu une hémiplégie gauche traitée
par Fournier en 1887. De la grande hyslérie diagnosliquée
par Babinski en 1895, il ne reste aujourd’hui qu'un peu
d’hypesthésie de la cornée. A la face dorsale du deuxieme
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orteil gauche existe une uleération assez profonde (trouble
trophique).

Aux membres supérieurs et inférieurs, surtoul du eoté
gauche, les nerfs sont atrophiés; le deltoide est réduit & un
simple voile musculaire ; on ne sent plus la boule bicipitale
dans la contraction de 'avant-hras sur le bras; les muscles
de l'avanl-bras sont trés réduits; les éminences Lhénar et
hypothénar ont disparu; les interosseux sont trés affaiblis;

6° Enfin en ce qui concerne le lissu fibreux et les articu-
lations, nous trouvons des articulations déformées par le
rhumatisme chronique, de I'hallux valgus, de nombreuses
rétractions lendineuses nolamment a la face palmaire des
mains et an niveau des grandes articulations de 'arthrile
seche avee craquements,..

Ce cas est bien analogue au précédenl, seulement ici I'atro-
phie musculaire n’est pas accompagnée d’exagération des
réflexes lendineux; c'est la poliomyélile chronique seule
sans sclérose des faisceaux pyramidaux; c'est une autre
espece d’alrophie musculaire progressive. Au lieu de la selé-
rose latérale amyotrophique, c'est la forme Aran-Duchenne
de I'atrophie musculaire progressive.

Le tableau de la sclérose multiple disséminée est peut-étre
plus complet encore que chez notre premier malade; en de-
hors de la moelle vous avez cinq autres groupes de foyers
scléreux : tube digestil, appareil respiratoire, appareil cireu-
laloire, rein, articulalions ettissu fibreux. Donc pas d’hésila-
tion pour lediagnoslic de sclérose mulliple disséminée ; nous
en avons les deux grands carvacteres : 1° mulliplicité des
causes superposées; 2° multiplicité el discontinuité des foyers
scléreux.

Il n'y a aucune raison pour faire de la sclérose médullaire
une exceplion et une maladie a part au milien des autres. Il
est bien plus rationnel de la considérer au méme titre que
la selérose rénale ou la sclérose bronchopulmonaire, comme
une manifestation de la sclérose multiple disséminée.

Des lors, Valrophie musculaire progressive Aran-Du-
chenne peul, comme la sclérose lalérale amyotrophique, étre
considérée comme une localisation de la maladie, sclérose
multiple disséminde, sur les cornes antérieures de la subs-
lance grise.
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On peut rapprocher de notre cas le suivant qui est dd a
Nonne * el qui, étant suivi d’autopsie, compléte ulilement la
démonstration.

('est une femme de soixanle-qualre ans, qui depuis quel-
ques années présenté quelques vagues Lroubles nerveux et
depuis quatre ans un diabéete d’inlensité moyenne. Puis, en
dix-huil mois se développe une parésie avec atrophie des
muscles débutant par les membres supérieurs envahissant
ensuile les inféricurs, suivant une marche lentement progres-
sive el saccompagnant de réaction de dégénérescence. Elle
meurt de bronchopneumonie aigué.

A Taulopsie : arlériosclérose aorlique, manifeste surlout
au niveau du (répied de Haller, sur les arteres splénique et
pancréatique ; cirrhose du pancréas; dégénérescence alro-
phique chronique des cellules et des fibres des cornes anté-
ricures grises de la moelle dans toule sa hauteur, allant en
s'amoindrissant de haut en bas; aucune allération notable
des vaisseaux médullaires; atrophie partielle des fibres des
nerfs périphériques; atrophie avancée des fibres musculaires
avec multiplication des noyaux et prolifération du tissu con-
Jonclif interfibrillaire.

Ce cas forl intéressant acheve nolre démonstration. J'in-
siste en méme temps sur deux particularités : 1o le diabéte
par cirrhose pancréalique confirme les considéralions par
lesquelles nous avons placé le diabite dans les manifesta-
lions possibles de la sclérose mulliple disséminée ; 2° I'ab-
sence nolée d’allératlion des vaisscaux médullaires montre que
ces cas ne sont pas des artérioscléroses, mais que la sclérose
artérielle esl simplement un des syndromes de la selérose
mulliple disséminée comme la sclérose médullaire elle-méme.

Voila les faits qui me paraissent établir neltement gu'au
moins, dans certains cas, 'atrophie musculaire progressive
peul étre associ¢e & d’aulres scléroses el par conséquent un
des syndromes, une des manifestations de la sclérose multiple
dissémindée.

Je vais poursuivre la démonstration par I’élude d’un syn-
drome bien net et bien défini aussi, le tabes dorsal. Je ne
partirai pasici d'un fait actuel du service. Vous avez bien au

' Nonne. — Paoliomyélile anlérieure chronique ches une diabélique:
paneréas cirvhosé, (Berl. Klin Woceh, 1886, p. 207.)
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n® 33 de la salle Fouquet un tabétique irés curieux dont
nous pourrons reparler; il a bien de I'artério-sclérose et de
Pathérome aortique, mais comme il est en méme lemps
tuberculeux, la question est complexe et la démonstration ne
serait pas péremploire. J'aime mieux prendre deux fails
avec autopsie (par conséquent sans discussion possible),
et empruntés a un observateur indiscuté : Vulpian *.

Opservarion 1I (p. 399). — 1l s’agit d’'une femme alaxique
dont 'autopsie nous intéresse seule; elle nous montre : 1° la
sclérose des faisceaux postérieurs de la moelle; 2° des
plaques fibreuses d’arachnilis spinale ; 3° des racines poste-
rieures grisitres; 4° une névrile optique atrophique bilaté-
rale; 5° les nerfs oculomoteurs commun el externe « pas
aussi blanecs qu’a ’état normal » ; 6° des anévrismes miliaires
sur les vaisseaux de la pie-mére; 7° un petil foyer de ramol-
lissement dans le noyau caudé ; 8° une pachyméningite eéré-
brale chronique : « & la surface de la dure-mere, dans presque
toute D'élendue, et des deux e¢6lés, on trouve une néo-
membrane vascularisée trés minece et peu injectée »; 9° des
plaques de sclérose rares sur les arteres eérébrales de la
base ; 10° du ¢6té des poumons : « un peu d'emphyséme vési-
culaire en avant et aux deux sommets »; 11° « une adhérence
totale des deux feuillets péricardiques »; 12° « quelques
plaques scléroathéromateuses dans laorte thoracique et
abdominale ».

Vous voyez combien I'altération est complexe : la sclérose
porte sur la moelle, les nerfs, les méninges, les vaisseaux, le
péricarde, le poumon. Examinée sans parti pris cetle autop-
sie permet de conclure a la sclérose mulliple disséminée. En
fait c’est une autopsie de tabétique. Pourquoi soustraire i la
sclérose mulliple disséminée la sclérose des faisceaux médul-
laires postérieurs alors qu'on lui attribue sans difficulté la
sclérose des autres organes.

Voici un autre cas analogue : il s’agil encore d'une femme
ataxique dontnous résumons exclusivement I'autopsie (obser-
vation III, p. 408): 1° sclérose des cordons postérieurs ;
2> atrophie du nerf oplique gauche; 3° vaisseaux de la base
du cerveau athéromaleux; 4° Leinte rouille assez marquée
avec un faible degré d'induration a la partie tout & fait anté-

! YVulpian, — Malad. du syst. neve, : maled, de o woelle, 1879,
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rieure el médiane des circonvolutions de la face orbilaire
du cerveau; 5° emphyséme pulmonaire assez prononcé des
deux cotés, surtout des bords antérieurs; adhérences peu
étendues du sommet gauche; foyer de pneumonie chronique
des deux eOtés; 6° bronchite chronique; 7° athérome des
valvules sigmoides et de l'aorle avee dilatation; 8° pres de
I'utérus brides d’ancienne péritonite el kyste de I'ovaire. Le
compte rendu de cette aulopsie comporle les mémes remar-
ques que pour 'observation précédente.

Ces deux fails dont on pourrait rapprocher bien d’autres
peuvent me servir de point de départ pour établir celle nou-
velle these : le labes est un syndrome analomo-clinique qui
doil, le plus souvent, élre valtaché a une maladie plus géné-
rale que l'on peut appeler la sclérose multiple disséminée '.
Je n’ai pas a rappeler la caracléristique symplomatique et
analomique de ce syndrome-tabes.

La démonstration poursuivie comporle d’abord trois pro-
positions : 1° dans le tabes isolé, il y a souvent des lésions
scléreuses éparses, discontinues, disséminées; 2° avee le
tabes coexislent souvent chez le méme sujet d'aulres syn-
dromes analomo-cliniques nerveux qui correspondent a
d'autres foyers disséminés de sclérose du systeme nerveux ;
3° au tabes on trouve également associées chez le méme
sujet diverses scléroses d'organes aulres que le systeme ner-
Veux.

1. Dans le tabes pris en lui-méme il y a souvent des
lésions scléreuses éparses, discontinues, disséminées. La
lésion la plus importante du tabes est dans le protoneurone
sensitif ou centripele de la moelle (cordons postérieurs,
racines postérieures, ganglions spinaux). Celle premiére
lésion méme la plus étroilement locale est le plus souvent
éparse. Elle peut atteindre en effet les proloneurones senso-
riels comme les protoneurones radiculaires spinaux. Etil n’y
a aucune continuité nécessaire, ni méme habituelle entre les
diverses lésions. On sait depuis longtemps que la lésion du
nerf optique peut se trouver chez 'un tabétique dorso-lom-
baire; il n'y a la ni contiguité, ni continuilé entre les
lésions.

' Voir mon Rapporl sur le lrailement du labes au Congrés de Moscou
(1897).
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De plus, si I'on peut placer dans ce proloneurone centripéte
la 1ésion principale, systématisée du labes, il y a cependant
des lésions ailleurs, dans d’autres régions : ainsi, la ménin-
gite spinale chronique, tellement fréquente et importante,
que certains auteurs lui ont attribué le role primordial dans
la pathogénie du tabes; ainsi les lésions des nerfs périphé-
riques, lésions bien étudiées par Déjerine, Pitres et Vail-
lard, qui débulent souvent par la périphérie el constituent
bien ainsi des foyers distinets de lalésion médullaire.

Done, dans le tabes non compliqué, il y a déja une série
de lésions éparses, disconlinues, disséminées. C'est ce qui a
fait dire & P. Marie que c’est uniquement pour obéir aux
« traditions ayant cours en nosographie a I'heure actuelle »,
qu'il déerit le tabes « parmi les maladies de la moelle et
comme une maladie de la moelle ».

2. Avee le labes coexistent souvent chez le méme sujet
d’autres syndromes anatomo-cliniques nerveux qui corres-
pondent & d’autres foyers disséminés de sclérose du systeme
nerveux,

Ce sont d’abord les polynévriles dont nous venons de parler.

C'est ensuite la paralysie générale; on discute beaucoup
ses rapporls avee le tabes et I'accord semble difficile entre
unicistes et dualistes. Quand on voit survenir des troubles
psychiques chez un tabétique ou des symptomes de tabes
chez un paralylique général, on parle de complication, d’ex-
lension, ou bien on change son diagnostic.

La vraie interprétation de ces faits me parait étre d’ad-
meltre dans le labes el la paralysie générale, deux groupes
de lésions bien distincles, unies senlement par les mémes
causes, par la méme maladie générale chez le méme sujel.
Ce sont la des foyers disséminés de sclérose, car la sclérose
joue un réel et grand role dans la paralysie générale.

Vous avez encore I'associalion du tabes avee la sclérose
latérale ; le tabes combiné’, je I'ai étudié en 1886 el en ai fait
une myélite systématisée postérieure diffuse antérieure, un
exemple d'associations scléreuses. Vous avez enfin I'associa-
tion du tabes avec la maladie de Basedow, qui s’accompagne
souvent de sclérose thyroidienne.

Y Du labés combiné (alaxozpasmod.) ou scler-posterolater de la moelle.
(Arch. de Newrol., 1887, X1, 156 et 380; XII, 27.)
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3. Au tabes on trouve également fréquemment associées
chez le méme sujet diverses scléroses d’organes autres que le
systeme nerveux.

Nous trouvons d’abord le cczur des tabétiques. J'ai signalé
apresBergeretRosenbachen 18801afréquence delacoexistence
du tabes et des cardiopathies chroniques, surtout aortiques ';
le fait est aujourd’hui confirmé et acquis. J'avais proposé une
théorie qui faisait du ceeur du tabétique un cceur de doulou-
reux; je 'abandonne aujourd’hui pour y voir un exemple de
coexistence de la sclérose tabétique avee un autre foyer de
sclérose localisé sur le cceur.

Il en est de méme pour l'artério-sclérose, celle-ci ne peut
pas étre l'origine de la sclérose systématisée du tabes; elle
se rencontre cependant souvent, ce sont des manifestations
diverses de la sclérose multiple disséminée.

On peut en dire autant de l'association tabes et diabete,
Nous avons montré comment le diabete se rattache a la sclé-
rose multiple disséminée par la sclérose du foie, surtout celle
du pancréas, par ses relations avec l'arthrilisme. Avec le
diabete, non seulement on rencontre 'abolilion des réllexes
rotuliens, non seulement le pseudo-tabes qui tient a la poly-
névrite, mais encore le tabes vrai comme en témoigne le
mémoire de Guinon et Souques.

Le corollaire de cette démonstration qui en sera ainsi une
nouvelle preuve est la notion de la complexité étiologique
pour le tabes, comme pour la sclérose multiple disséminée ;
vous savez, en effet, que cette multiplicité étiologique est une
caractéristique de la sclérose disséminée, an méme titre que
la présence de foyers scléreux multiples disséminés.

En téte des causes du tabes est certainement la syphilis,
C'est I'élément étiologique le plus fréquent, tellement fré-
quent que je vous ai dit souvent qu’a un tabétique quel-
conque, dés volre diagnostic posé, vous pouvez hardiment
poser la question : a quel dge avez-vous eu la vérole? Les
idées de Fournier, développées par Erb, sonl tout a fait con-
firmées. Mais faut-il dire avec Marie que le tabes est toujours
d’origine syphilitique, que le poison syphilitiqueest la cause
unique et directe de tout le tabes? Je ne le crois pas.

VAL locom. el lés. card. Conlrib. a Uélude du velenliss. des mal. dou-
lour. sur le caur. (Montp. méd., 1880, XLIV, 483).

ARcuivEs, 2¢ série, L. IV. 8
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D'aulres causes collaborent souvent avec la syphilis. Clest
d’abord I'arthritisme. Rosenthal a indiqué I'action du refroi-
dissement et du rhumalisme dans I'étiologie du tabes. Char-
cot a montré la coincidence du rhumatisme chronique et
du tabes. Belugou, bien placé a La Malou pour faire une
enquéte a relevé sur 32 labéliques : rhumatisme, 18; herpé-
tisme, 1; eezéma chronicque, 1; syphilis, 11; hérédité névro-
pathique, 13; abus fonclionnels, 31.

Fischer et surtout Souques et Guinon onl montré par de
nombreuses observations I'alternance familiale ou I'associa-
tion individuelle du tabes et du diabele et je vous citerai
comme exemple cetle famille israélite olt le pere étant
ataxique non sypbilitique, des deux fils 'un se suicide,
I'autre devient obese el diabétique. Il existe encore d’aulres
causes : le saturnisme et le paludisme (Minor), I'alcool, le
tabae, 'arsenie, les intoxicalions.

Il y a enfin deux gros éléments éliologiques pour le labes:
le surmenage (général el local, faligue médullaire par execis
vénériens, onanisme, coils anormaux, par trépidalion chez
les méeaniciens, les ambulants), et 'hérédité, hérédilé névro-
pathique géncérale, sur laquelle I'école de la Salpeétriere a
tant et légitimement insisté.

Done le tabes est justiciable de causes multiples, el ces
causes multiples, ordinairement superposces chez le méme
sujet sonlt précisémenl les causes ordinaires de la sclérose
multiple disséminée, C'est de celle fagon que vous com-
prendrez la parasyphilis de Fournier. Aprés avoir constaté
comme beaucoup d’autres, la banqueroute fréquente du
traitement spécifique contre le tabes, Fournier a dit: c'est
d'origine syphilitique et pas de nature syphilitique.

Cetle notion est tris jusle et trés ingénieuse, mais elle ne
peut guere se comprendre que par la notion de la com-
plexité éliologique. Dans les cas dils parasyphilitiques, le
tabes par exemple, la syphilis intervient bien comme cause
trés fréquente sinon constante, maisellen’intervient pas seule.
La syphilis a des collaborateurs, d’autres causes coagissent
avec elle. Dés lors I'origine du tabes n'est pas exclusivement
syphilitique et I'on comprend dans une certaine limite que le
traitement spécifique n’ait pas la méme efficacité que dans les
manifestations reconnaissant la syphilis pour seule cause.

Voila-done, aprés les alrophies musculaires, un deuxiéme
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grand exemple de syndrome anatomo-clinique que 'on peut
rattacher ala sclérose multiple disséminée, le tabes. Je ne
veux pas passer en revue loule la neulopalho!ovic nous
tomberions dans des redites et je n'ai pas de documents cli-
niques actuels pour tous les chapitres. Mais je veux encore
ciler un autre exemple dontvous avez un cas dans le service,
les polyndvriles.

Il s'agit dun®13 de la salle Fouquet:homme de ein-
quante-deux ans entré au service le 9 mars 1897. Son péere
était un rhumatisant ; sa mere une névropathe mentale :
double hérédilé classique, d'un colé de la maladie sclérose
maultiple disséminée, de l'autre de la localisalion de celle
maladie sur le systeme nerveux.

Personnellement : cet homme a I'dge de vingt el un ans est
atteint d'un rhumatisme subaigu qui nécessite deux mois de
lit et six mois de convalescence el a vingl-trois ans d'une
irilis non syphilitique. C'est de plus un alcoolique avéré qui
s’enivre au moins deux fois par mois depuis trente ans. Voili
I'éliologie complele ! Ce n'est ni un rhumalisant ni un aleoo-
lique exclusif ; il réunit ces deux conditions sclérogénes.

Il y asix mois, survient une douleur dans I'épaule droife
qui s'étend ensuite aux extrémités supérieures et s'accom-
pagne de gonflement léger au niveau des doigts et des poi-
gnels. Puis, 'enflure disparait, mais la douleur suit une
marche progressive.

Actuellement, la douleur se montre a la pression,a I'épaule
droite, au coude droit, dans la continuité des avant-bras et
des doigts, surtout du médius et de 'annulaire droits. 11 n'y
a pas de réflexes tendineux. La sensibilité au tact et ala tem-
pérature est normale mais elle est altérée profondément pour
la douleur. 1l existe de 'analgésie aux doigts des deux cotés
et des bandes diverses d’analgésie surtout & droite au niveau
des avant-bras et des bras. — Les mains sont froides et I'on
nole de ’engourdissement facile, surtout a droite.

Aux membres inférieurs il existe de la douleur & la pres-
sion sur les divers segments surtout a droile, un peu plus
marquée au niveau des extrémilés. — Il n’y a pas d'exage-
ration des réflexes rotuliens. La sensibilité a la douleur est
assez obtuse et I'on releve des zones d'analgésie multiples du
cOté de I'extension et symétriques. — Les pieds sont froids,
s’engourdissent facilement ; et les crampes sont fréquentes
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dans les mollets. Il n’y a ni paralysie motrice, ni amyotro-
phie ; mais seulement un peu de raideur dans les mouve-
ments des extrémités el une diminulion marquée des forces:
le dynamomelre indigue 9 & droite, 23 a gauche.

Le diagnostic de polynévrite est facile : il ne s'agit pas d'un
rhumatisme vulgaire, il ne s’'agit pas d'une myélopathie; il y
a de la douleur a la pression des troncs nerveux, ete. Mais &
coté de cela, notre homme se leve trois ou quatre fois la nuit
depuis fort longtemps pour uriner; il a des vertiges fré-
quents; présenle un peu de claquement diastolique; son
pouls est petit, résistant avec une tension de 19 ; le foie est
diminué de volume et il existe un léger emphyseme pulmo-
naire. Ainsi vous avez la de la selérose des vaisseaux, peul-
étre du rein, de la selérose du foie, du poumon...

Donc en somme il s’agit de la sclérose multiple disséminée,
avec polynévrite. — Les mémes causes héréditaires et per-
sonnelles ont évidemment produit la polynévrite et la sclé-
rose multiple. 1l est impossible de séparer les deux choses.
La polynévrite est une localisation, une manifestation de la
sclérose mulliple disséminée de ce malade, au méme titre
que son artério-sclérose, sa cirrhose hépatique ou son
emphyseme pulmonaire.

C'esl le cas de dire un mot du role, des infections el des
intoxications dans I'étiologie de ces états. Vous savez qu'il
est classique de dire que les grands éléments étiologiques des
polynévrites sont les infections et les intoxications. Le fait
est trés vrai et l'alcool, le plomb, la diphtérie... en sont des
exemples. Mais notre théorie actuelle ne contredil pasa celle
donnée classique, au contraire. Les infeclions el les intoxi-
cations jouent en effet un role considérable dans I'étiologie
de la sclérose multiple disséminée.

Quand j'ai étudié avee vous®, I'étiologie de la sclérose
mulliple disséminée, je vous ai dit que deux grands principes
la dominaient : la notion de la complexité étiologique et la
notion du role considérable des infections et des intoxica-
tions.

Les infections et les intoxications font les poussées succes-
sives que I'on observe dans la sclérose multiple disséminée.
Ainsi chez un arthritique, un alcoolique ou un paludéen,

Lecons de clin, méd., 3¢ série, 1897, p. 304,
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une infection pneumococcique aigué pourra faire de la sclé-
rose pulmonaire a la suite d'une pneumonie aigné, chez le
méme individu, une infection quelconque fera de la sclérose
rénale ou de la sclérose médullaire. Lesinfections endogénes
feront de la méme maniére le foie des dyspepliques, étudié
par Bois. — De méme, le tabac, I'alcool ou le plomb, & dose
inoffensive ou insuffisante pour d’autres, feront de la sclérose
chez un arthritique ou un héréditaire.

Done, les infections et les poisons sont les grandes causes
des poussées aigués dans la selérose multiple disséminée.
Mais il faut en méme temps, pour la production de la
maladie, la collaboration d'autres éléments éliologiques, @
action lente et durable, tels : 'arthritisme héréditaire ou
acquis (rhumalisme, goulle, maladie bradylrophiques) dont
nous avons étudié déja la caracléristique clinique !, T'al-
coolisme chronique, le saturnisme, le tabagisme, le palu-
disme, la syphilis, la sénilité.

Voila I'ensemble des causes de la sclérose multiple disse-
minée. Ces causes deviennent ainsi celles des maladies du
systeme nerveux que nous rattachons a la sclérose multiple
disséminée, Seulement dans ces cas, il se surajoute d'autres
éléments étiologiques encore, qui déterminent non plus la
formation générale et disséminée de la selérose, mais la
localisation particuliere de cette sclérose sur le systeme ner-
veux. Ces causes se résument dans la disposilion névropa-
thique personnelle ou héréditaire, qui a elle-méme ses ¢élé-
ments palhogéniques ordinaires sur lesquels je ne puis
insister,

Ainsi notre dernier malade présente nettement celte étio-
logie : I'hérédité arthritique, le rhumatisme et l'alcoolisme
personnels sont chez lui les causes de la sclérose multiple
disséminée ; 1'hérédité névropathique et I'alcoolisme per-
sonnel sont les causes de la localisation de cette sclérose
mulliple sur ses nerfs.

De méme, un homme & hérédité névropathique et ayant
affaibli sa moelle par des exces fait de la sclérose multiple
disséminée sous l'influence de la syphilis ou de arthritisme :
la sclérose se localise sur la moelle dont la résistance est
diminuée et il fera du tabes ou telle autre sclérose médullaive.

t Legons de clin, méd., 2¢ série, 1896, p. 671.
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Tout ce que nous venons de dire de la moelle ou des nerfs
pourrait bien dansune certaine mesure se dire aussi de 'en-
céphale. Seulement dans I'encéphale c’est le plus souvent par
I'intermédiaire des vaisseaux que la sclérose mulliple dissé-
minée se manifeste (hémorragie, ramollissement). La sclé-
rose y est relalivement rare et d'une éliologie habituellement
obscure.

Cependant on trouve notamment dans le travail de Leudel
sur la méningite chronique et son influence sur la produc-
tion de la polyurie, quelques observalions bien curieuses au
point de vue qui nous occupe. Ce sont des fails comme
celui-ci : observation IX, a I'aulopsie : méningile plastique,
hypertrophie partielle de la muqueuse stomacale, néphrile
chronique. Leudet étudie ce cas comme méningite chronique
et donne la’lésion gasirique et la néphrite comme complica-
tions. Un aulre aurait pu, tout aussi justement, étiqueter le
méme fait néphrite chronique ou gastrite chronique avee
complication méningée. Au fond il s'agissait d'un aleoolique
alteint de sclérose mulliple disséminée, localisée a la fois sur
le rein, I'estomac et les méninges.

Il me semble que j'ai suffisamment étayé ma Lhese: dans
beaucoup de cas de maladies du systeme nerveux il y a en
méme temps de la sclérose multiple disséminée, el on est
alors autorisé adire que les deux groupes morbides ne font
qu'une maladie : la slcérose multiple disséiminée.

Les diverses maladies du systeme nerveux sont done de
plus en plus, suivant une idée que je défends et répeéte
depuis 18771, uniquement des syndromes anatomo-cliniques
et non des maladies vraies, des especes nosclogiques.

Le tabes, 'atrophie musculaire progressive, la sclérose
latérale, amyotrophique, les polynévrites... sont des syn-
dromes anatomo-cliniques dont il faut faire d’aulre part
I'histoire nosologique. C’est un chapilre de cette histoire noso-
logique, encore embryonnaire, que nous venons de faire ou
d'essayer, en ratfachant un grand nombre de ces syndromes
anatomo-cliniques a la sclérose mulliple disséminée, qui,
elle, est une maladie, — j'espere vous l'avoir démonlré
ailleurs.

! Voir la 1re édition de mes Lecons sur les maladies du systéme ner-
veu.r,
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Il va sans dire que tout ceci ne s’applique qu'aux syn-
dromes nerveux dont la lésion est une selérose. Ils sont
légian, Mais cela peul-il s’'appliquer & toules les scléroses du
systeme nerveux ? Ici nous trouvons une difficulté et une
objection que nous ne devons pas fuir: elles découlent de la
distinction ancienne et ressuscilée des myélites systématisées
el des myélites diffuses, et en général du role de la sclérose
dans les lésions d'origine parenchymateuse.

A propos du n° 33 de la salle Fouquet je vous exposerai
bientot I'état actuel des connaissances sur les l1ésions du tabes
en m'aidant notamment de la thése de Philippe. Vous verrez
que I'on continue & admettre les lésions parenchymateuses,
la distinction entre les myéliles syslématisées ou parenchy-
mateuses et les myélites diffuses. Peut-on admettre la sclé-
rose dans les maladies & processus parenchymateux pri-
mitif?’

Certains auleurs disent non, notamment Brault!. Brault
refuse le nom de sclérose aux épanouissements de Llissu con-
jonelif ne correspondant pas & un processus inflammatoire el
succédant soit aux dégénérations secondaires (faisceaux
pyramidaux) soit aux lésions primitives du parenchyme
(tabes). Il n'admet done pas des scléroses systémalisées; ce
n’est qu'une simple hyperproduction vicarianle de tissu con-
jonetif. Il trouve doublement inexact le mot de sclérose des
cordons postérieurs pour le tabes, car, dit-il, « il est certain
que le développement de la névroglie n'est que la consé-
quence lointaine de la désorganisation lente des cordons
poslérieurs, et, d'autre part, que le tissu néoformén'a aucun
des caracteres assignés dans les lignes qui précedent aux
tissus de sclérose ».

Je crois qu'il y a de I'exagération dans cetle maniere de
voir, Je ne prétends pas que tous les cas de sclérose aient la
méme pathogénie, le méme processus de formation, — on
peut donc reconnaitre des variétés parmi les scléroses — ;
mais cela n'empeéche pas que tout cela apparlient aux selé-
roses. Qui dit sclérose, dit traditionnellement hyperplasie ou
hyperproduction de tissu conjonelil; effet caractérislique
de la sclérose est toujours le méme, ¢’est la substitulion du

"Brault. — Les arlériles el les seléroses. (Encyclop. scienlif. des Aides
mem.), 1897, p. 9o,
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tissu interstitiel hypertrophié au lissu actil atrophié. Dans
cel effet double également caractéristique, atrophie du Lissu
aclif et hypertrophie du tissu inerte, I'un ou 1'autre des- élé-
ments constitutifs peut étre primitif. Si 'hypertrophie con-
jonctlive est primitive et étouffe le tissu parenchymateux :
c’esl une variété de sclérose. Si I'atrophie parenchymateuse
esl primilive et provoque I'hypertrophie de remplissage du
tissu de soutenement : ¢’est une aulre variété. Mais dans les
deux cas le résultat final est le méme : ¢’est la selérose. La
chose est généralement admise pour les organes aulres que
le systeme nerveux. Pour le rein, que le point de départ soil
parenchymaleux ou interstitiel, si la sclérose se développe,
c'esl toujours de la sclérose. Il en est de méme pour le foie...

Dans le systeme nerveux lui-méme, ce qui prouve qu'il n'y
a pas opposition de nature entre la sclérose primitive et la
sclérose secondaire c'est que les deux peuvenlt se méler,
s'associer chez le méme sujet.

Ainsi la paraplégie tardive des hémiplégiques cérébraux,
étudiée par Pitres, est due a une sclérose difluse secon-
daire consécutive & une sclérose systémalisée ; dans le tabes
combiné, il y a souvent myélite diffuse et myélite systé-
matisée, ce qui me I'a fait appeler une myélile mixte ; dans
le tabes ordinaire méme, cerlaines lésions comme celles des
méninges ne sont pas étroitement systémalisées.

Done, je maintiens au mot sclérose son sens général d’hy-
perplasie conjonctive, Seulement il y a des variétés: notam-
menl la sclérose primitive et la sclérose secondaire a une
lésion parenchymateuse primitive ; comme il y a une variété
consécutive a l'artério-sclérose el une variélé non conséculive
a l'artério-sclérose.

La transition est toule naturelle pour passer & une autre
objection que Huchard! vient de formuler en rendant compte
de nos Lecons du trimestre dernier.

« Sous ce nom nouveau (sclérose mulliple disséminée)
M. Grassel décrit des choses absolument distinctes:la diathise
fibreuse de Debove, les inflammations interstitielles polyvis-
cérales de Bard, les scléroses dystrophiques de H. Martin, les
scléroses d'origine artérielle de Lancereaux, Gull el Sutton,
Huchard et Weber... II nous semble que pour l'éclaircisse-

U Journal des Praliciens, 1897, p. 303,
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ment de cette question M. Grasset aurait duo étudier dans
autant de chapitres séparés la « sclérose multiple dissé-
minée » suivant qu’elle provient:1° de I'inflammation inters-
titielle primitive des organes comme Bard I'enseigne ; 2° de
la « diathese fibreuse », comme l'ont indiqué Debove et
Letulle ; 3° de la sclérose artérielle, comme l'ont démontré
quelques auteurs. Cetle derniere n'est pas de nature inflam-
maloire, elle est un trouble de nulrition, tandis que les sclé-
roses étudiées par Bard, par exemple, sont franchement et
direclement inflammatoires. Done, il s'agit de deux élals
morbides absolument différents, et il n’y a pas la de question
plus ou moins doctrinale a soutenir ou a défendre. Les deux
états morbides doivent élre séparés, sans auncun doule ; mais
c'est une erreur de diviser les auteurs en deux camps opposés.
Les scléroses non inflammatoires d'origine artérielle exis-
tent, ce qui est d'entiere évidence: les scléroses interstitielles
d'origine inflammatoire doivent également exisler, puis-
qu’elles ont élé vues et controlées par des hommes de grande
valeur. La discorde scientifique n'est done qu'apparente. »

J'enregistre d’abord avec plaisir que la discorde scienti-
fique n’est qu'apparente. J'avoue que je la croyais plus
profonde, et entre médecins d’autorilé clinique telle, que
celame peinait de ne pas étre de 'avis de tous. Je me [élicite
donc de I'entente. Cependant il n'est pas inulile de bien pré-
ciser le débat.

Tous les auteurs que j'ai cités dans mes le¢ons sur la sclé-
rose multiple disséminée connaissent bien cetle maladie
cliniquement, la décrivent trés bien symptomatiquement :
I'accord est complet sur le point de vue clinique. Mais il existe
un désaccord, au moins apparent, au point de vue analomo-
pathologique, et comme c’est une maladie surtout caracté-
risée par sa lésion, le désaccord me paraissait avoir un cer-
tain retentissement doctrinal sur sa nature nosologique.

A quoi tendent en effet les trés beaux travaux de Hochard?
D'abord a déerire la sclérose mulliple disséminée, ensuile a
établir que tous O foyers de sclérose proviennent de 'arté-
riosclérose, que I'arlériosclérose fait I'unilé de cette maladie,
étant derriére et & l'origine de ces divers foyers épars.

Aussi, aprés lui et d’aprés lui, disions-nous ! que l'artérios-

! Lecons de elin, méd,, 1™ série, p. 522 et 535,
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clérose forme « le lien initial commun de bien des maladies
a apparence lerminale distincte. » Et on développait I'idée
de I'artériosclérose faisant d’abord des troubles circulatoires
dans l'organe, déterminanl la c¢laudication intermittente de
'organe, puis étant le point de départ soit de la sclérose dys-
trophique d’Hippolyte Marlin, soil de la sclérose par voisi-
nage de Huchard, soit enfin les scléroses mixtes par asso-
ciation de ces deux processus.

En face de ces idées, se sont élevées, au point de vue ana-
tomopathologique celles (que nous croyions neltement con-
tradictoives & certains points de vue) de Letulle, Brault et Bard.

Letulle combat carrément la notion de la sclérose dystro-
phique, ne comprend pas I'ischémie d’un organe qui entraine
I’hypertrophie des éléments connectifs de cet organe, soulient
avec Brault que « la coincidence plus ou moins commune de
la sclérose d'un viscere avec des lésions inflammatoires de
ses vaisseaux nourriciers ne comporte pas une corrélation de
cansalité nécessaire », admet plutot < la simultanéité des
processus phlogogénes fibroides frappant les parois vascu-
laires en méme temps que la gangue inlerslitielle des or-
ganes » et trouve que la théorie de I'arlériosclérose « ne parait
pas reposer sur des bases suffisamment solides ». Ne vous
semble-t-il pas, comme & moi, qu'au point de vue anatomo-
pathologique la discorde scientifique pouvait sembler plus
qu'apparenle.

De méme, Bard étudie les polyscléroses viscérales d'em-
blée, sans lésion initiale et causale des arleres, n'admet pas
que « des lésions artérielles soient & lorigine de toutles les
scléroses », insiste sur ce fait que les lésions conjonclives les
moins suspectes d'origine dystrophique comme les furoncles
el les tubercules, s’accompagnent d’endartérite des vaisseaux
compris dans la lésion et conclut que «la conception actuelle
de I'artériosclérose est beaucoup trop compréhensive » qu'elle
« doit reculer de tout le domaine qu'elle a usurpé sur ces
inflammations interstitielles primitives ».

Je vous ai développé lout cela, le trimestre dernier, el n’y
reviendrais pas sans la critique de Huchard, qui m’a paru
mériter une réponse. Je vous ai montré pour divers organes,
rein, foie, moelle..., la discussion entre les deux écoles sur le
role pathogene des vaisseaux dans la production des scléroses
observées.
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Toul récemment encore, dans un livre que nous avons
déja cité, paru depuis ces lecons, Brault étudie, dans une
série de chapitres, la question de savoir s'il existe une relation
entre les arteres et les inflammations aigués, puis entre les
artéres et les inflammations nodulaires, puis entre les lésions
des artéres et les inflammations chroniques (sclérose). Et il
conelul par la phrase suivante qui commence les chapitres
consacrés a la pathogénie des scléroses : « L'idée générale
qui se dégage des faits précédents est que, dans aucun or-
gane, le développement du tissu conjonctif n’est commandé
par les lésions des vaisseaux, puisque les lésions vasculaires
existent sans sclérose, et que, d'autre part, bien plus souvent
encore, les indurations chroniques évoluent sans la parliei-
pation des vaisseaux nourriciers. »

Aprés de pareilles déclarations de principes (& mon sens
du reste trop absolus) ne sommes-nous pas excusables d’avoir
pensé que la discorde scienlifique était non seulement appa-
rente, mais réelle.

Huchard nous cause le plaisir de nous dire qu'au fond il
est d'accord avec Letulle, Bard et Brault; qu'au fond, ils ont
simplement envisagé des cas différents; que lout le monde a
raison, chacun pour le chapitre qu’il a étudié ; que ces fais,
en apparence conlradictoires, visent uniquement des variétés
différentes. — Soit, je ne demande pas mieux; et au fond,
c'est ma maniére de voir, puisque j’ai combattu les exagé-
ralions opposées des deux écoles. Je ne chicanerai pas
Huchard sur la proportion relative des cas que chacun admet
de son espece : la part laissée par Huchard aux scléroses non
artérielles et la part laissée par Brault aux scléroses arté-
rielles serait peut-étre un peu réduite et minuscule. Mais ce
serait de la chicane.

J'aime mieux admeltre et vous enseigner nettement avec
la conviction nouvelle (et agréable) que je reste d’accord avec
Huchard : que dans la sclérose multiple disséminée il y a
souvent de l'artériosclérose; que cette arlériosclérose est,
dans un certain nombre de cas, l'origine de quelques aulres
scléroses, mais que souvent aussi cetle arlériosclérose, ou
n'exisle pas, ou n'est pas le point de départ nécessaire des
aulres foyers de sclérose.

Done, comme toule maladie fréquenle, vaste el compré-
hensive, la sclérose mulliple disséminée, lout en gardant sa
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grande unité clinique el nosologique, a des variétés. Nous en
soulignons aujourd’hui deux especes : variétés anatomo-
pathologiques, suivant que les artéeres jouent ou non un role;
variétés pathogéniques, suivant que 'altération est primitive
parenchymateuse ou directement interstitielle. Voila les deux
points que je n’avais pas développés dans mes lecons du
trimestre dernier, qui justifient celles-ci en complétant les
premieres.

Il ne me reste qu'un mot a ajouter pour montrer l'utilité
que cette nolion de la sclérose multiple disséminée peut
avoir pour la thérapeutique et spécialement pour la théra-
peulique des maladies du systeme nerveux, puisque c'est
plus spécialement de ce chapilre que nous nous occupons.
Un exemple suffira & vous montrer tout de suile cetle utilité
el ses limites : la question du traitement du tabes.

C’est la une grosse question que je viens d’éludier de pres
pour le congres de Moscou. Une enquéte auprés de 80 mé-
decins francais m’a fourni de grosses divergences : cerlains
ne voient guére que le traitement antisyphilitique; d’autres,
constatant I'insucces trop [réquent de ce traitement, tombent
dans un sceplicisme outré.

La notion de la sclérose multiple disséminée ne crée mal-
heureusement pas une thérapeutique nouvelle du tabes, mais
elle permel de mettre les choses au point : I'idée dirveclrice
a l'idée de parasyphilis.

La syphilis joue un role étiologique; mais ce role est
limité : elle n'est pas seule. Vous voyez donc le role du trai-
tement anlisyphilitique : il lutlera contre les progrés de la
maladie, conlre certains éléments... Mais le trailement anti-
syphilitique n'agira pas comme pour une gomme; il y a ici
d’autres éléments éliologiques. En 'absence de traitement
spécifique nous ne sommes cependant pas désarmés. Il y a le
traitement de I'arthritisme ; eaux minérales; iodure.... Puis,
comme dans lous les cas o il n’y a pas de traitement spé-
cilique triomphant, il faul recourir au traitement de la lésion
el au traitement des symplomes et la se dégagent des indi-
cations puissantes : révulsion, suspension, Frenkel...

Voila Iidée qui peut éclairer non seulement le tabés, mais
loute la neuropathologie.

Sans doute, celte notion de la sclérose multiple disséminée
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n’est pas une révolution en neuropathologie ; mais elle est
un utile complément de nos connaissances étiologiques et de
I'ensemble de nos connaissances cliniques sur les maladies
du systéme nerveux.

RECUEIL DE FAITS.

OBSERVATION D'APHASIE STATIONNAIRE
PENDANT TRENTE-HUIT ANS;

Par le D* D. BRUNET,

Directeur-médecin honoraire de 1'Asile d'Evreus.

SoMMAIRE. — Aphasie survenue chez un jeune homme de vingt-un
ans, — Description des symptimes par Trousseau (2° volume de la
Clinigue médicnle, T¢ édition, p. 689). — Mort de pneumonie i
cinguante-neuf ans. — Foyer ancien de Uhémisphére cérébral
gauche. — Aucune modification symptomatique pendant la longue
durée de lU'aphasie.

Le nommé Guénier (Henri-Frangois), né a Parcé (Sarthe), le
2 avril 1837, célibalaire, plaqueur, est eniré a l'asile de Ville-
Evrard le 16 février 1874, et a élé transféré a celui d’Evreux le
24 juillet 1875. Son observation est rapportée de la maniére sui-
vanle par Trousseau :

« Dans le courant du mois d’aoit 1863, une dame de province
amenait dans mon cabinet son fils, 4gé de vingt-cing ans. Quatre
ans auparavant, ce jeune homme avait élé pris de mal de téte et
la céphalalgie avait duré plusieurs jours, quand lout a coup, un
matin, il dit & sa mére : Ah! je me sens quelque chose d'extraor-
dinaire, Ce furent ses derniéres paroles; le bras et la jambe du
coté droit s'engourdirent, et aprés quelques heures 'hémiplégie
fut compléte. Au bout de quelque temps les mouvements commen-
cérent & se rétablir dans la jambe, puis dans Je bras, et lorsqu’il
vint chez moi, ce jeune homme marchait encore avec dilficulté et
ne pouvait se servir de sa main que pour des usages extrémement
grossiers, Mais l'aphasie, qui avait élé compléle dés le premier
jour, ne s'était jamais modifiée. Il navait au service de son intelli-
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gence que deux mots : Non, maman. « Comment vous appelez-
vous? — Maman. »

« Quel dge avez-vous? — Maman, non. »

Et toujours ainsi. Il comprenait pourtant qu'il ne répondail pas
comme il laurail dd faire. Il s'était appris a éerire de la main
gauche, mais il n'avait jamais pu que signer son nom : Guénier
(Henri).

Il Pécrivit trés lisiblement sur une feuille de papier que je lui
présentai. « Puisque vous écrivez votre nom, lui dis-je, prononcez
« Guenier ». 11 fit quelques efforts et dit « Maman ». — Diles
« Henri ». 11 reprit « non, maman ».— Eh bien ! écrivez « maman ».
Il éerivit « Guénier». Ecrivez enon ». Il écrivit encore « Guénier ».
Quelque instance que j’y misse, je ne pus obtenir rien de plus.

La mére me raconla qu'il jouail assez bien aux dames et aux
cartes. Il étail naguére grand amaleur de lecture et souventil
prenait des livres qu’il paraissait lire avec intelligence; mais sa
mere avail remarqué qu'aprés quelques minutes, il laissait le livre
comme s’il n'y trouvait aucun intérét, pourlanl on avail soin de
ne meltre enlre ses mains que des écrits faciles & comprendre et
en méme lemps amusants. Je dois dire que sa figure exprimail
lintelligence, comme celle de la plupart des aphasiques: mais
comme sa santé étail parfaile, qu’il n’avait pas de maux de L&le el
que sa vue était excellente, il fallait bien qu’il y edl quelque
trouble dans son inlelligence, pour qu'il ne trouvit pas de
charme i une leclure qui, autrefois, I'edil beaucoup inléressé. »

Le 5 décembre 1896, le nomm¢é Guénier est pris de pleuropneu-
monie i laquelle il succombe an bout de six jours.

L’aphasie dont il était atteint et qui a été si bien décrite par
Trousseau n’a subi avcune modification pendant trente-qualre ans,
du moment oii elle a été déerite par ce professeur jusqua celui de
sa morl, et elle parait également élre reslée slalionnaire les
quatre premiéres années.

Pendanl seize ans nous l'avons examiné sous ce rapport avee
beaucoup de soin. 1l ne pouvait prononcer d'une maniére dis-
tincte que les deux mots : « Non, maman », ni écrire que son
nom : « Henri Guenier ». Quand on lui demandait d’écrire oui,
papa, soupe, ou autres mots treés simples, il assemblait des lettres
quin'avaientaucunsens, le plus souvent « mes, mas. Les deux seuls
mots, oulre son nom, qu’il parvenait presque &4 écrire étaient ceux
de « Francois » et de « Brouette ». Pour Frangois il écrivait
« Fraien, Francis », pour brouette « broulive ».

Il était incapable de copier aulre chose que son nom, ne lisait
aucun livre, aveun journal. Il jouait quelquefois aux dames ou
aux dominos avee des malades de sa division, mais jouait trés mal.

Llintelligence était affaiblie, il avail des idées enfanlines, riait
souvent d’un air niais quand on l'interrogeait, mais elle ne I’était
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pas beaucoup. Il comprenait bien tout ce quon lui demandait,
faisait immeédialement toul ce qu'on lui commandait. Comme il ne
pouvait prononcer le mot oui, il répondait afficmativement parun
signe de téle.

Le membre supérieur et le membre inférieur droits étaient para-
lysés; il ne pouvait presque pas se servir de sa main droite qui
pendail le long de son corps quand elle n’était pas soutenue par
l'autre main; elle élait rouge, un peu luméfiée parce que le sang
circulait mal. Il boitait assez fortement de la jambe, marchait en
fauchant. Les membres paralysés étaient raides, 1ézérement con-
tracturés, leurs réflexes étaient exagérés. On constatait une légere
flexion de I'avant-bras sur le bras, des doigts dans la paume de la
main, surtoul du petit doigt de 'annulaire et du médius.

Il n'y avait pas de paralysie de la face ni de la langue. La sensi-
bilité était normale et il n’y avait pas de troubles des organes
sensoriels.

Il s’habillait, mangeait, écrivait de sa main gauche. Il était
propre dans sa tenue, travaillait au jardin, & la basse-cour. Il ne
perdait pas un moment. Il nettoyail les allées, ramasssait les
branches d'arbres qu'on avait taillés pour les porter dans un
endroit qu'on lui avait désigné, coupait de I'herbe pour les lapins,
des choux pour les pores et se livrait & divers autres petits tra-
vaux. 1l était trés calme maisun peu irritable, se metlait facilement
en colére. Il changeait difficilement ses habitudos et s’emportait
quand on le contrariait. Sa taille {rés élevée avail 1™,72. Les fone-
tions nulritives s'accomplissatent trés bien; il n’était jamais malade.

En résumé le nommé Guénier était alleint d’hémiplégie droite
avec léger affaiblissement de lintelligence, aphasie motrice,
agraphie et cécité verbale.

Autopsie, trenle heures aprés la mort.

POIDS DES ORGANES

Hémisphére cérébral droit . . . . . . . 575 gr.
= — gauche . . . . .. 325 —
ervalobis s emimi I R L aldlions | ole. 1o, 140 —
IO BERATIZE fo R e ks 16 —
I R R e B T —
ExcEpPHALE 1 063 gv.

LA TG e e Bl A= i 2l 515 gr.
Poumon gauche. . . . . . . . .. .. 080 —
b T L LIS A e Rl e S, 1 625 —
EOATTIE L s S L ST i e 360 —
UETTHRITIG, s S RIS LB el 145 —
Reingeanche Pt Bl Te o e 120 —
T o T e R e S 15 —

La cavilé pleurale droile conlient 200 grammes de liquide
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citrin. La parlie postérieure de la plévre viscérale droite est recou-
verle & sa partie moyenne de fausses membranes blanchitres fibri-
neuses, Le poumon droit est hépalisé dans ses deux tiers infé-
rieurs. La face interne de la base de l'aorte est légérement
alhéromateuse. Dégénérescence alhéromaleuse des arléres de
I'encéphale.

Hémisphére eérébral gauche. — Toules les circonvolulions de cet
hémisphére sont alrophiées, diminuéesde volume. Sa longueur prise
& sa face externe est de 0m,18 tandis que celle dudroil est de 0m,20.

On couslate sur ecel hémisphere un ancien foyer qui est trés
vaste, s'élendant en longueur de la lroisibme occipilale a la troi-
sieme frontale, en largeur de la troisiéme lemporale aux circon-
volutions ascendantes el a la parietale inférieure. Au niveau de ce
foyer, 'arachnoide cérébrale el la pie-mére sont épaissies, opales-
centes, déprimées, adhérentes au moyen de tractus d'aspect
gélalino-fibreux & de la subslance Dblanche. La premiére et la
deuxieme temporale, le pli courbe, les circonvolutions du lohule
de linsula onl été complétement détruites.

Quand les membranes viscérales du cerveau ont éLé enlevées au
niveau de ce foyer on voit que celui-ci est beaucoup plus élendu
qu’il ne paraissail I'élre avant cet enlévement. Il s’enfonce en effet
profondément dans la subslance blanche sous la troisieme et a
deuxiéme frontale el les circonvolutions ascendantes.

L’avanl-mur, la capsule exlerne, la capsule interne sont délruits
et il ne reste plus qu’une lamelle trés mince du noyau intra-ventri-
culaire du corps strié, Cetle lamelle est blanchitre & sa parlie
moyenne, demi-transparente et contient & ses deux extrémités
seulement une couche trés mince de substance grise.

La troisieme temporale est légérement ramollie ainsi que
I'extrémité antérieure de I'hippocampe.

L'extrémilé antéricure de la troisieme frontale est trésalrophiée,
a moilié moins d'épaisseur que celle de I'hémisphére cérébral
droit, esl augmentée de consislance. La partie inférieure des cir-
convolulions ascendanles, la pariétale inférieure sonl aussi Lrés
atrophiées mais un peu moins que la troisieme frontale. Le foyer
aune longueur de 11 centimétres et une largear maximum de 6
qui se Lrouve a l'origine de la scissure de Sylvius. Il va en se rétré-
cissant plus en avant qu'en arriére ot il a encore 0m,04. La subs-
tance blanche du cerveau qui limite ce foyer esl légérement indu-
rée, L'hémisphére cérébral droit, le cervelet, la protubérance, le
hulbe ne présentent pas de lésions macroscopiques.

Ce qui me parait intéressant dans cette observation, c'est
le début de Paphasie & vingt-un ans par un vaste foyer de
I'hémisphere cérébral gauche, sa longue durée, trente-huit
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ans, I'absence d’aucune modification symptomatique depuis
I'idge de vingt-cinq ans, auquel elle a été si bien décrite par
Trousseau jusqu’au moment de sa mort survenue acingquante-
huit ans, et probablement aussi depuis son début & vingl-un
ans.

Quelques auteurs' admettent avec Broca que lovsque les
parties-des circonvolutions céréhrales gauches qui président
a la faculté du langage ont été détruites par un foyer de
ramollissement ou d’hémorragie, les parties correspon-
dantes de I'hémisphére droit peuvent suppléer a la perte de
substance de I'hémisphere gauche, surtout si cette suppléance
esl aidée par une éducation nouvelle. Celte suppléance pour-
rait produire sinon une guérison compléte, au moins une
trés grande amélioration.

L’observation de Guenier que nous venons de rapporter est
peu favorable & la suppléance de I'hémisphere gauche par
Ihémisphere droit. Le jeune dge, vingt-un ans, auquel a
débuté I'aphasie, la longue durée de la maladie paraissaient
deux conditions trés favorables pour déterminer cette sup-
pléance qui cependant a été complétement nulle.

L’aphasie de cet individu n’a subi aucune modification,
aucune amélioration malgré sa longue durée et le jeune dge
du début de la maladie. i

Nous croyons qu'il est plus rationnel d’admetire que
I'amélioration de 'aphasie produite par un foyer est due &
la cicatrisation plus ou moins compléte de ce foyer, ala
disparition des troubles ischémiques ou hypérémiques qui
ont été la cause productive de ce foyer. Quant & la guérison
compléte elle ne pent exister que lorsqu’elle est due unique-
ment & de simples troubles circulatoires.

Dans cette observation il ne paraissait pas y avoir de
surdité verbale, bien que la premiere et la deuxieme tempo-
rales ou on localise habituellement les images audilives
fussent complétement détruites.

2D

Arcuives, 2¢ scérie, t. 1V.
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VOMISSEMENTS INCOERCIBLES DE LA GROSSESSE.
TENTATIVES INFRUCTUEUSES D’AVORTEMENT,
GUERISON PAR SUGGESTION DES VOMISSEMENTS
ET TERMINAISON DE LA GROSSESSE;

Par le Dr F. TERRIEN,

Ancien inlerne des Asiles de la Seine.

Contre les vomissements incoercibles de la grossesse, la
thérapentique est le plus souvent impuissante. Toutes les pré-
parations antiémétiques, les cautérisations du col, les dilata-
tions du col restent sans effet. Il faut alors songer, et cela plus
tot que plus tard, ainsi qu'en concluait dans une récente dis-
cussion a I’Académie de médecine, & pratiquer I'avortement.
Auparavant il est cependant utile d'employer la suggestion,
cette médication psychique qu’on oublie trop souvent dans la
pratique journaliére et qui pourtant donne de si merveilleux
résultats. L’observation qui va suivre nous en fournira un bel
exemple. On y verraune jeune femme enceinte de deux mois.
arrivée & la période de cachexie par suite d'un défaut complet
d’alimentation chez laquelle on essaiera de pratiquer l'avorte-
ment; l'avortement tardant a se produire, on fera croire i la
malade qu'elle esl débarrassée de son germe, et aussitot elle
cessera de vomir, recouvrira ses forces, et accouchera au bout
de neuf mois d’un bel enfant bien constitué.

Mme X... vingl-six ans, d'un tempéramenl nerveux, sans slig-
mates cependant d’hystérie. Hérédité névropathiquejchargée, tant
du coté palernel que maternel. Ses antécédents personnels sont &
peu prés nuls. Santé jusque-la trés florissanle. On nous raconle
cependant qu'd 'dge de treize ans la malade a présenlé de I'anes-
thésie de la moitié du corps. Aprés six semaines de grossesse,
M®e X... fut prise de vomissements qui rapidement prennent un
caractére de gravité exceplionnelle; la malade ne pent absolument
rien supporler, l'estomac rejette aussitot le liquide, & peine est-il
absorbé. Aussi la faiblesse est-elle grande. Bientdt Mme X... ne peul
plus quitter le lit. L'amaigrissementapparait, la figure est émaciée,
lesmembres sont flasques, le poulsesltpetit, presque filiforme, d'une
fréquence extréme 130 & 140 & la minule. Insommie compléle.
Evanouissements [réquenls quand on essaie de relever la malade
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dans son lit ou de la changer de position. Malgré les lavements
nutritifs que 1'on donne et qui semblent pourlant assez hien con-
servés, la faiblesse augmente et la malade arrive & la période de
cachexie, sans albumine cependant el sans température qui oscille
entre 36 et 37, le plus souvenl 36°, par conséquent atleint & peine
la normale. En présence d'une situalion aussi grave et qui, en rai-
son de la marche rapide des accidents, menagait la vie du sujet &
bref délai, nous décidons 'avortement, avec deux de nos confréres
de la Roche-sur-Yon, les D™ Blé et Genbert. :

Avec toules les précaulions anliseptiques commandées dans la
circonstance, nous introduisons une sonde & demeure dans la
malrice. Nous choisissons une sonde d’un pelil calibre, I'ouverture
du col étant trés pelite (la malade est une primipare). Le lende-
main aucune contraclion, aucune douleur. Le deuxidme jour, le
troisieme, pas de changements. Le gqualrieme jour devanl celle
inerlie compléte de I'utérus, et craignant qu'un séjour trop pro-
longé de la sonde ne déterminit des accidenls, nous jugeons pru-
dent de la retiver, pour employer un aulre proeédé plus efficace et
surtout plus rapide, car il fallailse hiter, c’était presque un cadavre
que nous avions devant nous; pileur exiréme, maigreur extréme,
une respiration excessivement rapide el le pouls alteignant 140
a 145,

En relirant la sonde, nous songeons a uliliser la suggestion,
sans espérer, il faut bien l'avouer, grand résullat, ne croyanl pas
qu'un accident purement nerveux, purement hystérique, puisse en
si peu de temps débiliter a ce point un malade.

Nous faisons eroire & Mme X... que le germe suivail la sonde;
quelques mucosités épaisses que nous arrachons avec des pinces du
fond du vagin et que nous lui montrons n’étaient que des débris de
ce germe el que maintenant ses vomissements allaient aussilot
cesser, la grossesse n'existant plus. La suggestion élail facile a
faire dans la circonstance. Mme X... se rendant parfaitement
comple (et c'est pour cela quelle avait acceplé si aisément les
manceuvres aborlives) que la grossesse élail la seule cause de ses
vomissements, et qu'ils devraienl cesser avec elle.

Aussi la physionomie de la malade change-t-elle aussilol, la
joie anime cette figure tout & l'heure inerte el sans expression.
Nous lui faisons prendre un bouillon léger, el nous quillons un
instant Mme X... en I'assurant a nouveau de la guérison. Une heure
aprés nous relrouvons Mme X... qui élait heureuse d’avoir con-
servé son potage et qui nous exprimail sa salisfaction d’étre déli-
vrée et guérie.

La nuit fut assez bonne. Pas de vomissements et un peu de som-
meil. Le lendemain la malade a de I'appélit et peut prendre 1 litre
de bouillon, Elle demandait du pore que nous croyons prudent de
lni refuser. Tous les jours la situation allail en s'améliorant el
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dix jours apres, la malade se Jevait et faisail quelques pas duns sa
chambre. Puis la grossesse conlinuna son cours, 1l n'y eul pas un
seul vomissement depuis le moment ott fut employée la sugges-
tion. Un mois et demi aprés, on commengait a percevoir les bruits
feetaux el Mme X... accouchail il y a lrois jours d'un enfant bien
constilué.

Cette observation offre des particularités intéressantes.
C'est d’abord la facilité avec laquelle un uférusaceepte pendant
plus de trois jours une sonde, sans que le contact de ce corps
étranger produise la plus légére contraction, la plus légere
douleur, aussi avons-nous été obligés de renoncer a ce procédé
d'avortement. Mais le fait les plus remarquable, ¢'est le role
si efficace, si immédiat qu’a joué la suggestion car il est im-
possible d’attribuer a une autre cause la suppression des vomis-
sements, et la guérison de la malade. — On ne peut faire
intervenir ici la dilatation du col, la sonde étant d’un trés pelit
calibre, jel'ai dit plus haut. C'est donc bien la suggestion, la
suggestion seule, qui a opéré cette transformation qui s'est
manifestée aussitot que notre malade a eu l'assurance qu'on
avait supprimé par l'avorlement la cause de ses vomissements.
Je ne voudrais pas conclure certes de ce cas que les vomisse-
ments incoercibles de la grossesse sont toujours de nature
hystérique et que la suggestion doit toujours les faire cesser,
mais j'ai voulu montrer par cet exemple que cette médication
psychique doit toujours étre essayée avant de procédera l'avor-
tement, quand bien méme, comme c'était le cas chez notre
malade, on ne constaterait aucun stigmate d’hystérie.

Et si chez M™s X... nous avions reussi dans notre premicre
manceuvre abortive, nous n'aurions pas eu le plaisir de pré-
senter aujourd’hui a cetle jeune meére un bel enfant qui fait
sa jole.

Je puis ajouter pourtant que nous n'avons songéa employer
la suggestion que faute de mienx, uniquement parce que nous
n'avions pas sous la main d'instruments pour amener rapide-
ment l'avortement et que du reste nous trouvions la malade
tellement épuisée, que nous redoutions une issue falale, au
cours d'une intervention chirurgicale. Il est certain, et nous
étions mes deux confréres et moi du méme avis, que M"* X...
sans uneintlervention rapide mourrait d'accidents qui cependant
n’étaient pas de nature hystérique. Elle ne présentait pas, je
I'ai dit, de température ni d’albumine, mais un mois aupara-
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vant je perdais une femme de vomissements incoercibles de
la grossesse, qui le matin seulement du jour ol elle mourait vit
sesurines devenir albumineuses et la fidvre s'élever de 37 a4,
I'ascension de la température s'était faite dans les vingt-
quatre heures antrainant avec elle le délire, le coma, puis la
mort. Qui sait si en utilisant la suggestion chez cette femme
qui s'est refusée jusqu’'au dernier jour a l'avortement, on
n'aurait pas pu la sauver? Et je me demande, si, chez M™ X...
qui fait le sujet de cette ohservation, les choses ne se seraient
pas passées d’une facon identique. Tout me porte a le croire,
car la- maladie des deux femmes revétait une forme absolu-
ment semblable.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE.

I. Sur LA Fouie posT-oreraToinre; par J. CurisTian Suueson (The
Journal of Menlal Science. Janvier 1897.)

M. Simpson rapporte d’abord I'observation d'une femme che:
laquelle on a vu apparaitre Ja folie lrois semaines aprés une
laparotomie; & l'occasion de ce fait, il a rassemblé et étudié ses
observations. Sur vingl-six causes de folie post-opératoire, aprés
avoir exclu les cas d’opérations portantsur le eriine ainsi que ceusx
dans lesquels on pouvait invoquer d'autres cas de folic que I'opéra-
tion elle-méme, et il donne dans le présent travail le résultal de
celir étude ainsi limitée,

Sur ces vingt-six cas, dix-sepl onl élé des cas de manie, dont
deux seulement se sont développés aprés la deuxiéme semaine :
’dge moyen des malades était de quarante-sept ans: il y avait
neuf femmes et huit hommes. Une des femmes est morte,

Sur les neuf autres cas, il y en avait quatre de mélancolie, un de
paralysie générale a forme dépressive, el quatre de démence:
l'auteur en fait deux groupes, I'un composé des cas de mélancolie
et du cas de paralysie générale, 'anlre formé par les cas de démence
Dans le prémier groupe les symplomes mentaux onlt fait leur
apparition plus de quinze jours aprés l'opéralion; l'dige moyen
élait de quaraule et un ans: il y avait trois hommes el denx
femmes : un homme et une femme sont morts. — Le pgroupe des
démenls comprenail quatre hommes el qnalre femmes avec une
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moyenne d'dge de soixante-sept ans : un des hommes est mort.
Cette moyenne d'dge supérieure paralt suffisante pour différencier
'élat, plus commun, de dépression de I'état de démence; car
tandis que, dans le premier de ces élals, la dissolution mentale, a
la fois plus lente dans son développement et moins grave, esl
apparue a un dge inférieur a celui de la dissolulion plus rapide
et plus compléte de la manie, dans la démence au contraire, qui
comporte le maximum de dissolulion mentale, les malades étaient
vingt ans plus dgés que les maniaques, ils élaient probablement
en Gtal plos avancé de dégénérescence, el par conséquent plus
accessibles aux influences physiques ou nerveuses auxquelles ils se
sonl Lrouvés soumis, R. pE Muserave Cray.

Il. Sur v'Auro-INFECTION MENTALE; par I Konsrewv. (The Journal
of Mental Seience. Janvier 1897.)

Si I'on admet que loule modification psychique éveille ou
implique un élat corporel particulier, il en découle naturellement
que, & Loule anomalie psychique correspond une anomalie soma-
tique. Il est surabondamment démonlré qu'une violenle colére
peut délerminer un trouble hépatique ou cardiaque. Aussi l'auleur
altache-t-il une grande importance au degré, & la durée, et aux
intervalles des troubles mentaux. Le monologue d’'Hamlel met en
relief les causes vaviables qui peuvent conduire un homme @ la
perte de sa raison. On peut imaginer un cas ol la colérve serait
remplacée par une maladie physique, ou bien on peut considérer
les effets de 'aleool agissant en tant que poison. L'ictére peut élre
causé par une alimentalion nuisible ou par la colére, et 'une ou
I'autre de ces deux causes agirad la maniére d'un toxique. Il est
cerlain qu'un homme pout étre enivré par 'orgueil tout comme il
peut devenir fou & force de méditer sur des injustices réelles ou
imaginaires. Les effels du poison dépendenl des trois conditions
qui ont éLé indiquées plus haul.

Les conséquences les plus remarquables de ce que ['auteur
appelle I'auto-intoxicalion mentale se renconlrenl chez les persé-
cutés. Lorsque la conviction d'une injuslice subie est fixée dans
'esprit, il n’est pas un malheur, pas un mince ennui qui ne soit
rapporté & celte injuslice, et, d'une fagon plus nette encore, i
l'auteur de cette injustice. Dés qu'un lien a élé créé enlre une
affection somatique et une anomalie mentale, les lois de I'associa-
lion enirent en jen, et de nouvelles connexions, de nouveaux
rapports s'élablissent, toujours dans le méme sens. Les circons-
tances défavorables entrainant la dureté de la lutte pour la vie,
les déceplions sans molif apparenl, une cerlaine lendance a la
senlimenlalité, un peu d'clroitesse d'espril se réunissenl pour
empécher la jusle apprécialion des injustices subies et des rapports




REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE. 135

exacls de malheurs indubitables. L'action de ces facleurs est singu-
lierement favorisée lorsque sous l'influence du désordre mental, il
vienl & surgir quelque maladie somatique, lorsque par exemple la
colére e déterminé des désordres intestinaux aggravés par d'autres
causes, inconnues du malade. Il y a plus : si le trouble somatique
vient 4 prendre une allure périodique, le faux raisonnement qui
vient d'8tre décrit, en est notablement aggrave, et il s'élablit un
vérilable cercle vicieux : si enfin celte ficheuse combinaison phy-
sique el mentale persisle, il en résulle un affaiblissement général
des facultés intellectuelles, si bien que le malade finit par devenir
radicalement incapable de rectifier la fausselé de ses jugements.
R. pe Musonave-Cray.,

III. Sur L'ACCROISSEMENT DE LA FOLIE ET LE SYSTEME DES PENSION-
NAIRES EXTERIEURS; par J. Bresrer. (The Jowrnal of Mental Science,
Avril 1896.)

On se préoccupe beaucoup en ce moment de I'accroissement de
la folie; 'auteur incline 2 penser que cet accroissement est pure-
ment fictif. On interne anjourd’hui beaucoup plus d'aliénés et
d’idiots qu'on en internait aulvefois; on en enferme beaucoup
plus dans cerlains pays que danscerlains autres; ainsien Angleterre,
la proportion des aliénés el idiots soignés dans les asiles est de
90 p. 100 tandis qu'elle n'est que de 30 p. 100 duns I'Allemagne
orvientale : or les chilfres fournis par les asiles sonl les seuls sur
lesquels la statistique puisse opérer, et d’aprés ce qui vient d'dire
dit, il est clair que le relévement de ces chiffres ne correspond pas
nécessairement a un relévement parallele du nombre des cas de
folie, et ee qui confirme encore cetle maniére de voir, c'est que
depuis quelques années, le chifire maximum des internements étant
a peu pres atteint, on ne conslate plus dans le nombre des admis-
Llions 'augmentalion qui se produirait inévitablement si réellement
la folie augmenlait de fréquence. L'auleur conclul que 'expérience
nous enseigne qu’il n'y a ni augmenltation de la diffusion des
maladies mentales, ni accroissement de la tendance & la folie, ni
commencement de dégénérescence des races civilisées : on trouve-
rait plutot dans cet accroissement seulement apparent un sens plus
juste de la vérilé scienlilique en ce qui touche les troubles psy-
chiques, et un progrés dans le traitement plus humain de I'huma-
nité souffrante, par conséquenl un pas en avant dans la marche de
la civilisalion,

L’auteur termine par quelques considérations sur le systéme des
pensionnaires extérieurs, ou placement des aliénés dansles familles,
a I'instant de ee qui se passe a la colonie de Gheel : il insiste sur
les avanlages de celle méthodes, tout en reconnaissanlt que les
malades qui peuvent élre ulilement soumis & ce Lraitement sont
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relalivement peu nombreux, et en rappelant que ce sysléme ne
doit jamais 8tre employé dans un but d’économie, mais exclusive-
ment en vue de l'intérét des malades. R. pe MusGrAVES-CLaY.

1V. LA SIGNIFICATION DE LA DOCTRINE DE WEISMANN EN MATIERE DE FOLIE ;
par Georges R. Wirson. (The Journal of Mental Science. Octobre
1896. -

Dans la premiére partie de ce travail, M. Wilson expose des con-
sidérations de physiologie générale sur la doctrine de I’hérédité
lelle que I'a congue Weismann ; nous ne nous y arrétons pas, I'hy-
pothése de Weismann et les objections dont elle est passible étant
connues et nous examinerons ici la deuxiéme parlie du mémoire,
qui est consacrée o des considéralions de physiologie spéciale rela-
tives au développement de ja folie. lin laissant de eOLé le facteur
représenté par 'ambiance, on peul, au point de vue biologique,
diviser les facteurs organiques de la folie en trois classes: 1° arrél
de développement ; 2¢ varialion individuelle exagérée ; 3° régéné-
ralion insuffisante.

10 Arrét du développement cortical. Si I'on considére le développe-
ment des différents lissus, on voit que les organes embryounaires
se forment par la superposilion couche par couche de cellules en
voie de prolifération, et I'on peut concevoir une force iniliale ou
un agent inilial qui préside au développement de ces remarquables
aclivités cellulaires. Pen imporle le nom que 'on donue & celle
forces il faut pour le développer avec une rapidilé sibien ordonnée
que le germe-plasme posséde une aclivilé moléculaire unique el
caracléristique. Weismann reconnail que cetle activité réside dans
les cellules elles-mémes. Cetle force de développement qui déter-
mine le mode et 'aclivité de la multiplication cellulaire varie sui-
vant les especes, suivant les individus. suivant les lissus. L’arrél
survenu dans un organe altleste une insuffisance dans I"activilé ini-
tiale de I'ccuf. D’aulre part 'arrét de développement d'un organe
implique une insuffisance numérique des éléments cellulaires, par
défaut de prolifération. Mais 'arrét de développement que nous
savons étre Uun des facleurs de la folie n’est pas, en ce qui louche
les cellules, d'ordre qualificatif. .e développement cortical, et par
suile son arrét, sont de nalure spéeiale : vers la qualriéme semaine
dela vieinlra-ulérine les éléments cellulaires sont numériquement
au complet, et désormais ils ne s'aceroitront plus que par augmen-
lation de volume. Donc le développement cortical s'opére dans des
conditions différentes de celles qui régissent les autres tissus, el le
dédoublemenl! cellulaire n'y peul représenter, comme dans les
aulres tissus, le maximum de l'activité cellulaire, puisquiil n'y
existe plus, ni normalement ni anormalement, daus la vie extra-
utérine. Nalurellement Iarrét du développement corlical est de
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nature unique spéeiale, comme le développement lui-méme : il
n'est pas di & une diminution du nombre des éléments corticaux,
mais bien, comme Bevan Lewis I'a montré pour l'idiotie épilep-
lique, et comme il est légitime de l'induire pour diverses aulres
formes de folie, & une insuffisance des connexionscellulaires et des
processus de relation des cellules entre elles.

20 Variation exagérée. — L'anleur emploie ce mot pour ramener
le sujet au point de vue biologique. Cetle variation exagérée se
Lraduit par la prédominance, par I'hypertrophie d'une fonclion ou
d'une faculté, allant jusqu'a empiéler sur les aulres fonctions el les
usurper. Le mécanisme physiologique et palhologique, en ce cas,
découle du mécanisme décrit pour arréf. La base de cetle hyper-
trophie d'un organe mental doil &tre cherchée dans une spéciali-
salion différenlielle des eellules individuelles : ici encore I'excés de
développement ne compte aucune proliféralion cellulaire.

39 Régénération insuffisante. — Répélons une fois de plus que les
conditions de la régéncration corticale ne sont pas les mémes que
celles des autres tissus. Dans les zones corlicales Uinfluence tro-
phique des impulsions nerveuses devientsupréme. EL sil'on objecte
qu’il n'y a Ja qu'une différence de degré, lauteur répond qu'elle est
assez grande pour équivaloir & une différence de nalure. Dans les
tissus organiques autres que le tissu nerveux, la régénéralion des
cellules épuisées, ou mieux dégénérées, s'accomplit par mulliplica-
tion cellulaire, et a cet égard, la régénération de fonclion se
rapproche sensiblement de la régénération des parlies délruiles.
Mais sauf dans des conditions loul a fait extraordinaires (observation
de Voit, dans Landois el Stirling) la régénéralion ne se prodait
pas dans 'écorce cérébrale délraite. La vécupération de fonclion,
aprés un épuisement peu grave, se fait par un métabolisme anabo-
lique graduel dans les conditions ordinaires de nutrilion. Mais
Foster fait remarquer que les impulsions nerveuses quiportent sur
les cellules constituent 'agent principal qui déterminent ce méta-
holisme. La premiére condition de l'aclivilé d'une cellule corticale
c'est la réceplion par cetle cellule d'une succession conslante de
slimulations modérées venant des cellules voisines. Si abondam-
ment qu'un centre puisse éire &lre baigné par un sang pur, la con-
dition premitére de son mélaholisme, soit anabolique, soit katabo-
lique, réside dans ses relations avee d'aultres cenlres. Et, suivant
lauleur, les connexions lrophiques descenlres supérieurs ne suivent
pas un plan aussi simple que dans les niveaux inférieurs du sys-
teme nerveux : il est probable que, dans une cerlaine mesure,
chaque cenlre cortical est trophique pour tous les autres cenlres.
La récupération de la fonelion corticale conséeutive & une dégéné-
rescence permanente ne se réalise pas, comme dans les aultres
Lissus, par proliféralion cellulaire, mais par I'établissement de con-
nexions corlicales nouvelles. Pour alleindre ee résultat, la plasti-
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cité des cellules est de premiére imporlance, ou, en dautres
termes, leur accessibilité aux stimulalions. Et quand la régénéra-
tion est imparfaite, c’est que les cellules sont devenues incapables
ou de recevoir la slimulation Lrophique ou de contracler de nou-
velles relations fonctionnelles.

L’auteur conclut en disant que le probléeme qu'il s'est efforcé d'ex-
poser en lermes physiologiques est évidemmenl fort obscur, et
n'est suseeptible d'aucune démonstration physique : on ne peut
guére espérer non plus le résoudre par 'expérimentalion, el le
raisonnement logique est la seule voie par lagunelle on puisse
actuellement I'aborder. Il a essayé de donner les raisons qui per-
mettent de penser que les relalions qui existent entre I'écoree céré-
brale et le germe, si elles exislent, sont différentes de celles qui
existent enire le germe et les aulres lissus du corps. De la compa-
raison des conditions physiologiques résulte I'idée toule nalurelle
(et toul ce gui parait nalurel n'esl pas nécessairement inexact) (que
s'il est possible que les aulres lissus du corps fournissent au
germe une part contributive spécifique, celle que fournit I'écorce
est probablemeni de nature purement dynamique 2 moins qu'elle
ne soil nulle. Enfin M. Wilson insiste sur l'importance, dans I'évo-
lution de l'individu,d’un facteur que Darwin, Spencer et Weismann
onl mentionné, sans s’y arréler suffisamment, et que heaucoup
d'autres auteurs passent enliérement sous silence, ¢’est I'évolution
du milieu ambiant. R. e Musenave-Cray.

V. UN caS DE STUPEUR MENTALE PROLONGEE TERMINE PAR GUERISON; par
A. E. Patterson. (The Journal of mental Secience, janvier 1897.)

Ily a & noter dans cetle observation inléressante plusieurs poinls
remarquables : d’abord de trés fréquentles rechutes a débul brusque
alors que la maladie paraissail évoluer favorablement; une rigi-
dilé musculaire trés marquée des membres et du corps en général;
la netleté singuliére de la mémoire, pendant la convalescence, a
I'égard des événements qui sont survenus an momenl ot la slu-
peur paraissail absolument complete, et méme des fails anlé-
rieurs & l'enleée & l'asile; enfin la guérison finale compléle aprés
trois ans et demi de maladie. R. ngMuscrave-Cray,

VI. UN cAS DE STUPEUR MENTALE : GUERISON APRES UNE DUREE D&
six ANs; par n. D. Horsugis. (The Journal of mental Science, juillet
1896.)

Au point de vue du diagnostic. I'auteur établit qu'il s'agitla
d’un cas de stupeur mélancolique : tous les fails ohservés le
démonltrent, sauf deux pourtant, la conservalion du sommeil ot
I'dge, plus avancé que celui oit l'on observe d'ordinaire celte
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forme menlale. La guérison fut obtenue au boul de six ans. Ce
faif est en opposition avec la théorie du Dr Wiglesworth qui fait
de la mélancolie avee stupeur une lésion primilivement inflamma-
toire des cellules nerveuses. R. pE MusgraveE CrAy.

VII. U~ cAs DE FOLIE DIABETIQUE; GUERISON IMMEDIATE DES LA DISPA-
rITioN DU suckE; par Kerrm Camesect. (The Journal of Mental
Science, juillet 1896.)

Chez la malade dont il s'agit le diabéte élait probablement
d’origine hépatique; I'aspect de la malade, les signes d’arthrilisme
les troubles biliaires, l'impuissance du régime viennent a l'appui
de cette origine. Ce qui caractérisail surtout les symplomes men-
taux, c'¢lait leur caractére mélancolique accentué, la fixité et
I'extraordinaire puissance des illusions qui se rallachaient sur-
tout & la forme hypocondriaque: il y avait en méme temps une
obstination profonde et sournoise, et un refus absolu des’alimenter.

Le point le plus remarquable de |'observation c'est I’exacte
simultanéité de la disparition du sucre et de la guérison des
troubles menlaux. Cetle dernidére a éié si brusque et si complele
qu'il est impossible de voir li unesimple coincidence, d'autant
plus que le sucre ayant un instant reparu dans les urines
quelque temps aprés, cetle réapparilion fut elle-méme précédée
d'un léger retour offensif des perlurbations mentales. Ce fail vient
confirmer la probabilité de l'existence d'une folie diabétique a
Lype dlelinel, caractérisée’ par de la mélancolie ovee délire hypo-
condriaque et idées de soupgon et de persécution.

R. oE Moscnave Cray.

VIII. LA FOLIE DANS LES PRISONS LOCALES D'ANGLETERRE (1804-1895);
par John Baker. (The Jowrnal of Mental Suience, avril 1896.)

On adansces derniers lemps aceusé 'emprisonnementde favoriser
le développementde la folie, et I'on a fourni des chiffres qui seraienl
en effet fort inquiélants s'ils étaient exacts. L'auteur, qui esl méde-
cin d'une prison, conteste d’abord la premiére assertion, puis il
reclifie les chiffres ¢ il indique, et les preuves qu’il donne sont, il
faul le reconnalire, indiscutables, l'erreur de slatistique par
laquelle on est arrivé a trouver une proportion de 273 cas d'alié-
nation mentale pour 10 000 prisonniers, alors que la proportion
réelle est de 38, 9 p. 10 000, R. M.-C.

IN. SUR LA FATIGUE MENTALE ET SA REPARATION; par W.-H.-R. Rivers.
(The Journal of Mental Science, juillet 1896.)

M. Rivers poursuit dans ce travail I’étude el la propagation des
methodes ingénieuses de psycho-physiologie employées par le
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professeur Krmpelin dans son laboratoire de Heidelberg. On me
peut décrire ici en détail les procédés forcément minutieux aux-
quels le professeur a recours pour mesurer la falizue, en se met-
tant a Pabri de loules les causes d'erreur physiques ou mentales :
il faudrait surtout reproduireles graphiquespsycho-physiologiques.
La conclusion la plus importante qui se dégage de cette trés inte-
ressanle étude c’est qu'un repos complet d'une demi-heure est
absolument insuffisant pour neulraliser la fatigue provoquée par
un travail mental de la méme durée ; et que, méme aprés un repos
d’une heure, les ellets de la faligue ne sont pas complétement éli-
mingés. R. nE Muserave-Cray.

‘( UN cAS DE FOLIE A DEUX; par..... (Occidental Medical Time,
novembre 189%.)

Cas d'un homme de soixanle ans enlré a 'asile en méme temps
que sa femme. Ils préseniaieut des idées délirantes identiques, la
femme surlout était anxieuse, trés hallucinée parlail de eriminels
qui avaien! tué ses enfants, crevé les yeux de son mari.

Des renseignements pris on sut que ’homme avait elé quelque
temps auparavant attaqué par des malfaiteurs et grigvemenl blessé
a I'eil gauche. Il fut conduit a I'hopilal et n’en sortit guéri qu'au
bout de trois mois. Quand il rentra chez lui, sa femme qui avail
élé lrés impressionnée de I'aceident présentait un élal mélancolique
avec idées de persécution, hallucination, frayeurs noclurnes. Le
mari qui depuis sa chute présentail une forte névralgie oculaire
ne put reprendre son travail, il resta chez lui et au hout d’'un mois
présenlait les mémes idées délirantes que sa femme*

Au point de vue hérédité et anlécédenls personnels, rvien de par-
ticulier a noler chez 'homnie. La femme au contraire est une pré-
disposée, on l'a toujours connue trés nerveuse, vivlente, facilement
irritable.

Ce cas de folie a deux rentre, dit 'auteur, dans la forme appelée
par les auleurs francais, « folie communiquée ».

Ici c'est I'élément le moins résistant qui joue le rdle actif et
commumque son délire a I'élément plus résistant aprés une cer-
taine lulte de ce dernier. Le délire de la femme peut s’expliquer
ici par la prédisposition plus grande, chez 'homme par 'état d’af-
faiblissement dans lequel I'ﬂ.va.il. plungé son accident et la névralgie
persistanle dont il souflrait. i M. Hauer.

XI. L'EPILEPTIQUE DANS SES RAPPORTS AVEC La soctiTé. (The relation
of the state to the epileptic); par Huxt. (North-W. Lancet, 1°* jan-
vier 1897.)

. L'auleur réclame que I'élat prenne les épilepliques sous sa Lulelle
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C'est & la fois une mesure de charité el de proleclion sociale, car
on diminuerail ainsi la classe des criminels. '

On compte en moyenne deux épilepliques sur 1000 individus.

L'épilepsie est préparée par des causes héréditaires el mise en
jeu par des causes ocecasionnelles variées (maladies du cerveau,
traumatismes craniens, intoxications). Quant & sa nalure, elle
resle inconnue.

On admet que, loin de traduire une suraclivilé d'énergie ner-
veuse, elle résulterait d'une insuflisance du pouvoir d'inhibition.
Aussi son traitement doit-il viser & diminuer les causes d’excitalion
réflexe (diéte, occupalions, médicaments). Le pelit mal est rebelle
au traitement et exige une surveillance continuelle, Le trailement
est d’autant moins efficace que 1'épilepsie déhute de meilleure
heure.

L’auteur fait voir ensuite les effets de I'épilepsie sur I'inlellizence
et le moral des sujets. Chezl'épileplique toutes les [acullés tendent
a une déchéance progressive. Il est rare de voir des enfanls épi-
leptiques développer une intelligence normale. Il est vrai que
I'épilepsie peut coexister avee le génie (César, Napoléon, Moliére,
Hwndel). L'épilepsie est une grande cause d'idiotie et de faiblesse
intellectuelle. L’épilepsie fournit de nombreux eriminels. Quant au
traitement il est décourageant, surtout en ce qui concerne le pelit
mal. C'est & peine si on obtient 5 p. 100 de guérisous.

L'auteur monlre ensuile dans quelles conditions d'infériorité
I'épileplique se trouve placé vis-a-vis de sa famille et de la sociélé :
partout rebuté, il se décourage et devient plus dangereux.

Les mariages d'épileptiques ont des conséquences funestes;
leurs descendants présentent de I'idiotie ou de la folie plus souvent
que de I'épilepsie.

Puis 'autenr en arrive aux mesures & prendre vis-a-vis des épi-
lepliques. Il importe que le public soit instruit de la nalure du
mal, de la rareté de sa guérison, de sa tendance deslructive, de ses
relalions avec la folie et l'idiolie, afin de comprendre que la pro-
tection des épilepliques par I'élal est une mesure économique
autanl qu'humanitaire,

Plusieurs élablissements existent déja, organisés daprés les
plans de la colonie de Bielefedl (Westphalie). Cetle colonie peul
recevoir 1200 épilepliques, que 'on occupe a des travaux variés. I
importe de créer des asiles spéciaux pour épileptiques. Le mélange
des épileptiques avee des arriérés ou des fous est funeste pour Llous.
Que I'Elal donne asile aux épileptiques dés leur enfance; celle
mesure aura pour effet d’éliminer de la société un élément de
démoralisation, d'éviter une progéniture dangereuse et permettra
de les améliorer. Quelque codteux que puisse étre 'entrelien de ces
sujets, I'Elat gagnera plus a s’en occuper qu'a les abandonner.

R. Renray.
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XIL. UK €4S DE PARALYSIE GENERALE, FORME HYPOCONDRIAQUE, AVEC
SYMPTOMES TABETIQUES; par Henri Mancus.

Le capitaine C.-R. L..., dgée de cinquante-quatre ans, souffrant
d’affection mentale depuis seplembre 1895, mourut en février 1897
d’une attaque épileptiforme.

‘M. L... contracta, il y a quinze ans, un chancre qui fut considéré
comme n’étant passyphililique. Il n’offril jamais de sympldmessecon-
daires et aucun traitement ne fat suivi. Dix ans plus tard, M. L...
devint sourd, et depuis lors son humeur se Lrouve quelque peu dépri-
mée. L'affection mentale commenga par une graude dépression
morale avee I'idée d’avoir commis du mal et des délires homicides
el suicides. Ces symptomes ayanl persisté pendant une année envi-
ron sanssymptomes organiques, la maladie fut longlemps envisagée
comme une mélancolie.

L’¢té de 1896, cependant, I'image de la maladie changea essen-
tiellement. Alors apparurent des idées hypocondriaques et néga-
tives absurdes. 1l refusait de manger, alléguanl que ses inlestins
contenaient suffisamment de nourriture pour 1,400 hommes, el
qu'ils seraient par conséquent i jamais obstrués. A cetie méme
époque se présentérent des symplomes organiques lels que I'ab-
sence des réllexes pupillaires et patellaires, I'ataxie, ete. Il fut alors
évident que l'affecltion mentale était un cas bien ecaraclérisé du
type nommé par les auteurs forme hypocondriaque de la paralysie
générale. Aucune faiblesse de la mémoire, ni autre confusion de
Iintelligence, que les idées hypocondriaques absurdes et ambi-
Lieuses, ne se présenté pendant le progrés de la maladie.

A l'autopsie, on constala une méningo-encéphalite el une ménin-
go-myélite avec des allérations endartériques considérées ordinai-
rement comme syphilitiques. A 'examen pathologique macro et mi-
croscopique qui ful entrepris spécialement dans le but dedéterminer
les altérations de la substance grise de I'encéphale par rapport aux
centres différents déerits par Flechsig dansson ouvrage Gehirn und
Seele, on Lrouve la localisation suivante du processus.

Dans le grand centre d'associalion frontal la deslruclion esl
trés marquée dans les circonvolutions frontales T et Il des parties
antérieures de chaque hémisphére. La membrane est azglulinée 4
la surface, la circonvolution est trés rétrécie, la substance grise
est diminuée et irréguliere, un peu décolorée et gélalineuse. La
destruction des éléments nerveux est excessive, spécialement dans
la moilié exlérieure. Les vaisseaux sonl fortement agrandis, avec
parois Lrés épaisses el d'un aspect hyalin. Un grand nombre de
cellules lymphoides se voient surlout autour des vaisseaux. Les
convolutions III ne sont que légérement affectées.

Le centre d'association insulaire est forlement détruil & un degré
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a peu preés égal dans chaque hémisphére. On y trouve de petites
hémorragies.

Dans le grand centre d'association pariéto-oceipilo-lemporal, on
constate des destructions graves dans fa convolulion oeccipitale II
tant & droite qu'a gauche et dans la convolution pariétale infé-
rieure de gauche. Dans la sphére de la sensation somatique (Koper-
filsphare) on ne rencontre que de petiles destructions dans les
convolutions centrales, Alléralions également pen considérables
dans les centres sensoriaux » (Sinnen-centra.)

Il est évident que I’étendue du processus accuse une grande
symélrie dans les deux hémisphéres.

Dans la moelle épiniére se voit une zone d'égale largeur au voi-
sinage immédial de la membrane, on les éléments nerveux sont
détruils. Aucun neuroue n'est spécialement affecté.

La localisalion des altérations gravesdans lasubstance corlicale du
grand centre d'associalion frontal. etdes altérations minimales dans
le grand centre pariéto-occipito-temporal, est en correspondance,
selon les exploralions de Flechsig, avee les symptomes négalifs,
ambilieux, et I'absence de I'étal de confusion. Ce cas, d'un aulre
cOlé, ne correspond pas a la maniére de voir de Flechsig, que 1'état
hypocondriaque dépendrait spécialement des alléralions dans la
région des sensalions corporelles (Kirperfilhisphare), el que le
centre insulaire serait d'une grande importauce pour la parole. 1l
est toutefois naturellement impossible de tirer une conclusion d'un
seul cas. (Nordiskt Medicinskt Avkis, 1897, Bd. VIIL.)

XIII. LA DECOUVERTE DE L'ALIENATION MENTALE DANS LES PRISONS; par
J.-l. Prreamy. (The Journal of Mentul-Science, janvier 1897.)

L'auteur, médecin de la prison de Holloway, qui correspond a
peu prés & Londres & ce quest le DépOt a Paris, explique le méca-
nisme administratif grace auquel il est relativement facile diagunos-
tiquer I'aliénation mentale chez les individus incarcérés dans cetle
prison. R. M. C.

XIV. LE DELIRE PROCKSSIF AU POINT DE VUE NOSOLOGIQUE ET MEDICO-
LEGAL ; par KoeppEx. (Archiv. fir Psychiatrie, t. XXVIII, liv. I, 1896.)

Conclusions : c'est & lorl qu'on reproche aux médecins de con-
sidérer les processifs comme des aliénés, uniquement & cause de
la chicane; dans toutes les affaites connues, les experts ont tou-
jours bhasé leurs conclusions sur une série d'autres symptdmes con-
comilants. Il fant éviter de se servir dans les expertises du mot
délire processif (querulantenwahnsinn) qui ne sapplique pas &
une entité clinique bien définie. Le délire processif se rencontre
le plus souvent dans la parancia chronigue, il serail plus rare
dans la folie dégénérative, la démence sénile, la folie alcoolique.
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La genese des idées délirantes est celle qu'on rencontre surtout
dans la folie raisonnante. Il aut s'attacher i montrer au tribunal
que Jes déductions des malades ont un faux point de déparl el que
les erreurs incorrigibles sont devenues idées délirantes.

La tendance processive est un symptdme psychopathique qui
dans certaines circonstances peul devenir caracléristique d'nne
époque et dominer chez un groupe d'individus. Le délire processif
peut présenter des rémissions et devenir dans certains cas curables.

Lworr.

XIV. Cis MONTRANT L'IMPORTANCE D'UN DIAGNOSTIC PRECIS DANS LES
MALADIES MENTALES; par M. Daniel-H. Awrrnun. (Medico-legal
journal, mars 1895.)

Il s'agit d’un paralytique général mort'a l'asile et qui élait enlré
avec un certificat portant alcoolisme chronique.

Le malade appartenait & une sociélé mutuelle de tempérance
qui devait verser 2000 dollars & la veuve, mais i condilion que
Phomme aurail rempli ses engagements et n'aurait fail auecun
abus d'alcool. Un procés ent lieu ; mais 'experlise ayant démontré
que les prétendus symptomes étaient tous impulables & la para-
lysie générale dont le malade élait alteint depuis plusieurs mois
avant son entrée, 'argent fut versé a la veuve.

L’auteur termine par un apercu sur la séméiologie de l'alcoo-
lisme chronique et de la paralysie générale. A. Manie.

XV. IxvERsioN sEXUELLE; par Erus. (Medico-legal journal,
décembre 1896 1)

L’'auteur a eu l'occasion d'étudier 33 cas d'inverlis sexuels en
dehors de sa pratique médicale et des recensements officiels de
folie et ainsi & I'abri de lout soupgon de partialité. Il a pu noler
avec soin I'hérédite, I'état physique du sujet, le mode de dévelop-
pement du syndrome, les causes occasionnelles, [a conduite morale
de l'inverti.

Au point de vue héréditaire, on a obhservé chez 10 d’enlre cux des
cas d'inversion chez les ascendants. Un pelit nombre avait une
hérédilé assez chargée, telle qu'alcoolisme, neurasthénie, troubles
mentaux chez les ascendants direct ou collatéraux.

Dans la plupart des cas, il y avait prédisposilion dés le jeune
dge. A noter principalement la précocité sexuelle de ces invertis, i
Iige ol normalement les sexes ne sont pas complélement diffé-
renciés, Quant au mode de rélations sexuelles, 3 retenus par des
considérations d'ordre moral n'ont jamais en la moindre relation ;
chez 7, les rapporis vont rarement jusqu'au conlact; dans 2 ou

* Voir dans le t. XIII, p. 255 du méme journal, 'ass. de 32 cas.
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3 cas «fillatio » estle modepréféré; chez les aulres, plusdela moitic,
la péderastie active ou passive a été pratiquée. Six trouvaient une
satisfaction égale dans leurs rapports avec les deux sexes. Un pelit
nombre de sujets seulement présenlaient des marques nolables de
féminisme el un faible développement des organes génitaux.

La plupart avaient des aptiludes arlistiques développées.

Quant & la conduile morale des inverlis, quelques-uns ont
essayé de lutter contre leur penchant qu’ils considéraient comme
morbide, mais la majorité était emphatique dans ses asserlions,
considérail son penchant comme normal ; deux méme regardaient
leur amour comme plus noble que 'amour ordinaire.

Que doil-on penser de l'inversion sexuelle; I’auteur se range &
Vopinion de Moll et Kraffi Ebing qui la considérent comme une
anomalie congénilale el se sépare de Binet et Schrenk-Nolzing
qui insistent sur I’élément acquis. On pourrait expliquer I'inver-
sion, dit-il, en se portant au mode de développement dessexes; les
sexes ne se diflérencient netlement qu’a la puberté et apréscet dge
il resle encore des rudiments del’autre sexe (exemple : mamelles
chez I’homme, ete.); chez les invertis celte dilférenciation serait
moins compléle que chez les normaux. [l y a d'ailleurs tous les
degrés dans l'inversion et il faudrait se débarrasser de cetle idée
précongue, que l'inversion est un lempérament de femme dans un
corps d’homme, ou réciproquement); ce qui n'a pas plusdesens que
si on parlail d’'une lumiére verte vue a travers un verre rouge. Si
l'auleur considére I'inversion comme une anomalie congénilale, il
ne croit pas qu'il faille aller jusqu’a la faire rentrer dans le cadre
des états dégénératifs el la considérer comme le fait Magnan,
comme un syndrome épisodique.

Beaucoup d'invertis sont des gens absolument -normaux qui
d’ailleurs n'onl jamais présenté aucun signe de dégeénérescence.
Enfin si quelques-uns ont des tares hérédilaires, chez beaucoup
d’autres inverlis un signe de dégénérescence ne suffit pas pour
qu’on y voie un rapport avec leur anomalie sexuelle. Il faut égale-
ment considérer que chez un cerlain nombre I'éducalion et les
circonstances jouent un réle. Il y a un grand nombre d'individus
chez qui l'inversion existe probablement a I’élat lalent et ne s’est
pas développée parce que les circonstances ne s’y sonlt pas prétées.

A. Manre,

AncHives, 2¢ série, t. IV, 10



REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES.

I. SUR LES ANOMALIES DES CIRCONVOLUTIONS CEREBRALES ; par S, MickLE.
(British Medical Journaul, 28 sept. 1896.)

La nole, lue par l'auleur & la seclion de psychologie de la
soixanle-lroisitme réunion annuelle de la British associalion,
étudie les anomalies des replis et scissures corticales au point de
vue de leurs rapports avec I'élat de dégénérescence hérédilaire.
Pour élablic nellement leur valeur en lant que stigmates phy-
siques et substractions des stigmates psychiques, il importerait
tout d'abord de reclifier la deseription du cerveau dit normal et
d’'établir le type schématique des circonvolutions et scissures de la
substance corlicale en dehors de 1'état pathologique. L'auteur dé-
nonce d’aillenrs la description actuelle du cerveau normal comme
défectueuse a ce point de vue, A. M.

1I. SYMTOMATOLOGIE DES LESIONS (TUMEURS ET ABCES) INTERESSANT LA
REGION PREFRONTALE DU CERVEAU; par WILLIAsoN. (Brain, éLé et
automne 1896.)

Celte sympltomatologie moins bien définie que celle des lésions
des autres régions cérébrales donnerait d'aprés Bianchi les conclu-
sions suivanles : 1° Le lobe préfrontal contient les centres moteurs
des yeux et de la téle du cdté opposé et celui de l'attenlion. 2° Il
est le cenlre des fonclions psychiques supérieures, sa destruction
entrainant la perle de l'aclivité psychique. 3° Il serait le centre
moteur des muscles du dos el son haut développement est en
relation beaucoup plus avec la station dehout et celni de la mus-
culature dorsale qu'avee l'intellect. Bianchi crilique lui-méme ces
derniéres propositions, pour lui ce lobe serail le siége de la coordi-
nation des produits regus ou fournis par les diverses zones sensitivo-
motrices du cortex, et opére la synlhése de ce qu'on appelle le
tonus psychique individuel. L’auteur décrit £ cas de lésions de ce
lobe.

i° Femme, vingi-trois ans. Aprés un mois de céphalagie frontale,
perte de connaissance de nalure syncopale, suivie de parésie
droite qui s'amende rapidement. Sensibilité intacte, réflexes nor-
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maux & I'exception de réflexe palellaire qui manque absolument
Jjusqu'd la fin. Torpeur intellectuelle el somnolence persistante, pas
de réponse aux questions, mais parfois réponses spontanfes. Aprés
deux mois coma et mort. A l'aulopsie: a gauche dans le lobe
préfronlal, sarcome ovoide de 2 pouces sur 1 1/% paralléle & la F?
et inclus dans la substance blanche ; a droile, méme région, deux
pelits sarcomes sous la F* el I'* el deux autres plus petits sous la F2.
Intégrité absolue de loules les anlres régions.

20 Homme, dix-neuf ans, aprés une influenza mal de téte oceipito-
frontal persistant intease. Hébélude et somnolence progressives.
Successivement, incapacité de travail et rélégalion au lit. Aspect
stupide, yeux el bouche enlr’ouverts, inerlie, connaissane conseryée
réponses exacles aux queslions posées, Pas d'aulre paralysie
qu'une impossibilité transitoire de tourner les yeux & gauche. Mort
dans le coma au bout de deux mois. Aulopsie : abeés dans la subs-
tance blanche du lobe préfrontal n'atleignant ni I'écorce ni les
noyaux gris.

3® Homme ftrente-six ans, conslipation, torpeur et oblusion
intellectuelle, plus tard manie lransitoire, enlin douleur de
lete alroces, gémissemenls el eris insolites, attaques épilepti-
formes fréquentes suivies de coma, jamais de paralysie, marasme
progressif, carphologie, coma et morl au boul d'un mois. Aulopsie:
tumeur de la dure-mére comprimant la pointe du lobe frontal
droil sans destruction des lissus, odéme Lrés élendu autour du
point déprimé. Le reste du cerveau sain.

40 Jeune honune. Quelques allaques convulsives puis crises de
sommeil profond et durant trois jours de suite. Ensuile successive-
ment, bégaiement, lapsus, paraphasie, impossibililé de se lenir
sur ses jambes, torpeur intellectuelle, douleurs dans le cou ; dévia-
tion de la t&le et des yeux & gauche avec conlraclure; réflexes
palellaire augmentés. Pas de paralysie. Aulopsie : invasion de tout
le lobe fronlal gauche par une Ltumeur qui comprime la face in-
terne du méme lobe du colé opposé, mais n'alleint pas la région
des noyaux, tout le reste de I'encéphale indemne.

5o Homme, dix-sepl ans, attaques épilepliformes depuis cing ans
avee aura du bras gauche. Ensuile successivement : douleurs ocei-
pito-frontales, élal vertigineux, photophobie, somnolence, iulelli-
gence conservée mais lenle, parole trainante. La vue d’un objel
blanc ou trés éelairé provoque de vives douleurs fronlales. Parésie
faciale gauche et affaiblissement des membres du méme coté,
langue non déviée ; réflexe patellaire nul j démarche chancelante.
Névrile oplique double. Aulopsie : tumeur sphéroide de 2 pouces 1/2
dans le lobe frontal droit afleurant aux I'* el F*, facile a enucléer,
Le reste du cerveau s2in.

L’analyse détaillée de 50 cas analogues, dont4abeesel 46 tumeurs
de diverses nalures (22 4 gauche, 17 a droite, 11 des deux colés),
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donne comme symptOmes : 1° mal a la téle le plus souvent frou-
tal et fréquemment oceipito-frontal, avee ou sans hyperalgésie i
la percussion frontale ou de toule la téte; 2° névrite optique
simple ou double el presque toujours inégalement développée ;
30 anosmie seulement quand le nerf olfactif est intéressé par la
lésion 5 4 parésie ou paralysie (face, bras, jambe) presque loujours
légéres el tardives dues & I'exlension de la tumeur ou de son in-
fluence alrophique & la zone molrice ; 5° convulsions fréquentes
mais de natures et d'intensité variables; 6° réflexe patellaire lan-
L aceru, tantdt normal, souvent absent ; 7° incoordination rela-
tivemment rare ; 8° exophlalmic rare ; 9° anesthésie absolument
nulle; 10° enfin menlalité : habiluellement torpeur intellectuelle,
déchéance mentale, perle de 'attention de la mémoire et de toute
initialive, somnolence, état semi-comalenx (6% p. 100); quelque-
fois satisfaction (12 p. 100) plus rarement violence (10 p. 100). Les
altaques de coma surtoul & la fin sonl la régle.

Si le diagnoslic des tumeurs et lésions massives du lobe préfrontal
est difficile parmi les lumeurs cérébrales en général, il l'est
surlout d’avec les tumeurs du cervelet, les symptdmes communs
entre ces deux ordres de lésions sont nombreux ce qui s’explique
aisémenl parles connexions spéciales el importanles qui relient ces
deux régions en apparence éloignées, Cependant les phénoménes
moleurs sont également plus accusés et les phénoménes mentanx
moins profonds dans les tumeurs cérébelleuses. Quelques signes
secondaires lels que hyperalgésie frontale, tuméfaclion frontale,
exophlalmie quoique rares décideront s'ils apparaissent de la
lésion préfronlale. Enfin l'opportunité opéraloire est difficile a
déterminer, elle est pourtant quelquefois réelle. Sur ces 50 cas, 11
opéralions donl 4 abeés el 7 tumeurs ont donné 2 suceds.

F. Boissien.

III. Trois ci5 DE NEOPLASIES AVEC FORMATION DE CAVITES DANS LA
uoELLE ; par W. Tunsen. (Brain, parts LXXIV et LXXV.)

1. — Homme 18 ans, pas d'antécédents palhologiques, affaiblis-
sement progressif jusqu'dé paralysie compléle avec alrophie des
épaules el des bras. Sneurs profuses, membres postérieurs atteints
ultérieurement, mais sans alrophie;réaclions électriques conservées.
Difficulté dans la miction el la déglutition; fourmillements et dou-
leurs dans les membres. Dissociation des sensibililés & la tempé-
rature, au lacl et & la douleur sur le thorax et les membres supé-
ricurs seulement. Simple hyperesthésie aux membres inférieurs.
Sens musculaire conservé. Proéminence des derniéres épines cer-
vicales el des premiéres dorsales. Décés aprés deux ans de maladie,
a l'autopsie : tumeurs gliomaleuses symélriques des deux cOlés
intéressanl les cornes et les colonnes poslérieures avec cavilés an
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centre de chaque tumeur sans communicalion avee le canal cen-
tral, cavilés dues vraisemblablement & des hémorrhagies sur cer-
tains points et sur d'autres & la dégénérescence myxomaleuse.

II. — Homme 23 ans, pas d’anlécédents, paralysie presque com-
pléte avec atrophie des bras; parésie el rigidilé desjambes. Sueurs
profuses de la face el des hras. Douleurs vives el hyperalgésie dans
la région supérieure du rachis, perle graduelle de la sensibililé
autour du thorax : d’abord, thermo-anesthésie, ensuite analgésie,
enfin, anesthésie totale. Mort aprés un an de maladie, & I'autopsie :
neuroglyome ganglionnaire intéressant les colonnes et les cornes
postérieures des deux colés dans la parlie supérieure de la moelle
élendu de la deuxiéme paire cervicale a la premiére dorsale. For-
mation de cavilés au centre de la tumeur] sans épithélium el sans
communication avee 'épendyme, et dues a des foyers de ramollis-
sement résorbés.

II. — Homme, 25 ans. Traumalisme ancien. Hémiparésie
droite, sans alrophie, analgésie et thermo-anesthésie du nez
et des oreilles. Perte de Loules les sensibilités du c6lé droil sauf &
la face. Sueurs profuses du e6té droit. Dissociation en plaques de
la sensibilité & la température et au conlact & gauche. Rachis cer-
vical convexe idroite. Mort aprés qualre ans de maladie & 'aulopsie :
lumeurs avec formalion de cavilés sans épithélium ni communi-
calion épendymaire dans la moelle intéressant les deux colonnes
postérieures et la corne postérieure gauche. Dégénérescence mar-
quée du faisceau pyramidal croisé et du i‘alcceau antérolaléral des-
cendant gauches. Ces cas montrent que les allérations de la syrin-
gomyélie peuvent produire des désordres de la sensibililé selon
deux modes : 1° en entravant la pénélration des sensalions par une
ou plusieurs racines postérieures (troubles segmenlaires); 2° en
rompant la conlinnilé des trajels conducteurs médullaires, ce qui
abolil aussi la sensibililé an-dessous de lalésion. Ils montrent encore
que les poinls d’élection de ces lumeurs cavilaires sonl les zones
radiculaires posléricures et les parlies adjacenles des colonnes
postéro-médianes el aussi la substance gélatineuse de Rolando avee
les parties voisines de la corne postérieure. (Voir les expériences sur
le tubercule de Rolando el les faits eliniques qui ont montré d’une
part la dissocialion des sensibililés, el d’aulre part la lésion des
racines postérieuves seules coi‘ncidant avec des alléralions de la
sensibililé thermique seule; in Erain parts LXX et LXXI.) Mais de
tous ces fails il ressort qu'il est aussi difficile de déterminer I'exis-
tence de fibres périphériques et d'organes lerminaux dstinets pour
chaque forme de la sensibililé culanée, que de délerminer pour
chacune de ces formes des lrajels 1neduliau‘cs et dea centres corli-
caux dislinels. ". BoissigR.
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1V. CONTRIBUTION A LA PATHOLOGIE DE L'EépILEPSIE. DEUX CAS AVEC EX-
CISION ET EXAMEN D'UNE PORTION DE L'Econce; par GorLins. (Brain,
¢lé et automne 1896.)

Les mots « coopéralion pour I'épilepsie » ne signifient rien en
raison de I'extréme variélé des inlerventions chirurgicales tenlées
contre cette affection depuis la trépanalion pure et simple jusqu'a
I'ablation de la dure-mére ou d’'une portionde substance cérébrale,
ou jusqu'aux inlervenlions portant sur des régions périphériques
¢loignées, sources réflexes des atlaques. Le diserédil actuelde cedé-
parlement de la chirurgie tient & I'abus que l'on a fail au début
d'opérations inlempestives, insuffisantes ou sans indicalions for-
melles et aux déboires ultérieurs amenés par des résultals heureux
illusoires prémalurément enregistrés. Pour l'auteur il y aurait
mieux & espérer si on n'opérail que sur indicalions précises et
compléles el en agissant lotalemenl, ¢’esl-i-dire en enlevant la
dure-méve et I'écorce aprés avoir taillé un vaste lamheau osseux.
Ces indicalions sont & vrai dire peu fréquentes mais elles se ren-
contrent aussi bien dans I'épilepsie idiopalhique que dans I'épi-
lepsie jacksonnienne. Dans celle-ci elles sont délerminées par la
cerlitude de lirritalion d’un point toujours le méme de la zone
molrice, I'opération doit alors enlever non seulement Iaire sus-
pecte, mais encore une assez large surface aulour d'elle. Elle
devra &tre faile le plus toL possible aprés la premiére allaque de
spasme localisé. Pour I'épilepsie idiopalhique, I'indication est pré-
cise si au début de la maladie un spasme localisé constiluait a lui
seul loute Paltaque et si dans la suile la crise a toujours com-
mencé par ce méme spasme.

OnsenvaTioN I.— Homme, vingl ans. Traumalisme a la téte dans
I'enfance, bonne santé habiluelle jusqu’a dix-neufans. A ce moment
premiére crise, sensation de secousse électrique dans l'index el le
pouce droil, puis contractions de la main suivies de perle de con-
naissance el morsure de la langue. Répélilion [réquenle de ces
mémes allaques dans la suile, toujours suivies de somunolence et
d’abaltement, Opéralion deux mois aprés la premiére crise : en
deux lemps : 1° section du lambeau osseux el délermination des
eenlres du pouce et de l'index; 20 huit jours aprés excision des
méninges el de & cenlimélres sur 1 cenlimétre el demi d'écorce.
Deux mois aprés, apparition d'une altaque de pelit mal non
suivie d’autres crises. Qualorze mois aprés l'opéralion et un an
apres celle derniére allagque état Lrés satisfaisant et pas d'aunlres
troubles post-opéraloires que faiblesse relalive du bras droit,
légere alaxie de la main el diminulion du sens musculaire dans
ce bras; le lravail a élé repris, le malade écrit de la main gauche.
Le bromure utile pour achever de réduire an calme les cellules
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voisines du foyer a été prescril a doses moyennes pendant la con-
valescence. Examen de la pitee : foyer de méningo-encéphalite
chronique probablement dd au fraumatisme ancien. Epaississe-
menl oblilérant des vaisseaux capillaites de nouvelle formation
i dégénérescence hyaline, dégéncération lenle des cellules gan-
glionnaires, hyperplasie névroglique, pelils espaces ramollis
entre les deux substances.

Opservation I, — Femme (rente ans, épilepsie idiopathique;
depuis six ans crampes dans la jambe gauche plus lard accompa-
gnées de perle de connaissance, morsure de la langue el dcume &
la bouche. Détermination du centre de la jambe, excision d'un
morceau de cervean de 4 cenlimétres sur 2. Suites opéraloires
habituelles, pas d’attaques depuis plusieurs mois sans que le temps
écoulé permette encore d'affirmer définilivement le succes.
Examen de la piéce : raréfaction des grandes cellules pyrami-
dales, atrophie des cellules restantes, hémorragies punctiformes.
Conclusions : il y a des alléralions dans lastructure des portions exci-
sées dans ces cas d'épilepsie. Pourquoi done se refuserail-on &
enlever ces tissus quand on les diagnostique allérés. Le champ des

opérations dans l'épilepsie doil donc 8ire rétréci mais non pas
abandonné. F. Borssier.

V. ErFers DE LA DEGENERESCENCE ASCENDANTE SUR LES NERFS MIXTES,
SUR LES CELLULES NERVEUSES DES GANGLIONS, SUR LES RACINES POS=
TERIEURES ET SUR LA CORNE ANTERIEURE DE LA MOELLE. (The effect of
asceniding degeneration on the mized nerves, on the nerve cells of
the ganglin, on the posterior nerve rools, and the anterior cornue of
the cord); par Robert Freming, (Edinburgh medical journal, jan=-
vier, février, mars 1897.)

Fleming consacre une imporlanle étude erilique el expérimen-
tale & cette question d'histologie du systéme nerveux, qui suscite
actuellement tant de travaux et de recherches.

Dans la premiére parlie de son travail, 'auteur étudie les effets
produits par la dégénérescence ascendante sur les nerfs eux-
mémes, Il donne d’abord un historique délaillé des travaunx con-
sacrés 4 I'étude de la dégénérescence ascendante, rechierches de
Déjerine et Mayor (1873), de Hayem et Gilbert (1884) sur les nerfs
et la moelle des ampulés, travaux de Vanlair (1891), Krause (1886),
Mavie (1892), Marinesco (1892). Ce dernier observe qu'aprés une
amputalion, les fibres nerveuses sont plus nombreuses. Les résul-
tals des différents auleurs sont loin de concorder. Un fail bien
établi, c'est que la dégénérescence ainsi produile est bien diffé-
renle de la dégénérescence wallérienne, Mais les lésions produites
el décrites par les expérimentateurs résultent souvenl d'un pro-




152 REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES.

cessus inflammaloire et non dégénéralif. L'inflammation améne
une dégénéralion avee exsudation de leucocytes en plus. La
moindre infection peul produire une névrite traumatique, qui va
donner lieu & une dégénération ascendante, pouvant alteindre les
ganglions et méme la moelle. Aussi pour se mettre a labri de
Finflammalion, doit-on recourir & une anfisepsie minulieuse. Dans
ses expériences l'auteur s'est servi d’eau bouillie.

L'examen des nerfs lui a donné les résullals suivants : les nerfs
conliennenl des fibres fines el des fibres grosses; les premiéres
sont les plus allérées. Les fibres fines sont remplacées par du lissu
conjonctif ; mais la dégénérescence ne les atleint pas dans toule
leur longueur. Les [ibres plus grosses ne subissent qu'une simple
alrophie. La myéline est plus allérée que les cylindraxes.

Dans Ja seconde partie de son travail, Fleming étudie les effels
de la dégénérescence ascendanle sur les cellules ganglionnaires,
les racines postérieures et la corne antérieure. C'est aux altérations
des ganglions poslérieurs qu'il consacre le plus d’inlérél, Il décrit
d’abord les caracléres de la cellule ganglionnaire normale, tels
qu'ils sont connus par les travaux les plus récents (Nissl). Celle cel-
lule, chez les verlébrés supérieurs, est unipolaire. Son prolonge-
menteylindraxile se divise en deux fibres, 'une qui descend dans
le mnerf, I'aulre qui va & la moelle. Son noyau est formé dun
réseau de chromaline et renfermé dans une ecapsule propre. Son
protoplasma est formé de deux substances, l'une chromatique,
Pautre achromalique, de réaclions différenles. Les alcalis dissol-
ventla premigre tandis que la pepsine additionnée de HCI dissout la
seconde et laisse intacte la premitre.

Dans ses expériences l'auteur a en rvecours  la seclion du nerf
sciatique ou & sa ligalure. Ses examens ont porté sur les racines et
les ganglions de la région lombaire, ainsi que sur les portions de
la moelle correspondante. Fleming décril ses résultals avec détails
el les résume dans ces conclusions :

Les altérations des cellules ganglionnaires (ganglions desracines
postérieures), conséeulives a une seclion nerveuse, surviennent duo
(quatriéme au seplieme jour, bien avant que les cellules mullipo-
laires de la moelle ne soienl allérées. L'un des premierschangements
observés est une diminution du noyau ; parfois les nucléoles dimi-
nuent et deviennentexcentriques. Les éléments chromatiques de ces
cellules subissent des changements dans leurs dimensions et lear
position. Leurs granulalions se groupent aulour du noyau et s'ag-
glomeérenl parfois en masses. Les espaces lymphaliques péri-cellu-
laires s'élargiszent. Fleming admel une grande diffirence entre les
cellules zanglionnaires el les cellules mullipolaires de la moelle.

P. RELLAY.
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VI. UNE HETEROTOPIE DE LA MOELLE ARTIFICIELLE; par . CoLLiNs
(Neuralog. Central, Ch. X1V, 18935).

Il s’agit d'une moelle empruntée a un malade atleint de sclérose
lalérale amyotrophique typique, préparée avee les soins habituels,
nolamment par suspension dans la liqueur de Miiller. On conslale
des modificalions artificielles en queslion [imilées au 8¢ segment
dorsal ; elles sont imputables, d’aprés 'auleur, & une contusion de
la moelle post mortem. P. K.

VII. NoteE SUR LA THEORIE DE WEIGERT RELATIVEMENT A LA STRUCTURE
DE LA NEvRoeLie; par W, Foro Roserrson. (The Journal of Mental
Seience. Janvier 1897.)

On sait que Weigert, a I'aide de méthodes de coloralion nou-
velles, a récemment proposé une théorie nouvelle de la structure
intime de la névroglie. M. Robertson combat I'opinion de Weigert
en se basant sur les Lravaux de Bevan Lewis et de Golgi, et il
résume, en terminant, les objections a Ja théorie de Weigert que
M. Pellizzi a toul récemment formulée en llalie dans un Lravail
sur la stracture de granulation de I'épendyme. L'auleur italien
a constalé que dans les préparalions de granulations de I'épen=
dyme colorées par la méthode de Weigert, le protoplosma des
cellules hypertrophiées de la névroglie est teinlé en jaune eb par
conséquent facile & distinguer. Les fibres sont trés épaissies, sur-
tout & I'une de leurs extrémités qui peut ou se bifurquer, ou
former une expansion membraneuse qui prend une coloration
un peu moins intense que celle de la fibre. Les extrémités remar-
quablement épaissies des fibres paraissent étre souvent placées
contre une cellule de la névroglie. 11 soulient que ce n’est pas une
raison parce qu'avec cette méthode onne peut pas reconnailre de
connexions direcles enlre les fibres et la cellule, pour que cetle
conunexion n'existe pas, Il serait lout jusle aussi ralionnel de nier
I'exislence du protoplasma de-|a cellule de névroglie en donnant
pour raison qu'on ne le voit pas. M. Pellizzi souhaiterait qu'on ne
tiral pas de conclusionssemblables des apparences oblenues & l'aide
d’une seule mélhode ; il ajoule que lorsqu’on emploie plusieurs
méthodes différentes, il devient parfailement évidenl que la struc=-
ture vraie de la névroglie est telle que Golgi I'a déerile.

R. pE Muscnave Cray.

VII1. UN CAS DE TUMEUR DU ceErviAUj par Frercier Beacu. (The Jour-
nal of Mental Science. Juillet 1896.)

Gargon de six ans, né a terme, mais au forceps, présentant un
mois apres la naissance sur la téte une grosseur du volume d’une
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noix qui fut ponclionnée deux fois et donna issue & un peu de
liquide. A deux ans une voiture passe sur loi; la grosseur ang-
menle de volume ; ponclionnée de nouveau elle donne encore un
liquide elaiv. Aprés 'aceident, il reste six heures sans connaissance
et revienl & lui avec une paralysie du bras droil qui est devenue
définilive, ensuile ila eu des allaques, el son caractére s'esl modilié
(allernalives bruyanles el moroses). Pére mort phlisique, para-
lysie dans la famille : Lrois enfants morls jeunes de bronchile; des
deux autres qui vivent encore, I'un a une affection de la moelle
I'aulre est bien porlant. La tumeur du crdne est bilobée volumi-
neuse, lisse el globuleuse; elle donne au toucher une résistance
élastique et parail contenir du liquide : elle est recouverle par les
cheveux. Par sa base, elle fail corps avec le ecriane, sauf en .un
point eorrespondant au hord de l'os frontal, & gauche, on il existe
une dépression molle. Démarche gauche et faible, roideur de la
jambe droile et pied bol. Parésie du bras droit, chute du poignet
doigls fléchis pouce replié. Parole lente, mais normale ; cependant
il oublie parfois ce quil allait dire. Pouls normal. Capacilé men-
tale Lrés faible. Crises épilepliques fréquentes . Mémoire insuf-
fisante. La répélition des crises épilepliques amena le marasme el
la mort. A l'aulopsie, la tumeur avail cessé d’8tre bilobée et ne
formait plus qu'une masse unique : elle élail adhérente an cuir che-
velu et contenail une matiére d'un rouge brun el de consistance
caséeuse. Elle adhérait aussi au erfine, par une subslance blan-
chitre d'une durelé presque carlilagineuse et communiquait en
avanl avee le cerveau parun orifice de la tahle osseuse de lu gran-
deur d'une pitce de deux francs, mais de forme ovale. La surface
convexe du crine portait des dépressions correspondanl a la
forme de la lumeur, Le cerveau n'a malheureusemenl pas été
examingé. R. pE Muscrave Cray.

IX. SuR LA PATHOLOGIE DE LA LACTESCENCE, DE L'EPAISSISSEMENT ET DE
L'OPACITE DE LA PIE-MERE ET DE L'ARACHNOIDE CHEZ LES ALIENES, par
W.-F. Ropenrson. (The Journal of Mental Seience, oclobre 1895.)

L’auteur se propose de passer sous silence les altérations macros-
copiques de la pie-mére et de I'arachnoide, qui sont suffisamment
connues el de restreindre son élude aux lésions microseopiques;
puis il passe en revue les diverses opinions émises au sujet de la
lactescence el de I'épaississement de ces membranes, dont il résume
la deseriplion anatomique : il constale que. leur histologie a élé
étudiée presque exclusivement & l'aide de coupes transversales, qui
ne démonlrent que pen ou mal la disposilion des espaces lympha-
Liques: il considére comme indispenzables les coupes horizontales
ouobliques, etsurtoul les coupeshorizonlales superficielles au de sur-
face.llindiqued’abord les dispositions analomiques que révélenlees
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coupes a I'état normal, puis celles que I'on rencontre dans l’état
de lactescence el d'opacité des membranes : les altérations anato-
miques, dans ces cas, sont caractérisées par des phénoménes de
prolifération dans le Lissu connectif el les élémenls endothéliaux,
et aussi, ce qui est plus caractéristique encore, par des Iésions de
dégénérescence porlant surtout sur les cellules endothéliales. —
L’infiltralion des petites cellules arrondies fait presque toujours
entierement défaut, méme dans les cas avancés, — La pluparl des
altérations observées dans les enveloppes du cerveau chez les alié-
nés paraissent devoir élre atlribuées en grande partie 2 des ano-
malies de nutrition : elles different sensiblement de celles qui
caractérisent 'inflammation a laquelle elles ne semblent pas pou-
voir élre altribuées. R. de Musarave Cray.

X. D'un SYSTEME DE FIBRES INTERMEDIAIRES, OCCUPANT LE CORDON LA-
TERAL DANS LES pPymaMiors; par W. pe Becaterew. (Neurvlog.
Centralbl., X1V, 1895.)

L’auleur rappelle son travail antérieur (voy. Archives de Neuro-
logie, ch. XXI1L. p, 397,) conlirmé, dit-il, par Biedl, d'aprés lequel
le faisceau pyramidal des cordons latéraux n'apparlient pas exelu-
sivement au grand Lrajet museculo-moleur enlrecroisé. Ce faisceau
latéro-pyramidal contient aussi des fibresnon enlrecroisées, centri-
fuges également, qui descender non du cerveau, mais du cervelet,
par le pédoncule cérébelleux inférieur. En d'autres lermes le fais-
ceau de Bield serail le sien, PR

XI. Ux cAS DE PARALYSIE DU NERF RECURRENT GAUCHE DUE A UN ANE-
VRISME DE L'AORTE. (Occidental Medical Times, janvier 1897.)

Cas d'un anévrisme de la crosse chez un homme de quarante
ans. Pas d'antécédenls personnels. Il présentait comme symplome
principal une aphonie compléle, avee douleur persislante au cOLé
droit. Le trailement ioduré calma les douleurs mais I'aphonie a
persisté. M. Hawgr.

XII. UN cAS DE CARIE CERVICALE, INTERESSANT LE BORD GAUCHE DU TROU
OCCIPITAL ET DU CONDYLE OCCIPITAL, LA SURFACE ARTICULAIRE SUPE-
RIEURE GAUCHE DE L'ATLAS ET L'APOPHYSE ODONTOIDE DE L'AXIS j par
C. Heruenneton. (The Journal of Mental Science. Janvier 1897.)

Homme de trente-trois ans, en élal de démence : bonne santé
générale sauf des troubles gastriques : jusqu'd huil jours avanl la
mort on avail constalé chez ce malade qu'une rigidité des muscles
trapézes : son état mental ne lui permettail de donner aucun ren-
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seignemenl. — Le 25 aofl, douleur vive & la parlie postérieure du
cou. Le 1°" seplembre : aggravalion de celle doulenr ; déglutition
des liquides trés difficile : fievre, inflammation et gonflement de
la partie poslérieure du cou : perte des fonelions de la jambe et du
bras gauches. Le 2 seplembre : marasme ; morl. Le lilre néme de
I'observatlon résume les résunltals de I'aulopsie.

I. pE MuseravE Cray.

NI Sun LA SIGNIFICATION DES DEFORMATION PALATINES CHEZ LES
in1o1s ; par Walter Cuanxine. (The Journal of Mental Science. Jan-
vier 1897.)

Les conclusions de ce mémoire sont les suivantes : 1° Dans les
deux einquiémes des caslesidiots ont un palais suffisamment bien
conformé, 2°Il peut y aveir des déformations palatines chez les
sujets normaux. 3° Chez les idiols, la différence est une question
de degré et non de nalture. 4° Dans un cas comme dans ['aulre, il
s'agit d'un développement analomique irrégulier. 5° Le palais des
idiots et celui de la moyenne des enfanls normaux, ne parais-
senl pas différer sensiblement, au-dessous de huil ans, au moins
dans la majorilé des cas. 6° Il n’existe aucune conformalion spé-
ciale du palais qui soit propre & I'idiotie. 70 L'assertion suivant
laquelle le palais en V ou toute autre forme particuliére de palais
conslituraient un « stigmale de dégénérescence » reste loul entiére
i prouver R. p& Muserave Cray.

X1V.Essa1s D'EXCITATION ELECTRIQUE DES REGIONS DU CERVEAU, PRESIDANT
AUX MOUVEMENTS DU TRONC ET DE LA NUQUE CHEZ LE CHIEN § ptll'
Werger. (Allg. Zeitzcher. f. psychialrie, t. LI, f. 1°7, p. 134-166,
avec & figures.)

Depuis les travaux de Hitzig et de Frilsch, la plupart des centres
moleurs ont élé topographiquement deélimilés sur I'écorce céré-
brale. Les centres des muscles du tronc et de la nuque n’ont pas
encore éLé localisés d'une fagon précise; on les a cherchés aussi
bien dans le lobe frontal que dans le lobe pariélal, Cerlains expé-
rimeuvtateurs ont dénié au lobe fronlal loule excilabililé électrique.
Ferrier cependant y a placé les cenlres en question ainsi que le
centre des mouvements des veux, lons les aulres centres restant
bien en arriére des précédenls. Les expériences d'exlirpalion et
d’excilalion par I'¢leclricité de ces régions ont donné des résultats
incertains et contradicloires. L'auleur a fail des expériences dans
le but d’élucider celte question ; il a cherché ou étaient situés les
centres des muscles du Lrone et de la nuque chez le chien, et s'il
existait dans le lobe frontal un centre spécial pour les mouvements
des yeux.
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Pour Hilzig le lobe fronfal est complétement inexcitable; pour
Ferrier, au conlraire, il n'est pas de point de I'écorce qui ne soit
le siége d'un centre. Mais les recherches de Ferrier ne peuvent
entrainer la conviction au point de vue de l'excitabilité du lobe
frontal et au point de vue du siége des centres du lrone et de la
nuque. Il n'y a a relenir que son affirmation de 'existence d'un
centre des muscles des yeux dans le lobe fronlal. Conlre les idées
émises par Hilzig et H. de Boyer, s'éleva Munk. Ce physiologiste
place le cenire du trone chez le chien, dans le lobe fronlal; le
centre de la nuque en est voisin, Munk se base sur des expériences
d'extirpalion el d'excitation éleclrique. Beevor et Horsley, dans
leurs recherches sur le cerveau de singes, sont arrivés a des con-
clusions ideniiques a celles de Ferrier. Il faat ciler encore les
travaux d’Unverrichl, de Kusick. Ce dernier place, comme
Unverricht, le cenlre de la musculature du tronc sur le gyrus
sigmoide postérieur enlre les centres des extrémités; il confirme
également le fait signalé par Unverricht, de l'absence pour ce
centre d'action croisée (action dérecte sur les musecles du méme
coté). Les expériences de Kurick, faites dans le but de contrdler
celles de Munk (extirpation el excilation des régions corticales) ne
lui ont pas fait constaler que les circonvolutions fronlales prési-
dassent aux mouvement!s du tronc et de la nugue.

L'auteur a fait des expériences sur dix chiens dgés de six mois &
un an. Il s'est servi de l'appareil & chariol de Dubois-Reymond,
I'écorce cérébrale recouverle de la pie-mére a éLé excilée par des
courants induils.De ces recherches il tire les conclusions suivantes:
{¢ le chien posséde deux cenlres pour les muscles de la nuque :
@) l'un dans le lobe frontal enavant de fissure présylvienne (centre
frontal de la nuque).

b) L'aulre dans le lobe pariétal, sur I'extrémité du gyrus syg-
moide postérienr, au-dessous du cenire du membre antérisur
(cenlre pariétal de la nuque). L'excilalion de ces deux centres
délermine un mouvement du museau qui est dirigé du cdté du
cenlre excilté ; 29 le cenlre de la musculature du trone est silué sur
le girus sygmoide postérieur entre les cenlres des exirémilés, il
préside aux mouvemenls des muscles du méme cOlé; 3°iln'ya
pas de cenlre moleur des yeux dans le lobe fronlal du chien ;
49 la situation des cenlres en général varie suivant les individus
dans des limites resireintes, P:'S;
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VIII. DE L'EpucaTION MOTRICE GRADUELLE (Méthode de Frenkel) Bt pE La
REVULSION GALYANIQUE DU RACHIS DANS LE TRAITEMENT DU TABES; par
le D* TarcowrLa.

La méthode de Frenkel qui consiste & réapprendre aux alaxiques
a faire les mouvements qu'ils ne peuvent ou ne savent plus exécu-
ter, a éLé appliquée par auteur dans 6 cas, dont il donne I'ob-
servation : dans tous les cas les symplOmes ataxiques onl disparu
graduellement. M. Targowla iusiste avec raison sur la nécessité de
tenir atlention du malade en éveil pour suryeiller les mouvements
non seulement pendant les séances, mais aussi dans I'intervalle des
séances.

En somme, dans les cas de tabes avee alaxie, le traitement par
I'éducalion motrice est indiqué : on obtient loujours une amélio-
ration de la locomolion. Celte derniére, & son lour, peul, comme
le montrent les observations cilées, modifier favorablement I'élat
général, el c’esl ainsi peul-8lre que peut s'expliquer I'amendement
parfois observé dans les douleurs fulgurantes.

La brosse galvanique a été recommandée par M. Witrowski con-
tre les Lroubles génilo-urinanires ; en effel, dans 3 des cas cités, une
amélioralion durable de la miclion a élLé oblenue, et dans un cas
Je coil est redevenu possible, aprés une suppression de la fonction
pendant un an. (Revue newrologigue, mai1896.) E. B.

IX. NoTE SUR LE TRAITEMENT DE L'INVERSION SEXUELLE; par le
Dr Haverock Ervs.

En Angleterre I'Ecole est un grand centre de développement de
inversion sexuelle et toute réforme préventive sera difficile tant
que les médecins ne seront que des instruments dans les mains de
corporations et d’individus qui sont décidés a tout sacrifier a ce
qui s’appelle I’ « école » ou « la prospérilé de 1'école > mais qui
n'ont aucun souci de ’éducalion et du bien-étre de I'écolier. Quant
au traitement médical de l'inversion sexuelle, une fois qu'elle est
constituée, 1'auteur cite tout d'abord le traitement institué par le
Dr von Schrenk-Notying. Ce dernier, en méme lemps qu'il soumet
ses malades & l'influence hypnotique, les envoie aussi trés fréquems-
menl, el aprés d’abondantes libations d'alcool dans des maisons
publigues ob d’habiles praticiennes s’exercent & ramener |'érection.
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Sans s'arréter a la facile crilique de ce mode de traitement peu
aple & relever dans l'esprit des inverlis I'amour et le culle de la
femme, M. Ellis estime que chez tout inverli sexuel existe un état
neurasthénique quiil faut d’abord traiter et guérir par une médi-
cation appropriée.

Lorsque 1'élat neurasthénique est amélioré on a disparu, com-
mence le trailement de l'inversion sexuelle : c’est un trailement
bien difficile & elfecluer, et dont les modes doivenl varier avee
chaque cas en particulier.

Pour ramener l'excilalion sexuelle dans sa voie normale, le con-
cours d'une femme honnéte sera de beaucoup préférable & celui
d’une prostituée de has étage quine pourra inspirer au malade déja
bien mal disposé, que dégoit et répulsion. Mais la se rencontre un
échee : il faut se garder de croire trop vite 4 une guérison hdtive,
et de donner Lrop vile suile & des idées de mariage émises par le
malade : ce dernier, quelque guéri qu'il paraisse, veste sujet a des
rechules qui, au lieu de faire un malheureux pourraient, en cas de
mariage, en faire deux el plus méme, s'il y a des enfants & qui
pourrait étre transmise la tare morale du pére. La guérison de
I'inversion sexuelle reste une chose difficile a oblenir et & mainte-
nir ; aussi le meilleur résultat qu'il soil encore préférable de cher-
cher, d'aprés M. Ellis, c’est toul d'abord de réduire, par des
mélhodes direcles ou indirectes, I'hyperesthésie sexuelle, puis, par
les mélhodes psychiques, d'épurer, de spirilualiser I'impulsion
vicieuse, si bien que la perversion naturelle de I'inverti ne puisse,
plus devenir une cause de perversilé acquise pour d'autres. (The
alientsl and neuralogist, juillet 1896.) E. B.

X. MEDICATION THYROIDIENNE DANS LA cATALEPSIE; par le D' G. RoGers.

L’autear a en l'occasion d'observer deux cas intéressants, d’'une
parl par la longzue durée des conditions cataleptiques, d'aulre part
et surtoul par les effels rapidement favorables de la médicalion
thyroidienne, aprés échec complet des antres mélhodes de Lraile-
ment. De I'étude de ces deux cas il tive les conclusions suivantes :

o Les élats caractérisés par l'inhibition de l'activilé sensilive,
molrice et menlale, sans lésion organique importante, comme on
I'observe dansla calatonie, et dans certains Lypes de folie et de
mélancolie avec stupeur, peuvent tirer un grand bénéfice de I'em-
ploi judicienx de la médicamentation Lhyroidienne.

20 Les elfets de la médicalion thyroidienne & forle dose, ressem-
blent aux sympléomes de la maladie de Graves : éruplions cuta-
nées, sueurs profuses félides, sensation de chaleur el de soif, tachy-
cardie, absence de relalions enlre le nombre des pulsalions, la
respiration et la température, ele.
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3° Les résullats de la médication Lhyroidienne confirment la
théorie de Mdbius, d'aprés laquelle la maladie de Graves est due &
une hyperactivité de la glande thyroide (American Jowrnal of
insanity, juillel 1806). E. B.

XI. LE TRIONAL EST-IL UN HYPNOTIQUE RECOMMANDABLE; MERITE-T-IL
D'BTRE PREFERE AU SULFONAL; par vox MerinG. (Journ. de Neurologic
et d'hypnologie, 1896, no 24.)

De ses recherches personnelles et de celles d’'un certain nombre
d’aulres observateurs I'anteur de ce travail conclut qu'actuellement
aucun hypnolique n'est préférable au trional et qu'il merile d'étre
placé beaucoup au-dessus du sulfonal.

Le Lrional agit vivemenl et promplement dans 'azrypine simple,
dansl'insomnie qui accompagne les diverses formes de neurasthénie
el méme dans I'insomnie des psychopathes agilés et aliéués.

Dans I'insomnie dépendant de douleurs physiques le Lrional peut
encore rendre des services en lui ajoutant une petile quantité de
morphine.

Lorsqu’il faut produire une action calmante prolongée I'emploi du
trional doit alterner avec celui d’aulres hypnotiques, tels que I'hy-
drate d’amyléne, I'hydrate de chloral et le chloralamide. Dans la
majorilé des cas le trional doil étre prescrit ala dose de 4 gramme.

Enfin ce médicament ne parail avoir aucun effel secondaire
facheunx : si I'hématoporphyrinurie a été conslatée duns quelquescas
aprés son administralion, elle est cependant beaucoup plus rare
qu’aprés 'emploi du sulfonal et 'on ne saurait affirmer qu’elle est
réellement due a I'action du médicament. G. D,

XII. ONCTIONS DE SAINDOUX DANS L'BMAcCIATION ; par le D* Boopy.

Il est cliniquement démoulré que les téguments jouent un role
important comme un organe au travers duguel de la nourriture
peut étre donnée, introduite dans la circulation, assimilée, en
sorte que la nutrition générale soit relevée.

Il faut songer & ces propriétés de la peau dans le cas d'émacia-
lion extréme avec mauvaise nulrition, quand le lraitement lonique
associé au massage n'a pas donné de résultals.

L'auleur pense que, dans ces conditions si aucune nourriture ne
peul élre prise par l'estomac, la nutrition pourrait 8lre relevée et
le patient augmenler de poids sous 'influence d'onctions de sain-
doux, d’hnile d'olive ou d'un aulre corps gras, onclions répétées
deux ou trois fuis par jour : les quelques observations rapportées
dans ce Lravail viennent confirmer son opinion. (American Journal
_ of msanity, juillet 1896.) I. B.
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XIII. L'anus pes Brovunes; par le D¥ HARRIET ALEXANDER.

1l est de nolion courante que I'emploi prolongé du bromure
donne fréquemment lieu & cerlaines dermatoses, surtout & de
I'acné; mais la ne se bornent pas, dans beaucoup de cas,les incon-
vénienls des bromures et 1'on peul voir se développer les troubles
suivanls : arriére-goiit amer ou salé, hypersécrélion de la salive
avec irrilation de la muqueuse huccale; sensation de hrdlure dans
la gorge, diminulion de la sensibilité el de l'aclion réflexe du
voile du palais; crises de gastraltie el vomissemenls; diminulion
de la muqueuse respiratoire avec catarrhe bronchique; les mu-
queuses oculaire, inteslinale ebvésicale peuvenl aussi élre aticintes.

L'ensemble de ces symptdmes constitue une intoxicalion spé-
ciale, le bromisme, dont les manifestations peuvent alleindre le
systéme nerveux sous forme d'idées déliranles, de tendances au
suicide, de pertes de la mémoire, de parésies, d'affaiblissement
intellectuel.

Une des conséquences les plus fréquentes de I'emploi des bro-
mures consiste dans une modification du caractére, qui devienl irri-
table : lesmalades deviennent alors emportés, violents, sujels & des
périodes d’excitation accompagnée d’hallucinations.

C’esl bien le brome qui parait élre I"agenl de ces troubles, car I'ac-
tion des bromures de sodium, de potassium et d'ammonium est
presque la méme,

Un trailement mixle, associant les bromures au connium, & l'ar-
senic et a I'ergot, n'aurail pas ces inconvénienls. (The alienist and
neurologist, juillet 1896.) E. H.

XIV. LE TRAITEMENT HOSPITALIER DES ALIENES DANS LES ASILES;
par J. Macererson. (The journal of Mental Suience, octobre 1896.)

L'auteur relate I'évolution, en Ecosse, des idées de progrés qui
ont.abouli soit & la créalion d'hdpitaux spéciaux pour les aliénés
malades, soit a l'affectation de baliments spéciaux dans les asiles
destinés au méme usage, et il s’est attaché a faire ressorlir les
avantages multiples de ce systeme d'hospitalisation.  R. M.-C.

XV. UN cAS DE MORPHINOMANIE GUERI PAR LA CODEINE; par.......
(Occidental Medical Time, septembre 1895.)

Cas de guérison d’un morphinomane de vingt-huil ans qui & la
suite d'une diarrhée rebelle en élait arrivé & prendre jusqu'a qua-
rante grains de morphine par jour.

1l suivait ce régime depuis prés de sept ans et en élait arrivé &
un état de cachexie compléte.

Ayant enfin consenli & suivre un trailement inlégral, on lui fit

Ancmives, 2° série, t. V. it
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prendre le premier jour cing grains de morphine en injections
hypodermiques; les jours suivanls réduclion progressive de la
morphine & laquelle fut substituée & I'insu du malade une certaine
quanlité de codéine.

Cet essai dura plusieurs semaines le malade s'en trouvant bien,
le médecin crut pouvoir remplacer complélement la morphine par
la codéine Lout en injectant une quantilé égale de liquide. 1l pro-
longea ce lraitement quelques semaines jusqu'a réduclion de la
dose de codéine it un demi-grain par jour, c'est-a-dire & une quantité
inoffensive. Une semaine plus tard suppression compléle de la
codéine sans que le malade se fatapergu de la substilution; la gué-
rison fut radicale; le malade ne prit plus jamais de morphine et
se porte bien actuellement. M. Hamer.

XVI. EXTRAIT THYROIDIEN DANS LE GOITRE AVEC CRETINISME; par W,
R. Pamrker, de Kandal. (British medical journal, 27 jain 1896.)

L'intérét de ce cas consiste en ce que c'est un erétinisme avec
zoitre alors que dans la région le crélinisme s'observe générale-
menl sans goitre. Contrairement a la régle signalée par Bourne-
ville, 'enfant présenlait un pseudo-lipome du Lhyroide. Ce cas est
difficile a classer si 'on admel la division en crétins sporadiques el
endémigues. Il parait s’élre fort bien lrouvé du traitement thy-
roidien (trois photographies) bien qu’il ail été commencé Llard
(dix-neuf ans). A. Manie.

XVII. CONTRIBUTION A L'ETUDE DES SOINS A DONNER AUX ALIENES; par
T. Bogpan. (Centrabl. f. Nervensheilk, XIX, N. F., vi1, 1896.)

M. Bogdan ne pralique plus la réclusion en cellules, car c'est,
parait-il, un moyen d'agiter les malades el de les rendre furieux.
Les cellules ont été transformées en chambres munies de leurs
lits; on en laisse la porte ouverle. Les agilés sonl immédiatement
alités; quand ils ne veulenl pas demeurer au lil, vite un grand
bain de deux & trois heures qui est mainlenu & 3%° grdce a l'af-
fluence continue d'eau chaude (?). Aprés le bain un sommeil bien-
faisant calme I'agitalion. Se réveillent-ils agités, nouveau bain. Et
lout va hien; les bains successifs relevent la nutrition, les malades
augmentenl de poids. Mais si I'agilé est & ce point violent, déchainé,
gu'on ne puisse le conduire aux bains, il faut lui mettre Ja cami-
sole, mais presque toujours (?) on peut la lui enlever dans I'eau;
I'emploi n'en est que passager : cetle découverte remplace avanla-
geusement la claustralion cellulaire indéfinie (?) et les narcotiques
ou l'enveloppement dans un drap humide qui sont des poisons et des
tortures (?). M. Bogdan a cependant un spécifique dans I'épilepsie
et contre I'agilalion des aliénés en général. C'est le médicament




REVUE DE THERAPEUTIQUE. 163

de Bachlerew (voy. Archives de Neurologie). — Adonis vernalis, 2 &
3,755 vehicule 180; K. Br. 7,50 a 11,25. — Chaque jour % &4 8 cuil-
lerées a soupe. 1l y ajoute 'emploi du lit & grilles.

Enfin il n'y aura plus désormais de giteux, de malades souillés
de leurs matiéres, de ces diarrhées dysentériformes qui tiennent
uniquement a la coprostase (?); il n'y aura plus de ces eschares
larges et profondes qui proviennent de ce que les malades sont
mal tenus (?). 1l suffit de donner des lavemenls chaque jour & des
heures déterminées, de conduire réguliérement, a heures [ixes ceux
qui urinent au lit, jour et nuit bien entendu; avec un peu de
calomel au besoin, on vient & hout de lous ces accidenls. On arri-
vera méme & pouvoir donner & tous des malelas en employant
néanmoins des substances imperméables el I'on n’aura plus 4 se
préoccuper du garnissage du plancher et des parois des cellules.
Joubliais : M. Bogdan a aussi invenlé les sorlies de malades par
pelits groupes. P. KEravar,

XVIII. CoNTRIBUTION AU CHAPITRE DU TRAVAIL MANUEL; par A. FoRrgr.
(Centralbl. f. Nervenheilk, XIX, N. F., v, 1896.)

M. Grohmann a installé un établissement du genre de ceux que
demandait M. Mcebins dans son mémoire (Dic Behandlung and
Nervenkranken und die Evrichtung von Nervenkeilstetten). (Anal. dans
le Progreés médical.) -

1° Le travail qui convient aux aliénés est celui qui fait agir les
muscles sans les fatiguer, mais leur offre un hut intéressant, reste
simple, présente de la variété : agriculture, horticulture, menui-
serie. 1l dérive les aclivités morbides du cerveau. En revanche les
études mathématiques et philosophiques sont nuisibles; les mouve-
menis automaliques stupides n’ont pas d’utilité. — 2° Dans Jes ma-
ladies nerveuses qui, généralement, ne sont que des Lroubles fonc-
tionnels du cerveau et qui ni'ntéressent que secondairement les
centres réflexes subordonnés, les muscles, la peau, les os, les indi-
cations que nous venons de formuler sont encore plus de mise car,
ici, la guérison peut &lre oblenue, nolamment dans la neuras-
thénie (encéphalasthénie).

La direction du lravail de Grohmann, sa mélhode, sa disci-
pline, sa division en travaux d’hiver et travaux d'élé, sont particu-
lisrement recommandables. P. KeravaL.
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1. LA LOI ANGLAISE DANS LES RAPPORTS AVEC LES ALIENES 1soLfs;
par A. WearaeaLy. (The Journal of Mental Science, janvier 1896.)

La loi anglaise sur les aliénés interdit aux parliculiers et aux
instilulions quelconques de recevoir et de soigner des aliénés, sans
que ceux-ci aient élé certifiés tels ; I'auleur se plaint que cetle loi
soit & chaque inslant violée, el cela avec une sorte de complicité
au moins lacite des magistrats. Trop souvent on voit des familles,
désireuses d'éviter le discrédil d'un placement dans un asile, mettre
un de leurs membres « en pension » dans une famille salariée
pour le recevoir ; el cela au dguble délriment des malades, qui
sont soignés par des personnesincompélentes, et de la liberté indi-
viduelle, qui court d'élranges risques en pareille aventure, — L'au-
teur demande le rappel au respect de la loi, qui est une loi de
protection. R. M. C.

1. LEs PENSIONNAIRES VOLONTAIRES DANS LES ASILES ANGLAIS j par
R. Percy Smitn. (The Journal of Mental Science, janvier 1896.)

" Btude sur les conditions de légalité dans lesquelles on peut ad-
mettre dans les asiles d'Angleterre les malades qui viennent eux-
mémes, sans certificat, demander leur internement, et sur les
formes d'aliénation menlale qui poussent le plus ordinairement
ceux qui en sont alteints a formuler ces demandes. R. M. C.

III. Sur LES ALIENES DANGEREUX ACCUSES DE CRIMES; par John
CarsweLL. (The Journal of Mentel Science, juillel 1896.)

Nous ne faisons qu'indiquer ce travail qui vise quelques points
spéciaux de la législation écossaise sur les aliénés dangereux et
criminels. R. M. C.

1V. SUR LES MESURES D'ASSISTANCE A L'EGARD DES IDIOTS ET DES IMBE-
CILES INDIGENTS EN ANGLETERRE ET DANS LE PAYS DE GALLES ; par
G.-E. SuurrLeworta. (The Journal of Mental Science, octobre 4893.)

Nous redirons ici que les différences profondes qui exislent entre
les procédés administralifs de 1'Angleterre et ceux de la France
ne permetient pas de rendre compte de travaux du genre de celui-
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ci; car ils demanderaient une explication plutdt qu'une analyse;
nous nous bornons i les signaler pour en faire connaitre l'exis-
tence a ceux de nos lecteurs qu'intéressent spécialement les ques-
tions comparées d’'assistance et de législation. R. M. C.

V. RAPPORTS ET CERTIFICATS SPECIAUX EXIGES PAR LA SECTION 38 DE Li
LOIL SUR LES ALIENES DE 1890 kr LA SECTION 7 DE LA LOIDE 1891; par
E.-S. Stewanr. (The Journal of Mental Science, juillet 1896.)

Nous indiquons simplement ce travail, dont la portée est lout
adminisiralive. R. M. C.

VI. L’asite pu « LonpoNn County Councin » Ao CLAYBURY, AVEC UN
COUP D'GIL SUR LA PREMIERE ANNEE DE FONCTIONNEMENT ; par Robert
Jonms. (The Journal of Mental Science, janvier 1897.)

Description intéressante, accompagnée d'une vue et d'un plan, de
ce vaste et magnifique asile, oit I'on parait avoir réalisé tous les
progrés récenls el rempli loules les indicalions que comporte ve
genre d'¢lablissement. R. M. C.

VII. LEs Lo1s SUR L'ALIENATION MENTALE AU CoLonrano; par E. Hosuouse.
(The Journal of Mental Science, avril 1896,)

Aux Etats-Unis chaque Etat, on le sait, a ses lois particuliéres;
dans le Colorado, la procédure qui aboutit & Pinteruement d’un
aliéné, consiste en une senlence prononcée par un jury devant un
magistrat, c’est-d-dire qu'elle ressemble en tous points & un procés
criminel. Appelé par un confrére & examiner avec lui un malade
manifestement aliéné, I'auteur a pu assister 4 un de ces jugements.
Les choses vontvite au Colorado, et comme le juge devait com-
mencer |z lendemain une tournée polilique, notre confrére, une
heure aprés I'examen, était cité & comparaitre comme témoin
devant le tribunal. Il s'y rendit, vil désigner deux avoués (qui sont
avocats au Colorado), 'un comme avocat de I'Etat, I'aulre comme
défenseur. Au préalable, le juge avait fait préter le serment de
jurés & sept braves gens qu'on avail été chercher dans la rue et
dans les « bars» du voisinage. Puis il demanda au malade s'i|
savait pourquoi on I'avail amené la, et, sur sa réponse alfirmative,
le ministére public et la défense firent subir a la femme de l'aliéné
et aux deux médecins un interrogaloire et un contre-interrogaltoire.
Ensuile le chef du jury el un ou deux jurés posérent au malade
quelques questions, el s'élant ainsi assurés qu'il consentait & étre
interné, ils rendirent la senlence qui le déclarait aliéné et entrai-
nait son internement. Comme il élait indigent et faisait des deltes
par loute la ville, M. Hobhouse n’est pas éloigné de penser que le
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jury ne demandait pas mieux que de le faire entrelenir aux frais de
I'Etat; mais il se demande quel aurait été le verdict si le malade
s'élait opposé a I'internement au lieu de I'accepter. En lout cas, c'est
une regreltable procédure que celle qui assimile ainsi un malade &
un criminel, el ses inconvénienls sont nombreux et suffisamment
manifestes pour qu'on n'ait nul besoin d’y insister.

R. pE Muscrave-Cray.

VIIL. L'asiLe pu CAIRE @ LES OBSERVATIONS DU D* WARNOCH SUR LA FOLIE
pu nascimsen,/par T.-8. Crouston. (The Journal of Mental Science,
octohre 1896.)

Lorsque, en 1879, MM. Urquhart et W.-S. Tuke visilerent l'asile
du Caire, ils emporiérent de cetle visite la plus facheuse impres-
sion : le bon ordre et I’hygiéne y élaient égalemenl négligés.
M. Clouston qui, a son tour, I'a récemment visilé conslale avec
salisfaction que, sous I'heureuse influence et 1'aclive impulsion du
D* Warnoch, qui le dirige actuellement, 'aspect de cet asilea
complétement changé, et qu'il a subi des lransformalions impor-
tantes, qui assurément ne Jui permellent pas de rivaliser avec les
asiles d'Angleterre, mais consliluent néanmoins un progres de pre-
mier ordre.

L'auteur a recueilli de la bouche du D* Warnock, au cours de
cetle visile, quelques renseignements inléressants sur la folie du
haschisch. 1l semble, d’aprés ces données, que l'on ait singuliére-
ment exagéré I'influence du chanvre indien dans la palhologie de
I'aliénation mentale. M. Warnock admet bien que I'usage du has-
chisch est dans un grand nombre de casla cause principale (il est
souvent associé a I'usage de I'aleool), sinon unique, de la folie; mais
il doule fort que l'on puisse actuellement établic I'existence d'une
forme particuliére de folie due au chanvre indien, el pouvant sur
ses seuls symplOmes lui &lre atiribué : le plus souvent d’ailleurs les
malades guérissenl presque immédiatement aprés leur admission,
la privalion du poison habituel suffisant pour amener la cessalion
des troubles menlaux avec une rapidilé qui est, & elle seule, patho-
gnomoninue. Ces Lroubles se caractérisent souvent par des illusions
ou des hallueinations de la vue qui fonl croire an malade qu'il est
possédé par des diables : d’autres fois, il y a un délire plus calme,
moins agressif que celui que cause l'alcool el ne s'accompagnant
pas, comme ce dernier, de symplOmes alaxiques. Quelquefois le
chanvre indien délermine de la manie aigué ; ces cas sont les
plus graves : ils durent quelquefois plusieurs mois et ne guérissent
pas toujours. Enfin la forme la plus commune, chez les fidéles du
haschisch, c'est un affaiblissement mental, enlremélé, aprés chaque
nouvel exceés de poison, de poussées aigués qui se rapprochent par
leur forme d'une manie aigué, mais lrés atlénuée, D'aprés des
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documents recueillis sur ce poinl par une commission spéciale, et
que le DT Warnock ne conleste pas, il semblerait que l'usage
modéré du chanvre indien ne délermine absolument aucun élat
facheux, physique, intellectuel ou moral. L’abus de ce poison, dit
la commission, altére I'organisme et provoque la dysenterie el la
bronchile, en méme temps qu'il affaiblit l'intelligence, et peut
quelquefois causer la folie; il pervertil 'esprit, esl une cause de
pauvreté ; mais ne pousse pas au crime. — Au point de vue de la
folie, la commission pense encore que les cas ol le haschisch peut
&tre invoqué comme l'une des causes de l'aliénation mentale ne
dépassent pas la proporlion de 7, 3 p. 100, chiffre qu'il faul encore
abaisser & &, & p. 100, si 'on ne retient que les cas ou le chanvre
indien peut seul &tre incriming. R. pE Muscrave-CrLay.

IX. L'INSTRUCTION PROFESSIONNELLE DU PERSONNEL DES INFIRMIERS DU
SERVICE D'ALIENES; par A. MerckuiN. (Centralbl. f. Nervenheilk.,
XIX, NF., vi, 1896.)

Les confréres allemands qui ne sont plus ont déja, dans cetle
question vitale, réclamé ce que nous exizeons de nouveau énergi-
quement comme élant la pierre angulaire de la réorganisation de
I'assislance des aliénés en Allemagne. C'est a nous de pratiquer
ce que la Lhéorie a mis en lumiére. Le mieux est de faire donner
cet enseignement par chaque élablissement. Seulement il faut que
cela se fasse parlout suivant une mélhode et des régles uniformes
afin qu’il n'y ait plus qu’a améliorer. Cel enseignement sysléma-
lique des soins que réclament les malades el les aliénés, sera
donné, a des heures délerminées, par les médecins les plus anciens
et les plus expérimeniés de l'établissement, el a leur téte par le
directeur-médecin.

PLAN, MARCHE ET MATIERE DE L'ENSEIGNEMENT.

1. Enseignement de Uassistance hospitaliére générale de Uinfirmier :
{o Introduction générale sur le développement des hopitaux et
des asiles d’aliénés; devoirs de 'infirmier ; nécessilé de la pro-
preté, de l'ordre, de la lenue (bienséance). Indicatlions précises
sur les divisions architecturales et techniques des établissements,
el leurs rdles. Nolions d’hygiéne générale : éclairage, aéralion,
chaulfage, assainissement. — 2° Apergus sur la construction et les
fonctions du corps humain ; démonstralion, sur le squelelte, des
planches, des préparations; dessins lopographiques. Ceci alin de
prouver la nécessilé de soins minutieux el d’enseigner la précision,
Compléments physiologiques. — 3° Assislance générale des ma-
lades. Thermomeélrie, bains, soins conlre les accidenls gangreneux.
soins asepligues; maladies infectieuses, secours en cas d’acci-
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dents, ele. ; — 4° Soins spéciaux que réclament les aliénés, Des-
cription des services spécialement adaptés aux soins des aliénés.
Entrée du malade & lasile (formalités d'admission ; comment on
procéde & admission; premiére observation du malade). Procédés
a l'internement; quelles difficullés présente la premiére arrivée.
Principaux sympldmes morbides et principaux Lypes de maladies ;
mesures & prendre. Exemples concrels el descriplion des événe-
ments conerels d'un asile. — 32 Exercices praliques. Prendre une
température ; savoir lever el porler les faibles; enlever les véte-
ments et meltre au lit; appliquer les appareils les plus simples.
Devoirs professionnels. Faules, erreurs, négligences dans les exer-
cices, — 06° Quand il se passe a l'asile un événement spécial, le
faire servir pour le cours suivant de démonstration et d'exemple.
— 7o Insister suv les legons de choses. Répéler les lecons préce-
denles en commencant la legon sous forme d'intervogalion. —
8¢ A la fin du cours, préndre séparément de petits groupes de
lrois & quatre auditeurs et faire de la répélition par queslions et
reponses.

II. Faut-il metlre un manuel entre les mains de linfirmier ?
C'est inutlile avec cet enseiznement pratique; la plupart des
manuels exislants sont Lrop louffus.

III. 1l ne faut pas faire de cours aux infirmiers et infirmiéres,
simultanément. Il n’en faut pas admeltre plus de 10 & 15 ensemble.

V. Les cours répétés sont une bonne chose parce qu’ils donnent
aux infirmiers nouveaunx qui toujours doivenl commencer par le
service de la surveillance continue et de garde, l'occasion de s'ins-
truire et permeltent de répéter aux illetlrés les malitdres du cours.

V. Une heure par semaine est suffisante; le cours sera de six mois.

Peul-étre ne serait-il pas mauvais qu'une commission officielle
nommée par la Soeiété des aliénistes allemands fit officicllement
passer des examens, a des époques fixes, et délivrit des diplomes ;
cetle pratique exalterait le zéle des professeurs et des éléves. Une
école centrale diinfirmiers serail cependant désavanlageuse, parce
qu'elle forcerait les asiles & mulliplier le nombre des infirmiers.
Sans doute. un progrés a déja été réalisé en ce sens, puisque
au lieu de la proportion 1 pour 10 recommandée par Esquirol on
en est généralement arrivé a | gardien pour 8 et méme pour 7ma-
lades. Avec I'école cenlrale, les directeurs-médecins devraient en
avoir en exceés, puisqu'il y aurait un cerlain nombre d'entre eux
qui devraient, préalablement i toul service aclif, subir 'enseigne-
ment professionnel. C'est une grosse alfaire qui cerlainement est
la conséquence immédiale d'une sérieuse mise en cuvre de cet
enseignement. En méme lemps, il faudra songer & relever le niveaw
intelleetuel du personnel et a améliorer les qualités morales, par un
enseignemenl primaire convenable. P. Keravar.




VARIA.

SoctéTh CONTRE L'USAGE DES DOISSONS SPIRITURUSES.

Ala fin de mai la Sociélé contrel'usage des boissous spirilueuses
alenu a I'holel des Sociétés savanles son assemblée générale an-
nuelle. Devant une salle comble, notre excellent maitre M. J.-V. La-
borde, président d’honneur de la ligue,a prononcé une chaleureuse
allocution pour définir et préciser le role et le but de la Socielé &
laquelle il a consacré une si grande part de son aclivilé et de sa
science ; montrant avec neltelé les caracléres du mal el les diffi-
cultés a vainere il a délerminé, d’aprés les résullats déja oblenus
par l'eeuvre aprés deux ans de lulte, les poinls 4 éludier et les
voies & suivre pour l'avenir.Le D* Legrain, président de la Sociéte,
aprés un hommage rendu a loutes les associations anli-alcooliques
francaises a désigné le role et marqué la place spéciale de la
Société parmi ces ceuvres diverses. Les unes cherchent surlout le
relévement du buveur, les autres par une influence sur les pouvoirs
publies cherchent a provoquer lintervenlion de ceux-ci conlre la
marche du fléau, La Société contre l'usage desboissousspirilueuses
s'attache avantlout i la prophylaxie du mal,parl'action et I'exemple
individuels, par la vulgarisation de la connaissance du mal dans
I'école et les milieux populaires. « Laissant & nos ainés plus experts
le soin de supporter le fardeau d’une lulle plus difficile dans les
régions parlementaires el gouvernementales, nousavons fait cuvre
de missionnaires, nous adressant a I'individu, & sa consecience, a sa
moralilé, essayant de le délourner du mal par un eflort volonlaire.
C’est en quoi nous avons secondé nos devanciers, coopérant i leur
ceuvre sans prélendre rivaliser avec eux, ni mieux faire. Nous avons
pensé que les mesures législalives de répression ne vaudraienl que
par le terrain ot elles seraient appelées a fructifier. Elles vien-
draient par surcroit quand nous aurions bien préparé ce lerrain. »
La ligue cherche avant lout & empécher ceux qui ne boivent pas
encore ou boivent peu de devenir des buveurs. Elle veut ecréer,
éclairer et développer I'opinion, répandre partoul la conviclion du
danger; M. Legrain retrace rapidement les fails qui démontrent
I'imminence de celui-ci, avec la richesse el 'exactilude de docu-
mentation que des années de recherches et d'obsecvalion spéciales
lui onl permis d'acquérir ; il remercie le ministre de I'Inslruction
publique et les représenlants supérieurs de 'enseignement de leur
généreux appui, et fait enfin le lableau des travaux et des résul-
tats obtenus pendant le dernier exercice. La Sociélé est essentiel-
lement une fédération, les nombreux groupes ou seclions qui la
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constituent vivent et se dirigent individuellement en pleine initia-
tive ; le comilé central d’origine leur sert seulement de lien,
d’appui an besoin, et de source de cohésion et de renseignements ;
I'union morale consisle dans la lutte elle-m&me contre 'alcoolisme
par Llous les moyens légaux et surtout par I'exemple et le principe
de l'abstinence partielle. Plus de 82 seclions en activilé el d'aulres
en formation, plus de 5 000 membres composent la ligue qui s'ac-
croil Lous les jours. Le journal mensuel U'Aleool pour les adulles et
I'Etoile libre pour les enfanls sont sessdeux organes déji Lrés
répandus. Plusieurs cenlaines de conférences ont élé failes dans
Lous les milieux, écoles, usines, réunions privées, sociétés de toutes
sortes, par des membres du comilé et d’aulres zélés collaborateurs.
Des centaines de brochures diverses ont élé distribuées. Le mouve-
ment qui s’accentue tous les jours dans l'enseignement primaire,
les seclions cadeltes et scolaires sont la meilleure garantie de
succes el le plus réel espoir de réalisation de notre réve:« le rele-
vement de notre pays que 'alcool menace d’une calasirophe ». En
remerciant Lous les collaborateurs de I'ceuvre M. Legrain exprime
aussi la reconnaissance de tous envers M. Laborde pour Iinfati-
gable dévouement avee lequel il a lant contribué & sa prospérilé.

M=e Hudry-Ménos, dans une causerie intitulée : « C¢ que peut la
femme contre Ualeoolisme », fait un tableau rapide de ce qu'élait
jadis la situalion de la femme dans la sociéte, de ce qu'elle est
aujourdhui, du role bienfaisant qu'elle doit jouer. Elle montre ce
que sont a I'élranger les ceuvres de la femme conlre 'alcoolisme
par 'action familiale et sociale ; elle énumere les résultats encou-
rageants oblenus par les femmes en Amérique, en Anglelerre, en
Norvége, ete., les moyens employés par elles, les progrés qui lear
sont dus; elle invite les Francgaises a déployer dans le méme sens
leur influence el & profiter du moyen d'action puissant que lear
offre la Sociélé conlre I'usage des hoissons spiritueuses. L'assemblée
passe aprés un brillant concert & 1'élection des nouyeaux membres
de son comité d’honneur ; a celle des 42 membres de son nouveau
comilé et a celle des membres du hureau ainsi composé : D* La-
horde, président d’honnenr; D Legrain, président; MM, Maillel
el L. Marillier, vice-présidents; Dr F. Boissier, secrétaire général ;
M. Serrier, trésorier ; M™® Legrain, secrétaire des séances.

On sait que la mission de cette ligue est exactement de propager
Uenseignement anlialcoolique, d’averlic eceux qui se croyant
modérés parce qu'ils ne s’enivrent pas s'inloxiquent sans le savoir.
Elle comprend des membres bienfaiteurs el adhérents qui ne s'en-
gagent A rien qu'd donner 'exemple de la modération el a favo-
riser les moyens de propagande de I'ccuvre, et des membres actifs
qui en oulre de leur propagande s’engagent annuellement i ne faire
aucun usage de liqueurs distillées el it user modéré ment seulement
des boissons fermentées (vin, cidre, biére). Ses moyens d'aclion,
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seclions scolaires, conférences, brochures, ses organes I'Alcool et
PEtoile bleue rendent nécessaires l'appui de toules les bonnes
volontés, en particulier celles des médecins et notamment desalié-
nistes auxquels elle fait surtout appel et qui mieux que per-
sonne peuvent juger des ravages el du péril toujours croissant de
'alcoolisme. ['. BoissiER.

CIRCULAIRE DU MINISTRE DE L'INSTRUCTION PUBLIQUE RELATIVE A L'EN-
SEIGNEMENT ANTI-ALCOOLIQUE.

Le ministre de I'instruction publique vient d’adresser aux rec-
teurs une circulaire relalive & I'enseignemenl anti-alcoolique dans
les établissements d’enseignement public. Avee celte circulaire, le
ministre transmet aux recteurs le texte des arvélés par lesquels,
aprés avis du conseil supérieur del'insiruction publique, il a décidé
d'introduire dans les programmes d'enseignement secondaive et
d’enseignement primaire des nolions précises sur les dangers de
1"alcoolisme au point de vue de Phygiéne, de la morale, de I’éco-
nomie sociale et politique. 1l leur transmet également le rapport
présenté au nom de la commission constituée en 1895, en vue de
rechercher les moyens de combaltre l'alcoolisme dans les établis-
semenls publics d'enseignement. Le ministre rappelle les graves
‘dangers que l'alcoolisme fait courir & la sanlé publique :

« Les ravages de I'alcoolisme sont en proporlion avec les progrés
de la consommalion : pour ne citer qu'un exemple, le nombre des
aliénés dont la maladie est due direclement a celle cause, élail
en moyenne de 713 par année, dans la période de 1866 & 1875 ; il
a élé, en 1893, de 3 386.

« Il ne s'agit done point ici d'un danger passager, mais d'un
fléau qui prend un earactére permanent, dontles ellels s'aggravent
d'année en année et qui, par sa conlinuilé et ses progres, est plus
redoutable que les guerres ou les épidémies les plus meurtriéres.
L'alcoolisme ne borne point ses ravages i la généralion présente,
il menace de vicier dans son germe la généralion de demain. Les
enfants d'alcooliques, victimes des exces des parenls, porlent Lous
dans leur sein un poison dont le médecin est impuissant a arréter
les effets; c’est parmi eux que se recrute pour la plus grande par-
lie cette foule toujours croissante des enfants rachiliques, dégé-
nérés, des gdleux, des hyslériques, des épileptiques, qui envahil nos
hopilaux, nos maisons de santé.

« Les avertissements n'onl poinl manqué au pays, mais ils n’ont
pas élé écoutés, L'expérience des peuples voisins prouve cependant
qu'on peut lulter avec suceés. J'ai pensé qu'il apparlenait a1'Uni-
versilé de donner I'exemple. Elle y est d’aulant plus inléressée que
son ceuvre serait stérile si, aprés tanl de zénéreux efforls pour
former les inlelligences et les dmes des enfanls, I'alcoolisme pou~
vait compromellre chez eux, avec la vie physique, la vie intellec-
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tuelle et morale. Il importe de leur signaler de bonue heure le
danger, de leur inspirer la crainte et le dégont de I'alcoolisme, de
leur en faire comprendre toules les conséquences. Les professeurs
el les instiluteurs s'acquitleront de ce rdle avec la conscience de
faire ceuvre de bien public. Je leur recommande de donner ces
nolions sous la forme la plus simple, la plus familiére, et, par suite,
la plus pénétrante; de faire appel & la réflexion des enfanls; en un
mot, de convaincre encore plus que d’enseigner. En dehors du
programme, en dehors des heures de classe, je leur serai recon-
naissant de tout ce qu’ils pourront faire pour que leurs legons
et leurs conseils soient suivis de résullals : conférences aux adultes,
socielés de lempérance, ele.

« 1l est a désirer rue les professeurs des universilés s'intéressent
égalemenl a celle cuvre. Ils rendraient assurément un grand
service si, en quelques conférences, ils donnaient a nos institu-
leurs les notions d'hygiéne, d'économie polilique que ceux-ci
seraient parfois embarrassés de réunir et de conlréler. lls pour-
raient allirer sur ce point 'attention des éludianls, les associer &
leur action, leur faire comprendre les services que plus {ard, dans
les situalions diverses qu'ils occuperont, ils rendront en réagissant
autour d'eux conlre 'alcoolisme. Pour lalter confre un si grave
danger, 'union de Loutes les bonnes volonlés s'impose ».

REPRESSION DE L ALCOOLISME.

Une pélition originale & lo Chambre des Communes.

Aux termes d'une pélition couverte de plusieurs milliers de
signatures, et & laquelle ont adhéré déja les membres de la
Chambre des Communes et de la Chambre des Lords, lisons-nous
dans le Petit Temps du 19 janvier dernier, le Parlemenl sera dés
sa rentrée invité a voter une loi stipulant a la charge des cabare-
tiers une obligalion essentiellement originale.

Il arrive souvent, quolidiennement, que des ivrognes sorlent
d'un public-house dans un état qui rend indispensable I'inlerven-
tion de la police. Les agents s'emparent du pochard, le conduisent
au poste de police, dressenl procés-verbal el conservent le délin-
quanl loute une nuil sur un lit de camp. En de certains samedis
soir, les postes sont encombrés d'ivrognes qu'on ne sait ol cou-
cher. Les pétilionnaires demandent que lout ivrogne rencontré a
I'intérieur ou a la porie d’un public-house soit reconduil & son
domicile en voilure aux frais du cabarelier qui lui aura servi son
dernier verre de biére ou dalcool. A la bonne heure! Voila une
idée neuve, juste et pralique! son application ne pourrail avoir
que de bons résullals. Le cabaretier y regardera & deux fois avant
de servir un homme en élat d'ivresse, s'il sait que son hénéfice de
quelques centimes sur un verre de biére peut élre compensé par
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une dépense de 2 ou 3 francs de fiacre. En outre, les postes de
police ne serant plus encombrés de lamentables pochards et pour-
ront donner asile aux pick-pockels pour lesquels ils onl élé cons-
truits. Il n'y a pas a craindre que de malicieuxalcooliques abusent
de cette nouvelle loi pour renlrer chez eux en voiture sans bourse
délier, I’oblization imposée aux cabareliers ne supprimerait nulle
mentleproces-verbal des agents &4 la charge de l'ivrogne et la
comparulion de ce dernier devant un magistrat de police.

NiiCESSITE DE L'ASSISTANCE DES IDIOTS.

Sous ce titre : Séquestration d'un imbécile dans sa famille.
Acquittement, le Soleil du 11 février 1897 raconte le fail suivant :

« La veuve Aubry,igée de trenle-sept ans, el le sieur Ary, 4gé de
irente-neuf ans, cultivateurs & Manonviller, ont comparu devant
les assises sous inculpalion de séquestralion arbilraire. Les deux
accusés avaienl tenue enfermée dans un rédail obscur et humide la
jeune Joséphine Aubry, depuisla mort de son pére.

« Joséphine fut découverte au mois de mai dernier : elle élait
vétue uniquement d'une vieille chemise, clle avail une rétraclion
des muscles el une ankylose des articulations, et était compléte-
ment idiote. La malheureuse victime, dgée de dix-neuf ans, étail
presque privée de nourrilure,

« Les accusés nienl la séquestration;ils prétendent Mavoir simple-
menl empéchée de sortir a cause desa simplicité d'esprit. De nom-
breux témoins, nolamment trois autresenfants de la veuve Aubry,
déclarent que leur sceur étail privée de nourrilure el mallrailée.
Les défenseurs prétendent qu’il n’existe aucune preuve formelle
de séquestralion. Le jury a rendu un verdiet d’aequittement. »

— Sous le tilre : Séquestration d'un idiot dans sa fumille,le Temps
du 6 février 1897 relalele fait suivant:

« Une trés grave affaire de séquestralion vient d'dlre découverle
au hameau de Massoult (Cote-d’Or). Un fermier, nommeé X..., lenail
séquestré un de ses enfants, 4gé de quinze ans et un peu idiot. Le
pauvre gargon élait dans un état lamentable lorsque, au cours des
perquisitions, il fut découvert par les gendarmes. D'apras les dis-
posilions cet enfant élait plus mallrailé que les chiens [de la
ferme; on ne disait rien, parce que X... est craint dans le pays. 1l
a été arrdté etemmené a la prison de Chilillon. L'enquéle est con-
tinuée sur place par le procureur de la République, assisté du juge
d’instruction et d’'un médecin, »

Ces deux faits démontrent une fois de plus la nécessité de
créer dans lous les départements des établissements spéciaux
pour le traitement médico-pédagogique de l'idiotie ; les séques-
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trations de ce genre sont malheureusement trés fréquentes et
la responsabilité en incombe non seulemenl aux familles, mais
aux municipalités et aux administrations départementales qui
refusent de payer les frais d’entretien de ces déshérités qui,
dans la grande majorité des cas, sont susceptibles d'étre amé-
liorés ou méme guéris.

Ip10TS ET ALCOOLIQUES : DESCENDANCE.

Dans un article trés intéressant de notre ami, le professeur
N. Charles, sur 'influence de U'iodure de potassium sur la sécré-
tion lactée, influence qu'il conleste, disons-le en passant, nous
avons trouvé un fait trés curieux, concernant I’hérédité., Le voiei :

X..., vingt-sept ans, petile, rachitique,avec bassin de 6 1/4 centi-
mélres au maximum, est née d’une mére cancéreuse et a moitié
idiole et d’un pére alcoolique (ce joli couple a produit 8 enfants,
dont 6 morts enlre un et deux ans, une fille bien portantie et le
sujet de celte ohservalion).

X... a eu un premier enfant exlrait par la eéphalotripsie ; un
deuxiéme & six mois et demi avec bec-de-lievre ; a la Lroisieme
grossesse, elle contracte un chancre syphililique et mel au monde
un enfant de six mois et demi, atteint d’anarsaque, qui a respiré
peu d'instants; le quatriéme enfant, venu & huil mois, est mort au
bout de six semaines.

Devenue enceinte pour la cingquidme fois, elle prend réguliérement
de liodure de potassium, 1 gramme par jour & parlir du Lroi-
sieme mois de la grossesse; elle accouche le 22 avril dernier
(accouchement provoqué & huit mois et demi el symphyséotomie) ;
'enfant pése 2,800 grammes el ne présente aucune anomalie.
(Journal d’accouchements 23 mai 1897.)

Ce fait s’ajoule a tant d’autres pour justifier 'assistance
des enfanls arriérés. Si on avait hospilalisé et traité cette
malade, on n'aurait eu que les frais d'enlretien d'une per-
sonne, en la supposant non susceptible d’amélioration el on
aurait évité tous les accidents énumérés par M. Charles. B.

LA FOLIE D'UNE EVANGELISTE,

Le Petit Parisien raconte un cas singulier de folie mystique qui
s'est produit jeudi au quartier de la Sorbonne. La viclime esl une
agrégée és leltres, M'e Amélie M..., dgée de Lrenle-qualre ans, pro-
fesseur a la facullé de Poitiers. MU M..., désireuse de pousser ses
études beaucoup plus loin encore, avait demandé, il y a quelques
mois, samise en disponibilité pour préparer son doctorat, ce qu'elle
obtiut sans difficullé.
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Elle vint habiter, & son arrivée dans la capitale, dans un holel
meublé, 18, rue de la Sorbonne. el depuis elle se mil & suivre assi-
diiment divers cours, entre autres ceux de philosophie el de théo-
logie proteslante. Celte derniére élude, pour laquelle I'agrégée se
passionna beaucoup, bien qu'elle appartint au culte catholique,
produisit sur son cerveau une si forte influence que sa raison ne
tarda pas a s'en ressentir.

Ses professeurs, qui s’en apergurent, lui en firent I'observation,
D'autres personnes érudites de son entourage lui conseillérent
d’abandonner momentanément I'étude de la théologie, qui décidé-
ment influait d'une fagon néfaste sur son élal cérébral, Mais
MUe M... ne lint aucun compte de ses sages avis, et petil a petit
elle se laissa aller & un mysticisme outré.

Jeudi elle élail rentrée dans son appartement, situé au premier
élage, vers huit heures, lorsque & deux heures et demie du matin des
gardiens de la paix de service dans la rue apergurent des flamme-
ches et une épaisse fumée qui s'échappaient de la fenétre de la
chambre de M!¢ M... Presque au méme instant celle-ci apparaissait
vétue de blane, les cheveux épars, puis langait sur le pavé divers
objets du mobilier. Elle enlonna ensuite d'une voix relenlissante
un psaume de 'Eglise réformée.

Les agents s'élancérenl dans la maison, landis qu'un de leurs
eollegues courait prévenir M. Berthelol, commiszaire de police du
quartier. Quand le magistrat arriva, les gardiens de la paix, aidés
de I'hdtelier, venaient d’enfoncer la porle du logement de I'aliénée.
Celle-ci avait construit au milieu de la echambre a coucher un bacher
composé de tous les livres, cahiersel papiers qu'elle possédail, ainsi
que de plusieurs paires de rideaus et de divers vélements, puiselle
y avail mis le feu,

Quand les agenls enlrérent, la malheureuse venail de s’asseoir
au milieu des flammes en chantant toujours son cantique. Tandis
qu'on s'empressait auprés de la folle pour lui prodizuer des soins,
elle repoussa soudain ceux qui lentouraient; puis prenant sur la
cheminée un verre vemplid'eau elle le lenditavee un gesle empha-
tique au commissaire et aux agents, en s’écriant : « Buvez ! c'esl la
source de vie, et vous verrez la lumiére éternelle! » Enfin, apres
avoir fait panser par un médecin. les brolures qu'elle s'élait failes,
M. Berthelot a pu faire conduire la pauvre folle & l'infirmerie spé-
ciale du Dépdt. (L Indicateur de Cognac, % juillel 1897.)

CONGRES INTERNATIONAL DE NEUROLOGIE, DE PSYCHIATRIE, D'ELECTRICITE
MEDICALE ET D'HYPNOLOGIE.

Indépendamment des questions mises & l'ordre du jour, les
membres adhérents pourront exposer des communicalions person-
nelles se rapportant a la neurologie, & la psychiatrie, & I'électricité
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médicale et & I'hypnologie. Menlionnons dés a présent les titres
suivants: D* A, W. Rentongreyn (d’Amsterdam), un cas de [Tic rota-
toire (spasmes cloniques, diopathiques des muscles cervicaux) rebelle
a toutes les médicalions instituées, y compris le traitement chirur-
gical, guéri par Ja psychothérapie. — D* Duranp (de Gros) : Psycho-
logie et morale de la subconscience. — D* Vemrico (de Paris) :
Influence de I'accouchement sur les maladies nerveuses et mentales.
— D" Foveau pe CourueLLEs (de Paris): 1° L'obésité et les courants
de haute fréquence. — 2° La neurasthénie; formes diverses; gué-
rison ou amélioralion parles courants électro-staliques. — 3¢ Sim-
plification dans I'oulillage d’électro-thérapie. — 4° Lesrayons X et la
nutrition des lissus, — D' AvcusTe DE Suzennercer (de Naples) :
Contribution & 'anatomie pathologique du traumalisme nerveux.

Réceptions et excursions : réception et raout & I'Hotel de Ville
de Bruxelles. — Excursion a Spa. Réceplion faile par l'adminis-
tralion communale. Banquet offert par la ville de Spa. — Excursions
a la colonie d'aliénés de Ghiel. — Excursion sur e littoral. — Pro-
menade en mer. — Réceplion faite par les administrations commu-
nalesd’Ostende et de Plankenberghe (Journal de Newrologie, juillet).

FAITS DIVERS.

DistiNcrions HONORIFIQUES. — M. LE Roux, directeur des affaires
départementales de la préfecture de la Seine, vient d'étre nommé
officier de la Légion d’honneur. Nous sommes heureux de lui
adresser nos plus vives félicilations.

Asice pE VILLEJUIF. — A la suite d'un rapport de M. Bourneville,
présenté a la Commission de surveillance des asiles de la Seine,
les deux services de l'asile de Villejuif ont été dédoublés. Deux
des services reslent confiés a MM. les Drs Briand et Vallon et les
deux nouveaux services ont été confiés & MM, Pactet et Toulouse,
médecins-adjoinls de l'asile, faisant fonclions de médecins en
chef.

Tuonas (A.). — Le Cervelel. Etude anatomique, clinique, physiologique,
vol. in-8¢ de x-356 pages, avec 107 figures. Paris, 1897, librairie
G. Steinheil.

Le rédacteur-gérant : BOURNEVILLE.

Eivreus, Ch, Hinissey, imp. — 807.
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DES LOCALISATIONS MEDULLAIRES DU TABES DDRS&D‘S‘”‘“‘
Par Cu. PHILIPPE,

Chel des travaux anatomo-pathologiques & la Clinique de la Salpétriére.

Ce travail se propose d’exposer les résultats de quelques
recherches poursuivies sur les localisations: médullaires
du tabes dorsalis 'ataxie locomotrice progressive de Du-
chenne. Ces recherches ont un double but, anatomique et
clinique : elles s’occupent d'abord de la formule histolo-
gique générale des lésions médullaires tabétiques; elles
étudient ensuite la relation entre ces lésions et les  symp-
tomes observés au lit du malade.

Avant d’entrer dans le détail des résultats, nous croyons
utile de dire brievement, de quelle facon nous avons compris
I'examen de ce double prohleme

Rechercher la formule analomo-pathologique du. tabes
au niveau de la maelle, ¢’est étudier successivement sa topo-
graphie et ses caractéres Ms!ologa’ques; ces deux questions
se posent chaque fois qu'on veut aborder I'étude anato-
mique d'une affection cérébro-spinale. Les dénominations
(topographie et caracteres histologiques). se définissent
d’elles-mémes; toutefois, il est bon d’en préciser le sens et la
portée, quand elles s'appliquent & I'ataxie locomotuce dans
ses localisalions médullaires.

Le tabes médullaire parait étre, avant tout, une maladie
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de la région sensilive ! de la moelle, comprenant les cordons
postérieurs, les cornes grises adjacentes, et les ganglions
rachidiens. L'élude topographique des lésions médullaires
du tabes doit établir sur quels systemes de fibres ou de cel-
lules nerveuses évoluent ces lésions, an niveau des cordons
postérieurs, des cornes grises adjacentes ou des ganglions
rachidiens. Or, ces syslemes de fibres ou de cellules ner-
veuses sont nombreux : nous devons done les énumérer
brievement, pour donner les termes généraux du probleme
a résoudre.

Les cordons postérieurs de la moelle apparaissent, d’apres
les derniers travaux, comme formés par deux grands sys-
temes de fibres nerveuses; et chacun de ces systémes com-
prend des fibres qui n'ont ni le méme trajet anatomique,
ni la méme fonction.

Le premier systeme comprend toutes les fibres qui, parties
des cellules des ganglions rachidiens, abordent le cordon
postérieur au niveau du sillon collatéral; elles ont recu
diverses appellations : fibres radiculaires postérieures, fibres
extrinseques, fibres exogénes (Pierre-Marie). — Malgré leur
dénominalion commune, ces [ibres n’ont pas la méme valeur
anatomique : les unes ([ibres courtes) se terminent, des leur
entrée dans la moelle, autour des cellules de la corne posté-
rieure; les autres (fibres moyennes) suivent un trajet plus
long et aboulissent aux cellules de la colonne de Clarke ou
i celles de la base de la corne antérieure; enfin, un dernier
groupe (fibres longues) va jusqu'aux noyaux sensilifs ou
postérieurs du bulbe (noyau gréle, noyau cunéiforme). De
plus, puisque ces fibres radiculaires (courtes, moyennes et
longues) ont un Lrajet et des connexions cellulaires diffé-
rentes, leur role physiologique doit aussi, ne pas étre iden-
tique.

Les mémes considérations s'appliquent a I'autre sys-
téme de fibres nerveuses qui constitue, avec le précédent,

* Nous n'ignorons pas le rdle important que jouent, dans la sympto-
matologie générale de I'ataxie locomolrice progressive, les lésions des
nerfs periphériques et de I’écorce cérébrale, comme le démontrent des
travaux récents. Nous ferons simplement observer que nous avons uni-
quement en vue, dans ce mémoire, les localisations médullaires de la
maladie; & ce titre, le tabes reste une affection de la région sensitive
de la moelle.
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le cordon postérieur. Ce second systeme (de découverle
plus récente) a été moins completement étudié; il com-
prend toutes les fibres qui, parties des cellules de la subs-
tance grise médullaire, accomplissent un trajet plus ou
moins long dans la masse blanche du cordon postérieur. Ces
fibres s'appellent : fibres inlrinséques, fibres endogénes,
fibres commissurales courtes. Comme le précédent, ce sys-
teme est composé de fibres distincles, les unes ascendantes,
les autres descendantes; de plus, ces fibres occupenl, suivant
les étages de la moelle, des régions diverses. Tout cela doit
forcément entrainer un fonctionnement variable.

Les cellules nerveuses qui se rencontrent dans la portion
sensitive de la moelle, ne présentent pas moins de variétés.
Nous avons le groupe des cellules du ganglion vertébral —
celui des colonnes de Clarke — celui des cellules qui se ren-
contrent nombreuses dans la corne postérieure et a la base
de la corne antérieure. Ces cellules forment autant de sys-'
temes dont la topographie, les connexions et (partant les
fonclions) varient suivant des lois, dont quelques-unes sont
connues, et d’autres restent encore a déterminer.

Cet apercu anatomique montre la complexité des systemes
de fibres et de cellules nerveuses qui constituent la portion
sensitive de la moelle épiniere.

Malgré celte complexité, I'étude topographique des lésions
médullaires du tabes ne doit avoir qu'un seul but : dégager
les lois qui président a 'envahissement de ces systemes par
la maladie. Ainsi : ot débute le tabes? — Les fibres radicu-
laires sont-elles prises loules en méme temps, qu’elles soient
courtes, moyennes ou longues? — A quelle période se
prennent les fibres endogénes? — Les cellules (ganglion
rachidien, colonnes de Clarke, corne postérieure), participent-
elles a la lésion, el dans quelle mesure? Autant de ques-
tions que doit résoudre I'étude topographique compléte des
lésions médullaires du tabes. En somme, le programme est
le méme que pour une cirrhose du foie, par exemple : il
ne saurait suffire d'énoncer que celte cirrhose est une sclé-
rose de l'organe; il faut rechercher la topographie des
tractus fibreux, leur systématisation péri-portale, péri-sus-
hépatique, ou intertrabéculaire, ete., ele. L'élude topogra-
phique du tabes suil le méme plan.

Mais, nous I'avons dit plus haut, cette formule topogra-
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phique ne répond qu'a la premiére partie du probleme ana-
tomo-pathologique. Ce probleme comprend une deuxieme
partie qui sera la recherche des caractéres histologiques du
processus labétique. En effet, il ne suffit pas de savoir sur
quels systemes de fibres ou de cellules nerveuses évolue le
tabes médullaire, depuis son début jusqu’a sa lin, & n’im-
porte quel étage de la moelle; I'analomo-pathologiste et. le
clinicien ont intérét a connailre les caracleres de ce proces-
sus. Est-il primitivement parenchymateux, frappant I'élé-
ment nerveux lui-méme (fibre ou cellule)? Est-il, au contraire,
interstitiel; d’essence conjonctivo-vasculaire? Ne subit-il pas,
suivant le systeme atleint, des modifications plus ou moins
profondes : parenchymateux & cerlains niveaux, intersti-
tiel a d’autres? Dans quelle mesure le processus primitif
(parenchymateux ou interstitiel) s’associe-t-il aux dégénéra-
tions secondaires, auxquelles on doit toujours songer, quand
“on fait I'étude analomo-pathologique d'une affeclion ner-
veuse quelconque? Ce sont les questions posées par la
deuxiéme partie de notre probleme anatomique.

Point n’est besoin de consacrer de longs développements &
la justification de ces recherches, quoique de prime abord,
elles puissent parailre minulieuses el d’ovdre bien technique.
Nous ferons simplement observer qu’a I'heure acluelle on
ne peut plus se contenler de la définition analomigue, com-
mode, mais insuffisante, qui déclare : que le Tabes est la
sclérose des cordons el des racines postérieurs. Un grand
nombre de maladies (allections médullaires proprement
dites, intoxicalions diverses, névrites périphériques, atro-
phies musculaires), retentissent sur le eordon postérieur et y
délerminent une sclérose qui peut simuler la sclérose tabé-
tique. La lecture altenlive de quelques observations déja
anciennes, nous a donné la conviction qu'on a mis sur le
comple de la sclérose labétique, certaines lésions des cordons
postérieurs qui doivent en élre soigneusement distraites. 11
n'est donc pas inutile de rechercher jusqu’en ses plus pelils
détails, & I'aide des nouvelles techniques histologiques, la
formule anatomique du tabes médullaire; c'est elle seule
qui, bien précisée, permeltra de distinguer la sclérose tabé-
tique des autres scléroses des cordons postérieurs, dont les
travaux récents nous démontrent la fréquence.

En apportant notre contribution a ce gros probleme déja
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abordé par tant d’observateurs, nous devons déclarer que le
tabes représente, pour nous, une affeclion vraiment spéci-
fique dans sa symptomalologie, et méme dans son étiologie ;
il se caractérise par des lésions franchement aulonomes
dans leur topographie, dans leur éyvolution, dans leurs carac-
teres histologistes. C'est & la lumiére de celte notion fonda-
mentale, « spécifité du tabes » que nous avons fait I'examen
en coupes sérices de 10 moelles tabéliques; cet examen nous
a permis de reprendre le probleme anatomo-pathologique
des localisations médullaires du tabes; el nous avons cher-
ché a résoudre et leur lopographie et leurs caracléres histo-
logiques',

Mais, en systeme nerveux surtout, la clinique doit trou-
ver son compte dans toul travail analomo-pathologique,
qu'elle dirige et contréle a chaque instant. Nous n’aurons
garde d’oublier cette régle capitale et nous montrerons jus-
qu'a quel point nos résultats anatomiques s’accordent avec
la symptomatologie du tabes médullaire.

Ainsi entendu, notre travail comprend de deux parlies :
dans la premiére, nous exposerons la topographie des lésions
médullaires tabétiques par rapport aux faisceaux de fibres
nerveuses des cordons postérieurs et aux cellules de la portion
sensilive de la moelle. Dans la seconde, nous donnerons les
caracleres hislologiques de ces lésions. Un parallele ana-
tomo-¢linique nous permellra de voir comment I'évolution
symptomalique du tabes s’accorde avec notre formule ana-
tomique générale.

Premiére partie. — TOPOGRAPHIE DES LESIONS MEDULLAIRES DU
TABES D'APRES NOUVELLE ARCHITECTURE DES CORDONS POSTE-
RIEURS.

L'étude lopographique des lésions médullaires du tabes
doit s’appuyer évidemment sur 'analomie normale des cor-
dons postérieurs et des zones adjacentes. Nos connaissances
4 ce sujet se sont considérablement augmentées a la suile de
plusieurs travaux tout récenls ; ces lravaux ont monlré que
les cordons postérieurs se composent de faisceaux distincls et
isolés, dont l'autonomie égale celle du faisceau pyramidal

' Cl. Philippe. — Contribution & Uélude anatomique el clinique du
labes dorsalis. (Th. inaug. Paris, 1897.)
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croisé, ou du faisceau cérébelleux direct par exemple. Ces
faisceaux étant bien connus, il suffit de repérer sur chacun
d’eux, les taches scléreuses de la maladie tabétique.

Mais les notions nouvelles sur la fasciculalion des cordons
postérieurs ont insuffisamment pénélré dans les livres clas-
siques d’anatomie. Comme leur connaissance est absolument
nécessaire pour suivre notre deseriplion et comprendre nos
résullats, nous ferons précéder I'élude topographique des
lésions médullaires du tabes d'un exposé de la nouvelle fas-
ciculation des cordons postérieurs,

A. FASCICULATION DES CORDONS POSTERIEURS. — Cette [ascicu-
lation des cordons postérieurs a été éludiée par plusieurs
méthodes donl les procédés el les résultats sonl exposés dans
notre travail inaugural : méthodes expérimentale, histolo-
gique, embryogénique ; méthode des dégénéralions secon-
daires de la moelle humaine.

A nolre avis, la méthode des dégénérations secondaires de
la moelle humaine est seule capablede fournir des documents
indiscutables pour ce probleme de la fasciculation des cor-
dons postérieurs. Expliquons brievement ses procédeés, pour
justifier notre choix et faire comprendre pourquoi, dans
I'étude anatomique, nous laissons de eolé les résullats fournis
par les autres méthodes.

Cette méthode est basée sur la loi de Waller (Académie
des sciences, 1852). « Aprés section d'un tube nerveux, le
bout périphérique, séparé de son cenlre trophique, dégé-
nére. » Supposons done un faisceau de fibres nerveuses com-
pletement séparé de sa colonne cellulaire originelle ; ce fais-
ceau dégénérera lout enlier, dans ses fibres périphériques,
¢'est-a-dire suivanl le sens méme de son Lrajel ; il sera
remplacé par du tissu conjonclivo-névroglique, qui appa-
raitra, sur les coupes microscopiques convenablement colo-
rées, sous forme d'une tache dile seléreuse, facile a distin-
guer des aulres faisceaux restés sains. La méthode des dégé-
nérations secondaires constilue done un vérilable procédé de
disseclion, qui permelde suivre la topographie, le trajet, les
connexions d'un faisceau nerveux; elle est précieuse surtout
avec la technique histoloigque actuelle qui décele le plus
pelit fascicule dégénéré, méme a ses débuls (procédé de
Weigert-Pal ; procédé de Marchi).

Appliquons ces notions générales a la recherche des fais
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ceaux conslilulifs des cordons postérieurs : supposons une
lésion destruclive au niveau des racines postérieures de la
queue de cheval, racines lombo-sacrées ; examinons en
coupes sériées transversales la moelle, depuis le cone termi-
nal jusqu'au bulbe, et nous verrons le trajet de ces racines,
a tous les étages; comme si, ayant dans la main chaque fas-
cicule radiculaire, nous le suivions, dans son long trajet
ascendant, a travers les cordons postérieurs et les zones adja-
cenles.

De méme, supposons un foyer de myélite transverse : cer-
tains faisceaux des cordons poslérieurs vonl élre remplacés
par des taches scléreuses, au-de:sus ou au-dessous de la
lésion ; ces faisceaux seront silués en dehors des champs dits
radiculaires (fibres des racines postérieures); ce seront des
faisceaux endogenes, ascendants ou descendanls, suivant la
sitnation méme de leur tache seléreuse.

Il nous parait inutile d’enlrer dans de plus longs délails
pour faire comprendre 'excellence de la méthode des dégéné-
rations secondaires de la moelle humaine, quand on veutl
étudier I'archilecture ou la fasciculalion des cordons posté-
rieurs. — Yoyons les résullals qu'elle a donnés pour le pro-
bleme d'analomie normale qui nous occupe. Il nous faut
examiner successivement : les faisceaux exogenes (fibres
radiculaires postérieures, fibres centripétes du protoneurone
sensilif), les faisceaux endogenes (libres inlrinseques, fibres
de cordons).

1° Faisceaux exogénes des cordons postériewrs de la
moelle humaine. — Ces [aisceanx conslituent les champs
dils radiculaires. Pour bien faire comprendre leur mode de
formation, il nous parait ulile d’étudier d'abord le Lrajet
d’une racine postérieure quelconque ; puis, nous ferons la
synthese de ces trajets. Nous aurons ainsi les faisceaux exo-
génes ou les champs radiculaires des cordons postérieurs,

Comme il sera facile de s’en rendre compte par I'élude des
trois figures ci-joinles, toule racine poslérieure passe par
plusieurs étapes successivement ascendanles, au fur et & me-
sure qu’elle suit le cordon postérieur. Au niveau du sillon
collatéral, son faisceaun a fibres gréles occupe la zone dile de
Lissauer, tandis que son [aisceau a4 grosses fibres se place
tout contre le bord interne de la corne postérieure : c'est la
une premiére élape, peu importante, qu’il nous suffira de
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mentionner. Un peu plus haut, les grosses fibres occupent la
zone dite cornu-radiculaire; celle zone ala forme d'un crois-
sant (fig. 1). Sa pointe postérieure louche la partie interne
de la zone de Lissauer, sa poinle antérieure arrive au bord
correspondant de la corne, a peu prés au niveau du réseau

Fig. 1, 2,3. — Ces figures représentent le trajet intra-médullaire ascen-
dant d'une racine cervicale atteinle de dégénération secondaire. Ce
trajet est facilement reconnaissable; il se détaclie en blanc sur les
autres régions noires, qui sont saines (procédé de Weigert-Fal).

Ifig. 1. — La racine postéricure occupe la zone cornu-radiculaire, disposée sous forme
d’un croissant.

Fig. 2. — Laracine constitue la bandelelte externe.

Fig. 3. — La handelette externe est rejetée tout prés du cordon de Goll.

plexiforme de la substance grise, le corps méme du croissant
conslilue une portion renflée qui avauce plus ou moins loin
dans l'inlérieur du cordon. Plus haul, les mémes grosses
fibres, quoique diminuées de nombre, occupent la zone dile
de la bandelelle externe ; le croissant précédent est devenu
une bandelelle & cause des pressions subies au contact des
faisceaux voisins ; cetle bandelelle, comme le disait déja
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Pierret, forme un ruban étroit, situé parallelement an bord
interne de la corne postérieure qu’il cotoie, mais & une cer-
taine distanece (fig. 2). Plus haut encore, celle bandeletle
externe se portera de plus en plus en dedans et en arriére
(fig. 3) & cause de l'arrivée d'autres fascicules radiculaires ;
finalement, & une hauleur variable pour chaque racine, elle
deviendra un pelit triangle & base postérieure, & sommet
antérieur, situ¢ d'autant plus pres du sillon médian qu'il
appartient a une racine dont le ganglion est placé plus bas
(loi de Kahler).

Ainsi est constitué le trajet de toute racine postérieure : il
nous reste & dire quelle espece de fibres on rencontre plus
spécialement a chaque étape. On sail, en effet, que, depuis
la classification de Singer el Miinzer, on distingue, dans toule
racine postérieure, les fibres courles, moyennes et longues
suivant 1'élendue de leur trajet. Comme le montrent encore
les dégénéralions secondaires, les fibres courles ne dépassent
pas la zone de Lissauer et la zone cornu-radiculaire ; elles
s’épuisent autour des cellules de la corne postérieure adja-
cente. Les fibres moyennes partent de la bandelelte externe,
et plus spécialement des deux ‘tiers antérieurs de cette ban-
delelle ; elles naissent souvent sur une hauleur de plusieurs
centimeétres, pour se rendre aux cellules des colonnes de
Clarke et a celles de la base de la corne antérieure. Quant
aux [ibres longues, elles occupent le Lliers postérieur de la
bandelelte externe pour se cantonner finalement dans le
pelit triangle situé au voisinage du sillon médian; done, &
partir d'un cerlain niveau, ce lriangle ne contient plus que
les fibres radiculairves longues.

Dans l'étude du trajet de la racine poslérieure, nous
n'avons fait mention que des filels ascendants. Nous n’igno-
rons pas que cerlaines recherches, embryogéniques el expéri-
mentales, ont démontré l'exislence de filets radiculaires
descendants ; mais, dans la moelle humaine, lan méthode des
dégénérations secondaires permet de conclure que les filets
radiculaires descendants ne forment pas des fascicules indi-
vidualisés et compacls ; leur importance nous parait done
secondaire.

Ainsi toule racine postérieure, abordant la moelle, suit un
trajet ascendant bien délimité (zone cornu-radiculaire, zone
de la bandelette externe, zone du triangle postérieur). Mais,
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chaque fascicule se juxtaposant & son voisin, il en résulte un
ensemble quel'on peut appeler le « champ radiculaire » du
cordon postérieur. La topographie et les limites de ce champ
radiculaire se déduisent de nolre description précédente sur
le trajet de chaque racine ; nous I'avons, d'ailleurs, schéma-
lisé sur les figures ci-joinles, pour bien montrerson étendue,
a chaque élage de lamoelle. Nous nous conlenterons de résu-
mer loules ces notions topographiques en quelques lignes.

Au niveau de la moelle sacrée, lombaire et dorsale infé-
rieure, le champ dit radiculaire occupe la plus grande éten-
due des cordons postérieurs (zones pointillées). Toutelois, il
n'atleint pas en avant la région cornu-commissurale (0'), et
il finit en dedans, & une cerlaine dislance du sillon médian
postérieur dont il reste séparé par un faisceau spécial, endo-
géne (b). Ce vasle espace est occupé tout entier par les fibres
radiculaires et leurs collatérales.

Mais il nous faut savoir ot se trouvent plus spécialement,
dans ce champ radiculaire, les fibres courtes, moyennes ou
longues. Rappelons-nous le trajet d’'une racine isolée, et nous
comprendrons aisément les conclusions suivantes : en B
(zone d'entrée ou de Lissauer) sont situées les fibres fines de
la racine postérieure qui pénetre a ce piveau; en a (zone
cornu-radiculaire) le faisceau a grosses fibres, de la méme
racine, se dispose contre le bord interne de la corne poslé-
rieure, suivant le dispositif signalé plus haut: or, c'est en
B et en @ que se trouvent toutes les fibres courtes, d'ailleurs

Fig. 4, b, 6, 7, 8. — Ces fligures demi-schématiques représentent les
champs radiculaires (régions pointiliées) et les champs endogénes
(régions quadnillées) aux principaux étages de la moelle,

Les champs radiculaires ou exogénes occupent : la zone cornu-radicu-
laire () ; les bandelettes externes (¢, ¢”) ; les triangles postérieurs («'”).
— B, zone de Lissauer ; — D, cordons latéraux; E, région périépen-
dymaire.

Les champs endogénes sont : les descendants (4}, vaviables i chaque
région, sacrée, lombaire, dorsale, ete. Les ascendants (4') surtout déve-
loppés au niveau des venflements, lombaire ou cervical.

Fig. & — Au niveau de la pénétration de la quatriéme racine postérieure sacrée,
Fig. 5. — Au niveau de la cinquieme racine lombaive.

Fig. 6. — Au niveau de la douzieme racine dorsale,
Fig. 7. — Enlre la huitieme racine dorsale et la neuvieme,
Fig. 8. — Au niveau de lu deusieme racine cervicale (G, fibres longues lombo-sacrées

ct dorsales inféricures, 6" fibres longues dorsales supéricures).
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mélangées aux autres fibres, moyennes et longues. En-a’ et
en " nous avons l'ensemble des bandelettes exlernes qui
appartiennent aux racines dont le point d'entrée est siluée
plus bas; la bandelette la plusinterne est celle de la sixieme
racine sacrée, la bandelette la plus externe est celle de la
racine qui a pénélré dans la zone cornu-radiculaire immédia-
tement sous-jacente: or, les deux Lliers anlérieurs de ces
bandelettes renferment plus spécialement les fibres radicu-
laires moyennes. Enfin, en ¢" nous renconlrons le tiers posté-
rieur des bandeletles, région importante a signaler, puis-
qu'elle renferme Loutes les fibres longues, celles qui consti-
tueront les triangles du cordon de Goll.

Dans la moelle dorsale et cervicale, le champ radiculaire
obéit aux mémes lois d’agencement général que celui des
régions sacrée et lombaire; mais il faut noter I'interposition
d'un faisceau spécial, dit virgule de Schulze, que nous aurons
a4 étudier plus loin.

Nous terminerons celte topographie des champs radicu-
laires du cordon postérieur par I'exposé de la nouvelle con-
ception du cordon de Goll de la moelle cervicale. Les anciens
auteurs désignaient sous ce nom un faisceau de substance
blanche, individualisé & parlir de la huiticme racine cervi-
cale jusqu’au bulbe; limité en dedans par le septum médian,
il alteint en dehors le septum intermedium ; il se présente
sous forme d'un triangle a base postérieure large, a sommel
antérieur effilé et terminé derriére la commissure grise. Les
lravaux récents, faits avee la méthode des dégénérations
secondaires, ont montré la constitution exacte du cordon
de Goll cervical : les triangles postérieurs a fibres longues
des racines lombo-sacrées en occupent la plus grande
partie (fig. 8, G'); en s'emboitant les uns dans les autres
(loi de Kahler), ils remplissent en longueur le tiers poslé-
rieur du cordon de Goll, sans alteindre en largeur le septum
inlermedium; le restanl du cordon, de forme irréguliere
(fig. 8, G") est occupé par les Lriangles a [ibres longues des
sept derniéres racines dorsales qui s’élagent successivement,
de dehors en dedans, pour remplir I'espace laissé libre par
les triangles lombo-sacrés,

2" Faisceaux endogénes des cordons postérieurs de la
moelle humaine. — Les champs radiculaires forment la plus
grosse porlion du cordon postérieur, mais ne le conslituent
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pas-en entier ; ils respectent certaines zones remplies par les
[aisceaux endogeénes.

Dans cette élude des faisceaux endogenes des cordons
postérieurs de la moelle humaine, nous utiliserons les seuls
documents fournis par la méthode des dégénérations secon-
daires ; elle a été employée, dans quelques travaux récents
dont notre mémoire inaugural a donné l'exposé détaillé.
Nous croyons qu’il est permis de distinguer dans le cordon
postérieur, deux faisceaux endogenes : I'un descendant, le
plus important, 'autre ascendant.

Le faisceaw endogéne descendant du cordon postérieur
existe dans toute la hauteur de la moelle, depuis le bulbe
jusqu’au cone lerminal; mais il occupe une région différente,
suivant 'élage considéré ; en d’autres lermes, suivant qu'il
s'agit de la moelle cervicale, dorsale, lombaire ou sacrée.
Nous 'examinerons toujours, comme pour les trajets radicu-
laires, sur une coupe transversale de la moelle.

Dans la région cervicale et dorsale, il s'appelle plus spécia-

Fig. 9 destinée a montrer la topographie du faiscean endogéne descen-
dant dit « virgule de Schulze ». Ce faisceau apparait, dans chaque
moitié du cordon postérieur, sous forme d'une bande décolorée au
milieu des régions saines qui sont noires (procédé de Weigert-Pal).
La coupe horizontale a été faite au-dessous d’un fover de myélite Lrans-
verse totale.

lement « virgule de Schullze ». Celle virgule, de forme assez
irréguliere, a l'aspect d'une bandelelte anléro-postérieure
allant de la commissure grise jusqu'a la périphérie de la
moelle, parallelement au bord interne de la corne, dont elle
est séparée par d’autres fibres ; son extrémilé postérieure est
souvent renflée (fig. 9).

Dans la région lombaire, le faisceau endogene descendant
se place de chaque coté du sillon médian postérieur. Il occupe
une zone irréguliérement ovalaire, un peun effilée a ses deux
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extrémités en forme de fuseau : c’est le « centre ovale » de
Flechsig. Cet auteur l'a bien signalé, en 1876, dans son tra-
vail sur les voies conductrices du cervean et de la moelle
épiniére, mais sans lui donner sa vraie signification (fig. 5, 6).

Dans la région sacrée, le faisceau descendant resle situé
tout contre le sillon médian ; mais il se présenle sous forme de
triangle; sa base atteint la surface de la moelle ; sa pointe
touche la commissure postérieure.

L’on doit se demander comment s’établit la continuité entre
la virgule de Schultze (portion cervico-dorsale du faisceau
endogene descendant), et le centre ovale de Flechsig (por-

Fig. 10 (cdne terminal). — Cette figure est destinée i montrer la forme et
les dimensions du faisceau endogiéne descendant, dit « faisceau triangu-
laire médian » de larérion sacrée inférieure et du cone terminal. Il est
représenté par une zone décolorée, de chaque coté du sillon médian
postérieur {procédé de Weigert-Pal). Cette coupe, horizontale comme
les précédentes, a été faite au-dessous d'un foyer de myélite trausverse
totale. 4

lion lombaire). Les derniers travaux faits avec la méthode des
dégénérations secondaires nous paraissent démontrer que
celte continuité est assurée par une bandelelte périphérique
spéciale (fig. 6, T) située a la région dorsale inférieure. Gette
bandelette borde la périphérie méme de la moelle et atteint
en dedans le sillon médian ; elle apparait quand cesse la vir-
gule de Schulze et avant que ne commence le centre ovale.
Le faisceau endogéene descendant du cordon postérieur
existe done dans toute la hauleur de la moelle. Comme tout
faisceau commissural, il recoit et perd des fascicules a chaque
étage de la moelle. Chaque fascicule nouveau parait prendre
naissance, au moins pour les régions cervicale et dorsale,
dans les cellules de cordons siluées a la base de la corne
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postérieure. Ce faisceau endogene descendant contient done,
a tous les étages, des fibres courtes, des fibres moyennes et
des fibres longues qui paraissent inlimement mélangées les
unes aux autres, quel que soil le niveau considéré,

On nous permettra d'insister sur 'imporlance que présente.
pour le fonclionnement de la moelle, cette longue voie com-
missurale descendante qui unit non seulement un élage mé-
dullaire a I'étage supérieur, mais encore chacun d’eux aux
points extrémes du renflement lombaire ou de la moelle
sacrée ; elle doit jouer un grand réle dans la diffusion rapide
des réflexes dont le point de départ, 'impression périphé-
rique, est ainsi projeté a tous les ¢lages de la moelle.

Le faisceau endogéne ascendant des cordons postérieurs
parait moins nettement topographié que le précédent. Ses
dégénérations ont été peu éludices; elles sont difficiles a
metire en évidence; elles ne sont pas compactes, et il per-
siste toujours des fibres saines. en nombre plus ou moins
considérable, qui génent U'interprétation.

Toutefois, il est permis de penser que des fascicules endo-
genes ascendanls forment la plus grosse partie de la zone
cornu-commissurale, surtout développée au niveau des ren-
flements, lombaire ou cervical. On sait que la zone, dite
cornu-commissurale, occupe I'angle formé par la réunion du
bord interne de la corne et de la partie adjacente de la com-
missure grise.

B. ToPOGRAPHIE DES LESIONS MEDULLAIRES TABETIQUES. —
L’étude anatomique de la fasciculation, exogéne el endo-
géne, des cordons postérieurs nous a paru nécessaire pour
appuyer notre topographie des lésions médullaires tabé-
tiques. Sans entrer dans de longs délails, nous pouvons
maintenant exposer nos conclusions faciles & saisir, nous
I'espérons, apres les développements anatomiques.

Nous avons cherché la solutiondu probleme topographique
dans l'examen en coupes séri¢es de moelles tabéliques a
diverses périodes de leur évolution; en d'autres termes,
- nous avons étudié des cas de tabes initial et des cas de tabes
avancé. Les uns devaient, évidemment montrer quels sys-
temes de fibres se prennent dés la premiere atteinte du mal;
et les autres, jusqu’ou peut aller I'affection dans l'envahisse-
ment successif des cordons postérieurs.

Comme technique, nous avons surtout employé le procédé
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de coloration dit de Weigert-Pal. Il a le gros avantage d'élre
tlectif pour les gaines de myéline des tubes nerveux, qu’il
colore seules a l'exclusion de tout autre Lissu; en consé-
quence, par les cordons poslérieurs, les régions saines appa-
raissent noires sur les coupes transversales. Les régions
malades, au contraire, sont plus ou moins décolorées, au
prorata méme de leurs altérations. Ce procédé nous a done
paru le procédé de choix, pour notre étude topographique.
Il est bien évident, d'ailleurs, que certaines regles, d’ordre
technique, doivent étre rigourcusement observées dans son
emploi; a cette condition expresse, 'histologiste est siur de
voir la lésion Lout enliére, et la lésion seule.

Arrivons aux résultats. Nos cas de tabes initial montrent
d’abord que le mal débule an niveau du systeme radiculaire,
a la fois dans les racines et dans les cordons postérieurs;
mais celle constatation, qui n’est pas nouvelle, ne saurait
suffire en Pespece : aussi notre but a-t-il élé surtout de voir
quelles {ibres se prenaient spécialement, dans ce systéme

Fig. 11, 12, 13. Ces fizures sont destinées & montrer la topographie des
lésions dans le tabes initial (premiére étape anatomique de la mala-
die).

Coupes transversales de la moelle, sacrée et lombaire, La moitié postéricure est senle
représentée. Les régions noires (cordons latéraux) sont saines ; les ragions décolorees
sont malades au prorata de leur décoloration (procédé de Weigert-Pal). Il faul remarquer.
toulefvis, 'que les cordons latéraux, dessinés en masse, apparaissent plus noirs que les
parties saines des cordons postérieurs, représentées en pointillé distinet.

Les viégions des cordons el des.cornes postéricures ont été soigneusement repérées sur
ees figures el les suivantes ; chacune d'elles a été indiquée par une lettre.

A, racines postéricures adjacentes, sur le point de pénétrer dans la moelle ; B, zone de
Lissauer (fuisceau gréle); C, corne postérieure et son réseau plexiforme; D, cordons
latéraux ; E, commissure grise ; F, colonnes de Clarke.

Zones radiculaires (faisceau a grosses fibresj. — En a. zone cornu-radiculaire ; en a’,
a”, zone des bandelettes externes ; en @', zone des fibres longues (champs postérieurs).

Zones endogénes. — En b, zones endogénes descendantes (faisceau (rinngulaire mé-
dian, centre ovale, bandelctte périphérique, virgule de Schulze, suivant la région ; en &',
zones endogenes ascendantes (végion cornu-commissurale),

Fig. 11. — Au niveau de la troisiéme racine sacrée. Le quadrilatere tabiétique prédo-
mine au niveau des bandelettes externes (deux liers antéricurs). La zone cornu-radicu-
laire (a) attenant au bord interne de la corne ; les champs postéricurs (a™') sont moins
;ldunln}rés. Les racines postéricures adjocentes-(A) sont malades (fibres fines, libres déco-
orées).

Fig. 12, 13 (premiére racine sacrée, premiére racine lombaire), — Le quadrilatére
tabétique gagne du coté de la ligne médiane. — Il fuul remarquer la disproportion qui

existe, & lous les niveaux, entre la decoloration des zones d’entrée el des champs poste-
rieurs, et celle des zones de trajel (bandeleltes externes et leurs deux tiers antéricurs). On
notera également la conservation relative des champs endogénes, descendant ou ascen-
dant,

AncHives, 22 série, (. 1V, 13
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radiculaire. Au niveau des racines, il nous a paru impossible
de systématiser la lésion : les fibres étant inlimement mélan-
gées les unes aux autres, on ne peut saisir la moindre trace de
groupement el nous avons dua abandonner le probleme de ce
coté. Par conlre, dans les cordons postérieurs, la localisalion
initiale est bien tranchée : elle a lieu au niveau des bande-
lettes exlernes, plus spécialement dans leurs deux liers anté-
rieurs. D'aprés I'étude analomique qui précede les fibres
radiculaires, siluées a ce niveau, appartiennent aux fibres
dites moyennes. Il nous parait done logique de conclure que
les fibres radiculaires moyennes sont prises dés le débul du
tabes, dans les cordons postérieurs. Mais si ces fibres se
délruisent dans la moelle, trés vraisemblablement elles se
détruisent aussi an nivean des racines postérieures. En elfet,
toutes les fibres radiculaires sont continues, depuis la cellule
ganglionnaire jusqu'a leurs terminaisons dans la moelle ou
le bulbe : leurs réactions pathologiques sont done les mémes
au niveau des racines et au niveau des cordons.

Nous ne pouvons nous empécher de faire remarquer que
celte localisation initiale sur les fibres radiculaires moyennes
explique bien la disparition de certains réflexes des le début
du tabes (réflexes tendineux, rotulien, ete.) : on sait, en
effel, qu'un grand nombre deces fibres radiculaires moyennes
forme le groupe des fibres diles sensitivo-réflexes (Kelliker).
Ce groupe est spécialement chargé du premier temps de toul
acle réflexe, ¢’est-a-dire de I'apport de I'impression périphé-
rique aux cellules motrices.

Sile tabes initial renseigne sur la pl emiere localisation
(fibres radiculaires moyennes), le tabés avancé montre les

Fig. 1%, 13, 16, 17. Ces figures sont destinées & montrer la prise des
fuisceaux endogenes, descendants oun ascendants, au cours d’un tabes
avaneé (deuxieme étape anatomique de la maladie). Les lettres ont la
méme signilication que dans les figures précédentes,

Fig. 14 (poinl d'entrée de la cinquitme racine sacrée). — Le laisceau lriangulairve
médian () est décolord, presque aussi pletement que les champs radiculaires
(n, a', a", a™).

Fig. 15 (cinquigme racine lombaire). — Décoloralion a peuw prés tolale du centre
ovale (b).

Fig. 16 (dovzicme racine dorsale). — La bandelette periphérique dorso-lombaire
(b) n'existe plus.

Fig, A7 (sixieme racine cervicale). — La virgule de Schulze (b) n'existe plus & V'état de

faisceau compact.
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autres localisalions de la maladie qui a suivi ses principales
phases. Si I'on veut bien consulter les dessins ci-joinls (fig. 14
@ 17), la réponse sera aisée.

Le tabes, dans sa derniére élape, détruil les aulres systemes
radiculaires (fibres courles, fibres longues); il alleinl égale-
ment les fibres endogénes. Ainsi, sur une moelle de labes
avancé, le faiscean endogene descendant est pris dans toule
la hauteur de la moelle (faisceau Lriangulaire médian, centre
ovale, bandelelle périphérique dorso-lombaire, virgule de
Schullze). Les fibres endogenes ascendantes (zone cornu-com-
missurale) sont également prises, mais a un degré moindre
et plus tardivement. Cet envahissement des faisceaux endo-
genes, a une période plus ou moins avancée de la maladie,
démontre que le labes n’évolue pas uniquement sur le sys-
téme radiculaire postérieur, comme le répetent quelques
travaux récenls. Sans doute, les cas que nous avons pu exa-
miner élaient Lrop avancés pour nous permetire de recher-
cher I'époque précise a laquelle le mal détruit et les aulres
fibres radiculaires et les fibres endogénes. Nous pouvons
cependant conclure que cet envahissement des faisceaux
endogenes est assez constant, assez généralisé pour caraclé-
riser le tabes avaneé; en d'aulres termes, c¢'est, i nolre avis,
la lésion de la deuxieme étape anatomique de la maladie.

Une derniére question resle & résoudre : Comment se
prend le cordon de Goll dans le tabes? Son élude a part
est suffisamment justifiée par 'imporlance analomo-physio-
logique de ce grand faisceau des fibres radiculaires longues
(lombo-sacrées et dorsales inférieures). De plus, la solu-
tion du probleme sera utile el & la topographie des lésions
médullaires tabétiques et a leur formule histologique gé-
nérale.

Le plus souvent, le cordon de Goll (moelle cervicale) se
prend suivant un mécanisme bien établi par Pierret dans
son travail fondamental. A la région lombaire, ses fibres
constitutives sont détruiles primitivement au niveau des ban-
delettes exlernes, lorsque le processus gagne leur Liers
postérieur. Détruites, ces fibres subissent, dans leur bout
périphérique, la dégénération secondaire. Finalement, elles
se sclérosent sur les coupes colorées par le procédé de
Weigert-Pal, le cordon de Goll cervical est alors représenté
par une tache blanche, dans toule I'élendue de la moelle
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cervicale. De par ce mécanisme, le cordon de Goll tabétique
esl le fait d'une dégénération secondaire ascendante.

Mais ce mécanisme n’est pas le seul. En nous appuyant sur
trois observalions de labes cervico-dorsal (Eichhorst, Mar-
Lius) nous pensons que le cordon de Goll peut étre détruit par
un processus primitif, au cours du tabes médullaire. Dans
ces trois cas, la lésion, uniquement cervico-dorsale, respectait
la moelle lombaire, par conséquent les fibres longues du
cordon de Goll au niveau de leur point de pénélration, et,
cependant, ce cordon était sclérosé dans la région cervicale.
La seule conclusion & tirer de ces cas, conlormément aux lois
de T'histologie pathologique actuelle, est que le labes peat
détruire primitivement le cordon de Goll. Il nous sera per-
mis de souligner, dés mainlenant, 'intérét de celle conclu-
sion qui s’ajoule a d’autres faits pour démontrer que le tabes
[rappe primitivement les cordons postérieurs.

Deuxiéme partie. — CARACTERES IISTOLOGIQUES DU PROCESSUS
TABETIQUE. — FORMULE ANATOMIQUE GENERALE. — DEDUC-
TIONS CLINIQUES,

Etudier les caracteres histologiques du processus tabélique,
c’est déterminer la part des lésions parenchymaleuses inters-
tilielles et dégénératives, au cours de ce processus, aux divers
élages de la moelle.

Notre technique a été spéciale pour chaque ordre de
lésions. Ainsi, les réaclifs nucléaires par excellence (héma-
toxyline alunée, hémaléine) nous ont permis d’étudier la pro-
lifération des cellules interstitielles; en associant i ces colo-
rants nucléaires le picro-carmin ammoniacal de Ranvier ou
I'éosine, nous avons pu apprécier la sclérose névroglique,
I'état des vaisseaux, ete.

L’étude des lésions parenchymateuses a élé [faile sur les
racines poslérieures, sur les cordons de la moelle, enfin sur
les ganglions rachidiens. Pour les racines, nous avons pra-
liqué surtoul des dissociations, apres imprégration des divers
segments radiculaires par 'acide osmique (solution aqueuse
au centieme). Les cordons postéricurs onl éLé examinés apres
coloration par le liquide osmio-chromique de Marchi; ce
liquide a le privilége de montrer aisément les corps granu-
leux qui accompagnent toujours une dégénéralion secon-
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daire. Enfin, des coupes sériées, pratiquées sur les ganglions
rachidiens choisis & différents niveaux, nous onlt donné
I'état des cellules d'origine des racines postérieures.

Les lésions inlerstilielles nous paraissent avoir une im-
portance secondaire auw cours du processus tabélique : celle
conclusion de notre travail inaugural est juslifiée par les
faits suivanls.

Au niveau des cordons postérieurs, nous avons bien ren-
contré une légere leucocytose périvasculaire ; mais elle nous
parait suffisamment expliquée par la phase agonique ou par
les infeclions secondaires, si fréquentes chez les labéliques
(pneumonie, py¢lo-néphriles, escarres). Dans les espaces,
interstitiels ou péritubulaires, les cellules (embryonnaires ou
conjonetives) ne nous ont jamais paru en nombre suffisam-
ment considérable pour pouvoir prétendre & un role quel-
conque dans I'histogénése du processus tabélique ; méme au
cours de nos recherches sur les altérations interslitielles des
moelles tabétiques, nous avons ¢éLé frappé parle peu de déve-
'loppement de la névroglie ou du tissu conjonctif péritubu-
laire ; aussi ne sommes-nous pas cerlain qu'il y ait vraiment
prolifération névroglique; car on se trouve en présence d'un
Lissu aflaissé, sans consistance, dont les mailles sont nom-
breuses et larges. On peut se demander si la persistance du
seul tissu de soutenement normal n’est pas capable d’expli-
quer l'aspect pseudo-scléreux d'un cordon postérieur tabé-
lique ; en ce cas il n'y aurait pas a faire intervenir une pro-
lifération névroglique quelconque.

11 faut aussi parler de la méningile postérieure. Elle eut ses
partisans déclarés. Mais actuellement les auteurs paraissent
étre d’acecord pour lui refuser toute aclion directrice sur
I'évolulion du processus labétique. Elle est trop inconstante
el souvent hors de proportion avec I'intensité de la lésion des
cordons sensilifs. D'ailleurs, il ne sufflit pas de constater, au
cours d'un tabes, l'existence d'une méningite postérieure
pour lui attribuer un réle prépondérant dans I'évolution du
processus labélique. — Les anciens parlisans des lésions
méningées auraient bien dua expliquer par quel mécanisme
elles délerminent 'atrophie des tubes nerveux. A ce propos,
nous rappellerons qu'un examen histologique nous a montré
un foyer de méningile Lrés intense, sans aucune lésion au
niveau des filets radiculaires enserrés par lui. « Dans un cas
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de syringomyélie, les racines postéricures claient empri-
sonnées, sur une certaine étendue de la moelle, au sein de
lamelles conjonclives développées aux dépens des méninges
et de la dure-meére. Or, ces racines présenlaient des tubes
noirs en assez grande quantilé, pour étre considérées comme
saines !. »

Les lésions parenchymateuses exislent, dés le début du
tabes, au nieaw du lube nerveux ; la cellule du ganglion
vertébral reste intacte ; ces lésions parenchymaleuses sont
surtout primitives. — Voyons les fails qui nous paraissent
entrainer cetle conclusion.

Nos recherches ont été ici pratiquées sur des cas de tabes
peu avancés dans leur évolution. Ce choix élait nécessaire :
dans un labes trés ancien, I'examen histologique porte
sur un tissu cicalriciel, dans lequel on renconlre seulement
des fibrilles névrogliques ou des ilots conjonctivo-vascu-
laires ; dés lors, il est impossible de tirer la moindre con-
clusion de I'étude de celle cicalrice tabélique.

Nous avons examiné les racines postérieures, les cordons
correspondants et les cellules des ganglions rachidiens.

La dissocialion des racines postérieures (apres imprégna-
tion osmiée) nous a donné les résullats suivants. Examinée
en bloc, la racine est diminuée de volume dans tous ses seg-
ments ; cette réduction de volume résulte de I'atrophie
considérable du tube nerveux. Le processus atrophique nous
a paru passer par plusieurs phases. Au début, la myéline
présente un élal granuleux spécial ; elle esl poussiéreuse et
se colore mal, en brun lerne; nous avons rencontré trés
souvent cetle coloralion sur les gaines myéliniques tabéliques
en voie d'atrophie. Elle ne Llient pas & une imprégnation
insuflisante par l'acide osmique, comme il arrive parfois
pour les parlies centrales de certains nerfs volumineux ;
nous croyons plutdt a un état moléculaire spécial de la myé-
line malade. Puis, sous linfluence de cetle désintégration
granuleuse, la gaine devient de plus en plus étroite; elle
présente au maximum la disposition variqueuse que Ranvier
a signalée ca et la, sur les tubes sains; celle exagéralion
d’'une disposition normale tient sans doute a la fragilité
extréme de la gaine. Par contre, les noyaux interannulaires

Y Arch. de médecine expérimentale, juillet 180%,
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n'augmentent pas de nombre; le protoplasma n’est guére
plus abondant qu’a 1'état normal ; on trouve souvent, dans
son épaisseur, des granulations graisseuses qui doivent pro-
venir de la fonte moléculaire de la myéline voisine. — Le
tissu interstitiel nous a paru sain; il n’y a pas de sclérose
vraiment importante a noler — Le processus alrophique
continuant, la gaine myélinique disparait complélement;
elle est remplacée par une sorte de filament que le picro-
carmin colore en rouge foncé.

Dans cette élude du processus atrophique, nous n'avons
parlé que de la gaine de myéline. Nous ne pouvons donner
aucun renseignement positif sur I'élat du cylindre-axe au
cours du processus tabétique. Malgré un séjour prolongé
dans le picro-carmin vieux, apres dissocialion grossiére pour
faciliter la pénétration, nous n'avons pu colorer le eylindre-
axe, méme au niveau des points ou la méyline élait fragmen-
tée. Tant que le colorant électif du cylindre-axe reslera
inconnu, on ne pourra, croyons-nous, élre renseigné sur
son élat dans le tabes médullaire. Cependant, quelques pro-
babilités nous paraissent en faveur de la longue persis-
tance du cylindre-axe, au moins tant que la gaine de myéline
existe : en effet, cetle gaine, quoique tres étroite, reste conti-
nue, compacle, & plein calibre : toutes choses difficiles &
comprendre, si I'on suppose la disparition de son contenu, le
cylindre-axe. Dans le méme ordre d'idées, si la gaine myéli-
nique élait vidée, ses parois arriveraient au conlact sous la
pression de lous les lissus environnants, au lieu d’apparailre
béante, avec un double cercle parfaitement net, sur une coupe
transversale.

Au niveau des cordons postérieurs, le procédé de Marchi
nous a permis de constaler un processus sensiblement ana-
logue, quelles que soient les régions examinées (zones exo-
genes ou endogenes). La aussi, le processus tabélique évolue
par atrophie simple : on assisle & un amincissement graduel
de la gaine myélinique qui finit par disparaitre, sans corps
granuleux abondants ; on trouve ca el la, dans le tissu inters-
titiel et les parois des vaisseaux, des granulations graisseuses,
en fine poussiere, plus facilement que dans les racines posté-
rieures, sans doule icausede 1'absencede lagaine de Schwann.
Ce processus se fait a froid, avec une extréme lenteur, abso-
lument comme au niveau des racines. Sans doule, nous avons
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rencontré souvent des corps granuleux, soit en plein cordon
de Burdach, soil au niveau du faisceau de Goll, et ces corps
granuleux occupaient les espaces inlertubulaires ou la gaine
des vaisseaux; mais c'est 1a un processus secondaire, car il
succeéde au processus primitif arrivé & ane certaine période de
son évolution (période de la disparition lotale du tube nerveux).

Les cellules des ganglions vertébrawx nous ont paru remar-
quablement intactes, méme dans les cas de tabes avancé, si
I'on met de coté I'hyperpigmentation qui se rencontre, &
partir d'un certain age, chez tous les sujets. Faut-il expliquer
ces résultats par l'insuffisance de la technique? Nous nele
croyons pas. Sans doute, une technique trés délicate est
nécessaire pour déceler toute altération cellulaire aigué et
superficielle au point de ne pas déterminer la moindre dégé-
nération secondaire des cylindres-axes. — Mais, toutes les fois
qu'une altération cellulaire a le temps de provoquer des lésions
dégénératives considérables au nivean des tubes nerveux,la
technique la décele aisément; en d’antres termes, on peut dire
que, dans les lésions chroniques du systeme nerveux, il existe
une certaine proportionnalité entre les altérations cellulaires
et les processus dégénératifs secondaires des tubes nerveux,
Or, dans le tabes, la destruction des tubes nerveux est trés
intense; l'allération de la cellule originelle, si elle existe,
devrait étre énorme, et c’est trop douter des techniques de
la neuro-histologie actuelle que de supposer qu'une altéra-
tion cellulaire, cause d'une dégénération névrilique aussi
prononcée, puisse leur échapper. Toules ces raisons nous
empéchent de croire a une lésion importante des cellules du
ganglion rachidien, au cours du processus labélique.

De méme, les autres systemes cellulaires (corne postérieure,
colonnes de Clarke) nous ont paru intacls ; dans toutes ces
zones, nous n’avons constalé que la diminution plus ou moins
marquée du réliculum myélinique.

Nous avons dit plus haut que les lésions parenchymateuses
du tabes médullaire étaient surtout primitives. Nous ne vou-
lons pas reprendre tous les détails donnés dans notre tra-
vail inaugural sur les caractéres histologiques des processus
parenchymateux secondaires, ou « dégénérations » ; nous
nous contenterons de répéter nolre conclusion : le processus
tabélique ne rappelle ni la dégénération wallérienne, ni la
dégénéralion rétrograde.
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Sur le terrain clinique, le gros probleme a résoudre est
celuide lasuperposition de chaque symptome fondamental asa
lésion spécifique. Il nous sera permis de donner ici le résumé
de quelques recherches personnelles, quoique leurs résultats
soient encore incomplets. Ces recherches se proposaient
d’examiner quelle symptomatologie différente suit la prise
des fibres endogénes et celle des fibres exogenes; de plus, &
propos de ces dernieres, il s'agissail de voir si la symp-
tomatologie varie, suivant que les fibres sont atteintes en
dehors de la moelle (racines postérieures) ou au niveau de
leur trajet intra-médullaire (cordons blanes).

Ce probleme avait déja été abordé par Pierret, lorsqu'il
disait en 1871, a propos de la superposilion (a peine ébau-
chée) des symplomes labétiques aux lésions : « Il nous
semble possible d'aller plus loin et de rechercher, par

exem p le, si le développement graduel de la sclérose des cor-
dons poslérieurs n'est pas absolument lié a I'apparition gra-
duelle el suceessive des symplames. »

Mais, pour la solution complete de ce probleme, un peu
abandonné depuis les recherches de Pierret, peut-étre a cause
de sa complexilé, il faudrait une cinquantaine d’observalions,
dans lesquelles les diverses phases de la maladie auraient été
soigneusement relevées mois par mois: toufes observations
suivies d’examens microscopiques minulieux, pour super-
poser le syndrome a la lésion, suivant la loi établie par
Charcot en neuropathologie. Ainsi comprise, notre élude est
loin d’étre achevée : on nous permeltra cependant d’exposer
ici quelques faits qui nous ont paru ressortir de ces recher-
ches cliniques.

Dans la symptomatologie du tabes, on peut distinguer
Lrois éléments : les syndromes tabétiques (sensilifs, moleurs,
trophiques, etc.), — l'ordre d’apparition de ces syndromes,
— enfin leur succession.

Les syndromes labétiques, considérés en eux-mémes, pos-
sedent une fixité remarquable : dans la trés grande majorité
des cas, ils débulent, évoluent et s’achévent, chacun suivant
certaines lois que les recherches de cliniciens tels que
Duchenne, Charcot, Erb, Westphal, ete., ont su rigoureuse-
ment établir. Ces syndromes constituent done la partie fixe
de la symptomalologie du tabes.

Mais un labes se constilue en passanl presque nécessaire-
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ment par chacun de ces syndromes, au moins quand il subit
son évolution complele; nous mettons évidemmenl a part
les tabes qui s’arrétent, ceux & longue rémission el enfin ceux
dont une maladie intlercurrente arréle le développement.
Or, et c’est la parlie variable de la symplomatologie tabé-
lique, 'ordre de succession de ces syndromes, lewr rapidité
d'évolution sonl essentiellement mobiles el dillérents, sui-
vanl chaque malade. Par suile de ces deux derniers carac-
teres, le tabes, considéré en bloe elnon dans chacun de ses
syndromes constitutifs, cesse d’étre une maladie cyclique.

Dans notre travail inaugural, nous avons réuni quelques
exemples tirés de nos observations. Nous voulons simple-
ment en donner ici la conclusion générale : le tabes médul-
laire reste une affection trés variée dans ses localisations
anatomiques, comme dans son expression clinique, malgré
que cerlaines lois président el a ses lésions el a sa sympto-
matologie. — Est-il possible, maintenant, d'aller plus loin
dans ce parallele entre les lésions el la maladie que nous
venons de résumer en disant : localisalions anatomiques,
multiples et variées; expressions cliniques, multiples et
variées? Est-il possible de fournir une formule histologique
de chaque syndrome tabétique? C’est seulement quand celte
solution aura été donnée tout entiere qu'on aura vraimenl
achevé Thistoire du tabes. Actuellement, le probleme esl
posé, c'est tout. Dans une aussi grosse question, il faut
beaucoup d'observations, patiemment el minutieusement
prises, du commencement a la fin, avee un examen histolo-
gique complel. Nos cas personnels sont trop peu nombreux,
pour nous permellre d’apporler, dans ce probleme si intéres-
sant, une seule conclusion ferme. Aussi les [ails suivants,
que nous allons simplement énumérer, ne sont-ils donnés
qu’a titre provisoire.

L'évolution du tabes se fail suivanl deux lypes : labes
bénin, tabes grave. Nous serions porlés a penser que le tabes
grave reconnait une lésion surtout médullaire a exlension
rapide; celte lésion entraine trées vite la destruction des zones
endogeénes des cordons postérieurs, ascendantes ou descen-
dantes. Le tabes bénin serait, au contraire, un tabes surtout
radiculaire; qu'il prenne naissance sur les racines en dehors
de la moelle ou au niveau de leur trajet intra-médullaire, ce
tabés aurail peu de tendance & s’élendre; les cas que nous
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avons pu observer, parmi les tabes arrétés dans leur évolu-
tion ou limités & une symptomatologie peu bruyante, com-
portaient tous des lésions presque uniquement radiculaires.

Dans un autre ordre d’idées, nos cas nous ont aussi montré
que les douleurs étaient surtout le fait des lésions des racines
postérieures; cela concorde bien avec la symptomatologie
qu’on reconnait & la lésion de ces racines, lorsqu’elles sont
comprimées par une tumeur ou un foyer de méningite posté-
rieure. Au contraire, les engourdissements, les paresthésies
généralisées, se rencontrent principalement dans les tabes
malins, & envahissement rapide;et, a ce litre, celte deuxieme
modalité du syndrome sensitif tabétique reconnaitrait une
lésion médullaire proprement dite. Enfin nous pouvons dire
que l'incoordination motrice ne suit pas nécessairement la
lésion des bandeleltes externes : dans notre observalion II,
les bandeletltes externes étaient considérablement raréfiées
dans toute la hauteur de la moelle lombo-sacrée, et cepen-
dant la malade, suivie pendant plusieurs années par notre
maitre, M. Merklen, ne présenta jamais la moindre ébauche
d’incoordination motrice.

Nous arréterons la I'exposé de nos recherches sur quelques
points de I'histoire anatomique et clinique, de la maladie
de Duchenne; et nous conservons l'espoir de reprendre,
dans un prochain travail, 1'étude de certaines parties du
probleme que posait déja Pierret en 1871, sans le résoudre
complétement, savoir : la superposition de chaque syndrome
tabétique a sa lésion originelle.




ASILES D’ALIENES.

LIl PERSONNEL DES ASILES PUBLICS D'ALIENES
ET LE RAPPORT DU D* DUBIEF A LA CHAMBRE;

Par le D" MARANDON DE MONTYEL,
Médecin en chel de Yille-Evrard,

Il y a d’excellentes choses dans le rapport de mon savant
ami, le Dr Dubief, député de Sadne-et-Loire, rapport distribué
a la Chambre dans la séance du 27 novembre 1896, des modi-
fications heureuses sur plusieurs points du texte volé par le
Sénat, toutes choses que je me propose de signaler et de dis-
cuter dans un autre travail . Ce mémoire est, en effet, exclusi-
vement consacré aux deux articles et 6 du projet de loi qui
vise l'organisation du personnel des asiles publics d'aliénés,
question d'une importance capitale et qui mérite d’étre exa-
minée a part et en détails, puisque d’elle dépend tout le trai-
tement des malades. Or, j'ai le regret sur ce sujet d'étre en
presque complet désaccord avee I'éminent rapporteur dont les
propositions formulées au nom de la Commission de la
Chambre, si elles avaient force de loi, loin d’améliorer la
situation actuelle, comme il I'espere, I'aggraveraient de beau-
coup. Au nom méme de la bonne et solide amitié qui nous
unit, je lui dois de dire en toute franchise mon opinion.

I. Dans le projet de loi présenté par le D* Dubief au nom de
la Commission de la Chambre, l'organisation du personnel
supérieur, médical et administratif et du personnel secondaire,
est modifiée profondément. Ce projet supprime, en effet, et les
directeurs purement administratifs, non pourvus d'un diplome
de docteur en médecine et les médecins adjoints. Depuis des
années je clame que l'adjuvat, tel qu'il fonctionne dans les
asiles francais, n’est pas seulement inutile mais encore dan-

' Voir Gaselle des hipilaux, n° du 16 et 23 février 1897.
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gereux. L'adjoint ne rend d’autre service que celui de rem-
placer son chef quand il est ahsent ou malade, le reste du
temps il 'emploie a eréer des conflits. Mais j’ai trop écrit déja
sur ce sujet pour y revenir. Le médecin adjoint qui, dans 'état
actuel, dit le D* Dubief, est pour la plupart des cas réduit au
role de chel interne, adversaire né du médecin en chef, recruté
dans des concours ol ce qui manque le plus ce sont les candi-
duts, & raison de l'infériorité de la situation qu'on lui offre,
condamné a tenir rang entre I’économe et le receveur, serait
remplacé par ie médecin traitant qui aurait, de par le concours,
le droit & un service sous sa responsabililé. Et le distingué
rapporteur continue en ces termes: « Est-ce qu'on ne donne
pas aux médecins des hdpitaux le droit, dés le lendemain de
leur nomination, de faire les plus grandes opérations chirur-
gicales et de soigner les cas de médecine les plus compliqués?
Pourquoi le jeune aliéniste, ancien interne des asiles, nommé
au concours, n'aurait-il pas le droit de soigner des aliénés et
de signer des certificats? » Sur ce point je suis absolument
d'accord avec le D" Dubiel; c'est la these que j’ai soutenue
en 1891 dans ce journal avec mon mémoire sur la Réorgani-
sation du personnel médical des asiles'. Mais comment dés lors
fonctionnera le service? Je laisse la parole au rapporteur

« La loi en mullipliant les organes d'inspection et de surveil-
lance crée les meilleures et les plus efficaces gavanties, mais la prin-
cipale doit venir de 'asile, de ’Adminisiration elle-méme. A celellel
'autorité, danstout établissement chargé de soigner et de garderdes
aliénés, doit élre tout enliére entre les mains d'un directeur qui ne
peut élre qu'un docteur en médecine, ¢'est-a-dire un administrateur
préparé par ses éludes a l'examen et & la discussion des questions
médicales, non pas pour inlervenir dans le service des médecins
traitanls qui doivent rester, sous leur vesponsahilité propre, les
mailres dans Jleur domaine médical, mais pour élre un agent
d'initiative et d'action intelligente dans la direction générale
de I'établissement. Le régime de la dualilé des pouvoirs qui mel
face & face le direcleur et le médecin en chef est délestable; ¢'est
la cause constanle des plus graves désordres, et c'est & peu prés
toujours sur le dos des malheureux malades qu'on se bat. Chaque
asile doil donc avoir pour direcleur un médecin. Chaque division
médicale doit avoir pour chef un médecin trailant, »

' Yoir dans la Tribune médicale de mai mon récent mémoire sur la
Réorganisalion e UAdjuval.
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A lire ce passage la réorganisation du service médical dans
les asiles serait compléte. Il n'v aurait plus ni réunion des
services administratifs et médicaux, ni dualité des fonctions: il
n'y aurait plus, en effet, ni directeur-médecin en chef, ni direc-
teur administratif avec des médecins en chef ses égaux, mais
un médecin-directeur entre les mains duquel serait l'autorité
tout entiére et, par conséquent, au-dessous de lui, des méde-
cins traitants chargés seulement de soigner les malades. Or,
ces dispositions qui constitueraient toute une révolution ne
sont pas du tout reproduites dans les articles du projet de loi.
Si on compare, en elfet, le texte présenté par le D' Dubief avec
celui voté par le Sénat, on constate qu’ils ne different qu'en
trois points : nécessité de la demande du Conseil général pour
la division des services; obligation pour le directeur adminis-
tratif d'¢tre muni d'un diplome de docteur en médecine; sup-
pression des médecins adjoints; tout le reste est identique. Il
en résulte qu’aprés comme avant persisteront et la réunion des
services ef la dualité ; aprés comme avant il y aura des direc-
teurs médecins en chef mais sans adjoints et des directeurs
administratifs avec des médecins en chef, mais ces directeurs
administratifs seront des docteurs en médecine entre les mains
desquels sera centralisée toute I'autorité et les médecins en
chel ne seront plus que des subordonnés, de simples médecins
traitants, libres sans doute de saigner, purger et lavemenier &
leur guise, mais sans action et nullement maitres dans leur
service. C’est ce qui ressort clairement et du texte proposé et
des explications de I’exposé de molifs; nous verrons plus loin
l'interprétation du DT Dubief.

Eh bien ! une telle organisation du service médico-adminis-
tratif, qui serait obligatoire si le nouveau projet était voté tel
qu'il est présenté, est & tous égards inadmissible. Tout d'abord
I'expérience a démontré que, si avec un directeur administratif
laique, comme nous 'appelons, les conflits sont trés {réquents
avec un directeur administratif qui est médecin ils sont cer-
tains et & breve échéance. Le D" Dubief me répondra sans doute
que son médecin-directeur ayant dans ses mains toute ['auto-
rité, il n'y aura pas de heurt, puisque le médecin traitant,
simple subordonné, sera forcé de s’incliner. A mon tour, je lui
observerai deux choses: la premiére et la plusimportante, que
le traitement moral de 'aliéné, si capital en l'espéce, sera
impossible ; un médecin dans ces conditions d'infériorité sera
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completement paralysé; il restera sans action sur les malades
comme il est sans action sur le personnel; il n’aura pas la
liberté d'imprimer a son service la direction qu’il jugera la
meilleure, et comme en somme c¢’est lui qui sera le médecin,
qui seul traitera les aliénés, ceux-ci ne seront pas soignés
comme il fandrait qu'ils le soient.

En second lieu je serais curieux de savoir quels sont les
aliénistes qui accepteront de rester toule leur vie dans ces
conditions humiliantes de subordination. Mais tous demande-
ront a passer le plus tot possible directeurs médecins en chef,
puisque la réunion des services se trouvera conservée, pour se
soustraire a cet état d’infériorité et étre & méme d'appliquer
leurs idées. Pour ma part, je sais bien que je me reluserai a
une telle situation et quelque horreur que m’inspire I'adminis-
tration, je m'empresserai d'endosser de nouveau le fardeau
administratif. Qu’on en soit certain, les médecing traitants du
D" Dubiefl ne seront jamais que des débutants et des oiseaux
de passage et les aliénés, au grand préjudice de leur guérison,
ne seront pas traités six mois de suite par le méme praticien.
La réunion des services, quels que soient i mes yeux ses
inconvénients, « vaut mille fois mieux qu'un tel systeme ».

Car. je le répete, il n’y aura plus comme médecins traitants
que des débutants et tous les aliénistes de quelque valeur
aimeront mieux encore éire directeurs-médecins en chef que
de rester les subordonnés du médecin-directeur, et la science
psychiatrique petit a petit qui a brillé chez nous d'un si vif
éclat s'éteindra. En effel, ici encore, l'expérience est con-
cluante: sans conteste le directeur tue le médecin. Je n’en
connais que deux exceptions : Parchappe et Lunniec; Ach.
Foville qu'on a mis aussi en avant n’a Jait de la direction que
peu de temps et vers la fin de sa carriére'. A part les deux que
j'ai cites, tous nos grands aliénistes ont été des médecins en
chef depuis Pinel et Esquirol, jusqu’a nos jours ; médecins en
chef étaient Georget, Foville pere, Leuret et Falret; méde-
cins en chef, Baillarger, Moreau (de Tours) et Delasiauve et
vingt autres encore qu'on pourrait cifer.

Mais dans le projet de loi présenté par le D" Dubiel au nom
de la Commission de la Chambre, il y a une lacune encore

' Et, croyons-nous, Renaudin, Auzony, Bartome, Follet, Morel, etc., pour
ne parler que des morts. M. Marandon de Montyel oublie qu'a Uétranger
la grande majorité des asiles sont dirigés par des médecins. (B.)
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plus grave. D'oit viendra ce médecin-directeur aux mains
duquel il met toute l'autorité, et qui sera le chef des médecins
traitants ? Son recrutement n’est pas prévu, donc on seralibre
de nommer a4 ce poste qui on voudra comme on est libre
aujourd’hui de nommer au poste de directeur administratif ;
la seule limitation imposée au choix sera le diplome de docteur
en médecine. Ainsi le projet de loi prévoit pour le médecin
traitant, qu’il place en sous-ordre, deux concours et un stage
d’internat et, quand celui-ci aura passé par ces épreuves lon-
gues, compliquées et difficiles, il se trouvera peut-étre le
subordonné du premier médicastre venu, fruit sec de la clien-
tele, qui se sera réfugié dans les asiles, parce qu'il était inca-
pable d’avoir des clients, mais non pas des protecteurs sérieux
et de les utiliser et qui sait, d'un confrére pris précisément
parmi les refusés du concours des asiles ! Que le D" Dubief ne
vienne pas nous assurer que le ministre aura soin de ne choisir
que des hommes supérieurs, il sait aussi bien que moi que
pour ces places données a la faveur les minisires sont loin
d'étre toujours libres et que malheureusement ceux qui leur
sont le plus puissamment recommandés ne sont pas toujours
des sujets d'é¢lite. Quoi qu'il en soit, il n’est pas admissible
qu'on oblige un médecin & passer par deux concours pour
faire de lui le subordonné d'un aulre médecin n'ayant peut-étre
jamais mis les pieds dans un asile et a qui on ne demande pas
autre chose que d'avoir des protecteurs influents. Donnant
toute l'autorité i leur médecin-directeur le D" Dubiel et la
Commission de la Chambre auraient dientourersa nomination
de plus de garanties encore que celle de leur médecin traitant.

Sile systéme proposé par le D Dubief était adoplé, si dans
les cas de division des services la Chambre décidait que les
fonctions de directeur administratif seraient remplies par
un médecin aux mains duquel serait toute 'autorité. il serait
de toule nécessité de spécifier que ce médecin-directeur omni-
potent serait toujours pris parmi les docteurs en médecine
ayant subi avec succés les deux concours d'interne et de
médecin en chef, De cette facon sa nomination serait réguliere
et il serait plus facile pour le médecin traitant d’étre son
subordonné et encore, ce qui est plus important, toute l'auto-
rité se trouverail au moins entre les mains d’'un homme ayant
'expérience des asiles. Mais méme dans ces conditions tous
les inconvénients signalés plus haut persistent. Le systéme
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du D" Dubief met I'aliéniste dans I'obligation de renoncer a
bréve échéance & la science pure pour s’adonner a I'adminis-
tration et devenir directeur-médecin en chel, afin de n’étre
plus en sous-ordre. Aujourd’hui il est permis de rester toute
sa vie médecin en chef occupé exclusivement de recherches
scientifiques et de soins a donner aux aliénés, parce que, quel
que soit le directeur, on est du moins son égal et maitre absolu
dans son service. Il n'en serait plus ainsi avec le projet de loi.

La Chambre se rendant compte du désaccord existant entre
I'exposé des molifs et les articles de la loi qui lui est proposée
et désireuse d'adopter le systeme admis par sa Commission
décidera peut-étre que désormais, par toute la France, chaque
asile aura pour directeur un médecin a qui sera confiée toute
l'autorité et chaque division pour chef un médecin traitant,
les uns et les autres recrutés toutefois dans les mémes condi-
tions. Elle sera ainsi logique. Il y aurait de celte facon chez
nous deux corps d'aliénistes, les uns administratifs et qui
auraient la haule main, les autres qui, subordonnés i ceux-ci,
soigneraient les malades et s’occuperaient de science. Certai-
nement avec une telle organisation quiconque désirerait pour-
suivre des travaux scientifiques serail contraint de rester
médecin trailant et en sous-ordre ; aussi ces deux corps d'alié-
nistess’entre-dévoreraient, commes'entre-dévoreront d'ailleurs
le médecin-directeur et le médecin traitant du D* Dubief, que
mon savant ami en soit convaineu, malgré sa précaution de
remetire au premier toute 'autorité; et ce seront les malheu-
reux aliénés qui en souffriront, car dans de telles conditions
de subordination, de révolte et de lutte, une thérapeutique
utile sera irréalisable.

Et pourtant le D" Dubief est bien dans le vrai quand il avance
que, dans un asile d'aliénés, c¢'est entre des mains médicales
qu’il convient de placer toute I'autorité. Esprit droit et obser-
vateur, il s'est vite rendu compte, durant sa direction a Mar-
seille et a Lyon, de toute la justesse de cette parole d'un
grand aliéniste: dans un asile je cherche partout la place du
directeur et je ne trouve que celle du médecin ; seulement le
reméde qu'il propose n'est pas le bon, il est méme, j'ai essayé
de I'établir plus haut, de beaucoup inférieur a la réunion des
services et si la Chambre, plus logique dans son vote, 'appli-
quait par toute la France au lieu de le limiter a quelques
asiles sur la demande des Conseils généraux, elle rendrait un
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bien mauvais service aux aliénés dont elle entraverait grande-
ment le traitement. Il est inutile de longtemps chercher, car il
n'y a que deux solutions au probleme : ou la réunion des ser-
vices administratifs et médicaux dans les mémes mains ou la
suppression du directeur et son remplacement par un simple
préposé responsable subordonné au service médical, comme
cela se pratique avec avantage dans les hdpitaux militaires
depuis la réforme. Si on ne veut pas de la réunion des services
dont je suis pour ma part un adversaire déclaré et qui d'ail-
leurs est irréalisable dans les grands asiles, sans nuire au trai-
tement des aliénés, réunion des services qui tue le médecin
pour ne laisser subsister que le directeur, qui par les ennuis
administralifs paralyse l'esprit scientifique, et qui par le
temps gaspillé a assurer les intéréts matériels de la maison ne
laisse pas le loisir de mener a bien les travaux scientifiques,
si on n'en veut pas, dis-je, il n'y a que la division avec subor-
dination de I'élément administratif a 'élément médical.

La Commission de la Chambre supprime le médecin en chefl
qu'elle transforme en médecin traitant placé sous la coupe du
directeur. Mais c’est la formule inverse au contraire qui est la
vraie: c'est le directeur qui est & supprimer et & remplacer
par un préposé responsable placé sous la coupe du médecin en
chef, solution qui d'ailleurs n’est pas mienne et que M. Bour-
neville a indiquée depuis longtemps déja. Pourquoi? Parce que
de I'avis de M. Dubief Ini-méme, l'impulsion dans un asile doit
¢tre médicale, or, je le lui demande, n’est-ce pas le médecin
traitant qui est le plus i méme de I'imprimer, Iui qui, soignant
les malades de la maison et vivant en contact intime avec eux,
connaitra tous leurs hesoins et la direction a4 donner a lenr
traitement. Ne sera-t-il pas plus apte a cette besogne que:le
directeur qui, quoique médecin, sera avant tout un adminis-
trateur et méme ignorera peut-étre les choses les plus élémen-
taires de la folie, puisque son recrutement n'étant pas réglé
par la loi, un simple dipléme de docteur suffira pour justifier
sa nomination,

L'agent administratif tel que nous le comprenons ne serait
chargé que des intérdts matériels de 1'établissement ; il serait
le maitre des services généraux qu'il dirigerait a son idée
comme les médecins seraient les maitres des quarliers qu'éga-
lement ils dirigeraient & leur gré; ce qui occasionne les {roisse-
ments et les conflits, c'est I'immixtion du directeur dans les
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services médicaux : un médecin veut renvoyer un gardien que
le directeur tient a conserver parce qu'il lui est recommandé
par un ami puissant; l'un est un libéral qui veut ouvrir
grandes les portes de son service aux visites des familles, aux
villégiatures et aux sorties provisoires, I'autre est un autori-
taire qui exige 'observation stricte du réglement ; celui-ci croit
nécessaire telle réforme ou telle acquisition dont celui-la con-
teste l'utilité et ainsi de suite. Par contre dans les services
généraux, il n'y a jamais de tiraillement et cela précisément
parce que le directeur v est seul chef, parce que, s'il a le droit
de s'immiscer dans les quartiers, le médecin n'a pas le droit,
lui, de s'immiscer dans ces services-la. Que le médecin soit,
de son coté, seul maitre chez lui, qu'il ait un budget médical
dont il disposera sous sa responsabilité comme déja il dispose,
par exemple, du crédit de la pharmacie sans que la direction
puisse controler ses preseriptions, qu'il ail le libre choix de ses
gardiens comme celui-ci i'a de ses préposés et les services mar-
cheront parallelement sans le moindre [roissement. Il serait
trés facile d'établir un réglement réglant les attributions des
deux et qui, comme cela se pralique déja dans les hopitaux
militaires, tout en laissant au service mdédieal la haute direc-
tion morale & imprimer au trailement et a la maison conser-
verait au préposé responsable toute sa liberté d’action pour
assurer les intéréts matériels de I'établissement.

Si on ne veut pas essayer de ce systéme qui fonclionne &
I"étranger avec avantage, il n'y a plus que la réunion de tous
les services médicaux et administratifs dans les mémes mains.
Dans tous les cas mieux vaut mille fois conserver 1'état de
choses existant qui permet au moins de se consacrer exclusi-
vement au trailement des ali¢nés et aux travaux scientifiques,
qui laisse au médecin en chef la latitude d'étre quelqu’un et
d'imprimer a son service médicai la direction qu'il eroit la
bonne que d'adopter des dispositions qui, lui enlevant toute
initiative et toute autorité, faisant de lui un subordonné et, le
réduisant au simple réle de donneur de potions et de purges,
'obligeront an’accepter cette situalion que comme un pis-aller
momentané et & demander tout de suite, au grand détriment
de la thérapeutique des aliénés, de la science et de I'avenir de
la psychiatrie dans notre pays, un asile oit il sera a la fois le
directeur et le médecin.

J'ajouterai cependant que je n'ai poini caché i mon savant
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ami tous ces graves inconvénients du systeme adopté par la
Commission de la Chambre et qu'il a paru surpris de l'inter-
prétation que je donnais et & ses considérations et au texte du
nouveau projet. Dans son esprit et dans 'esprit de la Commis-
sion m'a-t-il dit, le médecin en chef ne serait pas le subordonné
du médecin-directeur; en cas de désaccord entre eux sur une
mesure a prendre ou une amélioration & introduire, cest la
Commission de surveillance qui serait appelée a trancher le
différend. Nulle part, ni dans le rapport, ni dans aucun article
de la loi, cette procédure n'est spécifice; il est, au contraire,
nettement établi dans l'exposé de motifs, que c’est entre les
mains du médecin-directeur que sera toute 'autorité. 1l serait
done indispensable de I'inscrire dans la loi, mais elle créerale
conflit a I'état permanent et confiera a la Commission de sur-
veillance un role qui n’est pas du tout dans ses atiributions.
Le D" Dubief m’a cité I'exemple des hopitaux de Lyon o il a
été interne et ol les choses se passent ainsi, mais qu'il n'oublie
pas que la Commission des hopitaux de Lyon est une Commis-
sion administrative et qu'il n’y a pas la de directeur, ce qui
change de tout au tout la situation. Dans tous les cas, je le
répete, rien de cela n'est dans la loi, et comme nous n'avons
pas le secret de sonder les ceeurs et les esprits, force est de
nous en rapporter au texte: or ce texte, s'il était voté tel qu'il
est présenté par la Commission de la Chambre et fortifié des
commenlaires de son éminent rapporteur, aurait toutes les
conséquences désastreuses (ue nous nous sommes efforcé de
mettre en relief.

Pour justifier la suppression du directeur que nous appelons
laique, le D" Dubiel m'a déclaré qu'il a semblé & la Commission
de la Chambre comme & lui que ¢'était le meilleur moyen d’as-
surer l'exécution rapide des vues des médecins traitants, un
docteur en médecine, méme choisi en dehors de la spécialité,
étant beaucoup plus apte & coraprendre l'importance et la
valeur des réclamations médicales. Quelle erreur! Mais le
danger vient précisément de la compétence qu'auront ces méde-
cins-directeurs qui voudront non pas accepter les idées des
médecins traitants mais imposer les leurs. Et puis sans vouloir
medire de mes confréres, je rappellerai le vieil adage latin :
tnvidia clevicorum mala, sed medicorum pessima. Si la Cham-
bre adoptait un tel systéme et chargeait les Commissions de
surveillance de régler les différends entre médecins-directeurs
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et médecins en chef, on ne trouverait bientdt plus personne
pour les constituer, car chaque séance serait un pugilat. Done
aprés comme avant les explications du D" Dubief toutes les cri-
tiques que j'ai formulées conservent leur valeur, car cette in-
tervention de la Commission de surveillance qui n’est d'ailleurs
pas dans la loi et dont il m’a parlé est une impossibililé, ces
commissions n’étant pas administratives.

Il. Dans cette question de l'organisation du personnel
médico-administratif des asiles, il est encore trois points sur
lesquels je ne suis pas absolument d’accord avece le D* Dubief.
Le Sénat avait donné le droit au ministre sur l'avis du Conseil
supérieur d'ordonner la disjonction des fonctions de médecin
en chefl et de directeur, le nouveau projet de loi exige la
demande du Conseil général. D’une maniere générale, j'avouerai
en toute franchise que je n'ai pas grande confiance dans les
Conseils généraux de la province en matiere d'assistance de la
folie. Plus ou moins ils regreltent presque tous I'argent employé
a secourir cette infortune. Ils demanderont, je crois, plus sou-
vent la réunion que la disjonction. Je trouve que la nouvelle
loi laisse une trop grande latitude aux assemblées départemen-
tales et j'ai peur que les aliénés n'en patissent. Il y a a cet
égard une grande différence eulre la Seine et les autres dépar-
temenls; on est la, d'ordinaire sur ce chapitre, aussi serré
qu'ici on est large. J'ai été attaché aux asiles de deux dépar-
tements ot le prix de journée était de 18 sous, et comme dans
I'un il y avait un pensionnat un peu prospere, le Conseil
général avail jugé bon de prendre ses économies pour cons-
truire des chemins vicinaux ! Encore une fois, je ne suis pas
rassuré et je crains que la question d’économie ne prime tout.

Que fera-t »u alors dans les grands asiles de douze et quinze
cents lits si les Conseils généraux ne demandent pas la divi-
sion et ce sera cerlainement le cas dans le Nord, dans la Seine-
Inférieure et dans la Haute-Garonne. De toute évidence dans
ces vastes établissements il est matériellement impossible a un
seul homme de traiter ses malades et d’assurer la direction.
N’eiit-il que le souci de soigner les aliénés qu'il n’y suffirait pas,
car un service médical, pour que la thérapeutique v soit efficace,
ne doit guere excéder trois cents places. Les aliénés continue-
ront, répondra-t-on, eomme ils le sont aujourd’hui, a étre bien
logés, bien couchés, bien nourris et menés avec égards, puisque
les adjoints qu'on nomme, sous prétexte d’aider au traitement,
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en réalité n'aident en rien. Mais si on revise la loi, je suppose
que c'est dans le but d'améliorer le sort des malades et de
faciliter leur guérison. Et puis, I'adjoint, si en réalité il est
inutile, en apparence il est quelque chose; quand sa présence
n'aurait pour résultat que de donner le change au public et de
rassurer les familles, c’est peu, mais ¢’est encore mieux que
rien. Qu'on le supprime, soit, mais qu'on le remplace par
quelqu’un plus efficace; le supprimer pour ne pas le remplacer
du tout n’est point admissible. Or, avec le systéme préconisé
par le D' Dubiefl, dans les départements ol les Conseils géné-
raux ne voudront pas de la division, l'adjoint sera supprimé
et ne sera pas remplacé.

Quand j'ai proposé la suppression de I'adjuvat, j'ai proposé
en méme temps la division obligatoire des services dans tous
les grands asiles de France, et la création d’'autant de postes
de médecins en chef qu'il y aurait de 300 & 400 aliénés a trai-
ter. Les deux choses sont, en effet, intimement unis, il n'est
pas possible de supprimer les adjoints sans diviser les grands
services, a moins de poser en principe que les aliénés seront
recueillis et hospitalisés dans ces vasles établissements mais
qu'ils ne seront pas soigués. Sans doute ce ne serait que la
continuation de ce qui en réalité existe actuellement, mais
encore une fois ce n'est pas la peine de reviser la législation
§'il n’en sort aucune amélioration. Car, gqu'on ne s'illusionne
pas, cette question de I'organisation médicale est chose capi-
tale dans une loi sur les aliénés, d’elle dépend en trés grande
partie la guérison ou I'incurnbilité de ceux-ci, on ne saurait
don¢ y regarder de trop prés. La raison est le bien le plus
précieux au monde, plus précieux méme que la vie, mieux
vaul encore la mort que la folie incurable. Or, sans conteste,
I'organisation médicale actuelle est défectuense et nuisible
I'aliéné : c'est lui, I'infortuné, qui supporte les conséquences,
et des luttes entre directeurs et médecins quand les services
sont divisés, et de l'absorption du médecin par le directeur
quand les services sont réunis, et de I'impossibilité ol se trouve
'aliéniste d’'arriver méme a conpaitre ses malades quand
on lui en impose de douze cents & quinze cents a traiter dans
une année avec une population de six a huit cents presents.

Donc revisons cette organisation meédicale défectueuse et
nuisible, mais revisons pour améliorer et non pour rester dans
le statu quo. Si la Chambre adopte les articles qui lui sont
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proposés et vote ainsi le maintien de la réunion des services
la ol les conseils généraux I'exigeront, il est de toute nécessité
qu’elle laisse au ministre la lalitude, sans consulter ceux-ci,
de distraire nne partie tout au moins du service médical pour
la confier a un jeune médecin qu'on appellera médecin trai-
tant ou médecin adjoint faisant fonection de médecin en chef,
le nom importe peu. On voil a quelles dilficultés on se heurte
et & quelles complications on aboutit dés qu'on s'écarte des
deux seules solutions rationnelles du probléme : la réunion des
services par raison d'économie dans les petits asiles de moins
de 500 malades et la division dans les grands asiles avee subor-
dination de I'élément administratif a I'élément médieal, comme
aujourd’hui dans les hopitaux militaires, et un médecin en chef
maitre absolu dans son service el de son budget médical pour
300 aliénés, ou ce qui serait mieux encore, i mon avis, n’élait
la question d'argent, cette division aussi entendue appliquée
a tous les asiles pour toute la France.

Sur un autre point encore le texte accepté par la commis-
sion de la Chambre modifie, a mon avis, d’une facon facheuse,
le texte sénatorial. Le Sénat, avee raison, confiait exelusive-
ment au directeur et au médecin en chef la nomination des
préposés-gardiens et des servants; pour les seerétaires en chef,
les économes, les receveurs, les pharmaciens, les employés
de bureau, les surveillants en chef, ils étaient nommés par le
Préfet, mais sur une liste de présentation dressée par le direc-
teur responsable el par la commission de surveillance. ('était
bien. La plaie des asiles est, en effet, 1'ingérence dans nos
maisons des influences locales que les Préfets, en province,
sont obligés de subir, contraints qu'ils sont de nommer les
protégés des gros bonnets de I'endroit. Or, ces individus, fiers
de leurs protecteurs sur lesquels ils croient pouvoir compter,
sont presque toujours d'une arrogance et d’un sans-géne sans
pareils. Ils prétendent traiter d’égal a égal avec le directeur; ils
entrent dans la peau des gens influents 4 qui ils doivent leur
nomination et croient qu'étant leur créature ils ont droit aux
mémes égards que ceux-ci. Le plus ficheux encore, c'est que
les personnages sur la recommandation desquels ont eu lieu
ces choix malheureux, se fdchent souvent d’étres accusés
d'avoir appuyé des sujets qui n'onl pas toutes les qualités; ils
les soutiennent parfois contre les directeurs qui se trouvent
par la dans la plus ficheuse posture, foreés ou de supporter
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les impertinences et les fautes de subordonnés incapables et
rebelles ou de se créer des ennemis redoutables. En confiant
la nomination des fonctionnaires et employés, non plus exclu-
sivement au Préfet, mais a la commission de surveillance agis-
sant de concert aves le directeur responsable, si le Sénat
n'avait pas coupé le mal dans sa racine, du moins il avait
apporté un correctif sérieux.

Dans le texte proposé par la commission de la Chambre, il
est dit que ces nominations seront effectuées par le Préfet
dans les conditions fixées par les reglements d’administration
publique. C'est le maintien de I'état de choses actuel. De
méme le directeur et le médecin en chef ne seront plus les
maitresabsolusde leur personnel secondaire, comme 'avait voté
le Sénat, leurs choix devant étre approuvés par le Préfet. L'ex-
périence m'a démontré que lintervention de l'administration
préfectorale pour les nominations et les révocalions de ce
personnel a pour effet d’entraver le service, de favoriser I'in-
discipline et l'insubordination. En principe j'ai été longtemps
partisan de la nomination par le Préfet, sinon de tout le per-
sonnel secondaire, du moins des chefs de quartier; j'espérais
par la deux choses : donner a ceux-ci une plus grande autorité
sur les agents placés sous leurs ordres, les simples gardiens,
qui eux n'avaient pas recu l'investiture préfectorale ; puis, sur-
tout assurer un meilleur recrutement en rendant la situation
plus stable, la révocation de ces chels de quartier dépendant
deésormais, non plus des chefs de I'établissement, mais de
I'administration ; or, malheureusement, les faits n’ont pas du
tout répondu a mon attente et m'obligent a briler 4 mon
grand regret ce que j'ai adoré. Il y avait & la médaille un revers
auquel nous n’avions pas songé. Nommés et révocables par le
Préfet, les chefs de quartier et les chefs d'atelier en général
s'émancipent peu a peu, et de plus en plus ils se montrent
récaleitrants, les chefs d'atelier plus encore que ceux-la vis-a-
vis du médecin et du directeur dont ils n’ont plus & redouter
les foudres. Ils ont la prétention de former un Etat daus I'Etat.
La conséquence est un relichement général dans le service.
Avec ce systeme les gardiens le plus souvent aspirent a devenir
chels de quartier, non pour se dévouer davantage & leurs
devoirs et bien mériler de leurs supérieurs, mais dans le but
surtout de se soustraire a4 I'autorité direcle des fonctionnaires
de l'asile et prendre du bon temps. Rares sont ceux qui,
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promus, conservent leurs bonnes qualités. Les meilleurs les
perdent souvent avec le temps, contagionnés par le mauvais
exemple des autres. Déja ils commencent a s'émanciper au
seul envoi des propositions a la préfecture et, a l'affut des
nouvelles, ils s’accordent un degré d'indépendance propor-
lionné aux phases par lesquelles celles-ci passent. Il suffit de
les voir a4 l'@uvre pour savoir si leur affaire a été examinée
par le service des asiles, si I'avis a été favorable, si le dossier
est a la signature du Préfet et enfin si celte signalure a été
donnée. Nous en appelons d'ailleurs 4 tous nos collegues et
s'il en est un seul qui ne soit pas de notre avis, nous confir-
mons notre erreur.

Ilimporte donc de reprendre le texte du Sénat qui laisse au
directeur et au médecin en chef le libre choix de leur person-
nel. On leur impose avecraison une trés lourde responsabilité,
qu'ils soient au moins libres d'employer les gens en qui ils
ont confiance et de renvoyer ceux en quiils n’en ont plus.
11 serait souverainement injuste de leur demander compte
d'actes commis par des serviteurs dont ils ne seraient pas les
maitres absolus. Quant aux surveillants en chel il n'y a pas
d'inconvénients a ce qu’'ils soient nommés par le préfet, mais
a la condition que ce soit, comme dans la loi sénatoriale, sur
la présentation du directeur et de la commission de surveillance
auxquels il conviendrait d’ajouter le médecin puisque c'est
surtoul sous ses ordres qu’est placé cet employé.

Restent les pharmaciens, les économes, les receveurs el les
secrélaires, A cause des graves inconvénients signalés plus
haut, ceux des influences locales si pernicieuses, je suis abso-
lument opposé a leur nomination par le Préfet. Pourquoi
n'aurait-on pas un corps de pharmaciens, d'économes et de
seerétaires relevant du ministre de I'Intérieur comme on a un
corps de direcleurs et de médecins ? Avec la nomination par
le Préfet le fonetionnaire est rivé indéfiniment a l'asile, il n'y
a pas pour lui de mutation possible; or la mutation est souvent
une ressource précieuse; tel qui a des difficullés et rend de
mauvais services dans un endroit, devient un excellent fone-
tionnaire dans une autre localité. Aujourd hui quand un direc-
teur, pour une cause ou une autre, ne s'entend pas avec on
économe, son receveur ou son secrétaire, il est obligé ou de le
subir ou de demander sa révocation ou de s'en aller lui-méme.
(C'est tris regrettable.
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Je demanderai done que pharmaciens, économes, receveurs
et secrétaires soient, eux aussi, nommés par le ministre qui
les déplacera selon les besoins du service comme il déplace
les directeurs el les médecins. 1l y aurait en outre des avan-
tages a recruler les pharmaciens par voie de concours public.
Le service pharmaceutique est parfaitement organisé dans la
Seine ol le recrutement des internes en pharmacie et des
pharmaciens en chef a lieu de cette facon et ol1, a tous égards.
ils sont assimilés aux internes en médecine et aux médecins.
Je trouve cela trés juste. A mon avis les économes et les rece-
veurs devraient étre toujours choisis, eux, parmi les secrétaires
el ceux-ci recrutés aussi par voie de concours, tout au moins
de concours sur titres, ainsi qu'on pourrait procéder également
pour leur passage dans I'économat ou la recette. Avec I'organi-
sation actuelle il n'y a aucun avancement ni aucune hiérarchie
ascendante dans 'administration des asiles; on arrive d'emblée
directeur, économe, receveur ou secrétaire, et ¢'est pour toutela
vie; comment espérer dans ces conditions avoir surtout des
secrétaires de quelque valeur, quisoientautre chose qu'un porte-
plume, des employés capables d'aider sérieusement le direc-
teur et de le soulager d’'unc partie de sa paperasserie. J'irai
méme plus loin, jedirai que dans mon idée si les économes et
les receveurs devraient éire toujours choisis parmi les secré-
taires, c’est parmi les économes et les receveurs qu’on devrait
toujours choisir, dans les cas de division du service, I'admi-
nistrateur, celui qui est actuellement le directeur et quiserait,
comme je 1'ai expliqué plus haut, le préposé responsable. Ainsi
que cela se pratique d'ailleurs i I'Assistance publique de Paris.
On aurait ainsi un corps organisé et hiérarchisé a trois degrés
et recruté par concourssur titres : les secrétaires ; les économes
et les receveurs choisis parmi les secrétaires, et les préposés
responsables ou administrateurs choisis parmi les économes et
les receveurs, tous nommés par le ministre, et les asiles
seraient autrement bien administrés qu'aujourd’hui, On aurait
désormais des hommes compélents et rompus au métier, mais
il est certain que le favoritisme perdrait beaucoup de ses droits
et c'est pour cela qu'il est bien nail de notre part de proposer
une telle organisation.

Un dernier point a traiter avant de clore ce mémoire dont
I'importance extréme du sujet justifiera, je I'espere, les déve-
loppements. Dans son rapport le D" Dubief demande que le
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médecin traitant soit assimilé absolument aux médecins des
hdpitaux dans les centres d'enseignement et dans les établis-
semenls situés au milieu ou a proximité des localités impor-
tantes, ¢'est-a-dire dans plus des deux tiers de nos asiles, plus
directement et plus complétement atlachés a I'établissement
dans les asiles isolés en pleine campagne o le médecin n'a
d'autres ressources que sa fonction, Ce systéme a pour le
Dr Dubief des avanlages certains. Il permettrait d’abord, sans
arever le budget des départements au dela de la mesure tolé-
rable d'avoir le nombre suffisant de médecins pour ne voir
plus aux mains d'un seul médecin 800 et 900 malades qui ne
peuvent étre, i ce comple, ni soignés ni observés. Ensuite, dit
le distingué rapporteur, qui ne sait d'autre part que pour étre
un hon aliéniste il faut étre d’abord un bon médecin; non
seulement parce qu'il est inconlestable que nombre d’affec-
tions mentales sont sous la dépendance directe de certains
états maladifs physiques qu'il faut savoir discerner, mais
parce que les aliénés sonl sujets a toutes les maladies inter-
currentes.

Nulle part dans le texte de loi ce systeme n’est formulé en
article, et ¢’est fort heureux; car adopté, il scrait économique
sans doute, mais funeste et & la science et, ce qui est plus
grave, aux malades. Le D" Dubiel se trompe s'il espére mieux
par la assurer le traitement des aliénés et les progres de la
psychiatrie. Le praticien adonné a la clientéle pour gagner sa
vie, tout a la fois médecin, chirurgien, gynécologiste, accou-
cheur, que sais-je, sera peut-étre tout cela a la fois, mais ce
que j'affirme c'est qu'il ne sera jamais un aliéniste. Aujour-
d’hui les diverses brauches de la médecine ont pris un déve-
loppement tel que pour acquérir une valeur quelconque, il est
absolument indispensable de se spécialiser. Voila pourquoi, &
Paris, les médecins des hopitaux refusent systématiquement
les consultations de chirurgie et les chirurgiens les consulta-
tions de médecine; chacun reste dans sa sphére. Cette division
du travail scientifique est devenue de nos jours la condition
indispensable du savoir et du progres.

Certes le D* Dubiel a raison quand il dit qu’il faut a l'alié-
niste de solides connaissances en médecine générale, mais ces
connaissances sont tout aussi indispensables en chirurgie.
L'erreur de mon savant ami est de croire que pour les acquérir
il faille courir la clientéle ; de méme que lechirurgien arrive &
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les posséder en ne s'occupant jamais de médecine, de méme le
médecin d'aliénés les aura en se consacrant exclusivement a la
pratique des maladies du systéme nerveux. D'ailleurs, méme
en consacrant six a huit heures par jour, en dehors du temps
dit aux malades confiés a ses soins, oui, je dis six 4 huit heures,
c'est a peine s'il arrivera, et encore a la condition de lire cou-
ramment l'allemand, 'anglais et I'italien, & s’assimiler tout ce
qui se publie dans cette branche des sciences médicales, d'au-
tant plus touffue qu'on n’est un bon aliéniste qu'a la condition
d’étre un bon neurologiste, et a rédiger ses constalations per-
sonnelles ainsi que les idées qu'elles lui suggerent. Comment
le D* Dubief veut-il qu’il trouve le temps de courir la ville et de
monter les étages afin de voir le nombre considérable de
clients qu'il est nécessaire, en province, de visiter pour gagner
sa vie, clients étrangers a sa spécialité et, par conséquent, sans
profit pour lui, car, saul a Paris, je doute qu'une clientéle
exclusive du systéme nerveux suffise, méme dans les trés
grandes villes, 4 faire vivre son homme. Du moins la pratique
du médeein et du chirurgien profite a sa seience, tandis que la
clientéle ordinaire absorberait I'aliéniste sans aucun profit
pour son art.

Si le systeme préconisé par le D* Dubiefl était adopté, il n'au-

rait done pas seulement le tort de créer dans le méme service
deux catégories de fonctionnaires, ce qui est toujours regret-
table, il obligerait tous les aliénistes de quelque valeur, dési-
reux de se cousacrer entierement a I'étude des maladies men-
tales, a rester toute leur vie dans les petits cenlres afin d’avoir
le loisir de travailler et de n'étre point obligés de courir le
client pour vivre. Il n'y aurait pas en province, dans les grandes
villes et les milieux d'enseignement un seul aliéniste de
quelque valeur.

Mais il 'y a plus, il y a qu'une telle organisation met I'alié-
niste dans lll‘l‘lpOSSlbllltL malérielle de soigner convenable-
ment les aliénés. Tout d'abord il y a des chances pour que le
service del'asile soit chose secondaire aux yeux de ce médecin
4 la téte d’une belle clientéle et qu'il se borne a y faire le
plus souvent le matin une visite dite a la vapeur. Mais fut-il le
fonctionnaire le plus consciencieux, qu'obligé de consacrer son
temps & ses clients de la ville il n’aurait pas eelui de con-
naitre ni d'étudier a fond ses aliénés. C'est que l'observation et
le traitemen} de ces malades n’ont rien de commun avec
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I'examen et la Lhérapeutique des malades ordinaires. Arriver
i établir un diagnostic sur en aliénation mentale, connaitre
a fond son sujet et trouver les moyens appropriés a son cas,
demandent non pas seulement des heures, mais des jours et
parfois des semaines. Cela est si vrai qu'en ne parvient a bien
connaitre et a bien soigner les aliénés qu'a la condition de
vivre avee eux. Le médecin a vite fini de diagnostiquer le mal
de son malade et de lui indiquer le remeéde qui le guérira ; il
verra des douzaines de clients avant que 'aliéniste, lui, soit
arrivé a entrevoir la vérité sur un seul cas, car il approfondit
non pas seulement le présent, mais encore le passé¢ depuis la
naissance el se renseigne non pas seulement sur le malade mais
encore sur toute sa famille. Le D* Dubief parait avoir oublié
ces choses essentielles qui sont pour nous des lieux communs,
mais qu'il importe de rappeler et de rappeler en insistant afin
de les apprendre aux législateurs chargés de voler la loi.

A mon avis il est si essentiel que I'aliéniste consaecre tout
son lemps aux aliénés confiés a ses soins que, a l'inverse du
D* Dubief, je demande que la clientele, en dehors des cas de
sa spéeialité, lui soit formellement interdite et qu'il soit tenu
a la résidence diurne, afin de vivre avec ses malades, et de les
revoir l'aprés-midi encore plus complétement qu'il ne les a
vus le matin. Je crois a la nécessité non senlement d'une
longue visite matinale effectuée a heure fixe afin de donner
I'exemple de I'exactitude et d'assurer régulicrement le service
de la pharmacie et de la cuisine, mais encore d'une contre-
visite effectuée, celle-la, a l'improviste et en débutant tantot
par une section et tantot par une autre, Aussi autantje trouve
inutile la résidence la nuit, autant je la juge indispensable
le jour. On voit combien je differe d'opinion a cet égard avee
le D Dubief. Toutefois ici encore je dois dire que des explica-
tions que m’a fournies mon savant ami ’assimilation ne s’éten-
drait pas au traitement, elle ne porterait que sur le logement
et les avantages en nature. Dans les grands centres les alié-
nistes seraient payés sur le méme pied que les autres, seule-
ment ils ne seraient pas tenus a la résidence et seraient privés
des avantages qui y sont attachés. Mais encore une fois non
seulement cela n'est pas spécifié, mais il est parlé au contraire
dans l'exposé de molils d’une assimilation compléte avec les
médecins des hopitaux; nous sommes done fondés, par mesure
de précaution, a formuler toutes les critiques qui précedent.
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Telles sont sur l'organisation du personnel des services
publics d’aliénés, personnel supérieur et personnel secondaire,
personnel médical et personnel administratif, les idées que
me suggérent une expérience longue déja hélas! de plus de
vingt-trois ans, et la pratique de neuf établissements tant en
province qu'a Paris. Qu'on réunisse les services dans les pelits
asiles puisqu'il y ald une grosse économie qui n’est pas négli-
geable el qu'assez nombreux sont les aliénistes que fascine le
panache directorial, mais que la division soit de droit dans les
grands asiles avec un médecin en ehef secondé par deux
internes pour 300 aliénés et la subordination du service admi-
nistratif au service médical, comme cela se pratique aujour-
d’hui dans les hdpitaux militaires depuis la bienfaisante
réferme qui a remis l'intendance a sa place; qu’on ne laisse
pas exclusivement aux préfets dont les choix sont d'ordinaire
détestables, dictés qu'ils sont par les seules influences locales,
les nominations des pharmaciens, des économes, des rece-
veurs, des secrélaires et des surveillants en chef; enflin que le
directeur et les médecins soient les maitres absolus de leur
personnel secondaire, et on aura réalisé d'utiles réformes.
Aussi ai-je le regret bien vil de n'étre pas a la Chambre le
collegue de mon savant ami pour défendre, plus efficacement
que dans un journal scientifique, quelque grande que soit sa
notoriété, ce qui seul, & mon avis, assurera le trailement des
aliénés,

Note de la rédaction. — Tous nos collaborateurs onl la faculté
d’exposer librement leurs opinions. Sur un grand nombre de points
nous sommes d'accord avee M. Marandon de Monthyel; surd’aulres
nous faisons des réserves.

D'une fagon générale, nous eslimons que l'organisalion de nos
¢lablissements hospitaliers est lout & fail défeclucuse. Le rdle du
médecin y est secondaire alors qu'il devrail étre prédominant. Les
directeurs-administratears n’ont auncune connaissance de I'hygiéne
d’on I'élat déplorable des hdpitaux an point de vue de I'hygiéne :
mélange des fiévreux et des hlessés, des contagieux et des non
conlagieux, cabinels d’aisances infects, absence de lavabos et de
lous les appareils qui servent aux soins spéceiaux; bains et douches
nuls ou inslallés dans des conditions absurdes; services mortuaires
insuffisants, honteux; services des vénériens et des vénériennes
anli-humains, ete., ete. Pour vemédier a un semblable élat de
choses, indigne d'un gouvernement républicain démocralique, il
faut des hommes compétenls, connaissani & fond I'hygiéne el au
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courant de lout ce qui se fait partout au point de vue de I'assis-
tance.

Ce que nous disons des hdpilaux s'applique a plus forte raison
aux asiles d’aliénés ou fout doit aboulir encore davanlage aux
malades, y compris le fravail. Nous persistons dans I'opinion que
nous avons si souvent exprimée: asiles de 500 malades, mixtes,
dirigés par un médecin-directeur, assisté d'un médecin-adjoint —
vérilable auxiliaire — et de deux internes.

Quant aux grands asiles, asiles palhologiques, ils sont deslinés,
nous le craignons, a toujours mal fonctionner, Tant que nous l'avons
pu. nous avons essayé de maintenir les asiles de la Seine, trés bons
a origine, gdlés depuis par des adjonctions successives, entre les
mains des médecins, Nous n'avons pas été suffisamment soulenus
dans celte campagne. Peut-8tre conviendrail-il d’appliquer I'idée
que nous avions fait prévaloir avec Herold, a la commission admi-
nistralive qui avait élé chargée de I'élude des améliorations i
introduire dans la loi du 30 juin 1838 : le directeur remplacé par
un préposé oun un adminisirateur dans les grands asiles et ces
grands asiles adminislrés par une commission composée des
médecins, du pharmaecien, de l'administrateur et de I'économe.

M. Marandon de Monthyel fait une allusion ironique au concours
de I'adjuvat qui manque de candidals. Les faits ne juslifient pas
sa remarque. Le nombre des candidats serait en effel plus consi-
dérable s'il n’y avait pas de concours : quanlilé de médecins n’hési-
teraient pas & se présenler. Le concours a pour premier résultat
d’¢éliminer les candidals qui ne sont pas préls a faire preuve publi-
quement de leurs connaissances.

Si le nombre des concurrents n'esl pas plus grand, la faute
en est au Ministere de I'Inlérieur dont les bureavx n’ont acceplé
qu'a regret linstitution du concours; aux ministres qui se sont
succédé el qui, en nommant des directeurs qui n’avaient jamais
subi aucun concours, qui n'avaient aucune expérience des asiles et
des aliénés, onl causé préjudice aux médecins nommés a la suile
de plusieurs concours, et ont découragé beaucoup d’anciens
internes qui, voyant que le concours ne leur assurail aucune
séeurité pour leur avenir, se détournent des concours. En agissant
comme ils 'ont fail, les ministres de 'intérieur, auteurs de ces
nominalions, se sont montrés injusles et ont causé un réel préjudice
aux malades et & la science menlale. B.
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IX. ACCIDENTS NERVEUX CAUSES PAR L'INTOXICATION GOUTTEUSE (acide
urique). — (On the nervous affections caused by the poison of
gout) ; par David Ineris. (Medecine Detroit, février 1896.)

Les nombreux poisons, toxines, alcaloides, résultant de la diges-
tion consltiluent pour l'organisme une menace d'inloxicalion
constante et Darwin, frappé de ce fait, disail : « C'est un miracle
que nous puissions vivre. » Le mieux connu de ces poisons esl
I'acide urique. On a cru longtemps qu’il résultait du Lravail muscu-
laire ; mais il résulle surtout de 'alimenlation carnée.

Son dosage dans l'urine n'indique que la quantité qui en est
excrélée ; or, les effels toxiques de l'acide urique, comme de lout
poison, dépendent de la quanlilé qui en est relenue, et non de
celle qui est excrélée.

L'acide .urique se dissout dans le sang alcalin et s'élimine par
les reins. Mais qu'il vienne & s'accumuler et & imprégner les tissus
c’est alors qu'on ohserve ses effets toxiques. Les effels du poison se
traduisent beaucoup plus souvenl par des accidents portant sur le
systéme nerveux que par l'allaque de goutle. Ces accidenls sont
trés variés, élant donné que le poison imprégne le systéme nerveux
en enlier. Les palpitations que l'on observe chez des sujels vigou-
reux n’ont souvent pas d'aulre cause,

Ces palpitations, au lieu d’angmenler par Veffort comme celles
qui se montrent sur un cceur alfaibli, onl pour caraclére d'étre
continuelles ou de se montrer sans cause, quand il s'agit d'un cceur
vigoureux, Il suffil souvent de modifier le régime de ces individus
pour faire dispavaitre ces palpitations, alors que la digitale ne pro-
cure aucun résullal,

On peut voir éclater des accidents d'angine de poitrine, sous l'in=
fluence de l'intoxication urique. L'acide urique dissous dans lesang
a pour effet de provoquer la contraclion des arlérioles; il en résulte
une hyperlension artérielle et une hypertrophie cardiaque, par
suite des eflorts imposés au myocarde.

Cerlaines céphalugies el migraines relévent de la méme cause.
L'action de l'acide urique sur le cerveau peut produire cerlaines
formes de dépression mentale (hypocondrie, mélancolie). 1l arrive
souvent que le malade placé dans un asile s'améliore, grice au
changement de régime, ou la viande est réduite. Il n’est pas jus-

ARcHIVES, 2° série, t. IV. 15
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qu'a I'épilepsie que l'acide urique ne puisse produire; el quand
I'épilepsie se moutre aprées trente ans, il faul songer a cetle
intoxieation.

L'auteur admet enfin que cerlains cas d'apoplexie ob l'autopsie
ne révéle aucune lésion, seraient dus a une inloxication urique
suraigué, le sang devenu soudain plus alcalin dissoudrait une
grande quantité d'acide urique. On peut grouper dans le méme
ordre de faits certains cas de paralysies {ransitoires.

La connaissance de ces faits a une grande importance pralique.
En effet, si I'on reconnait la nature trop sonvent méconnue de ces
accidents, il devient facile de les combaltre. Il suffit souvent de
modifier le régime du malade. EL, a4 ce propos, 'auleur fail la
eritique de 'alimentation carnée, dont 'abus fait de nombreuses
victimes. L’adulte qui a acquis sa croissance a besoin de peu de
viande. L'abus de la viande impose un surcroit de travail au foie
el aux reins, en méme lemps que I'accumulation d'acide urique
provoque des accidents. L'ouvrier enrichi lend a subir l'inloxica-
lion goulteuse pour une double raison : d'abord parce que le
repos ne lui permel pas d'éliminer ses principes toxiques comme
le fait le travail, ensuite parce que le bien-élre le porte a la bonne
chere. P. RELLEY.

X. CONTRACTURE HYSTERIQUE CHEZ UNE FILLETTE DE ONZE ANS. INTERET
DU pIAGNOsTIC ) par Byron Brawwelrn. (Edinbéwrgh Med. Journal,
février 1897.)

Ce cas fournit & I'auteur I'objet d'une legon clinique ot abon-
denl d'intéressants points de pralique. L'enfantest amenée par ses
parents d I'hdpilal, parce que depuis deux ans elle ne peut mar-
cher et se plainl en oulre de douleurs dans le dos. La premiére
idée qui vient & lesprit est celle d'une compression de la moelle
par mal de Polt probablement. Mais I'enfant mise debout présente
une atlitude assez spéciale, Elle se lient bien sur la jambe droile
mais & gauche la cuisse est flechie sur le bassin, le pied est relourné
en varus. Il y a dans toul ce membre une contracture énergique.
La hanche est inlacte. Il ne s’agit pas la de paralysie. D'ailleurs
f'examen du rachis reste negalif. L'examen de sensibililé révele
une anesthésie compléte dans ce membre; l'enfant ressent au
niveau du dos les sensalions provoquées au niveau du membre.
Partout ailleurs, la sensibililé est normale. Ainsi, cette enfant pré-
senle une perle du mouvement et de la sensibililé dans le membre
inférieur gauche.

L'auteur discule avec détails le diagnostic de I'affection. Une
lésion de la moelle peul-elle produire ce syndrome? Non.
Une lésion unilalérale de la moelle produirait la paralysie du
méme colé et 'anesthésie du coté opposé. Il faut remonter au
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cerveau pour voir une lésion de la pactie poslérieure de la capsule
interne atleindre les fibres molrices et sensilives du cdté opposé.
Encore pareille lésion ne produirail-elle pas de contracture et pas
d'anesthésie si limilée. On peut done exclure toule lésion nerveuse
organique. Il s’agit de contracture hystérique.

A ce propos, l'auteur fait ohserver combienil faut étre réservé
quand on porte le diagnoslic : hystérie, el éviter de croire et de
laisser croire que I'hvslérie est seule en jeu. Souvent en effet,
I'hystérie masque une Iésion organique & laquelle elle est associée.
Aprés avoir reconnu 'hyslérie, un examen de lous les organes
s'impose pour s’assurer s'il n'y a pas autre chose; le pronostic en
dépend. Dans le cas parliculier méme, il ne faul pas se hiler de
conclure, car un mal de Polt pourrait réellement exister concur-
remment & I'hystérie. Les accidents hystériques disparaissent brus-
quement. Ils cédent plus facilement chez les jeunes sujets, car on
s'empare facilement de leur volonlé. Le but du trailement est en
effet d’agir sur le moral du sujet.

Weir Mitchell, pour lrailer I'hystérie, a recours a quatre élé-
ments : isolement, suralimentation, massage, électrisation. Les
couranls faradiques agissenl plus efficacement. L’enfant fut sou-
mise a ce lrailement : en [rois ou qualre jours, elle marchail trés
bien, ce qui confirmait absolument le diagnostic. P. RELLAY,

XI. UN cAs DE PARALYSIE DU TRUUMEAU ; par W.-R. Gowenrs.
(Edinbourgh Medical Journal, janvier 1897.)

L'auteur rapporte l'observalion délaillée d'une femme de qua-
rante-cing ans qui présente une paralysie complele el isolée du
Lrijumeau, sans autres accidents. G'est 12 un fait sinon unique, au
moins Lrés rarement observé.

La malade n'offrail rien de particulier dans ses anlécédents,
L'affection a débuté brusquement a 1'dge de lrenle-trois ans. La
malade se réveille une nuit en pruie & une sensation de brdlure
dans le cdlé droil de la face, et s'apercut en méme temps que
cetle région reslait insensible,

Gowers, qui vit la malade dés le début, constata en effet une
anesthésie absolue sur tout le territoire du trijumeau a droite,
tant sur la peau que sur les muqueunses (conjonctive, muqueuse
buccale et nasale).

En outre, le godl était aboli sur la moilié droite de la langue.
Les muscles masticateurs de ce edlé étaient paralysés, Les mouve-
ments de la langue et du voile conservés; pas de paralysie des
muscles de la face ni de I'eeil. Tout se bornail donc & une paralysie
sensitive el motrice du trijumean droil.

Les troubles du gott observés portent I'auteur a admellre que
les sensalions gustalives gagnent le cerveau par la cinquiéme
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paire ; la corde du tympan rejoindrait le trijumeau parle ganglion
sphéno-palalin. Quelque temps apreés, la sixieme paire fut
alteinte et il survinl une paralysie du muscle droit externe. Le
diagnostic de la lésion causale est difficile.

Elle doit inléresser le trijumeau a sa racine, car on n’observe
pas de troubles oculaires trophiques comme dans les lésions du
ganglion de Gasser. La sixiéme paire passe prés de l'origine de la
cinquiéme paire; rien d'élonnant qu'elle soit intéressé par le
méme processus. En raison de la rapidité d’apparilion de la para-
lysie il y a lieu de croire qu’il s’agit d'un processus aigu, lel
qu'une inflammalion locale. Mais sa nature reste obscure. Le
malade n'a pas eu la syphilis.

L'auteur analyse ensuile quelques symplomes accessoires obser-
vés chez sa malade. L'odorat élait aboli & droite. Celtle perle de
I'odorat Lient aux allérations de la muqueuse nasale, causées par
la paralysie du trijumeaun. L'ouie élait aussi un peu diminuée, ce
qui tient a des aliérations analogues dans l'oreille moyenne. Les
muscles de la face étaient parésiés: ils onl besoin en eftet de I'ac-
tion trophique du trijumeau.

Aujourd’hui, seize ans aprés le début des accidents, I'élat de la
malade est le méme : elle conserve une paralysie lolale el isolée
du trijumean. On note cependant que les troubles gustalifs sont
moins prononcés qu’au deébutb. Il est peu probable que les fibres
détruiles aient relrouvé leur fonclion. 11 est plus probable qu’elles
ont élé remplacées par quelques filels du glosso-pharyngien. Il y
aurait la une analogie avec les phénomeénes bien connus de sensibi-
lité récurrente. P. ReLray.

XII. Sur LE ZONA, A PROPOS D'UN CAS AVEC ERUPTION GENERALISEE;
par Alex. HasLuxn.

L'auleur a observé, dans son service d'hdpital, un cas de zona
dorso-abdominal chez une femme, dgée de cinquanle-neuf ans. —
On trouva simultanément sur loutes les régions de la peau, une
grande quantité de vésicules d'herpés isolées, de dale un peu plus
fraiche que les vésicules du zona, Il ful également constaté la pré-
sence de vésicules sur les muqueuses du palais et de la langue.

On pouvait parler & juste lilre d'une efflorescence universelle,
comme dans les deux uniques cas de la méme espéce que 'auteur
a trouvés dans la littéralure, communiqgués par Lipp et Wasielewski,
M. Haslund estime que ces cas, de méme que « les vésicules aber-
rantes » (Tenneson), ne peuvent pas s'expliquer a I'aide de I'hypo-
Lhése de la pathologie du zona émise par V. Barensprung, et il
pense qu'ils militent en faveur de la conceplion du zona comme
maladie infeclieuse aigué, quand on les rapproche des aulres points
d'assimilalion que la maladie posséde avec les fiévres exanlhéma=
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tiques, savoir la marche de toute la maladie, 'immunité acquise,
'apparition épidémique, etc. (Nordiskt Medicinskt Arkiv, 1897,
Bd. VIL.)

XIII. ACROMEGALIE AVEC GOITRE ET GOITRE EXOPHTALMIQUE ;
par Georges Munray, (Edinbowrgh Med. Journal, féyrier 1897.)

Dans I'un des cas, il s’agit d’'une femme de soixante-trois ans,
atteinte d'un goilre kystique simple, qui a débulé a I'dge de treize
ans. Elle présente en outre des signes d'acromégalie, quiont évolué
lentement : le nez, la lévre inférieure, la langue, les mains ont un
volume considérable.

L’autre cas concerne une femme de trente-sept ans. Le goitre
s'est montré chez elle a I'dge de douze ans, il a diminué de volume
par la suite, Depuis cing ans, elle éprouve des maux de Léle et
accuse une asthénie profonde. Elle est Lrésamaigrie ; son acromé-
calie n'en est que plus frappanle, Le nez, les lévres sont épaissis.
Les mains sont énormes. Les signes de la maladie de Basedow
(goiltre, exophlalmie, lachyeardie (130), sueurs, tremblement) sont
au complet. Le diagramme des mains oblenu par les rayons
Reentgen fait voir que les phalanges sonl épaissies, mais que les
mélacarpiens n'ont pas leurs épiphyses soudées. Il est difficile de
s'expliquer cetle absence de soudure dans une affection ou la for-
mation du Lissu osseux est exagérée. On peut penser qu'une autre
cause que l'acromégalie esl inlervenue vers 'dge de vingt ans, dge
ou la soudure s'opére.

L'auteur rappelle que Lancereaux a rapporlé Lrois cas d’acromé-
galie avec maladie de Basedow. Dans deux de ces cas, la glande
piluilaire élait hypertrophiée. Ne peut-on pas rattacher 'acromé-
galie & une sécrétion exagérée ou viciée de la glande pituitaire,
comme on raltache le goitre exophtalmique & une alléralion de
séerétion thyroidienne ? A ce point de vue, la coexistence des deux
affections offre un grand inlérél, car elle fait soupgonner qu'une
cause commune agit sur les deux glandes a la fois (corps thyroide
el glande pituilaire) el fait que chacune manifeste ses altéralions
par des symptdmes propres. P. ReLLay.

XIV. L'auromatisve aLcooLique; par le D Lesrz. (Jowrnal de Newro-
logieet d'Hypnologie, n° 3,1897.)

A cOlé des aulomaslismes épileptique, hystérique, neurasthé-
nique ete.,M. Lentz démontre dans ce Lravail qu'il y a lieu de faire
une place & part pour I"automatisme alcoolique. Comme ses con-
généres, cet automatisme débute brusquement et se termine par un
élat de sommeil et d'épuisement plus ou moins profond toujours
suivi d’une amnésie absolue ou tout au moins trés accentuée.
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XV. TrouBLES AMNESIQUES DE L'ECRITUKE; par I'. Miack.
(Centralbl. f. Nervenheilk., XIX, NF. vi, 1896.)

Il n’y a de troubles amnésiques de I'écriture que quand, le méca-
nisme de la parole et de I'écriture élant inlégralement intact, il
exisle un affaiblissement de la mémoire ayant altéré le fonction-
nement du mécanisme graphique.

En dehorsde cetteagraphie amnésique, toulesles autres formes de
P'agraphie, irréduclibles, mérilent les noms de : motrice oun sen-
sorielle (oplique ou acouslique) et peuvent élre désignées par les
adjectifs : corticale, sous-corticale, trans-corticale, de conducuhlllle
(Wernicke). Ainsi il y a agraphie cmucale sensorielle lorsque, dans
le lobe occipital,il y a destruction des images commémoratives des
signes visuels de I'écriture; c'est en ce cas qu'il y a perte de la
facullé de copier, tandis que le malade peul encore écrire sous la
dictée, le dépOL des images phonéliques étant demeuré inlact dans
le lobe temporal; il peut, par suite, encore écrire, méme sponlané-
ment; le centre moleur de I'éeriture n’est pas lésé.

Voici un nouveau plan du mécanisme de la parole et de 1'écri-
fure :

i

a. Ce que l'on entend
. Ce que l'on voit.
. Spontanément.

1. sans comprendre. . ‘ b

(e

( a. Ce que l'on entend.
b

(¢

1. On peut parler.

2. en comprenant. . . ¢ b. Ce que 'on voit.

. Spontanément.

a. Ce que l'on entend.
b. Ce que Von voit.

¢. Spontanément.

{
1I. On peut écrire. v
( a. Ce que l'on entend.

2. en comprenant. . . ! b, Ce que V'on voit.

‘ 1. sans comprendre . .
\ c. Spontanément.

Ce mécanisme s'effectue par :

Deux voies le centre de la parole (et de la langue).
centrifuges. 2. le centre de I'écriture (et de la main).

: SEAE Shv avec collaboration
Tiols: voies g 1. le centre de l'oreille (et de l'ouie). )

S e du centre dela pa-
centripétes. ( 2. le centre de I'eeil (visuel),

3. le centre frontal. \ ;?'laeph?;u(lu SRR

Pour lire il suffit de parlerce que I'on voit.

Un malade, examiné méthodiquement d'aprés ce plan, a été
convaincu de pathographokinésie, dans les conditions suivantles :

1° Peul-il écrire ce qu'il entend, écrive sous lu dictée ?

Il écrit trés lenlement, il lui faut une minule pour écrire
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getchgiiltiy au lieu de gleichgultig ; il omet des lettres ou des frag-
ments de leltres et de syllahes, des signes diacriliques, comprend
trés bien ce qu’on lui dicte et ce qu'il écrit, a conscience qu'il
écrit vicieusement et peut corriger.

20 Peut-il éerive ce qu'tl voit, notamment les lettres ? peut-il copier ?
1l fait aussi des omissions, mais copie mieux, qu'en écrivant sons
la dictée, quoique aussi trés lentement. Il faisait par exemple
18 p. 100 d’erreurs tout & I'heure; en copiant, il n’en fait que
10 p. 100. Notons qu'il épelle toujours en écrivant comme en lisant.
S'il copie relativement bien, cela tient an modeéle qui lui sert de
repére et qu'il examine par tous les points en faisant aller la téte
¢h et la; il s'applique avee le plus grand soin.

30 Peut-il écrive spontanément ? On conslate des omissions iden-
tiques, bien qu’il comprenne ce qu'il a écrit. De 'alphabet il écrira
correctement les 5 premiéres lettres el mal les suivantes, meltra
7 minutes au lieu de 7 secondes & écrive 16 leltres qu'il énoncera
assez bien. Eerira bien les nombresen série et aussi sousla dictée,
quaat aux unités et aux dizaines; sinon, dietez-lui mille huit cent
quatre-vingl-quinze, il alignera 1000 800 95; diclez dix-huit cent
quatre-vingi-quinze, il consignera 1800 95. Additionset soustractions
écrites et orales des pelits nombres correctes.

La constalalion do dysgrammalisme, avec tremblement méca-
nique, l'omission, principalement dans I'écriture sous la dictée, de
lettres qui ne sont pas toujours les mémes, avee pleine conscience
de cet état par le patient et parfaile intelligence des lettres omises,
parfaile compréhension du mot écrit el de I'objet qu'il désigne,
impliquent le diagnostic d'agraphie amnésique partielle. 11 n'existe
aucun trouble de la parole, mais I'oubli des événements récents et
des phases de son travail, chez un homme de soixante-dix-huil
ans atleint de tremblement, sans ataxie, compléte la nalure du
trouble, c’est une amnésie sénile.

Sil'on voulait, termine P'anteur, compléter 'analyse de la patho-
graphokinésie, il fandrait rechercher des quatre éléments psycholo-
giques du mécanisme (corticomoteur) de I'écrilure par 'examen
de : 1° la direction du mouvement de la poinle de la plume (atti-
tude, orientalion de I'écriture); — 2 la longueur du trait de la
plume (durée de la direction); — 3° largeur du trait de la plume
(pleins, déliés); — 4° I'interruplion du mouvement de la plume
(pauses); mais en tenant comple des moyennes mesures propres a
la majorité des individus normaux. P. KeravaL.

XVI. D& L'HEMIANOPSIE ET DE L'OPHTHALMOPLEGIE UNILATERALE D'ORIGINE
vascuLatag; par G, Rossouvo. (Neurolog. Centralbl., XV, 1896.)

Les branches terminales de I'arlére basilaire servent a alimenter
les appareils optiques de I'encéphale el, en particulier, la pointe



232 REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE.

du lobe oceipital, le coin, la ecirconvolution linguale, le pulvinar,
les lubercules quadrijumeaux supérieurs par l'arlére profonde du
cerveau, l'artére oplique interne postérieure, I'artére pédiculo-
géminée); — puis, les noyaux ef racines de l'oculomoteur commun
(artere du noyau de l'oculomoteur, artere pédonculaire interne).

(Alezius el d’Astros 1894; Shimamura 189%.)

A l'aide d'une observalion complexe et parfaitement étudiée,
appuyée par 'autopsie et I'examen microscopique, el rapprochée
d’un cas plus simple, M. Rossolimo conclut ainsi :

lo L'artére cérébrale postérieure alimente l'appareil central optique et
oculomoteur du méme cOlé; ses terminaisons principales fournissent i
I'éeoree et a la substance blanche du lobe occipital, de la pointe de eelui-
¢i, du coin, de la circonvolution linguale. Les quatre branches qui se
détachent tout prés du point de la division de lartére basilaive alimen-
tent le centre optique du pulvinar el les noyaux, ainsi que les racines,
de Poculomoteur commun dans 'étage inférieur du pédoncule cérébral.
— 90 Les conditions de nutrition sont les mémes pour les segments
externes du novau de 'oculomoteur commun et les trousseaux radiculaires
latéraux : dans les mémes conditions se trouve la nutrition des segments
internes et médians du novau el des fibres radiculaires. — 3° Les
arteres : pédonculaive interne ; du noyau de l'oculomoteur commun ;
optique interne postérieure sont des artéres terminales. L'artére pédon-
culogéminde s'anastomose avec d’autres systtmes. — 4° L'aitére pédon-
culaire interne accompagne de ses ramifications les trousseaux radicu-
laires — 5 La distribution de chacun des noyaux de la troisidme paive
concorde presque tout & fait avec le schéma de Kahler et Pick; la seule
différence est que le novau qui commande & I'élévateur de la paupitre
doit étre un peu en dedans du novau du droit supérieur, quoique immé-
diatement & coté de lui. — 62 11 en est de méme pour les fibres radicu-
laires ; les faisceaux latéraux sont deslinés au droit supérieur et i
I'oblique inférieur ; les faisceaux médians, au droit interne, au droit
inférieur, & Vélévateur de la paupiere. — 70 Les fibres qui unissent le
droit interne d’un cOté avec le noyau du droit externe de l'autre coté,
paraissent occuper les parties latéro-antérieures du faisceau longitudinal
postérieur, sur le cOté du novau de l'oculomoteur commun ; elles ne
passent de l'autre cOté qu'au niveau du noyau de l'oculomoteur externe.

P. KERAvAL:

X VIl CONTRIBUTION A LA PATHOLOGIE DES PARALYSIES DU PLEXUS BRACHIAL;
par P. Scuuster. (Neurolog. Centralbl., XV, 1896.)

Observation caractérisée par I'existence d'une paralysie compléte
de tous les muscles dn bras et de presque tous les muscles de
'avant-bras. Les muscles complétement paralysés correspondent
aux nerfs : sus-scapulaire, sous-scapulaire, du grand dentelé, des
deux pecloraux, axillaire, musculo-culané, radial, médian, cubilal ;
il existe des lroubles correspondants de la sensibilité. Les six pre-
miéres branches sonl atleinles dans leur Lotalilé ; le radial est affeclé
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dans sa plus grande parlie ; le médian et le cubital ne le sont que
partiellement. La comparaison des lroubles de la sensibililé el de
la motilité permetlent d’éliminer une affection spinale; mais les
accidents porlent en eux le caraclére dégénéralif. Cest évidemment
le plexus brachial qui est pris; il est pris par un foyer qui englobe
tous ces nerfs, en en respeclant cerlaines zones el cela, dés le déhut
de la maladie. Il y a li une sorle de mélange du lype Erb avec
celui de Klumpke. Aprés une étude minutieuse des racines et fibres
d’aprés le tablean de Féré, M. Schusler croil & la deslruction des
He et 6° racines cervicales et a la co-parlicipation assez nolable de
la 7¢ racine cervicale.

Il tend également & penser que 1°les fibres sensilives du médian
destinées & la face palmaire du pouce sont a l'origine séparées de
celles du méme nerf deslinées aux aulres droils. Celles deslinées
au pouce el a l'index viendraienl, comme le vent Hedemaker des
5" el 6¢ racines cervicales; 2° le court exlenseur du pouce lire ses
fibres de racines plus profondes que de la 7¢ cervicale : 3° les bran-
ches culanées destinées & la face dorsale des deux derniéres pha-
langes des doigls paraissenl courir simultanément n’imporle on
dans les racines. P. Keravar,

XVIII. CONTRIDUTION A LA CONNAISSANCE DES NEVROSES EMETIQUES RIE-
FLEXES (ndvroses du pneumogastrique) ; par Gu@veser., (Neurolog.
Centralbl., XV, 1896,)

Le vomissement réflexe provienl d'excitations périphériques
allant frapper certains cenlres réflexes bulbaires. Ces derniers
peuvent éire direclemenl aclionnés par des agenls noeifs; ainsi,
dans les alleclions cérébro-spinales, dans I'hystérie, la neuras-
thénie,le goitre exophthalmique. Le vomissement réflexe d'origine
périphérique a pour agenls excilaleurs, le tube intestinal, les
organes abdominaux, les organes sexuels de la femme ; plus rare-
menl les affections respiratoires. Voici un eas daus lequel I'excila-
tion est partie des organes des sens, la vomilurition ayant été
précédée d'ailleurs des besoins d’uriner et de déféequer,

Il s’agit d'un homme de Lrenle-qualre ans, de famille nerveuse
qui, & la suile d'exces de labac, se sentait des envies de vomir pour
les molifs des plus différents : un enchiffrénement, des faux-cols
£énants, l'aclion du soleil, une chambre chaude. Une envie
d’uriner modérée, un besoin d'aller a la selle, des zoulles de pluie
ou quelque saleté tachant ses lunelles concaves, rendent la vomi-
turition parliculierement pénible. Parfois I'envie de vomir le prend
avanl qu’il ait le temps de se rendre comple quelle en est la cause ;
il essuie ses lunelles, se rend & la garde-robe el la vomiturition
disparait. Celte infirmité n’existe pas quand il a solidement vécu,
sans cependant qu’il fasse d’excés. L'exagéralion de 'aclivilé car-
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diaque et 'augmentation de la pression du sang et des mouvements
respiratoires complétent le diagnoslic, Le vomissement réflexe a
disparu sous 'influence d’une cure & Nauheim. P. Keravar,

XIX. DE LA PARMSIE PSEUDOSPASMODIQUE D'ORIGINE TRAUMATIQUE AVEC
TREMBLEMENTS ; par FuenstNer. — Id.; par Nosne. (Neurolog. Cen-
tratbl., XV, 1896.)

1l s’agit d’accidents permeltant d'abord de redouter une affec-
tion organique, mais en réalité purement fonetionnels. Ce sont
surtoul des spasmes el Lremblements musculaires avec paralysies.
Les phénoménes paralytiques souvenl généralisés se localisent
bientot et s'allénuent; le tonus exagéré et permanent des muscles
qui eroil spontanément el pendant les essais de mouvement aclifs
el passifs des sujets, peut cependant élre neulralisé ou augmenté sous
une influence psychique. Les secousses du Lremblement, excessives
a l'oceasion des mouvements volontaires, sont aussi trés mobiles.
1l en est de méme du clonus a la flexion dorsale qui varie d'un
moment a l'aulre, est alternalivemenl rythmé ou irrégulier, el
n'aboutit point & la conlraction paradoxale. Les dounleurs mobiles
dans le dos, avec intégrilé de la sensibilité; la conservation de la
vessie el du rectum ; l'installation brusque el la soudaine dispari-
tion des symplomes modifiés, comme on |'a deéja dit par l'aclion
psychique ; enfin la démarche qui n’est celle d’aucune des alfec-
tions organiques cérébro-spinales, conlirment le caraclére purement
fonctionnel de ce complexus morbide en apparence si grave.
M. Fuerstner en donne deux observalions cavacléristiques. M. Nonne
en fournit sept. Il en tente la nosographie.

Généralement la blessure inléresse le lrone, surtout le dos seul
ou concurremment avee d'autres parties du eorps, ce qui explique
les douleurs sacrées ou thoraciques. Il s'agil d'individus du sexe
masculin dansla force de 1'dge, sans lares, jusque-li bien portants.
C'est quelques jours ou quelques mois aprés I'accident que se pro-
duit le complexus symptomalique moleur (affaiblissement des
membres infériears — tremblement progressif surtout intentionnel
— secousses A des degrés variables — tendance a la contracture —
diminulion de la force musculaire sans a‘rophie — démarche aty-
pique). Les troubles sensitifs, ou bien sont nuls, ou bien sont ceux,
soit de 'irrilalion spinale, soil des grandes névroses. Comme dans
ces derniéres, polyurie el tachycardie. Réflexes tendineux et
culanés, vifs mais normaux. Rien aux sphincters. Sens génital
diminué mais non disparu. Clonus a la flexion dorsale du pied
ainsi qu'il a été dit plus hant. L'affection, pour étre fonctionnelle,
n'en est pas moins chronique el généralement incurable : un seul
cas de guérison au bout de deux ans. Le plus habiluellement il
persiste de I'hypertonie musculaire. P. Keravar,
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CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES
DE LANGUE FRANCAISE

(Tovrouse, 1897.)

Le lundi 2 aolt a été ouvert a Toulouse, le Congrés des médecins
aliénistes et neurologistes des pays de langue francaise, dans la
salle des illustres du Capilole. On devait inaugurer les bustes de
Pinel et d'Esquirol, bustes absenls d'ailleurs. Sur une estrade,
installée au-dessous du plafond peint par Henri Martin, avaient
pris place MM. Serres, Rilli, président du huiliéme Congrés des
aliénistes el neurologistes frangais; Landard, préfet de la Haute-
Garonne; Labéda, doyen de la Facullé de médecine; Marty, secré-
laire général de la préfecture; Drouineau, inspecteur principal de
I'Assistance publique, délégué par le Ministre de 1'Intérienr, et
Marveaux, médecin principal.

M. le D* Ritr1 a pris le premier la parole et a relracé, en termes
éloquents, le role joué en médecine mentale par les deux aliénistes
célebres, Pinel et Esquirol. Nous regretlons que les limites de ce
comple rendu ne nous permellent pas de.reproduire en enlier le
discours du savant meédecin de Charenton. En voici le résumé :

« Mesdames, Messieurs,

« La loi religieuse de I'lslam impose a tous ses fideles la slricte
obligation de faire une fois au moins dans leur exislence le péle-
rinage de la Mecque, berceau de la religion, palrie du prophéte.
S'inspirant de cetle pralique pieuse, le Congrés annuel des méde-
cins aliénistes et neurologistes a voulu commencer son deuxiéme
seplenaire en venant siéger au centre de ce Languedoc, un des
plus exquis joyaux de nolre belle France, qui comple parmi ses
il]éuslrations les deux fondateurs de la médecine mentale de notre.
siécle.

« Nous sommes ici dans la patrie de Pinel et d’Esquirol, et cest
pour moi la salisfaction la plus douce, ce sera I'honneur le plus
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grand de ma vie d’avoir élé choisi par mes pairs pour présider
celte huilieme session dans celte ville de Toulouse, qui a vu naitre
mon illustre prédécesseur & la maison de Charenton.

« Ce choix, dicté par un sentiment de délicale atlention, dont
je suis profondément touché et reconnaissant, m'impose une obli-
galion a laquelle je me soumets aveec d'autant plus de bonne
grice qu’elle répond & un vérilable besoin de ma nature, celui
de rendre justice aux grands esprits, nos mailres et nos guides
dans la recherche de la vérilé. Non pas que je veuille prononcer
un panégyrique en regle de Pinel et d'Esquirol; mais il me semble
que placer nos travaux sous les auspices de ces noms qui dominent
de si haut I'histoire de nolre spécialité, ce serail pour eux une
garantie de suecés. Et, de plus, n'est-ce pas le moyen le meilleur,
le plus digne, de reconnaitre I'hospitalité si brillanle de la grande
cilé languedocienne, que de lui offrir notre Lribut d’admiralion,
de respect, pour leurs éminents compalrioles, initialeurs tous
deux dans le domaine du savoir comme dans celui de la bienfai-
sance ?

« Qu'il se signale dans la pensée ou dans l'aclion, « un grand
« homme est, selon la belle formule de I'’éminent philosophe,
« M. Pierre Laffilte, celui qui résout pour les successeurs un pro-
« bleme difficile, préparé par les prédécesseurs ». Telle est bien la
tdche que Pinel el Esquirol ont accomplie en médecine mentale.

« S'ils n'ont pas résolu définitivement le probleme, & la fois si
redoulable et si complexe, de la folie — et le résoudra-t-on jamais?
— ils édifierent du moins, a l'aide des documents légués par la
tradition et de ceux puisés dans leur expérience personnelle, une
admirable synlhése provisoire, qui a servi de guide & plusieurs
généralions d'aliénistes, donl nous sommes bien encore un peu
les Lribulaires.

- - . . - . - - . - - . . .

« Observaleurs d’une rare pénélration, le premier avec des
tendances philosophiques, le second plus clinicien, ils ont enrichi
la science d’acquisitions nombreuses et capitales, gua'ils porlérent
du premier coup & un rare degré de perfection.

« Est-il nécessaire de rappeler le remarquable mémoire de Pinel
sur la manie périodique ou inlermittente, qu'il considérait déja
comme une des aliénations les plus héréditaires? N’esl-ce pas lui,
aussi, qui, le premier, fit de la craniométrie chez les aliénés? En
étudiant les diverses dimensions de leur crdne, en élablissant la
fréquence des « défauts de symélrie », des « vices de conforma-
« tion » de celte enveloppe osseuse dans I' « idiolisme originaire »,
il se trouye élre le précurseur dauns ces recherches sur les slig-
males physiques de la dégénérescence qui onl illustré Morel et ses
éleves,

« Quant & Esquivol, qui n'admire 'inconlestable originalilé de
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ses travaux sur les hallucinations et les illusions, la merveilleuse
sagacilé clinique dont il fail preuve dans son mémoire sur lalié-
nation mentale des nouvelles accouchées el des nourrices? Je
n'oublie pas cette étude sur Iisolemenl des aliénés, d'une analyse
si pénétrante, d'une logique Lres serrée, ou la question est traitée
d'une fagon si magistrale, si compléte, qu'on n'y a presque rien
ajoulé depuis l'année 1832, ot elle a élé communiquée i I'[nslilut.

« Mais avec cetle puissance créa‘rice qui se manifestail en des
sujets si divers, avec celle acuité d’observalion qui leur permettait
de fouiller les fails jusque dans leurs moindres délails, ces deux
grands esprits possédaient le talent rare de reproduire exactement
et fidelement tout ce qu'ils avaient vu, 1l y avait en eux de I'arliste,
du peinlre : leurs descriptions de maladies mentales ressemblent a
ces grandes composilions ol toul est sacrifié i I'ensemble; leurs
observations de malades sont, toutes, des tableaux de genre d'un
scrupuleux réalisme.

« Aussi la majorité des faits, dont leurs écrils sont parsemés,
ont-ils encore de l'actualité; vus il y a plus de soixante ans, ils
sont pour ainsi dire d'aujourd’hui et ne dépareraient certes pas le
plus moderne des traités de médecine menlale,

« Qu'on relise, pour s’en convainere, ces observalions si com-
pléles, si suggeslives, de folie a double forme, de délire de persé-
cution avec idées de grandeur, de folie du doute avec délire du
toucher, méme d'inversion sexuelle, dont Pinel el Esquirol ont
illustré leurs livres et qui en consliluent la partie la plus vivante,
la plus durable.

« S'ils n'ont pas su les interpréler comme nous, s'ils n'en ont
pas liré les conséquences que nous en tirons, c'est qu'il manquait
i la chaine qui unit leurs théories aux notres toule une série d’an-
neaux intermédiaires que le temps el l'expérience ont seuls pu
forger. Tant il est vrai que le progrés de la science n’est pas le fait
d’'une généralion spontanée, mais d'une lente évolution.

« Ce qui n’'empdche que ces grands esprits nous ont laissé nombre
de vues géniales, véritables éclairs projelés sur l'avenir, qui, sous
la forme aphoristique ot elles sont exprimées, pourraient servir
d'épigraphes a bien des travaux récents.

« Tous ces germes d'idées, ainsi jelés a pleines mains dans les
écrils et dans l'enseignement des deux illustres penseurs, furent
recueillis avec soin, fécondés el développés par leurs éléves. En-
thousiastes du bien comme du vrai. Pinel et Esquirol surent com-
muniquer leur enthousiasme; ils firent école, et I'on vil se grouper
autour d’eux toute une phalange de disciples qui devaienl porler
trés loin el trés haut les idées el la méthode qui leur élaient en-
seignées.

. . . . . . . . . . . . . . . . - - . - . - .
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« C'est le trailement vaguement présenté, mais & peine indiqué
par leurs prédécesseurs, qui constilue le plus grand litre de gloive
de Pinel et d’Esquirol. Avant eux l'aliéné était considéré comme
une sorte d’élre intermédiaire entre le criminel et la béte fauve; ils
eurent I'honneur de ’élever & la dignité de malade,

- . . . - . - . . . . -

« Sur les instances de Cabanis, avec lequel il s'élait lié d'une
éiroite amitié, Pinel accepta d'étre nommé médecin de I'hospice
de Bicélre; il entra en fonctions le 11 septembre 1793. Dale mé-
morable, non pas seulement de I'histoire de I'Assistance publique,
mais aussi de I'histoire de 'humanilé!

« Aidé du surveillant Passin, son intelligent et dévoué acolyle,
il fit tomber les chaines des aliénés; puis, les arrachant des
réduils infecis on ils croupissaient, il les rendit & lair et & la
lumitre dont ils étaienl depuis si longlemps privés. A la bar-
barie et & la brulalité, il (it succéder la douceur et la bienveil-
lance, »

M. Ritti rappelle ensnite & quel trailement barbare étaient sou-
mis les malades avant leur entrée dans les asiles d'aliénés. C'est
Pinel qui réclama et obtint non sans peine, la suppression de ce
traitement préalable.

« Ce Lrailement moral de la folie, donl il fut I'initiateur, 'apdtre
convaincu et écoulé, poursuit M. Ritti, Pinel en lraca les régles
précises dans son célebre Traité médico-philosophique de U'aliénation
mentale. On ne relit pas sans une poignanle émolion ces chapitres
ot il indique les préceptes a suivre et les écueils & éviter, ceux
surtout o, aprés avoir raconlé avee une éloquente simplicité les
réformes qui lui sont dues, il nous fait enlrevoir celles qu'il espére
du temps el du progrés des connaissances. Sur ces pages admi-
rables, lout empreinles du sentiment humanitaire de la philo-
sophie du grand xvine siécle, sont vraiment inscrits les droils de
'aliéné i la sympalhie universelle et, aussi, les devoirs du médecin
envers ce malbeureux blessé de l'intelligence.

« Si Pinel, dans san immortel ouvrage, a le premier révélé les
« lrailements barbares que subissaienl les aliénés dans les hospices
« de la capitale, s’il a brisé les fers qui torturaient leurs membres,
« Esquirol a la gloire d'avoir fécondé I'ccuvre du génie el de la
« bienfaisance. » Ces paroles de Falret pére, écriles il y a plus
d'un demi-siécle, ont élé ratifiées par la postérité, ce « juge sans
« reproche ». Celle heureuse continuilé dans une grande wuvre
philanthropique unit inlimement el & jamais dans la mémoire des
liommes le maitre et le disciple, a tel point que le nom de I'un
évoque aussitdl dans notre esprit le nom de 'aulre.

« Le fils du capiloul de Toulouse, de I'officier municipal qui,
dans les heures doulourruses de la Révolulion, préserva ses conci-
toyens des horreurs de la famine, — Esquirol, hérite de son pére
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cetlte ardeur pour le bien, cet amour des malheureux qui fut la
plus grande passion de sa vie.

« Il Lrouva sa vraie vocalion le jour ol, jeune encore, il fut
atliré par le besoin de.s'inslruire, dans le service de Pinel, & la
Salpélriere. Dés qu'il fut entré dans Pintimité du maitre, son ceear
batlit & I'unisson du sien el il résolut de dévouer comme lui son
existence a la réforme du traitement el de 'assistance des aliénés.

« Pendant quarante ans on le vit n'épargner ni ses ellorts, ni
sa peine, mellre au service de la plus noble des causes son dévoue-
ment enthousiaste, celle chaleur communicalive dont il avail le
secrel.

« Inspecteur sans litre, sans mission officielle, il parcourut
toute la France, allant de ville en ville visiter les élablissements
qui recevaient les insensés. Son caeur sensible saigna douloureuse-
ment au spectacle des faits lamentables qu’il eul & constater, qu'il
résuma ensuile en ces quelques lignes d'une si navrante élo-
quence :

« Ces infortunés qui éprouvent la plus redoutable des miséres
humaines, je les ai vus, s'écrie-t-il, nus, couverts de haillons,
n'ayanl que la paille pour se garanlir de la froide humidité du
pavé sur lequel ils sont étendus. Je les ai vus grossiérement
nourris, privés d'air pour respirer, d'eau pour élancher leur soif,
el des choses les plus nécessaires a la vie, Je les ai vus livrés i
des véritables geoliers, abandonnés a leur brulale surveillance.
Je les ai vus dans des reduits étroils, sales, infects, sans air,
sans lumiére, enchainés dans des antres ot 'on craindrail de
renfermer des bétes féroces que le luxe des gouvernements
enlrelient a grands frais dans les capitales. »

« Voila ce gu'on voyail presque parlout en France et & I'élran-
ger, en 1817, vingt ans aprés la grande réforme introduile par
Pinel a Bicétre et a la Salpétriére; tels sont les maux que dépeint
Esquirol avee une sobriélé émouvante et une éloquente simplicilé,
dont il indique les remédes avee une admirable préeision, dans le
célebre mémoire qu'il présenta au ministre de l'inlérieur, en sep-
lemhbre 1818.

« Ces pages courageuses, ol éclate a chaque ligne d'indignalion
de I’homme de bien, furenl comme un cri d’alarme. Il ful entendu.
A la voix du grand aliéniste, I'inhumaine routine ful mise en
compléte déroute; les administrations publiques et les corps élus,
pris d'une noble émulalion, rivalisérent de zéle pour soulager la
plus lamentable des infortunes et lui offrir des asiles. En moins
d'un demi-siécle la lransformation élait compléle.

.

A A A A A A A A A A

- - . . . . . - . . . . .

« Cet admirable mouvement philanthropique dont il fut promo-

teur. Esquirol en resta toute sa vie 'ame directrice. Aussi, peu
d'années avanl sa mort, jelant un regard en arriére, il pouvait
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dire avec raison : « J'ai assisté aux améliorations apportées au
« régime et au lraitement des aliénés; j'ai suivi depuis quarante
« ans les prourés de ces améliorations auxquelles je n'ai point été
« tout & fait élranger. Je les ai secondées de tous mes efforts par
« mes publications, par mon enseignement el par mes voyages.
« Consullé par le gouvernement, les préfets, les administralions
« locales, les archilectes, je me suis empressé de livrer les résul-
« tals de mes observations, de mes essais et de ma longue pra-
« tigue; j'ai vu mes principes el mes conseils accueillis el appli-
« qués dans plusieurs élablissemenls consacrés aux aliénés. »

« Et celle haute autoriteé spirituelle qu'il s'était acquise par son
caractére et ses lalents dont il faisait un si noble usage, Esquirol
s'altachait & la perpétuer aprés lui, en s'entourant de nombreux
disciples qu'il pénétrail de ses idées eLanimail de son ardeur pour
le bien. Il avail souci de la conlinuité de son euvre et chargeait
volontiers sa vie, selon le mot du fabuliste, des soins d’'un avenir
qui n’était pas fail pour lui, ELsi, comme nous n’en doutons pas,
il enitrevoyail loutes les conséquences sociales el morales de son
labeur, il pouvait avec une légilime fierté el & plus jusle lilre que
le vieillard de Lafonlaine, se répéler :

« Cela méme estun fruit que je gotte avjourd'hui.

« L'année 1838 véservail & I'illusire mailre une de ses derniéres
de ses plus grandes joies : la loi sur les aliénés qu'il appelait de
tous ses veeux, a laquelle il avail activemenl collaboré, ainsi que
deux de ses éléves les plus distingués, Ferrus et Falrel, fut votée
définilivement et promulguée. Toul ce qui avail élé fait jusque-la
sous son influence, obtenail ainsi une sanction légale. »
Rappelant ensuile les réformes accomplies depuis prés de cenl
ans, grice i Pinel el Esquivol, M. Rilti ajoule :

« Il faul aimer les aliénés pour &lre digne et capahle de les
« servir. » Celle belle maxime d'Esquirol est aussi la ndlre. Mais
cet amour ne doit pas élre comme ['aulre, — celui qui porle un
bandeau sur les yeux; — il doit 8tre trés clairvoyant, sans cesse
éclairé par le flambeaun de la clinique. Notre bienveillance a
Iégard des inforlunés confiés & nolre sollicitude doil élre inces-
sanle el inallérable; que de fois cependant un médecin aliéniste
est obligé de sarmer de sa bonté, contre sa bonlé méme, selon
le mot du grand Turgol & Louis XVI!

« La poslérilé pour laquelle ils ont lant travaillé, n'a pas oublié
les deux grands réformateurs. Les noms de Pinel el d’Esquirol
restent profondément gravés dans la mémoire des hommes; leurs
ceuvres sonl inscriles dans 'histoire de la science el aussi dans les

» -

. .
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annales de |'Assistance publique. La palrie reconnaissante leur a
consacré des monumenls commémoratifs, & Paris, dans ces hos-
pices mémes ou ils congurent leurs remarquables travaux, au
milien des malades qu’ils ont tant aimés, dout 'amélioration a élé
I'objet de leurs constants elforls @ la stalue de Pinel s’cléve sur la
place de la Salpélriére, celle d’Esquirol dans la cour d'honnevr de
la Maison nationale de Charenton. »

-
- . - . = . . . . . . . - . . . -

Aprés avoir adressé des remerciements & Lous ceux qui ont préte
au Congrés un appui moral ou matériel, le dislingué médecin
de I’Asile de Charenlon, termine par cette éloquenle péroraison :

« Le public qui suit avec tant d'inlérét les discussions sur I'hygiéne
générale, ne peut manquer de se préoccuper aussi de problemes
tels que l'alcoolisme, le goilre el le crélinisme, I'hérédité et la
prophylaxie des maladies mentales et nerveuses. Ne sont-ce pas la,
en ellet, des questions sociales pressantes qui simposent & la sol-
licitude de lous, de la solution desquelles dépend I'avenir de la
palrie, celui méme de notre race? En les creusant de plus en plus
avec toule la précision scientifique dont nous sommes capables,
en nous appliquant & discerner dans ces maux donl soulfre notre
sociélé, ce qu'il y a de falal el ce qu'il y a de guérissable; en nous
efforgant de trouver les remédes i leur appliquer, nous nous mon-
trerons vraiment dignes des sympathies qui nous enlourent, nous
ferons ceuvre ulile el demeurerons fidéles & la grande et noble
devise de la civilisation moderne : Progrés par la science, pour
PHumanité. »

D’unanimes applandissements ont applaudi les derniéres paroles
de M. Ritti, auquel M. Labéda, doyen de la Facullé de médecine, a
succédé, en pronongant le discours suivanl :

« Mesdames, Messieurs,

« Jétais loin de m’attendre @ I'honneur de prendre la parole
idans celle cérémonie, qui honore & la fois Toulouse et le Congrés
par la glorificalion d’Esquirol, Toulousain, qui le premier, donna
des lois & I'étude méthodique de l'aliénation, et de Pinel, né a
Sainl-Paul, prés Lavaur, a dix lieues d’iel, de Pinel qui ouvrit les
cabanons el conquil pour les pauvres fous le droit & la dignité
de malades.

« Mais Pinel ful un nosographe éminent, et il a rendu, en son
lemps, a la pathologie générale des services qui ne doivent pas
&lre oubliés ici, Tel a élé du moins, le senliment de plusieurs
membres, les plus aulorisés du Congrés, el j'en ai regu & la der-
niére heure Uinvitation d’associer la Faculté de médecine de Tou-
louse aux hommages adressés & Pinel.

« Plein de déférence pour le désir du plus é minent de nos hotes

Ancuives, 2¢ série, L, IV. 16
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mais fort mal préparé professionnellement, et pressé par le temps,
je vous apporle ici une esquisse a peine équilibrée du haul el vaste
sujel qui m'a élé proposé si fortuitement. Puisse ma bhonne
volonté au service de ma cité nalale et do Congrés vous donner
messieurs, l'indulgence nécessaire pour en écouler la sommaire
développement.

« Le 27 octobre 1826, la Facullé de médecine de Paris allait
rester muetle devant la tombe de Pinel, un de ses plus glorieux
professeurs, il est vrai, récemment frappé de disgradce, lorsque
Cruveilhier, éléve et ami de I'illustre défunt, et déja illustre lui-
méme, vint, fendant la foule, célébrer son ancien maitre, el rap-
peler quels tilres le rattachaient a la savante Compaguie, quels
titres le recommandaient aux hommages reconnaissants de la
postérité. Echo, aprés trois quarts de siécle, de cette voix du bon
et savant Cruveilhier, la Facullé de médecine de Toulouse récem-
ment restaurée, désire, elle anssi, apporter son tribut d'éloge et
d’admiralion & la mémoire de Pinel, d'autanl que ce grand
mailre avail commencé par s'asseoir sur les bancs de 'ancienne
Faculté, dont nous nous honorons d'élre les conlinuateurs. »

Entrant dans son sujet, M. le doyen montre ce qu'il faul
entendre par classificalion des maladies, expose & cet égard la
conceplion de Pinel, et le caraclére artificiel de sa classification,
qui constiluail cependant un progres considérable sur les essais de
groupemenl lenlés par Sauvage.

Il entre dans quelques délails sur la rivalité de deux écoles
parisiennes de I'époque : école de la Salpétriere (Pinel), école de
la Charité (Corvisart), el la ruine commune de ces deux écoles
devant l'organicisme de Broussais el les progrés de 'analomie
pathologique.

Enfin, aprés avoir esquissé la fin de la vie de Pinel qui ne fut
pas exemple de déboires supportés avee dignilé, M. Labéda cons-
late en ces termes que le edté philanthropique de 'euvre de Pinel
est le fondemenl assuré de la gloire persistante de ce médecin
illustre :

« Pourlant, il faul bien le dire, le savant, le médecin, n'atlei-
gnirent pas chez Pinel & la eélébrité du philanthrope. Mais ce cOLé
si inléressanl et si important de la figure de nolre compalriote
vient d’¢lre mis en lumiére avec bonheur par le savant président
de ce huitieme Congres, el je ne saurais rien ajouler aux paroles
de I'honorable M. Ritti.

« Je me bornerai a une derniére réflexion : Clest avee raison
que la philanthropie de Pinel a le plus contribué, aux yeux des
foules, & sa gloire el & sa renommée, car les hommes passent,
la science marche d'une poussée formidable, plongeant dans
I'oubli les efforts du passé; mais leur bonté, la miséricorde, la
pitié aux malheureux, noble et louchante parure de l'austére
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vérilé, méritent de subsister et, en effet, subsistent élernelle-
.ment. »

Ce nouvel et élogquent hummarre, rendu a4 la mémoire de Pinel
el d’Esquirol, a terminé la séance du malm, qui a élé levée a
41 heures par M. Ritti.

Séance du 2 aoul (soir). — PREsDENCE bE M. PiTnEs.

A 2 heures, a la Facullé de médecine, dans le grand amphi-
thédtre, la seconde séance a éLé ouverte par M. P|Lres doyen de la
Facullé de médecine de Bordeaux el président du congrds de
Nancy en 1896. Le bureau du huilieme Congrés a éLé ainsi “consti-
tué : président, M. Rilti; vice-précident, M. Dubuisson, directeur
de l'asile départemental de Ja Haute-Garonne; secrélaire général,
M. Parant, direcleur de la maison de sanlé de Toulouse; secré-
taires des séances, MM. Nogués, Anglade et Parant fils,

Puis a eu liew la nominalion des présidents d’honneur : MM. le
ministre de l'intérieur; Monod, directeur de 'Hygiéne et de I'As-
sistance publiques; Landard, préfet de la Haule-Garonne; Droui-
neau, inspecteur général de I'Assistance publique; Labéda, doyen
de la Faculté de médecine de Toulouse; Falret, médecin de la
Salpétriere.

PRrEMIERE QUESTION. — Paralysie générale.

Aprés la leclure par M. Rilli, de deux leltres d’excuses d'adhé.-
rents qui n’ont pu se rendre au Congrés, et d'une lellre de M. Mo-
nod, annonganl que M. le Ministre I'Intériear déldgue au Congrés
M. Drouineau, la parole est donnée & M. Arxavp, médecin-directeur
adjoint de la maison de sanlé de Vanves (Seine), sur la premiére
question du Cougres : Diagnostic de la paralysie ginérale.

Les points essentiels de celle étude sur le diagnoslic de la mala-
die onl élé résumés par 'auleur en quelques propositions sur les-
quelles la discussion pouvail étre engagée. La paralysie générale,
maladie intermédiaire aux psychoses et aux affections organiques
du cerveau, est caraclérisée par une double série de symptdmes
psychiques et physigues en rapport avec des lésions parliculiéres
(meningo-encéphalile chronique diffuse). Ceci élimine la prélen-
due paralysie géuérale sans aliénation el les élats psychopathiques
sans subslratum analomique appréciable ou dépendant de lésion
en foyer, d'allérations alhéromaleuses, elc.

Bien qu'ayant des cavactéres distincts, aucun des symptdmes de
la paralysie générale n’est pathognomonique. On n'est pas aulorisé
A poser le diagnoslic uniquement d'aprés les signes physiques ou
d'aprés les symptOmes psychiques; il est nécessaire que les deua
ordres de symplOmes soient représentés dans le lableau clinique,
au moins par les plus essentiels d'entre eux. Ce sont, dans 'ordre
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menlal, la démence généralisée et progressive i laquelle les délires
empruntent leur physionomie spéciale; dans l'ordre physique,
I'emburras de lu parole, les troubles oculo-pupillaires (ophtalmoplé-
gie interne, graduelle et progressive), 'ataxic psycho-motrice el les
accidents cérébraux. La démence généralisée cb progressive, avec
les caractéres parliculiers que j'ai essayé de décrire, est le symptdme
cardinal de la paralysie générale ; elle couslitue un vérilable stig-
mate paralytique.

Des le début de la wmaladie, I'élal démenliel commengant se
trahit par l'impuissance menlale, pav I'absurdité des opérations
intellectuelles (associalion des idées, raisonnement, jugement),
_ plus encore que par I'absurdité desidées; — par les lacunes de la
mémoire, par les allérations du sens moral, de la conduile et des
actes, ete. Survenant chez un adulte, I'époque o I'énergie de 1'es-
prit est au maximum, ces différents symptdmes ont vraiment une
signification particuliére. Malheureusement, la conslatalion n'en
est pas Loujours possible par I'examen direcl du malade, la con-
naissance des anlécédenls, toujours Lrés ulile, peut devenir indis-
pensable. Dans certains cas méme, ni les renseignements sur le
débul de Ja maladie, ni 'examen direct du malade ne suffisent &
établir un diagnostic légitime (certaines folies congestives et pseudo-
paralysies); il faut alors se résigner & attendre que I'évolulion des
symptomes vienne faire la lumiére. — A la période prodromique, la
paralysie générale peul 8ire soupconnée, mais il n’existe pas de
signes permetlant de 'affirmer.

En dehors de ces considéralions générales, je crois jque de
I'étude des fails I'on peut déduire quelques régles pratiques pour le
diagnostic,

A partir de cinquanle-cing ans, la paralysie générale devient
vraiment rare. En présence d’un sujet de cel dze el a bien plus
forle raison aprés soixante ans, il convient de redoubler d’alten-
tion et de n’admeltre le diagnostic de paralysie générale que sous
le hénéfice d’un invenlaire rigoureux el plusieurs fois répéteé.

Devant un malade avant dépassé cinquanle ans et présentant
des signes d'artério-sclérose, il faut se souvenir que l'athérome
cérébral généralisé peul simuler cliniquement la paralysie générale
et que, d'aatre pact, il peut lui éire associé ¢t en modifier la phy-
sionomie. De la l'obligation d'une crilique des symplomes, délicale
et approfondie, el la nécessilé de séricuses réserves,

De méme, la coustalation d'une hémiplégie vraie, si elle n’est
pas de nature a faire éliminer d’emblée la paralysie générale, doit
imposer un doule persistanl; les probabilités de paralysie générale
sont, dans ces cas, trés faibles, et, lout au moins, il y a certitude
d’une association avee un aulre élat pathologique.

M. Ricis (de Bordeaux). — Je n'insislerai que sur un point du
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rapport de M. Arnaud, sur les relalions de la paralysie générale
avec les maladies infeclieuses. Je suis convaincu de importance de
'infection dans la pathogénie de la paralysie générale. J'ai montré
anlérieurement combien était grande la fréquence de la syphilis
dans les anlécédents des paralytiques généraux (80 a 90 °/,) ; les
cas relalivement nombreux de paralysie générale juvénile consli-
tuent un nouvel argument en faveur de la Lthéorie palhogénique
que je soutiens: il a été prouve, en effet, qu'd celte période de la
vie le surmenage n'exislait pas. Il en est de méme des cas, plus
raves il est vrai, de paralysie gzénérale conjugale, lesquels ne peu-
vent guére s'expliquer que par contamination du mari a la femme
ou inversement.

A la vérilé, I'anatomie palhologique n'a pas encore démontré la
nature syphililique des lésions de la paralysie générale ; je con-
nais eependant un certain nomhre de faits dans lesquels la moelle
élail le siege de lésions identiques a celles que détermine la syphilis.

Le role que jouent les maladies infectieuses aiguis dans la palho-
génie de la paralysie générale est moins bien élabli que celui de la
syphilis ; cependant, on a déja rapporté plusieurs cas de paralysie
geénérale développés conséculivement a la grippe, 4 la fiévre
typhioide, ele.

En résumé, bien qu'il me soit impossible de fournir aujourd'hui
de nouvelles preuves i 'appui de celte théorie, je crois que la para-
lysie générale esl une maladie post-infectieuse, consécutive presque
loujours a la syphilis et plus rarement & des maladies aiguis.

Celte théorie infectieuse de la paralysie générale est-elle incom-:
patible avee celle des pseudo-paralysies générales ? Je ne le pense
pas. De ce que la syphilis, en elfet, est susceplible de provogquer
Fapparition des lésions encéphaliques propres 4 la paralysie géné-
rale, il ne s'ensuit pas qu'elle ne puisse pas déterminer d'aulres
lesions des centres nerveux : ces lésions de syphilis cérébrale don-
neunl souvent liew a un complexus symplomalique presque iden-
lique a celui de la paralysie générale ; de 1a le nom de pseudo-
paralysie générule syphilitique sous lequel on a pris 'habitude de le
désigner. ‘ :

De méme, & cOté des alcooliques chroniques qui deviennent de
vrais paralyliques généraux el qui meurent, il y en a d’autres qui,.
apres avoir preésenlé pendanl un certain temps lous les signes de
la méningo-encéphalite chronique diffuse, guérissent a la suile de
Iéliminalion du poison : ee sonl des pseudo-paralytiques généraua
alvooliques.

M. P. Garxier (de Paris), — Comme M. Arnaud, j'estime que !a
démence conslitue un véritable stigmale paralytique, mais 4 la
condilion que cette démence soit tolale, zlobaie, Si le malade a
conservé soit un peu d’atlenlion, soit un peu de mémoire, soit la,
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facullé d’associer quelques idées, on peul affirmer qu’il ne s'agit
pas d'un paralylique général. Quant aux conceplions déliranles,
elles n'ont également de valeur pour le diagnostic que si elles reveé-
tent le cachel démentiel propre & la paralysie générale.

Je me sépare de M. Régis relalivement au rdle de la syphilis
dans I'étiologie de la paralysie générale. La syphilis ne fait, selon
moi, que préparer le terrain & la périencéphalile chronique diffuse ;
il en est de méme de l'alcoolisme; mais, pour que’ la maladie
éclate, il faut qu'une aulre cause intervienne: surmenage, exceés
vénériens, ele.

A Tappui de la théorie syphililiqne de la paralysie générale,
M. Régis a invoqué les cas ou celle maladie se diéveloppe dans
I'adolescence. Ces faits, selon moi, ne doivent élre admis qu'avec
beaucoup de réserve. Je connais un enfant de qualtorze ans qui
présente réunis d'une fagon inconleslable lous les signes physiques
et psychiques de la paralysie générale, et cependant ni M. Magnan
— quia égalemenl examiné ce malade — ni moi n'avons osé porter
le diagnoslic de paralysie générale. Pourquoi? parce que la para-
lysie générale est essentiellement une maladie de I'adulle qui exige
pour se manifester le complel développement des éléments ner-
veux ; lorsque ces élémenls commencent & dégénérer ou lorsqu’ils
n'ont pas lerminé leur évolulion, ils paraissent &lre a 'abri de la
périencéphalite chronique diffuse.

M. pe Permy (de Bordeaux) communique, au nom de M. Régis el
au sien, les observalions d'un certain nombre de paralytiques géné-
raux qui @ aueun moment de leur affeclion n’ont présenté de concep-
tions délirantes. Sur 32 malades atleinls de paralysie générale
confirmée observés en ville, il y en a 20 qui n'onl jamais éle
atleinls de troubles délirants. C'est surtout chez les femmes el les
jeunes gens que celle absence d’idees déliranles a éLé conslatée.

M. Briano (de Villejuif). — Le « signe du cubital, » qui a élé
considéré pendanl quelque temps comme presque palhognomo-
nique de la paralysie générale, n’a, en réalité, aucune valeur
diagnostique, et cela pour deux raisons : la premiére, c'est qu'il
n'apparail qu'a une période beaucoup trop avancée de la maladie;
la seconde, c’est qu'il esl beaucoup trop variable el trop inconstant.
L'état démentiel des paralyliques généraux ne leur permel pas, en
effet, le plus souvent de traduire ce qu'ils éprouvent quand on leur
comprime le nerf cubital,

A l'appui de la théorie syphililique de M. Régis, j'invoquerai la
plus grande fréquence de la paralysie générale chez I'homme que
chez la femme.

M. CmanpexTier (Paris) s’éléve contre la tendance des cliniciens

qui considérent trop souvenl comme d'origine syphililique les
paralysies générales survenant chez un individu enlaché de syphilis.
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1l admel, par contre, nettemenl la paralysie générale alcoolique
qui survient chez des individus indemnes de tous aceidents nerveux
antérieurs,

M. Gizaup (de Saint-Yon). — Il y a deux signes de la paralysie
générale qui, de trés fréquents quils élaient aulrefois, sont deve-
nus Lrés rares, je veux parler du « grincement des dents» el de la
« coutraclure des sterno-mastoidiens ». Je ne saurais dire & quelle
cause il faut rapporter celte diminution de fréquence.

M. Dourresente (de Blois). — D'aprés M. Garnier, on pourrait
croire que la démence esl un signe de début de la paralysie géné-
rale; or, il est loin d'en &lre loujours ainsi. On observe a la
période prodromique de la paralysie générale une surexcilation de
toules les facullés ; loin d'élre affaiblie, U'intellizence de ces patients
est alors exaltée souvenl dans lous ses modes, comme chez les
excilés maniaques. L’analogie eulre ces deux espéces de malades
est dans ce cas lellement grande que le diagnostic différénlie immé-
diat est trés fréquemment impossible el qu'il faul attendre 1'évo-
lulion de l'affection pour se prononcer.

M. Girauvp. — Ce n'esl pas seulement avee 'excilalion maniaque
que la paralysie générale peul étre confondue au début; il u’est
personne de nous qui ne se rappelle avoir vu des sujels considérés
au début de leur maladie comme alleints d’un aceés de délire mé-
lancolique ou hypocondriaque, et qui ont versé ensuile dans la
paralysie générale aprés une période délirante plus ou moins
longue, quelquefois méme aprés une ou plusieurs rémissions ayant
pu faire croire & une guérison compléte.

M. Perrucer (d'Angers). — Du rapport de M. Arnaud, qui est un
exposé trés complet de la question du diagnostic de la paralysie
aénérale, il résulle qu'aucun signe vraiment palhognomonique n'est
encore venu élucider celte élude si complexe. La maladie se traduit
surtout par un cortége de symplomes dont les principaux sont la
déchéance intellectuelle, I'embarras de la parole et I'ophtalmo-
plégie. Rien d'élonnant a cela, puisque le lerme de paralysie géné-
rale ne salisfait personne et correspond par sa signification méme
i un élat clinique complexe lié i des lésions nécropsiques trés
différentes. La création néologique des pseudo-paralysies générales
n'a pas éclairé davantage la queslion; elle n'a fait qu'accentuer
avec plus de vigueur linsuffisance de celle nomenclature vicieuse
tomhée anjourd’hui en désuélude et qui dés l'origine n'a pas élLé
acceptée par tous les palhologistes malgré 'aulorilé scientifique de
ses parrains.

Il convienl avant tout de mettre un pen de clarté dans la valeur
des I¢sions anatomiques de la maladie, comme cela a eté fail pour
les alfeclions de la moelle aujourd’hui mieux connues. Apres lout,
le cerveau n'esl-il pas un simple renflement de la moelle, composé
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des mémes éléments histologiques : subslance blanche, substance
urise, tubes nerveux, cellules nerveuses, enveloppes séreuses, ete. ?
A cOté des myélites généralisées nous avons des myéliles systéma-
Lisées, c’est-adire propres & un ordre délerminé de subslance ner-
veuse blanche ou grise (sclérose amyotrophique ou des cordons
latéraux, tabes ou sclérose des cordons postérieurs, ete.). La maladie
commengant par un sysltéme quelconque peut passer a l'aulre et
se géndéraliser.

Pourquoi n’en serait-il pas de méme des péricéréhriles? Les
fails cliniques el les autopsies semblent juslifier celle maniére de
voir. On ne saurail nier aujourd’hui la lranslormation du tabes
ascendant en paralysie générale, el inversement de la paralysie
générale en labes descendant. Les quelques pathologistes irrédue-
libles qui persistent a voir en ces élals deux maladies distincles
sont ohliges de reconnailre I'existence de faits malériels qu'ils ne
s'expliquent pas.

L'arlériosclérose cérébrale peul débuter comme celle de la
moelle par des éléments nerveux dilférents; de la des variétés cli-
niques avec des signes initiaux également différents pouvanl se
généraliser ensuite et revélir le masque de la méningoencéphalile
diffuse générale. Dans la maladie classique de Bayle ot le cachet
démentiel ouvre la scéne, les cellules cérébrales et les Lubes ner-
veux sont les premiers frappés; la maladie se propage en second
lien aux méninges : d’ott les aceidents convulsifs et moleurs, aceés
épileptiformes el paralyliques, dont le summum s’observe i la
troisieme période de la maladie. Les adhérences cérébrales se font de
Peneéphale aux méninges, c'est-i-dire de dedans en dehors;
I'inverse se produil dauns les autres formes, la syphilis par exemple,
dont chacun connait la prédilection pour les séreuses. Les pous-
sées congestives initiales se traduisent par des convulsions épilepti-
forimes, des paralysies & la premiére periode; la décadence intel-
lectuelle iniliale est moins prononcée que dans le cas précédent.

Je ne puis examiner ici chaque variété en particulier, mais il me
semble possible de reconnailre dés aujourd’hui diverses variélés
de péricérébrites, comme de myélites, de bronchites, de pneumo-
nies, de fievres typhoides, ete.

La forme la plus grave, généralement incurable et avec rémis-
sions rares, est celle dont le processus morbide commence par la
celiule nerveuse. Les aulres sont sujetles & des rémissions plus ou
moins complétes et durables parce que la cellule nerveuse est la
derniére alteinte, et leur pronostic est beaucoup moins sombre.

Pour ma parl, je n’hésile pas a reconnaitre : 1° des péricéré-
brites d'origine loxique (alecoolisme, syphilis, saturnisme, élals
infectieux a lésions plus ou moins graves ou élendues, depuis la
simple congestion jusqu'a la sclérose compléle); 2° des péricéré-
brites débutant par laltération de la substunce blanche ou des
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tubes nerveux avec phénomeénes d’ophtalmoplégie iniliaux et preé-
dominants; 3° des péricérébriles cellulaires, c'esl-a-dire avee alté-
ration initiale de la subslance grise, reconnaissables au cachet
démentiel de la maladie et & I'absence de conceplions délirantes;
4o enfin des péricérébriles méningiliques commencant par 'alléra-
tion des enveloppes avee productions palhologiques correspon-
danles : épaississements, suffusions sanguines et lactescentes, néo-
membranes. 1l appartient aux études nosologiques et a la clinique
d’étendre et de mieux préciser ces variétés daus 'avenir.

M. Anxaup. — Les faits cliniques ne plaident pas en faveur de la
théorie de M. Pelrucei. L’athérome arlériel généralisé ne déler-
mine pas des symplémes identiques & ceux de la périencéphalite
chronique diffuse, comme je I'ai indiqué dans mon rapport. Ainsi
que Klippel I'a démonlré de son eOté, on peut toujours distinguer
les manifeslations de 'artériosclérose généralisée d'avec celles de
la paralysie générale : On ne peut donc pas admettre, selon moi,
I'existence d’une varielé de paralysie générale d'origine athéroma-
teuse. En revanche, jesuis tout & fait d'accord avec M. Pelrucei
sur la nécessité de demander a I'anatomie pathologique I'explicalion
des fails cliniques qui a I'heure actuelle sont susceplibles d'in-
terprétations diverses.

M. Curerng (de la Roche-sur-Yon). — 1l est certain que la para-
lysie générale angmente de fréquence dans les campagnes; celle
augmentation ne parail pas é&tre le fait du développement de
I'alecoolisme, mais semble plut6l liée & I'extension plus grande de
la syphilis. Je dois ajouler du reste, que la paralysie générale d'ori-
gine syphilitique différe par cerlains caracleres eliniques de la para-
lysie générale classique.

Neuro-fibvomatose centrale du cervelet el de la buse de Uencéphale.

MM. Mossg, professcur & la Facullé de médecine de Toulouse, el
CavaLii, prosecteur a la Facullé, ont fait une communication sur
un cas de neuro-fibromatose centrale du cervelet et de lu base de U'en-
céphale. C'est la une maladie inléressante, & formeinconnue et qui
n'a pas eucore élé décrile. Celle longue mais fort inléressante
séance a éLé levée & 6 heures et demie. Séance mardi, & 8 heures
du matin.

Séance du 3 aoilt (malin).
Deuxiisg QuestioN, — Swr U'hystérie infuntile sa nature et ses causes.

Rapport de M. le Dr P. Bizy,

M. Bizy. — L’histoire de I'hystérie infantile a commencé le jour
ol aélé détruite la théorie qui plagait dans I'utérus le siége de la
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cause premiére de la névrose. Les travaux les plus importants sur
ce sujet ont élé écrit, en France sous l'influence de I'école de la
Salpétriére, influence quis’est étendue aussi & bon nombre de tra-
vaux élrangers.

Ce serail une liche dilficile et d'une ulilité contestable de rap-
porler ici ne [fil-ce qu’une cilalion de chacun des travaux écrits sur
ce sujel ; aussi avons-nous pensé qu'il valait mieux se borner &
un simple exposé monlrant les grandes lignes de la question. Tous
les auleurs que nous allons ciler donnent eux-mémes dans leurs
travaux une bibliographie abondanle ; il sera donc plus simple de
se reporler & eux pour les recherches bibliographiques. Avec la
leclure de ces auteurs el les indicalions que nous aurons soin
d'ajouler, on aura, nous I'espérons du moins, une bibliographie,
sinon compléle, du moins trés suffisante, L'hisloire de I'hyslérie
infantile peut &tre divisée en Lrois périodes.

Dans la premiére, les anciens reconnaissent que 'hyslérie con-
vulsive existe, non pas seulement chez la femme, mais chez la
pelite fille, chez I'homme et chez le pelit gar¢on. Ils en parlent,
mais sans la décrire.

La seconde période est remplie par les travaux de la Salpélriére,
qui établissent bien nellement les limiles de |'hystérie, ses formes,
son traitement. Nalurellement 1'hystérie infantile profite de ces
éclaircissements. Non seulement elle esl reconnue, mais elle est
décrile ; non seulemenl elle est reconnues dans sesformes convul-
sives, mais elle est dépislée sous ses formes non convulsives, et
méme larvées.

La Lroisieme période, qui chevauche un peu sur laprécédente et
arrive jusqu’a nos jours, comprend les lravaux des médecins
d’enfants.

Nous n'insisterons pas sur les erreurs qui régnentjusqu’al'appa-
rition de 'important travail de Briquet en 1859 : Traité de Uhysté-
rie. On lrouvera, du resle, dans les travaux indiqués, lous les
renseignements & ce sujet. Nous ne pourrions que les recopier
ici. Mais nous devons une mention spéciale a I'imporlante mouno-
graphie de Clopall. On lrouve tous les délails qui inléressent par-
ticulierementl 1'hystérie infanlile, soit dans I'hislorique placé au
commencemenl, soit surtout dans I'appendice placé a la fin, qui
rapporte comme premiére observation en dale celle d'une fille de
douze ans, cilée par Willis: puis viennenl celles d’Hoffmann ;
enfin, les aulres, au nombre de deux cent soixante-douze, y sont
résumées et placées dans leur ordre chronologique jusqu'a I'année
1888, époque de I'apparilion de ce trés important travail.

Pour la période qui nous occupe en ce moment, Clopalt cile, &
cOlé de Briquet, le noms de Dubois (d'Amiens), de Brachet, de
Willis, de Sydenham, d'Hoffmann, de Georget, de Landouzy et
enfin de Bouchut qui, en 1877, combat les idées de Briquet, et
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altribue ses observalions d'hystérile infanlile & des erreurs de
diagnoslics, ces cas devanl étre classés dans I'épilepsie, la chorée,
le nervosisme.

Deuziéme période. — Elle est tout enligre résumée dans le nom
de Charcol. Dans ses legons eliniques de lo. Salpélriére il en est une,
celle du mardi 21 février 1888, oniil est dil : « On commence sans
doule & parler de I'hystérie chez les jeunes gargons, el le niveau
de nos connaissances sur la pathologie infantile commence & s’éle-
ver, grice a nos jeunes collegues, » C'est la, enfin, que sonl posées
ces deux prineipes capitaux, que les lroubles psychiques persislants
ne ‘sonl qu'un prolongement de la phase des hallucinations, el
qu’il faut prendre celte affection pour ce qu’elle est, c'est-a-dire
pour une maladie psychique par excellence.

Aux travaux de Charcot el de ses éléves, qui traitentde I'hystérie
en général, Bernulz, Grassel, Pilres, Bloeq, Gilles de la Tourelle,
ele., il convient aussi de raltacher plusieurs monographies dignes
d'altenlion : toul d'abord, il faut citer les importants travaux de
Bourneville et de ses éléves, dont nous donnerons la nomencla=-
Lure au chapilre de la forme convulsive, et que I'on trouve en par-
lie dans I'lconographie de la Salpétriéve de Bourneville el Regnard.

La thése de Peugniez (Paris, juillel 1883) est inspirée par Char-
col. Elle a pour titre : De hystérie chez Uenfant. On y Llrouve la
descriplion des diverses formes de I'hyslérie & cel dge, nolammenl
le début par les troubles des facultés affeclives. L'auleur insiste sur
la hénignilé du pronostie, lorsque le diagnostic et le trailemenl
sont établis de bonne heure, et signale la forme épidémique. Peu
aprés parail la (hése de M Héléne Goldspiegel, Contribution d
Uétude de Uhystérie ches les enfunts. Paris, oclobre 1888. Enfin
parail, en 1888, I'importante monographie d’Arthur Clopatt, dalée
d’Helsinglors (J.-J. Franck el fils), mais sortie de la Salpélriére el
de Bicétre, ou elle fut préparée en 1887. En comptanl seize ohser-
valions personnelles sur lesquelles nous reviendrons plus Inin,
lauteur rapporlte deux cenl soixanle-douze cas plus ou moins
résumes, Ces deux cent soixante-douze cas, classés par ordre chro-
nologique el par pays d'origine, montrent bien les phases de la
queslion el le poinl o elle élait an momenl ou parut cet impor-
tant travail,

Troisiéme période. — En mars 1880 paruf la thése de Paris, ins-
pirée par J. Simon « sur I'hyslérie infantile considérée dans ses
sources, ses caractéres, son traitement. » L'auleur dit que I'hystérie
des fillelles est redoulable par sa durée; il insiste sur ce point
intéressant qu’elle peut dire méconnue parce qu'elle se réduit sou-
vent & des troubles psychiques et digeslifs.

En avril 1880 parait la thése de Giraud, inspirée par J. Simon.
Elle a pour litre : Essai sur Uhystérie précoce se développant, ches
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les petites filles avant la puberté. L'auleur insiste sur les troubles
psychiques et préconise le bromure et I'hydrolhérapie. Ces deux
théses parlent surlout de I'hyslérie chez les pelites filles; en dé-
cembre 1884, la question fait un pas avec la thése de Casaubont,
intitulée : L'hystéric chez les jeunes garcons. L'auleur prend pour
point de départ une observation personnelle et s'inspire des travaux
de Bourneville. Il insiste sur la bénignilé du pronoslic ; mais I'in-
térét capital de cetle these se résume dans celle conclusion : la
grande hystérie ou hystéro-épilepsie existe chez les garcons; elle
est fréquente a lreize, qualorze, dix-sept el dix-neuf ans. En 1889
paraissent les cliniques d'Ollivier, qui metlent en vue urticaire et
'hémoptysie hystériques chez 'enfant, et touchent dans plusieurs
legons a I'hyslérie infanlile.

C'est sous linspiration de ce regrellé clinicien que parait,
en févvier 1891, la thése de Burnet qui souleva une grosse ques-
tion, non complélement jugée encore. Elle traile, en ellet, de
I'hyslérie infanlile el de sa fréquence au-dessous de I'dge de cing
ans, Celte méme question est soulevée la méme année devant I'Aca-
démie par Chaumier (de Tours), qui Vavait déjd traitée au Con-
grés de Grenoble en 1885. Ce travail ful l'objet d’un rapport
d’Ollivier a I'Académie en 1892, Nous reviendrons sur ces travaux
en disculant la question de I’aze du début de I'hystérie infanlile.

En janvier 1803 parail la thése de Bardol. Dans ce Lravail encore
c’esl un poinl de vue spéciale qui va &tre éludié; il s'agit, en
elfet, de I'hystérie simulalrice des maladies de I’encéphale chez
l'enfant. A Naney parul en février 1894 la Lhése do Fischer « sur
I'hystérie infuntile, observée a la clinique des enfants de lu Faculté
de Médecine de Nancy pendant Uannée scolaire 1892-93 ». Celle Lhése
rapporte trois cas d’hyslérie infantile, pris dans le service de
P. Simon.

En février 1896 parail, & Monlpellier, la thése d'Isnard sur les
manifestalions de I'hyslévie dans I'enfance. Celle Lhése, inspirée
par Bosc, renferme plusieurs observations inléressantes, défend la
cause de I'hyslérie des trés jeunes enfanls, mais en proleslant
conlre une trop grande généralisalion, et doune plusieurs obser-
valions fort intéressanles, !

En décembre 1896 esl soutenue, a Paris, par J. Couluries une
thése sur I'hystérie chez les jeunes enfants qui relate des observa-
tions de Chaumier, 1'observalion personnelle d'un gargon de trois
ans présenlant des allaques convulsives el une monoplégie trés
rapidement guérie. L'auteur parle de cas nombreux d'hyslérie
infantile qu'il a vus dans le service de J. Simon. Enfin, nous
signalons pour mémoire une courte commuunication que nous
fimes & la Sociélé de Médecine de Toulouse, en février 1896, dans
laquelle nous rapportions qualre observations personnelles d'hys-
lérie infanlile se répartissant ainsi : gargon, douze ans, hystérie
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convulsive avec arc de cercle; gargon, sepl ans, boule; fille, cing
ans el demi, clou hystérique; garcon, onze ans, contraclure ; gar-
¢on, onze ans, allaques ¢épileploides cessant brusquement par
compression du poinl iliaque (cette derniére observalion ful rele-
vée par notre interne, M. Bize, sous la direction de M. le profes-
seur agrégé Rispal, qui élail alors notre chef de eclinique et qui
voulail bien nous remplacer & ce momenl),

Etiologie. — Nous nous bornerons & quelques considéralions sur
ce qui Louche particulierement I'enfance.

En premiére ligne, il faut inserive la tare héréditaire. L'hérédite
peul étre dirvecte ou indirecte. Charcot et Peugniez ont insisté sur
Uinfluence de 'hérédité sur l'enfance, qui se trouve plus rappro-
chée des ascendants que I'dge adulte; d'ou la fréquence de I'hysté-
rie similaire chez I'enfant et ce principe que plus 'hystérie débute
de bonne heure plus elle est similaire. A cdté de I'hérédité simi-
laire il faut placer I'hérédite de toule la famille névropathique,
épilepsie, migraine, excitabilité nerveuse, ete. Cerlaines diathéses
peuvent aussi se transformer. C'est ainsi que Mossé a depuis long-
lemps appelé I'allention sur l'influence de la goutte. Il rapporte
notamment Phistoire d'un gargon de dix ans ayant des atlaques
hystériformes el une hérédilé goutleuse trés chargée. Dans le
méme travail, l'auleur se demande si les hémoplysies hyslériques
ne reconnaliraient pas pour cause I'hérédilé tuberculeuse qui
donnerail ainsi au poumon, locus minoris resistentizz par le fait
de cette hérédité, la propriélé de fiver la névrose. Nous signalons
en passant ce fait sur lequel nous aurons i revenir, en rappelant,
au chapitre des formes cliniques, les cas de ce genre, cités par
Ollivier, si important & diagnostiquer chez I'enfant.

C'est dans le méme ordre d'idées que Grasset a étudié les rap-
porls de I'hyslérie avec la scrofule et la tuberculose. Celle héré-
dilé se manifeste aussi bien & la campagne qu’a la ville, a4 I'hopital
que daus les classes aisées. Si Baginski dil qu'on la rencontre
d'une fagon effrayanle dans la classe aisée, Charcol insiste sur
Iinfluence de la misére, et Grancher montre combien les enfants
sonl gdlés et névrosés dans certains ménages douvriers.

Tout héréditaire de ce genre porte donc en naissanlt sa tache
originelle et les manifestations se produiront plus ou moins lard,
selon 'occasion. On nail hystérique, dit Pitres, on ne le devient
pas. Une fois I'hévedité conslituée, trois causes principales chez
I'enfant peuvent faire éclaler les accidents : I'éducalion, les émo-
lions, la contagion.

L’éducation a une influence primordiale. Que de fois on voil
Uhyslérie slinslaller chez ’enfant en verlu de ce facteur! Au lieu
«d’ envoyer les filletles nerveuses se coucher de bonne heure aprés
une journée tranquille, certains parents exigeront de celle enfant
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trop de travail ou irop d'excilation -(visiles ol l'on s’occupe trop
des enfants, jeux Lrop agilés, ele.), et le soir les méneront au
thédtre. Que dire de ceux qui, au lieu d’y mener leurs enfants en
spectateurs, leur font confier ce qu'on appelle « un pelit role », ce
que l'on voit fréquemment dansles ménages d'arlistes?

L'abus des histoires effrayantes on des praliques superslitieuses
conslilue encore un de ces vices de I'éducalion qui fonl apparaitre
souvent I'hyslérie chez 'enfant. M. Baraloux, cité par Gilles de la
Tourette, a donné la relalion d'une épidémie dhystérie qui sévit
sur six enfanis de la méme famille bretonne qu'on avait bourrés a
satiélé de conles fantasliques dans lesquels les sorciers el les
revenants jonaient les principaux rdles. — Des fails idenliques
onl élé mis récemment en lumiére par le DT M. Terrien dans une
thése soulenue devant la Faculté de Toulouse. L'auleur, qui a
exercé en Vendée, y a fréquemment renconlré I'hystérie infanlile
qu'il atlribue, en parlie, & des mariages consanguins enlre nerveux
el alcooliques, en parlie aux hisloires fanlasliques racontées aux
veillées devant les enfants !, — Le surmenage scolaire est trés con-
testé par Guinon.

On connait assez I'influence de I’émolion sur le développement
de I'byslérie. Nous n'y insisterous pas, nous contenlant de signa-
ler combien sont dangereuses les frayeurs provoquées chez les
enfants. La crainle des examens est un facteur qu’il ne faut pas
négliger chez 'écolier. Vienl ensuile I'imilation.

On trouve dans la thése d'Aemmer la relalion d'une épidémie
qui atteignil, dans une école de Bile, soixanie-six fillelles. Dans
la classe dont faisait partie la premiére malade alteinte, et qui
comptait quaranle-quatre éleves, plus de la moitié ful alleinle,
Palmer rapporle aussi une épidémie de ce zenre dans une école el
dans la classe des pelites (illes. La fréquence de celte cause est une
des raisons qui expliquent pourquoi I'on voeil 'hyslérie infanlile se
manifesler chez plusieurs enfants d'une méme famille. Comme on
le voil, les cas de contazion nerveuse sont loin d'élre rares dans
I'hyslérie infantile, et les épidémies d’écoles semblenl remplacer
de nos jours les épidémies du moyen ige?,

Le lraumatisme a aussi une influence comme chez l'adulte.
Giuseppe Villani a relaté le cas d'un garcon de quinze ans qui eut
de I'hystérie manifeste a la suite d’un traumalisme. Bosc rapporte

! Nous publierons prochainement un nouveau travail clinique de
M. Terrou sur le méme sujet. La Revue de palhologie nerveuse de ce
numéro renferme 'analyse d'une observation d'hystérie infantile.

2 On trouvera dans Jean Wier (Bibliothéque diabolique) de trés belles
relations d'épidémie d’hystéro-démonopathie. Cet ouvrage devrait éure
dans la bibliothéque de tous les aliénistes el de tous les neurologistes,
Ils ne perdront pas leur temps & sa lecture.
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une observation personnelle chez un enfant de dix-huil mois, qui,
présentant Lrés neltemenl de l'astasie-abasie, portait un prépuce
trés long. Dénucé a rapporté des cas analogues, insistant sur 1'état
nerveux causé par I'étal prépulial, et qui disparaissent quand le
chirurgien est intervenu,

Les maladies infeclieuses peuvent, comme chez I'adulte, &ire des
agents provocaleurs de I'hystérie. Isnard rapporte, dans sa Lhése
citée (p. 14, un cas, d'aprés Raillon, d'un enfant de six ans ayant
pu de 'hystérie a la suite de l'influenza. La névrose fut de courte
durée et se monlra pendant la convalescence. L'enfant n’avait pas
d'antécédents hérédilaives de nervosisme. Nous avons relaté un
cas de délire consécutif & une figvre lyphoide qui, d'aprés Comby,
devait étre rattaché aux prodromes de I'hystérie. Nous ne reve-
nons pas iei sur la tuberculose, dont on peut placer I'histoire &
coLé de celles d'aulres cuuses héréditaires,

M. Pirres. — Il y a deux points sur lesquels je désive appeler
l'attention a propos du rapport de M. Bézy : I'un vise la nosologie,
'autre a un intérét pratique.

Je suis loin de vouloir nier la fréquence de I'hyslérie chez I'en-
fanl; cependant je erois qu'il serait dangereux, actuellement, de
vouloir en élargir trop le cadre. Nous devons i la vérilé de recon-
naitre qu'en présence d'aceidents nerveux chez les enfanls les
médecins manquenl le plus souvenl de données suffisantes pour
décider ¢l s'agit de 1'épilepsie ou de I’hyslérie : I'embarras est
d'autant plus grand que, comme I'a fait remarquer le rapporteur,
Ja recherche des sligmates est entourée chez 'enfant de difficultés
beaucoup plus grandes que chez I'adulte, Par conséquent, en pré-
sence d'un enfant qui a des [rayeurs nocturnes, de I'incontinence
d'urine, ou tout aulre phénoméne épisodique de méme genre,
existant & I'état isolé el se manifestant pour la premiére fois, il
faudra le plus souvent user de beaucoup de circonspection et
allendre I'évolulion de ces accidenls avanl de leur appliquer une
éliquelle nosologique que l'avenir pourra démentir. Mais i eoté de
ces syndromes névropalhiques d'origine douleuse il en existe
d’aulres que nous avons d'ores el déja des raisons suffisantes de
rattacher & I'hystérie, et c'est la le point de pralique sur lequel il
convienl je crois d'appeler l'atlention des médecins, parce que
lorsque ces accideuls sont Lraités peu de lemps aprés leur appari-
tion, ils disparaissent trés facilement, tandis qu’abandonnés a
eux-mémes ils deviennent absolument incurables. Parmi les acei-
dents eurables au début, lorsqu'ils sont franchement hystériques,
je signalerai le bégayement et la maladic des tics.

Sur ving-trois enfanls bégues qu'il m'a élé donné d'observer,
j'en ai Lrouvé sept qui avaient élé alleints de Jeur infirmité brus-
quement & la suite d'une émotion morale violente, le plus souvent
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une peur, vers I'dge de sept a huit ans. Nul doute que dans ces
cas il s'agissait d'un bégayement hystérique dont la suggestion et
quelques moyens adjuvanls appropriés auraient eu fdcilement
rvaison, si Ja véritable nature du mal avait élé reconnue,

Les m&mes considérations s'appliquent.a la maladie des tics; je
ne parle pas ici des grands Lics convulsifs avec écholalie, coprolalie,
ete., mais des petits lics consistant en secousses cloniques plus ou
moins fréquentes d’'un ou plusieurs muscles de la face ou des
extrémilés, Le plus souvent ces lics sont associés & des stigmaltes
hystériques qui permetlent de les rattacher & leur véritable cause
et par suile de leur opposer en lemps voulu un traitement appro-
prié presque toujours couronné de succes.

M. Curerne. — Les observations que vient de présenter
M. Pitres et auxquelles je m’associe entiérement m’engagent a
vous dire quelques mols des rapporls de l'inconlinence d’urine
infantile avee I'hystérie. J'ai déja insisté ailleurs sur les analogies
que présenle I’étal menlal des enfanls atleinls d’inconlinence
d’urine avec celui des hyslériques. Aujourdhui je vais plus loin et
je crois que I'incontinence d'urine est une manifestalion apparte-
nant en propre i I'hyslérie ou constitue du moins une prédisposi-
tion formelle a celte maladie. C'est ce que je vais essayer de
démontrer.

L’étiologie de I'incontinence d'urine ne différe pas de celle de
I'hystérie. Elle se développe toujours sur un terrain préparé par
I'hérédilé, Comme pour Ihyslérie, les causes occasionnelles ne
jouent, visa-vis de I'incontinence, que le role d’agents provoca-
teurs. Parmi ces causes j'ai relevé les émotions vives, les lrauma-
Lismes et surtont les maladies infectieuses au nombre desquelles
domine la rougeole.

D'aprés mes recherches relatives a I'époque du début de I'hysié-
rie infantile, celle-ei présenle deux maxima de fréqueunce
{o avant trois ans; 2° de sept & ireize ans. L'inconlinence se con-
forme strictement & celle régle : sur les trente-six cas que j'ai
observés, dix-huit fois I'affection existait dés le bas dge, dix-huit
fois elle s'était manifestée entre sept et quatorze ans avec un
maximum de fréquence vers dix ans.

Méme parallélisme en ce qui concerne la palhogénie. Toulefois,
le mécanisme des accidents hystériques n’est pas unique ; dans cer-
lains cas, les pelits malades, profonds dormeurs, ne sassimilent
pas les averlissements venus de la vessie et chez eux toul se passe
comme si le cenlre cérébral de la miclion n'existait pas, ou plulot
élait paralysé. 1l s’agit bien, en effel, d’une véritable paralysie
psychique, comparable aux paralysies hystériques ordinaires. Chez
d’autres pelits malades, grands réveurs, la sensalion de besoin ne
stimule qu'insuffisamment ce centre, pas assez pour déterminer le
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plein effet de son aclion d'arrét sur la moelle, assez cependant
pour éveiller des idées subconscientes relatives & la fonction uri-
naire, des réves directement mictionnels ou des cauchemars agi-
tés, ayant pour conséquence indivecte une émission d’'urine. Ce
dernier mécanisme esl trés net chez nombre de malades qui,
peine endormis, tombent dans une agilalion onirigne terminée
par une miction, ébauchant en quelque sorle une véritable crise
hystérique en minialure.

Le diagnostic de I'hy stérie chez les inconlinents est justifié, dans
beaucoup de cas, par 'existence antérieure ou simultanée d'autres
manifestations de cette névrose. Chez la moitié de mes malades,
j'ai retrouvé, soit au moment de I'examen, soit dans leurs antécé-
dents pathologiques, d’aulres symplomes d’hystérie.

Le pronostic de I'incontinence se confnnd avec celui de I'hystérie
infantile : abandonnée a elle-méme, elle guérit dans la majorité
des cas au moment de la puberté, mais avanl de disparailre elle
est sujette a des périodes lantot de rémission, Lantdt d'exacerba-
tion. Elle disparait mé&me par:ois Lout a fait chez certains sujets, &
I'inslar des autres manifestations hyslériques, pour reparaitre en-
suite sous linfluence d’une cause occasionnelle, telle qu'un choe
moral ou une maladie infeclieuse.

Enfin une derniére preuve de l'affinité qui existe entre l'inconti-
nence urinaire et I'hystérie est fournie par l'aclion qu’exerce sur
elle la suggestion hypnolique. La suggestion supprime, en effet,
I'incontinence dans les trois quarls des cas el méme Ia ou elle
échoue, son aclion se fail senlir d'une fagon indubilable. Je crois
done élre en droit d'alfirmer que lincontinence d'urine n’est,
dans un trés grand nombre de cas, qu'une manifestation de I'hys-
térie.

M. ReNaurr (d'Orléans) relate 'observation d'une pelite fille, ma-
nifestemeul hyslérique, qui élait atleinte d'inconlinence noclurne
d’urine et chez laquelle cet accident a complélement dispara par la
suggestion a I'état de veille,

M. Ricis pense, comme M. Pilres, que ce serait mal servir la
cause de I'bystérie infanlile que de vouloir en élendre trop les
limites. Mieux vaul de temps & aulre avouer nolre ignorance que
de mellre sur le comple de 'hyslérie un accident donl la véritable
nalure nous échappe. Je ferai méme a ce propos, i M. Bézy, une
remarque qui n'est pas une simple querelle de mols. Le rappor-
teur fait reutrer dans le cadre de I'hystérie infanlile les accidents
hyslériques qui se développent chez des enfan(s Agés de Lreize,
qualorze, quinze, seize ans : il me semble que la dénomination
d'hyslérie infantile ne doit s appllque: qu'aux accidenls de la pre-
miére et de la seconde enfance. Aller au deld cest confondre
I'hyslérie de I’enfance avec celle de I'adolescence ou de la puberlé
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et, de méme que les psychoses qui apparaissent au moment de
l'adolescence ou de la puberté, les névroses qui se développent a
celte période de la vie doivent étre distinguées de celles de l'en-
fance ou de I'dge adulte,

M. Briano. — De méme que MM. Pitres et Régis, j'estime que
on est un peu trop enclin avjourd'hui & rattacher a I'hyslévie
toules les manifestalions névropalhiques que I'on observe chez les
enfants. On oublie qu'a coté de I'hystérie, quelquefois méme
coexislant avec elle, il existe un état de dégénérescence mentale
trés favorable a 'éclosion, dés les premiéres années de la vie, de
troubles nerveux firés variés (perversions inslinclives, acces de
colére, frayeurs nocturnes, elc., ete.). Or, cel élat de dégénéres-
cence se reconnait & un cerlain nombre de stigmales physiques
trop connus pour que j'aie besoin de les rappeler ici, mais sur la
recherche desquels il me parait utile d’appeler I'allenlion des mé-
decins, parce que leur constatation permet de reconnaitre la veéri-
table ovigine d'accidents qu'on pourrait élre lenté sans cela de
rattacher a |'hystérie.

Au cours de la discussion provoquée par le rapport de M. Bezy
sur I'hyslérie infantile, M. Bérillon a présenté une étude détaillée
de la thérapeutique suggestive de cette affection. — M. Doulrebente,
s'appuyant sur son expérience personnelle el rappelant sur ce
point les vues exprimées récemment par M. le professeur Joffroy
sur la question, a combattu les conclusions qui suivent, lendant a
application pratique de la suggestion hypnolique dans ces cas.
Nous cilerons le résumé ci-aprés de la note lue par M. le DT Béril-
lon.

M. Beriron (de Paris). — Aprés de nombreuses discussions,
inspirées surlout par des appréciations théorigues, la valeur de la
suguestion hypnotique a élé acceptée sans conteste dans le Lraite-
ment de loules les formes de I'hystérie chez V'adulte. Par conlre,
I'emploi de ce procédé dans le traitement de I’byslérie infanlile
souléve encore des objections d’ordres divers. Cela tient a ce que
les auteurs s'inspirent encore des Lhéories que I'Ecole de la Salpé-
Lviere avait émises sur la produclion el sur la nalure de I'hypno-
tisme. Or, depuis les recherches de Charcot, lesidées onl évolué et
I'hypnotisme, tel que I'envisagent aujourd’hui les médecins qui
s'adonnent a la pratique de la psycholhérapie, n'a rien de com-
mun avec 'hypnolisme tel qu'on le connaissail a la Salpétriére.
Acluellement les psychothérapeutes n'onl plus recours, pour arri-
ver a la production de I'hypnotisme, qu'a un procédé absolument
inoffensif qui est d'ordre persuasif. Ils se bornent & suggérer au
malade des'abandonner au sommeil le plus simplement du monde.
1ls P'invitent & s'endormir d'un sommeil analogue & celui de la
nuit, Ils lui vautent les avantages de cet étal de repos, de passivilé.
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Lorsqu'ils jugent que le sujel est arrivé & un état de somnolence
appréciable, ils s’appliquent par des suggestions appropriées & mo-
difier les habitudes automatiques, & provoquer le réveil de I'énergie
volontaire, a la créer lorsqu’elle fait défaul. 1ls Liennent au sujet
plongé dans le sommeil provoqué le méme langage que d’autres
lui adresseraient & 1'état de veille. La suggeslion faile, ils ne négli-
genl jamais de procéder avec le plus grand soin au réveil complet
du sujet. Bien plus, les médecins adonnés a la pralique de la psy-
chothérapie savent qu’il convient de réveiller le malade sur des
idées agréables. La mise en ceuvre de la psycholhérapie, en appa-
rence assez simple, nécessite cependant de la parl de celui qui
P'applique, une cerlaine compélence et |'exercice de cerlaines
aptitudes. C'est ce qui peut laisser supposer que ceux qui s'allardent
encore a discuter la valeur thérapeutique de la suggestion hypno-
tique sonl peul-8lre inspirés par leur défant d'expérience person-
nelle sur la queslion. N'est-il pas essenliellement humain de
dédaigner les arts, dans lesquels on n'excelle point ? Les objections
que l'on a soulevées contre I'emploi de la sugzestion dans le traite-
ment de 'hyslérie infanlile sonl les suivanles : « Vous allez créer
chez les sujets une aptitude spéciale & étre hypnolisés par le pre-
mier venu, » C’est exaclement le conlraire qui est I'expression de
la vérité. Tout psychothérapeute vraiment digne de ce nmom ne
manque jamais delimiter les inconvénients que peul présenter pour
un sujet une suggestibilité naturelle excessive, en lui suggérant
d'étre désormais & I'abri de toule aulre influence suggeslive que
de celle du médecin, agissant dans un bulpurement thérapeulique.
D'ailleurs, il faut le déclarer haulement, il n’y a pas d’hypnoma-
nie, comme il y a une morphinomanie, une chloralomanie, ete.
C'est & peine si deux ou trois fails ont élé publiés, et encore un
médecin compélent aurait su guérir le sujet en une seule séance
d'hypnolisation. Ce qui est plus exact, c'est qu'il v a echez un cer-
tain nombre de médecins une vérilable hypnophobie. 1l esl juste de
reconnaitre qu'elle ne sévit que chez ceux qui ne se sont jamais
occupés spécialement d'hypnolisme et qui ne se rendenl aucun
compte exact de la psycholhérapie, telle qu’elle est praliquée par
un grand nombre de médecins en France et a I'étranger,

Une aulre objection est la crainie souvent exprimée que ce trai-
tement hypnotique n’ait pour effet de réveiller I'hystérie en puis-
sance et de provoquer |'éclosion de nouveaux symplOmes. Celte
supposition serail légitime, s'ils ajoutaient que ces accidents
seront imputables aux médecins, qui auront appliqué I'hypnolisme
sans avoir la compélence voulue ou & ceux qui, dans un but de
curiosité, provoquent chez leurs sujets des expériences de disso-
ciation menlale, qui leur font réaliser deshallucinations. Entre les
mains des médecins, qui appliquent la suggestion hypnotique en
se conformant rigoureusement aux enseignements de I'Ecole de
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Naney, on n’a jamais vu survenir i la suile de leur Lraitement le
moindre symplome d’hystérie. Cela est tellement vrai qu'da Naney,
oul les malades ont élé hypnolisés par milliers, la grande allaque
d’hyslérie n'existe pas. Les neurologistes les plus éminents qui
s’adonnent d'une fagon courante & la pralique de I'hypnotisme en
arrivent a nier I'exislence des stigmaltes de I'hystérie tels que les a
décrits I'Ecole de laSalpétriere, parce que, malgré leurs recherches,
ils ne les observent jamais. Parlout ot Pon s'occupe couramment
d’hypnotlisme, la grande hyslérie, autrefois si commune, disparait
et les malades de celle catégorie deviennent une véritable rarelé.
Etencore, lovsqu’on rencontre une malade chez laquelle surviennent
des crises complétes d’hystérie, avec I'are de cercle el les conval-
sions loniques et clonigques, on n'est jamais surpris d'apprendre
que cetle malade a fait autrefois un séjour plus ou moins prolongé
a la Salpétriére. Ce qui surprend le plus en cetle circonstance,
c'est de constaler que I'objeclion quiconsiste & accuser 'hypnolisme
d’élre un agent provocateur de I'hystérie, émane ordinairement
d’un représentant de I'eole qui a plovoque pendant longtemps
chez les grands hystériques les expériences les plus capables de
déséquilibrer 1'élat mental. Ceux qui soulévent eégalement cetle
objection sont ceux qui administrent loujours sans hésiler, de la
fagon la plus libérale, les doses massives de hromures associés el
d’autres médicamenls qui composent ceque les anciens thérapeules
désignaienl sous le nom de médicalion allérante de la cellule
organique. Nous ne craignons pas d'afficmer que quelques gram-
mes de bromure, de chloral, de morphine ou d'aulres stupéliants
onl sur la cellule nerveuse une action beaucoup plus délétere que
le procédé thérapeulique qui repose uniquement sur la persuasion
employée pour créer des élals de conscience conformes au besoin
manifeste du malade.

Lorsque 'on envisage la suggestion hypnolique comme la con-
oit 1'Ecole de Naney, I'indication de ce traitement est encore plus
formelle lorsqu’il s a-'lt de Ja névrose hystérique chez l'enfant que
lorsqu'on est en présence de la névrose de I'adulte, Pourquoi ce
qui peut étre ulile an second deviendrail-il dangereux pour le
premier. Ne s'agil-il pas la, comme pour toules les médications,
d'une question de posologie? Il appartient au psychothérapeute de
doser la durée du sommeil provoqué, intensité de la sugeestion,
d'en varier les formules selon les aplitudes, I'dge, le degré d'intel-
ligence, les réactions individuelles, de méme qu’il apparlient au
chimidire de délerminer les doses des médicaments en s'inspirant
des conditions dans lesquelles se trouve le malade. Malgré loules
les considérations Lhéoriques, Ja comparaison enlre les résultats
de la méthode [1.~.y|.h0thérapique et ceux de la méthode pharmaco-
logique donnera le succés & la premiére. L hypnollsme élendu a
ses applicalions expérimentales les plus extrémes n'a jamais pro-
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voqué le moindre accident morlel. Les accidents les plus graves
auxquelsson emploi a donné lieu n’ont jamais dépassé les limites
d'un simple mal de téle ou d'une somnolence passagére, suscep-
libles de disparaitre sous I'influence d'une nouvelle suggestion, On
nous parle de sujels que I'expérimenlaleur n’aurait pu réveiller.
Pour nofre part, dans le cours de milliers d'expériences, nous
n'avons jamais conslaté rien de semblable. Toujours le sujet se
réveille sous la simple aclion des mols consacrés : « Eveillez-
vous ! » Aucun éleve de I'Ecole de Naney ne s'est heurlé a une
difficulté de cel ordre. Si I'hypnotisme de la Salpélrigre comporte
quelques dangers, comme 'affirmail réecemment M. le professeur
Joffroy dans une de ses legons cliniques a Sainte-Anne, nous affir-
mons par contre que I'hypnotisme de I'Ecole de Nancy n'en com-
porle aucun, d’ancune sorte. 1l nous semble qu’il est souveraine-
ment injusle de faire retomber sur le second les méfails imputables
au premier. Une objeclion lirée de ce fait qu'un certain nombre
’adulles ne sont pas hypnolisables n’a plus de valeur lorsqu’il
s'agit de la suggestion hypnotique au traitement des maladies infan-
tiles. La suggestibilité des enfants est telle que, sur dix enfants de
six & gquinze ans, pris dans toules les classes de la sociélé, huit sont
susceptibles d’étre plongés dans le sommeil provoqué dés la pre-
miére ou la seconde séance. Contrairement a ['opinion courante,
les difficultés pour provoquer chez enfant un sommeil réel sont
d’aulant plus grandes que 'enfanl présente des tares héréditaires
plus accentuées. Les idiots sont absolument réfraclaires a loute
tentation d’hypnolisation el les imbéciles ne réalisent pas les sug-
sestions qui leur sont faites.

Par contre les enfants hyslériques se montrent trés hypnotisa-
bles : ce qui n'a rien de surprenant,car ils sont généralement doués
d'une inlelligence assez vive. La suggestibilité de 1'enfant, faculté
normale, est en rapport direct avee le développement inlellectuel
du sujet, Suggestibilité esl, en fail, synonyme d'educabilité.

Toutes les formes de I'hystérie peuvent se rencontrer chez l'en-
fant, mais il est exceplionnel de constater l'exislence de sligmates
classiques de I'hystérie. L'hyslérie convulsive chez I'enfant est aussi
lrés rare el quand nous l'avons observée, nous avons pu nous
assurer qu’elle élail le résultat d’une contagion nerveuse, l'enfant
ayant assisté & des crises d’hystérie. Par contre 'hystérie se révele
[réquemment par 'apparition de troubles psychiques qui sont par
ordre de fréquence le délaul d'allention, la mobililé des idées,
I'esprit de contradiction, une émolivité exagérée, le mensonge, la
simulalion, la perversion des sentiments; chez les peliles filles,
une coquellerie excessive est égalemenl une des manifestations de
hyslérie précoce. En un mot P'instabilité mentale des enfants
hystériques semble calquée sur celle que présentent les adulles
alteinls d'hysterie vulgaire.
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L’éducation défectueuse joue dans l'étiologie infantile un role
beaucoup plus important que I'hérédité des caractéres acquis.
L'action préventive et curative du lrailemenl psychothérapique en
fournit la démonstration lz plus frappante. Il apparliendra au
meédeein de montrer qu'il n'est pas étranger aux enseignements de
la psychologie moderne et de procéder a une véritable rééducation
mentale de I'enfant. Il ne dérogera pas en prouvant qu’il est
capable de jouer le role d’éducateur. L’enfant hyslérique, livré a
lui-méme, abandonné au désordre de son imaginalion, se désé-
quilibrera de plus en plus. Chez cerlains d'entre eux, le défaul de
résistance aux impulsions instinetives est poussé si loin, qu'il est
possible de les considérer comme des malades dignes d’élre ran-
gés dans la catégorie des dégénérés héréditaires. Mais si I'enfant
hystérique est dirigé avec aulorilé, s'il est habitué a opposer une
résistance effective aux impulsions instinelives, donl le dévelop-
pement est favorisé par la faiblesse et la complaisance du milieu,
non senlement I'étal mental se modifie, mais les troubles spasmo-
diques et les perturbations fonetionnelles disparaissent. L'éduca-
tion de la volonté, l'utilisation de cetle faculté suffit pour réaliser
ces heureux effets. Mais il faul reconnailre que I'emploi que la
suggestion hypnotique permettra seule de créer des centres d’arrét
psychiques destinés & fournir au malade un point d'appui sullisant
pour I'application de sa volonté. L’action de la suggeslion peul
évidemment &tre renforcée par l'emploi des moyens d'ordre
psycho-mécanique, par des artifices doul la technique est familiére
a lous ceux qui appliquent la psychothérapie. En résumé, I'emploi
de la suggestion esl neltemenl indiqué dans le trailement de
I'hystérie infantile, Les cas dans lesquels l'indication a été éta-
blie par des fails nombreux, rigoureusement conlrdlés, sont les
suivants : 1° les troubles symptomatiques de I'hystérie, associés ou
isolés, tels que les tics, la chorée hystérique, le Lremblement, les
conlractures, les anesthésies, les parésies, le hoquet, I'aphonie, le
mutisme et la toux hystériques, le blépharospasme, le strabisme
hystérique, l'incontinence nocturne d’urine; 2° les habitudes aulo-
matiques, l'onanisme irrésistible, I’babitude de se ronger les
ongles (onychophagie), la kleptomanie, ele.; 3° les troubles psy-
chiques relevanl de I"émolivilé exagérée, pusillanimilé, mensonge,
terreurs nocturnes, somniloquie, etc.; 4° les Lroubles psychiques
survenant dans le cours des maladies aigués, en particulier I'in-
sommie, l'agilalion et le délire nocturnes, l'incontinence d’urine et
de maliéres fécales.

Dauns tous les cas, lorsque la suggestion sera appliquée ration-
nellement, avee patience el douceur; quand on evite de faire des
suggeslions expérimentales pour se limiler aux suggestions netle-
ment indiquées par I'état du malade, surtout lorsqu’on ne néglige
pas de procéder avec soin au réveil du sujet, nous affirmons I'inno-



SOCIETES SAVANTES. 263

cuité compléle de ce procédé thérapeutique. De plus, I'emploi de
la suggestion hypnotique éclairera souvent le diagnostic et le pro-
noslic en permettant de différencier les (roubles fonclionnels qui
dépendent de I'hystérie infantile de ceux qui relévent de la dégé-
nérescence hérédilaire,

M. P. Garnien ne partage pas I'optimisme de M. Bérillon ausujet
de I'innocuilé de la suggeslion pratiquée en état dhypnose. Je
connais plusieurs enfants atteints de légers troubles psychiques,
qui, aprés une ou deux séances d'hypnolisation, ont présenté un
désordre beaucoup plus grand des facultés, dans certains cas méme
un véritable délire.

M. Lamarg (de Bordeaux) communigue au nom de M. Sabrazés et
au sien, les observations de trois enfants alleints d'hystérie, qui
méritent d'élre réunies parce qu'elles offrent une grande ressem-
blance dans le mode de début el dans la marche des accidents. Il
s'agil dans les trois cas de echoe moral ou physique (explosion de
gaz, chule dans un escalier, frayeur d’'un enfant ayant le cou serré
pawrunhomme). A la suile de ces émotions, ces trois enfanls devin-
rent tristes, pdles el subirent un amaigrissement notable. L'un
avait des syncopes tous les jours, & I'heare méme de 'explosion;
le second éprouvait des crises de sanglots ou de colére sans raison ;
chez le dernier, dont lz cou avait élé serré par un mauvais plai-
sant, il existait une contraclure trés marquée du trapéze. L'oraleur
atlire specialement I'allention sur les troubles nutrilifs qui ont été
la conséquence de ces émolions brusques chez des sujets apparte-
nant 4 la seconde enfance (de dix a quatorze ans). Le mode d’ap-
parition de I'hyslérie a élé ici le méme que chez les adultes. La
suggestion pratiquée a I'état de veille a amené une guérison lrés
rapide dans les Lrois cas.

M. Pamwuas (d’Albi). — A cO0té des hémorrhagies et des troubles
trophiques que M. Bézy a raltachés a [I'hystérie infanlile, il
convient, je crois, de grouper cerlains iroubles circulatoires el
sécrétoires de la peau. Chez deux fillettes j'ai observé sans cause
appréciable, sans traumalisme, des ecchymoses situées au niveau
des bras et affeclant la forme de raies disposées parallélement
le long des membres. Chez deux aulres enfanls, également du
sexe [éminin, j'ai assisté pour ainsi dire a Déclosion de deux
placards de chromidrose, de coloralion jaune ocre, disposés a
la fagon de bracelels autour des poignels. En m'appuyant d'une
part sur le sexe de ces enfants, d'autre part sur I'existence de
quelques antécédents névropathiques el surtout sur la physio-
nomie et la morphologie si spéciale de ces accidents survenus
spontanément, je crois étre aulorisé a les raltacher a la diathése
hyslérique.
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Trois cas d'hystérie infantile.

MM. Saprasis el Laxaro rapporlent trois observalions d’hystérie
nfantile qui méritent d'8tre réunies & cause de I'identité de la
cause occasionnelle. Dans les Lrois cas on observe au début un
choe moral ou physique. Chaque enfant présente des accidenls
propres:l'un a des crises syncopales, un autre une belle contrac-
ture du trapéze droit, le troisieme s'endort tous les soirs & la
méme heure, rit et pleure sans le moindre motif. Les présenlaleurs
ont éte frappés par les fails suivanls :

i° Le choe moral pur ou associé & un lraumalisme peul provo-
quer chez l'enfant, tout comme chez 'adulle, 'apparilion de I'hys-
térie ; 2° elle saccompagne de remarquables Lroubles de la nutri-
tion générale (amaigrissemenl, pdleur, anémie) précisés par
I'examen du sang et des urines ; 3° dans ces Lrois cas la suggeslion
a I'étal de veille a réussi d'une fagon parfaile & produire une gué-
rison trés rapide de lous les symplomes. Celle suggestion parail
dans la seconde enfance réussir plus facilement que chez 'adulte.

Un cas d’hystérie infantile.

M. Bfzy rapporle un cas d’hyslérie infanlile. Une fillette de
qualre ans et demi est prise, en avril dernier, de crampes dans les
jambes. Le 22 elle ne peul plus marcher, mais & ce moment ‘elle
fait une rougeole, on ne peut done I'examiner que le 6 mai.

C’est une enfant inlelligente, maigre, ne présentant a noter qu’un
souffle extra-cardiaque. Elle ne peut marcher ni se lenir debout.
Si on la fait coucher ou asseoir, on voit que lous les mouvements
spontanés sont faciles, on constate des plaques d’anesthésie dans
les membresinférieurs et supérieurs. On promet a I’2nfanl sa gué-
rison a jour fixe. Celle lentalive ayanl échoué, on la renouvelle et
le 45 mai la guérison est oblenue, aprés un edéme fugace des
pieds. Le trailement par la valériane et '’hydrothérapie ! avail élé
aussi institué,

Un cas de tremblement hystérique chez une fillelle de onze ans.

M. Bizy cile un cas de tremblement hystérique chez une pelite
fille de onze ans et demi. Aprés avoir rappelé un cas analogue de
Pierret, de Lyon, et un de Baumel, de Montpellier, l'auteur insiste

! I’hydrothérapie appliquée méthodiquement, jointe & la gymnas-
tique, aux occupations intellectuelles et manuelles, nous a réussi dans
la trés grande majorité des cas, sans récidive, ainsi que les renseigne-
ments ultérieurs nous 'ont fail constater. Notre expérience remonte &
plus de vingt-cing ans. (B.)
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sur la rareté des maladies & tremblemenls daus I'enfance, tandis
que I'hystérie est fréquente & cet dge. Le diagnostic se fail en géné-
ral par la brusquerie du début et la recherche des stigmates, le
tremblement hystérique n'ayant aucun caractére spéecial. L'enfant
qui est présenté au Congrés a élé prise de son tremblement a la
suile d'une frayeur ayant occasionné une perte de connaissance.
Elle a des zones d’anesthésie sur les quatre membres. Le Lremble-
ment qui était d’abord inlense est aujourd’hui lent et limité aux
membres supérieurs. L'hydrothérapie! employée régulierement
depuis quelque temps a produit une légére amélioralion.

Trots cas de paralysic hystérigue chez Uenfant. Valeur thérapeulique
.et diagnostique de Uélectricité.

M. Destarac monlre que la paralysie hystérique chez I'enfant a
été méconnue et est encore difficile & déceler, malgré les travaux
de Chareot et la découverte des stigmates si uliles au diagnostic,
parce que ces stigmales manquent le plus souvent chez I'enfant et
d’autant plus souvent qu'il est plus jeune. 1l donne trois observa-
tions : une astasie-abasie, une paraplégie et une monoplégie sans
stigmales donl le diagnostic a été singulierement facilité par I'ex-
ploration élecirique et qui ont guéri en une seule séance de fara-
disalion. Ce qui prouve une fois de plus que chez I'enfanl I'hystérie
ne tient pas.

Il insiste sur la valeur (hérapeulique de I'électricilé qui a une
action réelle en dehors de la suggestion. L'électricité est encore
trés ulile au diagnostic; ses observations le prouvent. L'existence
de la réaction de dégénérescence permet d’éloigner I'idée d’hystérie.
Il réfute le cas de Gilles de la Touretfe et Dutil et les affirmations
de Souques, qui tendraient & prouver que la réaction de dégéné-
rescence est un signe sans valeur puisqu'on le renconlre dans
I'atrophie musculaire purement hystérique.

Séance du soir. — Presipexce e M. RirTr.
TroisiiMe QuesTiON. — Organisalion et administration des asiles.

Rapporteur : M. DOUTREBENTE.

M. Dournesexte, directenr-médecin de 'asile de Blois, a fail un
rapport lrés documenlé, et exposé avec beaucoup de talent, sur
I'Organisation médicule des astles d'aliénés. Le rapporteur a eu
quelques contradicteurs sur des questions secondaires; mais,
contre la division des fonclions de médecin-clief el de direcleur,

' Yoir la note de la page précédente.
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les congressistes ont élé & peu prés unanimement d'accord. M. Dou-
trebente a, sur cetle question, exposé les inconvénienls graves qui
résultaient de la division des fonclions, incounvénienls dont les
malades élaient les premiers & souffrir, Voici d’ailleurs ses con-
clusions :

Les asiles publics d'aliénés sont en nombre insuffisant; il y en
aura toujours au moins un par département ayant moins de
500000 habitants. Les asiles devront étre construils el aménagés
avec six quartiers de classement pour cing cents malades des deux
sexes (chiffre maximum). lls contiendront un quartier d’observa-
tion ou de trailement dit de surveillance conlinue, el, comme
annexe, une colonije agricole & la périphérie, en contact avee I'a-
sile proprement dit. Le déparlement de la Seine, pour ne pas
contribuer a augmenter 'encombrement dans les asiles de la pro-
vince, doit rapidement construire une série d'asiles hisexués de
cing cents malades dans un rayon de quinze & vingt kilométres de
Paris. L'encombrement progressif des asiles d'aliénés pourra, en
oulre, étre comballu avantageusement par des mesures tendant a
faciliter I'internement précoce des aliénés et 1'assistance familiale
directe avee secours en argent. Le service médical et administratif
doit étre confié, dans chaque asile public d’aliénés, a un direcleur-
médecin, assisté d'un ou plusieurs médecins adjoinls, d’'un ou plu-
sieurs internes et d'un secrétaire, chef de bureau de la direction,
ayant dans I'asile, & égalité, la situation hiérarchique et les appoin-
tements du receveur et de I'économe /.

Dans les asiles de cliniques, situés dans les villes o il existe
une 'aculté de médecine, le professeur de clinique deviendrait
directeur-médecin, ayant a sa disposition deunx medecins adjoints,
dont l'un, le chef de clinique, serail chargé spécialemenl des
besoins de I'enseignement, et l'autre des obligations légales du
service médical. En cas de besoin, le nombre des médecins adjoinls
pourrait étre doublé par des assistants choisis par le profeseur de
clinique, parmi les docteurs en médecine ayant éLé internes dans
les asiles publies d’aliénés. Les médecins adjoints, nommés par un
concours unique pour toute la France, seronl, dans chaque asile,
placés par le minislre de I'Intérieur & la disposilion da directeur-
médecin (Constans). Clest parmi les médecins adjoinls que seraient
pris, par ordre de mérite el de classement, les directeurs-médecins,
sans qu’aucune exceplion ou dérogation a ce principe puisse élre
fait a propos de la eréation d’un nouvel asile, ou d’'une premiére
nominalion, ou pour des services aulres que ceux dévolus aux
seuls médecins adjoints. Les inlernes seront nommés, par suite de
concours régionaux, entre les docleurs en médecine dgés moins

' Nos lecteurs savent que ce sont la des idées que les Archives de
Neurologie et le Progreés médical ont toujours soutenues.
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de trente ans et les étudiants frangais ayant terminé leurs éludes
de médecine générale. Aprés un stage minimum de un an dans un
asile d’aliénés ils auraient le privilege exclusif de pouvoir concou-
rir pour obtenir le titre de médecin adjoint. Dans les asiles trop
éloignés du siege d'une Faculté de médecine, linterne pourrait
gtre remplacé par un deuxieme médecin adjoint. Dans le plus bref
délai, et en allendant la conslruction de nouveaux asiles dépar-
fementaux, le service médical dans les quartiers d’hospice et les
asiles privés faisant fonclion d'asiles publics sera assuré par le
ministre de I'lntérieur, comme pour les asiles départemenlaux,
par des médecins nommés par lui et ayant la méme origine, le
méme classement et la méme situation hiérarchique. Les cerlificats
de vingl-qualre heures et de quinzaine faits par l¢e médecin de
{'élablissement pourraient étre fails par un médecin de I'établisse-
ment. Le réglemenl du service intérieur, modifiable par le minis-
tre de I'Intérieur, serail mis & jour el adaplé aux propositions
ci-dessus énonecées, sans oublier de placer au premier rang le ser-
vice médical relégué acluellement a l'article 52, § VIIL Dans cha-
que asile d'aliénés il sera aménagé une bibiiothéque médicale, un
laboratoire et une salle d’autopsie permeltant aux médecins el aux
internes de se livrer 4 des recherches scientifiques et a l'étude de
I'anatomie normale et pathologique des centres nerveux. Le ser-
vice des retraites des directeurs-médecins sera fail, a I'avenir, par
I'Etat, Les internes étant admis & parliciper subiront les relenues
réglementaires & parliv du jour de leur entrée en fonction. Les
surveillants en chef et gardiens participeront aux charges et aux
avanlages de la caisse déparlementale des relrailes.

M. Cuaneentier (de Bicélre) déclare qu'il est parlisan du main-
tien du statu guo. Si quelques médecins, a-t-il dit, peuvent élre en
méme temps de bons administraleurs, d’aulres n'onl pas cetle
aptitude spéciale el on ne peut leur imposer des fonelions admi-
nistratives; il est donc juste d’avoir deux catégories d’emploi,
médeein direcleur d'une part, médecin en chef de I'aulre, répon-
dant a cette diversilé d'aptitude du personnel médical.

Tous les orateurs, sans exception, ont réclamé la direction pour
le médecin, et le désaccord n’a eu lieu que sur quelques points de
détails.

M. Bruner (d'Evreux), partisan de la réforme, croit qu'elle ne
devrait pas &lre appliquée, du moins au début, aux trop grands
établissements,

M. Rey (d'Aix) estime que les professeurs pourront difficilement
tire en méme lemps divecteurs. Si cependant la chose avait lieu,
il conviendrait de donner aux professeurs un meédecin adjoint
spéeialement chargé de les seconder dans la parlie administrative.
Il se déclare partisan de la réunion des fonctions.
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M. Giraup rappelle que dans la Seine-Inférieure les médecins
adjoints assistent aux commissions de surveillance el désirerail
que ce [0t la une mesure généralisée. C’est ainsi que, sous la
direction de Foville, il a acquis son expérience de 'administralion
des asiles, el il est permis de penser que c’est en parlicipant &
quelque degré a l'étnde de loutes les queslions vilales qui se
tranchent dans les commissions que les médecins adjoints peuvent
le plus facilement acquérir les connaissances et 'expérience admi-
nistratives nécessaires.

M. le DT ReBaTeL, qui est conseiller général depuis de longues
années, est venu présenter, en faveur de la direclion meédicale,
une argumentation nouvelle. Membre de la Commission adminis-
trative de surveillance des asiles départementaux, el se placant
uniquement sur ee lerrain, il a constalé que la séparalion de I'au-
torité entre le médecin et un fonctionnaire entrainail la division de
la responsabilité, ce qui est désastreux pour l'exéculion du service.
Les regrettables incidents qui ont eu lien & I'asile de Bron ne se
seraient certainement pas produils, a-t-il dit, si & la téle de cel
élablissement avait élé placé un médecin-directeur.

M. le D" DrouiNgau, inspecteur général des asiles el délégué du
ministre, n'a pas hésilé a dire que le personnel de I'Inspectoral
élait tout a fait d’avis de confier la direction des asiles anx méde-
cins. Toutefois il ne croit pas que la mesure soit réalisable dans
les grands élablissements dolés de plusieurs services médicaux,
par suite de la difficulté de hiérarchiser enlre eux les médecins
trailants. En outre, il estime que les professeurs ne pourront
cumuler avee la charge de 'enseignement la responsabililé admi-
nistralive qui incombe & un directeur.

Le mode d'avancement des médecins adjoinls a élé mis en jeu
par M. Bruser qui a demandé que les places de médecin direcleur
ne soient attribuées qu'a la suile d'un conecours. La méme opinion
a été soutenue par un médecin adjoint, M. Ancrape (Toulouse).
Ces propositions équivalenl, en somme, a I'abandon de l’ancien-
neté et a I'avancement exclusif an choix, C'est la une mesure qui
demande a &étre mirement étudiée, et c'est, sans doule, par un
sentiment de réserve qu'aucun orateur n’est venu comballre ou
défendre celle these.

M. Le Firuiatee a lu un travail intitulé : Nécessité d'une nowvelle
organisation du service médical dans les asiles d’aliénés ; son insuffi-
sance. En voici les conclusions :

Nécessité d’éviler 'encombrement acluel des asiles, encombre-
ment si fdcheux pour la bonne exécution du service, en augmen-
tant le nombre des médecins qui devrait élre calculé & raison de
1 pour 100 malades.

Suppression des médecins adjoinls, et créalion de « médecins
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d'asiles » analogues aux « médecins des hopitaux ». Adjonetion &
chaque médecin d’asiles d'un assistant, « médecin interne », pris
au choix parmi les internes docteurs ayant au moins deux ans de
service dans les asiles. Nominalion a I'emploi de « médecin
d'asiles » par un concours réservé aux « médecins inlernes ».

Concours annuel d’internat auquel ne pourraient prendre part
que des éludiants n’ayant plus que leur these & passer ou des doe-
teurs en médecine. La durée de l'internat serait de deux années.
Augmentalion progressive du trailement des « médecins inlernes ».

Les médecins d'asiles formeraient deux corps, 'un affecté au
départemenl de Ja Seine, l'autre ressorlissant au reste de la
France. Le personnel jouirait des hénéfices de la retraite propor-
tionnelle. Toules ces mesnres seraient applicables aux asiles-
couvents,

M. DoutreBeNTE prenant & parlie M. MaraxpoN pe MoNTYEL sur
la question de V'open door, reproduit les arguments déja dévelop-
pés par M. Curistian dans la diseussion & la Société médico-psycholo-
gique *. Suivant lui, les porles ouverles le seraient lrés suffisam-
menl dans nos asiles actuels. Les asiles de province et Charenton
seraient des modeles d’élablissement avec le summum de liberté
pour les malades, Dans la Seine il en est autrement, il en con-
vient; et cela tient a ce que la populalion des aliénés y est loute
différente de ce qu’elle esl en province, Paris envoyant une partie
de ses malades, difficiles & maintenir, dans les asiles de province.
Il propose a ses collégues des asiles départementaux de refuser
désormais les malades de la Seine & un prix de journée inférieure
a celui qu'on paye & Paris. Confondant Topen-door-systéme avee
celui de Gheel, il sligmalise humoristiquement les lendances de
M. Marandon de Montyel, parce qu'il a vu, en Belgique des malades
traités en liberté s'étre mis en élat d'ivresse pendant une lker-
messe,

M. Le Freuiatre répond qu'il ne représente nullement M. le Dr
Marandon et que l'open-door n'a rien a voir avec la question du
nombre des meédecins traitants.

M. le Dr Dusois, président du Conseil général de la Seine, a
communiqué un travail Liré de son Rapport général sur le service
des aliénés de la Seine. 1l a parlé de stastistiques élrangeres rela-
tives & la proportion des médecins d’asiles par malades aliénés.
Ces argumentls, il les a développés en faveur de la scission des
grands services de Villejuif et de Ville-Evrard a Paris, ol les
médecins adjoints ont été érigés en médecins traitants pour le
vlus grand bénéfice des malades a traiter.

Voir plus loin la Sociélé medico-psychologique (p. 272).
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Enfin, M. DoutreBeNTE a clos la discussion par quelques mols en
réponse aux diverses observalions présentées. Celte séance s’est
terminée par la communicalion d'un travail de M, le professeur
MuneT, de la Faculté de médecine de Montpellier, qui a parlé de
I'étiologie de la paralysie générale, qu'il a éludiée dans plus de mille
cas.

Le Congrés a décidé que la session de 1898 aurail lien & Angers,
et celle de 1899 & Marseille.

M. le Dr Moter a élé acclamé président du Congrés de 1899
c'est la un témoignage éclatant de la grande estime en laquelle
le tiennent ses confréres, at nous I'enregistrons avee grand plaisir,

Le secrélaire général est M. le D* Perrucct, directeur de l'asile
d’Angers, dont V'affabilité est un str garanl de I'accueil réservé a
chacun. Avec un bureau aussi sympathique, le Congrés de 1898
est sor d'un grand succés, d’autant que le choix des questions
mises a l'étude el des rapporteurs ne laissent rien a désiver.

En voici I'énumération : Des troubles psychiques post-opéra-
toires : rapporteur, M. Rexaorr, d’Orléans. Du role des artérites
dans la pathologie du systéme nerveux : rapporteur, M. Saprazis,
de Bordeaux. Des délires transiloires au point de vue médico-
légal : rapporteur, M. Varron, de Paris.

Avanl de se séparer, les Congressisles réunis & Toulouse sonl
allés, sur la proposition de M. le D* Briand, porter une couronne
sur la fombe d'une victime du devoir professionnel, le D* Gérard-
Marchant pére, mortellement frappé, il y a une vingtaine d’années,
par un malade aliéné.

(A suivre.)

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.

Séunce du 28 juin 1897. — PriEsipEnce bE M. P. GARNIER.

Condamnation & mort d'un dégénéré impulsif.

M. Guisert donne lecture d'un rapport médico-légal, rédigé par
lui, a la requéle de la défense du nommeé X..., accusé d’'assassinal.
X... est le fils d'un alcoolique qui s'est suicidé. Il s’est lui-méme
dés l'enfance toujours montré violent, impulsif et, sous de fuliles
prétextes, menacait déjd de Luer ses camarades. A I'dge de seize ans,
dans un accés d'ivresse, il frappait son oncle de plusieurs coups
de couteau, sans conserver aucun souvenir de cet acle criminel.
Placé plus tard dans une colonie pénilentiaive, il s’y conduisit a
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peu pres bien, toul en conservani toujours un caraclére emporlé.
1| fut enfin appelé a faire son service militaire dans la flotle, o
pendant les premiéres années il ne fit aucun excés de boissons. A
Ja suite d’une visite dans sa famille, vt on lui reprochail la tenta-
tive d’assassinal commise sur son oncle, il se remit a boire et mon-
{ra une plus grande instabilité mentale. Un peu aprés, il cherchait
a se suicider. Clest vers celle méme époque qu'il commil une
seconde tentalive de meurtre el deux meurires absurdes, sur des
enfants, afin dissimuler un vol de quelques sous.

M. Guibert ne put faire admettre l'irresponsabililé de cel indi-
vidu qui fut condamné & mort. Il availt alors toule sa lucidilé qui
a di en imposer aux aulres experls.

M. MagNan. — Il découle de celle communicalion que, dans
une expertise médico-légale, il faut reprendre la vie lout enliére
des accusés. Sans cetie précaulion on n'est pas armé pour un
examen approfondi. Fils d'alcoolique suicidé, X..., a la suile d'ex-
cés de boissons, au lieu d’avoir un simple exceés d'ivresse est pris
d'un vérilable acces de folie. Il devient impulsif. Plus tard sobre,
il se comporte & peu prés normalement; mais ensuite il reboit et
retombe aussitol dans une vie irréguliére, tente de se suicider,
devienl meurtrier comme précédemmenl. Emprisonné, il est for-
cément sobre et se remontre le simple débile qui a pu lromper les
experts. Un relour en arriére dans sa vie passée l'a monlré tel
qu’il devait élre au moment du meurtre.

M. Varcon croit aussi qu'il faut non seulement remonler dans les
antécédents d’un accusé, mais encore rechercher I’étal menlal des
ascendants. Quant & apprécier le fait particulier de M. Guibert, il
sy refuse parce qu'il lui manque les rapports des aulres experts.
Avant de conclure & la responsabililé, ils ont dit donner des rai-
sons quine ficurent pas dans les données fournies ici lesquelles lui
semblent insuffisantes.

M. GuisgrT. — M. Magnan a vu leurs rapporls,

M. MagNaN. — C'est vrai; mais je ne puis en parler, parce que
nos confréres ne sont pas ici pour défendre leurs conclusions.

M. Cuamreestier. — Le peére s'est suicidé sous l'influence de
I’alcool, dit-on; il est peut-ttre mort d’un autre accident. D'aulre
part, le suicide d’un parenl ne conslilue pas la dégénérescence.
X... hoit & seize ans et commet une premiere tentative de meurtre.
Toul autre qu'un dégénéré eil pu en faire aulant. Au régiment, il
se conduit bien, ¢’est done qu'il n'est pas déséquilibré. Sa Lentative
de suicide n'est pas expliquée dans le rapporl, je ne 'expliquerai
pas davanlage. L'insignifiance du vol prouve surtout qu’il n’a pas
trouvé aulre chose. C’est un vicieux a supprimer de la société.

M. Magynan., — Llinsubordination jusqu'a seize ans est une
preuve de déchéance, Mais I’accés de fureur, a la suile d'un excés
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de boissons, prouve la dégénérescence. L'individu bien pondéré
qui boit, éprouve un simple acces d'ivresse. Il faul un terrain pré-
paré pour lomber dans la fureur alcoolique ou bien une boisson
spéciale. En m’en tenant au dire de M. Guibert, si je ne constale
pas I'impulsion irréfléchie, je vois cependant les caractéres du
meurtre pathologique. :

M. Amnaup. — Llivresse avec fureur est caracléristique de la
dégénérescence mentale ou consécutive a l'ingestion de boissons
particuligrement toxiques, nous dit M. Magnan. Je le crois anssi ;
mais le rapport de M. Guilbert ne nous éclaire en rien sur la
nature de la boisson ingérée.

M. Guiperr. — X... a bu du cidre et de 'eau-de-vie.

M. Varron. — Il ne s'agit pas ici d'une simple observation, c'est
un rapport médico-légal ; nous ne pouvons pas nous élever contre
opinion des aulves experls, donl nous n’avons pas la moindre
connaissance. M. Guibert a déja voulu lire ce méme vapport i la
Société de médecine légale qui ne I'y a pas aulorisé parce qu'elle
n’avait pas la conlre-partie. Je demande donc la publication des
autres rapports avant de disculer celui-ci.

M. MagNaN. — On ne peut évidemment imprimer ces rapports
sans l'assentiment de leurs auleurs. Nous ne devons considérer la
communication de M. Guibert que comme une simple observation
et moi-méme je ne la discute qu'au point de vue purement scien-
tifique. M, CuanpENTIER comprend bien que X... ait élé condamné
a mort. M. A. Voisin. — Sur la photographie qui nous est pré-
sentée je constale 'occlusion palpébrable droite. Peut-étre est-clle
en rapport avee une lésion cérébrale?

L'Open-door.

M. Cumistian. — M. Marandon tienl & son village, dont sans
doute il ne verra pas la réalisation. Qu’il me permette de lui faire
un peu d'histoire : il y a encore dans nolre Société quelques
membres qui ont vécu les faits que je vais lui rappeler.

Il y a quelque Lrenle on quarante ans florissait le baron Mundy,
médecin philanthrope, riche seigneur en Moravie et grand redres-
seur d'abus!. Possédant une fortune considérable, parlant sept
langues, il s'était donné la lache de réformer nos asiles, qui déja
alors, ne donnaient, suivanl lui, que de déplorables résultals.
Avec la ferveur d'un apdlre, il allait de pays en pays signalant le
mal, luttant, comme il le disait « contre Ja puissance de la rou-
line, 'indolence, l'insouciance, I'ignorance el le mauvais vouloir ».
Telles étaient les aménités que cet excellent homme prodiguail &

4 Voir les Annales médico-psyehol., le Journal de médecine menlale,
la Revue de thérapeul. médico-chirurgicale, ete.
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nos prédécesseurs, dont il restait d'aillears le meilleur ami. Il ne
glarrélait & aucune objection. Que peut la contradiclion inspirée
par la routine, ou, comme on dil maintenaunt, par le misonéisme,
contre celui qui tient Ja vérité, el qui ne demande qu'a la répandre
dans le moude?

LLa vérile pour le baron Mundy, c'était Gheel, c'est-a-dire le
village. Au lien d'enfermer quelques centaines d'aliénés dans un
asile construit & grands frais. disséminez-les, par groupes de quatre
a six, dans de pelits coltages champétres, ot ils seront confiés &
des familles verlueuses, cela va s’en dire el désinléressées, qui les
combleront de soins, tout en leur laissant la plus grande liberté.
Réunissez un certain nombre de ces collages, vous aurez le vil-
lage, le village idéal, moins complet cependant et moins perfec-
tionné que celui que réve M. Marandon.

Le baron Mundy a lutté quinze ans pour faire triompher ses
vues, déployant une activité prodigieuse. Il n'est arrivé & rien et
découragé il a cessé de s’occuper des aliénés, pour consacrer ses
soins et sa fortune aux blessés de nos grandes guerres.

Ou le baron Mundy a échoué, M. Marandon réussira-t-il ?

Si jai eru devoir rappeler & nolre excellent collégue qu'il a eu
un précurseur, ce n'est pas pour diminuer le mérite de ses cfiorts
c’est uniquement pour montrer que dans la campagne de 1'Open-
door, il n'y a de nouveau que le nom.

M. Marandon m’a couverl de roses, dont il m'a fail galamment
sentir les épines; mais que m’a-1-il répondu?

1l m'avait paru exorbitant qu'un collégue, oeccupant une silua-
tion officielle, rompu depuis de longues années & lous les détails
d’administration d'un asile d’aliénés, pit dire que « nos asiles
sont des fabriques d'incurables »; que les médecins ne sonl que
des « fabricanls de chroniques ». C'est 1 une assertion lellement
exlraordinaire que j'avais demandé qu’elle fut justifiée. Car de
deux choses l'une : ou cela ne veul rien dire, ou cela signifie que
les aliénés qu'on nous améne arvivent dans un état qni permet-
trait de les guérir; que s'ils ne guérissent pas, la faule en est i
'apathie ou & l'ignorance des médecins encrodtés dans leurs pré-
Jugés, ou encore a la mauvaise installation de nos asiles.

J'ai objeclé que les neuf dixiemes au moins des aliénés sont
arrivés & U'incurabilité quand nous les regevons; que par consé-
quent nous ne pouvons rien pour eux que de les faire vivre. Nous
ne saurions étre respousables d’'une situation que nous subissons,
Exislerait-il par hasard un moyen de guérir, ne fiit-ce qu'une
minime fraction, de ces incurables? Si oui, qu'on nous l'indique;
cela vaudra mieux que de nous poursuivre dobjurgalions
indignées.

De ceile situation, qui esl plus forle que tous les raisonnements,
découle comme aulre conséquence que nos asiles grands ou petits,

Arcrrves, 2° série, t. IV, 18
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ne peuvent élre el ne seront jamais que des garderies ou des ren-
[ermeries, si vous ne voulez plus tout simplement du mol asile.
Leur population ne se composera jamais, pour l'immense majo-
rité, que d'infirmes, d'incurables; ceux que nous pourrons guérir
ne seront qu'une infime minorité. Ce sont la des faits sur lesquels
on peul gémir, mais auxquels je vous défie de rien changer.

Je faisais & M. Marandon une aulre objeclion : je lui disais que
les seuls aliénés que I'on méne dans nos asiles sont ceux que leurs
familles ne peuvent plus garder avec elles, pavce qu’ils sont deve-
nus dangereux pour leur eulourage ou pour l'ordre public. J'ai
toujours enlendu les médecins déplorer cel élat de choses, disant
qu'en tardant trop longtemps a soumetire ces malades & un
régime convenable on leur faisail perdre loule chance de guérison.

Voila done des individus qui sont un péril ou une source de
troubles incessants dans leur milieu, el iln'y a rien de plus pressé
que de leur ouvrir loutes grandes les portes de asile, alin qu'ils
puissent vagabonder a leur aise dans les rues du village ! Que dis-
je ? non seulement la porte doit rester ouverle, on admire méme
qu’il n'y ait pas de portier!

J'ai cru jusqu’a ce jour el je erois encore qu'une maison sans
porlier est une maison mal tenue, & plus forle raison un élablisse-
ment public.

On nous parle des aliénés comme on en parle dans les romans;
on leur préte des sentiments, des idées, des aspiralions, que, pour
ma part, je n'ai jamais trouvés chez eux. Ce sont des inconscients
qu’il faut surveiller,

Les réformaleurs laissenl assez volontiers de cOlé la question
d’argent. Elle a cependant son importance. J'ai demandé a M. Ma-
randon de nous faire le devis de son village; M. Colin nous en a
cilé un eréé sur ce Lype en Amérique, maisil ne nous a pas dit quel
capital y étail engagé. Je ne pense pasqu’il nous doune comme
modele cel asile d’Ecosse dont j'ai parlé moi-méme & la Sociélé, il
y a déja douze ans, el o les pensionnaires vonl chasser la grive ;
Je n’ai pas encore renconlré un seul aliéné a qui j'eusse osé confier
un fusil ; on ne peut raisonnablement pas demander a nos asiles
d’avoir des territoires de chasse ou de péche.

M. Pactet, nous parlant des asiles de 900 malades, nous a fort
bien démontré que, si le médecin veut donner seulement deux
minutes par semaine a chaque aliéné, cela lui fera une visite de
cing heurss par jour.

Le calcul est parfaitement exact. Mais sur ces 900 aliénés com-
bien y en a-t-il qui aient besoin d’étre suivis ou observés régulie-
rement. Il v’y en a certainement, pas 50. Tout le reste, les 850
autres, sont des incurables qui végélent paisiblement, et quand
on nous apprend qu'ils ont mangé et dormi, que leur conduite
a élé convenable, que faut-il de plus ? Est-il vraimenl nécessaire
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de s’arréler chaque jour devant chacune de ces épaves el de s'as-
treindre & la besogne faslidieuse el inulile de se répéler ? Exigeriez-
vous du médecin d'un bureau de bienfaisance d'aller visiter chaque
malin lous les indigenls de sa circonscriplion ?

Je ne trouve done pas que le directeur qui disait pouvoir suffire
a un service de 900 pensionnaires aidé par un médecin adjoint et
des internes, mérite les sarcasmes de M. Paclel. A toul prendre,
un colonel peut connaitre son régimenl, sans faire 'examen quoli-
dien de 2000 ou 3 000 soldats qu’il a sous ses ordres.

On a proposé comme reméde de scinder les services. Le soin de
1000 aliénés étanl une lache lrop lourde pour un seul médecin, il
n'y aurail qu'a faire deux services de 500 chacun el de nommer
deux médecins. M. Marandon, qui a tous les héroismes, a préché
I'exemple. Il a demandé lui-méme I'amputalion de son service et
I'a obtenu. Il n'est malheureusement pas a craindre que cet
exemple puisse élee imité. A Ville-Evrard, il exisle des conditions
spéciales qui onl permis celle division. Mais, en général, dans
'immense majorilé des cas, cela ne sera pas siaisé. Dans un ser-
vice de médecine ou de chirurgie, on peul dire : « j’ai trop de
100 lits, qu’on en donne 50 a un collégue », rien de plus facile. Mais
dans un service d'aliénés? M, Marandon a-t-il done oublié que c'est
Jui-méme, dans un de ses nombreux écrils, qui a énuméré les
orzanes indispensables a toul service d’aliénés ? Or, pour donner &
chaque médeein ces organes indispensables, il ne peul élre question
d'une simple divisiony il n'y aurait qu'une chose & faire, créer un
nouvel asile & colé de I'ancien. Pense-L-il, et aucun de nous peut-il
penser que ce soil la chose réalisable ?

Ceux qui eritiquent l'organisation de nos asiles, ne manquent pas
de comparer ce qui se !‘ait. chez nous avee ce qui se fail a I'elran-
ger, el comme il faut s’y allendre le résultal de cetle comparaison
nous est absolument défavorable. On vous a dit ici méme que si,
jadis, les aliénistes du dehors pouvaient apprendre quelque chose
chez nous, les choses avaient bien changé. Je sais combien il con-
vienl d'élre modeste, combien il faut se garder de toul chauvi-
nisme. Mais de bonne foi on nous rabaisse aussi el si 'on exalle les
¢lrangers, il faut nous dire en quoi ils nous sont supérieurs. Ou
sont les découverles merveilleuses qu’ils onl failes pendant que
nous languissions dans les événements du passé ? Ont-ilstrouvé des
mélhodes nouvelles de trailement ? Guérissent-ils des aliénés qui
chez nous deviennent incurables ? Nous ont-ils dépassés, dans
I'analhomie pathologique? Tant qu'on ne nous aura pas fourni des
preuves palpables de leur supériorilé, je reconnaitrai, si vous voulez,
qu'ils n'ont & rien apprendre chez nous; mais avouez que nous
ne leur sommes pas inférieurs.

Sur un point peul-ire nous pourrions nous inspiver de leur
exemple. Eux aussi ont de grands asiles, de grandes renfermeries;
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mais 13 ol nous nous contenlons d’'un médecin direcleur, d'un
adjoint et d'un ou deux internes, ils onl un personnel plus nom-
breux. A c6Oté du directeur médecin en chef, ils ont deux, trois,
qualre médecins, charzés chacun d'une partie délerminée du ser-
vice médical. Dans celle organisalion la hiérarchie est scrupulen-
sement conservée, le médecin en chef directeur est seule respon-
sable; toutl se fait sous son contrdle. Chaque malin aprés la visite,
chacun des aulres médecins vient lui rendre compte de ce qu'il a
fait, lui demande et recoil ses conseils. Pensez-vous que ce sysleme
ait quelque chance de s'implanter en France?

M. Touvrouse. — Jlignorais, il y a quelques inslants, 'exislence du
baron Mundy qui me parail lui-méme aliéné et je I'abandonne *.
Mais je ne vois pas trop pourquoi nos asiles resteraient toujoursdes
garderies. M. Christian dil qu'il n'y a pas eu d'expériences
sérieuses de failes el cependant il nous parlé de Gheel.

Pour ce qui est de la dépense, cela ne nous regarde pas. 1l nous
esl égal que les aliénés coltent cher: ce que nous voulons, c'est
qu'ils soienl bien soignés. Pour ce qui est de la possibilité de la
grossesse, c'est un accident qui peése d'un petit poids dans la
balance. M. Chrislian dil que les chroniques seuls trayaillent: & la
Clinique,ce sont les aigus el aussiles aleooliques qui fournissent le
plus de travailleurs.

Letraitemenl de la médecine mentale est a I'état embryonnaire.
Nous ne savons pas ce que ¢a donnera a l'essai. Esquirol ne vou-
drait dans chaque service que 250 malades. Pour ce qui esl du
dédoublement des services, je crois que ¢'est possible, bien qu’il soit
préférable d’avoir a sa disposilion plus de quacliers que n’en don-
nerait le dédoublement; il n’y en aura jamais assez. Enlre deux
maux il fant choisir le moindre. Le médecin d'un grand service ne
peut pas connaitre lous ses malades. Les surveillants sonl obligés
de prendre une aulorilé qu'ils ne doivent pas avoir ; c’est a eux que
le médecin se voit dans la nécessité de s’adresser pour avoir des
renseignements. Pour faire de I'Open-door, il faul réformer les asiles,
les dédoubler et les redédoubler. C'est trés facile & faire. On com-
mencera par les services de province ou les services d’hommes el
de femmes sont confiés au méme meédecin. M. B.

Séance du 26 juillet 1897. — Prisipence pE M. P. GARNIER.

M. A. Voisix se montre étonné de la fagon dont M. Toulouse
parle des médecins aliénistes. Il a assislé aux visiles des Moreau
(de Tours), des Falret pére, des I'. Voisin, des Delasiauve, des Bail-
larger, pour ne parler que des morls et a pu constater qu’ils con-

* M. Toulouse est un peu dur pour un homme dont il ignore les tra-
vaux, les intentions généreuses et qui, en somme, s'est intéressé aux
malheureux,
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naissaient tous les malades de leur service, sans cependant les
interroger individuellement chaque jour: « Je puis, ajoute M. Voisin.
fournir Lous les renseignements désirables sur chacune de mes ma-
lades el je lrouve que c’esl vouloir jeler le discrédit sur les méde-
cins de France que de parler d'eux comme I'a fait notre confrére. »

M. Toucousk se défend d'avoir jamais voulu faive aucune per-
sonnalilé et de n'avoir fait aucune allusion & M. Voisin qui n'a
qu'un petit service. Il a voulu seulement dire que le médecin le
mieux intentionné ne peutl connaitre huit cents malades. C'est une
tdche au-dessus des inlelligences les mieux douées. Dans les
grands services, on est obligé de se fier aux renseignements des
surveillanls ou surveillantes. Loin de vouloir jeter la déconsidéra-
tion sur le corps des aliénistes frangais, M. Toulouse rend hom-
mage & leurs qualités, ear ils remplissent leurs fonclions aussi bien
qu'il est humainemenl possible de le faire.

M. CuarpesTIER. — Il y a une dilférence entre le dire actuel de
M. Toulouse et la rédaclion de sa communicalion que nous avons
tous entendue. Mieux aurait valu que M. Toulouse edl fait des per-
sonnalités, car alors il n’etl pas jelé de diserédit sur tous nos col-
lsgues des asiles francais. — M. Tourouse. — Je mainliens qu'on ne
peul pas connailre plus de cing cenis malades. — M. CHARPENTIER.
— Clest une simple assertion qu’il faudrail nous prouver par des faits.

L’Open-door. (Suite de la discussion.)

M. Corrix. — Nous n'avons pas la prétention de vouloir appli-
quer le systeme de I'Open-door a loutes les formes de la folie. Cer-
tains malades peuvent seuls en bénéficier. M. Christian prétend
qu'une maison sans porlier est une maison mal tenue. A ce
comple, beaucoup de maisons sonl mal lenues, car les portiers sont
relativement rares. Je lui répondrai qu'en France nous traitons
tous les aliénés de la méme [agon. Je lui citerai 'opinion d'un
médecin en chef de Broadmoor qui prétend n'avoir donné ses
soins qu’aux aliénés qui le harcélent chaque malin. Ce sont lou-
jours les mé&mes qui en bénéficient .

M. Crouston (d'Edimbourg) reconnail ¢qu'on ne peut pas Lraiter
elficacement plus de trois cenls malades et qu'en adoptant une
thérapeulique plus eflicace, on pourrait réaliser une économie
de 10 p. 100, II faut done réagir conlre I'encombrement des ser-
vices dont la cause doil toujours é&tre altribuée & 'incompélence
des administralions et non a la volonté des médecins.

' Un malade atteint d’'une pneumonie a besoin d’étre vu tous les jours,
méme deux fois par jour pendant la période aigu@ ; mais un épileptique
dont le traitement est institué d’une facon méthodigue, n’a besoin d’étre
vu que tous les mois ou tous les deux mois, sauf accident. Et il en est
de méme pour d’autres formes des maladies mentales. (B.)
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En Ecosse, non seulement les sexes sont mélangés, mais encore
on accorde la liberté sur parole. L’asile de Toledo, aux Elats-Unis
d’Amérique, est bdti sur le systéme des collages avec vérandas,
tennis, crockets, ete. Le lit ne revient pas a plus de 1.500 franes.

M. CarisTiAN. — Nous pourrions discuter indéfiniment sans nous
entendre, car nous partons de deux points différents. M. Colin
semble croire que tous les aliénés sont curables. Je erois au con-
traire que la grande majorité est incarable dés I'enlrée a I'asile.
Pensez-vous sériensement qu'un paralytique général, un dément,
un idiot, un crétin ou un vienx persécuté guérironl paree que
tous les malins vous les inlerrogerez pendant un quart d’heure? Le
moins que vous fassiez sera de les ennuyer et souvent de les agiter
inutilement. Ce n’est pas davanlage la mulliplicilé des médecins-
adjoinls qui les guérira, D'ailleurs pourquoi les médecins-adjoints
ne s'appliquent-ils pas a essayer la thérapeuthique duv raisonne-
ment chez ces malades au cours de la contre-visite a laquelle ils
sont tenus d’aprés le réglement acluellement en vigueur? Ce sont
eux qui d'aprés le méme réglement doivent prendre les obserya-
lions et faciliter ainsi la connaissance des malades aux médecins
en chef. S'ils ne font pas leur service, ce sont eux qui sonl dans
leur tort. En ce qui concerne leur aulonomie, layuelle serail
empruntée a I'élranger, je dois vous dire quelle n'existe encore
nulle part. s sont parlout sous la dépendance absolue d'un chef.
J'ajoulerai a propos de 'Open-door que les médecins anglais
n'ont jamais voulu l'appliquer. 1ls considérent a jusle tilre que rien
n'est désagréable comme de se senlir quelqu’un & ses trousses.
C'est ce qu'avaient compris les Mormons; quand il venail un
étranger dans leur ville, ils ne le chassaient pas, ils se conlenlaient
de le faire surveiller par deux suiveurs qui ne le quiltaient pas de
Peeil. Aprés vinglt-qualre heures, l'étranger ne demandail qu’a
filer. M. Toulouse voulail qu'on ne se maridl qu'aprés enquéle sur
les antécédenls névropalhiques. Aujourd’hui, il nous répond
peu imporle qu'une grossesse inlervienne par ci par lat. 1l n'est
donc pas conséquent avec lui-méme. Personne n'ignore d'ailleurs
que les accidents ne sont pas rares en Ecosse.

M. Corix. — Le systeme de 1'Open-deor n’est évidemment
pas applicable & tous les aliénés. L'accord est unanime sur ce
point. Nos adversaires appliquent nolre systéme sans s'en douler,
quand ils envoienl Lravailler Jeurs malades au dehors. Dans les
asiles écossais, il y a une sorte d'hopital par ot passent tous les
entrants. Les curables y sont conservés en Lraitemenl. Les incu-
rables seuls sont envovés comme travailleurs, au dehors ou leur
sonl offerles de nombreuses distractions el ol ils jouissent d'une

! Ce serait une nouvelle catégorie de malheureux & secourir, de nou-
velles charges pour la Société.
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trés grande liberté. Je regrelte, pour ma part, que les médecins
ordinaires ne connaissent pas mieux l'aliénalion, car ils pourraient
trailer & domicile beaucoup d'aliénés, qu’un séquestre inutile nuit.
Si l'isolement est bon dans certains cas, il est nuisible dans d’autres.
Enfin si notre systéme désorganise les asiles vn pourra sans regret
et sans y rien changer en faire des colléges ou des casernes. —
M. Tacuer. — Dans lous les asiles ou je me suis lrouvé, soit en
qualité d’adjoint, soit de médecin en chef, j'ai toujours constaté
que les médecins-adjoints y faisaient la conlre-visite et pouvaient
rendre de grands services & leurs chef dont ils élaient les plus
uliles collaborateurs. Pour pratiquer I'Open-door il fandrait modi-
fier la loi. Le préfet de police ne reconnait pas les sorties provi-
soires que les médecins autorisent sur leur entiére responsabilité.

M. Favrer. — Le Conseil général de la Seine a obtenu, sur I'in-
sistance de notre collegue M. Bourneville, que le préfet de police
fermdl les yeux sur ces sorlies; mais il est évident que la loi
de 1838 est muetle & leur é¢gard!.

M. Tourouse. — Les mouvements d’entrée et de sortie d'un ser-
vice de huit cents malades nécessitent I'examen approfondi d’au
moins trois aliénés par jour. En consacrant une demi heure a
chacun des trois, voyez ece qui restera de Lemps pour Llous les autres.
Le Présment rappelle que la question & l'ordre du jour élant
celle de” I'Open-door il se voil dans la nécessité d'interrompre
M. Toulouse pour donner la parole & M. Sollier.

L'Open-door. (Suile de la discussion.)

M. SorLier. — Le débal qui vient de s'ouvrir au sein de nolre
Socicté & propos de I'Open-door, bien que réédité d'aulrefois,
comme le remarquait justemenl M. Christian, indique une évolu-
Ltion dans les esprits qui mérile, je crois, d'étre notée. On n’a pas
entendu sans quelque élonnement des aliénistes formuler contre
leurs confréres des accusations qu'on est habilué i rencontrer sous
une forme hien peu différenle dans cerlains journaux qui n'ont
rien de scienlifique. Peu s'en est fallu que nous n'ayons enfendu
traiter nos asiles de bLastilles modernes ; du moins onl-ils éLé con-
sidérés comme des fabriques de chroniques. On sent immédiale-
ment qu'un vent de réforme a soufflé, réforme qui se lraduit
d'abord dans les procédés de la polémique.

* Nous remercions M. J. Falret d'avoir rappelé notre initiative. Elle ne
s'est pas bornée la. La création ou l'extension des bibliothéques pour les
malades, 'ornementation des salles communes, l'extension du travail
méme au dehors, méme chez des étrangers, la multiplicité des distrac-
tions, la participation aux concours de gymnastique ou de musique, nous
sont aussi dus pour une bonne part. (B.)
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A entendre les parlisans de I‘Opeiz rium', jlai élé épouvanlé de
I'aveuglement dans lequel j'avais jusqu’ici vecu, en aszez bonne
compagnie d’ailleurs, au sujet des mesures d prendre vis-i-vis des
aliénés, En réfléchissant sur la situalion si noire qu'on nous avail
présentée, en examinant la panacée nouvelle quon nous offrait,
je me suis cependant assez vite rassuré.

Car sous prétexte d'Open-door, on nous a parlé de beaucoup-de
choses qui n'ont rien a y voir, mais on a oublié de nous dirve d’'une
fagon bien précise ce qu'il fallail enlendre par ce systéme. Esl-ce
le traitement familial dans les colonies agricoles? 1l n'est appli-
cable qu'da des chroniques, el dans ce cas I'Open-door he se dis-
tingue guére de nos asiles fahriques de chroniques, sinon que dans
les elahllzaemeuls du nouveau systéme les malades sont lous et
d’emblée des chroniiques, landis que dans nos asiles nous avons
encore, on me l'accordera, des malades aigus, qui sortent guéris.

Sont-ce des asiles o les aliénés auront plus de liberté que chez
eux, o la yue d'un mur, d'une fenélre ou d'une porle fermées leur
sera évilée, ol ils seront les mailres el les surveillanls el leurs
domestiques chargés de leur tenir la porte ouverte & eux el & leurs
familles? Les gens normaux e bien équilibrés, ayant I'habitude de
se clore daus Ieur propri¢tés, de ne recevoir des visileurs qu’'a cer-
taines heures, il est évident, en bonne logique, que des aliénés,
élres anormaux et dt,:éqml:hrt,s, doivent étre Lrailés d’une fagon
absolument opposée. EL vraiment I'on s'élonne qu'on n'ait pas
songé plus tot a quelque chose d’aussi simple quoique paradoxal
au premier abord. Mais alors je me demande ce que viennenl faire
dans des asiles ces aliénés nouveau modele, el ces mélancoliques
idées de suicide qu’'on laissera a proximilé d'une piece d'eau, dont
les fenélres pourront s'ouvrir facilement pour qu’ils puissenl s’as-
surer, en passant au lravers, 4'un second élage, qu'ils ne subissent
aucune alteinle & leur liberlé individuelle, et ces paralyliques
généraux qu'on enferme parce qu'ils fonl des fugues, el les persé-
cutés qui se croient lésés dans leurs droils et qu'on empéchait de
sortir jusqu’icl pour éviler & leurs persécuteurs imaginaires d’élre
leurs victimes? S'ils sont capables de travailler, de sorlir seuls sans
danger pour eux-mémes ni pour les autres; s'ils peuvent aller voir
ou recevoir lenr famille quand bon leur semble, sans inconvénienl
pour leur santé morale, pourquoi les placer dans des asiles? lls se-
raient mieux chez eux, et ce serail plus économique pour la sociéte.
1l me semble que les promoteurs de Iidée de I'Open-door vont
absolument & l'encontre de leurs inlentions et se privent du plus
puissant el presque du seul moyen efficace qu'ils aient & leur dis-
position pour amener la guérison des cas curables, & savoir l'isole-
ment, N'est-ce pas bien souvent pour élre isolés trop tardivement,
conserves trop longtemps dans lears familles, que Lant d’aliénés de
viennent incurables? N’est-ce pas parce que l'isolement n'est pas
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appliqué assez rigoureusement dans les asiles, que tant de malades
parfailement curables deviennent des chroniques ? Qui de nous,
pour ne citer qu'un exemple, n'a pas vu de rechules se produire
chez des mélancoliques & la suile devisites de leur famille, et mar-
cher de nouvean vers la convalescence el la guérison dés qu'on les
remetlait a lisolement ?

Les partisans de I'Open-door, défenseurs allitrés des aliénés oppri-
més et méconnus dans leurs aspiralions, ont-ils quelque procédé
thérapeutique nouveau & nous proposer?

Avant d'accuser les aulres de ne pas faire ce qu'il faut pour trai-
ter convenablement les malades, il faudrait lout au moins leur
indiquer une méthode nouvelle.

Les partisans de I'Open-door, avides de se dévouver anx malades,
el de les traiter en vue de les guérir, trouveront amplement de
quoi satisfaire leurs légilimes aspirations dans celle derniére caté-
gorie de malades, qui esl d'ailleurs la moins nombreuse dans leurs
services. Qu’ils laissent & leurs médecins-adjoints, relégués généra-
lement dans une situalion assez ambigué el n'ayant aucun réle bien
défini, lesoin de s'occuper de lous les chroniques, de Lous les incu-
rables, et qu'ils s'allachent, s'ils le veulent, aux seuls malades
curables ; qu’ils eherchent de nouvelles mélhodes de Lraitement, el
je suis convaineu qu'ils rendronl plus de services aux aliénés qu'en
bouleversant tous les services et en désorganisant les asiles.

M. Toulouse faisait aux aliénisles le reproche exlraordinaire
d’¢tre obligé de prendre des renseignements sur leurs malades
auprés des surveillants. Cetle crilique fait sourire.

A moins que le médecin ne soit lui-méme surveillant, reste loule
la journée dans son service, et n'ail gu'un nombre de malades
assez restreint pour les avoir tonjours autour de lui, je ne vois pas
trop comment il ferait pour se renseigner sur leurs faits et gesles
quand il n'est plus 13, s'il ne s’adressait aux surveiilants, & moins
qu'il n'ait le don d'ubiquilé. Et ce qui est plas singulier, c'est d’en-
tendre ce reproche venir d'un partisan d'asiles & portes ouvertes,
i pavillons séparés. Il est évident cependant qu’en effet on n'aura
plus rien 4 demander aux surveillants, car leur rOle sera singulié-
rement diminué, el les renseignements qu’ils pourraient donner se
borneraient & indiquer I'heure de sortie el de rentrée des malades.

M. Tourouse. — Je partage l'avis de M. Sollier, quand il trouve
qu'on isole trop tardivement les aliénés ; mais ce qui est aussi nui-
sible aux malades, c'est de prolonger inulilement leur isolement.
Nous demandons qu'on essaye le systéme écossais avec libéralisme.

Pour ce qui est de la contre-visile imposée aux médecins-adjoints,
je lui répondrai que n'ayant aucune responsabilité dans l'asile,
ceux-ci se désinléressent de leur service et en arrivent falalement
4 négliger leurs malades. — M. Cbarpentier n'accorde jamais de
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sorties de plus de quinze jours,— M. A. Voisin ne laisse pas sorlir
ses malades sans un répondant. 1l a renoncé a accorder des per-
missions aux alcooliques qui en profilent pour s'enivrer.

Marcer Brianp.

SOCIETE DE NEUROPATHOLOGIE ET DE PSYCHIATRIE
DE MOSCOU.

Séance du 22 novembre 1896.

M. Mmvor. — De Uaffection multiple des nerfs craniens (combinée
avec une hémiatrophie de la langue). Présentalion des malades.
L’'auleur a observé ces derniéres années les Lrois cas suivants :

Premier cas. — Chez un garcon de dix-huit ans se manifesta, le
lendemain d’une frayeur et d'un refroidissement, une déviation de
la langue vers le cOté droil avec développement rapide d'une
hémiatrophie de sa moilié droile. En méme lemps oubienldt aprés
ful notée une paralysie du nerf moleur oculaire exlerne du méme
cOlé. A I'examen, qui a eu lieu quelques mois aprés le début de la
maladie, on constata une absence de symplOmes généraux céré-
braux et les phénoménes locaux suivanls: hémiatrophie de la
moilié droile de la langue, paralysie du palais, de la corde vocale
et du nerf abducteur du méme colé.

Deuxiéme cns. — Homme de quarante six-ans, commis; syphilis
quelques années auparavant. Alcoolisme. Jusqu'au mois de sep-
tembre de 'anné: 1895, le malade se portait bien, mais ce mois il
eul un accés d'épilepsiec. Au mois de mars de 1896, second acces
avec céphalagie, vertige et paralysie de I’abducteur de 'wil gauche &
développement lent, avec amaurose. En mai 1896, nouvel accés,
accompagné de Lroubles de la parole.

.Etat présent a la fin du mois d’octobre de 1896. — La conscience esl
netle. Peu de symptOmes cérébraux généraux subjeclifs. OEdéme
de la papille avee Llransformalion en atrophie des deux colés.
Hémialropsie bilemporale. Parvalysie de I'abducteur de I'wil
gauche, Paralysie des deux muscles de la fente vocale, qui sont
innervés par le nerf laryngien supérieur (muscles crico-arylénoi-
diens postérieurs). Hémiatrophie gauche de la langue avee tiraille-
ment fibrillaire. Paralysie du palais mou du cdié gauche.

Troisiéme cas. — Femme de quarante-huit ans, toujours bien
portante. Pas de syphilis ni d’alcoolisme. La maladie débuta par de
forles céphalalgies. Yers la fin de la froisitme semaine, pendant
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une nuit, survinrent une déviation des yeux en dedans et de la
Jangue adroile.

Elle a été placée dans un hopilal et subit un trailement mercu-
riel sans résultats. A la moitié d'oclohre de 1896, elle entra dans un
autre hopital, c'est la que le rapporteur I'observa el conslala ce
qui suit ; une conscignce intacle ; peu de phénomeénes cérébraux
généraux ; hémiatrophie de la langue du coté droil avec tirvaille-
ments fibrillaires ; paralysie du palais mon du méme cdté ; paraly-
sie de la corde vocale droite; anesthésie de tout le palais mou et
du pharynx ; paralysie compléte de I'abducleur de I'eil gauche et
parésie de celui du colé droit. Papillite bilatérale avec commence-
ment d'une atrophie & la suile d'cedéme, rétrécissement du champ
visuel des deux yeux, surtout dans sa région supérieureetinférieure.

L’auteur insisle principalement sur la coincidence des symplomes
principaux dans ses lrois cas et s'arréle encore sur cerlaines ques-
tions analomo-physiologiques, concernant surlout I'innervation du
palais mou et du pharynx. — Pour expliquer 'anesthésie du pha-
rynx dans son cas, le rapporteur est porté a admetlre une lésion
des nerfs vague et accessoire de Willis, et non du trijumean on du
nerf glosso-pharyngien. Toul aussi bien il indique linnervalion
compléle du palais mou par le nerf facial, ce qui est pourtant
disculé par certains auleurs; il ne voit pas d'obslacies pour 'expli-
cation de la paralysie du palais mou dans les trois cas par une
lésion de la branche de la porlion molrice du trijumeau.

Discussion. — M, Narayson cite deux cas, observés par lui : dans
le premier il y avait une tumeur; dans le second la syphilis avec
des symptOmes d’une lésion mulliple des nerfs craniens. Il fit
altention & la difficullé du diagnostic différentiel dans certains cas,
entre une alfection intra-cérébrale ou basale; en faveur de cetle”
derniére peut témoigner la présence d'une hémianopsie temporale,
ainsi que des lésions trophiques de la cornée.

M. le professeur Kosewmikorr fait remarquer que l'ophtalmie
névro-paralylique ne peut absolument parler en faveur de I'alfec-
tion exira-cérébrale basale, car on ohserve des cas de lésion de
la protubérance, avec phénoménes trophiques & la suile de lésion
de la portion radiculaire intra-cérébrale du trijumeau.

M. le professeur Kosgwnikorr indique encore que les troubles de
la déglulition dans divers cas peuvent étre de différenle origine
sans que 'hémialrophie de la langue ne soit pas d’'une importance
quelconque. Quelques remarques ont été failes encore par M. Ade-
Iheim,

(A suivre.) G. Rossornto, N. Scustavnorr, A. Toransky.
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IV. Dégénérescence mentale et neurasthénie ; par le D' A. Viar.
Lyon, 1897,

L'auteur, dans une revue critique de 3% pages, cherche & étendre
le champ de la dégénérescence, dont le domaine, depuis les tra-
vaux de M. Magnan et de son école, est déja si vaste qu'on ne sait
plus ou il commence, ni ot il finit. L'’homme de talent, I'homme
de génie, celui qui n'a pas uneintelligence moyenne, l'idiot, le cré-
tin, ete., sont des dégénérés, d’'un type différentil est vrai, mais ce
sont des dégénérés; et c’est laleur poinl de ressemblance.

Dans ce travail privé de base clinique, M. le D* Vial demande 2
ce qu'on fasse rentrer dans le groupe des dégénérés l'aliéné héré-

~ ditaire et le névrosé. 1l essaie de montrer que la neurasthénie est

la souche de tous les élals dégénéralifs. La conviclion ne ressort
pas de cette démonsiration, dont voici les principales conclusions.

La dégénérescence présente un triple critérium: prédisposition,
involution et déchéance finale.

La fonction mentale n’est pas la seule & ohéir, dans des condi-
tions données, i la dégénérescence. La régression mentale n’est
qu’'un mode de la régression biologique. Dans ces condilions, les
alienés héréditaires simples et les névrosés entrent dans le groupe
des dégénérés,

La neurasthénie n'est qu'un symptdme. Elle peut 8tre acquiseou
héréditaire. Par 'acquis, elle se rattache a la vie physiologique nor-
male. Par I'hérédite, elle devient la source de Loules les névropa-
thies. La prédisposition, l'involution et la déchéance finale justi-
fient 'entrée du neurasthénique daus le groupe des dégénérés.

F. D.

V. Essai sur les mimiques voulues ; par le D* G. Dueois. Lyon, 1897,

Ce lravail est I'élude des Lroubles que 1'action de la volonté peul
amener dans le jeu de la mimique normale ; celle-cis'exerce aulo-
matiquement en dehors de la volonté.

Les troubles de la mimique sont dus, soit & des causes palholo-
giques, soil & I'action de la volonté. L'auleur laisse de cOté les falsi-
fications mimiques du premier ordre. Lorsque la volonté intervient
pour modifier la physionomie el lui faire prendre une allure diffé-
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rente de celle que comporte I'état psychique, elle ne réussit qu'a la
fausser, & la dissocier. Méme chez les acleurs expérimentés, les
sujets maitres d’'eux-mémes, la mimique vraie reparait loujours
sous Ja fausse par quelques délails, an grand détriment de |'har-
monie de la physionomie. La mimique des yeux est fort peu
influencée par la volonté. Les falsifications mimiques devront étre
recherchées avec soin chez ceux que 'on soupgonne de simuler la
folie, et aussi chez tous les simulateurs ou coupables qui cherchent
a nier. M. le professéur Pierret a donné un peiit tablean résumant
ce que doit 8tre I'expression des étals psychiques chez Phomme sain
el chez l'aliéné. Cette expression doit élre:

CHEZ L'HOMME SAIN ET DEVIENT CHEZ L'ALIENE

Bétise. Insensibilité, Stupeur par-
tielle ou totale.
y b Rire par exemple dans une
Concordante. Discordante { SitaatOn tiars
Adéquate, égale & I"émotion Excessive. Excitation maniaque, insufli-

Rapide. Lente

qui la provoque. sante. Démence. Indifférence.
fltauinls Paralysies ou spasme. Simula-
Homogeéne. Dissocice. f tion. Héradité,

i . Fugitive. Instabilité mentale trop prolon-
SItisamuient jerbisiaute, ggée. Tendance & 'obsession paF l'I;dée.

Les dissocialions expressives sont quelquefois difficiles & saisir
du premier coup d'eeil. M. le professeur Pierret recommande un
petit arlifice qui fait ressortir le contraste entre les deux moitiés de
la face ; on applique verticalement puis horizontalement un
écran qui divise le visage en deux moiliés, el on examine alterna-
tivement le bas et le haut, puis la droite et la gauche du visage,
tenant cachée la parlie que l'on n'examine pas, les dissocialions
sautent alors aux yeux.

Les dissocialions mimigques, dues a la volonté, peuvent étre grou-
pées, artificiellement il est vrai, sous trois types. Dans le premier,
le sujet esl supposé indilférent, la volonlé agil en créant de toutes
pidces une expression factice. Les acleurs {ournissent un excellent
exemple de ce type, lorsque dans leur role ils imposent a leur
visage le masque de la colére, de la trislesse, ele. Dans le second
type, le sujel agilé ou influencé veul arriver a l'impassibililé en
cachant ce qu'il éprouve. Il cherchera & annihiler les contractions
de son visage et fera ainsi de 'inhibition.

Le troisitme type sera la combinaison des deux aulres. Le sujet
uon seulement cherchera a supprimer les contraclions de sa mi-
mique vraie el fera ainsi de l'inhibition, mais il cherchera en
méme lemps & se composer une rimique faclice généralement
opposée & celle qu'il veul cacher.
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Ces dissociations mimiques dues & la volonté ont pour caractére
essentiel d’dilre fugilives et mobiles comme les causes qui les
créent et ne sauraient étre confondues avec celles plus fixes, durables
et périodiques qui sont dues a des lésions nerveuses.

D I. Devay.

VARIA.

LEs ALIENES EN LIBERTE.

Sous ce tilre : Un fou décapité par un train, la Justice du 4 mai
rapporte le fait suivant :

Arras 2 mai. Le mécanicien du train, qui passait a Airon-
Notre-Dame, apergut, sur la voie ferrée, le corps d'un homme dont
la téte était séparée du frone. Aidé du garde-barriére, il ramassa le
cadavre, dont lidentité fut vite établie: c'etait un sieur Florenl
Lépine, quaranle-cing ans, cultivaleur & Airon, né a Saint-Aubin,
prés Arras, Cel homme donnail depuis quelque temps des signes
non équivoques d'aliénalion mentale.

Tout récemment, le 23, vendredi dernier, il avait brisé toul son
mobilier et le pauvre fou aura sans doute élé surpris par un train
et décapilé, a moins qu'il ne se soit jeté sous les roues de la loco-
motive. Personne n'ayant éié témoin de la scéne, on peut admetlre
I'une ou l'autre de ces deux versions. — Voild un fait en faveur de
I'Open-door.

UN CURIEUX CAS DE LETHARGIE.

La Justice du 14 maj vaconle le fail suivant: « Un cas assez
extraordinaire de léthargie vient de se manifester dans notre ville,
dans les circonstances suivanies :

« M. Prompt, capilaine au 19° d’artillerie, avait & son service,
depuis une huitaine de jours, une domestique du nom de Thérése,
Ducoulet, dgée de Llrenle-six ans, originaire des Hautes-Pyrénées,
lorsque le mardi 22 avril dernier cette fille disparut subitement.
Comme elle paraissait s'ennuyer & Nimes, M. Prompt supposa
qu'elle s'élait rendue dans son pays nalal et ne s'occupa pas davan-
tage de cetie disparition. Hier matin, l'ordonnance du capitaine
Prompt, étant descendu dans la cave pour y chercher du vin,
trouva Thérése Duconlet, enveloppée dans une couverture et allon-
gée par terre derriére un tas de fagols. A la grande stupéfaction
de lofficier et de son ordonnance, cetle derniére leur expliqua,
d’une voix faible mais trés intelligible, qu'a la suite d’un malaise
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faisant pressenlir une crise nerveuse dont elle avait une aulre fois
déja éprouvé les symptomes el sentant le sommeil venir elle s'élait
réfugiée dans la cave le 20 avril vers qualre heures du malin, pour
y laisser passer cetle crise el laisser en méme temps ignorer a ses
maitres son état maladif. Au moment ot I'ordonnance est descendu
dans la cave, c'est-d-dire vers neuf heures du matin, Thérese
Dugoulet s'élait réveillée depuis lrois ou qualre heures, mais
n'avait pas eu la force de se lever ou d’appeler a son aide.

« M. le D* Giral a examiné la dormeunse el a rédigé un hulletin
constatant que les jours de celle fille n’étaienl pas en danger,
mais qu’il y avail lien de la faire transportec immédialement a
rhopital. Thérése Ducoulet a confirmé & M. le commissaire, ainsi
qu'i M. le D Giral, le récit qu'elle avail fait a son mailre, et a pu
malgré son long jefine gagner a pied le fiacre qui I'a conduite a
I'Holel-Dieu. Ce matin, I'élat de celle fille s'est amélioré, el elle a
méme pu prendre du café et plusieurs tasses de bouillon. » —
Quelques mois d’hydrothérapie guériraient trés probablement
cette hystérique.

Discouns PRESIDENTIEL PRONONCE A LA CINQUANTE-CINQUIEMI REUNION
ANNUELLE DE L'ASSOCIATION MEDICO-PSYCHOLOGIQUE, Lenue & Londres,
les 23 et 24 juillet 1896; par W.-Julius Mickre. (The Journal of
Mental Science, octobre 1896.)

Dans ce trés long discours, qui a presque l'allure d'une mono-
graphie, l'oraleur s'est proposé d’étudier les obsessions mentales
sous leurs divers aspeets; il trace d'abord une esquisse de I'obses-
sion menlale, puis il en précise ln silualion psychologique et cli-
nique, ilen étndie les caracléres généraux, et il insiste sur la néces-
sité de les séparer, par voie de diagnoslic dilférentiel, des divers
étals mentaux avec lesquels on les a confondus. Il examine
ensuile la fagon dont elles aboulissent progressivement dans cer-
tains cas a des troubles mentaux de ualure spéciale, quelquefois
méme a la folie confirmée; ainsi que le caracléere sensiblemenl
nuisible el dangerenx qu'elles peuvent revétir, en passant par tous
les degrés qui sépavent ces deux élals extrémes. 1l recherche leurs
rapports avec les phénoménes qui s'observent chez 'lhomme primitif
et chez le sauvage, el avec les condilions qui se rencontrent dans
les formes communes de « paranoia »; il indique leur place noso-
logique, leurs alliances, leurs connexions les plus étroites, el il
appuie ses assertious sur des observalions démonslratives. Enfin il
décrit les divers degrés de I'obsession, et au lieu d'en indiquer
longuement les formes cliniques il reproduil le réeit d'un obsédé,
qui est 'une des premiéres et des meilleures descriplions qui exis-
tent de cerlaines formes d'obsession. R. pE Muserave-Cray.




FAITS DIVERS

EriLepsie : Chute mortelle. — Ce matin, vers sepl heures, dil la
Justice du 13 aodt, un nommé Joseph Ducinelier, pris subitement
d’une atlaque d'épilepsie, en face le numéro 15 du faubourg Pois-
sonniére est tombé sur une baraque de marchand de journaux el
dans sa chute s'est fracturé le cridune. Le malheureux, relevé par des
passants, a été transporté a 1'h6pilal Lariboisiére dans. un état
désespéré. :

D'ov la nécessité d’hospitaliser les épilepliques, dansleur intérél
d'abord, puis dans lintérét de tous, car la yue d'un épileptique
en accés offre souvent pour les femmes et les enfanls qui en sonl
témoins de réels inconvénienls. Voila encore une des branches de
I'assistance publique qui laisse énormément a désirer dans notre
pays et voudrait une réforme sérieuse.

ASILE D'ALIENES DE Saint-Rosert. — Tentalive d'assassinat par un
aliéné sur une religicuse. — Un drame a eu lieu a ’asile des aliénés
de Saint-Robert, prés de Grenoble, lisons-nous dans le Petit Pari-
sien du 23 aofit. Une religieuse a été frappée de plusieurs coups
de couteau dans la poilrine par un fou. Son état est grave. Le
parquet est sur les lieux.

Ce fait montre combien sont sages les preseriptions du régle-
ment des asiles qui recommandent de ne jamais laisser d'objets
dangereux entre les mains des aliénés. D'ou l'utilité de recom-
mandations incessanles aux familles qui viennent voir leurs
parents malades, d’une surveillance et d'une inspection constantes ;
d’ot la vérification minutieuse des instruments de travail dans les
ateliers, & la sorlie des aliénés travailleurs. Les mesures indispen-
sables qui doivent &tre prises pour la sécurité des malades, pour
la sécurité de ceux qui les soignent, médecins ou infirmiers, reli-
gieuses ou infirmiéres, qui, pour nous, ne sont pas des quantités
négligeables, seront & peu prés tout & fail impossible avec 1'Open-
daor.

Le rédacleur-gérant : BOURNEVILLE.

Eveeux, Ch, Hinssey, imp, — 907,
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Par le D* TAGUET, %

Médecin en chefl de l'asile de Vaucluse. :
Un

Dans un précédent arlicle, nous avons reconnu que le -
réglement du 20 mars 1857 étail, comme tous les réeglements, i
susceptible de modifications et de réformes, sans qu'il fut '
besoin, pour cela, d’en faire table rase, pour se jeter dans je S
ne sais quel inconnu qui ne vaudra probablement pas ce que N
nous avons. Et voila que tout & coup la question de la réor-
ganisation médicale et administrative des asiles d’aliénés se
trouve engagée, & la fois, devant le conseil général de la ‘
Seine, la Société médico-psychologique et le Congres des :
médecins aliénistes. Il nous a paru que dans une discussion
de cette nature, qui touche a des intéréts si divers, chacun
devait apporter sa pierre au nouvel édifice, pour qu'en pas-
sant par de savantes mains, elle se fonde en une w@uvre
durable et utile. Voyons, dans ses grandes lignes, les réformes
que comporte le réglement du 20 mars 1857, pour répondre
i ce but.

Gommencons par le directeur, ou, pour parler plus juste-
ment par la direction. Comme je ne puis assez exprimer tout
le mal que j’en pense, je laisserai la parole a mon vénéré
maitre, le D" Dagonet. Voici ce qu'il écrit & 'occasion d’une Al
enquéte qui est restée légendaire : « Un directeur se trouve
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placé a la tete d'un établissement, non parce qu’il a un
meérite particulier, une connaissance approfondie des ques-
lions se rapportant aux asiles d'aliénés; loin de 1a, c’est une
place avantageuse obtenue a la faveur de recommandalions
puissantes. Le médecin, lui, ne peut élre chargé d'un service
médical qu'a la condilion d'avoir donné de nombreuses
preuves de mérite et d'avoir gravi un a un les échelons de
la hiérarchie, Pour un directeur rien de semblable. On ne
lui demande ni diplome de bachelier, ni certificat d’'études.
11 peut avoir passé une grande partie de son existence dans
une administration toute différente, sorlir de n’importe quel
bureau, avoir occupé n'importe quelles fonctions. On ne lui
demande ni qui il est, ni d’ou il vient. Une fois nommé, il
s'imagine aussitot avoir toute I'expérience nécessaire et pro-
pose toutes sorles de réformes.

« En y regardant de prés, on peut se demander si l'ulilité
du direcleur n’est pas chose fort conlestable, et si cette dési-
gnation de directeur n’a pas l'inconvénient d’éveiller je ne
sais quelle tendance ambitieuse. Elle les porte sans cesse &
viser un but : celui de chercher & diminuer, & restreindre
autant que possible 'autorité médicale, a pénétrer dans un
service qui ne leur appartient pas, pour lequel ils n’ont
aucune compélence, dans I'idée d'affaiblir 'autorité du meé-
decin et d’y substituer la leur. De la une source de difficultés
et les altaques contre lesquels les médecins sont souvenl
obligés de lutter.

« Les directeurs, n'ont pas la responsabilité quel’on croil
généralement; ils ne peuvent étre, en effet, responsables de
mesures prescrites par le médecin chef de service.

« A quels tilres veulent-ils alors intervenir; est-ce pour
faire acte d’autorité?

« Un directeur, sans doute, est un délégué, un représentant
de I'administralion; c’est la sa principale mission el son
devoir est d’étre Pintermédiaire convenable entre 'adminis-
tration el les divers services médicaux,

« Le personnel attaché & ces derniers services est sous la
dépendance absolue du médecin en chefl seul responsable
puisque c'est Iui qui ordonne. Les directeurs n’'onl qu'un
désir, celui de susciter des conflits et de prouver un antago-
nisme qui, sans eux, n'existerait pas. Leurs prétentions sont
d’autant plus encouragées que seuls ils correspondent avec
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I'administration qui souvent ne prend conseil que d’eux
seuls. Ils ne font alors aux médecins de communications
quautant quils y sont obligés par Iadministration elle-
méme. On voit d'ici le danger d’'une semblable situation; il
y a la un vice d'organisation et I'on comprend les attaques
que les uns sont disposés & porter contre les autres.

« Quels sont, en définitive, les hommes qui ont imprimé les

progres considérables réalisés depuis quelques années du
¢ole de la science des maladies mentales et amélioré le trai-
lement des aliénés? Ce n'est pas assurément les directeurs
d'asiles, c’est une phalange de médecins distingués qui s'ap-
pellent : Pinel, Esquirol, Falret, Foville, Parchappe, Calmeil,
Leuret, Ferrus, Trélat, Briére de Boismont, Baillarger, Dela-
siauve, Morel, Renaudin, Mareé, ete... Le médecin a en elfet
son role bien marqué dans I'asile ou dans le service médical
qu'il dirige; il connait ses malades, il sait quels sont leurs
hesoins, il est I'ame de son service et 'initiateur de toules
les mesures qui doivent en assurer la prospérilé el adoueir la
situation des infortunés dont le sort lui a été confié. Le role
d'un directeur se concoit difficilement; chacun en effet est
responsable de son service, le receveur économe de ses éeri-
Lures et de ses opérations de comptabilité maliere; de ce coté
sans doule un contrdle exact doit étre assuré. Est-il besoin
pour cela d’une création de directeur et s'imagine-t-on que
le receveur économe en sera mieux controlé? La préparation
du budget de I'établissement rend-elle cetle fonclion indis-
pensable? »

Sans doute tous les directeurs ne sont pas taillés sur le
modele de celui qui a fourni & M. le D" Dagonet I'occasion
de faire, en termes aussi justes que mesurés, I'éloge funébre
de la direction administralive. JI en est, et je me plais a le
reconnailre, qui par leur éducation, leur passé, leur intelli-
gence sont & la hauteur de leurs fonctions et ce n'est pas
leur faute s'ils sont fatalement condamnés i tourner dans un
cercle avee un seul objectif & alleindre : le médecin. — En ce
qui me concerne, j'ai eu l'honneur et peul-élre 'unique
fortune — ce qui me constitue des droils indiscutables au
prix Montyon — de vivre en bonne intelligence avee cing
directeurs sur six; et, si jai eu quelques démélés avee ce
dernier ¢’est pour n'avoir pas compris que les quelques cases
cérébrales qui lui restaient encore de libres, en raison de son
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grand dge, venaient d’étre prises brusquement par les arai-
gnées disponibles de mon service qui, en moins de deux ans,
le conduisirent & une révocation.

Toute fonction a ses partisans et ses adversaires, mais
lelle est I'inanité de celle qui nous oceupe, qu’elle n’a trouve,
jusqu’a ce jour, aucun défenseur, ni au Sénat, ni dans les
commissions de la Chambre, ni au conseil supérieur de
I'Assistance publique; et si, dans la revision de la loi sur les
aliénés, elle a élé maintenue, c’est a tilre exceptionnel et
dans des condilions déterminées et encore a-t-il éLé enlendu
qu'elle serait rendue possible par un réglement intérieur &
intervenir. Telle est encore la force des choses qu'elle se
trouve condamnée par les directeurs eux-mémes. Ecoulez
cet aveu de M. Guignard, le grand tombeur de médecins, au
lendemain de sa mise a la retraite: « La direcltion a été le
mensonge de ma vie. »

Tout le monde est unanime a reconnaitre que la direction
ne répond & aucun besoin; qu’elle est la source de conflits
impossibles a éviter, aussi nuisibles au bien du service qu’aux
intéréts des malades et, cependant, elle reste debout, un peu
décapitée dans la Seine, par l'ingérence de 'administration
préfectorale, mais loujours aussi despotique en province
dans les quelques asiles ou elle existe encore, malgré I'avis
des conseils généraux. En se reportant aux délibérations
de 1879 et 1880, on avait pu espérer un moment que le
conseil général de la Seine, sur les rapports de M. le D" Bour-
neville, dont le nom est intimement lié a tout progres en fait
d’assistance, allait, enfin, étudier une réforme d’on découle,
en grande partie, toute I'organisalion intérieure des asiles,
La commission d'assistance du conseil général demandait,
on se le rappelle, le templacement du tilre de directeur par
celui « d'agent comptable », chargé de toute la besogne
administrative. Toule la réforme est, en effet, dans le mot;
les autres amélioralions viendront d’elles-mémes, au grand
avantage des aliénés et du personnel, du jour ou le direc-
teur ne pourra plus dire : C’est moi qui suis Guillot, le berger
de ce troupeau, mes médecins, mes gardiens, mon cocher
particulier, mon cheval, ma voiture; du jour, en un mot, oi
hommes et choses échapperont, dans une mesure équitable,
a un controle despolique qui, dans beaucoup de cas, esl un
barbarisme. Sur ces entrefaites survint, malheureusement,
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la revision de la loi du 30 juin 1838 qui a tout compromis;
el pour avoir voulu un réglement s’appliquant aussi bien aux
asiles de la Seine qu’'aux asiles de province on n’a rien fait,
on a lout attendu du temps, des pouvoirs publies, jusqu'au
jour tout récent, ol sous la poussée de médecins jeunes et
ardents le reglement du 20 mars 1857 est menacé d'élre
emporté en entier. Est-ce a dire qu'on soit resté inactil et
que la roue de la fortune ait cessé de tourner pour les
aliénés? Non. En effet, de 'accord si précieux de I'adminis-
tration préfectorale, de la commission de surveillance et du
conseil général de la Seine sont sorties une foule de réformes
aussi généreuses que fécondes, pour ne ciler que celle du
personnel secondaire dont on ne dira jamais assez de bien et
qui a réellement élevé les aliénés & la dignilé de malades,

En attendant la réforme radicale qu’on nous promet,
voyons ce qu'il serait possible de faire, avec le reglement du
20 mars 1857, pour donner au directeur el au médecin la
part de responsabilité et d'altributions qui devrait légilime-
ment leur revenir dans des questions qui demandent leur
concours réciproque.

L’article 56 du réglement dit que les préposés et gens de
service sont nommés par le directeur, sur 'avis conforme du
médecin en chef. — Voyons comment se passent les choses,
le plus souvent, dans la pralique. Un matin, i la visite, le
surveillant en chel présente le nouveau venu; le médecin
constate qu’il n’est ni mancholt, ni boiteux, qu'il n’a aucune
infirmilé apparente ou cachée, et le voila admis. Quel est-il?
d’ot vient-il ? a-t-il des aptitudes spéciales? Quels sont ses
anlécédents ? Autanl de questions que le médecin peul se
poser, mais qu'il ne peut résoudre, le dossier ne lui étant pas
communigué. On ne lui demande qu'une investiture physique,
c'est déja quelque chose; mais on s’en passe lorsqu'il s’agit
de préposés pour la ferme ou les services généraux.

L'article 188 veut que le directeur ne puisse prononcer des
peines disciplinaires contre les gardiens altachés au service
médical « pour faits relatifs & ce service que sur la demande
ou l'avis préalable da médecin en chel ». Mieux que tout
autre, en effet, le médecin est placé pour apprécier, juger,
raisonner le degré de culpabilité d'un agent placé sous ses
ordres; et, cependant, il n’en reste pas moins, le plus souvent,
a la remorque du directeur qui commence par frapper, en
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vertu de son autorilé supérieure, Ego sum leo, et écoule
ensuite, si le cceur lui en dit. De la la source de conflits, de
froissements qui se changeront en lulte ouverte, du jour ou
le dissenliment sera porté devant le préfet; & moins que le
médecin n'arrive a se désintéresser de tout; & tout prendre,
¢'est peut-étre le moyen le plus sir, mais, dans tous les cas,
le plus agréable, pour arriver, sans encombre, a la retraile
et peut-étre a la croix.

Au dirvecteur appartient exclusivement la discipline exlé-
rieure, c’est 1a un droit que personne ne peut lui conlester.
Mais pourquoi la discipline des quartiers n’appartient-elle pas
tout entiere au médecin et quel besoin d’avoir le concours de
directeur pour faits d'ordre purement médical ?

En résumé, les articles 56 et 188 du reglement nous parai-
traient devoir étre ainsi modifiés.

Article 56. — Tous les préposés et gens de service allachés
au service médical sont nommés par le directeur sur 'avis et
la présentation du médecin en chefl.

Article 188. — Les peines disciplinaires contre les employés
attachés au service médical pour faits relalifs 4 ces services
sont prononcés par le médecin en chef, le directeur veille &
leur exécution.

Dans une critique du reglement du 20 mars 1857.
M. Marandon de Montyel plaisante (rés agréablement celle
puérilité qui consiste a soumeltre au visa du directeur les
permis de visite et de sorlie des aliénés. « De deux choses
'une, dit-il, ou ce visa est une simple formalilé et alors le
directeur joue dans ce cas un role ridicule, ou il explique le
droit de refus et alors il se trouve que le service administratif
dont le devoir est d’ignorer les aliénés en Lant que malades
el qui en réalité ne les connait pas du tout, statue sur leur
sort..... En somme l'autorisalion de visiter est une chose
exclusivement meédicale, le médecin seul connaissant ses
malades, le plus sage serait de lui en laisser I'entiére respon-
sabilité. » C'est parler d’or, mais notre confrére peut élre
assuré que rien ne sera changé, tant que le réglement ne le
sera pas lui-méme. Beaucoup de directeurs, j'en suis per-
suadé, considerent ce visa qui, cependant, ne rime a rien,
comme la quintescence de leurs prérogatives : ¢'est la caution,
I'endossement d'un billet qui, sans lui, n’aurait aucune valeur.
Ils lui ajoutent une telle importance, que lorsqu’ils ne peu-



REGLEMENT DU 20 MARS 1857. 295

vent le donner, ils font apposer le cachet de la direction, sur
le permis, par le gar¢on de bureau. Ou en serions-nous,
grands dieux! si nous perdions cette tutelle, si les familles
allaient croire que I'idée de malade évoque toul naturelle-
ment celle de médecin ayant exclusivement la responsabilité
des visites et des sorties. Qu’il survienne, au dehors, quelque
événement ficheux, le directeur ne manquera pas de s'abriter
derriere le médecin et il aura, cetle fois raison; ce qui prouve
que sa responsabilité est plus apparente que réelle, qu'elle
n'existe en fait que sur le papier. Mais laissons celte question
de visite et de sortie pour en arriver & un visa plus sérieux,
je veux parler des bulletins médicaux.

Les bulletins médicaux sont de deux sortes: ils répondent
A une demande de renseignements, ou bien ils les provo-
quent. Dans I'un et I'autre cas, le visa du directeur constitue
une violalion flagrante du secret médical avee loutes ses
conséquences. S'il esl, en eflet, des bulletins médicaux qui ne
renferment que des banalilés qui n’engagent personne, il en
est d’autres, au contraire, dont la divulgation peul avoir les
conséquences les plus graves pour les malades et les familles.
L'article 171 du réglement dit que le directeur transmet, aux
familles qui les demandent, des bulletins rédigés par le
médecin en chef, constalant 1'état physique et moral des
malades. Mais transmettre n’est pas viser el les directeurs qui
se refusent & enregistrer et & affranchir des bulletins médi-
caux, sous le prélexte qu'ils leur sont remis sous enveloppe
close, commeltent un abus de pouvoir.

Il en est quine se contentent pas d'un visa; ils complétent,
commentent le bulletin sous la signature du médecin. Mais
cela, monsieur le directeur, s'appelle, je erois, un faux en
éerilure.

Le secret des lettres des familles aux malades n’est pas mieux
observé. Sous le prétexte quelles peuvent renfermer quelque
valeur, elles sont décachetées par le direcleur, et remises
ouvertes au médecin qui est chargé de les faive paryvenir aux
intéressés et qui endosse, ainsi, tout ce que celte mesure a
de pénible, d'indélicat. Toute lettre ouverte est une letire
déflorée et je m’explique trés bien que certains malades les
refusent et que certaines familles hésitent & épancher leur
ime dans une letire rendue publique avant d'arriver & son
adresse. Je reconnais, cependant, qu'il est certaines lettres
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qui ne peuvent étre remises sans de graves inconvénienls,
dont le médecin doit resterseul juge; mais je reconnais aussi,
quavec un peu de tact et d’habitude, on peut arriver a
remettre cachetées neuflettres sur dix. Il sera toujours facile
de s’assurer qu'elles ne renferment ni timbres, ni mandat si
I'on prend soin de les faire ouvrir devant soi.

Le réglement qui a tout prévu, méme le minimum de bains
généraux et de bains de pieds qui devront étre donnés
annuellement aux aliénés, article 147, « de concert avec le
directeur », n’a pas prévu, cependant, le mode de corres-
pondance; les directeurs, on le voil, y ont suppléé en appli-
quant ce grand principe: ce qui n'est pas prévu est &
nous.

Les conlflits entre directeurs et médecins, dont quelques
uns feraient la fortune d'un vaudevilliste et qui préteraient
a rire, s’ils ne se produisaient, en somme, sur le dos des
malades et du personnel secondaire, viennent, on le voit,
moins des directeurs avec qui on pourrait toujours s'entendre
(bien qu’ils subissent presque tous je ne sais quel entraine-
ment qui les pousse a voir, dans chaque médecin, un ennemi),
que du réglement qui suscite des sitnations fausses, dange-
reuses. Et, comme dans une chanson connue, il en sera tou-
jours ainsi tant que durera un reglement qui semble fail
pour des médecins directeurs. A force de vouloir eréer un
concert avec deux autorités plus ou moins paralleles, on a
créé la cacophonie la plus élrange qu’on puisse imaginer.

« J'ai beau chercher le directeur, disait Falret, je ne

“trouve que le médecin. » C'est la la formule qui devra ins-
pirer les pouvoirs publics dans le difficile probleme de I'orga-
nisation médico-administrative des asiles de la Seine, du
moment ot la réunion de fonctions est reconnue impossible,
en raison de la pluralilé des services, et encore est-ce discu-
table. Le département de la Seine, avec son énorme popu-
lation, n'a qu'un préfet: en marche-t-il plus mal pour cela?
On nous parle a chaque instant de ce qui se passe dans les
asiles étrangers, trop peut-étre, que ne copie-t-on alors leur
organisation médico-administrative ? Une commission esl en
route pour cette élude, atlendons.

(4 suivre.)




CLINIQUE MENTALE.

PERIODES TERMINALES ET MORT DANS LES SOI-DISANT
PARALYSIES GENERALES PROGRESSIVES ;

Par le Dr Avexaxpre PARIS,

Médecin en chel de l'asile de Maréville-Naney.

Dans sa derniére note sur la fin des paralysés généraux !,
M. Arnaud donne, comme plus habituelle, la mort par ictus
apoplectique, par accidents congeslifs, convulsions épilepti-
formes, etc., et il s’élonne que I'on ait pu croire si longtemps
que les paralysés généraux succombaient en majorité par
marasme. Je m'étonne & mon tour que M. Arnaud puisse se
croire fondé & conlredire une opinion, qu'il déclare générale
et ancienne, en se basant tout simplement sur une trentaine
de cas recueillis(33)dans des conditions absolument spéciales,
trop spéciales, & mon avis, pour aboutir & une réegle géné-
rale. En effet, les cas de M. Arnaud n’ont trait qu'a des
hommes, et ses malades ne se recrulent que dans la partie
aisée, fortunée de la société, tandis que I'opinion générale
quil critique est basée a la fois sur I'observation de cas
appartenant et au sexe fort et au sexe faible, et a toutes les
conditions au poiat de vue de la fortune, des habitudes pro-
fessionnelles, ou autres,

Les deux opinions, opinion générale et avis de M. Arnaud,
me semblent passibles de critiques. On englobe, en effet, sous
la dénomination « paralysie générale », des affections ou des
intoxications qui n'ont de commun, et approximativement
méme, qu'une phase paralytiforme et qui se différencient
finalement par leurs terminaisons, comme elles se distin-
guaient avant la période paralytiforme par leur symptoma-
tologie premiere, par leur évolution symptomatique. 11 me

* Archives de Neurologie, numéro de juin 1897.
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semble qu'il serait utile, indispensable, de chercher les causes
et I'évolution premiere des affections dites paralysies géné-
rales, et de les opposer aux terminaisons; on verrait proba-
blement ainsi pourquoi telles soi-disant paralysies générales
finissent de telle facon, pourquoi telles autres conduisent a
tels accidents différents, ete., et 'on ne tarderail pas & cons-
tater, comme je I'ai dit ailleurs, que I'on ne connait pas les
affections ou les intoxications auxquelles appartient le groupe
symplomatologique que nous sommes habitués a isoler
comme entité morbide, sous la dénomination « paralysie
générale », alors qu'il n’est que phase d’une maladie ou d’une
intoxicalion.

La syphilis, I'alcoolisme, le saturnisme, l'oxyde de car-
bone, les exces associés (alcoolisme, nicolisme et veilles pro-
longées), ete., conduisenl & des maladies souvenl englobées
sous I'éliquelte « paralysie générale », bion qu’elles n’aient
pas eu méme symptomatologie de début, méme évolution,
bien que la période paralytique ou paralytiforme affecte
encore quelques caracleres spéciaux, suivant les causes, bien
que la terminaison habituelle difféere souvent de l'une a
I'autre, etc.

M. Arnaud n'indique-t-il pas aussi celte différencialion
qui impose une nouvelle étude de la soi-disant paralysie
générale, lorsqu'il dit (loc. cit., p. %4%), parlant des paraly-
sés généraux qui finissent par marasme ou par ictus : « Ces
deux calégories de malades se distinguent principalement par
la précoce apparition chez les premiers (les impotents) de
raideurs musculaires, de spasmes (rés accentués, de contrae
tures plus ow moins durables, landis que, chez les seconds,
ces symplomes manquent ou n'existent qu’a un trés faible
degré. »

Mais, en m’en tenant simplement & la facon actuellement
commune d'envisager la paralysie générale, je trouve que
Popinion de notre éminent conlrére ne peul pas étre considé-
rée comme donnant une idée exacte relativement aux termi-
naisons de ladite paralysie générale. En effet, pour qui a
depuis quelque temps un service mixte d’aliénés, ¢’est-a-dire
comprenant les deux sexes, avec pensionnaires et indigents,
il est évident que : 1° le paralylique mile succombe plus
habituellement & un ictus congeslif ou apoplectique que la
femme; 2°la paralysée générale arrive le plus souvent au
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marasme et & la fin de cette période; 3°les paralysés généraux
appartenant & la partie sociale fortunée sont plus communé-
ment viclimes de troubles congestifs que les paralytiques
anciens manceuvres, indigents, ayant relativement beaucoup
peiné. La fin du paralysé général qui a vécu dans la misére,
n’est pas absolument la méme que celle du paralysé général
qui a passé la plus grande partie de son existence a faire la
noce. Je le répete : pour comparer les fins, il faut comparer
les causes déterminantes et les causes aggravanlesde Lous les
cas.

Il n'y a rien d'étonnant & ce que M. Arnaud, qui exerce
dans un milien relativement privilégié de la fortune, observe
plus de paralysés généraux finissant par processus congestifs;
les morts subites ou par ictus ne sont-elles pas, du reste,
plus fréquentes chez les non aliénés oisifs, intellectuels,
sédentaires, que chez les ouvriers non sédentaires, les indivi-
dus qui se livrent & un travail manuel, qui peinent pour
vivre?

Par cette note, j'ai voulu montrer tout simplement que
nous sommes loin d’avoir clairement fixé la question des
rapports des causes et de la symptomatologie ou des termi-
naisons de la soi-disant paralysie générale, parce que nous
ne lenons pas suffisamment compte de facteurs considérés
jusqu'a présent comme secondaires, ou passant inapercus.

CLINIQUE NERVEUSE.

HYSTERIE INFANTILE EN VENDEE;
Par le Dr F. TERRIEN,

Ancien interne des asiles de la Seine.

Dans le numéro de décembre 1893 des Archives de Newro-
logie, je publiais une étude sur I'Hystérieen Vendée, o j'éta-
blissais la fréquence de cette névrose dans cette partie du
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Bocage, les formes mulliples sous lesquelles elle se présen-
tait et le role si efficace de la suggestion dans le traitement
des accidenls hystériques chez le paysan vendéen. Je revien-
drai aujourd’hui sur ce sujet en limitant, celle fois, mon
¢tude a ’hystérie de 'enfance que j'avais, a dessein, laissée
de cOlé lors de ma premiere publication, m’élant réservé
d’en faire 'objel d'une communication spéciale.

On le sait maintenant, I'hyslérie ne connait pas d’dge, de
méme qu’elle ne connait pas de sexe; elle est aussi fréquente
dans le sexe viril que dans le sexe féminin, et elle frappe aussi
bien I'enfant au berceau que ’lhomme adulte, et que le vieil-
lard déja penché sur la tombe. On voit, par la, combien le
cercle de I'hystérie s’est élargi depuis celle époque encore
peu éloignée ou l'on faisail de cetle névrose 1'apanage exclusif
de la femme, de la femme qui a franchi I'dge de la puberié
el qui n’a pas encore atleint la vieillesse qui est, en un mot,
en pleine période d’activité sexuelle.

L'histoire de I'hystérie infantile est donc de date récente,
elle ne remonte guére qu'a quinze ou vingt ans; et bien que
depuis celte époque de nombreuses publications soient venues
jeter un peu de lumiére sur ce sujet de pathologie nerveuse,
malgré des observations inléressantes parues dans des revues
périodiques?, malgré I'apparilion de plusieurs théses dont
quelques-unes tres remarquées?, malgré les belles lecons de
Jules Simon, Charcol et les travaux de Bourneville ?, il reste

! Besy. Hystérie infantile, 1896. — Grancher. Hystérie ¢hes les jeunes
enfants. (Jowrnal de médecine el de chirurgie pralique, février 1888,
(Bulletin médical, 30 juillet 1890.) — Chaumier (de Tours). Hystérie ches
les jeunes enfanls. (Bulletin de U Académie de médecine, 1+ décembre 1891.)
— Olivier. Cours cliniques sur les maladies des enfants, 1889 ; 11, 18,
19, 20, 21, 23 lecons. — Greffier. De Uhystérie précoce. (Arehives géné-
rales de médecine, octobre 1882.)

* Thases : Paris et Guiraud. Thése Paris, 1880. — Souques. Thise
Paris, 1891. — Bardol. Theése Paris, 1893. — Burnet. Thése Paris, 1891,
— Pneugniez. Thitse Paris, 1885. — Clopatt. These Helsingfors, 1888, —
Coutarie. Thése Pavis, 1806,

* Charcot. Lecons cliniques sur les maladies du systéme nerveus, t. 1,
IL, 1L. Lecons du mardi, 1887-1888 et 1888-1889. Cliniques des maladies
du systéme nervewr, lecons publiées par Guinon, t. 1, 1892. — Bourne-
ville. Observalions d'hystérvie-épilepsie chez les jeunes garg¢ons. (Progrés
médical.) Recherches cliniques sur Uhystérie el épilepsie, 1880-1881, (1r-
chives de Newrologie, 1883-1889.) — Jules Simon. Conférences thérapen-
tiques el cliniques sur les maladies des enfanls (2¢ édition, 1887). —Gilles
de la Touretle. Tyailé clinique el thérapeutique de Uhystérie, 1891,



HYSTERIE INFANTILE EN VENDEE. 301

encore bien des points obscurs et on peut dire avec Pilres que
le chapitre de I'hystérie infantile est encore i faire. Cette
lacune, je n'entreprendrai point de la combler, je n’ai, du
reste, pas 'autorité pour cela, mon ambition est plus modeste ;
mon but est simplement d’apporter mon conlingent de faits,
ma part de documents recueillis dans ma clienlele, dans un
pays précisément trés riche en affections nerveuses, en fai-
sant suivre ces fails de quelques réflexions que m’aura suggé-
rées leur étude clinique. J'aurais pu classer mes observations
d’upres I'dge des enfants et établir, par exemple, trois caté-
gories de malades, mais celle classification aurait l'incon-
vénient de jeter un peu de confusion en mélant les accidents
trop dissemblables, quant & leur forme du moins.

J'ai songé alors a les grouper d’apres le genre des manifes-
tations : I. Manifestations hyslériques simulant les affections
médullaires. — II. Manifestations hystériques simulant les
affections cérébrales. — II1. Manifestalions hystériques simu-
Jant les maladies des autres organes. — IV. Manilestalions
hystériques qui ne sont la copie d’aucune des alleclions signa-
lées plus haul et qui ne se retrouvent que dans la névrose
lystérique. — V. Manifestations hyslériques associées a d’au-
Ires maladies.

Celte classification, certes, n’est pas parfaite, le méme
malade pouvant appartenir & des catégories différentes, en
raison des formes multiples sous lesquelles son hystérie nous
apparait a des époques diverses. Cependant 