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ANATOMIE

LA CAPSULE INTERNE ET LA COURONNE RAYONNANTE
D'APRES LA CEREBROTOMIE METHODIQUE (Suite)*;

Par le Dr P.-A. BITOT,

Professcur honoraive & la Faculté de médecine de Bordeaus,

B. Etude de la capsule interne dans les coupes sagitiales
ou verticales antéro-postérieures.

Ces coupes sont au nombre de cing. La premiére est
pratiquée a un centimeétre en dehors de la ligne mé-
diane. Elle passe par le genou de la capsule interne.
Des ftrois suivantes, la derniere passe par le bord
externe du noyau caudé ou du ventricule latéral. Or,
comme ce bord est distant de deux centimétres de la
ligne médiane, il est évident que les deux autres
coupes divisent un centimetre d’épaisseur cérébrale.
La cinquieme zone traverse le putamen de Burdach
dans sa plus grande longueur. '

' Voir le Ne 4, p. 524,
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2 ANATOMIE,

Premiére coupe. — La coupe sagittale pratiquée a
un centimetre de la ligne médiane tombe sur le genou
de la capsule interne. (Pr. I.) La capsule forme une
arcade dont I'ouverfure regardant en bas mesure un
centimetre. La branche antérieure de cette arcade se
perd dans la masse caudo-lenticulaire. La circonvolu-
tion olfactive interne, adjacente a la scissure inter-hé-
misphérique, ne posséde donc pas de connexions avec
la capsule. D’autre part, 'homogénéité de la substance
grise des noyaux lenticulaire et caudé, en bas et en
avant, ne permet pas de douter qu’elle ne soit com-
plétement privée de tout processus provenant des par-
ties cérébrales qui I'eutourent. La branche postérieure
de la capsule est en rapport en arriére et en haut avec
la couche optique. A son pied, elle se continue avec
les trois étages du pédoncule cérébral, mais principale-
ment avec l'inférieur. Le locus niger de Scemmering
le noyau de Luys, le noyau rouge de Stilling Iui en-
voient des fibres ; on ne voit que la partie externe de
la coque du noyau rouge. Si la coupe avait porté un
peu plus en dedans, le noyau lui-méme aurait été
intéressé. Les fibres fines, qui traversent la couche
optique et se jettent dans la capsule interne, procédent
en grande partie de la coque du noyau rouge, ainsi
que nous l'avons vu déja dans les coupes frontales
(PL. V.), et comme nous le verrons bientdt dans les
coupes horizontales; la bandelette optique, véritable
partie du cerveau, lui en envoie également.

Deuziéme coupe. — (Pr. 11.) La section tombe a la
fois sur le tronc ou portion verticale de la capsule et
sur une partie des faisceaux antérieurs qui séparent en



DE LA CAPSULE INTERNE ET DE LA COURONNE RAYONNANTE, 3

avant et en bas les deux noyaux, caudé ef lenticulaire.
Comme dans la coupe précédente, la capsule constitue
une arcade ouverte en bas, mais avec cette différence
que la base de cette arcade mesure deux centimétres
et que I'extrémité de la branche antérieure, au lieu de
rester comme perdue dans la masse nucléaire, atteint la
partie inférieure du cerveau.

Troisiéme coupe. — La plupart des faisceaux de la
capsule interne sont excisés, donc ils sont obliques.
Quelques-uns franchement sagittanx sont sectionnés
dans toute 'étendue de leur parcours. L'ouverture de
I'arcade est encore plus grande que précédemment et
la branche antérieure atteint la base du cerveau. Done
& 15 millimetres environ en dehors de la ligne médiane,
la partie postérieure du lobule orbitaire recoit des
faisceaux capsulaires.

Quatriéme coupe. — A deux centimétres en dehors
de la ligne médiane, la coupe tombe sur le trajet du
bord externe du noyau caudé, par conséquent sur ce
qu'on est convenu de désigner sous le nom de pied de
la couronne rayonnante. (Pr. II.) Ici les fibres se por-
tent en avant en formant, non des rayons dirigés vers
les divers points de la périphérie cérébrale, mais des
courbes concaves en bas d’inégale grandeur; les plus
courtes en méme temps que les plus nombreuses sont
intrinseques dans toute I'étendue a la masse nucléaire ;
les autres, les plus longues, et par conséquent les plus
élevées, dépassent un peu les noyaux, et se dirigent
comme les premiéres vers les circonvolutions orbitaires
ou frontales inférieures. Ces derniers faisceaux consti-
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tuent au-dessus du noyau caudé une sorte de trajet
médullaire, perpendiculaire a la direction des fibres
du corps calleux. Leurs terminaisons au lobule orbitaire
sont antérieures a celles des faisceaux précédents, elles
se trouvent a la rencontre de deux plans, I'un trans-
versal, tangent au genou du corps calleux, l'autre
sagittal, a deux centimeétres en dehors de la ligne
médiane. Ces faisceaux extrinséques, qui passent par
les couches du centre ovale les plus rapprochées du
ventricule latéral, forment la partie la plus élevée du
segment supérieur capsulaire que nous avons étudié
dans les trois premiéres zones frontales. Ce sont done
ces faisceaux, qui sont les plus voisins de la ligne
fornicato-sylvienne. )n comprend maintenant pour-
quoi dans les coupes frontales les stries supérieures
de la capsule interne sont horizontales, au lieu d’étre
obliques comme celles du segment inférieur.

Outre les fibres qui précedent, la Prancug III nous
permet encore de constater qu'il en existe d’autres diri-
gées, les unes dans le sens vertical, les autres en haut
et légérement en arriére. Ces derniéres sont coupées
a leur origine. Les verticales s’engagent entre les fais-
ceaux du corps calleux ou elles disparaissent. Nous
savons déja, d'apreéslacinquieme zone frontale, que les
fibres se rendent sous forme de courbes vers le lobule
paracentral.

Cinguiéme coupe. — Mais il existe d’autres expan-
sions capsulaires. En effet, dans les coupes sagittales
qui traversent le putamen de Burdach (Pr. IV.), on dis-
tingue un éventail de faisceaux, et, chose digne de
remarque, cet éventail n’occupe jamais la partie anté-
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rieure du putamen. On ne sera pas surpris de cette
particulariié, puisque les coupes frontales et sagittales
démontrent concurremment que les fibres les plus
externes du groupe antérieur des irradiations curvi-
lignes sont franchement antéro-postérieures et sur le
trajet du bord externe du ventricule latéral. D’aprés
leur situation et leur direction, les faisceaux de cet
éventail paraissent destinés aux régions sus-jacentes
de la partie correspondante de I'insula. De méme que
les faisceaux capsulaires antérieurs, ceux-ci traversent
la masse ganglionnaire de part en part pour se rendre
a leur destination. L'insula elle-méme, sauf ses extiré-
mités antérieure et postérieure, ne recoit aucune
expansion de la capsule interne, témoins les rapports
de contiguité simple entre le noyau lenticulaire et la
capsule externe.

C. Etude de la capsule interne dans les coupes
horizontales.

La hauteur de la capsule interne n’est autre que
celle des noyaux eux-mémes. Elle mesure environ
3 centimetres. Pour I'étude que nous faisons, il nous -
a paru convenable de sectionner cette haufeur sur
quatre points inégalement distants, dont deux sur les
couches les plus déclives, le troisitme sur le milieu de
facon a diviser capsule et noyaux dans leur plus
grande longueur, le quatriéme a la terminaison de la
capsule interne, c'est-d-dire sur le trajet du pied de la
couronne rayonnante.
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Premiére coupe. — La section passe au-dessous de
I'aqueduc de Sylvius et par le milieu des noyaux
rouges de Stilling. (PL. V.) Je ne signalerai sur la
Prancue V que les points qui intéressent I'étude de
la capsule interne :

a) Le cone de fibres que le noyau rouge de Stilling
fournit dans ce sens au pied de la capsule (processus
conique), passe entre les parties réfléchie et directe du
pilier antérieur du trigone cérébral en dedans, et le
pédoncule cérébral en dehors, se réfléchit sur ce der-
nier et se superpose a la bandelette optique. Il n’est
pas indifférent de constater I'existence de ces fibres et
leur situation entre la bandelette optique (partie céré-
brale), et la substance innominée de Reil ou anse
pédonculaire de Gratiolet.

Quelle est leur destination? Il n’est pas encore
possible de le dire.

) Sur cette coupe, comme sur la deuxiéme zone
frontale, nous constatons que dans une certaine épais-
seur la partie nucléaire la plus rapprochée de la base
n'est pas traversée par les fibres capsulaires. Les deux
noyaux ne sont pas distincts; ils ne forment qu'une
masse. On y voit cependant des fragments de fibres
détachés par le couteau et y constituant comme un
témoignage de la direction courbe des fibres antérieures
de la capsule.

Deuziéme coupe. — La Prancue VII représente une
coupe faite un peu au-dessus de la précédente. La
section ayant légerement obliqué en bas et & gauche,
il en résulte un certain degré d’asymétrie trés favo-
rable a la démonstration des différences que la cap-
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sule interne présente au-dessous et au niveau du
pulvinar.

La capsule interne n’est constituée que par la subs-
tance blanche comprise entre le bord postérieur du
noyau lenticulaire et la queue réfléchie du noyau caudé.
Cette substance blanche est formée principalement par
les fibres qui viennent de la partie postérieure de la
couche optique (pulvinar et corps genouillés) et secon-
dairement par les faisceaux les plus reculés du pédon-
cule cérébral.

Gratiolet a le premier attiré I'attention sur les fibres
qui viennent du pulvinar et des corps genouillés.
Aussi les appelle-t-on a juste titre : fibres optiques de
Gratiolet. Moins bien inspiré pour les fibres fournies
par le pédoncule, Meynert les a désignées sous le nom
de faisceaux directs, par opposition a tous les autres
faisceaux capsulaires qui n’arriveraient au cerveau
qu'indirectement, c’est-a-dire aprés avoir subi une
interruption dans la masse ganglionnaire. Je fais
remarquer qu'en ne tenant compte que de leurs rap-
ports avec les noyaux, ces deux catégories de faisceaux
n’offrent qu'une différence trompeuse. La différence
consiste uniquement en ce que, en arriére les faisceaux
réunis en grand nombre divisent franchement la masse
grise en deux portions, fandis qu’en avant la disso-
ciation des faisceaux fait que cette masse est perforée
isolément par ces faisceaux, d’ou les stries nombreuses
qui font communiquer les deux prétendus noyaux, ¢’est-
a-dire les parties indemnes de perforation fasciculaire.

Trowsiéme coupe. — Dans la Prancue VII, la section
horizontale porte immédiatement au-dessus des tuber-
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cules quadrijumeaux ; la couche optique et la capsule
interne sont coupées dans leur plus grande lon-
gueur. Cette section donne lieu aux remarques sui-
vantes :

a) Ici le nom de double centre demi-circulaire est
réellement applicable a la capsule interne.

b) Chaque cenfre demi-circulaire forme un angle
de 110° environ.

¢) Chaque bord (segment capsulaire) de cet angle
diverge également de la ligne médiane avec laquelle
il forme un angle de 40°.

d) Le sommet du centre demi-circulaire ou genou de
la capsule interne (Flechsig) correspond aux piliers
antérieurs du trigone cérébral au moment ol ils sont
en rapport avec la portion apparente de la commissure
cérébrale antérieure, et en est séparé par une couche
de substance grise de quelques millimefres d’épaisseur,
substance grise servant & unir celles du septum luci-
dum et de la face interne de la couche optique.

e) Les bords ou segments de la capsule représentent
une bande dont la largeur augmente d'avant en arriere.
La longueur du segment antérieur est de 2 cen-
timetres, celle du segment postérieur de 4 cen-
timetres.

/) Dans le segment antérieur la section des fibres
indique qu’elles ont été coupées dans le sens de leur
direction: il en est de méme dans le dernier quart du
segment poslérieur, c’est-a-dire de la portion comprise
entre le bord postérieur du noyau lenticulaire et la
queue du noyau caudé.

Quant aux trois-quarts antérieurs de ce dernier
segment, il est évident que la section a été faite per-



DE LA CAPSULE INTERNE ET DE LA COURONNE RAYONNANTE, 9

pendiculairement aleur direction : aussi peut-on, pour
ainsi dire, en compter le nombre. Nous pouvons inférer
de cette disposition, surtout en mettant a contribution
les données fournies par I'étude des zones frontales,
que le segment antérieur de la capsule provient de la
partie antérieure du segment postérieur dont les fais-
ceaux se courbent en avant a des hauteurs d’autant
plus élevées qu'ils sont plus reculés. De la une gerbe i
laquelle donne lieu la section sagittale de ces faisceaux
et le grandissement progressif de cette gerbe au fur et
a mesure que la section s’éloigne de la ligne médiane.
Le tiers antérieur du segment postérieur ne constitue
donc en réalité que le commencement ou le pied de
toutes les fibres du segment antérieur formé par I'en-
semble de leurs portions terminales coupées dans une
étendue plus ou moins grande de leur trajet. Comme
ces portions terminales sont paralléles, il en résulte
que bien qu'elles soient courbes, leur section hori-
zontale donne lieu & une bande blanche a peu pres
homogéne. En réalité, le segment antérieur n’est
que l'expansion de la partie antérieure du segment
postérieur.

Quatriéme coupe. — Cette coupe doit passer par la
partie la plus élevée de la région ganglio-insulaire,
¢'est-d-dire par le bord exferne du ventricule latéral.

Ce que nous voyons ici vient corroborer ce que
nous savons déja; a savoir: 1° que les faisceaux les
plus externes de la partie antérieure de la capsule
interne s’inclinent en avant, qu'ils constituent sur le
trajet du bord externe du ventricule latéral un en-
semble de fibres tranchant par leur direction sur celles
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du corps calleux pour se comporter a partir de 'extré-
mité antérieure de ce bord, comme le démontre la
coupe sagittale X; 2° que les faisceaux postérieurs se
dirigent en arriére sous la forme d'une lame épaisse,
large de 4 a5 millimetres, parallele & la cavité digitale,
par conséquent au bord externe du ventricule latéral,
de méme que les faisceaux précédents. Cette lame
paralléle a la cavité digitale, courbe dans le méme
sens,est limitée en dedans par le tapetum et la corne
postérieure du corps calleux, en dehors par les fibres
arciformes, intergyraires.

Entre les faisceaux antérieurs et postérieurs s’en
trouvent d’autres, de grosseur variable, sectionnés
perpendiculairement a leur directiom. L'ensemble de
ces faisceaux fait suite au tiers moyen environ du
segment postérieur de la capsule coupée dans sa plus
grande étendue horizontale. Ces faisceaux sont des-
tinés surtout aux circonvolutions centrales (portion
moyenne de I'’hémisphére). Ils constituent:

a) Le ruban courbe de la zone frontale (Pr. XX, t.I),
ruban qui traverse le centre ovale et se termine au
lobule paracentral.

b) Les fibres en éventail dela zone sagittale (Pr. IV)
destinées aux parties moyennes et inférieures des cir-
convolutions centrales, a I'origine du lobule pariétal
inférieur et a I'extrémité postérieure de I'insula.

La description qui précéde nous permet de donner
une idée générale de la capsule interne et des expan-
sions qu'elle envoie dans les hémisphéres, expansions
dont I'ensemble n'est autre que la couronne rayon-
nante de Reil.
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La capsule interne est constituée par deux conques
d’inégale grandeur, placées a la suite I'une de I'autre
dans le sens antéro-postérieur et dont les creux regar-
dent en sens inverse. L'antérieure, qui est la plus petite,
a la forme d'une capsule dont le creux regardaut en
dedans embrasse la téte du noyau caudé et dont le
fond répond au centre ovale.

La postérieure, qui est la plus grande, est conique;
elle représente une sorte de cornet dont le creux, re-
gardant en dehors, embrasse le noyau lenticulaire. Le
sommet de ce cornet ou genou de Flechsig répond a
la partie antérieure de la couche optique, et le bord de
la base se recroqueville légerement en dedans pour
former une gouttiére dans laquelle se moule dans toute
son étendue, mais dans une partie de son épaisseur
seulement, la queue du noyau caudé. Ici la capsule
interne et externe sont adjacentes mais non dis-
tinctes.

Dans les coupes frontales comme dans les coupes
horizontales la capsule interne a la forme d'une clayvi-
cule, mais avec cette différence que I'inégalité de ses
deux branches est beaucoup plus prononcée dans les
premieres que dans les secondes.

L’axe ou diameétre transversal de la capsule aug-
mente d’avant en arriére proportionnellement a I’aug-
mentation du volume de la masse ganglionaire elle-
méme. Par conséquent, larégion ot il est le plus étendu
correspond au sommet de la capsule (genou de Flechsig)
c¢’est-a-dire au trou de Monro.

Le diametre vertical de la base est représenté par la
hauteur de la base de I'insula et son diamétre horizon-
tal par la distance comprise entre I'extrémité antérieure
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du bord externe du ventricule latéral et la partie la
plus reculée de la queue du noyau caudé.

Au point de vue de ses rapports avec les ganglions,
la capsule interne dans les coupes frontales peut étre
divisée d’'avant en arriére en quatre portions:

1° Une portion caudale;

2° Une portion lenticulo-caudale;

3° Une portion optico-lenticulo-caudale ;

4° Une portion optico-caudale.

I1. COURONNE RAYONNANTE,

On sait que sous ce nom on designe I'ensemble des
faisceaux ou fibres dont on constate la présence sur le
le trajet du bord externe du noyau caudé. Nous avons
déja dit que nos recherches nous avaient conduit
nous faire de ces fibres une toute autre idée que celle
qui a cours dans les ouvrages classiques ou dans les
traités spéciaux les plus réputés.

Les ganglions sont des confluents ot les conducteurs
de la force nerveuse cérébrale subiraient une in-
terruption (Meynert), ou, & la fois, une inter-
ruption et une réduction (Huguenin) avant de
correspondre a la capsule interne. Par la réduction, on
explique la différence énorme que présentent les pro-
portions de la capsule interne d'une part et de la
masse hémisphérique de 'autre. Les conducteurs de la
sensibilité font cependant exception. Ils vont d'un seul
trait, sans interraption ni réduction, du lobe postérieur

e —
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du cerveau au pédoncule cérébral :ils sont, comme on
dit, directs.

Or, pour nous ce ne sont pas seulement les faisceaux
sensitifs qui sont directs, mais encore tous les fais-
ceaux moteurs sans exception. De méme que les fais-
ceaux sensitifs, les faisceaux moteurs ne subissent ni
interruption ni réduction dans les noyaux de la base.
Toutes les fibres de la couronne rayonnante ne sont
que les expansions, les prolongements, les irradiations
de la capsule interne. Les ganglions ne sont par rap-
port a ces expansions que des organes passifs, des
organes perforés.Mais ces prolongements, au lieu d'étre
en nombre infini, comme on le croit, sont au contraire
restreints, au lieu de toute I’écorce cérébrale, ce n’est
que quelques-uns de ses districts qu’ils atteignent et
des lors on s’explique naturellement la masse relative-
ment petite de la capsule interne.

De quelle fagcon se comportent ces expansions :

1° Dans la partie antérieure ou frontale du cerveau;

2° Dans la partie moyenne ou pariéto-sphénoidale ;

3° Dans la partie postérieure ou occipitale.

Telles sont les trois questions auxquelles il convient
de répondre pour étre & méme d’apprécier exactement
'ensemble des faisceaux de la couronne rayonnante
elle-méme, la constitution du tronc de la capsule in-
terne et celle du centre ovale de Vieussens ou masse
médullaire des hémispheres.

A. Groupe antérieur ou frontal des expansions cap-
sulaires. — Ce groupe comprend toutes les expansions
capsulaires de la partie antéricure des hémisphéres
ayant pour limite, en arriére, la face postérieure de la
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4° zone frontale. Dans les coupes frontales portant
sur cette partie, il est impossible de saisir aucune trace
de nature a nous faire admettre la moindre connexion
entre la périphérie cérébrale etla capsule. Cependant,
les auteursy décrivent les feuillets caudé et lenticulaire
de la couronne rayonnante. Dans les figures dont ils
se servent pour expliquer les connexions dont il s’agit
nous voyons une infinité de rayons unissant I'écorce
cérébrale aux ganglions; mais, s'il existait réellement
des feuillets distincts, caudé et lenticulaire de la cou-
ronne rayonnante, c’est-a-dire si les ganglions étaient
le point d’arrivée des fibres hémisphériques, il faudrait
nécessairement qu’il y e(t rapport direct entre le
nombre de ces fibres et les parties les plus volumineu-
ses des ganglions. Or, c’est le contraire qu’on observe.
La téte du noyau caudé et le putamen de Burdach ou
segment externe du noyau lenticulaire sont privés de
faisceaux et ne sont parcourus que par des filaments
blancs trés déliés auxquels leur circonférence reste
étrangeére, La téte du noyau caudé est, pour ainsi dire,
perdue sous forme de hernie dans le ventricule, et le
segment externe du noyau lenticulaire, segment qui
pourrait également, a cause de son volume, porter le
nom de téte ou partie la plus forte de ce noyau, re-
pousse la capsule externe, se loge dans la calotte qu'’il
lui fait former et ne contracte avec elle que des rap-
ports de contiguité. Voila un fait anatomique qui n’a
échappé a I'observation de personne. Ces amas consi-
dérables de cellules protestaient, par leur isolement,
contre 'opinion qui faisait converger sur eux toutes
les fibres cérébrales environnantes. Néanmoins, on
enseigne que la premiére circonvolution frontale en-
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voie dans toute son étendue des fibres au noyau caudé,
et on tient pour vraisemblable que, eu égard au plus
grand développemnt de la téte de ce noyau, la partie
qui provient du lobe frontal offre une épaisseur nota-
blement plus grande que les autres, et conséquem-
ment, doitrenfermer une plus grande quantité de fibres'.

Aux idées systématiques nous opposons des résultats
fournis par les coupes diverses méthodiquement faites
et reproduites par des photographies absolument inte-
gres, sans retouche aucune. La coupe la plus négligée
jusqu'a ce jour, pour Ja solution du probléme qui
nous occupe, la coupe sagittale, est celle qui nous
rend le plus de services. D'aprés ces coupes, nous nous
croyons en droit.d’affirmer que dans toute la partie
antérieure de I’hémisphére y compris les 4/7 antérieurs
de la portion meso-lobaire a peu prés, la couronne
‘ayonnante n’est représentée que par les faisceaux
courbes, qui procédant de la capsule interne traversent
de part en part la masse ganglionnaire et aboutissent
a I'espace orbito-insulaire qui s’étend de la partie pos-
térieure de la 2° circonvolution olfactive a la partie
antérieure de l'insula. Sur ce trajet orbito-insulaire
les expérimentateurs et les cliniciens trouveront de
nouveaux centres psycho-moteurs.

B.— Maniére dont se comporte la couronne rayonnante
dans la portion moyenne du cerveau ou pariéto-sphénoi-
dale. Groupe des faisceaur moyens ou verticaur. — Les
coupes sagittales et frontales permettent de s’en ren-
dre compte. Sur la coupe sagittale faite sur le trajet

* Huguenin, loc. eit., p. 106,107,
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du bord externe du noyau caudé il existe un véritable
mélange entre certains faisceaux de la capsule interne
et ceux du corps calleux. Sur quelques points il sem-
ble méme qu’ils sont continus. Il est impossible de
poursuivre les faisceaux capsulaires au-dessus des
faisceaux transversaux du corps calleux, par consé-
quent dans le centre ovale. Cela vient de ce qu'un
grand nombre d’irradiations capsulaires abandonnent la
direction rectiligne. On le constate dans les coupes
frontales faites a ce niveau. En effet, I'aspect du centre
ovale y est caractéristique. Il se compose de deux
parties distinctes, I'une interne, I'autre externe, a peu
prés d'égale largeur. On le remarque surtout sur la
coupe faite deux centimeétres en avant du bourrelet du
corps calleux, c’est-a-dire & I'union du tiers antérieur
et des deux-tiers postérieurs du lobule paracentral.
Incontestablement, dans cette région le centre ovale de
Vieussens comprend des fibres ascendantes, et ces fibres
forment sur la section un ruban d'un centimetre de
largeur, courbe, convexe en dehors, concave en de-
dans. Ces fibres sont divisées en deux catégories : les
unes internes, les autres externes; les internes, abou-
tissant aux circonvolutions médianes, font suite aux
fibres capsulaires, qui, ici, comme sur la partie anté-
rieure du cerveau, perforent la masse ganglionnaire et -
la divisent en noyau caudé et noyau lenticulaire. Les
externes, confondues dans le haut avec les internes,
s’en séparent au contraire nettement dans le bas. On
les voif pénétrer dans la substance médullaire ou cen-
tre ovale du pédicule sphéno-oceipital. Je dois faire
remarquer que ces derniéres fibres constituent pour
nous des fibres d'association verticales, destinées a



DE LA CAPSULE INTERNE ET DE LA COURONNE RAYONNANTE. 17

relier les parties élevées et internes de I’hémisphére a
celles de la base. Elles complétent les autres fibres
d’association dont nous parlerons bientot.

Mais la capsule fournit encore d’autres fibres dans
cette région, fibres invisibles dans les coupes fron-
tales, apparentes dans les coupes sagittales, traversant
le putamen de Burdach (Pl. VIII). Nous constatons
ici de nombreux faisceaux rayonnants paraissant des-
tinés a la moitié postérieure environ de la circonvolu-
tion qui circonscrit la scissure de Sylvius et aux parties
avoisinantes des circonvolutions anastomosées avec
elle. La partie antérieure du putamen est dépourvue
d’irradiations. Il ne faut pas en &tre surpris puisque la
section transversale qui passe par celles de ces irra-
diations qui se trouvent le plus en avant, passe égale-
ment sur 'extrémité antérieure de la couche optique.
Or, la coupe sagittale faite a 2 centimétres en dehors
de la ligne médiane (Pl. IIlI) nous a démontré qu’a
ce niveau tous les faisceaux de la capsule se portent
en avant. D'autre part, les coupes frontales intéres-
sant les parties antérieures du noyau lenticulaire nous
ont démontré en fait l'indépendance d’origine des
faisceaux capsulaires et de ce noyau. Ieci, il est évi-
dent que le noyau lenticulaire ne recoit aucune ter-
minaison des faisceaux rayonnants; il est simplement
traversé par eux, ainsi que nous l'avons établi.

C. Maniére dont se comporte la couronne rayon-
nantedans la partie postérieure ou oceipitale,.—Ce que 'on
appelle prolongement occipital de la capsule interne
constitue, pour ainsi dire, un systéme a part compris
entre le bord postérieur du noyau lenticulaire et la

2
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partie réfléchie de la queue nucléaire qui I’embrasse
en arriére a la facon d’une anse verticale. On peut
juger de I'importance de ce systéme en examinant les
coupes horizontales moyennes et la coupe frontale
passant par le bord postérieur du noyau lenticulaire.
(Face postérieurede la 5° zone mésolobaire.)

D’aprés Meynert et Huguenin, la partie inférieure
chez le singe comprend de véritables expansions pé-
donculaires directes. Nos coupes le démontrent sur le
cerveau humain. Nous avons déja eu occasion de faire
remarquer que ce caractere de directes donné a ces
fibres pour les différencier des antérieures et des mo-
yennes résultait uniquement de I'écartement considé-
able qui exisle normalement dans cette région entre
les deux noyaux lenticulaire et nucléaire.

Mais la plus grande partie des fibres de ce systeme
procéde immédiatement du pulvinar et des corps ge-
nouillés, médiatement des tubercules quadriju-
meaux, en d’autres termes, de toute la portion de
I'appareil optique située en arriére d'un plan transver-
sal passant par le bord postérieur du noyau lenticu-
laire et la commissure cérébrale postérieure. Ce sont
les fibres optiques de Gratiolet. Les coupes horizon-
tales sus-mésolobaires ne présentent pas trace de
ces fibres : on ne les constate réellement que dans les
coupes qui intéressent le mésolobe et la couche optique.
Dans ces dernieres, l'aspect lisse de ces fibres prouve
qu’elles sont sectionnées parallélement a leur direction.
Placées en dehors du tapetum, elles restent concen-
triques a la cavité digitale pour se terminer dans les
circonvolutions de la face interne de I'hémisphére.

Telle est la couronne rayonnante; sauf les fibres de
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Gratiolet, elle n’'est, comme nous l’avons aflirmé et
démontré, que le prolongement des faisceaux capsu-
laires continus eux-mémes a ceux de I'étage supérieur
du pédoncule cérébral. Contrairement a I'opinion gé-
nérale, cette couronne n’est donc pas formée par une
infinité de rayons rectilignes reliant toute la surface
du manteau aux ganglions de la base et a la capsule.

CONSTITUTION DU CENTRE OVALE.

Je n’ai pas I'intention de traiter ce point a fond. Je
veux seulement fixer 'attention sur la part que pren-
nent a la constitution du centre médullaire hémisphé-
rique les fibres dites d’association, les fibres de Gra-
tiolet, le faisceau unciforme et la capsule externe.

Les systemes d’association ou systemes de fibres des-
tinées a relier entre elles plusieurs parties d'un méme
hémisphére sont tres nombreux chez I’homme. Ils
entrent pour une bonne part dans la constitution du
centre ovale de Vieussens. Les données que la science
posséde ace sujet sont fort restreintes. Elles concernent
surtout le cerveau de I'animal. Meynert qui a étudié
la structure de la substance blanche hémisphérique
avec non moins de soin que les autres difficultés des
centre nerveux, ne la démontre en réalité que sur le
cerveau du singe. Pour ma part, je ne me suis occupé
que de celui de I'homme. Je verrai plus tard, si la
difficulté est plus grande & résoudre pour le cerveau de
I’animal.

Il est bon de se rappeler: 1° qu'aprés une immer-
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sion momentanée dans de I'eaun froide, les fibres, pro-
bablement par le fait d’une simple hydrotomie, se
dessinent nettement suivant qu’elles ont été coupées
perpendiculairement ou parallélement a leur direction.
Dans le premier cas, leur présence est rendue manifeste
par le contraste que présentent leur surface de section
ponctuée et celle du tissu névroglique qui les entoure :
on peut dire que cette surface est hétérogene. Dans le
deuxiéme cas, au contraire, la surface est unie, homo-
gene : la chose est patente dans les coupes frontales et
sagittales du corps calleux. D’oll cette conséquence im-
portante, que, toutes les fois qu'un district de coupe
cérébrale sera d’aspect hétérogeéne, nous devrons le
considérer comme formé par des fibres coupées en
travers, avec cefle remarque non moins majeure que
ces fibres se présenteront, soit sous la forme de points
ou taches plus ou moins arrondis, si elles sont isolées,
soit sous la forme de lignes ou lamelles plus ou moins
longues, si elles sont intimement associées.

Il ne faudrait pourtant pas croire que le fait est dé-
montrable sur tout cerveau humain. Il en est qui sont
pour cela plus favorables que d'autres. Je me borne
a le constater, laissant a la clinique le soin de fournir
une explication satisfaisante.

Les propositions que je viens d'énoncer trouveront
de nombreuses applications dans ce qui suit. Pour fa-
ciliter la compréhension du sujet, nous adoptons I'or-
dre établi par Meynert et Huguenin dans la descrip-
tion des faisceaux d'association. Nous aurons soin de
noter ce que la cérébrotomie méthodique produit de
spécial.

Ces faisceaux d’association sont représentés par :
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1° Le faisceaun longitudinal sous-jacent au gyrus for-
nicatus. (Circonvolution du corps calleux ou de I'our-
let.)

2" Le faisceau longitudinal supérieur ou arqué.

3° Le faisceau unciforme. (Fasciculus uncinatus.)

4° Le faisceau longitudinal inférieur.

3" Le systeme trés étendu des fibres propres (Fibrae
propri.)

A ces cinq systémes nous n’hésitons pas a en ajouter
un sixiéme :

6° Le systéme d’association verticale.

A. Faisceau longitudinal sous-jacent aw gyrus fornicq-
tus, appelé encore moelle de l'ourlet ou de la circonvo-
Iution du corps callewz. — La coupe sagittale pratiquée a
un centimétre de la ligne médiane tombe sur ce fais-
ceau dans presque toute sa longueur (Pl. XX, ¢. I). Il
commence dans le lobule orbitaire, contourne I'extré-
mité antérieure du corps calleux, se dirige en arriére
au dessus de lui jusqu’a son bourrelet. Le faisceau lon-
gitudinal varvie d’épaisseur sur divers points de son
parcours. Cette irrégularité d’épaisseur provient, ainsi
que le fait remarquer Meynert, de ce que des fibres
d’un autre ordre contribuent a le former. Epais en
avant du genou, mince en arriére du bourrelet du
corps calleux, Gratiolet a pu le suivre dans la circon-
volution de I'hippocampe et, selon Meynert, il irait se
terminer & la pointe du lobe temporal. De nombreuses
fibres provenant des parties avoisinantes de 1'écorce
viennent rejoindre ce faisceau, pour le quitter aprés
un parcours plus ou moins long. De petits systemes de
fibres arciformes se réunissent par conséquent aux
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fibres & long trajet; ces fibres me paraissent identiques
A celles que nous verrons bientdt sous le nom de fibres
propres ou de Gratiolet. On en voit provenir distincte-
ment, en avant, de la premiére frontale; en arriére, de
I’avant-coin ou lobule quadrilatére.

B. Faisceau longitudinal supérieur ou arqué. — Ce
faisceau a-t-il été constaté sur le cerveau humain, je
I’ignore : voici le résultat que j’ai obtenu.

Pour avoir ce faisceau, la section doit porter a 3
centimétres en dehors de la ligne médiane.

Le faisceau longitudinal supérieur ou arqué devrait
&étre appelé faisceau longitudinal supérieur externe, par
rapport a la moelle de I'ourlet, qui devrait porter celui
de faisceau longitudinal supérieur interne. L'un ne mé-
rite pas plus que l'auire le nom d’arqué. Ils ont tous
les deux une direction courbe qui s’harmonise avec la
direction de I'hémisphére.

Le faisceau longitudinal supérieur externe, sensible-
ment plus volumineux que l'interne, commence a 1'é-
corce du lobe frontal et va se terminer dans le lobe
occipital, en traversant le centre ovale. Il est constitué
de la méme facon que l'interne ; il est formé de fibres
longues et de fibres courtes, mais elles sont plus nom-
breuses lesunes que les autres. Les fibres courtes ou de
Gratiolet, viennent des circonvolutions avoisinantes et
quittent le faisceau aprés un frajet plus ou moins
long suivant qu’elles enjambent un, deux, ou un plus
grand nombre de plis. Sur les centres lobulaires de la
substance blanche il semble que les fibres de Gratiolet
les plus longues s'entrecroisent les unes avec les
autres. On dirait également que, sur quelques points,
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les faisceaux longitudinaux s’anastomosent et forment
une sorte de plexus.

C. Faisceau longitudinal infériewr. — Meynert et
Huguenin placent ce faisceau aprés le faisceau unci-
forme; il me parait plus naturel d’en parler avant. Il
va de la pointe du lobe occipital a celle du lobe tem-
poral. Sa structure est celle des faisceaux précédents.
Il renferme de longues fibres directes et surtout de
nombreuses fibres courtes qui viennent a lui des par-
ties avoisinantes et le quittent aprés un frajet assez
court. Qu'on veuille bien se reporter aux Pl. XVIII,
XIX, XX, dut. I, onreconnaitra facilement la section
transversale des fibres d’association antéro- posté-
rieures.

D. Fibres propres ou fibres de Gratiolet. — Ces fibres
sont en nombre considérable sous I'écorce. Les plus
petites, formant des courbes concenfriques commen-
cant au sommet d'une circonvolution, embrassent dans
leur concavité I'anfractuosité comprise entre cette cir-
convolution et la circonvolution voisine et aboutissent
a cette derniere; les autres, plus longues, sautent
plusieurs circonvolutions. Meynert et Huguenin pré-
tendent & tort, suivant nous, qu’elles présentent leur
plus grand développement dans I'insula de Reil. Le
contraire nous semble étre prouvé.

E. Le faisceau unciforme el la capsule externe. —
Pour se faire une idée complete de ces deux parties,
il faut les examiner dans les coupes frontales et hori-
zontales. Dans les coupes frontales, le faisceau unci-
forme est en rapport d’avant en arriére :
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En haut, avec les couches inférieures de la troisie-
me frontale, avec la quatrieme frontale, avec la parié-
tale ascendante, et le lobule pariétal inférieur;

En bas, avec les couches supérieures de la circon-
volution externe du lobule orbitaire, avee la deuxiéme
olfactive, avec la partie inférieure du claustrum, qu'’il
traverse pour se méler aux fibres de la commissure
cérébrale antérieure et venir former les couches les
plus élevées de la premiére temporale. (Voir successi-
vement Pl. XV a XX, du tome I.) En un mot, le fais-
ceau unciforme joue le role des fibres propres de Gra-
tiolet; elle unit les parties gyraires qui couronnent
I'insula de Reil en haut, a celles qui la limitent en bas
sur la base cérébrale.

Aux connexions que Meynert lui attribue, avec le
faisceau longitudinal supérieur, il faut ajouter celles
qu’il possede avec le faisceau longitudinal inférieur.

Les coupes horizontales (Pl. VI et VII) confir-
ment pleinement les données fournies par les coupes
frontales au sujet du faisceau unciforme : elles démon-
trent surtout que ce faisceaun’est lui-méme qu'une por-
tion du grand systeme des fibrespropres ou de Gratiolet.

Capsule externe.—D’apreés ces coupes, il est difficile
de ne pas assimiler la capsule externe aux fibres lon-
gues de Gratiolet, a celles qui embrassent un certain
nombre de circonvolutions. La structure fasciculée de
cette bande blanche n’est pas contestable.

En avant comme en arriére de I'insula, la capsule
externe aprés avoir dépassé le claustrum s’adjoint aux
petites fibres de Gratiolet pour se porter, avec les an-
térieures, dans le territoire de la troisieme frontale,
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avec les postérieures dans celui de la cinquieme tem-
porale. Mais si ce point n'est pas contestable, il n’en
est pas moins vrai cependant que, dans sa partie anté-
rieure, lacapsule externe est également formée par des
fibres appartenant au corps calleux. (Commissure inter-
hémisphérique.) Sur les coupes frontales I et II, cette
dépendance est palpable, d’abord avec la partie réfléchie
ducorps calleux (Pl. XV), ensuiteavec la lamelle blanche
du septum lucidum (Pl. XVI, t. 1), qui lui est continu en
haut. Dans cette région, la capsule externe constitue
aux deux noyauxune véritable anse caudo-lenticulaire.
Celarevient & dire, qu’ici les fibres dela capsule externe
venant du corps calleux se recourbent en dedans.
Mais il est a remarquer que le nombre de ces fibres
diminue au fur et & mesure qu'on avance en arriére,
et qu'elles finissent par disparaitre au moment ol se
présente la commissure cérébrale antérieure destinée
a les remplacer pour I'union des deux lobes temporaux.
D’aprés cela, la capsule externe examinée d’avant en
arriere est donc formée de deux especes de fibres
jusqu’a larencontre de la commissure cérébrale anté-
rieure : les unes, venant du corps calleux, serecourbent
en bas et en dedans; les autres, constituant des fibres
longues de Gratiolet, en partie verticales, en partie
horizontales, embrassent I'insula. Voild pourquoi la
capsule externe, beaucoup plus épaisse enavant qu'en
arriére, n'existe plus qu’a I’état incomplet, est beaucoup
plus mince en bas qu'en haut, dans le sens vertical,
43 centimétres en arriére du genou ducorps calleux,
c’est-i-dire au point o ses fibres commissurales vont

étre remplacées par la commissure cérébrale antérieure
(B XVIT; t. 1)
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F. Le systéme d association verticale). -- Aux systemes
d’association admis par Meynert et Huguenin, nous
n’hésitons pas a en ajouter un sixieme qui doit &tre
désigné sous le nom de systéme d’association verticale.
Il est destiné a metire en rapport la partie antérieure
du lobule paracentral et la partie externe du lobule
temporal.

J'ai déja fait remarquer que sur la face postérieure
de la cinquiéme zone frontale, les irradiations capsu-
laires qui se rendent au lobule paracentral étaient
accompagnées en dehors par une trainée blanche de 1
a 2 millimeétres de largeur, qui aboutissait en bas a la
premiére temporale, concentriquement au faisceau unci-
forme. Sur la pl. XX, t. I, ce systémed’associationa été
comme disséqué, surtout a droite, soit par le fait de
la macération, soit plutdt par un acte morbide. Du
reste, ce systeme n’existe pas seulement & ce niveau, il
se continue en arriére sur une étendue de deux centi-
metres au moins, car, nous le retrouvons sur la face
postérieure de la septieme zone frontale, ol il limite en
dehors le prolongement occipital de la capsule interne
comme le tapetum le limite en dedans.

D’aprés cequi précede, il est aiséde comprendre que
les auteurs sont loind’étre dans le vrai, en considérant
la substance corticale comme étendue A la facon d’une
coiffe au-dessus de la couronne radiée’.

Quel genre de coupes faut-il préférer? — 1l n’est pas
indifférent de traiter une semblable question. Elle
intéresse les progreés de la science plus qu’on ne pour-
rait le supposer au premier abord. La preuve, c’est

' Bitot, loe. eil.
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que les cérébrologistes et les cliniciens sont encore
a ce sujet dans la période du tatonnement. Bartholin,
Flechsig préconisent la coupe horizontale. Pitres '
cherche a faire prévaloir les sections paralléles aux
circonvolutions centrales. Néanmoins, Brissaud *
se voit dans l'obligation de revenir a la coupe
horizontale, a laquelle, comme Flechsig, il reconnait de
grands avantages. Pour lui, elle est la meilleure qu’on
puisse employer pour la topographie des lésions cen-
trales. Mais, au lieu de la faire de dehors en dedans, un
peu au dessus de la scissure de Sylvius, a I'instar de
I'auteur allemand, il conseille de sectionner le cerveau
par sa face interne, afin d’obtenir une coupe plus
paralléle. Il dirige le couteau un peuobliquement, en
bas et en arriére, en le faisant passer par le milieu de
la téte du corps strié et par le point de réunion du
tiers supérieur avec les deux tiersinférieurs de la couche
optique (Brissaud, Joc. ¢it., p. 25). En procédant ainsi,
on obtient la capsule interne sous la forme de centre
demi-circulaire. (Pl. VIL)

Supérieur a celui de M. Pitres, ce mode de section-
ner est pourtant loin d’étre irréprochable.

Entre autres désavantages, je lui reconnais les sui-
vants : 1° Il laisse de cOté une bonne partie de la cap-
sule, tant au-dessous qu’'au-dessus de la coupe, cause
manifeste d'erreurs.

2° Il donne une idée incompléte de la capsule, en
laissant supposer que le trajet qu’elle suit est formé
de fibres rectilignes brisées, formant un angle rentrant

! Pitres. — Recherches sur les lésions du cenlre ovale. Paris, 1877.

* Brissaud. — Contracture permanente des hémiplégiques. Paris, 1880,
p. 20.
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alors que, d'une maniére générale, elle a la forme
d'un cornet. Dans les coupes sagittales, les prétendus
segments ne constituent-ils pas un angle ouvert en bas
et non en dehors, comme dans les coupes horizontales?

Ce procédé fausse donc le jugement sur la véritable
direction des fibres capsulaires. Il laisse croire que ces
fibres ontla méme direction que les segments, ce qui est
contraire a laréalité. Iin effet, ce ne sont pas des fibres,
mais bien des petites portions de fibres, des petits arcs
qui forment, par exemple, le segment antérieur. La
description que j’ai faite ne permet pas le doute & cet
égard. Les fibres capsulaires étant courbes, paralléles
entre elles, d’autant plus éloignées de la ligne médiane
qu'elles sont plus élevées, la section horizontale de
Pinfundibulum qu’elles forment, doit donner lien &
un centre demi-circulaire, ouplutdt a un angle saillant
en dedans. Par conséquent, les éléments de I'extrémité
antérieure du segment du méme nom, loin de faire
suite aux éléments de son milieu et, a plus forteraison,
a ceux de son extrémité postérieure ne sont, au con-
traire, que des fragments de faisceaux dont le com-
mencement se trouve au pied méme de la capsule ;
de telle facon, par exemple, que la continuation de
I'état scléreux de cette extrémité de la capsule doit se
rencontrer, non pas sur le trajet du segment anté-
rieur, mais bien sur un point du pied capsulaire.

Je me crois donc en droit de soutenir : que les coupes
frontales mésolobaires sont plus propres que les autres
a la précision des recherches anatomo-pathologiques.
Avec ces coupes, I'observateur peut suivre de proche en
proche tous les faisceaux quels qu’ils soient, supé-
rieurs ou inférieurs, courts ou longs. D’ailleurs, les
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coupes frontales sont de beaucoup les plus faciles a
effectuer, puisque la surface de frottement que la sabs-
tance cérébrale présente au couteau est notablement
moins étendue dans ce sens que dans un autre.

Objectera-t-on 1'outillage spécial que j'emploie ? Je
répondrai, qu’il n'est indispensable qu’autant que 1'on
veut procéder mathématiquement. On peut s’en passer
dans la pratique ordinaire, car une légere inégalité
dans I’épaisseur des tranches importe peu. Pour cela,
il suffit, aprés avoir mis de cdté la portion prémésolo-
baire, d’appliquer la surface de section du bloc céré-
bral contre un plan vertical poli, tel qu'un carré de
verre, et de recommencer l'opération au fur et a
mesure que les zones sont recueillies.

EXPLICATION DES PLANCHES

PLANCHE 1

P. op., bandelette oplique.

C. c., corps calleux.

F. ¢ sup, int., faisceau longitudinal supérieur interne.
[+ M., faisceau de Meynert.

g. C. i., genou de la capsule interne.

L. n. 8., locus niger de Semmering.

N, noVau de Luys.

N. ¢, noyau caudé.

N. {., noyau lenticulaire.

PLANCUE

C. i., capsule interne, . .
C. op., couche optique,

F. op., fibres optiques.

N. ¢., noyau caudé.

N. I, noyau lenticulaire.
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PLANGHE 11

C. c., corps calleux,

C. i., capsule inlerne.

C. i. f. a., capsule interne; faisceaux antérieurs.

C. i. f. m. e., capsule interne; faisceaux moyens externes.
C. i. f. m. 1., capsule interne; faisceaux moyens inlernes,
N. ¢., noyau caudé.

N. L., noyau lenticulaire.

P, ¢. op., Pulvinar de la couche optique.

PLAXKCHE IV

C, claustrum ou avant-mur.

C. e, capsule externe,

C. i. f. m. e, capsule interne, faisceaux moyens externes.
L. Insula de Reil.

P. B. Putamen de Burdach.

PLANCHE ¥

B. op., bandelette optique.

C. claustrum ou avant-mur,

C. e, capsule externe.

(', g. e, corps grenouillé externe.

I. U., fasciculus uncinatus.

I, insula de Reil.

N, r. 8t., noyau rouge de Stilling.

P. c., pédoncule cérébral.

P. »r. conique, prolongement conique.

Tr. ¢. p. r., trigone cérébral, portion réfléchie.
Tr. ¢. p. d., trigone cérébral, portion directe.

PLAXNCHE VI

C. i., capsule interne

[« 0p. Gr,, fibres optiques de Gratiolet.

N. L., noyau de Luys; pulvinar de la couche optique.
N. ¢., noyau caudeé.

N. ». 8t., noyau rouge de Stilling.

P, e, f. 5., pbdoncule cérébral; faisceaux sensitifs,
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PLANCHE V11

C. e., capsule externe.

C. g. e., corps genouillé externe,

C. g t., corps genouillé interne.

C. i. f. p., capsule interne; faisceaux postérieurs.
C. i. g., capsule interne; genou.

C. i. 8. a., capsule ml.eme segment antéripur.
C. i. 5. p., capsule interne; segment postérieur.
[. L s. e., faisceau longltudmal supérieur externe.
f. L. 5.i., faisceau longitudinal supérieur interne.
N. ¢., noyau caudé.

PLANCHE VIII

[ G., (iln'es de Gratiolet. 3
[. L. i., faisceau longitudinal inférieur.
[ L. s., faisceaun longitudinal supérieur,




PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

CONTRIBUTION A L'ETUDE DE L'HYPNOTISME CHEZ LES
HYSTERIQUES; DU PHENOMENE DE L’HYPEREXCITABILITE
NEURO-MUSCULAIRE ;

Par MM. CHARCOT et Pavr RICHER.

L’état hypnotique que I'on obtient assez facilement
chez la plupart des malades hystériques par la mise
en ceuvre de procédés variés est caractérisé par 'ap-
parition d'un certain nombre de phénoménes soit soma-
tiques, soit psychiques, dont 1'étude est intéressante a
plus d'un titre. Non seulement I'observateur peut trou-
ver dans la constatation réguliére de quelques-unes de
ces manifestations des signes diagnostiques certains qui
le mettent a I’abri de la supercherie et de la simulation;
non seulement I'examen attentif des relations qu’af-
fectent entre eux tous ces phénoménes variés, leur
mode de groupement naturel, leursaffinités ou leurs op-
positions, peuvent conduire aladistinctionde plusieurs
modes du sommeil nerveux, jusque la confondus
sous la dénomination générale d’hypnotisme; mais
I'étude approfondie de chacun de ces phénomenes en
particulier peut contribuer a la solution de quelques-
uns des problemes les plus élevés de la physiologie et
meéme de la psychologie. Il n’est aucun d’eux en effet
qui ne puisse se rencontrer, a des degrés variables,
il estvrai, dans I’état de santé ou dans I’état de maladie.
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Et, d’apres cette loi aujourd’hui bien établie, que les
manifestations pathologiques ne sauraient comporter
en ellessmémes aucun élément nouveau, qu'elles ne
sont que des déviations, des modifications plus ou
moins profondes des conditions physiologiques, il arrive
(ue, pour qui sait y regarder, les phénomeénes mor-
bides sont pleins d’enseignements au point de vue phy-
siologique et que la maladie nous révele souvent les
secrets de I’état normal.

Entre le fonctionnement régulier de I'organisme et
les troubles spontanés qu'y apporte la maladie,
I’hypnotisme devient comme une voie ouverte a l'ex-
périmentation. L’état hypnotique, en effet, n’est autre
chose qu'un état nerveux artificiel ou expérimental,
dont les manifestations multiples apparaissent ou
s'évanouissent, suivant les besoins de 'étude, au gré
de I'observateur.

Considéré de la sorte, I'hypnotisme devient une
mine précieuse a exploiter aussi bien pour le physio-
logiste et le psychologue que pour le médecin. — Maisici
plus qu’ailleurs il importe de procéder avec méthode.
L’expérience du passé montre dans quelle voie doivent
marcher les observateurs désireux de porter la lumiére
sur ces faits qui, de pres ou de loin, touchent a ce
qu'on appelle le magnétisme animal.

La difficulté méme du sujet impose a quiconque dé-
sire aborder 'étude de ces questions, un esprit scien-
lifique essentiellement pratique, autant ennemi de la
spéculation hitive que désireux de la réalité objective
des choses, se contentant d’abord de bien voir et de
bien constater avant de vouloir expliquer, et, dans
la recherche des faits, ne procédant jamais que du

3
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simple au composé, du connu a I'inconnu, s’en tenant
d’abord aux faits les plus saillants et les plus positifs
pour n’aborder qu’ensuite ceux d'une appréciation
plus délicate et plus difficile.

Telle a été la méthode qui a présidé au début de
nos recherches sur ce sujet, entreprises a la Salpétriere
en 1878 '. Griace a elles, un certain nombre de fails
paraissent aujourd’hui bien établis, entre autres :
Vinfluence d'un certain nombre d’agents sur la produc-
tion de 1'état hypnotique : lumiére vive (lampe
Bourbouze, lumiere de Drummond, lumiére électrique,
flamme du magnésium...), vibrations d'un grand
diapason, bruit intense et inattendu (bruit du gong);
— le phénomene de I'kyperexcitabilité neuro-muscu-

! Vers Lo fin de cette méme année, Uan de nous (Charcot) fit de ces ve-
chevehes le sujet de plusieurs conférences cliniques, i Uhospice de la
Salpotriere, dont le compte rendu parut i cette épogue dans plusieurs
journaux : Progrés médical, no 51, 18783 Gaselte des hdpitana, nes des
91 nov., 28 nov. et & déc. 1878 Gazetle médicale de Paris, 0% 46, 47 et
38, 1878, — L'aundée suivante, les mémes faits d’hypnotisme tiennent une
plice importante dans la thése inaugurale de I'un de nous (P, Richer),
(Brude descriptive de la grande attaque hystévique et de ses principales
variétés, 1879), ainsi que dans une antre publication plus vécente (Elu-
des eliniques sur Uhystéro-épilepsie ow grande hystérie, 1881.)

Le Dr Regnard qui contribua aux premitres recherches de 1878, dans
le service de 'un de nous (Chareot) i la Salpdtritre ,a depuis fait pavaitre
plusieurs travaux sur ce sujet : Revue scientifigue, ne 13, 1881. Sommeil
ol somnambulisme, contévence faite & la Sorbonne, et en collaboration
avee le Dr Bourneville, le 3¢ volume de Uleonographie photographique de
la Salpétriére (1879-1850), consacré pour la plus grande partie i U'étude
de hypnotisme et dont quelques extraits ont paru dans le Progrés médi-
cal, nos 14 et 13, 1881, et dans le journal la Nature, 1881,

Nos recherches de 1878 marquent le commencement du mouvement
actuel qui se poursuit en Allemagne et en France, au sujet de I'étude de
Phypnotisme. A I'époque ot parurent les premiers travaux de la Salpé-
tridre, le seul travail vécent sur la matidre était un mémoire de M. Ch.
Richet sur le somnambulisme provogué dans le Jowrnal de Panatomie et
de la physiologie de Gh. Robin, 1875, Antérieurement, il faut citer les tra-
viux e Pau de Saint-Martin (1869), de Baillif' (1868), de Lastgue (1865,
de Mesnet (1860, de Demarquay et Givaud -Teulon (1868), d'Azam (1860,
de Broca (1859); enfin les recherches de Braid qui a été e véritable
initiatenr dans ce genve détudes datent de 1843,
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laire servant a caractériser une des phases du sommeil
hypuotique désignée par I'un de nous sous le nom de
léthargie hystérique provoguée (Charcot); — les carac-
teres particuliers de la catalepsie hystérique provogude ;
— le mode de succession chez un méme sujet de ces
deux états nerveux : léthargie provoquée et calalepsie
provoquée ; — leur localisation possible a un seul
coté du corps: hémi-lethargie, hémi-catulepsie, ete. , elc.
Nous nous proposons aujourdhui, dans un mé-
moire spécial, de revenir avec quelques détails sur
un des phénomenes somatiques les plus intéressants de
I'état de somniation chez les hystériques, sur ce phéno-
mene qui consiste en une aplitude particuliere du
muscle a la contracture sous l'influence de I'excita-
tion mécanique el qui a élé désigné par l'un de nous
sous le nom d’hyperexcitabilité neuro-musculaire.

I. DES DIFFERENTS MOYENS DE METTRE EN RELIEF
L’HYPEREXCITABILITE NEURO-MUSCULAIRE

En cherchant a pénétrer plus avant dans 'étude du
phénomene de Vhyperexcitabilité newro-musculaire.
qu'une simple malaxation des muscles de la face anté-
rieure de 'avant-bras, par exemple, met si facilement.
en relief, on arrive bientot a se convainere que la con-
lracture musculaire n’est pas due seulement a I'excita-
tion mécanique de la fibre musculaire elle-méme,
mais qu’elle se montre également bien, que I'excita-
tion soit portée sur les fibres tendineuses qui sont en
rapport de continuité avec la substance musculaire,
ow sur les rameaux nerveux moteurs dont les fibres
viennent s’y lerminer.
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Nous étudierons donc successivement les résultats
que donne, au point de vue de I’hyperexcitabilité
neuro-musculaire, 'excitation mécanique localisée
soit au tendon, soit au rameau nerveux, soit au corps
du muscle lui-méme '.

§ |. EXCITATION DU TENDON. — ETUDE DES REFLEXES
TENDINEUX DANS LA LETHARGIE HYSTERIQUE PROVOQUEE.

I’exagération des réflexes tendineux est un fait
commun chez les malades atteintes de grande hys-
tésie. Elle accompagne le plus ordinairement I'anes-
thésie et 'amyosthénie qui font partie du tableau de
la maladie dans I'intervalle des crises, et, comme ces
derniéres, se localise & un coté du corps, ou bien se
généralise, conservant alors, le plus souvent, dans
une des moitiés du corps une intensité plus grande.

Si I'on se rappelle la signification aujourd’hui bien
établie de ce phénomeéne, et les connexions intimes
qui font de I'exaltation des réflexes tendineux et de
la contracture musculaire des faits de méme ordre, on
ne sera pas surpris de rencontrer dans la léthargie
hypnotique, dont nous parlons, une exagération mar-
quée de ces réflexes. En effet, sous I'influence des
pratiques de I'hypnotisme, les réflexes tendineux

+Dans ces recherches sur la contracture provoquée pendant 'hypnotisme,
nous avons tenu & ne faire usage que de l'excitation purement mécani-
que, telle que le choc, la pression, lamalaxation, lemassage. Nous avons
eearté & dessein la vibration du diapason, I'aimant, l'action électrique.
Nous savonsen effet que ces derniers agents font souvent naitre la contrac-
ture chez les hystériques sans qu'il soit nécessaire de les soumettre a
I'hypnotisation. Tandis que I'excitation purement mécanique n'acquiért
d'efficacité que pendant I'hypnotisme et demeure, au moins dans la
grande majorité des cas, sans action pendant la veille,
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subissent des modifications susceptibles de quelques
variations suivant les sujets, mais qui, malgré ces
variétés individuelles, nous ont paru un des caractéres
les plus constants du sommeil artificiel.

Cette étude nous a permis de pénétrer quelque peu
la nature du curieux phénomeéne décrit par I'un de
nous sous le nom d’Ayperexcitabilité neuro-musculaire,
en le montrant intimement lié, pour une part, a I'exalta-
‘tion des réflexes tendineux, dont il devient, dans le
cas particulier ot la contracture suit I'excitation du
tendon, comme une nouvelle manifestation d'un ordre
plus élevé.

Pour la production du réflexe tendineux de I'état
normal plusieurs conditions sont nécessaires. Elles ont
été nettement formulées par M. Westphal. En premier
lieu, le muscle sur lequel on veut agir doit étre placé
dans un état de tension modérée. En second lieu, I'ex-
citation portée sur le tendon doit consister en un choc
brusque qui, par 'intermédiaire des fibres tendineuses,
détermine un ébranlement soudain de toute la masse
du muscle. La contraction musculaire réflexe ne peut
étre produite par aucune excitation électrique ou
mécanique autre que la percussion.

Dans I’état hypnotique, les circonstances qui favo-
risent la production du phénoméne sont quelque peu
changées. Le choc n’agit plus seul, la simple pression
produit des effets un peu différents, mais également re-
marquables. C’est pourquoi, dans I’étude qui va suivre,
nous considérerons successivement les effets de I'exci-
tation mécanique portée sur le tendon, soit au moyen
d'un choc brusque, soit au moyen de la pression.
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A. Effets de la percussion. — Suivant les procédés
habituels, nous nous sommes servis dans nos recher-
ches & ce sujet d'un marteau & percussion garni d'un
petit coussin en caoutchouc a son extrémité. D’ordi-
naire, pour faire naitre le phénomeéne, il faut pratiquer
sur le tendon, a 'aide de ce petit instrument, un choc
brusque et assez énergique. La percussion du tendon
est suivie alors d'une contraction soudaine du muscle
qui souleve le segment du membre auquel il s’attache.
Il en résulte une secousse quelquefois dicrote, mais
toujours vive et trés courte.

Dans I'état de santé, la contraction réflexe du tri-
ceps crural est facile a obtenir par la percussion dn
tendon rotulien. Cette contraction d’intensité moyenne
s'exagére dans certains états morbides caractérisés par
un accroissement de 1'activité réflexe de la moelle
épiniére, comme dans les paraplégies spasmodiques.
De plus, en certains cas, elle se montre la ou elle
n’existe que rarement a I’état normal, comme au bras
par la percussion des tendons du triceps ou du biceps,
ou aux avani-bras par la percussion des tendons des
fléchisseurs ou des extenseurs au dessus du poignet.
D’autres affections nerveuses au contraire sont, on le
sait, marquées, dans la régle, par une abolition com-
plete des réflexes tendineux, l'ataxie locomotrice par
exemple,

Les différents états nerveux auxquels les pratiques
de I'hypnotisme donnent naissance peuvent également
se grouper en deux catégories.

Dans I'une, les réflexes tendineux subissent une
exagération marquée qui se traduit de diverses maniéres
suivant les malades ou suivant les différentes parties
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du corps d'une méme malade. On peut y ranger la
léthargie hystérique provoquée s’accompagnant d’hy-
perexcitabilité neuro-musculaire et dont nous nous
occupons plus particulierement ici. Dans P'autre, les
réflexes tendineux sont complétement abolis comme
dans la catalepsie hystérique provoquée.

Toutes les modalités diverses auxquelles peut don-
ner lieu I'exaltation du réflexe tendineux dans I'’hypno-
tisme, reposent sur deux points principaux : a) exten-
sion, diffusion de I'action réflexe; — &) modifications
de la contraction musculaire qui en estla conséquence :

«) La confraction est plus vive sans augmenter de
durée.

£) La contraction est plus longue, elle marche vers
le tétanisme et tend a se transformer en contracture.

y) La contraction devient permanente. Le choc a
provoqué la contracture. Rarement un seul choc
ameéne ce résultat; mais, le plus souvent, la contracture
est facilement obtenue a la suite de plusieurs chocs
successifs portés sur le tendon.

«) Diffusion du réflexe. — Quelques malades sont i
peine endormies qu'on voit le réflexe tendineux non
seulement s'exagérer sur place et le choc sur le tendon
donner lieu & une contraction plus vive du muscle
directement intéressé, mais encore provoquer des
contractions réflexes dans les membres éloignés du
lieu de la percussion, soit d'un méme cdté du corps,
soit des deux cotés a la fois. Il suffit alors du moindre
choe pour provoquer le réflexe, et, a la suite de la
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percussion du tendon rotulien, par exemple, on observe
un soubresaut dans le bras du méme e6té, ou dans les
deux bras a la fois, ou dans tout le corps.

Un choc sur la face externe du bras vers la partie
médiane, au niveau de l'insertion du deltoide améne
une secousse violente de toute I'épaule et qui peut
méme s'étendre au. tronc tout entier.

Une de nos anciennes malades, Bar..., sur laquelle
ont été faites les premiéres expériences de la Salpé-
triere et qui depuis a quitté le service, présentait cette
diffusion des réflexes d'une facon remarquable. Pen-
dant la veille, lesréflexes rotuliens étaient peu exagérés,
surtout a la jambe gauche (la malade était hémianes-
thésique a droite). De plus, les bras comme le reste
du corps ne participaient en aucune facon aux mouve-
ments réflexes de la jambe sur laquelle portait I'excita-
tion, Mais a peine Bar... était-elle endormie que les
choses changaient. La percussion du tendon rotulien pro-
voquait un soubresaut de tout le corps, les deux bras,
et principalement le droit, étaient animés d'une secousse
qui suivait, avec un léger retard parfaitement appré-
ciable, le mouvement de la jambe.

Cail..., hystéro-épileptique, actuellement soumise &
notre observation, présente la méme particularité. Nous
avons soumis ce phénomeéne a 'analyse par les pro-
cédés de la méthode graphique du professeur Marey,
el les tracés que nous avons obtenus permettront
de s’en rendre un compte exact. Cail.. est hémianes-
thésique a gauche. Les réflexes tendineux sont
exagérés, a I'état de veille, surtout dans tout le cbté
gauche.

Un tambour myographique est appliqué sur le
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biceps brachial gauche, un second tambour sur le tri-
ceps crural du méme coOté. Ces deux tambours sont
reliés par deux tubes en caoutchouc de méme dia-
métre & deux tambours enregistreurs, dont les leviers
inscrivent sur un cylindre recouvert de noir de fumée. .
Nous n’insistons pas sur le dispositif de notre expé-
rience qui est classique. Le cylindre est animé d’une
vitesse uniforme au moyen d'un mouvement d’hor-
logerie muni d'un régulateur Foucault. Pour le cas
actuel, il est placé sur I'axe de mouvement moyen et
exéeute un tour complet en six secondes.

On a soin de placer bien exactement les deux styles
inscripteurs sur la méme verticale, paralléle & I'axe de
rotation du cylindre.

Chaque tracé obtenu dans ces conditions présente
deux lignes en courbes superposées. — La ligne supé-
rieure correspond au tambour appliqué sur le biceps
brachial et traduit les modifications survenues dans
I’état de contraction de ce muscle. La ligne inférieure
offre la méme signification relativement au triceps
crural du méme coOté.

Le tracé I (F%g. 1) obtenu pendant la veille démontre
I'existence du réflexe rotulien. Un choc brusque,
porté sur le tendon rotulien, provoque presqu’aussitot
un mouvement assez étendu de lajambe et i oscillations
multiples. Ces oscillations paraissent produites par des
contractions alternatives des muscles extenseurs et des
muscles fléchisseurs. — La courbe 7. ¢. traduit les
contractions du muscle extenseur du triceps crural.
— On remarque sur ce tracé, que le réflexe rotulien ne
retentit en aucune facon sur le bras. Le style supé-
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rieur qui correspond au biceps brachial trace une ligne
droite (B. 6.

Fig. 1. —Diffusion tes péfleves tendineve pendant la léthargie Hrqo'fﬁf'a'-lgr.-"
provoguee,
B &., Biceps brachial gauche.
T ¢., Triceps crural du méme ¢oteé,
Tracé 1. Pendant la veille, choe sur le tendon votulien ganche.
Tracé I, Pendant la léthargie, choe sur le méme tendon rotulien.
Tracé HI. Pendant la léthargie, choe sur le tendon rotulien droit
fedtdopposé de Mapplication des tambours; —vitesse movenne du evlindre).
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1l n’en est pas de méme pendant le sommeil provo-
qué, ainsi que le montre le tracé II (F7y. 7). Par la
fixité du regard en convergence supérieure, la malade
est rapidement endormie. Les membres sont dans la
résolusion la plus complete. Les caractéres du réflexe
tendineux éprouvent aussitot les modifications sui-
vantes. En outre que le réflexe rotulien parait plus
intense, qu’il s’obtient & l'aide d'une excitation plus
légere, il retentit sur les bras et sur tout le corps.

On voit, en effet, sur le tracé II (Fig. /) la contraction
du biceps brachial suivre celle du triceps crural obtenue
par la percussion directe de son tendon.

Le tracé I11 (Fig. 1) a été obtenu sans changer la dis-
position des appareils placés sur les membres du cOLé
gauche, mais en frappant sur le tendon rotulien cu
coté droit.

L’on congoit fort bien que cette diffusion des réflexes
tendineux se présente a des degrés variables suivant
les malades, et c’est ce qui a lieu en effet. Cette diffu-
sion s'opére-t-elle suivant des lois constantes, se rap-
prochant plus ou moins de celles posées par Plliiger?
Nous ne le pensons point, parce qu'elle est subor-
donnée au degré d’activité réflexe de la moelle et que
nos observations nous ont appris que, souvent, dans
I’hypnotisme celte activité nerveuse spéciale n’est pas
modifiée d'une facon uniforme dans tous les points
de I'axe médullaire. Les phénomeénes, en effet, qui en
sont la traduction objective se montrent parfois loca-
lisés dans une partie du corps, ou bien, s’ils existent
partout, possedent une intensité variable suivant les
régions.
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(’est ainsi que nous avons pu observer, contradic-
toirement aux lois de Pfliiger, que le réflexe rotulien
se propage d’abord aux membres supérieurs avant de
retentir sur l'autre jambe, ce qui est en opposition
avec la loi de la symélrie. D'un autre coté, voici qui
parait conforme a la loi de l'irradiation : nous avons
vu souvent le réflexe rotulien retentir sur les membres
supérieurs; mais, nous n'avons pasobservé la diffusion
du réflexe en sens inverse, c'est-a-dire du membre
supérieur au membre inférieur. D'ailleurs, cette derniére
loi de Pfliiger qui veut que I'excitation réflexe se pro-
page dans la moélle, toujours de bas en haut et jamais
de haut en bas, a été vivement combattue par Cayrade
et par Vulpian.

Enfin, il ne faut pas oublier que la classification de
Pfliiger s’applique aux réflexes cutanés et qu'il s'agit
ici de phénomeénes réflexes d'un ordre différent.

b) Mod:fication de la contraction réflexe qui suitle choc
sur le tendon. — En méme temps que, sous I'influence de
I’hypnotisme, le réflexe tendineux tend ase généraliser,
il arrive souvent que la confraction musculaire a la-
quelle il donne lieu subit elle-méme quelques modifi-
cations. La contraction devient plus longue, la courbedu
tracé myographique se transforme en plateau; c’est un
tétanos de courte durée, I'esquisse de la contracture.
Mais ces deux modes de I'exaltation des réflexes tendi-
neux — irradiation du réflexe et tendance a la contrac-
ture — qui, dans certains cas, se montrent a la fois
chez une méme malade, peuvent exister séparément,
d’une facon indépendante I'un de 'autre.

Witt..., hystéro-épileptique, qui présente a un haut
degré, pendant la léthargie hypnotique, le phénoméne
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de I’hyperexcitabilit¢é neuro-musculaire, offre d'une
fagon trés nette ces modifications de la contraction mus-
culaire réflexe sans tendance a la généralisation. Les
nombreuses expériences faites sur elle, aussi bien sur
les muscles des bras que sur ceux des jambes, ont
donné les résultats suivants:

«) Le choc tendineux modéré est suivi d'une con-
traction prolongée.

6) Un choc un -peu violent produit d’emblée la con-
lracture permanente.

y) La contracture permanente est également provo-
quée par la répétition de plusieurs chocs légers, el
elle se développe alors progressivement.

La contracture ainsi produite nesubit pas un accrois-
sement exactement proportionnel au nombre des chocs.
— 1l y a en quelque sorte accumulation de force et
addition successive de chaque excitation partielle, de
telle facon que, tout en conservant une intensité égale.
les derniers chocs sont suivis d’effets beaucoup plus
considérables que les premiers.

Il y a donc deux modes de I'excitation par choc: ou
I’excitation est intense et unique, ou l'excitation est
faible et répétée. Tous deux conduisent au méme résul-
tat qui est la contracture permanente, mais par des
procédés un peu différents.

Voici le récit de quelques expériences faites sur
Witt. ..

7 janvier 1881, — Le tambour myographique est placé sur
le corps du muscle extenseur commun des doigts (avant-bras
droit).

Lavant-bras droit est placé dans la demi-flexion avec pro-
nation; la malade est assise, le coude repose sur 'angle d’une
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table, et le poignet est soutenu par la main gauche de I'expéri-
mentateur. La main du sujet retombe inerte dans la flexion. La
percussion est pratiquée sur les tendons extenseurs environ au
niveau de la deuxieme rangée des os du carpe. La percussion
donne lieua un mouvement d’extension de lamain et des doigls.

Fig. 2.— _'nf'rrf.r'lﬁi‘t.r.'r'r_a.f.l, peadant L lethavgie, de la conlraction réflexe :':JJ'"
suil de choe du tendon. Tendance a fa contracture,

Treacé I Pendant la veil'e, choe sur les lendons des extenseurs e I'a-
vant-bras.

Tracé I Pendant la thargiv, choce sur les mémes tendons.,

(Vitesse moyenne du eylindre, )

Le tracé I (#7y. 2) a été obtenu pendant I'élat de veille. La
secousse musculaire réflexe n’est pas unique, comme il arrive
souvent, surtout en ce qui coneerne les extenseurs. Elle est re-
présentée ici par une courbe qui présente plusieurs ondulations.

La malade une fois endormie, la méme excitation portée sur
les mémes tendons donne le tracé II dans lequel on voit la
premiére ondulation de la courbe suivie d'un plateau qui se
prolonge quelque peu. En effet, dans ce dernier cas, on voit la
main soulevée par la contraction réflexe des extenseurs s'arré-
ter & mi-chemin dans son mouvement de rechute, pour retom-
ber ensuite d'elle-méme complétement, au bout de quelques
instants.



Fig, 3. — Contracture par choe leadinewr pendant la Elhargie.

. Extenseur des |]1|i;.'l.~' de Pavant-bras droit.
= 8ignal dlecteigque indigquant le moment du choe tendineus,

Tracé 1. Pendant la veille, quatre choes suceessifs portés sur les tendons extensenrs.
Fracé If, Pendant la fthargie. deus choes successifs poriés sur les mémaes tendons.

‘Vitesse moyenne du exlindre).
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Tracé [l Pendant la léthargie, quatre chocs successifs portes sur les mémes tendons,

Les tracés de la
Fig. 3 et de la Feg. &
ont été obtenus dans
les mémes condi-
tions expérimenta-
les sur la méme ma-
lade (Exp. du 16 [¢é-
vrier). Un signal
électrique  Mareel
Despretz marque le
moment du echoe
sur le tendon. Le
fambour myogra-
phique est d'un vo-
lume plus considé-
rable que celui qui
nous a servi dans
Pexpérience préeé-
dente, aussi le tracé
de la courbe muscu-
laire  présente-1-il
plus d’amplitude.

Dans celle expe-
rience nous trou-
vons la malade plus
excitable que le 7
février. — La con-
tracture i peine pro-
duite  devient du
méme coup contrac-
ture permanente.
Un choe, méme mo-
déré, produit d’em-
hlée la contracture.

Pour obtenir une
simple contraction,
il faut user d'une
excitation fort leé-
;_'_"EEI‘C.

En répétant ces
excitations freslége-
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res, on arrive également trés rapidemont & la contracture ainsi
que le prouvent les tracés de la /ug. 3 et 4.

L'excitation portée sur les muscles fléchisseurs de la main et
des doigts nous a donné des résullats analogues.

Dans ce cas, le tambour myographique est appliqué vers le
tiers supérieur de la face antérieure de 'avant-bras au niveau
du relief musculaire des fléchisseurs, et la percussion porte, &
quelques centimétres au-dessus du poignet, sur la saillie des
tendons des museles palmaires. Comme dans l'expérience pré-
cédente, le coude de la malade repose sur I'angle d’une table,
I'avant-bras demi-fléchi est en supination et le poignet est
soutenu par la main gauche de 'expérimentateur. La main du
sujet retombe inerte en extension. Nous avons ainsi obtenu des
tracés que nous n'avons pas fait reproduire, parce qu'ils sont
absolument analogues aux précédents.

Dans des expériences faites sur le tendon rotulien, chez la
méme malade, nous constatons qu'il ny a pas d'irradiation du
réflexe au bras du méme cdté.

Deux tambours myographiques sont appliqués & la fois,'un
sur le triceps crural gauche, I'autre sur le biceps brachial du
méme coté. Le dispositif de I'appareil est le méme que dans
les expériences rapportées plus haut, p. 41.

Sur le tracé 1, Fig. 5, obtenu pendant laveille, on remarque
que le style qui correspond au biceps demeure immobile, pen-
dant que le style du triceps crural marque une série d’ondula-
tions qui suivent le choe porté sur le tendon rotulien.

Pendantla léthargie(trace I1, Fig. 5), le biceps demeure éga-
lement immobile, mais les caractéres de la contraction réflexe
du triceps crural sont considérablement modifiés. Un premier
choc détermine une contraction prolongée qui se traduit par
une courbe a long platean. Un deuxiéme choe donne naissance
immeédiatement a la contraction permanente.

Chez les deux malades qui jusqu’ici nous ont servi
d'exemples, nous avons vu se montrer indépendam-
ment les deuxmodifications principales que subissentles
réflexes tendineux sous l'influence de I'hypnotisme :
a) irradiation du réflexe, chez Cail...; b) tendance a la

§
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B 4., Biceps hrochial ganche.

T e., Triceps crural do méme eote.

Trace L Pendant la

Fraed If. Pondant la

deax choes sueeessifs portés sur le tendon rotulien ganche,

thargie, denx choes suceessifs portés sore le méme tendon rotalien, (Vitesse
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contracture et contracture confirmée, chez Witt... Mais,
ainsi que nous l'avons déja dit, ces deux caractéres
peuvent se montrer a la fois, et, en méme temps que le
réflexe irradié, on voit la contraction (du muscle
directement excité, de méme que celle du muscle
éloigné du point d’excitation) tendre vers la contrac-
ture. :

C'est ce que démontrent les tracés suivants obtenus
chez une autre malade, Parm..., également hystéro-
épileptique. Nous ne reviendrons pas sur la disposition
des appareils enregistreurs. Chez Parm... les réflexes
tendineux, pendant la veille, sont assez développés,
mais le réflexe rofulien ne se propage pas au membre
supérieur du méme coté. (Tracé I, Fig. 6.)

Pendant la léthargie hystérique provoquée, le réflexe
rotulien s’accuse encore davantage, et l'irradiation
au bras du méme cOté est trés marquée. Les trois
excitations du tracé 1I, Fg. 6, ont été portées succes-
sivement, et I'on remarque qu’alatroisieme excitation
la contraction réflexe du biceps brachial, aussi bien
que celle du triceps crural, offre une tendance mani-
feste a la contracture.

Dans une autre expérience, sur la nommeée Cail... ,
nous avons vu, a la suite de chocs répétés sur le ten-
don rotulien, la contracture se confirmer pen a peu
et finalement, s’établir aussi bien au bras correspon-
dant qu’a la jambe sur laquelle I'excitation avait été
directement portée. — En méme temps que le membre
inférieur se contracture dans I'extention forcée, on voit
le membre supérieur animé, a chaque choc rotulien,
de secousses réflexes, subir dans son attitude les
modifications suivantes: il s’éléve légérement, le poing




Fig. 6.— Duffusion du viflexe et tendance i fa conlvacture peadant la lélhargic.

B b., Biceps brachial gauche.

T ¢., Triceps erural gaucke.

Tracé I. Pendant la veille, irois choes successils portés sur le tendon rotulien gauche.

Tracé I, Pendant la léthargie, 1rois choes successifs portés sur le méme tendon rotulien. {Vitesse moyenne. )
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se ferme, I'avant-brasse met en pronation et en légere
flexion, puis ramené sur les cOtés du tronc, le membre
tout entier s'immobilise dans une attitude qui rappelle
celle du début de la grande attaque hystérique.

Dans le cas qui précede, la contracture qui a suivi
la percussion du tendon rotulien est demeurée localisée
a4 unseul cdté du corps. Mais, la propagation de I'exci-
tation peut dépasser la ligne médiane et la contracture,
qui en est la conséquence, s’étendre aux quatre membres
et méme a tout le corps. C'est ce que nous avons pu
constater chez plusieurs de nos malades et particu-
licrement sur celles qui présentent peu développé le
phénomeéne de ’hyperexcitabilité neuro-musculaire.

Nous rapporterons, a tilre d'exemple, quelques
détails d'une expérience d’hypnotisme, tentée sur une
de nos malades hystéro-épileptique, récemment entrée
dans le service et qui n’avait jamais été soumise a ce
genre d'épreuve :

Del... est anesthésique totale et achromatopsique de |'eil
droit senlement. Les réflexes tendineux sont exagérés aux deux
jambes, a droite surtout; aux coudes ils sont moins marqués ;
aux avant bras ils existent & un faible degré. Il n'y a point
d’extension du réflexe rotulien aux membres supérieurs.

La malade est placée en face d'une vive lumiére (lampe au
magnésium) qu’on la prie de fixer du regard. Au bout de quel-
(ques instants, les yeux se convulsent en haut, les pupilles se
cachent sous les paupiéres supérieures, la téte se renverse.
Del... est endormie, les membres sont dans la résolution. Le
cou est un peu gonflé et la respiration est laborieuse.

Nous pouvons observer une exaltation des réflexes tendineux
facilement appréciable aux poignets et aux coudes o ils exis-
taient peu accusés pendant la veille. Le réflexe rotulien produit
a la fois un mouvement dans les quatre membres et un sou-
bresaut de tout le corps accompagné d'une respiration con-
vulsive.
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En répétant les chocs sur le tendon rotulien, la contracture
permanente de la jambe ne tarde pas a s'établir. On voit l'ex-
tension de la jambe s'accuser par degrés jusqu'a I'immobilisa-
tion dans l'extension compléte.

Nous remarquons alors que la contracture n'est pas demeu-
rée localisée au seul membre directement intéressé; les deux
bras sont contracturés dans 'extension et la pronation, I'autre
jambe est également contracturée dans l'extension, le tronc
s'est redressé, la téte est maintenue renversée par une rigidité
des muscles de la nuque. En résumé, il s'est produit la une
sorte d'attaque de contracture généralisée.

Cette contracture disparait facilement par la friction des
parties contracturées qui refrouvent successivement leur sou-
plesse.

Dans une seconde expérience de généralisation de la con-
tracture & la suite du choc répété sur le tendon rotulien, nous
avons fait cesser la contracture d'un méme coup partout a la
fois, au moyen d'une pression légere de la région ovarienne
droite, sans pour cela amener la cessation du sommeil ; ce qui
edit été inévitable si la pression avait été énergique.

Un choc répété sur les tendons de la face palmaire du poi-
gnet améne la contracture des deux bras dans la demi-flexion.
Les membres inférieurs dans ce eas ne participent pas a la con-
{racture.

Les recherches faites au sujet de I'état des réflexes
tendineux pendant la léthargie hystérique provoquée,
peuvent étre résumées dans les conclusions suivantes:

a) Pendant la léthargie hystérique provoquée, les
réflexes tendineux s’exaltent et s'irradient, parfois
méme ils se généralisent. Cette irradiation ne saurait
étre soumise a aucune loi précise en raison de I’excita-
bilité variable des diverses parties des centres nerveux.
Sous ce rapport, 'axe médullaire peut &tre divisé sui-
vant un plan vertical et médian — presque toujours en
effet un coté du corps est plus excitable que 'autre; —
il peut étre également divisé en sections transversales,
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Jes membres inférieurs pouvant acquérir un degré d’ex-
citabilitédifférent de celui desbras ou inversement. Nous
savons aussi qu’au point de vue de I'hyperexcitabilité
neuro-musculaire les muscles de la face et ceux des
membres sont soumis a un régime différent; et dans le
plus grand nombre des cas, ce phénoméne manque a
la face, pendant qu’il existe frés développé dans le
reste du corps. :

) La contraction musculaire qui est la conséquence
du choe sur le tendon présente une tendance marquée
vers la contracture.

La contracture permanente estle plus souvent obtenue
a la suite de plusieurs chocs successifs portés sur le
tendon. Lorsque [I'excitabilité réflexe existe a un
haut degré, un seul choc suffit. Alors, la pression sur
le tendon conduit au méme résultat, ainsi que nous le
verrons dans un instant.

¢) Le degré de réflectivité médullaire varie non
seulement avec les malades ou chez une méme malade,
suivant les diverses régions de la moelle, mais aussi
chez une méme malade d'un jour a l'autre ou méme
d'un moment a l'autre, sous des influences variées.
(Vest ainsi qu'aprés nos expériences les réflexes tendi-
neux de I’étatde veille sont toujoursun peu plus exal-
lés qu'auparavant.

d) Au point de vue spécial des phénoménesde I'hyper-
excitabilité neuro-musculaire, c’est-a-dire de la con-
tracture musculaire obtenue a I'aide d'une simple
excitation mécanique, il existe une différence entre
les deux modalités de 'exaltation des réflexes tendi-
neux : diffusion du réflexe et tendance a la contracture.

La diffusion des réflexes se rencontre souvent chez
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les sujets qui n’offrent pas trés développé le phéno-
meéne de I'hyperexcitabilité neuro-musculaire. Il y a
la une sorte de contradiction qui s’explique facilement
de la facon suivante.

Dans ces cas, le phénoméne pour se développer exige
une excitation intense et répétée. L'ébranlement ner-
veux qui en est la conséquence tend a se propager
‘dans toute I’étendue des centres et la contraction réflexe,
de méme que la contracture, se généralise. Au con-
traire, chez les malades qui présententa un haut degré
Ihyperexcitabilité neuro-musculaire, il suffit du plus
léger choc tendineux pour produire immédiatement la
contracture localisée, et dans ce cas l'excitation n’est
pas assez vive pour tendre vers la généralisation.

Au résumé, le choc est un mauvais procédé de loca-
lisation. La contracture suit égalementd’autres procédés
d’excitation mécanique du tendon, tels que la malaxa-
tion, la friction et la simple pression. Ces manceuvres,
que nous allons étudier maintenant, ont pour résultat
de produire la contracture plus stirement que ’excita-
tion par choc et d’éviter la généralisation.

B. Effets de lexcitation tendineuse par malazation,
[riction ou simple pression.

Chez les sujets peu sensibles nous avons vu parfois,
alors que le choc répété des tendons ne produisait
qu'une série de secousses musculaires, sans tendance
manifeste vers la contracture, la malaxation ou la
friction un peu prolongée de ces mémes tendons, pro-
voquer assez facilement la contracture permanente.
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D’autre part, dans certains cas ou le choc tendi-
neux était suivi de la généralisation de la contracture,
la malaxation du tendon a produit la contracture
locale. Mais c’est principalement sur les sujets qui
présentent & un haut degré I’hyperexcitabilité neuro-
musculaire que la simple pression du tendon fait mer-
veille, et est douée d’une efficacité bien plus grande
que le choc, au double point de vue de la précision et
de lintensité de la contracture.

Chez ces sortes de malades on réussit a provoquer,
a l'aide d'un choc léger et rapide, une contraction
réflexe qui présente, & peu de chose prés, les mémes
caracteres que celle qui est obtenue par le méme pro-
cédé pendant la veille, tandis qu'une pression, si peu
prolongée qu’elle soit, ne saurait produire autre chose
qu'une contracture. Il en résulte que, pour la pro-
duction de la contracture réflexe par excitation tendi-
neuse, non seulement le choc n’est pas nécessaire mais
la simple pression est beaucoup plus efficace. Dot il
suit également que le muscle sur le tendon duquel on
opere n’a pas besoin d’étre placé dans I'état de demi
tension exigé pour la production du réflexe tendineux
de I’état normal.

Pour les tendons superficiels et facilement acces-
sibles comme ceux des deux palmaires au poignet, il
suffit d’appuyer légérement avec l'extrémité mousse
d’'un porte-plume, par exemple, pour voir la contrac-
ture se développer instantanément, les tendons faire
saillie et l]a main s’immobiliser dans la flexion.

Le tracé suivant, obtenu sur le corps Witt..., traduit
le phénomene. Le tambour myographique est appliqué
sur le corps du grand palmaire. La pression sur le
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Fig. 7. — Conlracture par pression legere exerede sue le tendon peadant le léthargie,

al électrique indiguant le moment et la durée de la pression.

tendon est tres modé-
rée, et le signal Marcel
Despretz marque le
temps pendant lequel
elle a €té maintenue.
— On voit par la
courbe (Fig. 7) que la
contracture met plus
de temps a se produire
que par le choc et
qu'elle débute moins
brusquement.

Au dos de la main,
I'expérience offre en-
core un caractere plus
saisissant. Il suffit de
toucher en un point
quelconque de son
parcours — au niveau
de la téte des méta-
carpiens, par exemple
— un des tendons de
'extenseur des doigts
dont les reliefs sont
facilement  apprécia-
bles sous la peau, pour
qu'aussitot  le doigt
correspondant — et
celui-la seulement —
g'étende , maintenu
dans cette situation
par une contracture
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permanente des fibres musculaires qui font suite aux
fibres tendineuses. Pour les tendons de la tabatiére
anatomique, I'expérience réussit également.

En promenant légérement l'extrémité du porte-
plume ou de tout autre objet sur le trajet du tendon,
I'effet est encore plus accusé, s’il est possible. Cette
sorte de friction peut étre considérée comme une pres-
sion qui se déplace et s’exerce ainsi successivement sur
différents points de la longueur du tendon.

La pression peut étre brusque ou graduelle.

Les effets de la pression graduelle sont démontrés
dans 'expérience citée plus haut et accompagnée du
tracé (Fig. 7).

La pression brusque se rapproche duchoc et tient,
en quelque sorte, le milieu entre les deux modes d’ex-
citation.

Le tracé suivant (F7g. 8) montre en effet que, dans ce
cas, sa contracture seproduit plus rapidement et plus
brusquement. Il s’agit d’une pression brusque exercée
sur le tendon du grand palmaire. Le signal Marcel
Despretz indique la durée de la pression.

Nous pouvons conclure de ce qui précede que la
contracture qui suit le choe sur le tendon et celle qui
est obtenue par une simple pression exercée au méme
point, sont des phénomenes de méme ordre.

Nous avons montré que la contracture qui suit le
choc tendineux n'est quune modalité plus accentuée,
une exagération du phénoméne connu sous le nom de
réflexe du tendon. Il suit donc tout naturellement que
cet autre phénomeéne de prime abord si singulier, qui
consiste a faire contracturer isolément un muscle en
touchant simplement son tendon, ne présente en défi-
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— Contracture par pression brusque sur le tendon, pendant la ethargie.

]'"a':r_,r_ S.

P, Grand palmaire.
Signal dectrique indigquant le moment et la durée de la pression,
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nitive rien d’insolite et doit étre rapproché des réflexes
tendineux dontil n’est,en quelque sorte, qu'une expres-
sion plus délicate et plus élevée. Nous verrons plus
loin les relations qui peuvent exister entre la contrac-
ture obtenue par l'excitation du tendon et celle qui

suit I'excitation des nerfs ou du corps du muscle lui-
méme.

§ 1l. EXCITATION DES NERFS.

L'excitation mécanique des nerfs produit la contrac-
ture des muscles auxquels ils fournissent des rameaux.
Afin d’éviter toute cause d'erreur et pour isoler, autant
(ue possible, ce qui appartient a la seule excitation du
nerf, nous avons choisi, pour les soumetire a I'expéri-
menlation, des troncs nerveux assez volumineux et faci-
lement accessibles a I'excitation mécanique.

Griffe cubitale. — Parmi les nerfs qui peuvenl satis-
faire & ces conditions, le nerf cubital dans la région du
coude, est certainement un des plus favorablement si-
tués. 1l se trouve en effet logé dans une gouttiere que
lui fournissent 'olécrane et I'épitrochlée, reposant sur
un plan osseux résistant, recouvert seulement par la
peau et éloigné de toute autre partie molle. II est donc
facile de I'atteindre stirement.

Son excitation mécanique au moyen dune simple
pression faite avec le doigt, ou indifféremment avec
Pextrémité d'un petit baton, a donné les résultats les
plus décisifs et les plus conformes aux données de
I’anatomie et de la physiologie.
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Sous l'influence de cette excitation, lamain se con-
tracture dans une attitude spéciale, serapprochant de
I'attitude hiératique et représentée par la Fig. 9. Le
poignet est légérement fléchi et la main tout entiere
un peu entrainée vers le bord cubital. Les deux der-
niers doigts sont complétement fléchis dans la paume

Fig. 9, — Griffe cubitale.

de la main ; le pouce, entrainé dans I"adduction, vient
appuyer contre eux sa face palmaire ; la phalangette
dans l'extension et l'articulation métacarpo-phalan-
gienne fléchie, pendant que les deux premiers doigts,
index et médius, sont dans U'extension. Cette extension
n’est pas toujours compléte, le plus souvent I'articula-
tion métacarpo-phalangienne est fléchie; il existe aussi
parfois un trés léger degré de flexion dans les autres
articulations des doigts et principalement surle médius.

D’autrefois, au contraire, cesdeux doigts se placent
dansune extension forcée. En tous cas, ils subissent
un mouvement latéral assezprononcé, en vertu duquel
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ils s’écartent I'un de I'autre. 1l arrive aussi quelquefois
que la derniére phalange du pouce se fléchit et qu’elle
se place dans la paume dela main recouverte alors
par les deux doigts en flexion (Fig. 10).

Au milieu de ces quelques variations qui peuvent
dépendre, soit de variétés anatomiques individuelles,

Fig. 10, — Griffe cubitale.

soit du degré d’intensité de I'excitation, soit de la dif-
fusion de I'excitation ou de sa propagation a d’autres
muscles par I'intermédiairedes anastomosesnerveuses,
il est facile de dégager les caractéres fondamentaux de
la griffe cubitale : flexion des deux derniers doigts,
adduction du pouce, extension et écartement des deux
premiers doigts, index et médius.

Une attitude aussi caractéristique ne saurait étre 'effet
du hasard; elle trouve sa raison d’étre dans la distri-
bution spéciale des rameaux du nerf cubital aux muscles
de l'avant-bras et de la main.

En effet, le nerf cubital fournit des rameaux aux
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muscles suivants : cubital antérieur; fléchisseur pro-
fond des doigts (les deux faisceaux internes destinés
au petit doigt et & I'annulaire recoivent seuls leurs
rameaux nerveux dunerf cubital, le nerf médian inner-
vant les deux faisceaux externes); interosseux dorsaux
et palmaires; muscles de I'éminence hypothénar; les
deux derniers lombricaux ; adducteur du pouce.

D'un autre c0té, la physiologie nous fournit sur ’ac-
tion de chacun de ses muscles des données que nous
résumons dans le tableau suivant :

Action individuelle de chacun des museles innervés
par le nerf cubital.

Culital antérieur. — TFléchisseur de la main sur 'avant-bras.

Fléchisseur profond des doigts (deux faisceanx int.). Fléchisseur
des derniéres phalanges des doigts.

Interosseuz. — Adduction (palmaires) abduction (dorsaux) par
rapport & I'axe de la main. Flexion des premiéres phalanges.
Extension des deux derniéres.

Muscles de U'éminence hypothénar (abducteur et court fléchisseur
du petit doigt) agissent comme les interosseux.

Opposant dw petit doigt. — Légeére adduction du cinquidme
métacarpien.

Lombricaux (deux derniers) agissent comme les interosseux.

Adducteur du pouce. — Adduction du premier métacarpien.
Flexion de la phulange et extension de la phalangette.

Nous pouvons déduire de la I'attitude spéciale que
prendra la main, lorsque tous les muscles innervés
par le nerf cubital entreront simultanément en action.
Nous verrons que cette attitude ne saurait étre autre
que la griffe cubitale que nous avons décrite et qui
trouve ainsi son explication dans les lois connues de
la physiologie musculaire.
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La flezion dela main sur I'avant-bras est due a I'action
du cubital antérieur. Cette flexion n’est pas trés éner-
gique, parce que les deux autres muscles fléchisseurs
du poignet grand palmaire et petit palmaire, dont
'action est plus efficace, ne relévent point du nerf
cubital. Le cubital antérieur n’est pas adducteurd’aprés
Duchenne (de Boulogne). Il ne se produit aucun mou-
vement de pronation ou de supination, les muscles
qui président a ces mouvements, ne recevant aucun
filet moteur du nerf cubital.

L'adduction du pouce avec flexion de la phalange et
extension de la phalangette est évidemment due au
muscle adducteur du pouce dont I'action peut s’effec-
tuer librement.

Les interosseux sont les seuls muscles innervés
par le nerf cubital, de tous ceux qui meuvent I'index
et le médius. Leur action ne saurait donc étre génée;
et en effet, nous voyons dans la griffe cubitale I'ezten-
sion des deux derniéres phalanges de lindex et du
médius exister avec un certain degré de flezion des
articulations métacarpo-phalangiennes. — Le mouve-
ment d’adduction ou d’abduction des interosseux ne
peut se produire que lorsque la flexion des premiéres
phalanges est peu ou point accusé.

La flexion des deuz derniers doigis, annulaire el
petit doigt, est le résultat d’actions musculaires plus
complexes. Les muscles innervés par le nerf cubital
et qui ont quelqu’action sur ces deux doigts sont nom-
breux. Parmi les muscles fléchisseurs, le fléchisseur
sublime est le seul qui doive demeurer étranger au
mouvement de flexion ; il recoit ses filets moteurs du
nerf médian, et son action porte principalement sur

H
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les phalangines. Par contre, les phalangettes sont flé-
chies par le fléchisseur profond, et les phalanges par
les interosseux, les lombricaux et deux des muscles de
I’éminence hypothénar (adducteur et court fléchisseur).
Le mouvement d’extension que ces derniers muscles
(interosseux, lombricaux) impriment aux deux der-
nieres phalanges est combattu par le fléchisseur pro-
fond qui, vu sa masse, doit 'emporter.

C'est ainsi qu’il est possible de donner d'une
fagon assez satisfaisante, pensons-nous, la raison phy-
siologique de Tl'attitude des doigts et de la main dans
la griffe cubitale.

D'ailleurs la faradisation, chez des sujets sains, du
nerf cubital au niveau de I'épitrochlée, ne nous a pas
donné des résultats plus précis. Bien au contraire,
nous pouvons dire qu'en ceci I'hyperexcitabilité neuro-
musculaire s’est montrée supérieure a la faradisation
localisée. Et cela, pour deux raisons principalement :
d’abord, la faradisation du nerf cubital demande une
assez grande intensité du courant pour que I'excitation
se transmette & tous les muscles innervés par lui; ce
qui n’a pas lieu sans uoe assez vive douleur. L'action
électrique ne peut pour cette raison étre maintenue au
dela de quelques instants. En second lieu, la faradisa-
tion ne détermine qu'une contraction qui cesse avec
elle, tandis quela contraction due & 'hyperexcitabilité
neuro-musculaire persiste apres ’excitation, et imprime
delasorteala mainune attitude qu’il estfacile d’analyser.

La faradisation du nerf cubital en arriére de I'épi-
trochlée nous a donné des résultats variables suivant
les sujets et aussi suivant le point exact d’application
des électrodes. Aprés quelques titonnements, car il
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n'est pas facile d'y arriver du premier coup, nous
avons pu obtenir I'attitude suivante, qui se rapproche
beaucoup de la griffe cubitale que nous avons décrite :
(N'oublions pas que nous opérons ici, non plus sur des
femmes hystériques, mais sur des hommes bien por-
tants, desinfirmiers complétement ignorants en anato-
mie et qui d’'ailleurs n’étaient nullement avertis de ce
que nous voulions obtenir.)

Les deux derniers doigts sont fléchis fortement dans
leur articulation métacarpo-phalangienne, et pha-
lango-phalanginienne; le médius et I'index fléchis seu-
lement dans leur articulation métacarpo-phalangienne
(le médius un peu plus que l'index) sont étendus dans
leurs deux aufres articulations et écartés 'un de I'autre.
Cette flexion de la phalange de I'index et du médius est
presque toujours plus marquée que dans la griffe de
I’hyperexcitabilité; le pouce est fortement attiré dans
I’adduction et sa phalangette étendue vient appliquer
sa face palmaire contre le bord externe du médius ;
enfin, la main est légérement fléchie et attirée vers le
bord cubital de I'avant-bras.

Cette attitude que nous venons de décrire est par-
faitement d’accord avec les connaissances analomiques
et physiologiques exposées plus haut. Mais nous devons
ajouter que nous avons été loin de pouvoir la repro-
duire avec cette précision chez tous les sujets. Chez
quelques-uns, cela nous a été complétement impossible.
Le doigl médius, au lieu de rester dans 'extension, se
plagait dans la flexion compléte a coté de I'annulaire,
'index lui-méme se fléchissait mais & un moindre
degré. Cette anomalie pourrait s’expliquer par une dis-
tribution plus étendue du nerf cubital au muscle flé-
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chisseur profond dont les deux faisceaux externes
habituellement innervés par le médian recevraient, en
cette hypothése, des rameaux du nerf cubital qui in-
nerve déja les deux faisceaux internes. On pourrait
admettre aussi qu'il existe dans l'intérieur du muscle
des anastomoses nombreuses entre les terminaisons du
nerf cubital et celles du médian, et que, par l'inter-
médiaire de ces anastomoses, I'excitation portée sur le
nerf cubital pourrait s’étendre plus ou moins aux ra-
mifications voisines du médian.

Griffe médiane. — L'excitation du nerf médian un
peuau dessus du pli du coude donne des résultats ana-
logues a ceux de I'eacitation du cubital. La main prend
alors une attitude qui trouve sa raison dans la distri-
bution du nerf médian et la physiologie des muscles
que ce nerf tient sous sa dépendance. Mais ici, laloca-
lisation est plus difficile; entouré de parties molles, le
nerf fuit I'excitation si elle n’est faite franchement et
au bon endroit. D’un autre coté, il est bien difficile de
ne pas exciter en méme temps les parties voisines:
muscles ou tendons. L’expérience est donc assez déli-
cate, mais avec un peu d’habitude, on arrive assez fa-
cilement a isoler I'action du nerf.

Nous rappellerons en quelques mots les notions ana
tomiques relatives a la distribution du nerf médian a
'avant-bras et a la main.

Le nerf médian fournit des rameaux aux muscles
suivants : rond pronateur; grand palmaire; petit pal-
maire; fléchisseur sublime ; fléchisseur propre du
pouce ; fléchisseur profond des doigts (les deux fais-
ceaux externes sonf seuls innervés par le médian, les
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deux faisceaux internes étant innervés par le cubital);
les deux lombricaux externes; le carré pronateur; enfin
les muscles de I'éminence thénar moins I'adducteur du
pouce innervé par le nerf cubital.

Quelle est maintenant l'action partielle de chacun
de ces muscles? Comme nous avons fait pour le nerf
cubital, nous résumerons ce que la physiologie nous
apprend a ce sujet dans le tableau suivant :

Action partielle de chacun des museles innervés par le nerf
médian.

flond pronateur. — Pronateur et fléchisseur de I'avant-bras sur
le bras. (Le mouvement de flexion est assez énergique lorsque
I'avant-bras est maintenu en supination, mais lorsque le
mouvement de pronation est fortement accusé la flexion se
produit avec peu de force.)

Carré pronateur. — Pronateur énergique.

Grand palmaire. Petit palmaire. — Fléchisseurs de la main
sur 'avant-bras.

Fléchisseur superficiel des doigts. — Fléchisseur des secondes
phalanges des doigts.

Fléchisseur propre du pouce. — Fléchisseur de la phalangette
du pouce.

Fléchissewr profond des doigts (dont les deux faisceaux qui cor-
respondent & l'index et au médius sont seuls innervés par le
médian).— Fléchisseur des troisiemes phalanges des doigts.

Lombrivauz (dont les deux premiers sont inunervés seulement
par le médian), — Extenseurs des deux derniéres phalanges
et fléchisseurs de la premiére phalange.

Muscles de U'éminence thénar qui se rendent au coté externe de
la phalange du pouce (court abducteur et portion externe du
court fléchisseur). — Métacarpien dirigé en avant et un pen
en dedans — flexion de la premiére phalange en méme
temps que inclinaison sur le coté externe et rotation de
dehors en dedans — extension de la derniére phalange.

Opposant. — Flexion et adduction du premier métacarpien —
action nulle sur les phalanges.
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Nous pouvons déduirede ce qui précede I'attitude que
prendra le membre sous I'influence de Iaction com-
binée de tous les muscles innervés par le médian.
A prior, I'excitation du tronc nerveux lui-méme pro-
duira les mouvements suivants:

Flexion de U'avant-bras sur le bras peu aceusée; car un senl flé-
chisseur entre en action (rond pronateur) et encore est-il
peu fléchisseur lorsque le mouvement de pronation est éner-
gique comme nous le verrons tout & 'heure.

Pronation énergigue. — Aucun des musecles innervés par le
médian n'est supinateur, et ne peut par cela méme contre-
balancer I'action des deux muscles pronateurs (rond pro-
nateur et earré pronateur).

Flexion de la main sur Uavant-bras. — Sur trois muscles flé-
chisseurs de la main sur l'avant-bras (qui sont le grand
palmaire, le petit palmaire et le cubital antérieur) deux sont
innervés par le médian. Ce sont les deux palmaires.

Plexion des doigts. — A un degré différent pour l'index et le
médius d'une part, et pour 'annulaire et le petit doigt d'une
autre part.

La flexion de Uannulaive et duw petit doigt est légére, elle doit
porter exclusivement sur les deuaiémes phalanges et est due &
l'action du fléchisseur sublime. Les deux faisceaux du flé-
chisseur profond dont I'action porte sur les troisiemes pha-
langes sont innervés par le cubital, Il en est de méme des
interosseux et des lombricaux qui fléchissent les premidres
phalanges.

La flexion de Uindex et du médius est compléte el porte sur leur
trois segments. — Les phalangettes sont fléchies par le flé-
chisseur profond, les phalangines par le fléchisseur sublime,
et les phalanges par les lombricaux qui suppléent les inter-
osseux innervés par le nerf cubital et dont 'action d'exten-
sion sur les deux derniéres phalanges est largement annulée
par la puissance de flexion des deux fléchissenrs (sublime et
profond).

Opposition du pouce avec flexion de la premiéve phalange el
peut-étre de la deuziéme. — Le mouvement d’opposition est
exéeuté par les faisceaux des muscles de l'éminence thénar
qui s'attachent au coté externe de la phalange. Ces mémes
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muscles & la maniére des interosseux fléchissent la phalange
sur le métacarpien et étendent la deuxiéme phalange sur la
premiére. Ce mouvement de flexion de la premiére phalange
s'exécute avec d’autant plus d'énergie qu'il n’est contreba-
lancé par aucun des muscles extenseurs ; il n'en est pas de
méme du mouvement d'extension de la deuxieme phalange
sur la premiére qui peut se trouver annulé par l'action du
fléchisseur propre du pouce. Ce dernier muscle, en raison de
sa masse musculaire parait méme devoir I"emporter.

En résumé, 'excitation du médian doit donner lieu
aux mouvements suivants :

1° Pronation;

2° Flexion de la main sur I'avant-bras;

3° Flexion des doigts compléte pour I'index et le mé-
dius, incompléte pour I'annulaire et le petit doigt;

4* Opposition du pouce avec flexion de la phalange
et peut-étre aussi de Ja phalangette.

Fig. 11. — Griffe médiane.

Voici maintenant 'attitude qu'a prise la main sous
influence de l'excitation mécanique du médian pen-
dant I'état d’hyperexcitabilité neuro-musculaire et que
pous désignerons sous le nom de griffe médiane,
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Nous verrons qu’elle est parfaitement d’accord avec
les données anatomiques et physiologiques que nous
venons d’exposer.

L’avant-bras se met en pronationforcée et ce mouve-
ment de pronation est tellement intense que la flexion
légére de I'avant-bras sur le bras ne saurait exister.

Le poignet est fléchi.

Le pouce, par un mouvement d’opposition, vient se
placer dans la paume de la main, mais la phalangette
est dans une situation intermédiaire entre I’extension
et la flexion.

Cette position du pouce s’opposesouvent ala flexion
compléte del'index et dumédius, ainsi qu’on le voit sur
la figure (Fig. 11). Les deux derniers doigts (annulaire
et petit doigt) sont incomplétement fléchis.Nousavons vu

Fig. 12, — Griffe médiane.

parfois la flexion des doigts s’accuser bien davantage et
la main prendre complétement I'attitude du poing fermé
(Fig. 12).

Si Pexcitation a été intense ou prolongée, le mouve-
ment de pronation forcée de I'avant-bras tend a s’exa-
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gérer encore s’il est possible; on voit alors I'action
s'étendre a des muscles en dehors de la sphére du mé-
dian, aux muscles de I'épaule rotateurs de I’humérus,
et le mouvement de pronation est continué, pour ainsi
dire, par un mouvement derotation du bras de dehorsen
dedans, de telle facon que la main, ayant subiun tour
complet revient présenter en avantsa face palmaire.

Griffe radiale. — Le nerf radial n’échappe pas a la
loi et son excilation au sortir de la gouttiére de torsion
de I'humérus donne les résultats que la distribution de
ses rameaux peut facilement faire prévoir.

Le nerf radial innerve sans exception tous les mus-
cles de la région externe et de la région postérieure
de l'avant-bras. Ce sont les muscles :

Long supinateur;

Les deux radiaux externes ;

Court supinateur;

Anconé;

Cubital postérieur;

Extenseur propre du petit doigt;

Extenseur commun;

Extenseur propre de l'index;

Long extenseur du pouce;

Court extenseur du pouce;

Long abducteur du pouce.

De tous ces muscles un seul est fléchisseur et encore
dans de certaines limites : c’est le long supinateur qui
est d’abord demi-pronateur de I’avant-bras, puis flé-
chisseur de I'avant-bras sur le bras. L’action de ce
muscle doit étre complétement annulée et parl’anconé
qui est extenseur énergique de 'avant-bras sur le bras,
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et par le court supinateur qui seul préside efficace-
ment au mouvement de supination.

Les autres muscles innervés par le radial sont tous
extenseurs : les uns du poignet (cubital postérieur et
les. deux radiaux), les autres des doigts (extenseur
eommun et les deux extenseurs propres: ces. derniers
muscles, d’aprés Duchenne (de Boulogne), étendent
énergiquement les premiéres phalanges et n’ont qu'une
action trés faible sur les deux derniéres).

Les trois muscles du pouce, agissant simultanément,
déterminent I'extension compléte des différents seg-
ments de ce doigt et doivent le maintenir dans une
situation intermédiaire entre 'adduction et I'abduc-
tion.

Fig. 18. — Griffe radiale.

L’expérience confirme pleinement des données dé-
duites, par le raisonnement, de I'action physiologique
de chacun des muscles innervés par le nerf radial.

En effet, I'attitude que Prend!a_ main, sous 'influence
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de I'excitation mécanique du nerf radial au point in-
diqué, a pour caracteres (Fig. 13):

a) La supination de I'avant-bras;

‘) I’extension du poignet;

¢) L’extension de tous les doigts. Cette extension
porte exclusivement sur les premigres phalanges, les
deux derniéres étant légérement fléchies ;

d) Le pouce est dans I'extension et dans une situa-
tion intermédiaire entre ’adduction et ’abduction.

(A suivre.)

PATHOLOGIE NERVEUSE

CONTRIBUTION A L'ETUDE DES ARTHROPATHIES TABETIQUES

Par M. DEBOVE, agrégé de la Faculté, médecin de Bicétre,

Nous avons pu maintes fois'dans notre service de
Bicétre, ot les ataxiques sont si nombreux, vérifier
I'exactitude de la description donnée par M. Charcot
des arthropathies tabétiques et notamment sur un ma-
lade, B..., atteint d’arthropathies multiples. Diverses
particularités de son observation sont intéressantes au
point de vue qui nous occupe, et nous paraissent mé-
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riter une description minutieuse. IL’examen de ce
malade nous a conduit & diverses considérations géné-
rales qui ont, nous le croyons, une certaine impor-
tance dans I'histoire des arthropathies d’origine ataxi-
que. Le diagnostic de I'ataxie locomotrice ne peut
soulever aucun doute dans le cas présent.

B... a depuis 1869 des douleurs fulgurantes dans les deux
jambes, revenant par erises ; a cette époque la marche devient
difficile ; & partir de 1871, elle est tout & fait caractéristique,
les jambes sont lancées en avant et en dehors. Aujourd’hui,
l'incoordination est telle que la marche n'est possible que si
B... s'appuie sur le bras de deux infirmiers, ou bien a l'aide
d'un charriot spécial, trés ingénieux, employé par les ataxiques
de Bicétre.

Aux membres supérieurs, les douleurs fulgurantes existent
depuis 'année 1876 ; elles reviennent encore actuellement par
crises rapprochées, 1l n'y a pas d'incoordination des membres
supérieurs et ils exécutent tous les mouvements avee l'exacti-
tude que permettent les lésions articulaires dont ils sont le
siége,

Nous n’insisterons point sur les autres particularités
présentées par B..., nous voulons seulement montrer
qu’il s’agit d'une ataxie typique, qu'il n’y a pas de
méprise possible, et, ceci établi, insister sur les Iésions
articulaires.

Un premier point & noter est la multiplicité des ar-
thropathies. Chez B..., elles siegent au coude, a I'épavle
gauche, a V'épaule droite.

Ces lésions articulaires ne sont pas d’une trés grande
fréquence chez les ataxiques, et cependant, lorsqu'une
de leurs jointures a été envahie, il est fréquent d’ob-
server des accidents semblables dans d’autres régions.
Il semble que certains ataxiques soient spécialement

#
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prédisposés aux arthropathies. Les lésions présentent
chez B... une symétrie évidente ; les deux épaules sont
prises, le coude est pris du cdté gauche, et il est pro-
bable que 'l devait survenir de nouveaux accidents arti-
culaires 'articulation du coude droit en serait le siége.
Sur un autre malade de notre service, les deux genoux
offrent les lésions caractéristiques de I'arthropathie.
Nous nous souvenons avoir observé, il y a quelques
années, un malade dont les deux épaules étaient affec-
tées, et si nous relevons les observations consignées
dans la thése de J. Michel, un des travaux les plus
dignes d'étre consultés parmi ceux publiés sur la ma-
tiere, nous trouvons sur 23 observations six cas d’ar-
thropathies multiples : OpservATion I, arthropathie du
genou gauche, puis du genou droit (M. Ball).— Onserva-
rion 1V, arthropathie du genou droit, symptdmes moins
accusés a gauche (Béhier). — Osservation XIV, arthro-
pathie des deux genoux avec hydarthrose énorme et
jambe de polichinelle des deux cotés. — OBsERvA-
tioN XV, arthropathie du genou droit et de I'épaule
droite (Raymond). — Osservation XVIII, arthropathie
des deux hanches (Raymond). — Osservation XX,
arthropathie des deux genoux (Joffroy et Bourneville).
Les deux particularités que nous relevions : multipli-
cité des arthropathies sur un méme ataxique et symé-
trie des lésions, ressortent des cas rapportés par Michel
et réunis au hasard sans idée précongue. Ainsi, sur
vingt-trois malades atteints d’accidents articulaires, six,
c'est-d-dire plus du quart, présentérent des lésions
multiples. La fréquence des arthropathies est donc
plus grande chez les sujets qui ont déja eu antérieu-
rement des accidents analogues dans d’aufres jointu-
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res. Ces observations montrent encore la symétrie
des lésions, car cinq fois elles furent symétriques et
une seule fois (OBs. XV) elles intéressérent le genou
droit et 'épaule droite.

Les trois arthropathies de notre malade siegent aux
membres supérieurs, les membres inférieurs en sont
exempts, ce n’est pas un simple effet du hasard.
M. Charcot a fait observer que les lésions articulaires
surviennent a une époque peu avancée de la maladie.
« Si, dit-il, Paffection apparait quelquefois a une
époque tardive, ce qui est parfaitement exact, c'est
toujours au membre supérieur qu’on I'observe. Or, la
sclérose spinale peut &re tout a fait récente dans les
régions supérieures de la moelle, alors qu’elle était
déja tres ancienne dans la région dorso-lombaire '. »
Aucun exemple n’est mieux fait que le ndtre pour
démontrer la vérité de l'opinion soutenue par notre
savant maitre.

L’arthropathie du coude gauche est la premiére en
date, elle survint en 1874. Elle n’offrit rien dans son
évolution qui la fit différer des descriptions aujourd’hui
classiques, le seul point intéressant concerne les défor-
mations que nous 'constatons actuellement (février
1881).

Les muscles du bras et de I'avant-bras sont atro-
phiés. L’avant-bras étant dans la demi-flexion, on cons-
tate que l'extrémité inférieure de ’humérus est formeée
par une portion rugueuse inégale faisant saillie sous la

t Charcot. — Legons sur les maladies du systéme nerveux, L. 11, p. 59;
Paris, 1873.
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peau, toute l'extrémité articulaire a disparu. A la
partie externe de cette extrémité déformée, on trouve
une petite esquille mobile donnant lieu & de la crépi-
tation. — L’olécrdne fait saillie en arriére du coude,
et, on la sent immédiatement sous le tégument, son
bord externe correspond au bord interne de I’humérus.
Le radius séparé du cubitus, mais placé sur le méme
plan, est par la partie interne de son extrémité supé-
rieure en contact avec la face externe de I'humérus.

Voici dans quelles circonstances est survenue l'ar-
thropathie de I'épaule droite. En 1876, B... tomba a
la renverse, et I'on reconnut immédiatement qu'il avait
une luxation de I'épaule droite. Avant I'accident, I'ar-
ticulation paraissait saine, tous les mouvemenis en
étaient libres, le malade n’y avait pas ressenli de cra-
quements. M. Terrier réduisit la luxation sans aucune
difficulté. Au bout de deux mois, on enléve le ban-
dage, il subsiste une assez grande géne des mouve-
ments et, six semaines plus tard, la luxation s’était
reproduite spontanément. Aujourd’hui le deltoide est
complétement atrophié, la téte humérale s’est portée
en dedans et souléve la paroi antérieure de l'aisselle.
La téte humérale est rugueuse, mais peu déformée.
L’apophyse coracoide a disparu; on ne sent pas de
surface articulaire du coté de 'omoplate. Ces explora-
tions sont faciles, grace a I'atrophie complete du deltoide
et a I’atrophie moins prononcée des autres muscles de
I'épaule.

Ainsi, le point de départ de I'arthropathie scapu-
laire droite a été un traumatisme ; sans lui, elle n’au-
rait peut-étre jamais existé, ou du moins n'eut apparu
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que plus tard; le traumatisme a éveillé la manifesta-
tion articulaire dela maladie. A notre époque,un certain
nombre de fravaux, parmi lesquels il faut citer en
premiere ligne ceux de M. Charcot et de M. Verneuil,
ont bien mis en lumiere I'influence réciproque des
maladies générales et des traumatismes, montré, par
exemple, que ces derniéres peuvent éveiller le rhuma-
tisme, la scrofule, etc., devenir la cause occasionnelle
d’arthrites rhumatismales, scrofuleuses, etc.; de méme
un traumatisme peut devenir 'occasion d'une arthrite
tabétique, c’est du moins ainsi que nous avons cru
devoir expliquer le développement de D'arthropathie
scapulaire droite chez notre malade.

Voici dans quelles circonstances sont survenues les
lésions de I'épaule gauche. Le 21 novembre 1880,
dans la nuit, B... ressentit une sorte de géne dans I'é-
paule gauche ; le lendemain matin, il s’apercut que
son épaule était tuméfiée, qu’elle était le siege de cra-
quements et qu’il levait le bras avec difficulté mais
sans douleur. Nous constatons une mobilité tout a fait
anormale de I'articulation, nous percevons au niveau
du deltoide une fluctuation manifeste ; la région de
I’épaule est tuméfiée, la peau en est blanche, lisse, et
laisse voir de nombreux cordons bleudtres anastomosés,
dus & une distension des veines. Le 13 décembre, le
malade nous fait remarquer que la tuméfaction s'est
étendue au sein gauche et cela depuis la veille seule-
ment. Nous constatons qu'il existe sous le grand pec-
toral une collection liquide ne faisant aucune saillie
dans l'aisselle et en communication manifeste avec la
tumeur liquide de I'épaule. Nous pratiquons une
ponction au niveau du sein gauche et nous extrayons
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30 grammes d'un liquide transparent citrin, visqueuwz
et filant, coagulable par I'acide acétique, contenant des
globules blancs et de grandes cellules analogues a celles
qu'on trouve dans le liquide provenant des arthrites
aigués, des arthrites rhumatismales par exemple. Le
liquide évacué se reproduisit, puis finit par se résorber,
et au commencement de janvier, il n'y avait plus de
liquide sous le grand pectoral; la téte de I’humérus
était mobile et pouvait &tre portée dans toutes les
directions, en avant ou en arriére, suivant qu'on por-
lait le corps de 'humérus en arriére ou en avant.

L’épaule reste tuméfiée parce qu’il existe tou-
jours une certaine quantité de liquide sous le del-
toide ; mais, en tenant compte du peu d’épaisseur de
tissus qui sépare la téte humérale de la peau, il est
facile de reconnaitre que le muscle deltoide a déja subi
une atrophie manifeste.

Le liquide que nous avons évacué par la ponction
est bien un liquide synovial, ses propriétés physiques
et microscopiques le démontrent suffisamment, et il
nous donne la clef de ce phénomeéne bizarre et inexpli-
qué : la tuméfaction du membre. Tous les auteurs,
depuis que M. Charcot I'a relevé, ont noté qu’elle sur-
venait brusquement, dés le début, qu'elle s’étendait
aux parties voisines de I’articulation, qu’elle était diffé-
rente de I'cedéme, qu’elle s’accompagnait d’une dis-
tension des veines superficielles. Pour nous, cette
tuméfaction est due & un épanchement de synovie qui
s'infilire dans les couches celluleuses profondes et
ameéne de la sorte la tuméfaction et la décoloration des
tissus; il comprime les veines profondes, et développe la
circulation collatérale des veines superficielles. Le plus

L
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souvent, la synovie fuse dans le tissu cellulaire, au
voisinage immédiat de I'articulation. Ainsi, dans un
cas que nous avons observé il y a quelques années, il
existait un épanchement limité au tissu cellulaire sous-
deltoidien ; nous pratiqudmes une ponction et pimes
_extraire une trentaine de grammes d'un liquide filant.
Il y a de nombreuses observations dans lesquelles
la tuméfaction, c’est-a-dire I'épanchement synovial,
s'étendit jusqu’'a I'articulation du coude. Dans notre
observation, il gagna la paroi thoracique et I'anatomie
chirurgicale de la région fait parfaitement comprendre
comment les choses se sont passées. 1l existe, ala face
profonde du grand pectoral, du tissu celluleux en con-
tinuité avec le tissu celluleux sous-deltoidien et ren-
fermé dans une loge limitée en avant par le grand
pectoral ; en dedans, par les insertions du grand pecto-
ral sur le sternum; en arriére, par l'aponévrose de
Gerdy qui, comprenant dans son épaisseur le muscle
petit pectoral, va se confondre au bord inférieur du
grand pectoral, avec l'aponévrose antérieure de ce
muscle, et en ce point adhérant fortement a la peau,
forme le ligament suspenseur de l'aisselle. C’est dans
la loge ainsi circonscrite, en communication directe
avec le tissu celluleux sous-deltoidien que s’est fait
I’épanchement dans le cas que nous rapportons.

Par quel mécanisme le liquide, séerété dans I'articu-~
lation, a-t-il pu passer dans les parties voisines? La
rupture n’a pas été le fait d'une distension lente, sans
quoi on constaterait, & une premiére période, tous les
signes d’une arthrite, d’'une hydarthrose tout au moins,
ce qui n’a pas lieu; d’emblée, la tuméfaction est éten-
due a la région. Il faut donc admettre que la rupture
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et l'inflammation articulaire sont des faifs contempo-
rains ou, plus vraisemblablement, que I'un est I'effet de
l'autre, que la rupture est la cause de l'inflammation.
Cette simultanéité de la rupture et de I'inflammation
nous explique un phénoméne au premier abord assez
étrange : 'absence de douleur, relevée dans la descrip-
tion de M. Charcot; elle n'existe pas spontanément,
elle n'existe pas méme lors des mouvements exagérés
que font les malades et qu'on imprime au membre en
les explorant. C'est un fait anomal dans les avthrites
aigués. Nous pouvons I’expliquer par une comparaison.
Nous avons observé nombre de fois des snjets atteints
de rhumatisme aigu dont les genoux étaient tuméfiés,
distendus par un épanchement considérable, et dont
les souffrances, malgré la médication employée, étaient
telles que les moindres mouvements provoquaient des
douleurs atroces et que le sommeil devenait impossible.
Dans ces circonstances, il nous est arrivé, a diverses
reprises (en nous entourant de précautions que nous
n’avons pas a détailler ici), de pratiquer une ponction
aspiratrice et de retirer 20 ou 30 gr. de liquide syno-
vial. L'effet instantané était la disparition de la dou-
leur; le malade pouvait immédiatement remuer son
membre endolori, et nous étions méme obligé de re-
commander le calme a des sujets qui, en présence
d’une aussi brusque disparition de la douleur, se
croyaient guéris. Ces faits montrent que la douleur
n'est pas le fait de I'arthrite, mais de la pression du
liquide articulaire sur les tissus de 'articulation.
I’absence de pression intra-articulaire dans I'arthro-
pathies des ataxiques est donc une des causes qui
peuvent étre invoquées pour expliquer leur indolence;
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mais elle n’est pas la seule. M. Charcot (comumunication
orale) a vu des arthropathies dans lesquelles I'articu-
lation, seule, était distendue et qui n’avaient pas pro-
voqué de phénomeénes douloureux.

Mais oli et comment se fait cette rupture ? est-elle
due & une solution de continuité de la capsule fibreuse
ou de l'os?

Il est peu probable que la capsule se rompe, du
moins au début. L'ataxie a peu de tendance a produire
des Iésions du tissu fibreux. Il est, en outre, remarqua-
ble que, dans les diverses autopsies, la capsule fibreuse
élait altérée, mais I'était incomparablement moins que
les extrémités osseuses appartenant a l'articulation.

Selon nous, la rupture tient trés probablement a la
lésion du tissu osseux, & une sorte d'arrachement au
voisinage de la capsule, présde son point d'insertion,
arrachement qui s’opere presque sans effort, sans vio-
lence, comme se font les fractures des ataxiques, comme
s’est faite la fracture d'un ataxique que nous observions
récemment, il se cassa le fémur en changeant de posi-
tion dans le lit. — Dans les articulations superficielles,
I'arrachement des ligaments articulaires peut étre direc-
tement observé. C'est ainsi que nous interprétons le
fait suivant d a M. Lépine :

Il s'agit d'un homme, atteint d'ataxie, qui est tombé le 14
aoutl, dans un escalier sur le genou gauche, il a puse relever et
marcher avee beaucoup de peine. Le lendemain, le méme genou
a été heurté violemment par la chute d'un meuble; a partir de
ce moment,iln’a pu faire usage de son membre; et ason entrée,
cing jours aprés, on constate un gonflement énorme étendu de
la racine du membre aux malléoles. Ce gonflement est blane
non douloureux, assez dur; il est surtout prononeé au niveau
du genou, quin'est d'ailleursle siége d'aucune ecchymose; par
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la palpation méthodique, on reconnait que la rotule estsoulevée
par un épanchement intra-articulaire médioecrement abondant.
Cet ;xdéme a persisté, en diminuant dés la deuxiéme semaine,
pendant trois ou quatre semaines. Six semaines plus tard,
revoyant le malade qui avait été envoyé dans une salle de chi-
rurgie pour étre sondé, j'ai constaté que le tendon du biceps
présentait une solution de continuité de plus de quatre centi-
métres qui avait passé inapercue tant que le gonflement avait
existé. Le bout supérieur du tendon parait adhérent aux parties
sus-jacentes et il y a de I'empdtement & ce niveau. Au-dessus
du bout supérieur, par la palpation, on explore facilement la
gouttiere sus-condylienne du fémur, puis le bout supérieur de
la rotule, an niveau dugquel s'est fait la rupture, enfin (recour-
bant les doigts), la face postérieure de la rotule.—Pas d'atro-
phie évidente des condyles fémoraux.

« Cette observation nous parait démontrer qu'il existait,
chez ce malade, un état morbide du tendon rotulien du coté
gauche. Il est, en effet, impossible que ce tendon, s'il avait été
dans des conditions de résistance normale, ett été rompu par
le choc d’'un meuble, n'ayant produit d’ailleurs aucune ecchy-
mose sous-cutanée '. »

Les altérations du tissu osseux dans les arthropathies
sont démontrées chimiquement par les recherches de
M. P. Regnard *, anatomiquement par celles de M. R.
Blanchard®. Le premier a trouvé que les os en pareille
circonstance renfermaient beaucoup de graisse et moins
de phosphate de chaux qu’'a I'état normal. M. R.
Blanchard a trouvé une ostéite raréfiante.

Lorsque nous examinons les malades cliniquement,
nous trouvons encore des signes quiviennent a I'appui
de notre facon de voir. D’emblée, chez un malade qui
la veille n’avait pas de craquements articulaires ou

1+ Lépine, — Société anatomique (novembre 1873.)

t P, Regnard. — De la composition chimique des os dans Uarthropathie
des ataziques. (Comptes vendus de I'Acadiémie des sciences, 1879.)

2 R. Blanchard. — Société de biologie, 1881,
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n’en avait quede fort minimes, on lespercoit trés évidents
pour le patient, trés évidents pour le médecin qui ex-
plore; & notre avis, ce sont des erépitations de fractures,
mais de fractures produites vraisemblablement par de
petits arrachements. On ne saurait admettre qu’il se
produise dansles cartilages des processus ulcératifsavec
une rapidité telle que, dans I'espace de quelques heures,
pour ne pas dire instantanément, le frottement des
surfaces articulaires devenues rugueuses donne lieu a
des craquements ; généralement les autopsies se font a
une période éloignée du début des accidents et il est
difficile de juger de ce qu’étaient alors leslésions. Dans
un cas de M. Bourceret!, cependant, I'arthropathie se
produisit le 8 avril et I'autopsie fut faite le 6 mai. Dans
cette observation intéressante a différents rapports, nous
n’avons rien a noter au point de vue spécial qui nous
occupe, mais dans la discussion dont elle fut I'objet,
nous voyons l'opinion suivante exprimée par M. Després:
« L'existence de petits fragments osseux du voisinage
des surfaces articulaires, dit ce chirurgien, me semble
démontrer d'une facon évidente qu'il y a eu fracture
comminutive.» Nous ne partageonspasl’avis de M. Des-
prés, mais sa remarque n’en est pas moins instructive ;
elle indique que, dans les arthropathies récentes, il y
a des fragments pouvant simuler une fracture commi-
nutive.

Dans Ja méme discussion, M. Charcot a rapporté un
fait qui cadre admirablement avec les théories que nous
soutenons: «J'aidéja cité bien des fois, dit-il, 'exemple de
cette femme quise trouvant depuis longtemps dans mon

t Bourceret. — Socidété anatomique (mai 1875),
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service pour une ataxie locomotrice fut prise sous nos
yeux, sans cause appréciable, de craquements dans
I'épaule droite; I'articulation se tuméfia presque immé-
diatement, se luxa et une dysenterie mit fin a sa vie.
Bien que le début des accidents remontdt seulement a
trois mois, nous avons trouvé une usure complete de
I’humérus analogue a celle qu’on produirait par le frot-
tement d'une meule. »

Il est difficile de savoir exactement ce que sont les
lésions au début, a cause de la destruction trés rapide
de l'os, mais cette destruction si rapide ne prouve-
t-elle pas que 1'os est primitivement atteint. Un autre
argument est encore fourni par I'examen des piéces
d’arthropathies anciennes, c’est 'inégalité de lésions,
souvent observée des deux surfaces articulaires. Ainsi,
derniérement, nous avions entre les mains une piéce,
recueillie a Bicétre par notre collegue et ami M. Gil-
lette, dans laquelle les désordres de la surface articu-
laire de I'omoplate étaient considérables, ou plus exac-
tement cette surface avait disparu avec la portion de
I'os situé dans son voisinage; les lésions de la téte
humérale étaient relativement peu considérables. Sur
notre malade dont I'épaule droite est si facile & explo-
rer, grace a l'atrophie des muscles, quoique les lésions
remontent & une période ancienne, elles intéressent
surtout le scapulum et la téte humérale est peu dé-
formée. Dans une arthrite véritable, les choses ne se
passent pas ainsi et toute la surface de I'articulation
prend part au processus inflammatoire.

Si l'opinion que nous soutenons est exacte, les arthro-
pathies et les fractures des ataxigues reconnaissent une
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méme cause, une altération du tissu osseux’, et les deux
accidents doivent coincider fréquemment sur le méme
sujet ; ¢'est, en effet, ce qui a lieu et nous n’en citerons
comme exemple que le titre de I’observation de M.Char-
cot, observation qui marque la découverte des fractures
de ’ataxie locomotrice : « Ataxie locomotrice progres-
sive.— Luxations et fractures spontanées consécutives.
— Luxation ilio-pubienne compléte de Iarticulation
coxo-fémorale gauche. — Fracture du col anatomique
du fémur gauche. — Luxation ilio-ischiatique compléte
de larticulation coxo-fémorale droite. — Luxation
sous-coracoidienre compléte de I'articulation scapulo-
humérale gauche. — Fracture consolidée a cal difforme
et oblique des deux os de I'avant-bras gauche. — Ar-
thrite chronique de I'articulation scapulo-humérale
droite. — Fracture consolidée, a cal volumineux, des
deux os de I'avant-bras droit®. »

! M. Charcot, dans ses conférences faites 4 la Salpétriére (novembre
1880) a développé lidée que fractures et arthropathies, dans l'ataxie
locomotrice, reconnaissent une méme lésion anatomique disséminée par
foyers dans toute 1'étendue d'un ou plusieurs os, occupant plus particu-
lierement tantot la diaphyse, tantdt 'épiphyse. Dans ce deuxidme cas, qui
est le plus fréquent, surviennent l'usure de extrémité osseuse et par ce
fait l'arthropathie; dans le premier cas, ce sont les fractures qui se pro-
duisent.

* Charcot. — Legons sur les maladies du systéme nerveuz. T. 11,
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ASILE SAINTE-ANNE. — Senvice pE M. Macyax.

IMPULSIONS BIZARRES CHEZ UN MELANCOLIQUE FAIBLE D'ESPRIT}
¥
par le D* Paul GARNIER.

La tendance irrésistible & l'accomplissement d'un acte se
rattachant a la satisfaction de quelque instinet morbide, cons-
titue ce que I'on est convenu d’appeler une impulsion. Volonté
absente, automatisme substitué & toute direction conseciente,
telle est la condition maxima de la manifestation impulsive.
Mais ce caractére de fatalité et d'inconscience qui fait de 1'im-
pulsion de D'épileptique le véritable type de ce phénoméne
n'estpas absolu et exclusif. Il existe toute une catégorie de faits
ol ce mode d'activité délirante se présente sous un aspect un
peu différent,

La, il y a place encore pour la discussion, mais dans le con-
flit de motifs, la prépondérance est assurée d’avance, presqu'a
coup sir, aux suggestions provoquées par le trouble moral ou
intellectuel, devant lesquels la volonté amoindrie ne placera
que des obstacles bien peu sérieux. Le malade a bien cons-
cience de l'acte, il en apprécie le plus souvent la portée, mais
il est impuissant & résister & I'appétit morbide. L’observation
que nous publions est un curieux exemple de l'influence d'un
état émotionnel sur la produclion d'actes impulsifs.

Ossenvation. — Grand-pére ivrogne, mére arrviérée; fidvre typhoide
huit ans, angine couenneuse adiz; faiblesse intellectuelle, tendances
mélancoliques, hallucinations, impulsions ; répélition irrésistible par
le malade de certains actes accomplis devant lui.

P... (Etienne), jeune gargon de quatorze ans, est petil pour son
dge, bien qu'il présente, & part celte exiguité de la taille, un déve-
loppement physiquesuffisant. Aucune asymétrie n'est & signaler
dansla conformation erdnio-faciale. La physionomie, assez intelli-
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gente, est partlcuhérementchangeante et trahitune grande mobilité
d' 1mpressmns Comme antécédents héréditaires, il faut remarquer
lwmgnema notoire chez le grand-pére, une intelligence trés bor-
née chez la mére donl il estle seul enfant. Riend’anormal du cOlé
du pére.

La premiére enfance de P... ne semble pasavoir élé autre-
ment maladive; il n’a jamais en, an dire de la mére, de con-
vulsions, mais & I'dge de huil ans, fievre typhoide grave, et angine
couenneuse deux ans plus tard.

Dans sa famille, on lui a toujours trouvé un caractére triste : il
se montrait trés impressionné pour des reproches insignifiants. 1
yaun an, il entre & 'école Turgot, ot il fait preuve d'une certaine
application au travail et oblient de bonnes notes. Mais, s'il est bon
¢léve, il est moins bon camarade; les jeux ne latlirent pas. Se
lenant habituellement & 1'écarl, il semble n'éprouver de salisfac-
tion que dans I’étude. Bientot, il s'imagine que ses camarades le
tournent en ridicule, sasauvageriene fail que s’accroitre, el ses
nuits sont agitées.

Ses parents remarquent, en outre, qu'a certains moments, il
palit soudainement, parail comme étourdi. Quelquefois, il lui esl
arrivé d'uriner au lit. (Epilepsie ?) Dans ces derniers temps, l'in-
quiétude devient plus persislante chez P...;il semble en proie i
des hallucinations, gesticule, prononee quelques phrases sans suile ;
la famille se décide alors & faire les démarches nécessaives pour
son placement & Sainte-Anne.

Au premier examen, P... a une attitude semi-maniaque; il ne
peut rester en place, va vers les porles, fait mine de houcher les
fissures, exécute des gestes plus ou moins bizarres. Néanmoins il
est impossible d'attirer son altenlion el d'oblenir de lui des ré-
ponses el des explicalions. Depuis quelques mois, il lui semble qu'il
n'est plus le méme, il trouve quelque chose de changé en lui; il
présume qu'on lui en veul, el avoue ne pas vouloir manger de
crainte qu'on I'empoisonne. Dégonté de la vie, il asongé i se jeler
i l'eau.

Son récit traduit une certaine recherche de 1'étrangeté ; il pro-
nonce des phrases comme celle-ci: « Les animaux sauvages sont
avec moi, les animaux domesliques sont contre moi » ; il se rend
compte, du reste, du caractére énigmalique de ses propos, et se
plaint de ne pas trouver des termes exacts pour exprimer sa pensée.

Si, pendant qu'on I'interroge, on vienl & lui loucher les mains,
on est surpris de voir qu'aussitot il se trouble, parail en proie i
un malaise inexprimable, & une émolion intense, et dés lors, il n’a
plus qu'un objectif: répéter le contact; les mains & la recherche
des volres, il ne recouvre sa tranquillié relative que lorsqu'il y est
parvenu.,Essaie-l-on de 'y soustraire, P... devienl visiblement
anxieux, angoissé, et ses trails expriment une (ristesse profonde,
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Des qu'un oubli ou le désir de ne pas prolonger un tourment si
manifeste placent les mains & portée des siennes, 1'appétit de ce
contact est immédialement satisfail, el la physionomie révéle une
salisfaction réelle pour ce besoin assouvi. Le cczur témoigne du
trouble profond qui existe tant que P... ne s'est pas affranchi du
contact, par une fréquence plus grande des baltements et surtoul
par un choe préecordial plus violent. A cela ne se bornent pas les
impulsions singuliéres que présente P... C’est ainsi qu'il se sent
irrésistiblement poussé a reproduire certainsactes accomplis devanl
lui: si 'on erache, il s'empresse d'en faire autant, et il répétera
ceb acte le méme nomhre de fois qu'il 'ebservera autour de lui,
Il est curieux de le voir ainsi rivaliser de salivation avee un entou-
rage nombreux; souvent, il se prend de querelle avec les aulres
malades qu'il accuse de cracher dans le seul bul de le tourmenter,
et dele mettre dans l'impossibililé de conserver assez de salive
pour faire face & Loutes les exigences. Ne pouvant toujourssoulenir
cetle lutte, il se met en repos avee lui-méme en comptant le nom-
bre de fois, autant que possible, afin de s'exécuter plus tard, aprés
avoir fait provision de liquide salivaire, qu'il ménage du reste avec
grand soin, n'en dépensant que trés peu & chaque expulsion.
Invité & s'expliquer sur limportance qu'il altache & ces divers
actes, P... est quelquefois embarrassé et ne le fail qu'en termes
trés confus. Quand on le touche, ¢'est une influence nuisible qu'on
exerce sur lui, on le prive ainsi d'une partie de sa liberté, et la
personne qui I'a touché est mailresse de sa pensée. Afin de se
préserver, il doit s'empresser de toucher & son tour el des deux
mains; une seule ne conjurerait le danger qu'a demi.

Cracher devanl lui, esl une atteinte & sa personne, el une voix
secréle lui dit d'y répondre en reproduisant le méme acte, I'invi-
tant & ne passe décourager devantlenombre, préte & lui reprocher
sa faiblesse, s'il essaie de se soustraire & celle obligalion.

11 lui est arrivé aussi, dans les premiers jours qui ont suivi son
admission & Sainte-Anne, de se sentir poussé & mordre} un jour,
c'est le dossier de sa chaise qu'il saisit & pleines dents; une autre
fois, c'est une servielle qu'il méchonne furiensement éprouvant
comme un soulagement, un calme assez complel.

Depuis son entrée, P... n'a pas éprouvé de vertige, ou du moins
une surveillance trés aclive, n'a permis de constater aucun phéno-
meéne de ce genre. Quant & sa sorlie, il ne s’y montre point trés
désireux; dehors, on se moquera de lui, de « sa manie », com-
me il dit lui-méme; il se croit incapable d'arriver & quoique ce
soit, car on ne manquera pas de lni reprocher partoul son séjour
4 Sainte-Anne.

RerLexions. — L'intérét de cette observation ne réside pas
seulement dans 'étrangeté des impulsions, 11 n’y a pas, & dire
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vrai, besoin d’insistersur le fait del'épilepsie qui reste douteux;
d'ailleurs, I'existence de cette névrose, pour le dire en passant,
est loin d'exclure un trouble vésanique. La coexistence de deux
délires, I'un épileptique, I'autre vésanique, chez le méme indi-
vidu, et cela sans qu'il y ait combinaison entre eux, a été bien
mise en lumiére récemment (Magnan).

P... est évidemment un prédisposé; c'est & des conditions
héréditaires facheuses qu'est di le développement hatif des
troubles particuliers qu'il présente. Faible d'esprit, quoique
susceptible d'une certaine culture intellectuelle, il congoit
et s'exprime comme les débiles. En proie & ce malaise général
de la premiére période mélancolique, il sent qu'il perd pied,
redoute un malheur et réagit 4 sa maniére. Les impulsions
auxquelles il céde, sortes de pratiques superstitieuses, ont
cela de caractéristique qu'elles révélent bien, par leur nature
appréhensive, le trouble profond de la sensibilité morale. 11
est bon enfin de faire remarquer que P... a la conscience de
ce qu’il appelle « sa manie ». Dominé par une crainte vague,
il obéit néanmoins a cette voix maitresse, I'impulsion.

REVUE CRITIQUE

METALLOSCOPIE, METALLOTHERAPIE, ESTHESIOGENES
(Suite) ;

Par le Dr Roxaix VIGOUROUX .

THEORIE DES PHENOMENES AESTHESIOGENIQUES.

Le lecteur ne s'attend certainement pas & trouver ici une
théorie, dans le sens rigoureux du mot, des faits qui viennent

*Yoir 1. I, p. 257, 413 et 564.
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d'étre exposés. L'état de nos connaissances soit en physique
soit en physiologie, ne nous permet pas de dire quelle est,
d’un coté, 'action de la plupart des @sthésiogénes sur l'orga-
nisme et, de 'autre, la nature intime et l'enchainement des
modifications physiologiques qui résultent de cette action. Ona
cependant essayé d'adapter a D'explication des phénoménes
wsthésiogéniques quelques hypotheses dont nous allons rendre
compte.

Scepticisme, expectant attention. — Parmi les différentes
maniéresde concevoir la question, nous ne citerons que pour
mémoire celle qui consiste dans la négation pure et simple
des faits. Lorsque furent publiées les premieres recherches
faites a la Salpétriere, il se produisit dans certains milieux
scientifiques, et surtout en Angleterre, un mouvement tres
singulier d’opinion. A priord, on niait les faits annoneés et on
les expliquait par une erreur ou une supercherie des malades.
L'hystérie, d’aprés cette maniére de voir, n'était guére autre
chose qu'une disposition de certaines jeunes filles & tromper
soi-méme ou les autres, Les principaux symptomes étaient
révoqués en doute et leur existence démontrée inconciliable
avec les lois de la physiologie. Pour l'anesthésie, par exemple,
voici ee que 1'on objectait: un spasme vasculaire assez intense
pour que les piqiires ne donnent pas de sang, ne saurait éire
permanent, ou, s'il I'était, il entrainerait de fels troubles dans
la nutrition des membres, que la paralysie d’abord et bientot le
sphacele en seraient la conséquence. Et I'on concluait: si I'a-
nesthésie existe réellement, elle n'est que transitoire et se
produit au moment méme ot I'observateur se met en devoir
de la constater. Il est inutile a présent de nommer les auteurs
auxquels ces citations sont empruntées, d’autant qu’il y a tout
lieu de supposer que leur maniere de voir s'est modifiée depuis.
Mais s'il est superflu de réfuter ces opinions, il est utile de
les rappeler pour montrer jusqu'ou les préventions systémati-
ques peuvent entrainer les meilleurs esprits, et combien, dans
les sciences d'observation, il peut étre difficile de rester sur le
terrain de I'observation pure et simple. D’ailleurs, & propos de
'anesthésie hystérique ou autre, il faut reconnaitre que, si
manifeste et saillant qu'il soit par lui-méme, c'est le symptdme
qui passe leplus souvent inapercu. On peut citer a I'appui de
cette remarque, le fait suivant relevé par M. Charcot : la plus
connue des hystériques de la Salpétriére, la nommée Ler.., qui
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offrait un exemple des plus complets et des plus intéressants
d’hystéro-épilepsie, a été de tout temps et est encore affectée
d’anesthésie bi-latérale; elle a été I'objet de bon mombre de
descriptions et son observation a éfé publice & diverses époques,
mais ce n'est qu'a une date relativement récente que son
anesthésie a été mentionnée pour la premiere fois. Nous pour-
rions citer d’autres faits analogues. Ainsila nommée Wend...
avant d'entrer & la Salpétridre (qu'elle vient de quitter) a
voyagé ef a été traitée a I'étranger. C'est seulement aprés avoir
été examineée a Paris qu'elle a connu son anesthésie et a pu
s'expliquer diverses particularités qui prouvaient hien I'ancien-
neté de ce symptome chez elle. Ce serait d'ailleurs chose
superflue que nous arréter maintenant & prouver la perma-
nence de I'anesthésie en dehors du moment de I'observation,
chez les hystériques et les autres malades qui en sont affectés,
et de rapporter en détail la foule d’accidents, parfois bizarres,
qui la mettent hors de doute.

Une autre forme de ce scepticisme, pour laquelle il a été fait
un peu plus de bruit est la théorie dite de 'ezpectant attention.
Elle repose sur le fait incontesté de l'influence de I'imagination
sur I'économie. Les exemples de cette influence sont innom-
brables et connus dans la science depuis longtemps. Ce sujet est
amplement traité dans I'ouvrage de M. Hake Tuke (Z/nfluence
of the mind on the Body, 1872), qui contient une énumération
et une discussion trés complete de tous les cas, régulierement
constatés, d’influence des différents actes psychiques sur les
diverses fonctions de l'organisme. C'est John Hunter qui,
parait-il, aappliqué le premier (1786) ces donnéesa I'explication
de faifs plus ou moins analogues a ceux qui nous occupent. Le
mesmérisme, alors & son origine, avait paru au grand chirurgien
anglais, pouvoir s'expliquer par un simple effet d'imagination.
8i, dit-il, on concentre son attention sur une partie quelconque
de son propre corps et qu'on imagine qu'on va y éprouver quel-
que sensation déterminée, telle qu'un chatouillement, une
chaleur, etc., celte sensation ne tarde pas & étre percue réel-
lement. Voila 'exemple le plus simple d’ezpectant attention.
M. H. Tuke fait remarquer que quelques années avant J. Hunter
le fait de I'influence des représentations mentales, sur les actes
de la vie organique ou de relation, avait été nettement for-
mulé par A. Unzer dans ses Principes de physiologie, 1771,

Que ['explication de Hunter soif insuffisante pour le mesmé=
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risme, cela devait ressortiramplement des travaux de Braid sur
I'hypnotisme; mais elle avait auparavant servi i ruiner sans
retour le perkinisme. Cette méthode de traitement, assez analo-
gue en apparence & la métallo-thérapie externe de M. Burg, a
joui d'une grande vogue en Angleterre au commencement du
siecle. Elle consistait 2 promener, & proximité des parties
malades, des pieces de métal (fractors); l'effet dépendait du
métal employé. Le D* Haygarth démontra, en se servant,
a I'insu des malades, de fractors de bois ou d'os, qu'il suffisait
pour obtenir l'effet propre a tel ou tel métal, de laisser croire
au patient que le faux fractor était du métal en question. Il
opéra de cette maniére un grand nombre de cures, dans les
affections les plus diverses. M. Tuke, tout en admettant, dans
ces remarquables résultats, 'influence de I'imagination, pense
qu'il ne faut pas négliger complétement la possibilité d'une
action mécanique des faux tractors.

Quoi qu'ilen soit, nous voyons quelssouvenirs et quelles idées
préconcues devaient rencontrer, en Angleterre, lespremiers faits
venus de la Salpétriere nelativement aux métaux d’abord et en-
suite aux autres wsthésiogénes. Une certaine portion du publie
médical anglais avait son siége tout fait et trouvait a la fois ex-
péditif et logique d’appliquer aux nouvelles recherches la for-
mule victorieuse de V'expectant attention. Une discussion en
régle sur ce point ne peut plus avoir qu'un intérét rétrospectif,
maintenant qu'en Angleterre comme ailleurs la négation a
preort des premiers jours a fait place 41'ohservation et i la véri-
fication. Nous tenons cependant a rappeler, aussi briévement
que possible, les arguments avancés de part et d'autre. Ainsi
quele disait M. Charcot dans unede ses conférences ala Salpé-
triere, il est utile de montrercombien est nuisible et peu scien-
tifiquecette tendance decertainsesprits aremplacerl'observation
par la métaphysique et atracerarbitrairementles limites dupos-
sibleenmédecine, au nomdes principes étroits d'une physiologie
de manuel. Remarquons d’ailleurs, en passant, que 1'opposition
la plus vive venait de ceux qui ne connaissaient que par oui-
dire et, ala vérité, assez confusément, les nouvelles recherches.

L’argumentation despartisans de 'expectant attention se ré-
duisait en somme & ceci: 51 les faits annoncés sont réels, ils
ne peuvent étre que le produit de 'imagination des malades et
doivent s'expliquer de la maniere suivante : les malades savent
a l'avance quels sont les effets attribués a telle ou telle opéra-
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tion et par suite, ou bien ils croient les éprouver, ou bien ils
les éprouvent réellement en vertu de I'action connue de
'imagination sur les diverses fonctions de l'organisme; et la
preuve, ¢'est que le simulacre d'une expérience doit avoir exac-
tement le méme résultat que l'expérience elle-méme.

Or, les malades ne pouvaient pas connaitre 4 'avance les
résultats attendus, pour une foule de raisons, dont I'une est que
souvent, les résultats étaient inconnus des expérimentateurs
eux-mémes. Comprend-on d'ailleurs quelle étude approfondie
il aurait fallu aux malades pour connaitre, par exemple, le
phénomeéne de 'achromatopsie et ses phases si compliquées, et
ensuite, quelle force d'imagination pour évoquer, dansleur ordre
précis, toutes ces modifications. Inutile d'insister la-dessus; un
pareil argument ne pouvail venir & la pensée que de critiques
absolument étrangers a ce genre de recherches. En pareille
matiére, on a d'ailleurs fini par comprendre, qu’assister i une
expérience est plus instructif que toutes les dissertations.
C'est seulement de cette facon, en effet, que 'on peut apprécier
une foule de détails dont I'exposé serait fastidieusement long et
qui cependant donnent aux expériences leur signification et
leur valeur. Tels sont, par exemple, lesdegrés deculture et d'in-
telligence, les dispositionsmorales des malades, la spontanéité de
leurs déclarations, I'uniformité des phénoménes objectifs et
subjectifs et toutes les conditions matérielles dont quelques-unes
vont nous occuper.

Il est trég yrai que si l'imagination seule est en jeu, le simu-
lacre d’'une expérience doit produirele méme résultat que 'expé-
rience elle-méme. 1l ne doit y avoir aucune différence entre les
deux cas et I'on doit obtenir tous les phénomenes @sthésiogé-
niques avee la méme certitude et la méme constance. Voila le
point que les sceptiques auraient dit commencer par établir,
car toute la question est la. Or, 1'observation de tous les jours
montre que, d'une part, les expériences réelles sont invariables
dans leurs résultats et que de I'autre les expériences simulées
ne produisent rien, quelle que soit la persuasion du patient.

11 ne sera pas inutile de dire en quoi consistaient & la Salpé-
{riére, ces expériences et observations de controle.

Pour ce qui est des métaux, la sensibilité métallique de
chaque malade une fois déterminée, aprés un certain nombre
d'essais, ne se démentait plus, quelles que fussent les précau-
tions prises pour laisser ignorer a la malade le nom du métal
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appliqué ou méme lui faire prendre le change. Souvent méme
I'expérimentateur se trompait et n'était averti de son erreur
que par l'absence du résultat attendu; il est trés facile en effel
de prendre I'un pour l'autre certains métaux lorsqu'ils sont
récemment polis, par exemple : I'or et le laiton, l'argent et le
platine, l'acier, I'étain, le zine, I'aluminium, efe.

D'autres @sthésiogénes se prétent encore mieux a des véri-
fications de ce genre. Ainsi, avec des courants galvaniques fai-
bles, il est absolument impossible & un malade de discerner
laquelle des électrodes, appliquées sur une région du corps
anesthésique, estlanégative. Gependant, lasensibilité commenece
invariablement & reparaitre, et s'étend plus rapidement autour
de celle-ci. Mais voici des démonstrations plus directes : la pile
étant placée hors de la vue du patient, dans une salle voisine,
un aide est chargé d'établir ou d’interrompre & son gré le
courant, et cela, a4 l'insu de tout le monde; vérification
faite, on trouve que l'action wsthésiogénique coincide tou-
jours ayec le temps ou le circuit est fermé. Cette maniére
d'interrompre le circuit et de fonctionner a blanc a été utilisée
de mille (acons, d’abord pour étudier I'action du courant gal-
vanique lui-méme, puis pour le courant destiné & actionner un
solénoide ou un électro-aimant.

D’autres modes de vérification encore plus démonstratifs sont
fournis par les piles séches, l'aimant, les lames polarisées, 1a
machine statique; ces contre-épreuves ont d'ailleurs été faites
ailleurs qu'a la Salpétriére et toujours avec les mémes résultats,
Les seuls faits, en apparence contradictoires, sont ceux ot on a
obtenu des effets par'application de substances réputées inertes.
1l faut remarquer que cessubstances comme le caoutchoue durei,
I'ivoire, la cire & cacheter, le bois, sont des corps isolants, corps
éminemment électriques et aptes a s'électriser parle frottement.
Des exemples en seront cités plus bas. Dans quelques autres
expériences, d'autresconditions pouvaient facilement rendre
compte des résultats. Ainsi, dans celles de Westphal, la cons-
triction prolongée et portée au point de produire I'edéme du
membre. Dans ces cas, il y avait une excitation mécanique que
'on sait propre a faire disparaitre I'anesthésie.

On ne peut done invoquer 'ezpectant attention dans le sens
oit I'entendait J. Hunter. Mais un autre écrivain anglais, Mor-
timer Granville, a proposé, sans insister d'ailleurs, une variante
de laméme explication. Suivant lui, ce n'est pas que les malades

7
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se représentent en détail les effets qu'ils doivent éprouver; il
reconnait que la supposition est insuffisante, notamment pour
les phénomenes de 'achromatopsie ; mais, il pense que I'atten-
tion étant fixée, par le fait de l'application, sur un point du
corps, il se produit dans ce point une premiére modification qui,
en vertu dun ordre préétabli, entraine tfoutes les autres.
L'objection ainsi atténuée se réduit dnéant. Il saute aux yeux
qu'elle est applicable 4 n'importe quelle action thérapeutique.
De plus, elle est passible de la méme objection que la précé-
dente : pourquoi cette premiére modification survient-elle inva-
riablement dans certaines circonstances, et jamais dans les
autres ? Mais n'insistons pas sur cette explication plus que
I'auteur lui-méme.

Aprés avoir montré le pen de fondement de cette objec-
tion de l'expectant attention, nous ne voudrions pas lais-
ser cependant le lectenr dans la eroyance qu'a la Salpé-
triére on rejetie absolument la possibilité d’une influence de ce
genre. Ce serait évidemment tomber dans un excés tout aussi
peu justifiable, que de prétendre que l'influence siconnue de
I'imagination, ou pour employer le terme plus ancien et plus
général, du moral sur le physique, cesse de se montrer préei-
sément chez des sujets ol tous les phénomeénes psychiques pré-
sentent une mobilité exagérée.

Le luxe de précautions expérimentales, défaillé plus haut,
montre assez que cette préoccupation a toujours été présente a
notre esprit. Ces précautions nous ont permis de constater,
dans des occasions trés rares, des velléités de mauvaise
foi de la part des malades. Un seul cas, sur la nature
duquel nous n'avons pas hésité une minute, aurait pu servir
d’argument aux partisans de 1'ezpectant attention *.

t Le pere d'une jeune fille hystérique, aprés avoir suivi, avee lintérét
quel'on peut imaginer, les diflérentes circonstances du traitement et de
la guérison de sa lille [par les nouvelles méthodes), se présenta & nous
on acensant les symptomes de la crampe des éerivains et en méme temps
une anesthésie du membre supérieur droit. L'approche d'un aimant. fai-
sait, en qm'lqnm minutes, rlls]nnltlt‘ I'anesthésie et diminuait la diffi-
culté d'¢erive. En outre, il y avait transfert. Malheureusement, la contre-
¢preuve habituelle, avee un faux aimant en bois, produisait exactement
le méme effet. Apris avoir pris le soin de répéter ch]}inr-m:t, devant plu-
sieurs témoins, nous laissimes le prétendu malade, se faive lui-méme des
applications d'aimant, autant qu'il voulutet finalement nous I'engageimes
il essayer de tel autre traitement qu1 lui plairait. Ce qu’il fit, et avec suc-
virs, p'\rall.-ll Cet homme, qui paraissait de trés honne foi et n'avait d'ail-
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S'il fallait une autre preuve de I'absence de parti pris et de
I'impartialité d'observation qui sont de régle 4 la Salpétriére,
on la trouverait dans le livre de M. Paul Richer (&£'tudes clini-
ques sur la grande hystérie). Cet observateur ne manque pas
de faire remarquer que les attaques de 1'hystéro-épilepsie se
modifient dans le cours de la maladie, par le fait de la promis-
cuité des malades (4 I'hopital) par une sorte de contagion et
d'imitation inconsciente.

Nous nous sommes arrétés a cette discussion, parce qu'elle
est connexe i cette autre, si souvent soulevée, méme parmi
les médecins, sur la réalité nosologique de I'hystérie. Les
deux procédent du méme esprit ; il fandrait répéter ce que dit
dans ses legons, M. Charcot, sur ce qu'il y a d’antiphilosophi-
que & considérer I'hystérie comme rebelle a toute analyse et
a toute systématisation, en un mot, comme n’étant pas une
maladie au méme titre que n'importe quelle autre.

Ce qui achive, d'ailleurs, de mettre hors de doute la réalité
des phénomeénes @sthésiogéniques, c'est qu'ils ont été constatés
chez les animaux (Vierordt, Maggiorani) et sur I'homme sain
(Rumpf)*.

Reste maintenant a les expliquer, c’est-a-dire & déterminer
par quoi ils se rattachent aux faits qui nous sont connus.

A voir le nombre et la disparité des wsthésiogénes, on serail
enclin a supposer qu'une excitation queleonque est seule néces-

leurs aucun intérdt A nous tromper, réunissait manifestement les condi-
tions requises de Vexpectant attention : connaissance préalable et nette
des effets & attendre, imagination vive, disposition hypochondriaque, etc.
Mais aussi, comme les cas de ce genre doivent étre rares, et comme il
est facile deles reconnaitre !

t Dans de nombreuses expériences, Vierordt a vu que Vapplication
d'un métal sur la peau, augmente notablement lexcitabilité réflexe chez
les grenouilles décapitées. Schiff a, par diverses lésions cérébrales,
déterming une diminution unilatérale de la sensibilité tactile des
membres chez les chiens. En plagant le membre modifié dans un solé-
noide, il a vu la sensibilité reparaitre en quelques minutes avec travsfert.
Les diverses particularités de l'expérience avaient la plus grande ressem-
blance avec celles qu'on observe chez I'homme. — Rumpf, en faisant
des applications irvitantes (sinapismes), a constaté chez 'homme sain,
non seulement le transfert, mais les oscillations conséeutives. Il em-
ployait le compas de Weber, pour suivre les variations de la sensibilité.
— Enfin, Maggiorani a mis hors de doute Uinfluence de 'aimant sur la
maturation d'eeuf d'oiseau placés dans une couveuse artificielle. — Des
observations multipliées du méme auteur attestent 'action de 'aimant
sur un trés grand nombre d'animaux de tous les degrés. »
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saire et que les autres conditions du phénoméne sont unique-
ment subjectives. L'expérimentation la plussuperficielle mon-
tre qu'il n'en est pas ainsi. II nous faut dés lors rapprocher
les faits observés, des notions théoriques déja établies.

Deux choses sont a distinguer : 1° l'action physiqne locale,
2° les modifications physiologiques locales et éloignées qui en
résultent.

Avant de chercher a caractériser la propriété physique
commune et essentielle aux®sthésiogénes, nous devons étudier
séparément, an point de vue physique, les diverses catégories
de ces agents. Nous aurons done A considérer successivement,
les métanx et avec eux l'aimant et les agents électriques, puis
les vibrations mécaniques ou le diapason, enfin différents exci-
tants empruntés a la thérapeutique ordinaire. Nous ne parle-
rons que pour mémoire de I'hypnotisme dont I'étude nous
entrainerait bien au dela deslimites de ce travail.

Métawz, — L'hypothese d'une action électrique est celle qui
devait se présenter la premiére. M. Burq, dés l'origine de ses
recherches, avait essayé quelques expériences dans cette direc-
tion, et feu Ruhmkorff, auquel il avait demandé ses galvano-
metres les plus sensibles, nous a raconté ces tentatives. Elles
resterent foreément infructueuses, attendu I'état des connais-
sances courantes en électro-physiologie et I'imperfection rela-
tive des instruments, a I'époque ol elles étaient faites.

Lorsque la question fut reprise par la commission de lu
Société de biologie, les expériences de M. P. Regnard eurent
pour but de rechercher sil'application d'une plaquc meétallique
sur la peau détermine ou non un courant. Pour s'en assurer,
il relia la plaque de métal & un galvanométre de du Bois-Rey-
mond et compléta le cireuit en attachant le second fil du galva-
nométre a une autre plaque du méme métal que la premiére
et placée sur un point quelconque ducorps. Les résultats géné-
raux furent que : un courant s'établit entre les deux plaques
et que la déviation galvanométrique, donnée par un métal, est
généralement constante pour chaque sujet, mais variable
d'un sujet al'autre.

L'existence d'un courant étant constatée, il y avait a déter-
miner le rdle de ce courant dans l'action des métaux
sur la sensibilité. En se servant de un ou de deux pelits
é¢léments Daniell et en intercalant, au moyen d'un rhéostat a
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liquide, des résistances convenables, M. Regnard reproduisit
chez chaque malade le degré de courant observé dans l'appli-
cation du métal auquel elle était sensible. Il put ainsi cons-
tater que ee courant (transmis par deux électrodes deplatine)
agissail sur la sensibilité exactement comme le métal. Quant
i laforce réelle des courants de ce genre, elle est comprise
entre des limites qui peuvent étre représentées par les courants
nerveux et musculaire de la grenouille.

M. Regnard observa d’autres faits intéressants; ainsi chez
les différentes malades pour lesquelles il avait déterminé le
degré du courant correspondant an métal actif, il fit passer des
courants deplus en plus forts, en notant pour chaque augmen-
tation, I'effet produit sur la sensibilité. De cette fagon, il put
constater que, dans la série ascendante desdegrés,ily a alter-
nativement ceux ot le courant agit sur la sensibililé et ceux
ou il n'agit pas. M. Regnard nomme ces derniers points
neutres. Toutefois, dit-il, ces alternatives dans P'action du
courant n'ont lieu qu'autant que celui-ci ne dépasse pas un
Daniell.

Ces résultats sont duplus haut intérét ; mais leur étude aurait
besoin d'¢tre entreprise i nouveau; car a l'époque a laquelle
ils étaient obtenus, on ne connaissait ni les oscillations, ni
méme le transfert, qui auraient peut-dtre pu servir a lesinter-
préter, sans parler de la polarisation des électrodes deplatine,
source notable de complication dans la galvanisation avec des
courants trés faibles.

Ce qui reste bien établi, c'est qu'un courant galvanique,
méme trés faible, jouit des mémes propriétés msthésiogéniques
que les métanx. On a vu plus haut que le fait avait été cons-
taté antérieurement par M. Bourneville, d'une facon générale.
Mais les recherches de M. Regnard. mettent en évidence l'ac-
tion, sur la sensibilité entanée, de courants énormément plus
faibles que ceux usités en thérapeulique et que, a priori, on
aurait été porté a croire négligeables.

D'aprés ce qui préedde, on eroyait pouvoir conclure que I'ac-
tion wsthésiogénique des métaux est due au courant électrique
résultant de leur contact avee la peau. Dans cette explication,
la force électro-motrice était produite par l'action chimique
des séerétions eutandes sur le métal (Regnard, Rabuteau, Oni-
mus)., BEt, comme démonstration indirecte, on citait ce fait
qu'un métal inoxydable et chimiquement pur, tel que l'or
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déposé par la galvanoplastie, ne donnait lieu, par son contact
avec la peau, 4 aucun courant et, par suite, & aucune modifica-
tion @sthésiogénique. Nous verrons plus loin comment cela
peut s'expliquer sans faire infervenir I'action chimique.

C'est ici le lieu de remarquer, avee Erb, que dans ces expé-
riences le courant s'établit, parce qu'on compléte le circuit a
l'aide d'un fil métallique, mais que rien ne prouve qu'il existe
ou méme puisse exister dans le cas oit I'on applique une seule
plaque de métal. Les partisans des courants engendrés par
I'action chimique répondent que, méme dans ce cas on peut
admettre que le métal n'étant pas homogeéne, il s'établit des
courants entre des points les plus attaqués et ceux qui le sonl
le moins,

Quelques autres hypothéeses ont encore été émises. M. Oni-
mus avait d'abord indiqué une action possible des plaques
métalliques sur les courants électro-capillaires de I'organisme ;
plus tard, il a rappelé les propriétés attribuées par Coudret i
ses appareils, il y a une quarantaine d'années. Coudret em-
plovait des pitces métalliques garnies de pointes, aptes a
provoquer la déperdition dans I'air de 1'électricité du corps (qui,
selon lui, se trouve en excés dans l'inflammation, ete.). M. Oni-
mus se demandait si les plaques de métal ne pourraient pas
agir d'une maniére analogue. Il est évident que la mise en
connexion de 'organisme avec une pitce métallique doit modi-
fier la distribution électrique & sa surface ; mais, si le métal
n'agissait 1a que simplement comme conducteur, la différence
d’action des métaux, suivant les sujets, serait-elle élucidée?
Et ¢'est justement 1a qu'est la question.

Nous avons, dés le début des travaux de la commission, fait
nous-méme quelques expériences dont nous allons rendre
compte. Les hypothéses qui nous ont guidé seront toujours
assez faciles & apercevoir pour qu'il soit inutile de les indiquer
explicitement. Nous avons commencé par recouvrir d'un
enduit isolant (cire i cacheter, gomme laque, caoutchoue,
gutta-percha) les plaques métalliques qui avaient été recon-
nues pour agir chez certaines malades ; la couche isolante ne
recouvrait que la partie du métal qui ne touchait pas la peau.
Les plaques de cuivre, de laiton, de zinc, d'argent, ainsi pré-
parées, cessérent de produire leurs effets habituels; celles d'or
ne furent pas modifiées dans leur action wsthésiogénigue. A ce
propos, M, Burq nous appril (communication orale) qu'ayant
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voulu, nombre d’années auparavant, fixer, au moyen de
gomme laque, des pitces de billon sur une bande de toile, il
avait constaté que ces pidces n'agissaient plus sur la malade a
laquelle, aprés essais préalables, elles étaient destinées.

Des plaques de laiton, munies de pointes, parurent agir
plus rapidement que les plaques ordinaires.

La plaque de métal actif, anlieu d'étre enduite d'une couche
isolante, fut simplement recouverte d’une plaque d'un autre
métal. Dans ce cas, bien que le métal actif soit toujours en
contact avee la peau et que rien ne puisse modifier!'action chi-
mique considérée comme la source du développement d’élec-
tricité, les phénomines habituels font défant. Mais il y a
pour cela une condition essentielle, c'est que le métal sura-
jouté ne soit pas capable de produire, par lni-méme, chez le
malade, des phénoménes métalloscopiques; en d'aulres termes.
il faut que le malade ne soit pas sensible i ce second métal
que nous qualifions en conséquence de neutre.

Cette condition étant remplie, on peut superposer alternali-
vement un certain nombre de plaques de ces deux métaux et
I'on constate toujours que l'action meétalloscopique dépend de
la nature du dernier métal placé. Cette action est nulle si la
colonne ainsi formée se termine supérieurement par le métal
neutre ; si, au contraire, elle setermine par le métal actif, on a
exactement le méme effet que si la plaque qui se trouve en
contact avee la peau avait été appliquée seule.

Disons-le en passant, ilne serait pas exact de considérercomme
nul l'effet de la plaque neuntre. S'il ne se produit pas de nou-
veaux phénoménes, c¢'est que leur évolution est empéchée par
la seule présence de cette plaque; il y a en somme un véri-
table arrét, de telle sorte queles phénoménes déja produits au
moment de I'application de la plaque neutre, sont comme
immobilisés dans le statu guo et persistent bien audeld de
I'expérience. Nous avons utilisé cette propriété au point de
vue thérapeutique.

Cette action réciproque des métaux nous a semblé ne pou-
voir se rapporter i aucuneaction électrique, autre que l'action
de contaet telle que l'a définie Volta. 11 est inutile de rappeler
dans tous ses détails l'expérience célebre sur laquelle Volta a
fondé sa théorie. Elle établit que le fait seul de mettre en con-
tact deux métaux différents les constitue chacun dans un
état électrique opposé; en d'autres termes, il y a dés lors,
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entre eux, une différence de niveau électrique et par suite une
tension. Si, au lieu de deux métaux, on en réunit plusieurs,
une tension s'établit de méme a chacun des contacts et la
la tension totale, ¢'est-a-dire celle qui existe entre la premitre
et la dernitre pitce de la série, est la somme algébrique des
tensions consécutives. En outre, cette tension totale est la
méme que si les deux plaques en question (la premiére et la
dernibre) étaient directement en contact. Or, dans notre expé-
rience des plaques superposées, nous ne pouvons imaginer
d’autre condition que celle qui résulte de cette lor des
tensions. Supposons que, chez un malade, l'or soit le métal
actif, ¢'est-a-dire que le malade soit sensible & l'or; sil'on
applique une piéce de ce métal, on peut facilement se con-
vainere, a 1'aide d'un clcctroscope, qu'elle prend un état élee-
trique ou plus exactement un potentiel différent de celui de
la peau, en un mot, que la peau et le métal se comportent I'un
par rapport a l'autre exactement comme les disques zine el
cuivre dans I'expérience fondamentale de Yolta. Si on recouvre
la pidce d’or d'une piéce d'argent, métal qui n'agit pas chez
notre malade, la série des contacts est : peau, or, argent. En
vertu de la loi des tensions, ¢'est comme si l'argent était appli-
qué directement sur la peau, et en conséquence il n'y a pas
d'action métalloscopique. Ajoutons une pieéce d'or, le résultat
est de nouveau celui du contact : peau et or, etl'action métallos-
copique reparait.

Notons en passant que cela nous fait comprendre pourquoi,
dans les expériences de la commission, l'or pur avait semblé
ne pas agir chez une malade pourtant sensible a I'or monétaire.
C'est que cet or avait été déposé par la pile sur une lame de
cuivre ; on appliquait en réalité deux métaux et, de méme que
dans notre expérience; le cuivre agissail comme s'il eut été
seul.

On peut faire & cette explication physique des phénoménes
métalloscopiques, quelques ohjections. La premiére consiste i
nier purement et simplement la théorie de Volta. Mais celle-ci
a été, eroyons-nous, mise an-dessus de toute contestation par
les recherches modernes. Il suffit pour s’en convainere de
parcourir les onvrages de Mascart, de Fleeming Jenkins et de
toute 'école anglaise contemporaine.

Deuxiéme objection : la loi des tensions ne régit que le con-
tact des métaux, de quelques solides et d'un petit nombre de
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liquides. Mais, parmi ceux-ci, se trouvent précisément les solu-
tions chlorurées qui abondent dans 1'organisme. D'ailleurs
I'objection théorique ne saurait prévaloir contre des expériences
qui montrent que les tissus vivants se comportent & la facon
des métaux, dans cette circonstance et, nous le verrons plus
tard, aussi dans quelques antres.

Une troisieme objection pourrait étre celle-ci : dans l'expé-
rience de Volta, la netteté et le poli des surfaces en contact a
une grande importance ; tandis que, ainsi que nous l'avons sou-
vent remarqué, il n'en est pas de méme dansles applications
métalloscopiques. Nous avons constaté en effet que des plaques
de zine, par exemple, encrassées d'une couche épaisse d'oxyde,
n'avaient, pour cela, rien perdu de leurs propriétés msthésiogeé-
niques. Cette observation nous avait méme conduit & changer
la direction de nos recherches. Mais dans des expériences toutes

-récentes, publiées au moment méme ot nous écrivons, sir Wil-
liam Thomson a trouvé que I'interposition d'une couche d'oxyde
ne modifie pas la tension résultant du contact de deux métaux
hétérogenes; il ne s'agirait done plus ici d'une objection, mais
bien d'une confirmation de notre hypothese.

Pour I'instant, il nous semble done établi que le seul phé-
nomene électrique qui joue un role essentiel dans les applica-
tions métalloscopiques est la polarité résultant du contact.

Nous avons d'apres cela cherché a imiter 'action des métaux
en mettant la peau en communication avec des sources trés
faible d'électricité de tension. Sans nous attarder a des détails
d'expérience, nous dirons que, un pole d'une pile de quelques
éléments Daniell étant isolé, si I'autre est mis en rapport, au
moyen d'une électrode ordinaire (charbon recouvert de pean de
chamois humide) avec le corps, on obtient les mémes effets que
d'une application métallique. De méme en se servant d'une
pile séche, Les pdles n'agissaient pas également : pour certaines
malades, le positif seul était actif, chez certaines autres, le
négatif,

Une lame de platine, aprésavoir été pendant quelque temps
traversée par un courant galvanique extrémement faible (d'ordre
physiologique), acquiert également des propriétés msthésiogé-
niques trés nettes. Il est inutile de dire que, pour nous en assu-
rer, nous commencions par constater que la malade examinée
n'était pas sensible au platine ; ensuite, nous essayions compa-
rativement une lame de platine naturelle et une polarisée ; celle-
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ci produisait les mémes effets que le métal particulier & la
malade, mais avec une énergie généralement moindre. Ainsi,
entre autres exemples, chez une malade hémianesthésique
sensible & I'or, on pouvait avec ce métal ramener la sensibilité
de deux maniéres : soit directement, en faisant I'application
sur le coté malade, soit indirectement, en la faisantsur le coté
sain, ou elle provoquait de 'anesthésie. Or, avecla plaque pola-
risée, ce dernier mode était seul efficace. Leslames de platine
ainsi préparées conservent leur propriété pendant un jour ou
deux, méme lorsqu’on ne prend pas la précaution de les tenir
isolées. Cette propriété du platine (et d’autres métaux) d’'emma-
gasiner I'électricité, comme les corps fluorescents emmagasinent
la lumiere, est un des phénoménes physiques les moins
connus. Quoi qu'il en soit, cette expérience des lames pola-
risées nous parait ayoir une cerfaine importance théo-
rique.

Electricité statique. — L'interprétation de I'action desmétaux
par la tension élecirique nous a conduit & essayer, comme agent
wsthésiogene, I'électricité des machines. Nous avons dit dans
une autre partie de ce travail, comment I'électrisation statique
est, en effet, un des @sthésiogénes les plus puissants et dont
l'action est le plus générale, ¢’est-a-dire applicable au plus grand
nombre de cas, sans parler de ses propriétés thérapeutiques
d'ordre commun,

Diapason. —Mais, en examinant les différentes maniéres dont
on peut concevoir la condition essentielle dans 1'action wsthé-
siogénique des métaux, et, entre antres choses, en tenant compte
de I'expérience susidite des lames polarisées, nous fiimes ame-
nés a essayer d'imiter cette action au moyen de vibrations
mécaniques.

Nous avons dit plus haut le résultat de nos essais avee
le diapason. Ces essais pouvaient-ils servir de base & une
théorie? Nous ne I'avons pas pensé. M. Schiff en a jugé autre-
ment. Dans un travail postérieur de deux ans a notre premiere
publication sur ce sujet, il dit que l'action du diapason peut
suggérer une explication des phénomenes métalloscopiques. On
pourrait, selon lni admettre que les métaux agissent sur les
extrémités nerveuses en leur communiquant des vibrations;
que dés lors.on eoncoit que les différents métaux, ayant des
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nombres de vibrations différents coincident ou non avec les vi-
brations des molécules nerveuses, d’olt impulsion ou arrét, ete.
On voit de suite qu'il y a dans cette explication deux choses
fort distinctes: d'abord une représentation schématique, trés
satisfaisante en effet, et trés propre a la description des phé-
noménes @sthésiogéniques, ensuite la supposition, absolument
arbitraire, que ce schéma correspond a quelque chose de réel.
La représentation par des vibrations était, on peut le dire,
dans l'esprit de tout le monde, de méme que celle par des
polarités moléculaires. Mais entre ces comparaisons et une
théorie la distance est grande. Dans I'état actuel de nos con-
naissances, est-ce préciser ou expliquer quelque chose, que dire
d'un corps qu'il agit par ses vibrations moléculaires ? Quel est
le phénomene physique qui ne soit présentement (y eompris
I'électricité) attribué & des vibrations ? Les vibrations molécu-
laires d'un corps, ce sont ses propriétés physiques, c'estle
corps lui-méme ; et la prétendue explication se réduit dune
simple tautologie.

Il faut du reste avouer que les spéculations de ce genre ris-
quent d'autant plus de se résoudre en banalités vagues, qu'elles
prétendent s’appuyer sur des notions plus générales et plus
élevées. Pour éviter ce danger, nous nous abstiendrons d'in-
sister davantage sur les hypothéses possibles. Mentionnons
seulement pour mémoire celles, forcément non soutenues, qui
attribuaient la différence d’action des métaux a leur poids ou
a leur calorique spéeifiques.

Une expérience récente de M. Grocco mérite d'étre retenue.
Cet observateur a constaté que I'action des métaux est trans-
missible du sujet sur lequel est placé le métal & un auire
simplement touché par le premier. Il y aurait a étudier les
conditions physiques de cette expérience.

En résumé, les métaux semblent devoir leurs qualités
d'wsthésiogénie & la polarité électrique résultant de leur con-
tact avee la peau.

Cette conclusion nous autorise i ranger & la suite des métaux
plusieurs agents électriquesfaibles. Tellessontles plaques d'ébo-
nite, de gutta-percha, de cire a cacheter, spath d'Islande, etc.,
susceptibles de prendre et de conserver longtemps un état. élec-
trique, parlefrottement ou la pression. Il faut y joindre encore
ivoire, l'os, certains bois résineux (Jourdanis), le collodion en
feuilles (Seure), ete. On voit, d'apreés cette énumération, que dans
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bien des circonstances on a appliqué, comme substance inerte,
en yue d'expériences de contrdle, des substances que leurs
propriétés électriques rendaient au contraire fort actives .

Aimant. — Au lieu d'exposer les diverses hypothéses sur la
maniére dont le voisinage d'un aimant peut affecter 1'état
électrique ou magnétique du corps chez 1’homme et les ani-
maux, nous nous bornerons a dire qu'avcune d'elles n’a été
I'objet d'une étude physique suivie. Voici, cependant, un fait
de la plus haute importance a ce point de vue. M. Maggiorani
dit dans son ouvrage, la Magnete e nervos:, que pour éviter
d'influencer la malade par la vue et 'application directe de
I'aimant, on peut procéder ainsi: d'une main l'observateur
touche un barreau aimanté caché dans sa poche, de l'autre il
tite le pouls du malade. L'action de I'aimant, ainsi transmise
i travers le corps de l'observateur est, dit M. Maggiorani,
aussi évidente et aussi rapide que par le contact immédiat. Ha-
lons-nous de dire que cette assertion, si étrange au premier
abord, est absolument conforme & la réalité. Tous les observa-
teurs l'ont vérifice. On a méme (Proust et Ballet) fait passer
l'action magnétique & travers une chaine de malades. Nous |
avons fait I'expérience suivante : d'une main nous touchons le
pole d'un aimant et nous plongeons I'autre dans une large
bobine reliée & un galvanométre placé & une distance de plu-
sieurs métres. Nous n'avons pas constaté de déviation ; mais
'expérience mériterait d'étre reprise avec des instruments
plus délicats.

11 a été dit plus haut que 1'action physiologique de 'aimant
n'est nullement en rapport avec son degré de force magné-
tique. Il suffit de quantités extrémement faibles de magné-
tisme pour obtenir exactement le méme résultat qu'avec I'élec-

+ Nous avons, ces jours-ci méme, examiné Deffet, surl'anesthésie
hystérique, de badigeonnages trés peu étendus (deax ou trois centimétres
de diamétre) de eollodion. Sur quatre malades, dont trois présentaient
une anesthésie totale et la guatriéme une hémianesthésie, application
sur Pavant-bras fut suivie, en quelques minutes, du retour de la sensibi-
lité dans une zone d'étendue variable. Chez I'hémianesthésique il v eut
transfert. Cela nous a frappé d’autant plus que, chez deux de ces ma-
lades, 'anesthésic s'était montrée jusqu'alors extrémement tenace. Ces
faits viennent confirmer les prévisions de M. Seure, L'évaporation de
I'éther, sur la peau, ne suffit pas & elle seule i produire des effets
analogues. Nous avons emplové le collodion riciné des hopitaux.
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tro-aimant le plus puissant. Cela est & rapprocher du fait
analogue constaté pour les courants galvaniques.

Quelques observateurs ont parlé d'une différence d’action
des poles, le pole sud étant, disent-ils, plusactif. Nous n'avons
pu trouver cotte différence; elle n'a, du reste, pas été constatée
par Maggiorani.

Voici un moyen d'abréger considérablement (des neuf dixie-
mes) la durée d'une application magnétique et, en méme
temps, d'augmenter l'action de l'aimant sur l'organisme.
M. Maggiorani communique aubarrean aimanté un mouvement
rapide de rotation, par un mécanisme trés simple, de sorte
que les deux poles se présentent alternativement devant le
méme point du corps. Nous nons sommes assurés de la réalité du
fait; il est rare qu’avec I'aimant rotateur I'action msthésiogéne
se fasse attendre plus de deux minutes. Maggiorani se sert
de ce petit appareil, qui mériterait d'étre plus répandu *.

On sait que 1'aimant peut étre remplacé par un solénoide
(Charcot et Regnard); le fait physiologique vient iei confirmer
les théories physiques sur la constitution électrique de I'aimant.

Nous avons, jusqu'ici, parlé exclusivement des @sthésiogénes
types : métaux, aimant, actions électriques de toute sorte,
diapason. En voici d'autres, moins énergiques, mais dont

¢ L'aimant rotateur a servi, pendant quelque temps. aux expériences
de contrdle de M. Charcot. La manidre dont les choses étaient disposées
vaul la peine qu'on U'explique ; elle montrera une fois de plus combien
peu fondé était le reproche, de ne pas tenir compte, & la Salpétriére,
des causes d'erreur provenant des malades. Un support, solide-
ment fixé sur le bord d'une table, soutient un axe horizontal ;
celui-ci est en connexion d'un edté avec une manivelle et un systéme de
roues dentées qui lui communiguent un mouvement trés rapide, de Fautre
avee une sorte de michoire & vis, propre & recevoir, par son milieu,
l'aimant en fer & cheval que l'on veut faire tourner. Toute cette partic
est recouverte d'une enveloppe de hois; les poles de I'aimant tournent
& proximité d'une planchette fermant la paroi antérieure de l'appareil.
Au-devant de cette paroi, un coussin recoit le bras du patient, qui se
wouve ainsi séparé des poles de laimant par 'épaisseur de la plan-
chetle. Or, on pent faire des comparaisons trés démonstratives en subs-
tituant, dans la boite fermée, de faux aimants (en zine, cuivre ou hois)
aux véritables, dont ils ont du reste l'apparence extérieure. On peut
méme laisser tourner la manivelle & vide. Nous avons cependant renoncé
A eet appareil, au moins pour ce bul spécial, parce que nous nous
sommes assurés que l'ébranlement vibratoire occasionné par l'engre-
nage était de nature & troubler les résultats, en agissant & la manidre du
diapason.
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I'énumération ne saurait pourtant étre omise. La liste en est
des plus disparates.

Les variations locales de température, soit en plus, soit en
moins, peuvent avoir I'effet d'une application wsthésiogénique.
Cest ainsi que le contact, pendant un certain temps, de la
peauavec de I'eau plus chaude ou plus froide qu’elle, agit d'une
maniére évidente dans I'anesthésie hystérique, produit le trans-
fert, ete. Toutefois, cette influence de la température, trans-
mise par un liquide, constitue, on le comprend, un phéno-
méne complexe qui n'a pas été suffisamment étudié jusqu'a
présent.

Il a été question au début de ce travail, des injections hypo-
dermiques, des solutions métalliques, employées par M. Burq
comme succédané de ses plaques. Or, une injection hypodermi-
que d'eau distillée a souvent (en dehors de I'hystérie) un effet
asthésiogéniqueincontestable. Ici encore, 1'action est complexe;
on en discerne trop facilement les éléments pour qu'il soit
utile d'insister.

Outre les solutions de sels métalliques et 'eau distillée,
certaines substances médicamenteuses et au premier rang la
pilocarpine, administrées en injections sous-cutanées ont
aussi rétabli la sensibilité dans des régions anesthésiées.

Des applications de sinapismes, de vésicatoires, donnent
des résultats analogues. A propos de ces derniers, M. Grassel
(de Montpellier) a fait des observations importantes que nous
aurons i rappeler plus loin.

En général, I'efficacité @sthésiogéne de tous ces agents, que
I'on peut qualifier d'irréguliers, est faible, locale, non constante
et surtout sans relation directe avec leurs propriétés irritantes
(mécaniques ou chimiques).

Essayons maintenant de rassembler les quelques notions que
nous pouvons posséder sur les caractéres physiologiques essen-
tiels de 'action des wsthésiogenes. Nous savonsqu'a la suite de
'application sur le tégument de certains agents physiques, il
se produit dans l'organisme des modifications considérables
de la sensibilité générale et spéciale, de la cireulation, de la
tonicité museulaire, ete.,en un motdes phénomenes @sthésiogé-
niques. Nous avons vu que, pour quelques-uns des agents
wsthésiogénes, tels que les métaux, I'aimant, la modification
physique qu'ils impriment & l'organisme est & peu pris inex-
pliquée; pour d'autres, au contraire, électricité, diapason, cha-
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leur et froid, elle est évidente. La premiére et la seule chose
i inférer de cotte variété, est que cette action physiologique
n'est pas la simple propagation de 1'action physique extérieure.
Aller plus loin, serait tomber dans les pseudo-explications
moléeulaires.

Ceci dit, essayons de placer quelques jalons. D’abord, le
mode de propagation de I'action w®sthésiogénique aprés une
application locale. Il est extrémement remarquable de voir la
sensibilité, par exemple, reparaitre de proche en proche, en
superficie et en profondeur, avec la méme régularité qu'une
substance poreuse homogeéne selaisseraitimbiber parun liquide.
Et cela, sans que les conditions anatomiques des parties sem-
blent avoir la moindre influence. Aucune distribution vasecu-
laire ou nerveuse n'est suivie; la sensibilité ¢'étend comme
une tache d'huile, ¢’est tout ce que l'on peut dire. Ainsi on
fait une application métallique sur la région cervicale d'une
malade affectée d’anesthésie totale; la censibilité commence
bientét a reparaitre an niveau des plaques; lorsqu'elle s'étend
sur une zone de quelques centimétres de largeur, on constate
que le doigt introduit dans l'arriére-bouche, défermine des
réflexes violents, tandis qu'avant I'application, on pouvait,
sans provoquer la moindre réaction ou sensation, promener le
doigt dans toute I'arriére gorge et toucher longuement 1'onver-
ture supérieure du larynx. Mais il n'y a de sensible que les
portions de muqueuse qui se trouvent directement au dessous
de I'application. La partie antérieure de la bouche et de la
langue sontrestées insensibles.

Dans les cas d’achromatopsie (avee anesthésie cutanée), une
application faite surla tempe ou le front, donne lien & des
observations analogues. En effet, ce n'est qu'aprés que la sen-
sibilité est revenue au pourtour de l'orbite, que, comme si elle
s'était propagée également dans 1'épaisseur de la région, on
constate le commencement de la disparition de 1'achromatop-
sie. Il est tout & fait remarquable que I'action w@sthésiogénique
ne se fasse en rien sentir, sur les organes importants qu'elle
doit trayerser dans les deux exemples ci-dessus, tels que le
cerveau dans I'un, le sympathique cervical, le pneumogastri-
que dans I'autre. Il semble qu'elle se limite, par une sorte
d'¢lection, aux extrémités nerveuses, tandis que les trones ef
centres nerveux lui sont indifférents,

Outre cefte action locale si caractéristique, il est impossible
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de méconnailre une action a distance, qui ne peut s'exercer
que par I'intermédiaire des centres nervenx. Plusieurs circons-
tances la démontrent. D'abord, les phénoménes de transfert
el autres analogues sur lesquels il est inutile de revenir;
ensuite deux observations intéressantes. La premiére, due &
M. Dumontpallier, est que, dans les expériences d'arrét, au
moyen d'un métal neutre, dont il a été question plus haut, lors-
qu'on place la piéce neutre sur la peau, le résultat dépend de
sa position par rapport ala pieee active.

La seconde observation est de M. Regnard. — On connalit
la loi physiologique des couleurs complémentaires. Si I'on fait
tourner rapidement un disque de carton blane portant quel-
ques traits d'une couleur principale, 'wil percoit, outre cetle
couleur, une teinte pile de la couleur complémentaire, sur la
portion blanche du disque. Or, I'expérience réussit également
lorsque le sujet est achromatrope; il ne percoit pas la couleur
principale, le vert, par exemple, tandis qu'il accuse trés bien
la teinte rouge complémentaire. (On se rappelle que, pour une
catégorie trés nombreuse de malades, la couleur rouge reste
seule en dehors de I'achromatopsie). Cela prouve & la fois le
sidge central de 1'achromatopsie et I'action centrale des wsthé-
slogénes.

Les changements dans la force musculaire parlent dans le
méme sens. Il faut joindre & ces données les modifications du
tracé du pouls ala suite d'une application périphérique, signa-
lées par M. Groceo.

Sans chercher i pénétrer le mécanisme intime de 'action
des wsthésiogenes, on a voulu déterminer I'importance relative
des changements physiologiques observés. Ainsi, on a supposé
que le retour de la sensibilité dans une partie anesthésique, est
subordonné a un certain degré d'hypérémie de la peau, ou du
moins & la disparition du spasme vasculaire du réseau cutané,
habituellement concomitant de I'anesthésie. Gette maniere de
voir tend & expliquer 'action des:esthésiogbnes par une simple
irritation, Il est trés vrai que, suivant 'observation faite il y a
plus de trente ans par Gubler, I'application d'un sinapisme
ramene, le plus souvent, la sensibilité dans unerégion affectée
d’anesthésie hystérique.

Des vésicatoires donnent le méme résultat. Mais il ne fau-
drait passe hater d'en conclure que tout le proeessus wsthésio-
génique a pour condition essentielle une diminution de la toni-
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cité vasculaire du tégument. En effet, ainsi que cela a été
déja dit dans le cours de ce travail, les différents changements
de tonicité vasculaire, de sensibilité, de force musculaire, ete.,
sont indépendants les uns des autres et peuvent se grouper
de toutes les facons, ou se manifester isolément. Un seul
exemple suffira; il a été fréquemment constaté que I'anes-
thésie provoquée (¢'est-d-dire produite’par I'action directe d'un
msthésiogéne sur une partie sensible) peut s'accompagner de
phénomeénes d’hypérémie, identiques 4 ceux qui accompagnent
la réapparition de la sensibilité. Claude Bernard, dans une
visite faite, peu de jours avant sa mort, au service de M. Char-
cot, avait été rendu témoin de ce fait, dont il s’était montrétreés
frappé. Au surplus, les irritants proprement dits (chimiques ou
autres) n'ont qu'une action incertaine, faible &t surtout étroi-
tement localisée. Une exception doit cependant étre faite, an
moins dans une certaine mesure pour les vésicants. M. Grasset
a vu deux fois I'application d'un petit vésicatoire rétablir la
sensibilité dans toutel'étendue d'un membre (chez des malades
non hystériques); il a constaté de plus une élévation de tem-
pérature de tout le membre. Pour l'instant, on ne peut que
prendre note de ces faits.

Le phénoméne du transfert a aussi été l'objet de quelques
tentatives d’explication. On a pu voir, dans une autre partie
de ce recueil, l'ingénieux schéma par lequel M. Debove repré-
sente, pour le transfert, la voie des impressions sensilives
dans les hémisphéres cérébraux.

De son coté, M. Adamkiewicz voit, dans le transfert de la
sensibilité, un exemple de ce qu'il appelle symétrie bilatérale.
On sait qu'il partage les fonctions en deux catégories, suivant
que lear exercice simultané dans les deux moitiés du corps est
synergique ou antagoniste, La sensibilité appartiendrait a cette
seconde classe.

11 serait facile; nous I'avons déja dit, de donnerdes schémas
explicatifs, assez satisfaisants, de tous les phénoménes de
I'®esthésiogénie, en prenant pour éléments des traits dont les
extrémités seraient dans des états de polarité ou dans despha-
ses d'oscillation opposés.

Arrivé au terme de cette revue, nous avons le regret de
reconnaitre que bien des détails ont été négligés, bien des
cotés de la question sont restés dans l'ombre. Essayons au
moins de préciser en quelques mots quelle place occupe actuel-

8



114 REVUE CRITIQUE.

lement, dans la science, la question des wsthésiogénes, quels
résultats positifs lui sont dus el quelle direction semble assi-
gnée a son développement.

Nés de la métallothérapie, les @sthésiogénes représentent
d’abord une extension presque indéfinie des procédés de
M. Burq. Mais, en méme temps que les procédés, se sont mul-
tipliés aussi les phénomeénes qu’ils étaient deslinés & produire.

Nous avons done deux choses corrélatives : 1° une classe
nouvelle de manifestations qui relevent de la physiologie et de
la pathologie; 2° les procédés qui servent i les obtenir.

En ee qui concerne les premiéres, I'msthésiogénie a fait dé-
couvrir des faits physiologiques fondamentaux : le transfert,
les oscillations, qui ontservi de base 4 de nouvelles méthodes
thérapeutiques (déplacement des paralysies, des contractures,
ete.). Elle a permis d’étendre considérablement une classe peu
connue d'hémiplégies ou d'affections posthémiplégiques faci-
lement curables. C'est aux recherches sur les wsthésiogénes
que 'on doit laréintégration dans la pratique ordinaire de 1'ai-
mant, de la machine électrique et l'introduction d'instruments
nouveaux tels que le diapason. Grice a ces nouveaux moyens,
le traitement de I'hystérie et de ses accidents, et d'autres né-
vroses est devenu plussimple et plus efficace.

Bien que les wsthésiogénes soient capables d'agir chez tous
les sujets, leurs effets sont, comme on le sail, plus faciles a
observer chez les hystériques. De ce chef, ils sont précieux
pour U'expérimentation clinique que M. Charcot conseille de
pratiquer de préférence sur des malades de cette catégorie ;
expérimentation inoffensive et qui, suivant ce professeur, sup-
plée celles des laboratoires de vivisection pour les points déli-
cats de la physiologie du systéme nerveux.

En effet, et c’est ce qui constitue I'importance des wsthésio-
genes, les résultats qu'ils donnent ehez les hystériques n'ont
rien d’exceptionnel ni d'anormal, sinon le degré. Ce n’est que
par le degré qu'ils different de ce qu’on peut obtenir en dehors
del'hystérie; c'est dire qu'ils ont I'avantage de présenter & I'étal
typique des phénomeénes qui, se retrouvent sous une forme
atténuée chez tous les individus malades ou sains.

Les phénoménes w®sthésiogéniques peuvent étre provoqués
de deux maniéres, par une action périphérique (applications
diverses) ou par une action centrale (imagination, ewpectant
attention et surtout hypnotisme); cela permet de faire des
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rapprochements utiles pour 'édification future d'une théorie
de I'hypnotisme.

Quant aux procédés, nous avons vu que l'explication de
leur mécanisme immédiat est loin d'étre trouvée. En ce qui
concerne les métaux notamment, on a proposé les interpréta-
tions les plus diverses. Peut-étre en arrivera-t-on a voir qu'il
s'agit 1a d'une de ces forces qui seraienl intermédiairesa la
lumiére, & la chaleur, & 1'électricité et dont la théorie, main-
tenant acceptée de I'unité des forces physiques, permet de
supposer l'existence. Rien, en effet, ne nous interdit de suppo-
ser, entre les formes connues des agents physiques, des variétés
de mouvement de la matitre, éthérée ou pondérable, qui
n'entrent pas dans les cadres actuels.

Ne nous arrétons pas davantage aces vues de I'imagination.
Il est pourtant des spéculations plus soutenables. Ainsi, nous
avons proposé derapporter a I'électricité I'action des métaux el
nous avons constaté que I'électricité, sous toutes ses formes,
estun des msthésiogénes les plus efficaces. On devra, d'aprés
cela, faire passer dans l'¢lectrothérapie générale tous les
procédés électriques (et, parmi ceux-ci, nous rangerons provi-
soirement les applications métalliques) de 1'msthésiogénie ;
ensuite on devra les soumettre, comme on le fait déja en élec-
trothérapie, & I'évaluation en mesure absolue, ¢'est-a-dire ex-
primée au moyen des trois unités fondamentales de longueur,
de masse et de temps.

Ce n'est pas tout, les autres agents wmsthésiogénes (ther-
miques, mécaniques et autres) devront étre réduits a laméme
mesure absolue; alors seulement on aura les éléments ration-
nels d'une thérapeutique physique.

La métallothérapie interne, elle-méme, quelle que puisse
étre sa valeur pratique, doit étre étudiée aussi a ce point de
vue; son mérite principal, 4 nos yeux, est d'appeler I'attention
surles propriétés physiques, jusqu'a présent négligées, des
médicaments destinés & I'usage interne.

En un mot, les recherchesfaitessur lesesthésiogénes ne sonl
peut-étre que le simple préambule de la réforme en thérapeu-
tique et en physiologie dans le sens de I'unité de force ; et, ce
n'est pas leur moindre mérite.

Nous avons dit, an début de ce travail, que c'est & M. Burq
que l'on doit les faits qui ont servi de base i I';msthésiogénie.
Avant de terminer, nous désirons mieux préciser la part qui
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revient réellement a M. Burq. Elle est considérable, comme on
va le voir, bien que peut-étre moins grande qu'il le pense.
M. Burq a découvert l'action des métaux sur l'anesthésie, el
en méme temps sur la cireulation, la température et la foree
musculaire des membres anesthésiés. Il a reconnu les idiosyn-
crasies métalliques. Il a eu sur les névroses des vues,
hypothétiques certainement, mais desquelles il subsiste
quelque chose de réel a savoir: la connexion de I'anes-
thésie et de l'amyosthénie avec les névroses, leur impor-
tance et la nécessité de diriger contre elles le traitement; le
mot et la notion méme d'amyosthénie sont de lui. I1 ainventé,
pour mesurer ces phénomenes, des instruments ingénieux.
Enfin, nousne parlons pas de ses travaux sur le choléra, qui
ne se rattachent qu'indirectement & notre sujet. Voila ce qui
appartient & M, Burq. On ne I'a pas oublié & la Salpétriere et,
dans aucune occasion, on n'a manqué de proclamer ses droits.

Mais ce qui n'appartient absolument pas & M. Burg, c¢'est le
transfert, les oscillations, les phénomenes provoqués, l'in-
fluence réciproque des métaux, et la série des msthésiogénes,
nouveaux ou restaurés.

Relativement aux nombreux wsthésiogénes quisont venus
s'ajouter aux métaux, M. Burq s’est exprimé dans ses récentes
publications de diverses manitres, assez difficiles a accorder.
Nous ne pouvons guére discerner s'il voit d'un mauvais il
cette extension de la métallothérapie, ou s'il 'approuve, mais
en en reclamant la paternité.

Dans cette seconde supposition, nous dirons simplement que
la prétention de M. Burq est mal fondée, ou, pour mieux dire,
ne l'est pas du tout. 11 parle vaguement et, en méconnaissant
leur action véritable, des appareils magnétiques, galvaniques
électriques, ou simplement métalliques (p. 32 d’'une brochure
publiée en 1853); il croyait & cette époque et encore en 1867
(Métallothérapie dw cuivre) que la plupart de ces appareils
n'agissent qu'en tant qu'ils représentent une application mé-
tallique. 11 ne croyait pas non plus, nous I'avons dil en com-
mengant, a I'action de I'aimant. Il reconnait, dans sa communi-
cation a I'Académie de médecine, n'avoir jamais expérimenté
I'électricité statique. Il ne nomme méme pas le diapason; il n’a
jamais essayé non plus le courant galvanique. Gomment peut
done M. Burg, aprés cela, imaginer, que les faits, relatifs a ces
divers wsthésiogénes, lui étaient connus antérieurement aux
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recherches de la Salpétriere. Mais, s'il les avait connus, il les
aurait étudiés et n’aurait pas consacré tant depersévéranced la
propagation de la métallothérapie. Car ce qui fait la force d'un
inventeur, c'est la délimitation et la fixité de I'idée. M. Burg,
comparant entre eux les effets des msthésiogénes, n'eut pas eu
la conviction absolue, la foi dans les métaux, qu'il a conservée
si vive. D'antre part, il aurait sans doute porté sa prédilection
sur un @sthésiogéne plus actif.

En somme, M. Burq, en est maintenant, comme en 1849,
(ceci n'est pas un reproche) a la métallothérapie interne, avece
la métalloscopie pour base. A la Salpétriére, au contraire, on
fait peu ou point de métalloscopie: on n'attache qu’une impor-
tance secondaire & la métallothérapie interne, dont la preuve
n'est d'aillenrs pas encore faite. En un mot, sous la pression
des faits nouveaux, le point de vue s’est déplacé, le cercle des
études s'est élargi; il ne pouvait en éire autrement. Mais le
progrés réalisé n’empéche pas qu'on y rende justice a l'ingé-
nieux observaleur qui a ouvert la voie.
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REVUE DE PHYSIOLOGIE

I. SUR LA CONTRAGTION MUSCULAIRE PARADOXALE; par M. MEN-
DELSSOHN. (St-Pétersburger medicinische wochenschrisft ,
1881, n° 10.)

Les Archives de Neurologie * oni déja rendu compte de
I'étude que Westphal a consacrée 4 ce phénoméne patholo-
gique bizarre de la contraction musculaire dite paradozale,
qui consiste en un spasme permanent du muscle tibial anté-
rieur, & la suile d'une brusque flexion dorsale du pied. Ce
spasme tonique n'a lieu d'ailleurs que dans des circonstances
relativement assez rares et encore mal déterminées. On a pu

« No 3, p. 435.
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voir, & lalecture du compte rendu auquel nous faisons allu-
sion, que Westphal considére le relichement du muscle comme
agissant & la maniere d'une excitation ; or, il est constant que
la tension du méme muscle détermine un spasme analogue ;
et ¢'est en raison de cette sorte de contradiction entre les deux
conditions pathogéniques du phénoméne que l'auteur a quali-
fié de paradozale celte variété de contracture provoquée.

Erlenmeyer ! n'admet pas que le relichement d'un muscle
puisse jamais étre une cause de contraction ou de contracture.
11 croit que dans le cas particulier de la contracture du tibial
antérieur, l'excitation réside dans la tension passive du groupe
musculaire antagoniste, c¢'est-a-dire des jumeanx et du soléaire.
1l invoque, a I'appui de son opinion, le fait que Ja contraction
paradoxale ne peut se produire, lorsque, la jambe étant flé-
chie sur la cuisse, on rapproche avec la main les museles du
mollet de leur insertion calcanéenne. En pareille circonstance,
si I'on fléchit fortement le pied sur la jambe quel que soit le
degré de cette flexion, les musecles du mollet ne peuvent pas
étre distendus et le tibial antérieur ne se contracte pas.

A cette objection Westphal répond?® que ce n'est pas le reld-
chement du mollet qui met obstacle & la contraetion du tibial
antérieur, mais bien la pression que la main exerce sur les
jumeaux et le soléaire.

Mendelssohn a constaté la méme chose, et il se range a l'avis
de Westphal ; mais il pense qu'il serait prématuré de préciser,
d#s aujourd’hui, les conditions physiologiques du phénoméne.
Tout ce qu'il a pu observer, c'est que la contraction paradoxale
affecte, dans ses caracteres graphiques, une grande analogie
avec la contraction d'un muscle empoisonné par la vératrine.

Quant a définir les conditions cliniques qui seraient le plus
fayorables & I'apparition du symptéme, rien n’est encore plus
malaisé. Westphal a yu se produire la contraction paradoxale
dans le tabes dorsal, dans la sclérose en plaques, dans la para-
lysie agitante; tantot le réflexe tendineux était aboli, tantdt il
subsistait ; tant6t la sensibilité était conservée, tantdt elle
avait diminué ou méme complétement disparu. Le mécanisme
de ce phénoméne est done, selon toute vraisemblance, absolu-
ment original et différe de ce qui s'observe dans les autres
modifications fonctionnelles des muscles.

! Centralbl. f. Nervenheilkunde, 1880, no 17, p. 345.
* Jbid, , n» 20, p. 117,
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Enfin, Mendelssohn a déterminé la contraction paradoxale
chez deux ataxiques sur dix, chez une hystérique sur trois,
chez quatre hémiplégiques, chez un sujet atteint de selérose en
plaques et chez cing alcooliques affectés de tremblement et de
rigidité musculaire.

L’auteur, sans se prononcer calégoriquement, exprime 1'opi-
nion que la contraction paradoxale consiste en une perte de
I'équilibre du tonus dans certains groupes musculaires et dans
leurs antagonistes. 11 admet aussi qu’il existe un rapport
pathogénique entre ce phénomeéne et le tremblement, et que
ces deux symptémes appartiennent, avec les réflexes tendi-
neux et la contracture, & une catégorie de manifestations
morbides imputables & une perturbation de la tonicité des
museles. E. B.

II. RECHERCHES GRAPHIQUES SUR LES MOUVEMENTS DU CERVEAU
cHEZ L'HOMME ; par L. Racosivet M. MenpeLssonn, (St-Peters-
burger medicinische Wochenschrift, 1880, n® 37.)

Comme dans tous les cas ou il a été possible de recueillir
des inscriptions graphiques des mouvements du cerveau chez
I'homme vivant, il s'agissait dans les expériences entreprises
par Ragosin et Mendelssohn, d'un homme atteint d'une large
dénudation de la région pariétale. Ces expériences ont démon-
tré, conformément & celles de Salathé, Brissaud et Francois-
Franck, Mosso et Jiacomini, que les mouvements d’expansion
et de retrait de la surface encéphalique, observés dans le cas
de perte de substance de la boite erinienne, s'effectuent sous
linfluence de la circulation et de la respiration. Mais elles
paraissent prouver, en outre, qu'il existe une troisitme sorte
de mouvements cérébraux, compléetement indépendants de
toute action respiratoire et circulatoire et s’accomplissant par
le seul fait des variations spontanées que subit le calibre des
vaisseaux. .

Ces variations se produisent trois, quatre, cing, six foisdans
I'espace d'une minute. Elles correspondent tout a fait & celles
que les physiologistes ont étudiées et décrites sous le nom de
mouvements rhythmiques des artéres, et dont Schiff le premier
a signalé l'existence sans en fournir la raison. Il est certain,
en toutcas, qu'elles sont indépendgntes de I'intensité de la
pression sanguine, E. B.
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III. LOCALISATION DU CENTBE VISUEL D'APRES DE TOUTES RECENTES
EXPERIENCES DE FERRIER; par R.-H. Piersow. (Centralblatt
[. Nervenheik. Psych. gerichtl Psychopath., 1880.)

1° L'ablation des lobes occipitauw des deux cotés sans inté-
resser les plis courbes, c’est-a-dire en arriére du sillon pariéto-
oceipital, n’entraina aucun frouble de la vue.

2° La destruction compléte du pli courbe d'un seul coté dé-
termina une cécité totale del'eil du edté opposé, qui d’ailleurs
ne dura que quelques secondes; c'est en vain que quelques
semaines plus tard on détruisait cetle circonvolution surl'autre
hémisphere, I'animal ainsi mutilé n’ayant presque aucun
trouble visuel, ou n'étant tout au moins affecté que de pertur-
bations passagéres. La destruction simultanée des deux plis
courbes produisit une cécité de trois jours laissant derriére
elle une amblyopie évidente.

3° L’ablation & la fois du pli courbe et du lobe oceipital d'un
hémisphére entraine 'hémiopie des deux yeux, du coté opposé
a4 la lésion. Ainsi, un animal auquel on enléve d'abord le pli
courbe gauche et aprés un temps assez long le pli courbe et le
lobe occipal droits présente une hémiopie gauche de quatorze
jours et reprend ensuite toute sa puissance visuelle. Un ani-
mal chez qui I'on détruit en une séance les deux lobes occipi-
taux (absence de frouble visuel) et dans une autre le pli courbe
du edté gauche, est atteint de cécité temporaire de I'eil droit,
mais trés rapidement on constate l'amélioration de la fonetion.

4o C'est par la destruction des plis courbes el des lobes occi-
pitauz des deuz hémisphéres en méme temps qu'on obtint une
cécité compléte et persistante pendant un mois sans que la
motilité, la sensibilité, ni aucun des autres sens spéciaux

fussent intéressés. — Les expériences dontil sagit ont été
pratiquées sur des singes, en commun avec le docteur Yeo.
RORS

IV. DEs riFLEXES ; par le Df Rumer, de Diisseldorff. (Congrés
de Bade, 1880. Arch. f. Psychiatrie.)

Aprés avoir exposé linfluence des courants faradiques
faibles et moyens sur la dilatation des capillaires du edté
opposé a l'excitation, tandis que l'inverse se produisait par des
courants trés forts, l'auteur émet I'opinion que les manifes-
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tations hypnotiques ne seraient elles-mémes aussi que des
phénomenes de transfert en rapport avee les réflexes vascu-
laires. En effet, il a observé que les excitations cutanées du
méme agent électrique déterminaient I'hypérémie de 'hémis-
phére cérébral de 'autre edté, et vice versd. P. K.

V. NOUVELLE SERIE D'EXPERIENCES SUR LA DETERMINATION DES
FONCTIONS DU CERVEAU; par le professeur Gorrz. (Congres de
Bade, 1880. Arch. f. Psychiatrie.)

M. Goltz, en se servant du perforateur de White, muni d'une
petite scie spirale, a pu enlever chez le chien de fortes éten-
dues des couches corticales dans les lobes cérébraux sans dé-
terminer de paralysie ni danesthésie persistantes: 'idiotie
seule et I'obtusion des sens furent la conséquence de ces muti-
lations. La destruction de la substance blanche et son excita-
tion dans les zones motrices produisirent les manifestations
bien connues, tandis quela substance grise des mémes régions
était incapable de réaction. P. K.

V1. LEs MANIFESTATIONS DE L'HYPNOTISME ; par le professeur
WiLLe. (Correspondenzbl. [, Schwéiz. Aerst., 1880.)

M. Wille est d'avis qu'il est du devoir de chacun de s'occuper
de cette question, de serrer de prés les rapports qu'elle affecte
avee la physiologie et la pathologie et d’instituer des recher-
ches scientifiques précises & son sujet. LEtant en état, selon
lui, de mieux déterminer les conditions des phénoménes qu'il
y a cinquante ou cent ans a raison de nos contrdles expérimen-
taux,des études plus complétes que nous possédons sur la phy-
siologie et la pathologie du systéme nerveux, de la stireté de
nos méthodes, nous pouvons aborder de front ces problémes
ressortissant au magnétisme vital, et en tous cas profiter de
I'oceasion unique qui nous soit offerte d'instaurer des expé-
riences sur 'homme : la comparaison avec les résultats obte-
nus chez 'animal ne laissera pas que d'offrir le plus vif intérét.
Bien armés, nous nous garderons plus facilement des erreurs
et nous ne manquerons pas, grice aux connaissances acquises,
de combattre les superstitions grossiéres concernant les his-
toiresde revenants ou de spirites. PKe
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VII. TRACES GRAPHIQUES DE LA MARCHE ; par le D* Vieroror,
de Tiibingen. (Congrés de Bade, 1880. Areh. [. Psychia-
rie.)

Le mécanisme et le systéme des appareils adoptés ont permis
audocteur Vierordt d'enregistrer le pas méme de la personne qui
marche; les oscillations de la jambe qui quitte le sol ainsi que
I'amplitude de I'enjambée au moment de I'application de la
plantedu pied sur le terrain se frouvent inscrites. Les premiers
résultats nous apprennent que dans le tabes, ordinaire ou
spasmodique, 1'écart des jambes est plus prononcé qu'a 1'état
normal, celle des extrémités qui perd pied étant animée
d’oscillations irréguliéres; les pas, surtout dans le tabes spas-
modique, sont aussi de longueur inégale ¢'est & dire en somme
que le malade fera un plus grand nombre de pas pour une
méme longueur de chemin a divers moments. Il existe d’ailleurs
d’autres tracés pour les oscillations du trone, pour celles des
bras pendant la marche, pour la mobilité de chaque partie des
extrémités pendant la progression. P. K.

VIII. ON MUSCULAR SPAMS KNOWN AS TENDON REFLEX. (Des
spasmes musculaires désignés sous le nom deréfleces tendi-
neuz); par Aveustus WaLLer. (7he Brain, 111, p. 179-192,
1880.)

On sait qu'en percutant le tendon rotulien on obtienl une
extension brusque de la jambe sur la cunisse, plus ou moins
compléte, suivant les sujets et aussi suivant 1'état des centres
nerveux. G'est « le phénomene du genou », dont 'étude a pris
une grande importance dans ces derniéres années. Un phéno-
mene analogue peut se produire dans différents points du
corps : ainsi en fléchissant brusquement le pied, on obtient
une série de petites trémulations que M. Waller désigne sous
le nom de « clonus de la cheville ». M. Waller a fait des
recherches nouvelles portant principalement sur la nature
intime de ce phénoméne.

Tout d'abord, M, Waller remarque que la secousse est
unique au genou, multiple au contraire 4 la cheville. Mais,
malgré cette dissemblance apparente, les deux réflexes tendi-
neux du genou et de la cheville, se produisent parle méme
méeanisme : ainsi, en fixant la jambe dont on pereute le tendon
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rotulien, on obtient, non plus une secousse unique, mais une
série de contractions ; de méme, on peut n'avoir a la cheville
qu'une secousse musculaire en ayant soin d’abandonner le
pied & son propre poids.

Dans tous ces phénoménes, il y a un élément commun :
c'est une contraction provoquée par l'extension de la fibre
musculaire et on peut affirmer que la contraction sera d’autant
plus forte que I'excitabilité musculaire sera plus facilement
mise en jeu. M. Waller donne, & I'appui de cette assertion un
tableau outl'état des réflexes tendineux et leur durée ont été
notés chez des sujets sains et chez les malades atteints d'affec-
tions diverses des centres nerveux. Dans tous ces cas, le réflexe
est d'autant plus accentué que l'influence cérébrale se fait
moins sentir. De plus, la durée moyenne des réflexes du genou
et de la cheville a été sensiblement la méme dans tous les cas,
soit de trois i quatre centitmes de seconde. Mais la contrac-
tion observée est-elle d'origine purement périphérique, ou bien
est-elle réflexe? Il y a, en faveur de la seconde opinion, de
fortes présomptions, a la fois d'ordre expérimental et d'ordre
clinique. L'auteur cependant ne s’y rallie pas.1l fait remarquer
que le temps perdu est trop court pour quun réflexe ait le
temps de se produire. En outre, le temps perdu devrait dtre
de longueur inégale pour des muscles situés & des distances
inégales de la moelle. Or, il n'en est rien.

Enfin, on peut produire le méme phénomene dans le méme
temps en percutant, au lieu dutendon, soit le muscle lui-méme,
soit l'os sur lequel il s'insére; c'est-a-dire que les choses se¢
passent comme si une onde vibratoire se propageait d'un bout
a 'autre du muscle. On peut aussi déterminer le phénomeéne
en percutant un point éloigné du corps; mais il faut pour
cela que l'irritabilité musculaire soit au maximum ; ¢'est d’ail-
leurs cette différence dans l'irritabilité du muscle qui régle ses
réactions en présence des excitants. M. Waller classe ces der-
niers comme suit, par ordre de puissance décroissante: 1° cou-
rant continu ; 2° courant interrompu ; 3° percussion du musele ;
4° percussion du tendon ; 5° percussion de l'os ; 6° percussion
d'un point éloigné.

M. Waller ne se croit pas autorisé & se prononcer définitive-
ment ; il est porté & croire que le phénomene est surtout péri-
phérique, et que le role de la moelle se borne a entretenir la
tonicité réflexe, sans laquelle il n'y a pas de contraction
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possible. Mais son opinionn’est pas encore suffisamment faite,
et il se promet de reprendre plus tard cette question.
R. Braxcuarp et J.Pienor.

IX ANATOMY AND PHYSIOLOGY OF THE CHORDA TYMPANI NERVE
(Anatomie et physiologie du nerf de la corde du tymvan); par
Horatio B. Biaenow. (The Brain, 111, p. 43-48, 1880.)

La corde dutympan est distincte et isolable dans tout son
parcours, a la condition d’'employer de bons réactifs et de forts
grossissements. Elle fait suite au nerf de Wrisberg, qui se con-
tinue avec elle sans interruption, & travers le ganglion géniculé.
Enfin le nerf de Wrisberg nait d'un amas gris, mal délimité,
situé au voisinage du noyau acoustique supérieur, sur le pro-
longement de la colonne grise des nerfs sensitifs. Ce dernier
point & été établi par Spitzka.

Si I'anatomie de la corde du tympanest sujette a des discus-
sions, ses fonctions ne sont pas moins controversées tandis
que Lussana el Sehiff s’accordent pour y voir un nerf de sensi-
bilité spéciale, M. Vulpian, répétant sur les filets linguaux de la
corde du tympan les expériences de Cl. Bernard sur ses filets
sous-maxillaires, la réduit au réle de vaso-dilatateur. Les expé-
riences de M. Bigelow nous ramenent a l'opinion de Lussana.

D’aprés lui, 1° lasection du lingual n’abolit que la sensibilité
générale dans les deux tiers antérieurs de la langue; celle de la
corde du tympan abolit les sens du goiit dansles mémes points;
la contre-épreuve, consistant a n'atteindre que le lingual, n’en-
traine qu'une trés légére modification du gout, imputable a la
lésion de quelques filetsde la corde.

20 La section du facial en arriere du ganglion géniculé,
amenerait, conirairement a I'epinion de Schiff, de Davaine,
ete., I'abolition du goiit, au bout de quelque temps seulement ;
ce phénoméne ne serait nullement attribuable ala présence de
fibres gustatives dans le facial; il n'y aurait la qu'une influence
de voisinage. ;

3°La section de la corde du tympan ou celle du nerf de
Wrisberg, entrainent l'aholition immédiate du goit.

Lasensibilité spéciale de la corde du tympan lui serait donnée
par le ganglion géniculé. L'auteur reconnait que les expé-
riences nécessaires sont trés délicates et ne lui permettent de
rien affirmer d'une maniere absolue.  R. Br. et J. P.
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X. Nore on THE Lmrr-nanprpNEss (Note sur lusage de la
man gauche); par W. IreLano. (The Brain, 111, p. 207-289,
1880. )

L'auteur démontre par des statistiques dontil a puisé les élé-
ments dans les éco'es publiques et dans les asiles d’aliénés et
d’idiots, que I'habitudede seservirdela main gauche préférable-
ment aladroiten’explique nullement une infériorité physique ou
morale. S'appliquant sur de nombreuses mensurations de crine,
il se rallie & I'opinion de M. Luys, et admet commelui que I'hé-
misphere cérébral gauche se développe le premier, d'ol la
prédominance du c6té droit. I1 a trouvé presque constamment
un développement plus grand du eoté gauche du erdne, méme
chez les gauchers. La prépondérance du coté droit du
corps serait donc toute naturelle. Mais il ne voit pas qu'il y
ait 1a un motif suffisant pour proscrire 'usage de la main gauche,
surtout quand cet usage est la conséquence d’une habitude
prise de longue date. R. Br. et J. P.

XI. UN NOUVEAU CENTRE CORTICAL; par Grazmr M. Haamonp.
(The medical Record, New-York, 1881, mars 19, p. 309.)

M. Hammond, en examinant des coupes pratiquées sur le
cerveau d'un chat, a trouvé que les cellules géantes ne sont pas
confinées exclusivement dans les zones signalées par Betz. On
peut en trouver des groupes dans les régions postérieures et
méme vers la base. Il en a trouvé surtout un groupe important
sur le premier gyrus arciforme entre la scissure de Sylvius et
les fissures sylviennes antérieures. Le centre moteur le plus pro-
che de ce groupe cellulaire est celui dans lequel Ferrier a
localisé un mouvement d'éeartement des lévres et une ouver-
ture partielle de la bouche. M. Hammond conclut de 1 : 1° que
les plus grandes cellules géantes ont été trouvées dans le cer-
veaudescarnivores, 12 oll aucun centre moteur n'a été clairement
démontré, et auprés des zones d'oit de petits muscles seuls sont
supposés tirer leur innervation corticale; 2° qu'aprés tout, il
s'agit 1a d'un centre moteur que I'électrisation localisée était
incapable de découvrir. Cu. FERE.
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XI1. CENTRES DE LA VISION DANS LES HEMISPHERES CEREBRAUX ; par
J.-C. Davron. (The medical Record, New-York, march 26,
p. 337.)

Reprenant les expériences de Ferrier sur le gyrus angulaire
du chien correspondant au pli courbe du singe et de I'homme,
M. Dalton a enlevé cette partie de 1'écorce cérébrale sur deux
chiens, une fois a droite et une fois a gauche, avec desrésultats
concordants, dont il tire les conclusions suivantes : 1° 'extir-
pation de la circonvolution angulaire cause la perte de la per-
ception visuelle du coté opposé; 2° cette opération n’est suivie
d’aucun trouble de I'intelligence de la locomotion ou de la sen-
sibilité générale ; 3° elle n'a aucune influence sur la sensibilité
locale de la rétine ou de la conjonctive, sur la réaction de la
pupille a la lumitre ou sur les mouvements de clignement.

Cu. FERE.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE

1. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DE LA FOLIE A DEUX; par M. Ma-
RANDON DE MoNTHIEL. (Ann. méd. psych. Janvier 1881.)

Les quatre observations personnelles de M. Marandon sont
des plus curieuses: elles montrent bien, deux au moins d’entre
elles, la différence qui sépare deux genres de folie a deux:
celui o1 I'aliénation éclate en méme temps chez deux malades
sous l'influence de causes communes (folie simultanée) et celui
ot la folie se produit chez le second malade sous l'influence du
premier (folie communiquée). Quant aux deux autres, trés
intéressantes d'ailleurs, elles sont, pour I'auteur, des exemples
de folie tmposée. 11 nous parait impossible d’admettre ce troi-
sieme genre de folie & deux ou il n'y aurait qu'un seul aliéné,
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sans forcer outre mesure le sens des mots. Le mari et le fils
qui acceptent les idées délirantes, I'un de sa femme, l'autre de
sa mere, agissent en conséquence, sont des faibles d'esprit et
non pas des aliénés. M. Marandon de Montyel a soin de le faire
remarquer lui-méme, aprés MM. Baillarger et Lunier; dans le
premier groupe de sa classification, dit-il, il n'y a qu'un aliéné:
I'autre individu est entrainé par l'erreur, n'est pas dominé par
la maladie, Mais s'il n'y a qu'un aliéné, peut-on encore parler
de folie 4 deux? N'est-ce pas li une contradiction dans les
termes ?

1. Cas pe coNTAGION DES ILLUSIONS; par Gro.-H. Savacn. (Zhe
Journal of mental science, n° de janvier 1881, p. 563.)

Le plus habituellement dans la folie & deux, la personne qui
arrive i partager les illusions de I'aliéné souffre de mélancolie
simple, et accepte pour expliquer son malheur les suggestions
méme les moins raisonnables. Les cas suivantssont intéressants,
d'abord parce que les cas de folie communiquée sont assez
rares pour mériter toujours d'étre rapportés, ensuite parce
qu'ils s'écartent notablement de la régle précédente :

1° Dans le premier cas, il s'agit d'un forgeron, dgé de soixante-
six ans, veuf, qui croit avoir été couronné comme étant Guil-
laume le Conquérant et posséder des mines importantes,
d'immenses propriétés et del'argent a n’en savoir que faire. —
Son fils, lorsqu'il vient le voir & l'asile, confirme & cet égard les
déclarations de son pere, qu'il affirme étre possesseur des deux
tiers de 'Angleterre; — enfin, la femme du fils est d'accord
avec son mari pour croire i l'immense fortune du forgeron.
(Cette femme est tout a fait ignorante et d'aspect trés inintelli-
gent).

92° Le deuxiéme cas est relatif & une femme dgée de vingt-neuf
ans, non mariée, dont la grand’'mére maternelle était aliénée,
et qui, aprés avoir 6té tourmentée par des névralgies violentes
et des insomnies, avait tenté de se suicider : elle sentait quel-
que chose quila poussait a se tuer ou & tuer des enfants. —
Hallucinations de 'ouie et de la vue. — Santé assez bonne,
tonctions régulieres. Peu & peu, elle devient moins mélan-
colique, prend soin de sa toilette, et s'attache & I'un des méde-
cins qu'elle prend pour le Sauveur, et dont elle se déclare la
fiancée.
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Telle est dans ce cas la folie génératrice; la folic engendrée
chez une femme de trente-six ans, mariée, sans antécédents
héréditaires, ayant éLé hystérique toute sa vie ; cette femme, qui
parait assez faible d'esprit, a ét¢ malheureuse en ménage. Lors
de son entrée, elle croit voir Jésus, et lui parle : elle refuse de
manger, pleure sans motif, se plaint d’avoir perdu son dme et
veut se noyer. Elle obéit facilement & toutes les suggestions.
Placée dans la méme salle que la malade précédente, elle par-
tage bientdt son idée délirante, désigne le médecin comme
étant « le Rédempteur » et prétend éfre sa femme, bien que son
mari vienne souvent la voir, et qu'elle le recoive fort bien.

— L'auteur cite, sans en donner 'observation détaillée, trois
autres cas. Dans 1'un, une folle qui se donnait pour la prin-
cesse de Galles, voyait sa prétention énergiquement soutenue
par une autre aliénée (également mégalomane) qui se basait
sur ce fait que la princesse de Galles devait savoir mieux que
personne qui elle était.—Dans le second, une jeune fille croyant
étre Jésus, son pere se donnait pour le pére de Jésus. — Enfin,
dans le troisiéme, il s'agissait d'un oncle et d'une niice, atteints
tous deux du délire de perséeution avec eraintes d'empoison-
nement. R.pE M. C.

I1I. QUELQUES REFLEXIONS PRATIQUES A PROPOS DE L'ALIMEN-
TATION ForCEE; par M. E. Riais. (Ann. méd. psych., janvier
1881.)

Communiqué d'abord a la Société médico-psychologique, le
travail de M. Régis comporte deux points originaux : la propo-
sition de I'emploi des peptones dans 'alimentation artificielle
des sitiophobes et l'invention d'une nouvelle sonde msopha-
gienne, sonde d'épreuve, destinée a diagnostiquer la fausse
route. Cette sonde est munie & son tiers inférieur d'une am-
poule qui peut se gonfler au moyen d'un mince tuyau courant
dans la paroi de la sonde. Gonflée, cette ampoule obstrue le
conduit ot elle se trouve et, si c'est la trachée, ameéne des
phénoménes asphyxiques indiquant la fausse route. L'expé-
rience seule peut éclairer sur la valeur de ce procédé; cepen-
dant, a priord, il nous semble susceptible de donner lieu i
deux erreurs opposées : méme dans l'esophage, l'ampoule
déterminera, peut-étre, dans certains cas, des signes d'asphyxie
et fera croire 4 une fausse route qui n'existera pas; d'autre
part, il se peut que parfois I'obstruction, dans la trachée,
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étant insuffisante a produire I'asphyxie, I'opérateur soit le
jouet et le malade la victime d'une trompeuse sécurité. Mais,
nous le répétons, c’est a I'expérience a décider. Quant a l'in-
troduction des peptones dans l'alimentation, en cas de diges-
tion insuffisante ou laborieuse, on ne peut que l'approuver,
tout en préférant l'ingestion d'une bonne tranche de beuf
quand la sitiophobie ne dépend pas de troubles gastriques.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 28 février 1881. — Présipence pe M. Luys.

M. Derastavve remet en question la pseudomonomanie ou délire
partiel diffus et I'envisage au point de vue de la responsabilité
morale et sociale. Plusieurs exemples sont rapportés pour déter-
miner la physionomie morbide de I'affection, ses rémissions, ses
paroxysmes, la responsabilité du sujet pour ses actions dans les
intervalles favorables, I'immunité compléte qui doit la couvrir si
les faits se sont passésdurant les crises. Comme le monomane agit
sous I'empire d'une fatalité logique, le psendomonomane obéit a
une fatalité automatique, et la est la véritable explication de bien
des erimes dont le mobile échappe, de nombreux suicides dont
I'énigme est insaisissable. 1l pouvait suffire d'une brusque interrup-
tion pour les conjurer. Le sujet, aprés l'acte, manifesle non des
remords qu'il ne saurait avoir, mais une stupéfaction douloureuse
et significative.

M. Biron demande & la Société quelques éclaircissements au
sujet des placements volontaires dans les asiles. Peut-on recevoir
un malade qui demande lui-méme son internement ?

M. Lunier fait observer que cette question a été plusieurs fois
discutée. Il est d’avis qu'on tourne la difficulté en conseillant au
malade de se faire délivrer un certificat par son médecin ordinaire :
c’est plus régulier, mais il vaudrail mieux encore que la famille
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olle-méme [it les demandes d'admission. Le préfet peut aussi
donner l'ordre de recevoir le malade doffice,

M. Cumistrax rapporte I'histoire d'un homme qui s'était placé
i Glermont. Plus tard, il quittait I'asile pour fuir des persécuteurs
qui le lourmentaient, et venait & Chaventon implorer un refuge
et demander une protection contre ces individus., Comme on ne
pouvait le recevoir, le préfet, informé de cet état de choses, [it
examinerle malade par un médecin et ordonna ensuite un place-
ment d'office. Quelques jours aprés, sous linfluence des mémes
idées delirantes, le malade réclamait sa sortie qui lui fut refusée,
et il est encore en traitement & Charenton. ,

M. Fatrer. — Des fails de ce genre s'observent assez fréquem-
ment. Je pense qu'on doit tonjours demander un certificat médical
avant de recevoir un malade, autrement ons'exposerait, le malade
venant & changer d’avis avant d’étre guéri, & rendre la liberté &
un individu dangereux ou un de ces aliénés qui n’obtiennent leur
guérison qu'a la condition de rester i I'asile.

M. Luxier. — Il existe en Anglelerre des établissements ol les
ivrognes sont regus sur leur simple demande, dés qu'ils se sentent
malades, & la condition loutefois, qu'ils s'engagent & prolonger
leur séjour pendant un temps qu'ils fixent eux-mémes & l'avance.
Cette pratique n'est pas rationnelle, car le malade ne peut pas
préjuger du temps nécessaire & sa guérison.

M. BirLop suppose le cas d'un aliéné impulsif lutlant en quelque
sorte contre son impulsion et venant dire an médecin: « Recevez-
moi ou je tuerai quelqu'un. » Ne vaut-il pas mieux retenir d’abori
le malade et régulariser ensuite son admission ?

M. Loruior. — Dans un asile publie, le directeur peut, avec l'or-
dre du maire, retenir méme pendant vingt-quatre heures ; mais,
dans un asile privé, on ne peut guére agir de la sorle.

M. Lunier rapporte 'observation d'un malade sur 1'état mental
duquel il a eu & se prononeer, lrois mois aprés I'époque ou il avail
commis des délournements qui avaienl molivé son arrestation.
C'est avec de nombreux renseignements sur les anlécédents du
malade que M. Lunier a pu établir son irresponsabilité.

Ce fait montre une fois de plus de quelles difficultés une exper-
tise médico-légale est parfois hérissée.

Séance du 28 mars 1881, — Présmence pe M. Luys.

M. le Dr. Rexavo, médecin adjoint des asiles, est nommé membhre
correspondant.

M. vk Présipext demande que les membres qui assisleront an
congrés d'Alger, veuillent bien représenter officiellement lu
Société.
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M. Laskcue fail ensuile une communication anecdotique sur les
mensonges des hystériques. On a beaucoup écril sur la folie hysté-
rique sans qu'il soit possible de déterminer ce qu'on entend par la,
d’abord, a4 cause de la folie qu'il est difficile de définir, ef aussi de
I'hystérie qui est encore un terme trés vague. Toule hyslérique est
une femme composée de deux étres, 'un fou, 'auire raisonnable
elle a done en elle tout ce qu'il faut pour mentir et en faire
aceroire. La moitié folle inventera le mensonge, la moilié raison-
nable I'arrangera pour le raconter el le rendre vraisemblable.
Cet état pent &tre comparé & la folie & deux, ol I'on voit 'organe
actif inventer le délire, et I'organe passif le donner.

Suivant que, chez I'hystérique, l'une ou lautre des deux ten-
dances prédomine, la femme se rapproche de la folie ou de la
raison. Le romancier, qui écril, ne fait aussi que raconter des faits
fournis pas son imagination, en les présentant sous une forme qui
les rende acceptables, et souvent méme, comme I'hyslérique, il
finit par se persuader d'avoir assisté aux scénes qu'il raconte. Un
homme peut donese dédoubler et eréer des histoires on l'invention
se marie & la réalité.

Cerlaines conditions de la vie humaine se prélent parliculiére-
ment & ce compromis : les hystériques et les enfants les remplis-
sent & peu prés toutes. En effet, chez ceux-ci, on rencontre plu-
sieurs espéces d'arrétpartiel de développement & cOLé de développe-
ments partiels exagérés tanl au point de vue physique qu'au point
de vue moral. Quand ces perturbalions portent sur l'inielligence,
elles ont pour résultat de rendre ces enfanls moitié raisonnables,
moitié déraisonnables.

Quelquefois 'imagination n'a inventé qu'un mensonge lrés sim-
ple, qui est aussitdt raconté el chacune des demandes de rensei-
gnements qu'on adresse & ces étres, suffit & tous les frais d'inven-
tion : ils n'ont plus qu'a répondre affirmativement & toutes les ques-
Lions de détail qu'on leur pose sur leur histoire, pour créer petit
petit un roman, auquel ils finissent par s'arréter et qu'ils répétent
ensuite par ceeur sans jamais varier dans leur dire.

Cetle uniformité frappe les esprits erédules comme un témoi-
gnage indéniable de véracité, alors qu'elle estau contraire le carac-
tére d'une histoire, composée de toules pidces. Vous comprenez faci-
lement quelles conséquences fatales peuvent avoir ces inventions.

Un jour un enfant revenant de 1'école, s'attarde a jouer avec ses
camarades au lieu de rentrer chez ses parents, Un dialogue & peu
prés semblable & celui-ci s'établit entre sa mére et lui : — . D'odr
viens-tu ? R. (I'enfant ne répond pas). — D. Tu as done fait du
mal, que tu ne dis rien?

L'enfant invente alors son premier mensonge el répond: Oui,
maman. — D. Tun'es pas allé & V'école ? R. Non maman. —
D. Tu es allé te promener, rue Richelieu, peut-étre ? R. Oui,
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maman. — D. Mais, tu as l'air embarrassé, tu es peut-étre allé
chez quelqu'un? R. Oui, maman. — D. Chez qui? Ella mére passe
en revue les maisons qui l'ont le plus frappée, sans atiendre la
véponse de 'enfant et s'arréte par hasard dans son énumération &
celle de M. X., chemisier. A ¢ce moment I'enfant, qui attendait que
samére se tut pour parvler, répond: Oui — D. Clest lui qui ta
emmené ? L'enfant, voyant toujours qu'on ne le gronde pas alors
qu'il n’eiit certainement pas manqué de I'élre s'il avail avoué s'élre
attardé 4 jouer, continue ses réponses affirmatives & tout ce que
demande sa mére, et cette derniére finit ainsi par lui faire avouer
une tentalive de viol dont il aurait étélavictime. A 1'arrivée du pére,
la mére narre de bonne foi lout ce drame et, i partirde ce moment,
I'enfant qui en connait tous les Lermes par ceeur, mot pour mot, sans
aucune variante, le répete a toutes les personnes qui lui demandent
des renseignements. Le pére dépose une plainte au parquet, une
instruction est faite contre le chemisier, qui fut assez heureux pour
établir trés nettement sa parfaite honorabilité, mais qui, ne se trou-
vant pas satisfail par I'ordonnance de non lieu rendue en sa faveur,
résolut de faire lui-méme une contre-enquéte pour établirl'emploi
du temps de I'enfant le jour du crime dont il avait été aceusé d'étre
I'auteur. 11 y parvint non sans peine el I'éeolier, pressé de questions
et convaincu de mensonge, finit par avouer qu’il n’avait menti d'a-
bord que dansla craintz d'¢tre battu, en racontant qu'il avait joué
et n'avail maintenu ensuite son dire que pour ne pas avoir l'air
d’avoir faitun mensonge.

Les jeunes filles ont encore plus d’habileté pour inventer ces

omans, L'une d'elles, par exemple, renlre chez sa mére aprés une
absence de huil jours. Pourexpliquer cette absence, elle fabrique un
petit roman qui avail en outre I'avantage de la rendre trés intéres-
sante : « J'ai été arrétée, dit-elle, dans la rue par un monsieur, (ui
m'a offert une trés belle position si je consentais & aller remplacer
prés d'un vieillard sa fille morte a laquelle je ressemble beaucoup.
Jai accepté : on m'a conduit les yeux bandés dans un magnifique
appartement o1 se trouvait un prétre, » ele..., ele,.. Il y a toujours
des prétres dans ces sortes d'histoires.

La justice fail une enquéte et on découvre quoi ? qu'elle avail
simplement faitune fugue avec un jeune galant de son choix.

Une autre fois, e’est un maitre d'étude qui divulgue un complot
tramé contre I'empire : ¢'est caché dans le boitier d'une pendule
d'auberge qu'il a assisté 4 une réunion de conspirateurs: il
s'élait méme chargé de se mettre & leur poursuile pour les faire
arréter.

Victor-Emmanuel a été autrefois victime d’une malade de ce
genre qui se prétendait sa nidce. L’histoire qu'elle racontait etle
prétendu abandon donl elle se disait la vietime fit Ltanl de bruil
que le roi envoya un général pour prendre des renseigne-



SOCIETES SAVANTES. 135

ments sur cette affaire, avec ordre de ramener sa parente, sises
réclamations paraissaient fondées. Cette femme donna sur sa nais-
sance mystérieuse des délails tellement vraisemblables qu'elle ful
installée & la cour d'Italie, et ce n'est que plus tard qu’onapprit
qu'elle élait tout simplement la femme d'un coiffeur.

M. Birrop rapproche de ces faits les miracles en général aux-
quels des gens prétendent avoir assisté et ceux de la Sallette en
particulier.

Séance du 25 avril A881. — Pnismexce pE M. Luys.

M. Bicor estnommé membre de la Société médico-psychologique.

M. Vorsiy, rapporteur du prix Esquirol, conclut a ce que celte
récompense soit accordée & M. p’Orier qui vient de mourir dernié-
rement, viclime d'une figvre typhoide contractée dansson service.
Son mémoire a pour titre : De la cocxistence de Uhystérvie el de U'épi-
lepsie chez Uhomme comme chez la femme. Ce travail est divisé en
cing paragraphes : dans le premier, l'auteur étudie I'hystérie sur-
venant chez un épileptique ; dans le second 1'épilepsie suryenant
chez les hystériques; dans le troisidme, 'hystérie convulsive coexis-
tant avec des vertiges épileptiques ; le quatriéme et le cinquieme
sont consacrés i des cas on les erises sont mixteset danslesquelsles
deux névroses ne sont pas étroitement confondues. Ce travail, dit
le rapporteur, émane d'un homme consciencieux et Lravailleur.
Puisse cette derniére distinction étre un adoucissement i la
douleur de son malheureux pére ! 1

M. Corarn, membre de la famille de d’Olier, remercie la Sociélé
au nom de son pére el en son propre nom.

M. Lastoue demande qu'a cause de ce cas particulier, non prévu
par le réglement, on ajoute & la médaille la somme consacrée ordi-
nairement & l'achat des livres.

M. Corarp préfere que cette somme d’argent soit plutot consa-
erée & I'achat de livres pour la bibliothéque des hopitaux ou son
neveu avaibt été interne.

M. Cunistian, rapporteur de la commission du prix Aubanel, con-
elut & ce qu'il ne soit pas décerné cetle année & cause de I'insuffi-
sance des mémoires qui ont élé présentés, et que dorénavant on
metle au concours une question déterminée.

M. Lecranp pu Saurie estime que les conditions de legs de
M. Aubanel sont formelles et qu'on ne peut apporter de change-
ments & cette fondation que dans des limites trés restreintes.

Une commission, composée de MM. Birrop, Daconer, Dairy,
CurisTiax et FoviuLe, rapporteur, est chargée de revoir le pro-
gramme de ce concours. :
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M. Lastcue demande l'opinion de ses colldgues sur la question
médico-légale suivante : — Un homme, qui a tous les dehors d’'un
pédant d'école primairve, dont le seul talent consiste & Lrés bien
terire, est arrélé il y a quelques années, pour avoir volé dix pale-
lots dans un café. Un an aprés, il commel le méme vol et est con-
damné & huil mois de prison. 1l se marie au mois de janvier ; en
février, il vole encore dix paletots. 11 les a uniformément engagés
au Mont-de-Piété pour une somme de six franes; il a éLé chaque fois
arrété dans les mémes conditions, en revenant dans un café oft il
avait volé la premiére fois. Pas d'antécédents héréditaires facheux.

Peut-on de la répétition d'un méme acte dans les mémes lieux
conclure & un trouble mental intermiltent? Cet homme n'avail
nullement besoin de ces vols pour vivre.

M. Voisix a connu une dame qui, pendant quinze ans, allant aux
bains de mer, volait des couverls dans les hdlels oit elle descen-
dait. Plus tard son petit-fils se mil également a voler, et volail toul
ce qui Jui tombait sous la main. 1l étiquetait chacun des objets
volés, les enfermail dans des tiroirs avec la date des jours on il les
avait dérobés. En outre, ce jeune homme est somnambule et, de
plus, sujet & des accés de violente colére : un jour il traversait d'un
coup de couteau le bras de son domestique et une autre fois il cas-
sait & coups de révolver les vitres d'une serre.

Séance du 30 mai A881. -— Paisinexce pe M. Luys.

Le procés-verbal de la dernidre séance est lu et adopté.

M. Darry prend ensuite la parole pour faire & la Société une in-
téressante communication sur la dégénérescence des races humaines.
La dégénérescence est constituée par une série d'élats de dégrada-
tions organiques suceessives, qui aboutissent & la stérilité. Ce n'est
pas, comme on l'a ern, la transformation d'un état organique en
un autre état organique. 11 n'y a pas de rapport entre cel élat el
ce qu'on désigne du nom de dégénérescence dans les tissus, comme
par exemple la dégénérescence graisseuse. Les lissus ne dégé-
nérent point, ils se transforment. Les procédés généraux de ladé-
générescence se divisent, suivant les causes en qualre classes. —
La premiére, dite pathologique, comprend les affections diathé-
siques, en premiére ligne la syphilis, la scrofulose, la tuberculose,
el différentes formes de lépres. La seconde classe, celle des poisons
éthniques, dont les principanx sont I'opium et I'alcool, comprend
les maladies qui s'y raltachent. La troisitme classe est composée des
causes climatériques et géographiques : elle renferme les affections
dues aux allitudes élevées, au mauvais étal des eaux, au voisinage
des marais, telles que le goitre, le crélinisme, l'impaludisme, ete.
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Les causes sociologiques formenl la quatviéme et derniore
classe. Elles ont pour résultat 'extréme division du travail donl
I'effet est de donner i un méme individu la méme occupation,
et de ne meltre ainsi en jeu qu'un seul organe, comme par
exemple, le cerveau, ce qui oceasionne toutes les phrénopathies,
dues aux excds intellectuels. Clest aux causes sociologiques qu'il
faut attribuer les agglomérations urbaines qui tendent & augmen-
ler et anssi la sélection militaire.

Un certain nombre d'auteurs ont remarqué que la destruction
des nations tenait surtout aux aggloméralions dans les villes.

M. Dally, étudiant ensuite les procédés a 'aide desquels les dé-
générants aboutissent & un type final de dégénéré stérile, rappelle
les faits généralement admis des diathésiques dont les enfants
meurent en bas dge; des opiophages donl beaucoup sont slériles,
quelques-uns d'entre eux nefumant méme l'opium que pour arri-
ver 4 ce résultat; des alcooliques qui sont souvent aphrodisiaques:
des malades des asiles qui le sont aussi généralement ; des gol-
lreux el des erétins qui n'ont le plus souvenl pas d'enfanls; des
individus non encore acclimatés & un pays et qui n'onl que peu
d'enfants; enfin, il cite ce fail que, dans les grandes yilles, les
naissances sont moindres que dans les campagnes,

Passant ensuite 4 1'étude de la part que doivent avoir les dégé-
nérescences dans l'aliénation mentale, l'oraleur fait justemenl
observer que si elles n’aboutissaient pas a la slérilité, falalement
toule la race serait vouée & la folie. La stérilité est donc une porte
de sortie qu'il ne faut point chercher & fermer. Elle a cependant
un inconvénient: c'est la diminution de population dans les races,
La population en France n'augmente pas et diminue méme com-
parativement & celles des autres nations. — Si I'on peutl atlénuer
ce grand mal, ce n'est qu'en faisant disparaitre les causes qu’il est
en notre pouvoir desupprimer, telles que, par exemple, les agglo-
mérations urbaines. — En France nous ne dégénérons que par le
nombre. Sil'on prend un individu isolé, on ne le trouve ni moins
intelligent, ni moins beau, ni moins fort qu'un autre individu des
sidcles passés @ si de nos jours nous ne rencontrons pas d’Aristole,
par exemple, cela tient uniquement & ce que la moyenne du
niveau intellectuel est plus élevée que du temps d’Aristote et qu'il
est par conséquent plus difficile de s’élever au-dessus du vulgaire.

M. Bourniy comprend que, lorsqu'un organe est alléré, il ne
puisse plus donner un produoit absolumenl sain, mais il pense
qu'avant de discuter sur la diminution ou 'augmentalion des in-
dividus d'une race, il faudrait connaitre sa population & différentes
époques. Or, avant 1817, on n'avait jamais fait de statistique ayant
méme quelque apparence de vérité : une statistique est chose
si difficile & faire qu'actuellement encore on ne peut arriver i
connaitre en France le nombre deséléves qui fréquentent les écoles.
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Suivant Iui, les populations urbaines ne seraient pas moins fécondes
que celles des campagnes: si les premiéres n’augmentent pas,
c'est que dans les villes la mortalilé est plus grande. Si 'onprend,
par exemple, dix enfants nés & la campagne et autant nési la ville
el qu'on les suive pendant vinglt ans, on constalera qu’a cel
dge il y aura plus de morts parmi les derniers. D'un autre
cOlé, la natalilé est moindre dans certaines provinces. Cetile
stérilité relative exisle particuliérement dans les pays riches, et
notamment en Normandie. Somme toute, la population frangaise
augmente, moins vile que certaines autres nations; cependant,
chez nous, la vitalité étanl plus geande , elle compense avan-
tageusement la natalité, car ce qui fait la force d'une nation
n'est pas tant le nombre des enfants qui lui naissent que celui des
hommes mirs qui lui restent.

M. Douvrnesente préfere la définition des dégénérés de M. Morel
i celle de M. Dally, parce que, suivanl lui, leur caraclére prineipal
n'est pas la stérilité. Les dégénérants ne sont pas inféconds, au
conlraire ; les dégénérés ne le sont que parce qu'ils meurent en
bas fdge.

M. Fauner. Morel avait pour ainsi dire prévan celle discussion.
Pour lui, les alcooliques et autres dégénérants ont ce qu'il appelait
une fécondité bornée c¢'est-a-dire qu'ils ont des enfants qui meurent
en bas dge.

M. Crmstiax pense bhien que les dégénérés finissent par éire
slériles, mais il ne s’explique pas cette persistance des goitreux de
certains pays qui se marient et ont des enfants.

M. Darry croit qu'avant 1847 les statistiques élaient déja assez
sérieuses pour qu'on puisse faire un eertain fonds sur elles, el il
insiste sur ce fait que si nous aceroissons en apparence, en somme
nous n'aceroissons pas par rapport aux autres nations dont la nata-
lité est beaucoup plus grande que la ndtre et qu'au demeurant
l'aceroissement natif étant le seul important, nous allons étre de
beaucoup dépassés en Europe.

Pour lui, le critérium de la dégénérescence, c'est la tendance &
la stérilité, sinon la slérilité compléte d’emblée, Le résullat final
est le méme. La porte de sorlie reste ouverte et la nation échappe
ainsi a l'envahissement de la folie, Il ajoute que si les erétins
persistent dans certains pays, cela tient & un apport nouveau qui
leur arrive par des mariages avec des fypes ne vivanl pas dans les
mémes conditions climatériques, el si, en Normandie, les naissances
sont moindres que dans d’autres départements, il n’en faut chercher
la cause que dans les habitudes du Normand qui veut, autant que
possible, assurer la transmission de son bien indivis.

A l'unanimité, le D* Cuanpestien est nommé membre de la
Société médico-psychologique. MarceL Briaxp.
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ASSOCIATION MEDICO-PSYCHOLOGIQUE ANGLAISE

Réunion trimestrielle : 1¢° décembre 1880,

En téte de lordre du jour figure une communication du
Dr. Savace sur la nomenclature des maladies mentales: I'ora-
teura été chargé, deconcertavec M. Buckniny, derévisercetteno-
menelature pour la prochaine édition de la « Nomenclature
des maladies » queva publier le Collége Royal des médecins de
Londres. La terminologie actuellement en usage dans ce recueil
est & la fois peu correcte et peu compléte; c'est ainsi que les
seules maladies mentales qui y soient mentionnées sont la
manie, la mélancolie, la démence, la paralysie générale, I'idiotie
et I'imbécillité. Beaucoup de formes d’aliénation sont entidre-
ment passées sous silence ; d'autre part, la folie puerpérale figure
parmi les maladies des organes de la génération. Pour I'accom-
plissement dela tdche qui lui est confiée, le D Savagefait appel
aux lumiéres de ses confréres; il croit, d’autre part, qu’il sera
difficile, en psychiatrie, de se conformer au désir du Collége Royal
et d'établir la classification nouvelle sur des bases anatomiques.

Le D Herpert Masor, lit une note intitulée: « Projet pour
assurer Uuniformité de classification et d’enregistrement des causes
de la folie dans les comptesrendus des Asiles.» Ladiscussion i
laquelle le mémoire donne lieu porte principalement sur la
difficulté, admise par tous les orateurs, de déterminer les
causes parfois trés complexes de l'aliénation mentale, et sur
les voies el moyens, d’ordre surtout administratif, qu'il con-
vient d'adopter pour obtenir des comptes rendus plus exacls et
plus complets an point de vue étiologique.

Le D* Frercuer Beacr lit un mémoire sur 1"« Hypertrophie du
cerveau ches les imbéciles ». A propos de cetle lecture, le D Sa-
vaee rappelle qu'il y a des cas ol cette hypertrophie n'est ni
générale, ni uniforme; il demande, en outre, quelle différence
I'auteur établit entre la sclérose pure et 'hypertrophie pure du
cerveau

M. Masor dit que I'étude comparée des différentes couches
corticales dans I'état sain et dans I'état d’imbéeillité ou
d'idiotie ouvre un vaste champ de recherches. Ila étudic des cer-
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veaux de singes 4 cet égard, et a trouvé dans les espéces supe-
rieures le méme nmombre de couches que chez I'homme.

Le Dr Hack Tuxe demande au D* Beaca §'il a trouvé chez les
idiots I'hypertrophie de la substance grise qu'asignalée Mierze-
jewski.

Répondant & ces diverses questions, le D* Beac dit: 1° qu'il
n'a que rarement rencontré I'hypertrophie cérébrale limitée;
et que, d'accord sur ce pointavec Brunet, contrairement a l'opi-
nion de d'Espine et Picot, il a constaté chez les imbéciles I'hy-
pertrophie sans sclérose, et jamais U'hypertrophie avec selérose.
—2°1la trouvé certaines différences assez marquées dans les
couches corticales des imbéciles et des personnes saines d'es-
prit: les seconde, troisitme et quatritme couches avaient des
cellules rondes et d’autres pyramidales avec deux, ou, au plus,
trois prolongements; pas de cellules tripolaires. Dans les cel-
lules rondes, le noyau était souvent excentrique, entouré d'une
zone dégénérée, au dela de laquelle était un espace clair. —3°11
a trouvé lasubstancegrise atrophiée, mais jamais hypertrophice.

Le D* Junios MickiE lit une « Note sur un cas de lésion du
cerveaun,

L’heure avancée ne permet pas au DT Savace de lire un mé-
moire «Swr quelques cas de paralysie générale » qui figurait
I'ordre du jour. (7he journal of Mental Sedence, janvier 1881,
- 636.) R.pe M. C.

BIBLIOGRAPHIE

I. Le bériberi ou le kakké du Japon; par D.-B. Smamoxs. (China
imperial maritime customs; medical Reports 11. Specal
series, n° 2, 1880, Shanghai.)

Le kakkeé est une maladie qui se développe pendant l'été,
spécialement dans les ports des cotes est et sud des iles du
Japon ; elle a une marche chronique, mais elle est sujetted des
exacerbations d'une gravité variable. Les symptomes caracté-
ristiques sont : 'anesthésie de la peau, I'hyperesthésie et lu
paralysie des muscles, 'anasarque, les palpitations, des mur-
mures lignidiens dans le ceeur et les artéres, 'oppression pré-
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cordiale et qui reconnait pour cause une exhalation miasmati-
que ou spécifique du sol. Elle se présente sous deux formes:
une forme humide (bérébers hydropique), et une forme seche
(bériber? atrophique). Les deux formes peuvent se rencontrer
dans la méme loealité. La premiére serait surtout fréquente
dans les étés humides, la seconde dans les étés secs. La forme
humide a une marche fatale, rapide, et défie fout traitement:
la forme séche est au contraire rarement mortelle.

L'expression du « kakké », employée par les médecins japo-
nais indigeénes, signifie une sensation de pesanteur et de fatigue
dans les jambes; elle désigne une affection qui ne peut étre
distinguée du bériberi. M. Simmons pense aussi que le bar-
biers n’est autre chose qu'une forme séche du bériberi. 11 a
dressé une carte de la distribution de la maladie que I'on voit
surtout au Japon, a Java, 4 Sumatra, 4 Bornéo, & Banka, aux
Célébes, aux Moluques, a Ceylan, sur la cdte occidentale de
I'Indoustan, sur la cote occidentale de la Mer Rouge et sur la
cote du Brésil. Le kakké du Japon a été étudié par divers
médecins indigénes, notamment Osada Tokuhou en 1562,
Machibana Nanké en 1715, et Katd Séito & la fin du dernier
siecle. Hoffmann, Wernich et William Anderson sont les seuls
Européens qui s’en soient occupés précédemment.

La cause principale est un miasme tellurique, dont les effets
peuvent étre favorisés par certaines circonstances et par une
prédisposition individuelle.

Le kakké est une maladie des villes du littoral, quoiqu'il
puisse quelquefois se développer dans l'intérieur des terres. A
I'état endémique, il prédomine pendant 1'été, et dansles sai-
sons trés pluvieuses, il devient plus grave et épidémique.
Pendant I'hiver, il ne survient pas de cas nouveaux, et les
anciens guérissent souvent. Les anciens habitants d'un pays i
endémie sont beaucoup moins sujets a I'affection que les indi-
génes venant du dehors; il y a une grande proportion de sol-
dats, de marins, de policemens, d'étudiants nouvellement
arrivés de campagne, qui sont atteints au bout d'un certain
temps. La débilité et 'anémie ne sont pas des causes prédispo-
santes, ce sont plutdt les sujets étant dans de bonnes condi-
tions hygiéniques et forts qui sont atteints. L'anémie est extré-
mement fréquente au Japon ; il faut la considérer comme une
simple coincidence. Les vieillards et les enfants sont presque
exempts de la maladie, qui se développe surtout de vingt a
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trente ans. Il en est de méme des femmes, sauf dans 1'état
puerpéral. Une premiére atteinte prédispose 4 une autre. Les
professions sédentaires la favorisent. Les marins sont fréquem-
ment atteints, et quelquefois quelque temps aprés étre rentrés
d'un long voyage, lorsqu’ils ont pu manger librement des ali-
ments frais; les marins japonais qui en souffrent sont dans de
bonnes eonditions hygiéniques, ce qui prouve que la maladie
n’a aucun rapport d'étiologie avec le secorbut. L'air confiné
parait étre une cause prédisposante; le kakké est rare dans
les prisons du Japon, qui sont des espéces de cages trop venti-
lées, tandis que le bériberi est fréquent dans celles de I'Inde,
qui sont construitesen pierre et mal aérées. Aucun des Furo-
péens de Yokohama n'a été atteint; du reste, Praeger a déja
noté que les Buropéens ne prennent qu'exceptionnellement
le bériberi dans I'Inde. Pour appuyer l'origine tellurique de la
maladie, M. Simmons s’appuie : 1° sur son mode d’apparition
4 Yokohama (on ne l'a vue survenir qu'a partic du moment
oit la ville s’est étendue le long du rivage); 2° on la rencontre
presque exclusivement dans la ville basse ; 3° elle se développe
plus fréquemment chez les sujets non acclimatés ; 4° elle peut
guérir par le changement de pays.

Il faut ordinairement plusieurs semaines de séjour dans
une localité infectée, pour que la maladie se déclare; I'incu-
bation serait plus longue dans les mois les moins chands de
I'été. Les prodromes sont constitués par un état de malaise,
une inaptitude intellectuelle et une sensation de fatigue dans
les membres inférieurs. Cette période de déhut est progressive,
mais avee intermittences, le patient a quelquelois deux ou trois
jours pendant lesquels il parait bien. Il est rare qu'au Japon
on voie survenir la formeaiguié ou pernicieuse ; immédiatement
aprés la période prodromique, on observe ordinairement une
période d'une durée variable, constituant un stade subaigu
pendant lequel les symptomes caractéristiques apparaissent.

Le premier symptome est généralement I'anesthésie cutanée
qui apparait successivement sur le muscle tibial antérieur,
a l'extrémité des doigts et autour de la bouche. La paralysie
occupe, & des degrés variables, certains groupes de muscles,
souvent ceux qui sont sous-jacents aux plaques d'anesthésie
cutanée. Aussi, la pointe du pied est pendante, et lorsque le
malade marche, il léve le pied trés haut, ce qui lui donne une
démarche spéciale; il existe en méme temps une sorte de
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rétraction avec induration des muscles du mollet, et une ten-
sion du tendon d’Achille, qui augmentent encore la difficulté
de lever les orteils. Certains groupes musculaires sont hyper-
esthésiés. En méme temps, il existe une certaine géne de la
respiration, due probablement dla paralysie des museles du tho-
rax, et des palpitations, quand le malade se livre & un exercice
un peu violent.

Tous ces symptomes sont communs aux deux formes séche
et humide,de la maladie., Dans la forme humide, on voit
Iinfiltration du tissu cellulaire apparaitre & la partie anté-
rieure de la jambe; puis I'edéme se généralise et la peau,
principalement, & la face, prend une teinte livide. Dans
les cas simples, la température et le pouls sont normaux;
toutefois, dans la forme humide, le pouls est ordinairement
plus large et dépressible, indiquant une diminution de la ten-
sion artérielle, tandis que, dans la forme séche, il présenterait
des caractéres opposés.

Au Japon, on n'observe guére que la forme subaigui. Iln'y
a guére que la forme humide qui ait une marche perniciense;
la forme séche est rarement fatale. Dans la forme humide
pernicieuse, on voit l';edéme des membres inférieurs et du
trone, la bouffissure de la face se développer rapidement, ayec
des signes d'hydro-thorax et d'@déme pulmonaire: des vomis-
sements d'une forme verddtre indiquent bientdt une termi-
naison fatale. Quand la forme séche affecte une marche aigué,
elle se caractérise, au contraire, par une diminution rapide des
liquides de I'économie et par I'augmentation de la paralysie
et de 'atrophie musculaires.

Le bériberi peut quelquefois offrir des formes frustes, avee
atténuation de la paralysie, par exemple, et étre caractérisé
presque exclusivement par l'anesthésie cutanée. Il peunt se
compliquer accidentellement de diarrhées, de dysentérie, de
fievres palusires, de fievre typhoide. Au Japon, on a vu, suivant
les circonstances et les saisons, la mortalité varier de 5 4 5, 8,
4 17, 65, 4 22, 13 pour 100. Le traitement est surtout hygiéni-
que et symptomatique.

Quant 4 I'anatomie pathologique, elle est encore & faire;
les lésions qu'on a signalées du coté du systéme nerveux, telles
que hyperhémie, infiltration séreuse ou sanguine des enve-
loppesde la moelle et du cerveau, les soi-disant ramollissements
de la moelle, ne présentent pas des caractéres suffisamment
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tranchés el constants pour qu’on puisse faire fond sur elles.
C'est la une question qui mérite d'appeler DPattention des
médecins de la marine qui seront appelés & observer ces mala-
dies. Cu. FiRre.

1L Du délive aigu; par le D* Marcer Brianp. Thése de Paris.
1881. (Librairie A. Delahaye et Lecrosnier.)

De toutes les perturbations qui peuvent assaillir une intelli-
gence égarée, la plus intense quoique l'une des plus courtes,
est le délire aigu. Ce n'est pas un écart, une fausse route, c'est
une chute vertigineuse dans les abimes de la folie, chute pleine
d’angoisses pour celui qui tombe, chute navrante pour celui
qui assiste, speclateur souvent impuissant, a ce bouleversement
tragique de la raison humaine. Cette grave affection se termine
du reste le plus ordinairement par la mort.

Pendant son internat a Sainte-Anne dans le service de M. Ma-
gnan, l'auteur ayant eu la bonne fortune d'observer un
grand nombre de ces cas, en a fait 'objet de sa thése inaugurale
et discute la place qu’ils doivent occuper dans la pathologie
mentale.

Un historique développé fait ressortir a la fois et la com-
plexité de la maladie en question et les divergences d'apprécia-
tions dont elle est I'objet : entité pour lesuns, pur symptime
pour les autres; pour plusieurs enfin incident ou épiphénoméne
surajouté au cours d'une vésanie.

En présence d'affirmations si contraires et parfois si absolues,
il était difficile de choisir. Cependant, I'auteur, dont I'opinion
intime perce d'un bout du travail & I'autre, considére le délire
aigu comme une entité morbide susceptible d'dtre nettement
déterminée. L'anatomie pathologique est ensuite étudiée avec
soin et, en premier lieu, il décrit une lésion a peu prés constante,
non encore signalée de 'aorte auniveaun de sa grande courbure,
consistant en une injection d’étendue variable qui recouvre la
tunique interne de ce vaisseau et figure assez exactement 1'effet
que produirait un pinceau de 2 4 3 centimétres d'épaisseur,
chargé d’encre rouge, promené de bas en haut pendant 5 4 6
centimétres & partir des valvules sigmoides. Cette coloration
trés accusée s'accompagne quelquefois d'épaississement, est
rigoureusement limitée a la tunique interne du vaisseau, de
plus indépendante des plaques athéromateuses qui peuvent
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exister et que, parfois méme, elle euveloppe par places. On la
i rencontre chez les sujets de tout dge, sobres ou non.
~ Cest quelquefois plus qu'une simple injection, et, dans
| quelques cas, on se trouve en présence d'une véritable néo-
- membrane tapissantlaparoiinternede I'aorte. Suivant I'auteur,
| ce serait 1a une étape plus avancée du processus pallwlaglqua
| Lexistence de cette lésion est pour beaucoup dansla présomp -
. tion, quile porte a chercher dans des modifications du liquide
- sanguin la cause de la gravité du délire aigu. L'aspect typhique
de ces malades semble, en elfel, lui donner raison.
Le diagnostic dlﬁ'ereut:elpm rapport & la manie, la mélan-
- colie, la méningite, la fievre typhoide, 'encéphalite, le délirium
~ tremens [ébrile, la folie puerpérale, I'état de mal épileptique
“achéve de dégagerle délire aigu de ses similaires, et d’en parfaire
Pindividualité. Comme étiologie, la prédisposition héréditaire
et les exceés de tous genres, que commettent les prédisposés,
constituent le principal élément avec les mauvaises conditions
hygiéniques.
- Lesobservations, choisies par I'auteur parmi les cas les plus
‘simples, le prouvent surabondamment. Ony trouve entre autres
(celle d’'un compositeur de musique, célebre parle succes de popu-
larité qu'a obtenue une de ses ceuvres; lanommer seraitle dési-
_gner trop clairement. La maladie s'est terminée parla mort, et
'exactitude du diagnostic a pu étre confirmée.

Quand la guérison s'opére, c'est a l'absence de camisole ou
‘de tout moyende contention que I'auteur attribue luplusgraudc
part Ce n'est que depuis la suppression de cet engin qu'on
‘comptedes cas de guérison. Mention est également faite au
‘chapltre du traitement desbons résultats donnés parle salicylate
‘de soude et les toniques, et l'enveloppement dans le dr&p
“mouillé. En somme, on doit considérer ce travail comme une
‘monographie du délire aigu a laquelle I'auteur a apporté le con-
‘tingent de ses recherches personnelles. H. pE BoyEer.

=i
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LES « SAUTEURS » DU MAINE (Etals-Unis):

Puar G. BEARD.

11y a environ deux ans, un de mes amis m'’apprit que dans le
Maine du Nord et en particulier dans la région de Moosehead Lake,
il avait une certaine classe d’individus présentant les phénoménes
nerveux les plus incroyables.

Dans le langage de paysan, on les appelait « Sauteurs » ou « Fran-
cais sauteurs », car il était d'opinion courante que tous descendaient
de Frangais ou de Canadiens. Aprés m’étre muni de tousles ren-
seignements nécessaires auprés des personnes les ayant déja ob-
servés, je partis visiter Moosehead Lake en compagnie du D* E.
Stewe. Deux «sauteurs » étaient employésa I'hotel oti je descendis.
Voici les expériences que je fis sur I'un d'eux, jeune homme de
vingt-sept ans :

19 Pendant qu’assis sur une chaise il coupait son tabac, je m'ap-
prochai de lui et le frappant subitement sur I'épaule, Je lui dis:
« Jette=le ». Aussilot il langa son coutean qui alla se planter dans
une porte vis-a-vis et en méme temps répéta mon ordre « Jelle-le »
avec une expression parliculiére de terreur et d'alarme.

90 Un moment aprés, pendant qu'il bourrait sa pipe, je lui Lou-

chai légérement I'épaule en lui disant « Jelte-la ». Aussilot il jela
au loin pipe et tabac.
- 3011 se lenait auprés d'un des employés de I'hotel. « Frappe-le »
lui fut-il commandé, et aussitot il le frappa violemment au visage.
Je le fis venir dans une chambre, et la, dans le silence du cabinel,
je lui exposai I'objet de ma visite. Je l'interrogeai en outre sur ses
antécédents et sur ce que sa propre expérience de lui-méme pou-
vait lui avoir appris. Pendant notre conversation, jele touchailége-
rement sans qu'il s'en apercut et chaque fois il fit des mouvements
d’épaule ou lanca le bras en avant; et, bien que je I'eusse averli que
Jétais lauteur de ces tracasseries, il ne put éviter 4 chaque fois
de faire ces mouvements assez accentués.

4911 tenait un vase & la main, « Jette-le » lui dis-je. 11 le langa
par terre avee la plus grande violence el se mit ensuite & en ra-
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masser patiemment les morceaux. Je le frappai, doucement, len-
tement, de fagon qu'il vit parfaitement que je le frappais : il n'eut
alors qu'un léger soubresaut; mais le frappait-on sans qu'il sy
altendit, alors il bondissait et criait ou non en ce moment.

50 Une personne qui marchait sans bruit derrieve lui, lui plaga
soudainement un mouchoir devant les yeux. 1l bondit aussi haut
(uesi on I'edt frappé. — Un jeune gargon de seize ans, qui se trou-
vait dans la maison, présentait en petit tous les mémes phéno-
menes.

6° Un jour, il jouait avec un de ses camarades, et l'avail renverseé
sur le gazon. Quelqu'un s'approche et lui dit: « Frappe-le ». 11 le
frappe & poings fermés. )

70 11 étail & une fendtre peu élevée, on lui cria : « Saute », et il
suula en répétant brievement l'ordre qu'on venait de lui donner.

§° Les deux « sauteurs » élaienl-ils ensemble « Frappez-vous »
commandait-on, et en méme temps ils se portaient des coups forl
violents. Lorsque le commandement était fail d'une voix bréve el
claire, le «sauteur » répétait de suile l'ordre el I'exécutail en
méme temps. « Frappe», « frappe », disait-il, et il frappait ;
« Jelte », « jotle » disait-il, et il jetail Lot ce qu'il avait a la main.
Peu imporlait la langue employée : il répéluil aussi bien du grec
que du lalin, pourva que I'ordre ful donné bref et sec el en quelques
mols. [l y avail la un véritable réflexe.

Je repélai ces expériences & loisir, de fagon a4 me mettre a I'abri
de toute source d'erreur el & réunir un faisceau de résultats abso-
lument salisfaisants.

Toul étail étrange chez ces « sauteurs ». L'un d'eux faillit bien se
couper la gorge : élanl & se raser on ouvrit subitement la porte
derriere lui; il bondit et, si le rasoir ne s'élait échappé de ses mains,
il se serait gridvement blessé. Un « sanleur », surpris par Uordre
de « Frappe-le», alors qu'il &tait devanl une fenélre, passa son poing
a travers le carreau, el se coupa profondément. Un les a vusfrap-
per & coups de poings un poéle rouge ; sauter dans le feu ou daus
Peau; ne tenir comple d’aucun danger. Ils ont aussi peu de puis-
sance sur eux-mémes que les hystériques et les apoplectiques, sinon
moins, et sonl esclaves absolus des ordres qu'on leur donne ou des
farces qu'on leur joue:ils font ce qu'on leur dit, dussenl-ils se
tuer ou tuer d'autres personnes. Un bruil, quel qu'il soil, forl el
soudain, les fait bondir ou ecrier, la chute inaltendue d'un arbre
dans le bois, produit sur eux des effels absolument semblables ; 1e
sifflel d'une machine & vapeur leur est, ainsi que j'ai pu l'obseryer,
particulierement désagréable, Lorsqu’ils sont sur le qui-vive, I'effel
produil est considérablement atténué,

Le caraclére explosif, pour ainsi-dire de ces phénoménes, et la
soudaineté du eri fonl penser & I'épilepsie. 11 est fort difficile de
faire de sang-froid les mduvements violents qu'ils exécutent. (est
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une piéee de machine enmouvement; c¢'est 'explosion d’un canon;
et le cri nous rappelle ce que l'on enlend dans I'épilepsie ou dans
I'hystérie. Le visage reste calme, mais parfois il est le siege de
rougeurs el pdleurs alternatives. Tous disent que cela les faligue de
sauler beaucoup; (u'ils se trouvent apres ces séances, mal & leur
aise, épuisés et nerveux : aussi évitent-ils avec soin loutes les
causes d'irritalion; el, aprés une longue période de calme, sont
mieux portants et réagissent beaucoup moins, étant alors moins
excitables.

Nature de cette affection. — Quel est maintenant I'élal pathologique
du « sauleur» ? Comment classer ces phénoménes parmi les né-
vroses physiques ou psychiques? La réponse est forl claive : Le
« jumping » (action et état de celui qui bondit) est une sorte de
maladie nerveuse psychique ou mentale, d'ordre fonctionnel.
L affection qui s'en rapproche le plus n'est aulre que I'hystérie
menlale appelée de nos jours « hystérie des servantes », et qui
parail avoir existé & I'élal épidémique au Moyen Age. Comme
I'hystérie mentale ou psychique, le « jumping » ne survient pas chez
venx qui sont faibles, nerveux ou anémiques, maisbien aun conlraire
il atteint les individus d'une bonne santé habiluelle, tels que les
« sauleurs», quisont lous forl vigoureux, EL si quelques-uns d’enire
cux & la suite d'acces successifs se trouvent fatigués, il ne m'a pas
été donné d'observer que cetle névrose, bien moins que n'importe
quelle autre, abrégedl sensiblement la durée de leur existence. Ce
n'est done nullement une maladie « d'épuisement nerveux ». Ceux
qui ensouffrent le plus sont l'opposé des névrosthésiques ou des
anémiques; ils n'ont aucun des signes de la consomplion ner-
veuse ; ils sont sanguins, capables de travailler dur et forl au service
le plus faligant, et peuvent rivaliser i leur avanlage avec les gens
les plus vigourcux de tous pays. Comme « 'hystérie desservanles »
ou comme certaines formes de convulsions, ainsi qu'on les appelle,
(qui existent ou onl existé dans cerlains ordres religicux, les « saints
rouleurs », par exemple, ces « sauteurs » ressorlissent plus & la psy-
chologie qu'a la palhologie. Peut-éire ces troubles sont ils produits
par des altéralions moléculaires qui échappent ou échapperont
sans doule toujours & nos seus, méme aidés des inslruments les
plus précieux, le microscope ou le spectroscope, par exemple: ce
quil y a de certain, c'est que, pour le moment, I'élude de cette
alfection, ne peot élre que psychique. Ceux (ui reconnaissent nette-
ment les divers types distinels d’hystérie, la forme névrosthésique
ou anémique « physical hysteria», etla forme mentale ou psychique,
w psychical hysterin », peuavent seuls comprendre la nature de cette
affection si singuliére, et lui assigner la place qu'elle doit oceuper
parvmi les névroses. Quelques-uns des cas d'hysleria major, dans
lesquels Charcol a expérimenté aclion des mélaux et de I'aimant,
relévent bien pluldtd’affeclions mentales que de maladies physiques.
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Au reste jen'al jamais trouvée dans les familles des « sauleurs »
aucune trace d'affeclions nerveuses fonelionnelles ou organiques.

Le «jumping » est doneun étal de mal, trancoidal condition (de
France : aceés) présentant une partic des phénomenes de altaque,
¢l touchant & eelle-ci, comme cerlains élats épileploides touchent
alépilepsie. Quoique les phénomeénes présentés par les « sauleursy
soient du méme ordre que ceux que I'on lrouve dans I'hystérie, que
ceux que présentent les « convulsionnaires » ou certains ordres reli-
gieux connus sous le nom de « saints rouleurs», ils en différent
de ceux-ci et des phénomenes connexes pour les deux raisons sui-
vantes :

1° Ces manifestations ont un’ caractére instantané. De plus,
aprés avoir sauté, crié ou s'élre livré & d’autres actes de méme
nature, le « sauleur » revient aussitota 'état normal. Son explosion,
comme celle du revolver, pour ainsi dire, est soudaine et comme un
vevolver aussi, le « sauleur» est tout prét pour une nouvelle explo-
sion, sous l'influence d'une excilation appropriée. Sinous examinons
un « sauteur» cingsecondes aprésle « jumping », nous ne trouvons
chez lui ancun. signe, aucune indicalion de ce qu’il vient de faire,
¢l rien ne nous annonce ce qu'il est & méme d'exécuter.

D’autre part, les phénoménes observés dans 'hyslérie mentale,
chez les convulsionnaires ou chez les « saints rouleur's », ne peuvent-
ils pas dans certains cas durer de quelques minutes & plusicurs
journées. En Allemagne , par une coincidence intéressante, de
récentes recherches ont démonlré que dans le sommeil mesmérien
les individus en expérience jouissaient du pouvoir de répéter auto-
matiquement les paroles qui leur étaient adressées. Berger produil
ces phénoménes en plagant sa main, préalablement échauffée, sur
la nuque du sujet hypnolisé.

20 Dans la permanence el la persistance de la passibilité de l'ex-
citation. Une fois que I'habitude du « jumping » esl acquise, le sujel
dont la susceptibilité varie suivant le moment, est Loujours capable
de produire ces mémes phénomenes avee une inlensité plus on
moins grande. Une fois « sauleur », on est toujours « sauleur », dit
le pronostic. Les épidémies de « convulsionnaires » ou de « rou-
leurs », sont au contraire parquées dans leur temps et dans leur
sphére, elles disparaissent el meurent complétement aveeles causes
d’excitation qui leur avaient donné naissance, de méme qu'elles
peavent subir des recrudescences.

Psychiquement, ces « sauteurs» sont modestes, tranquilles et sou-
cieuxdeleur dignité. On m’avail dit qu'ils étaient de basse extraction,
méitinés de Frangais el. d'Anglais, — mais j'avais élé mal informé ;
ils sont intelligents, savent pour la plupart live et écrive, souliennent
trés bien une conversation en anglais; et ont plus d'esprit qu'on
ne pourrail peut-étre en attendre de personnes de leur dge et de
lenr condition. Mais tous sont fort émotifs, et auraient fourni un
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contingent sérieux aux épidémies de chorée du Moyen Age, s'ils
avaienl vécu a cetle époque.

Hérédité. — Celle affection est aussi héréditaire que la folie ou
I'épilepsie, bien qu'il n'y ait aucune velation entre elle et ces divm_-ses
maladies. Dans la famille sur laquelle j'expérimentais, il y avail eing
« sauteurs» : le péve, le fils, et denx petits-fils dgés de quatre et sept
ans. Dans une autre, trois fréves élaient atteints. Le nombre de cas
sur lesquels mes études onl porté, s'éléeve & plus de cinquante.

Endémicité et contagion. — Cel état parait endémique, limilé aux
bois de la partie nord du Maine, elsévissant sur les individus d'ori-
gine francaise. 1l est psycho-contagieux, ce qui veul dire qu'il peut
dtre engendré par le contact personnel comme la” chorée et I'hys-
Lérie. Peu de temps aprés le commencement de ces recherches, je
lrouvai relatée dans le « London medical Record », histoire de
phénoménes analogues observés chez les Malais. On m'a affirmé,
i outre, qu'il existail dans le nord du Michigan des individus pré-
senlant la méme affection, mais je n'ai pu sur ce point me faive
une conviction suffisante. Ce qui rendrait probable celle assertion,
v'est que les « sauleurs » du Maine, émigrent quelquefois, bien
moins toutefois que les Anglais et les Américains.

Origine et mécanisme de la maladie. —Le « jumping » est proba-
hlement un dérivé de chatonillement. Quelques-uns, si ce n'est tous,
sont excessivement sensibles & ce point de vue. Il paraitrail duv
reste, que le soir, dans les bois, aprés les travaux du jour, les
biicherons auraient pris plaisiv & se pincer, & se chalouiller en
Jjouant, a effrayer les peureux, jusqu'au point de développer le
« jumping », qui, soit par contagion mentale, soil par hérédité, se
serail établi a I'état d'affection telle que nous I'observons aujour-
d'hui. Cette théorie est en rapport avec les données physiologiques,
L est beaucoup plus rationnelle que toutes les autres explicalions
plus ou moins ultra-scientifiques qu'on pourrail et quon @ pu lui
opposer. Dansun certain stns, nous sommes tous « jumpers », sous
I'influence d'une excitation soudaine, d'une détonnation violente el
inallendue; il n'est aucun de nous, et je parle des moins nerveux,
qui ne puisse sauter ou crier, a I'instar de ces «sautenrs», sans que,
pour cela, il doive produire tous les phénoménes que nous avons
obsetvé chez eux. Les femmes hystériques ne 'santent-elles pas, ne
crient-elles pas pour un rien ? Du reste, tout dans ce sujet est in-
croyable, et j'espére que l'on daignera m'accorder quelque créance
lorsqu’en saura que jai fait toucher du doigt tousces phénomenes,
it des propriétaires duMaine, & des médecins de 'endroit qui, aprés
avoir convenu de la réalité, m’assurdrent qu'ils n'avaienl jamais
soupconné que si prés d’eux se passaient des fails aussi élonnanls
el auxquels ils n'avaient jamais prété la moindre attention. (The
Popular Science Montlhy.) G. Gitres pe La TOURETTE.
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LEGISLATION SUR LES ALIENES EN AUTRICHE.

Un arrélé du 4 juillet 1878, des ministres de Dlintérieur et de la
justice, inséré au Bulletin des Lois, apporte des modificatipns & I'ar-
licle 8 de l'arrété ministériel du 1§ mai 1874, sur les aliénés. D'aprés
le nouvel arrélé, 'admission d’'un malade dans un élablissement
privé d'aliénés, ne peut avoir lieu que sur le certificat d'un médecin.
Quand le malade a déja été trailé, le médecin qui I'a soigné doil
faire Ihistorique de la maladie. Le certificat doit étre déliveé par
le médecin du district ou de la commune de la résidence dumalade,
ou, s'il émane d'un autre médecin, élre confirmé par le médecin
du district ou de la commune de la résidence du malade, et ne pas
avoir une dale de quinze jours antérieure & la demande d'admission,

Pour les personnes appartenant & 'armée, le certifical d'un mé-
decin militaive suffit. — Pour les personnes qui passent d'un asile
public dans un asile privé, il suffit d'un eertificat émanant de la
direction du premier établissement.

Lorsque, dans l'intérét de la séeurilé publique, un aliéné doit élre
jlacé immédiatement dans un asile el qu'on ne peul pas obtenir
un certifical médical avee la promplitude nécessaire, ou quel'aliéné
arrive d’'un pays étranger, el qu'on ne produil pas un cerlifical
délivré par un médecin public et ddment légalisé, le médecin en
chef de T'asile peul, sous sa responsabililé, admetire provisoi-
rement I'aliéné ; seulement il doit en donner avis dans un délai de
vingl-qualre heures au plus a 'autorité administrative de laquelle
I'asile dépend, afin qu'une enquéte médicale officielle permetle de
constaler s'il y a lien de conserver dans I'établissement la personne
dont il s'agil.

Les malades que l'antorité, pour protéger la sécurité publique, est
amenée & faire entrer dans un asile privé, y sont admis sur la pro-
duction du cerlificat d'un médecin public. (Annuaire de législation
comparée, 1880.)

Euping 0’ ALLEMAGNE. — MAISONS DE SANTE.

En vertu de I'article 7 de la loi du 23 juillet 1879, modifianl quel-
ques dispositions de la loi sur I'industrie, les établissements privés
destinés & recevoir des aliénés ne peuvent étre fondés qu'en vertu
de I'autorisation administrative supérieure. La concession ne peul
8tre refusée que dans les cas snivants :

A. Si les circonslances prouvenl que le requérant ne présente pas
les garanties nécessaires pour diriger ou administrer 'établissement.

B. Si, d'aprés les justifications et les plans qu'il doit produire, la
construction el les autres aménagements lechniques de la maison,
ne salisfonl pas aux prescriplions de.da police sanitaire. (Annales
médic. psych., mars 1881,)
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JURISPRUDENCE,

Déeret supprimant en vecefte et en dépense du budget rectifi-
catif d’un département une somme provenant des fonds libves e
IAsile départemental d’aliends. — Annulation. — Doil &lre an-
nulé comme ayant été rendu en violation des articles 46 et 47 de
la loi du 10 aoit 1874, le décret supprimant enrecelte el en dépens::
une somme provenant des fonds libres d'un asile dépaviemental
d’aliénés, que le conseil général, en statuant sur les recelles el los
dépenses de cet asile, avail supprimé du budget dudit asile el
affeclé & des Lravaux d'utilité départementale. Lorsqu'il est élabli
que les délibérations par lesquelles le conseil général a pris Ia
décision ci-dessus n'onl été l'objet d’aueun recours dans les formes
et délais prévus par la loi, ces délibéralions sonl ainsi devenues
définitives el exéculoires, et il n'apparlient pas & I'administration
supérieure de mettre obstacle par un déeret a I'exéculion que lis
délibérations précitées ont vegue. (Powrvoi du département de lu
Cate-d’Or. Arrété duT mars 1880.)

Pensions civiles sur fonds départementaux. — Médecin-directeur
d’un asile d’aliénés. — 2 juillet 1880. — Les directeurs d’asile pu-
blics d’aliénés sont dans une situation d'une nature toule spéciale;
ils relévenl, quant & la nominalion, de I'aulorilé cenlrale, el ils
peuvent étre déplacés de leur résidence par les nécessilés du ser-
vice; nous avons rapporté, dans la livraison de la Revue du mois
de juin dernier, un arrét du Conseil d’Elal, décidant que le Conseil
général n'avail méme pas le droil de fixer les condilions du cou-
cours pour les employés des asiles d'aliénés. D'un autre coté, ils
sont payés sur les fonds des asiles el ils ne peuvenl oblenir de pen-
sions de retraite que sur les caisses de retraile des employés de
préfeclure auxquels ils ont élé adjoints. Si on exigeail pour un
fonetionnaire de cetle nature qu'il remplit dans un département
les condilions de résidence, exigées des employés a posle fixe, tels
que les employés de bureau de préfecture, on arrivait en réalité i
leur dénier le droit & la pension de retraite.

Les réglements des caisses départementales de retrailes se sonl
préoccupés de cetle situation, el on trouve dans le réglement de la
caisse de relraile de I'Orne, du i¢r février 1862, une disposilion
spéciale qui a élé reproduile, dansla plupart des réglements de
celte nature. L'article 5 de ce réglement exige, pour le droil &
pension, trente ans de service, dont douze au moins dansle dépar-
tement, & la condition, dans ces cas, de verser les retenues affé-
rentes aux années de service passées en dehors du département:
I'article 9 réduil les conditions de résidence de douze & dix ans,
pour les veuves des employés décédés subilement & lenr posle.
Enfin, I'arlicle 13 porte que en cas de changemenl de résidence du
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directeur ou des médecins de 'asile des aliénés, le montlanl des
retenues opérées sur leur trailement au profit de la caisse des
rvetraites sera versé & la caisse des retraites du département on
ils seront appelés.

Le sieur Védie a éLé successivement allaché comme médecin &
divers asiles d'aliénés ; il n'a résidé dans le département de 1'0rne
quependant qualre ans. Avail-il le droit & la pension dans I'Orne ?
Le Conseil d'Etat a décidé la question affirmativement par la dé-
cision suivante :

Le Conseil d’Etat; ete. Vu la requéte sommaire et le mémoire am-
pliatif, présentés pour le département de 1'Orne..., tendant & ee qu'il
plaise au Conseil annuler un décret en date du 4 septembre 1878, qui a
accordé une pension de 1,063 fr. sur les fonds de la caisse départemen-
tale des retraites de 1'0rne, & la dame veuve Védie dont le mari est
décédé dans exercice de ses fonetions de directenr-médecin de l'asile
des alictnés d'Alencon;

Vu le décret du Aer féyrier 1862, portant réglement de la caisse des
retrailes instituéesen faveur des employés de la préfecture, du directenr-
médecin de l'asile public d'aliénés et d'autres employés du dépar-
tement de I'Orne ;

Considérant que l'article 9, § 3, du rdglement de la caisse départe-
mentale des rvetraites de 1'Orne reconnait un droit & obtenir pension aux
veuves et orphelins des employés décédés subitement & leur poste ou i
la suite d'une maladie survenue dans l'exercice de leurs fonctions, aprés
dix ans de service ;

Considérant que si le sieur Védie, directeur-médecin de l'asile d'aliénés
d'Alencon, ne comptait pas dix ans de services rendus dans le département
de I'Orne & Mépoque on il est décédé & la suite d'une maladie survenue
dans l'exercice de ses fonctions, il résulte de l'article 13 dudit réglement
que le département était en droit d’exiger le versement i la caisse des
retraites du montant des retenues afférentes i ses années de services
rendus dans d'autres départements et que ce transfert de retenues auto-
risait le sieur Védie & se prévaloir desdits services et i les ajouterd ceux
qu'il a rendus dans 1'Orne, pour établir ses droils & une pension sur la
caisse des retraites dudit département ;

Considérant que le sieur Védie, qui comptait au moment de sa morl
plus de vingt-quatre ans de service, s'est conformé aux prescriptions du-
dit article 13 et que sa veuve se déclare préte a4 verser & la caisse des
retraites le montant des retenues arriérées dont le sieur Védie était dé-
biteur & son décés; que, dans ces circonstances, le département de 'Orne
n'est pas fondé & demander lannulation du décret qui a accordé i la
dame veuve Védie une pension & la charge de la caisse départementale
des retraites de 1'Orne,

Décréte : La requéte du département de 'Orne est rejetée.

Toute la question portail sur Vinterprétation del’art.13 du régle-
ment de la caisse des retraites. Suivant le département, cet article
avait tout simplement pour but de dispenser le médecin de lasile
d’aliénés de rapporter des relenues déja versées dans d’autres dépar-
tements, et quidevaient dtre reversées par les caisses de ces dépar-
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tements. Le Conseil d’Etat a pensé que l'article avait un sens plus
large: il crée une fiction, et fait en quelque sorte voyager le droit
i pension avec les retenues. Le département de I'Orne est en pos-
session de Loutes les retenues versées par le sieur Védie. 11 doit
payer la pension. §'il en élail autrement, pour quel motif priverait-
on la caisse de retrailes de Loir-et-Cher, par exemple, des retenues
qu'elle avail Louchées du sieur Veédie et qu'elle a versées dans la
caisse des retrailes de I'Orne lorsque le sieur Védie a été appelé
dans ce déparlement. Le ministre de l'intérieur faisait d’ailleurs
connaitre que presque tous les départements ayant des réglements
semblables, les avaient interprétés dans le sens le plus large.

La question a un réel intérdt pour les fonctionnaires des asiles
d’aliénés, qui sont exposésa dtre souvenl déplacés et qui perdraient
leur droit & pension en changeant de département, si on admeltail
la thése juridique soutenue par le département de I'Orne. Mais,
depuisla loi du 10 aodt 1871, les garanties que ces fonclionnaires
trouvaient dans les réglements des caisses départementales el que
le Conseil d’Etat a définitivement consacrées, se trouvent malheu-
reusement diminuées, I'article 46 de la loi donnant au Conseil géné-
ral le droit de statuer définitivement sur 'organisation des caisses
de retraites des agents salariés sur les fonds départementaux et, par
conséquent, de modifier les dispositions qui assuraient aux direc-
leurs et aux médecins le hénéfice de leurs services dans les aulres
départements. Il serait donc & désirer qu'une nouvelle loi vint con-
cilier les intéréts de ces fonclionnaires el ceux des départements,
soit en conslituant une caisse de retrailes spéciales pour tous les
directeurs el médecins des asiles publics d'aliénés, soil en les adjoi-
gnant & la caisse générale des pensions civiles. Signé : S. Le Vavas-
seur de Précourt, mailre desrequélesau Conseil d’Etal. (Revue d’ad-
ministration, avril 1880.)

FAITS DIVERS

ASSOCIATION NEUROLOGIQUE AMERICAINE. — Priz Hammond, — L’ Asso-
ciation neurologique de New-York propose un prix de 2,500 francs
& décerner, au mois de juin 1882, & 'auteur du meilleur travail
velatif aux fonctions de la couche optique chez 'homme.

Les conditions du concours sont les suivantes: 4° le concours est
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ouvert a toutes les nations; 2° les mémoires doivent s'appuyer sur
des observations et des expériences originales recueillies sur 'homme
el sur des animaux inférieurs; 3° les mémoires doivenl fire écrits
en anglais, en francais ou en allemand (dans ce dernier cas, ils
doivent &tre en caracléres ilaliens); — 4° les mémoives doivent étre
adressés, affranchis, avant le 1°F février 1882, au D* E.-C. Seguin,
i, Wesl-street, n° 20, cité de New-York. Chaque mémoire porleraune
devise, qui devra élre répélée dans une enveloppe cachelée, conle-
nant la carle de visite de I'auleur; — 5° le mémoire couronné sera
la propriété de 'Associalion, qui se chargera de le publier,

ACADEMIE DES SCIENCES, ARTS ET BELLES-LETTRES DE CArN. — Prim. —
Cette Académie vient de mellre an concours le sujet suivant pour
1883, Priz LeSauvage (d'une valeur de 1,500 franes) : De lamydriase,
de ses caractéres, de ses causes el de son traitement.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE DE BeLa1ouE, — Priz 1879-82, — Déler-
miner la nature de Uinfluence de I'innervation sur la nulrition des
tissus. Prix : une médaille de 1,000 francs. Cloture du concours:
der janvier 1882,

Priz: 1881-82 (fondé par un anonyme ).— Elucider par des fails
cliniques et an besoin par des expériences, lapathogénie et la thé-
rapeutique des centres nerveux el principalemenl de I'épilepsie.
Prix: 8,000 francs. Cloture du concours: 31 décembre 1883. — Des
encouragements, de 300 & 1,000 francs, pourront étre décernés a
des auteurs qui n'auraient pas mérilé le prix, mais donl les lra-
vaux seraient jugés dignes de récompense. Une somme de 25,000
franes pourra élre donnée, en outre du prix de 8.000, & 'auteur qui
aurail réalisé un progres capilal dans la thérapeutique des maladies
des centres nerveus, telle que serail, par exemple, la découverle
d'un reméde curatif de 1'épilepsie.

Conditions des concours. — Les mémoires, lisiblement écrils en
latin, en frangaisou en flamand doivent 8tre adressés, francs de port,
au secréfaire de ’"Académie, & Bruxelles.

Seront exclus du concours: 1° les mémoires qui ne rempliront
pas les conditions précitées; 2¢ ceux, dont les auteurs se seront fait
connaitre direclement on indirectement; 3° cenx qui auront été
publiés, en toul on en partie, ou présentés & un autre corps savant:
4° cenx qui parviendront au secrétariat de la compagnie aprés 'é-
poque fixée.

L'Académie exigeant la plus grande exactitude dans les citations,
les concurrents sont tenus d'indiquer les éditions et les pages des
livres auxquelles ils les emprunteront. Les mémoires doi-
venl étre revélus dune épigraphe répétée sur un pli cacheté
renfermant le nom et I'adresse des auteurs. Le pli annexé & un tra-
vail couronné esl ouverl en séance publique, par le président, qui
proclame immédiatement le lauréal. Lorsqu’une récompense seule-
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menl est accordée & un mémoirede coneours, le pli qui y est joinl
n'est ouverl qu'a la demande de I'aulenr, faile dans le délai d'un
an. Aprés I'expiralion de ce délai, la vécompense ne sera plus ac-
cordée.

Le manuseril envoyé au coneours ne peul &lre réclamé ;il est
déposé aux archives de I'Académie. Toutefois, I'auteur pourra
toujours, aprés la proclamation du résullal du concours, en faire
prendre copie a ses frais, en fournissanl au secrétaive de la com-
pagnie la preuve que ce mémoire esl son @uvre, — L’Académie ac-
corde graluitement, aux auteurs des mémoires dont elle a ordonné
I'impression, cinguante exemplaires de ces Lrayaux Llirés & parl el
la faculté d’en oblenir un plus grand nombre & leurs frais.

N. B.— Les membres titulaires et honoraires de I'Académie ne
peuvent prendre parl au concours.

COMMISSION DEREFORME DU SERVICE DES ALIENES. — Celle commission,
dont nous avons indiqué la composilion & la page 642 du tome 1,
s'esk réunie, sous la présidence de M. Consltans, ministre de l'inlé-
rieur. M. Conslans a rappelé les nomhreuses raisons qui avaient
motivé la nomination d'une commission el les points principaux qui
devaient plus spécialement atliver son atlention : Etat des biliments;
encombrement des asiles; situalion du personnel et en parliculier
du personnel inférieur; aliénés criminels; recrutement du person-
nel médieal, ele.

M. Camescasse, sous-secrélaire d’Etal, a développé les raisons qui
nécessitaient la division de la commission en deux sous-commissions.
La premidre devra s'occuper plus spécialement de la législalion
(examen de la loi de 1838, applicalion de gelte loi, réformes, ete.);
elle devra voir s'il convient de laisser aux (lonseils générauxla libre
administration des asiles, comme cela existe acluellement; exa-
miner si les asiles privés présentent loules les garanties que 1'on
doit exiger pour prévenir les abus; éludier les régimes des aliénés
dits eriminels, et, dans le méme ordre d'idées, rechercher ce qu’il
v aurait & faire & I'égard des alcooliquesel des épileptiques; enfin,
el c'esl 14 une des questions les plus imporlantes, elle devra étudier
la protection des biens des aliénés.

La deuxiéme sous-commission s'occupera de 'administration des
asiles; de I'étal des baliments; del'élal du personnel médical el de
celui des infirmiers et infirmiéres; du meilleur mode de recrule-
ment des médecins ; elle devra éludier les différents modes de
traitement employés soit en France, soil & I'élranger; signaler les
ameélioralions & apporter dans les asiles, enfin, voir s'il ne serail
pas préférable d'établir pour les aliénés un patronage analogue &
celui qui existe pour les détenus, ete.

— La sous-commission des réformes administratives el médicales
s'est réunie au Ministére de I'intérieur. Elle a entendu la lecture
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du programune des questions quielle devail examiner el qui avail
élé dressé par son secrélaire, M. Pilon.

La sous-commission a déeidé que ces questions seraient divisées
en cing groupes : A°f groupe : Constitution matérielle des asiles,
construction, services généraux, bains, ateliers, callules, colo-
nies, ele.). Commissaires: MM. Camparon, A. Dubost, Lunier,
Roussel, Vergniaud.

2¢ (Froupe: Pensionnals el établissements privés, Commissaires:
MM. Baillarger, Béclard, Loiseau, Maze, Roussel.

3¢ Groupe : Sysléme de trailement (classement, transfert des
alingés, trailement dans les asiles privés, les maisons de sanlé, les
les colonies; dépdtde la Préfecture de police ; maintien des malades
en observation dans les hopitaux ou hospices, efe.). Commissaires:
MM. Ball, Cambon, Dedébal, Loiseau, Lunier.

4° Groupe: Contrdle et surveillance (commission de surveillance,
inspection générale et départementale). Commissaires : MM. An-
drieux, Béclard, Camescasse, Foville, Maze, Pilon.

5¢ Groupe: Personnel médical et administralif a tous les degrés
(directeurs-médecins, pharmaciens, internes, mode de nomination
et traitement, dans les asiles et les quarliers d’hospice ; personnel
secondaire, surveillants, chefs d’ateliers, infirmidres, mode de re-
crutement ; caisses de retraite; emploi des laiques ou des religieuses,
aumdniers). Commissaires: MM. Ball, Bourneville, Foville, Herold,
Pilon.

AsILES D'ALIENES DE LA SEINE. — A la suite du dernier concours de
I'internal en médecine des asiles d'aliénés de la Seine, le jury a
appelé l'attention de l'administration sur la nécessité d'une plus
grande publicité pour faire connailre aux éludiants les avanfages
malériels inhérents au titre d'interne des asiles; sur les inconvé-
nienls qu'il y avait i exiger des candidals seize inscriplions et la
preuve (u'un on plusienrs examens avaienl été passés, condi-
tions qui éloignaient des candidals. Ces remarques onl paru justes
4 M. Hevold, qui vient de consliluer une commission chargée de les
examiner el de lui proposer des modifications qu'elle jugera néces-
saires. Celle commission esl composée de MM. Béclard, Bourneville,
Ch. Loiseau, Level, Bigol, divecteur-médecin de I'asile de Vaucluse
Espian de Lamaestre, directeur-médecin de I'asile de Ville-Evrard :
Dagonel, Magnan, médecins de I'Asile Sainte-Anne; Pozzi, chirur-
gien des asiles de la Seine.

Programme d'mn concours entre les internes en médecine des Asiles
t'alivnés de la Seine, pour une bourse de voyage. — Lesénateur préfel
de la Seine; Vu la délibération du Conseil général de la Seine,
en date du 30 novembre 1880; Vu le rapport du sous-divecteur des
affaires déparlementales, en date du 11 mars 1881; Sur la propo-
sition du seerélaire général de la préfeclure, Annitre :
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AnticLe PREMIER. — Une commission est instituée & 1'effet de don”
ner son avis sur le programme et les condilions du concoursi ouvrir
enire lesinternes en médecine des asiles publics d'aliénés de la
Seine pour I'obtention d’une hourse de voyage.

Anr. 2. — Cette commission est composée ainsi qu'il suit : M. le
secrétaire général de la préfecture, président; M. le D* Béclard,
professeur & la Faculté de médecine, membre de la commission de
surveillance des Asiles; M.le D* Ball, professeur & la Facullé de
médecine; M. le D* Bourneville, membre du Conseil général de
la Seine; M. le D* Espiau de Lamaéstre, divecteur-médecin de I'a-
sile publie d'aliénés de Ville-Evrard; M. le Dr Bigot,directeur-médecin
de Vasile public d'aliénés de Vaucluse; M. le D* Dagonet, médecin
chef de service al'asile Sainte-Anne; M. le D* Bouchereau, médecin
chef de service & l'asile Sainte-Anne; M. le D* Magnan, médecin
répartitenr & l'asile Sainte-Anne; M. le D* Pozzi, chirurgien des
asiles publies d’aliénés de la Seine.

Anrt, 3. — Le secrétaire général de la préfecture et le diree-
teur des affaires déparlementales sont chargés, chacun en ce qui
le concerne, de 'exécution du présent arrété.

AsiLe pE Savre-Axne. — M. le D* Reéeis est nommé médecin-
adjoinl de I'asile Sainte-Anne, el chargé du service de la clinique,
comme chef de clinique des maladies mentales.

AsiLe pE Vavcouse. — M. le DF Bounnig, médecin-adjoint de asile
d'Evrenx, esl nommé médecin adjoint de I'asile de Vaucluse.

LEs INFIRMIERES DANS LES Asines p'ALiEngs. — Le DT Maclaran,
divecteur de I'asile du district de Stirling, fait remarquer dans son
rapport annuel sur I'élat de I'établissement que le défaul d'une
éducalion premiére appropriée se fail tristement sentiv chez les
infirmiéres et les domestiques des services d'aliénés. Au sbrict poinl
de vue de la garde, ces personnes rendent d'excellents services:
mais, qu'on exige d'elles quelque chose de plus, qu’on leur cemande
d'assister les malades et de contribuer i leur bien-8tre, daider
enfin au traitement moral, la plupart enseront incapables. On suil
que ce traitement moral se frouve spécialemenl indiqué & une
certaine période de la folie circulaire, alors que le malade est dans
un étal de profonde dépression, et aussi dansla mélancolie. Le Lrai-
tement moral peut, dans ces condilions, rendre les plus grands
services. Beaucoup de domestiques sont pleins de bonne volonté,
mais manquent absolument de la délicatesse indispensable pour
manier ces malades difficiles. On doit, a ce propos, organiser un
vaste programme d’éducation pour les hommes el les femmes qui
désirent se consacrer aux services hospitaliers (Medical Times and
Guazetle, 2 oclobre 1880).

L'insuffisance de I'iastruction du personnel dinfirmiers et in-
firmiéres des asiles existe aussi en France., — Le Conseil géné-
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ral de la Seine s'en est déja préoccupé a maintes veprises, et, si
I'’Administration élail plus pressée de tenir comple des voles des
conseils élus, d'importantes améliorations auraient déja éLé réali-
sées. La réforme se réduil 4 ceci : améliorer la situation matérielle
el intellectuelle des infirmiers el infirmiéres.

AsiLe D'ARMENTIERES. — M. le DF Apax, médecin adjoint de l'asile
de Bailleul, estnommé médecin-adjoint de 'asile d'Armentiéres.

Asie pE BammLeon. — M. le D* Reynvaup, interne de l'asile de la
Roche-sur-Yon, est nommé médecin-adjoint de 1'asile de Bailleul.

AsiLk pe Laronp. — M, le Df Masink, médecin adjoint de l'asile
de Vaucluse, est nommé directeur-médecin de I'asile de Lafond, en
remplacement de M. le D* Arnozan, décédé.

NeEcnonocie. — Nous avons le regrel d’annoncer la mort de M. le
Dr R. Arxozaw, directeur-médecin de I'asile de la Rochelle, décédé
i l'dge de 69 ans. Des 1844, M. Arnozan étail interne & 'asile d'alié-
nés de Bordeaux; il poursuivit la carriére spéciale el fut successi-
vement atlaché comme médecin-adjoint, puis en qualilé de médecin
en chef et de directeur-médecin aux asiles de Bordeaux, Mayenne
Breuty, Chalons, el enfin de Lafond, prés la Rochelle, oi il esl
mort, en laissant les regrets les plus vifs dans Padministration el 1
corps médical .

— Nous avonsaussi le regret d'annoncer la mort de M. le DF Géranl
Marcnant, directeur-médecin de 'asile publie d'aliénés de Toulouse,
ancien professeur de médecine légale a I’Ecole de médecine de
Toulouse, membre de la Société médico-psychologique de Paris, de
la Sociélé des médecins aliénistes de France, ele.

Cetle perte sera vessentie vivement non seulement parle corps
des médecins aliénistes, mais encore par la profession médicale
tout entiére, et par les nombreux amis de son fils, le D G. Mar-
chant, proseclenr a la Facullé de médecine de Paris. Un aliéné du
service de M. Gérard Marchant lui avait tiré un coup de revolver,
lors de sa visile, et ¢’est aux suiles de cette blessure que M. Mar-
chant a succombé. Victime du devoir professionnel, au momen!
méme o son dge lui assurait bientdl un repos meérilé, aprés une
vie de labeur, M. Marchant a laissé dans la mémoire de lous des
souvenirg sympathiques auxquels les Archives de Neurologie s'asso-
vient pleinement.

M. Marchant avail commencé ses études médicales & Toulouse,
puis il s'étail spécialisé & Sainl-Joseph-de-la-Croix el a Chaventon :
sa Lhése inaugurale (Paris 1842) portail sur les « Causes du creti-
nisme duns les Pyréndes. » Nous lui devons aussi une nole sur I'Etal
des alicnés en Portugal, & Madéve et a Téndriffe; un programme pour
lu construction de Uasile d’aliénés de Touwlouse, des lettres sur Uhys-
térie, el un travail sur 'Alimentation forcée.
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Nouveau JOURNAL. — Sous le titre de I'Encéplule, MM. Ball et
luys, secondés par M. Chambard,comme secrétaire de la rédaction,
viennent de fonder un nouveau journal de maladies mentales el
nerveuses. Ce journal parait par cahiers trimestriels, & partir du 25
mars 1884, dans le format in-8e.

EcoLe POUR LES ENFANTS 1DIOTS ET ARRIERES. — M!¢ E.-W. Rose a
ouvert chez elle, & Colchester (Connecticut), une école d'enfants
idiols et arriérés qui fonctionne bien depuis un an. Le besoin
de cette école se faisait sentir depuis longtemps dans cet Etat de
'Union. (Americ. Journal of Insanity, avril 1884.)

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Baiaxp (M.). — Du délire aigu. Vol. in-8° de 102 pages, prix : 3 fi,
Paris, 1881.
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pratiqice des maladies mentales. Vol. in-80 de 546 pages; avec 34 figures
intercalées dans le texte, un plan général et le plan de I'hospice Guislain
actuel, tomes Let I, 2¢ édition. Paris, 1880, Librairie J.-B. Baillére, 19,
rue Hautefeuille,

Huswk (Martial). — Recherches cliniques et thérapeuliques sur Uépi=

sie. Vol. in-bo de 192 pages. Paris 1881. Prix : 3 ir., aux bureaux des
Archives de Neurologie,

Luys (J.).—Traité clinique el pratique des maladies mentales. Vol. in-8¢
de 692 pages, avec 27 figures intercalées dans le texte et 10 planches co-
lori¢es. Prix : 17 fr. broché, 18 fr. cartonné. Paris, 1881, A. Delahaye el
E. Lecrosuier, éditeurs, place de 1'Ecole-de-Médecine.

Mickie (J.). — General paralysis of the insane. Vol. in-8, cartonné de
246 pages. London 1880. H. K. Lewis, 136, Gower street, W. C.

Secuix (E.-C.). — The cultivation og specialities in medecine. Brochure
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Le rédacteur-gérant, BouRNEVILLE.
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ARCHIVES DE NEUROLOGIE

ANATOMIE

LA CORNE D'AMMON (MoRPHOLOGIE ET EMBRYOLOGIE);

Par Maraas DUVAL,

De toutes les régions de I'écorce cérébrale, il en est
peu qui, par leur disposition particuliére et par la netteté
de leur circonscription, méritent autant de fixer I'at-
tention des anatomistes que la région de I'hippocampe,
c¢’est-a-dire de 'ensemble formé par la corne d’Ammon
et le corps godronné (avec le corps bordant). Cepen-
dant, cette partie des hémisphéres cérébraux n’a encore
été en France l'objet d’aucune monographie spéciale ;
dans les mémoires consacrés a I'étude des circonvo-
lutions, on décrit bien, & la région inféro-interne du
lobe temporal, une circonvolution de I'hippocampe, dite
seconde circonvolution temporo-occipitale, mais on ne
suit pas la surface de cette circonvolution en haut et en
dehors, versle ventricule, de sorte que, de la corne d’Am-
mon, la partiela plus insignifiante trouve seule place dans
ces descriptions, le reste (corps godronné) étant volon-

1
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tiers considéré comme une partie étrangére a I'écorce
cérébrale, placée dans l'intérieur des ventricules. En
Allemagne, au contraire, de nombreuses études ont été
publiées sur ce sujet, mais elles ont abouti & des con-
ceptions si peu nettes et si compliquées, que, méme
en recourant aux excellents articles de vulgarisation ot
ces vues ont été résumées (voy. art. Cerveau, par Ber-
ger, in Dict. encyclopéd. des Sciences médicales) et a la
traduction francaise de Huguenin', il est difficile de se
faire une idée exacte des rapports morphologiques entre
I'ensemble de la corne d’Ammon et le reste des cir-
convolutions cérébrales. C’est pourquoi, ayant repris,
a l'aide de nombreuses préparations empruntées a
I’homme, aux mammiféres et enfin aux encéphales
d’embryons, I'examen de ces parties, nous nous pro-
posons d’en donner une étude qui sera, d'une part, plus
complete que ce qu’on trouve a ce sujet dans les ou-
vrages francais, et. peut-étre, d’autre part, moins com-
plexe, c'est-a-dire plus claire que les désespérantes
descriptions de quelques anatomistes allemands.

Nos notions classiques sur la partie en question peu-
vent facilement se résumer de la maniére suivante,
soit qu’on considére une dissection du cerveau, soit
qu’on en examine une coupe transversale.

1° Dans une dissection du cerveau, c’est-d-dire en
procédant par ouverture des ventricules latéraux en
allant du haut en bas, puis, par ouverture, dans les
mémes sens, de la corne sphénoide de ces ventricules,
on découvre sur la paroi inférieure de cette corne une
saillie blanche, antéro-postérieure, dite corne d’Ammon

1 G, Huguenin, — Anafomie des centres nerveww. Tradue. franc. Paris,
1879,
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(Cornu Ammonis; Hippocampus; Corne de hélier ;
Protubérance cylindroide, de Chaussier); lebord interne
de cette saillie est parcouru par une bandelette blanche,
dite corps bordant (fimbria), qui présente un bord externe
adhérent (a 'hippocampe) et un bord interne /idre; en
soulevant ce bord libre, on trouve sous le corps bordant
une épaisse bande de substance grise présentant des
alternatives de saillies et de dépressions et dite corps
godronné. Ce corps godronné et le corps bordant for-
ment la limite externe de la fente (partie latérale de
la grande fente de Bichat) par laquelle la pie-mére
de la face inférieure du cerveau pénéire, sous le nom
de plexus choroides, dans la corne sphénoidale des
ventricules latéraux.

2° En lisant les descriptions données par les auteurs
d’aprés des coupes verticales et transversales du cer-
veau, on retrouve indiquées les mémes manieres de
voir relativement aux points sur lesquels nous vou-
lons particulierement attirer I'attention; a savoir, que
le corps bordant présente un bord interne libre, que ce
bord, ainsi que le bord correspondant du corps go-
dronné, forme la lévre externe de la fente donnant
acces dans le diverticulum sphénoidal du ventricule ;
de sorte qu'on n’est nullement fixé sur la position de
ces parties (corps bordant et corps godronné) par rapport
a la cavité ventriculaire. Si ces parties contribuent
a former un orifice faisant communiquer la surface
du cerveau avec la cavité du ventricule, elles n’ap-
partiennent ni & la surface, ni a la cavité, mais
sont sur la limite des deux. Or, en cherchant a pénétrer
la pensée des auteurs, on arrive a celte conviction
(nous le verrons plus tard en faisant I'exposé critique
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des descriptions en question) qu’ils plagent en défini-
tive le corps bordant et le corps godronné compléte-
ment dans la cavité ventriculaire, comme la saillie de
la corne d’Ammon elle-méme, et ne font commencer
la région de la surface cérébrale qu’au dela (en dedans,
par rapport a I'axe médian) du corps godronné. Cest
I'opinion, et, disons-le de suite, l’erreur que nous-
méme, bien pénétré alors des idées classiques, avons
formulée et figurée a la page 474 de I'article Systéme
nerveur du XXXIII® volume du Dict. de Méd. et de
Chirurg. pratiques. — De plus, par ce fait méme qu’ils
considérent le corps godronné et le corps bordant
comme placés dans le ventricule, et qu’ils font cesser
la surface corticale de I’hémisphere vers le bord interne
de la circonvolution de I hippocampe (seconde circonvo-
lution temporo-occipitale), les auteurs sont amenés a
décrire la substance grise de la corne d’Ammon, en
partie, comme une circonvolution retournée, c'est-a-
dire dont la substance grise pénétre dans l'intérieur
de I’hémisphere (substance grise de la corne d’Ammon),
et en partie comme une formation nouvelle ef sur-
ajoutée (substance grise du corps godronné).

Les principaux points que le présent mémoire a pour
objet de mettre en évidence, comme absolument con-
traires aux conceptions précédentes, sont les suivants :

1° Le bord interne du corps bordant n’est pas libre;
il se continue avec une fine lamelle (paro1 ventriculaire
chez le feetus, simple épithélium épendymaire chez
I'adulte) qui, refoulée par les vaisseaux de la pie-mére
(plexus choroide), renferme les plexus choroides dans
une sorte de repli mésentérique et ferme les ventri-
cules latéraux.
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2° Les plexus choroides ne sont donc pas libres
dans la cavité ventriculaire : ils affectent avec cette
cavité les mémes rapports que les vaisseaux mésen-
tériques, compris enfre deux lames péritonéales, affec-
tent avec la cavité du péritoine.

3° Il n'y a pas de fente faisant communiquer la
cavité ventriculaire avec la surface cérébrale; la cavité
ventriculaire cesse auniveau du bord interne, ou, pour
mieux dire, supérieur du corps bordant. Tout ce qui
(en considérant une coupe, par exemple les fig. 1 et 2
de la Prancut I du tome III) est en dehors (par rapport
au plan médian du cerveau) de ce bord du corps bor-
dant, est situé dans l'intérieur du ventricule ; la saillie
blanche, dite corne d’Ammon, est donc la seule partie,
dans 'ensemble de la formation ammonique, qui soit
située dans le ventricule; fout ce qui est en dedans (vers
le plan médian) du corps bordant appartient 4 la surface
de I’'hémisphere, fait partie de la région corticale; tel est
le cas de la plus grande partie du corps bordant lui-
méme, de tout le corps godronné et du sillon qui
sépare le corps godronné d’avec la circonvolution de
I’hippocampe (deuxiéme circonvolution temporo-occi-
pitale).

4° Il n’y a plus a parler de circonvolution retournée,
mais bien de deux circonvolutions, placées cdte a cote,
'une représentée par la circonvolution de I'hippo-
campe (deuxiéme circonvolution temporo-occipitale),
'autre représentée par le corps godronné (nous I'ap-
pellerons circonvolution godronnée) et séparées par un
sillon ; c’est le fond de ce sillon (sillon de I'hippo-
campe) qui, comme cela arrive toutes les fois que le man-
teau de I'hémisphére est mince (hémisphéres feetaux,
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région occipitale et ergot de Morand chez I'adulte), se
traduit dans I'intérieur du ventricule par une saillie
blanche (corne d’Ammon des auteurs).

5° De ces deux circonvolutions, I'inférieure, ou cir-
convolution de I'hippocampe, ne différe du type général
des circonvolutions que par une proportion autre dans
la répartition et les dimensions de ses éléments anato-
miques (grandes cellules pyramidales en épaisse cou~-
che); la supérieure, au contraire, ou circonvolution
godronnée, présente de plus une couche toute spéciale,
caractéristique de cette circonvolution dans la série
animale, et formée de noyaux ou petites cellules rondes
étroitement serrées les unes contre les autres (stratum
granulosum des auteurs allemands, dont nous analy-
serons plus loin les descriptions).

6° Le sillon qui sépare ces deux circonvolutions
differe des autres sillons de la région corticale par sa
profondeur, par un léger enroulement en haut et en
dedans, et surtout par I'abondance et la disposition des
vaisseaux qu’il renferme, lesquels sont trés serrés,
empietent dans la substance des couches les plus super-
ficielles des deux circonvolutions adjacentes, et pro-
duisent entre ces deux circonvolutions une adhérence
plus ou moins intime, parfois une véritable soudure
(lapinetrongeursen général), dispositions quiont amené
quelques auteurs (G. Kupfer, entre autres) a considérer
I’ensemble de ces deux circonvolutions comme un tout,
dans lequel ils distinguent seulement deux feuillets
superposés, I'un supérieur (notre circonvolution go-
dronnée), I'autre inférieur (la circonvolution de I'hip-
pocampe).

Nous avons fenu a formuler d’avance ces conclu-
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sions, qui ne sont qu'une partie de celles auxquelles
nous serons amenés dans la suite de ce travail ; mais,
il nous importait, pour fixer le lecteur, de bien définir
les points essentiels d'une étude de morphologie dont
les détails descriptifs seront toujours singulirement
arides. Pour nombre de ces points, un rapide coup d’ceil
sur les planches qui accompagnent ce mémoire suf-
fira pour fournir au lecteur préparé la démonstration
demandée.

Cette démonstration, nous allons du reste la donner
explicitement par I'étude de la corne d'Ammon :
1° chez I'homme et quelques singes, ce qui répondra
rigoureusement aux prémisses sus-énoncées; 2° chez
les mammiféres (mouton et chien) ou la formation am-
monique se présente comme plus étendue, se prolon-
geant en haut jusque sous le corps calleux, ce qui
élargira singulierement la question en.montrant les
rapports de la formation ammonique avec le trigbne,
¢’est-a-dire avec tout I'ensemble de la paroi interne de
I’hémisphére ; 3° chez les rongeurs, ol elle présente un
développement énorme, et chez la taupe ou la chauve-
souris, ou ce développement, comparé a I'uniformité
du reste de I’écorce, nous permettra d’arriver a cette
conclusion que, toute circonvolution disparaissant de
la surface des hémisphéres, il reste encore chez les
lissencéphales un seul gyrus cérébral, la circonvolution
godronnée, reconnaissable aux ftraits particuliers de
sa structure, et qui, par suite, est évidlemment désignée
comme un organe cortical d'une nature toute particu-
liere ; 4° enfin, I'examen de cet organe aux diverses
phases de son développement viendra confirmer les
diverses conclusions résultant des études précédentes.
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1. — Procédé d'étude.

Ces recherches ont été faites essentiellement sur des
coupes des hémisphéres; mais notre intention n’est
pas de nous arréter ici, soit sur les procédés bien con-
nus ‘de durcissement (acide chromique et alcool), soit
sur I'emploi indispensable des microtomes. Nous devons
seulement indiquer par quel moyen on peut facile-
ment obtenir des coupes dans lesquelles soient con-
servées, dans leurs rapports, les parties les plus ténues
et les plus fragiles, telles que les plexus choroides
avec le repli mésentériforme quiles contient, comme on
le voit dans les figures 1 et 2 (PL. Idu t. III), qui n’ont
rien de schématique; car, ne 'oublions pas, ces rap-
ports des plexus choroides, c'est-a-dire la détermi-
nation de la limite réelle de la cavité ventriculaire,
sont ici une question de premiére importance.

(’est par le collodion qu’est obtenue celte fixation
mécanique des parties, permettant d’oblenir des coupes
sans dislocation et de manier impunément ces coupes
fines, c’est-d-dire de les colorer et de les monter en
préparations permanentes ; pour la section des encé-
phales d’embryon, cesrésultats deviennent encore plus
précieux. A cet effet, la piéce, ou le fragment de piéce,
retiré de I'alcool on s'est achevé son durcissement, est
placée quelques instants dans un mélange d’alcool et
d’éther (1 d’alcool pour 10 d’'éther); puis, elle est
déposée dans du collodion normal, c’est-a-dire dans
une dissolution simple de fulmi-coton (par I'alcool et
'éther, sans ricin ni aucune autre subslance); son



LA CORNE D'AMMON, 169

séjour dans ce collodion bien liquide (non sirupeux)
doit étre au moins de 24 heures, et peut se prolonger
sans aucun inconvénient pendant un temps presque
indéfini (le flacon ou vase étant bien clos). Retirée du
collodion, la piéce est laissée a I'air libre pendant une
minute au plus, le temps de donner une trés légeére
consistance a la surface du collodion qui la revét et
I'imbibe, puis elle est plongée dans de I'alcool & 36°.
Au bout de 6 a 10 heures de séjour dans ce bain
d’alcool, le collodion, ayant laissé diffuser tout I'éther
qu’il renfermait, forme une masse solide, mais nulle-
ment séche, ¢'est-a-dire qu'il ne s’est nullement rétracté,
ainsi qu'il arrive lorsqu'il se durcit a Iair libre. La
piece est ainsi incluse dans une substance résistante,
mais élastique, facile & couper, présentant au rasoir
les mémes caracteres mécaniques que la moelle de
sureau ; cette substance a pénéiré dans toutes les an-
fractuosités, dans toutes les cavités ayant un orifice
a la surface de la piéce, et maintient ainsi toutes les
parties dans leurs rapports naturels. On aurait obtenu
un résultat semblable par 'usage, aujourd hui classique,
de la solution de gomme arabique coagulée ensuite
par lalcool, avec cette différence cependant que la
gomme devient souvent friable, ce qui n’arrive jamais
au collodion; et avec cette autre différence bien plus
importante, que la gomme n’est que peu ou pas trans-
parente, qu'il faut en débarrasser ultérieurement les
coupes, et que, par suite, on ne peut plus manipuler
impunément celles-ci, tandis que le collodion, grice
a sa transparence absolue, peut et doit rester avec
la coupe obtenue; en effet, celle-ci une fois montée
dans la glycérine, il est presque impossible de voir
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au microscope le collodion qui en englobe les par-
ties .

Nous avons dif que, pendant le séjour de la pigce
dans le collodion liquide, celui-ci pénétre dans toutes
les cavités qui sont ouvertes a la surface; cependant,
comme il peut rester des bulles d’air dans ces cavités,
comme, d’autre part, celles qui ne sont ouvertes que lors
de la pratique des coupes peuvent ne pas renfermer de
collodion, et, parsuite, présenter des parties mal fixées,
comme enfin il peut étre nécessaire de fixer plus par-
faitement encore les parties fragiles que doit com-
prendre une coupe, nous ne saurions trop insister sur
les avantages du procédé suivant, que nous désignons
sous le nom de collodionage des surfaces de section : il
consiste, en effet, lorsque vient d’étre pratiquée avee
le microfome, une coupe quelconque, simplement des-
tinée a aviver la piéce, a donner une surface de sec-
tion nette pour les coupes suivantes, ce procédé con-
siste, disons-nous, a faire couler sur cette surface de
section une légére nappe de collodion, qui, comme
lorsque le photographe prépare une plaque, s’y étale
en une mince couche adhérente : on laisse alors (quel-
ques fractions de minutes suffisent, selon la température
extérieure) se produire une ftrés légeére dessiccation a
Pair libre, puis, on se hite d’arroser d’alcool, pour
empécher le retrait du collodion (ce qui aménerait un
enroulement de la coupe ultérieurement pratiquée). On

¢+ Pour la technique du collodion en histologie, voyez, du reste, nos
notes antérieures: 10 De Uemploi du Collodion hwmide pour la pralique
des coupes microscopiques (Journal de 'Analomie, 1879). — 20 Des matié-
res @ inclusion en histologie (Revue deg sciences nalurelles; Montpellier,
1879). — 8o De quelques perfectionnements & l'emploi du Collodion en
technique histologique (Société de biologie, 1880).
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peut dés lors faire tourner la vis du microtome de la
quantité correspondant & I'épaisseur qu’on veut donner
a la coupe, puis pratiquer celle-ci, comme d’ordinaire,
avec le rasoir chargé d’alcool.

Les coupes ainsi obtenues, méme aprés collodionage
de la surface de section, peuvent étre colorées par le
carmin; si 'on procéde en placant simplement la pré-
paration dans une solution aqueuse de picrocarminate,
on a 'ennui de voir la lamelle de collodion se colorer
presque avec la méme intensité que la coupe de tissu
nerveux qu’elle inclut, et, quoique I'addition de glycé-
rine (pour conserver la piéce) décolore eusuite partiel-
lement le collodion, on se trouve en présence d’une pré-
paration peu satisfaisante, quoique encore propre pour
I’étude ; mais on évite cet inconvénient en procédant
de la maniere suivante: la coupe est placée sur la
lame de verre, ot on la fait baigner dans une mince
couche de glycérine colorée au picrocarmin (moitié
glycérine tres sirupeuse et moitié solution aqueuse de
picrocarmin) ; dans ces conditions, la coloration se fait
en 24 heures environ et de telle sorte que la préparation
méme fixe trés fortement le carmin, tandis que le col-
lodion n’en prend que des traces qui sont facilement
enlevées par un léger lavage & l'eau sur la plaque
méme, puis par 'addition de glycérine.

Ce n’est pas seulement dans la glycérine, mais
méme dans le baume du Canada qu'on peut monter
les coupes obtenues a I'aide du collodion ; ce montage,
qui donne une telle transparence aux préparations, est
surtout nécessaire pour les coupes de cerveau d'em-
bryon, mais il demande a étre pratiqué d'une ma-
niere spéciale: il faut s'abstenir d’employer Ies-
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sence de térébenthine, qui produit avec le collodion
des taches et magmas blancs, et substituer a cette
essence I'huile de girofle. A cet effet, la coupe, tou-
jours maintenue sur la lame porte-objet, ou elle
doit é&tre montée, est rapidement lavée a 'eau puis
a l'alcool & 36°, puis elle est arrosée a plusieurs re-
prises d’alcool absolu qu'on enléve au fur et & mesure
avec une pipette; une derniére fois, elle est arrosée
d’alcool absolu bien pur, et aussitdt recouverte de la
lamelle couvre-objet. On a ainsi, pour le moment, une
préparation dans I’alcool absolu, entre lame et lamelle;
mais on se hite aussitdt de substituer a cet alcool de
'essence de girofle, en déposant une goutte de cette
essence contre 'un des cOtés de la lamelle, tandis
qu'on place un fragment de papier a filtrer contre le
cOté opposé ; le papier pompe I'alcool, qui est graduel-
lement remplacé par 'huile essentielle, de nouvelles
gouttes de celles-ci étant successivement additionnées
sur le point qui en a déja regu. Au bout de 24 heures,
la préparation est parfaitement imprégnée d’essence,
a laquelle on substitue définitivement, en procédant
comme ci-dessus, du canada en dissolution dans le
chloroforme. Si, pendant chacune de ces petites opé-
rations, on évite d’amener la vapeur de l'air expiré sur
la piece en manipulation, et, si, pour plus de précau-
tion, on fait reposer la lame porte-objet sur un corps
légérement chauffé (une plaque de métal, une brique,
un godet de porcelaine), on ne voit se produire dans la
préparation ni magma, ni nuage blanc, ni fache quel-
conque, ce qui arriverait fatalement si une buée de
vapeur d'eau était amenée a se eondenser sur la
plaque de verre, au contact des bords de la couche
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d’huile de girofle. Enfin, les préparations faites avecles
soins que nous venons d’indiquer ne souffrent d’aucune
dislocation dans leurs parties, méme les plus fragiles,
et c'est la le résultat essentiel pour I'étude et pour la
démonstration. (A suivre.)

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

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

Par MM. CHARCOT et Paur RICHER.

§ III. — EXCITATION DES MUSCLES.

L'expérience a montré que la malaxation ou la
simple pression des masses musculaires amenait la
confracture des muscles excités. Mais, dans ce cas, la
contracture est-elle la conséquence de I'excitation di-
recte de la fibre musculaire elle-méme, ou bien suit-
elle I'excitation des petits rameaux nerveux et de leurs
terminaisons dans la substance du muscle ? La solu-
tion de ce probléme ne saurait étre demandée aux

*Voir le Ne 6, p. 31.
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seules données de I'expérimentation. Pour un certain
nombre de raisons que nous exposerons plus loin,
nous inclinons a penser que la contracture est ici,
comme ailleurs, le résultat d'une excitation nerveuse
de nature réflexe.

Quoi qu'il en soit, lacontracture qui suit I'excitation
mécanique du muscle est facile 2 démontrer chez les
sujets hypnotisés qui se trouvent dans les conditions
requises d’hyperexcitabilité neuro-musculaire.

La Fig. 1 (Pr. IX) est la représentation d’une expé-
rience fentée avec succes deés le début de nos re-
cherches (en 1878), et depuis répétée bien des fois sur
un grand nombre de sujets. Il suffit d’exercer une fric-
tion sur le corps du sterno-mastoidien, ou une simple
pression sur un point de ses fibres, pour que ce muscle
enfre en contracture, imprimanta la téte le mouve-
ment de rotation prévu d’aprés les données de la phy-
siologie musculaire, et I'immobilisant au terme de son
mouvement dans I'attitude figurée ci-contre (PrL. IX,
fig. 1). — On distingue parfaitement, sur cette photo-
graphie, la corde saillante formée par le muscle con-
tracturé dont les deux extrémités, en se rapprochant,
tendent & se placer sur la méme verticale. Il en résulte
que la téte subit un mouvement de rotation, en vertu
duquel la face se trouve dirigée latéralement du coté
opposé au muscle directement excité.

Pour faire cesser cette contracture, il suffit de porter
une semblable excitation sur le sterno-mastoidien du
cOté opposé, et la téte est ramenée dans la situation
droite. En excitanta la fois les deux sterno-mastoidiens,
la téte se renverse et est immobilisée bientdt dans I'ex-
tension forcée, le cou saillant. Tous les muscles qui,
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par leur situation superficielle, permettent a I'excitation
mécanique de les atteindre facilement, se compor-
tent de la méme facon. Par exemple, I'excitation por-
tée sur le trapeze sur les cOtés du cou, amene I'élé-
vation en masse de tout le moignon de I'épaule ; le
deltoide éléve le bras en dehors, le biceps fléchit I'a-
vant-bras, ete....

Il résulte des expériences faites surles museles larges
et fasciculés, tels que le deltoide, que :

a). L’excitation portée sur un point, méme limité,
du muscle produit sa contracture en masse (tandis
qu’'a l'aide de la faradisation il est facile de faire con-
tracter isolément les différents faisceaux d'un méme
muscle).

b). La contracture d’'un musele, provoquée dans ces
conditions, entraine presque toujours I'action simulta-
née des muscles qui lui sont synergiques. Ce qui se
passe lors de l'excitation portée sur le deltoide en
est un exemple concluant. Nous savons, d’apreés les
recherches de Duchenne (de Boulogne) que, physio-
logiquement, le deltoide ne se contracte jamais seul.
Son action élévatrice de I'humérus est toujours accom-
pagnée d’une action synergique du grand dentelé et
du trapéze, qui a pour but de maintenir I'omoplate so-
lidement appliquée au thorax et qui lui fait subir un
mouvement de bascule, en vertu duquel son angle in-
férieur est porté en dehors.

La contraction isolée du deltoide au moyen de la
faradisation démontre I'importance de cetle action sy-
nergique. Dans ce cas, en effet, en méme temps que
I'humeérus estélevé, le deltoide abaisse la partie de I'o-
moplate sur laquelleil prend insertion, de fagon que le
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bord spinal de cet os s’éloigne du thorax et que son
angle inférieur se rapproche de la colonne vertébrale.
Cette attitude vicieuse de I'omoplate, qui ne manque
jamais alors que la faradisation est localisée au deltoide,
ne se produit pas lorsque ce méme muscle est contrac-
turé par I'excitation mécanique dans I'état de 'hyperex-
citabilité neuro-musculaire. L'omoplate, au contraire,
prend alors I'attitude physiologique, trahissant ainsi
la contracture simultanée des muscles synergiques,
trapéze et grand dentelé, bien que ces derniers muscles
n’aient subi aucune excitation directe.

Nous reviendrons plus loin sur ces faits de synergie
musculaire, mais il était nécessaire de les signaler dés
maintenant.

L’expérimentation sur les muscles de I’avant-bras et
de la main est plus complexe, et cela pour plusieurs
raisons faciles a saisir: les muscles sont de petit vo-
lume, et réunis en grand nombre dans un petit espace;
en plusieurs points, il y a superposition de plusieurs
muscles, de sorte qu'il est difficile que la pression d'un
muscle superficiel ne retentisse pas sur les muscles
profonds; les actions synergiques y sont multiples;
enfin, il existe de nombreuses ramifications nerveuses
qu’il est difficile d’éviter.

Néanmoins, nos expériences nous ont donné des
résultats forts précis. Lorsque, par la simple pression
avec I'extrémité mousse d'un petit biton, on cherche a
mettre en action isolément les différents muscles de
P'avant-bras d’une hystérique hypnotisée et présentant
I'état nerveux spécial favorable a ce genre de re-
cherches, on arrive bientdt a délimiter un certain
nombre de zones parfaitement circonscrites, dont I'ex-
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citation amene, avec le plus de précision et de sireté,
le résultat voulu. Ces zones se confondent avec ce que
I'on désigne en électro-physiologie sous le nom de
points d élection pour I'excitation partielle des muscles. -
Instruit par une longue pratique, Duchenne (de Bou-
logne) possédait a fond cette science de localiser exac-
tement l'action électrique sur un muscle ou sur un
faisceau musculaire. Il put ainsi démontrer clairement
I'action partielle, jusque-la inconnue, d’'un certain
nombre de muscles et doter la physiologie des mouve-
ments d'importantes découvertes. Mais, ces points d’é-
lection ne sont pas toujours faciles a trouver et une
régle fixe manque a cet égard. Il est vrai, ainsi que
I'ont fait remarquer Remak et Ziemssen que, souvent,
le siége de ces points posséde une raison anatomique
et qu’ils correspondent aux points d'immergence ou
d’émergence des nerfs musculaires ; et Duchenne n'i-
gnorait point cefte relation. Mais, ce rapport, indiqué
par I'anatomie, n’est pas constant, et il existe, en outre,
des points d’élection que les relations anatomiques ne
suffisent pas & expliquer, ot les rhéophores doivent
étre placés et qu'il faut avoir cherchés empiriquement
pour les bien connaitre. Nous ajouterons qu’au sujet
des points d’élection dont le siége parait indiqué
d’avance par la topographie nerveuse de la région, il
faut encore compter avec les variations individuelles
fréquentes dans la distribution des rameaux nerveux.
La localisation de I'excitation mécanique dans les
cas d’hyperexcitabilité neuro-musculaire n’échappe
pas aux diflicultés que nous venons de signaler, et I'on
ne sauraif exiger plus de précision de ce nouveau mode
de recherches qu'on ne fait d’ordinaire pour la fara-
12
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disation localisée. Nous avons, d’ailleurs, cherché dans
'emploi de la faradisation d’apres le procédé de Du-
chenne (de Boulogne), un moyen de contrdle.

Tantdt nous avons déterminé, sur 'avant-bras d’'une
hystérique, par exemple, un certain nombre de points
dont l'excitation électrique produisait une action bien
limitée ; ces points étaient marqués. Puis, immédiate-
ment ou le lendemain, quelques jours aprés méme,
alors que la malade avait certainement perdu le sou-
venir de nos recherches, nous l’endormions et nous
pouvions constater, alors, que I’excitation mécanique
des mémes points moteurs amenait des résultats sem-
blables a ceux que produisaient, pendant la veille, I'élec-
trisation, avec cette différence toutefois que la contrac-
tion était remplacée par une contracture.

Tantodt, nous faisions I'expérience inverse, ef, aprés
avoir marqué les points dont l'action nous avait été
révélée dans I'hypnotisme par I'hyperexcitabilité neuro-
musculaire, nous constations ensuite, pendant laveille,
avec I'excitation électrique, que l'action de ces mémes
points était bien celle qui avait été observée.

Nous avons naturellement cherché sur I'avant-bras,
pour répéter ces expériences, les points moteurs dont
I'existence, d’aprés les électropathes, était le moins
susceptible de variations et qui possédaient une action
bien caractéristique, facilement appréciable.

Nous les avons représentés sur les schémas cijoints :
(Frg. 14 et Fig. 15.)

A la face antérieure : lerond pronateur; le grand pal-
maire ; le cubital antérieur ; les fléchisseurs communs ;
le fléchisseur propre du pouce. A la région externe :
le long supinateur ; les radiaux externes.
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A larégion pos-
térieure : I’exten-
seur commun;
I'extenseur pro-
pre de Ilindex ;
'extenseur pro-
predu petit doigt ;
le cubital posté-
rieur.

Des trois mus-
cles du pouce,
le long extenseur
nous a donné les
résultats les plus
précis. Le point
d’excitation com-
mun a I’extenseur
du pouce et a
celui de I'index
a été facilement
trouve,

L’action par-
tielle de ces diffé-
rents muscles est
trop connue  de-
puis les recher-
ches de Duchenne
(de Boulogne)
pour que nous y
ihsistions ici. A
la main, I'excita-
tion des muscles

N
L%

B

i 2, grand palmaire; 3, petit palmaire; 4, fléchisseurs des doigts;

Fig. 4. — Quelques points moteurs de la face antérieure de Uavant-bras et de la main.
— 4, muscle rond pronateur

M, nerf médian. L i, 16
5, fléchisseur propre du pouce; 6, court abducteur du petit doigt; 7, court fléchisseur du petit doigt; 8, court abducteur

du pouce; 9, opposant da pouce.
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Fig. 15, — Quelques points moteurs de la face postérieure de Uavani-bras el de la main,
R. nerf radial. — G, nerf cubital. — 1, long spinateur; 2, premier radial exteine; 3, deuxiéme radial externe; &, exten-

. 5, cubital postérieur; G, extenseur propre du petit doigt

seur des doigts

; 7, extenseur propre de lindex; 8, rameau com-

long abducteur du pouce; 10, court extenseur du

index et au long abducteur du pouce; 9,

pouce; 11, long extenseur du pouce; 12, interosseux.

mun A l'extenseur propre de I’

de I’éminence
thénar produit,
suivant le point
d’application,
I’adduction  ou
'opposition du
pouce,mais,ils’y
ajoute souvent
un mouvement
de flexion de la
phalangette da
vraisemblable-
ment a l'excita-
tion communi-
quée au tendon
du long fléchis-
seur du pouce qui
passe sous ces
muscles. Quant &
’éminence hy-
pothénar, l'exci-
tation portée sur
la face palmaire
amene la flexion
du petit doigt,
dont les deux
derniéres  pha-
langes  restent
étendues, et au
bord cubital, le
mouvement de
I’abduction.
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Les inferosseux ne sont accessibles & I'excitation mé-
canique qu’a la face dorsale de la main. A la face pal-
maire, ils sont complétement recouverts par les ten-
dons des fléchisseurs qui recoivent I'excitation avant
eux. Nous avons vu plus haut que les tendons sont
également sensibles & 'excitation mécanique. A la face
dorsale de la main, I'excitation des interosseux présente
quelques particularités sur lesquelles nous insisterons
dans un instant.

§ IV. — PARALLELE ENTRE L’EXCITATION MECANIQUE DE L'HY-
PEREXCITABILITE NEURO-MUSCULAIRE ET LA FARADISATION
LOCALISEE,

Il nous est facile, aprés ce quiprécéde, de faire res-
sortir les différences et les analogies qui existent entre
les résultats de I'électrisation localisée et ceux de I'ex-
citation mécanique dans I’hyperexcitabilité neuro-mus-
culaire des hypnotisées.

Les analogies résultent :

a) Dela possibilité de localiser l'excitation & un
muscle ou a un groupe de muscles;

b) De la possibilité d’exciter un muscle, soit directe-
ment, en portant I'excitation sur sa fibre elle-méme,
soit sndirectement, en portant I'excitation sur le rameau
nerveux qui lui est destiné, en quelque point que ce
soit de son parcours.

Les différences proviennent :

a) De la non-similitude du résultat obtenu : contrac-
tion avec I'électricité, contracture dans les cas d'hyper-
excitabilité. Mais, ceci n’est vrai que pour les muscles
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des membres. Nous savons en effet que, pour ce qui est
des muscles de la face, I'excitation mécanique, pen-
dant I'état d’hyperexcitabilité, ne donne lieu qu'a une
contraction et non plus a une contracture ;

6) Du degré de localisation de l'excitant dans les
différents faisceaux d'un méme muscle. Il est facile
de localiser I’excitation électrique dans une partie seu-
lement d'un muscle large et fasciculé, tandis que, dans
I’état d’hyperexcitabilité, la contraction totale de ce
méme muscle suit toujours I'excitation mécanique par-
tielle d’'un seul de ses faisceaux;

¢) De la propagation de l'excitation. Dans [I'état
d’hyperexcitabilité, le mouvement d'un muscle s’accom-
pagne ordinairement de I'action des muscles qui luisont
synergiques, sans que l’excitation ait été portée sur ces
derniers ; ce qui n'a pas lieu dans Iélectrisation lo-
calisée;

d) De I'excitabilité tendineuse spéciale sur laquelle
nous avouns insisté en commencant et qui n’existe que
dans 'état d’hyperexcitabilité.

Il résulte de tout cela que la localisation est plus
difficile’d obtenir, dans 1'état d’hyperexcitabilité neuro-
musculaire, par I'excitation mécanique, que, pendant
la veille, par la faradisation. Elle n’est possible que
pour les muscles superficiels, elle n’est réellement fa-
cile que pour ceux dont les tendonsou le corps charnu
sont suffisamment isolés, c’est-a-dire éloignés de toufe
autre partie également excitable par les mémes pro-
cédés. Quelques exemples feront bien comprendre :
En comprimant un muscle superficiel, la pression, pour-

" vu qu'elle soit un peu intense, se communiquera aux
organes sous-jacents qui pourront, parsuite, participer



ETUDE DE L'HYPNOTISME CHEZ LES HYSTERIQUES. 183

4 la méme excitation, que ce soit un autre muscle, un
nerf ou un tendon. Ainsi, en comprimant le tendon du
grand palmaire, le poignet commence par se fléchir seul,
mais, si I'on insiste un peu, & mesure que la flexion du
poignet augmente, les doigts se ferment par degrés,
ce qu'il est facile d’expliquer par la compression des
tendons des muscles fléchisseurs qui sont au-dessous.

Lorsqu’on cherche a exciter les muscles interosseux
en comprimant sur le dos de la main, au niveau des
espaces interosseux, au point d’élection marqué pour
I'excitation électrique, le résultat obtenu parait, de
prime abord, en opposition avec les données dela phy-
siologie. En effet, on observe bien un écartement des
deux doigts correspondants, mais I'extension des doigts
est compléte et porte aussi bien sur I'articulation méta-
carpo-phalangienne que sur les deux autres, tandis
que lélectrisation localisée nous a appris que les
muscles interosseux, en méme temps qu'ils étendent
la phalangine et la phalangette, sont fléchisseurs de la
phalange sur le métacarpien.

Cette anomalie apparente nous parait s’expliquer
assez facilement par la présence, surle dos de la main,
des tendons extenseurs et des brides aponéyrotiques
qui les relient. Il est impossible, lorsqu’une pression
assez forte est exercée au niveau des espaces interos-
seux, de ne pas exciter mécaniquement en méme temps
les organes tendineux voisins.

Mais, si I'on peut éviter les causes d’erreur dontnous
parlons, si l'organe a exciter, tendon, nerf ou muscle,
se trouve parfailement seul intéressé, I’hyperexcitabilité
neuro-musculaire peut nous rendre témoins de phéno-.
menes de localisation d'une précision qui ne laisse rien
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A désirer. 1l va sans dire qu’il faut toujours compter
avec les actions synergiques; mais, loin de nuire au
mouvement que I'on cherche a obtenir, ces actions,
dans la plupart des cas, ne font que I'accuser davan-
tage.

En résumé, il existe pour la localisation de I'excita-
tion mécanique dans I'état d’hyperexcitabilité neuro-
musculaire et pour la faradisation localisée, des diffi-
cultés communes.

Ces difficultés résultent :

a) Des variétés individuelles dans la distribution
des nerfs moteurs;

b) Des variations que subissent, suivant les individus,
les points d’élection pour I'excitation partielle des
muscles;

¢)De la diffusion de I'excitant qui, lorsque son inten-
sité n’est pas exactement mesurée, peut gagner les or-
ganes voisins, nerfs ou muscles.

A ces difficultés s'ajoutent, au sujet de I’hyperexci-
tabilité neuro-musculaire, celles qui résultent de 1'ex-
citabilité spéciale des fibres tendineuses et de la sy-
nergie musculaire.

Mais, ces circonstances, une fois connues et parfai-
tement définies, n’enlévent rien au degré de certitude
de nos recherches, pas plus que les difficultés signalées
plus haut n’infirment lesrésultats qu'a fournis, entre
les mains de Duchenne (de Boulogne), la faradisation
localisée.
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§ V. — DE L'HYPEREXCITABILITE NEURO-MUSCULAIRE DE LA
FACE.

A la face, les conditions de I'expérimentation sont
un peu moins complexes. Les muscles sont superfi-
ciels, disposés le plus souvent en une seule couche,
et, par la méme, facilement accessibles a I'excitation
mécanique. De plus, il n’existe pasde tendons dont I’ex-
citation de voisinage puisse contrarier, masquer ou
méme empécher complétement le résultat cherché.

Ainsi que nous I'avons déja dit, les muscles de la
face, pendant la phase d’hyperexcitabilité neuro-mus-
culaire, se comportent d’une autre maniere que les
muscles du corps. Ils sont également susceptibles
d’étre excités mécaniquement. Une simple pression,
exercée directement sur le muscle lui-méme ou sur le
rameau nerveux qui I'innerve, met les fibres muscu-
laires en action, mais, la contraction ainsi provoquée
ne persiste pas d’ordinaire aprés 'excitation et ne se
iransforme jamats en contracture permanente.

Ce mode deréaction des muscles de la face a I'exci-
tant mécanique est une analogie de plus avec ce qui
se passe dans I’emploi de la faradisation localisée. Ce
rapprochement mnous a remis en mémoire les belles
expériences de Duchenne (de Boulogne) sur I'action
partielle des muscles de la face, et la part qui revient
a chacun d’eux dans I'expression des passions; et, sans
appareil faradique, remplacant les électrodes par de
simples pelites bagueltes, nous avons pu les reproduire
en partie avec une grande précision.

Nous avons cherché a produire la contraction isolée
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de chaque muscle par I'excitation des points d’élection
indiqués par Duchenne (de Boulogne). Nous nous
sommes heurtés aux mémes difficultés que lui, et, avec
quelque soin, nous avons pu les surmonter. Ces diffi-
cultés résultent, suivant Duchenne : 1° Des variations
individuelles dans la distribution desnerfs de la face, qui
peuvent fairerencontrer une branche nerveuse destinée
a mettre en mouvement un plus ou moins grand nombre
de muscles, ce que l'on reconnaita leur contraction
simultanée. Il suffit, dans ce cas, de déplacer le rhéo-
phore d'un ou deux millimétres pour éviter cette con-
traction complexe;

2° De 'emploi d'un courant trop intense et qui pé-
neétre trop profondément. La figure 6 de I'ouvrage de
Duchenne représente un exemple de non localisation
dans I'emploi du courant faradique. « Le rhéophore,
dit Duchenne, placé au niveau du grand zygomatique,
aurait da produire la contraction isolée de ce muscle,
ainsi qu’on I'observera dans la figure 30 ; mais, le cou-
rant trop intense, ayant pénétré profondément jusqu’a
la branche temporo-faciale de la septiéme paire, a pro-
voqué la contraction en masse des musclesinnervés par
ce troncnerveux et n'a pu produire qu’une grimace. »

La méme chose arrive avec l'excitant mécanique,
dans les cas d’hyperexcitabilité neuro-musculaire,
lorsque la pression exercée dépasse certaines limites
qui varient suivant les malades et que I’habitude seule
permet d’apprécier.

Il existe cependant quelques différences entre les
résultats que nous avons obtenus et ceux que donne
la faradisation localisée. Elles ressortiront clairement
des quelques propositions dans lesquelles nous allons
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résumer les nombreuses expériences que nous avons
faites a ce sujet :

1° La localisation la plus exacte est obtenue a I'aide
d’une pression modérée, pratiquéeavec I'extrémité ar-
rondie d’un petit baton. Si I'excitaticn est trop légeére,
de fagon a ne consister qu’en un grattement superficiel
de la peau, elle retentit presque toujours sur un plus
ou moins grand nombre de musclesvoisins de la région
excitée, et parfois sur quelques muscles éloignés. Dans
ce cas, la contraction musculaire est fugace et peu ac-
cusée, ¢’estun simple frémissement musculairve, ou bien
une série de petites convulsions cloniques qui se rap-
prochent du tremblement. — Une excilation trop forte
se propage souventa quelques muscles voisins ;

2° La contraction du muscle cesse le plus souvent en
méme temps que la pression. Elle persiste quelquefois
trés peu de temps aprés que P'excitation a cessé, sur-
tout si I'on a un peu insisté, mais elle ne se transforme
jamais en contracture. Le muscle peaussier est celui
dont la contraction se maintient le plus longtemps,
tenant en quelque sorte le milieu entre les muscles
des membres et ceux de la face;

3° Malgré la persistance de I'excitation, I'action pro-
duite ne tarde pas a s'épuiser. Tout en maintenant
la pression & un degré égal sur le point quia provoqué
la contraction du muscle, on ne tarde pas a voir celle-
ci s'effacer peu a peu et finir par disparaitre comple-
tement;

4° I’excitation unilatérale d’un muscle pair s’obtient
le plus souvent fort aisément ; mais, il arrive parfois
que l'excitation retentit sur le muscle homologue du
coté opposé, quise contracte alors toujours plus faible-
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ment. C’est ce qu’on peut constater sur la Figure 1 de
la Prancue X, ou l'excitation du muscle orbiculaire
palpébral supérieur n'a été portée que d'un seul coté.
Il nous a semblé que cette loi de synergie des muscles
pairs se manifestait d’autant plus facilement que ces
muscles étaient situés plus pres de la ligne médiane.
En tout cas, nous avons bien des fois remarqué
qu'une double excitation, portée a la fois sur les deux
muscles pairs, donnait lieu & une exagération du mou-
vement obtenu avec I’excitation unilatérale ;

5°I1 est possible de faire contracter a la fois plusieurs
muscles, de fagon a reproduire les contractions com-
binées expressives ou les contractions combintes inex-
pressives, pour nous servir des dénominations employées
par Duchenne.

Toutes les malades susceptibles d’étre hypnotisées
sont loin de présenter & un méme degré I'hyperexci-
tabilité neuro-musculaire de la face. Chez le plus grand
nombre méme, elle n’existe pas, pendant qu’elle se
montre trés développée aux membres. Depuis que nous
poursuivons ces études, nous pouvons cependant citer
plusieurs sujets (quatre au moins sur vingt environ )
qui ont présenté ce phénoméne a un haut degré de
développement, et avec des caractéres ahsolument
identiques.

En ce moment, parmi les malades soumises a notre
observation, Witt... est celle qui présente I'hyperexci-
tabilité neuro-musculaire de la face au plus haut degré
de développement, et la plupart des expériences que
nous allons rapporter ont été faites sur elle.

Noussuivrons pas & pas Duchenne (de Boulogne) dans
ses expériences électro-physiologiques sur I'action des
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muscles de la face, et nous meltrons en regard, d'un
cOté, les résultats qu’a donnés, entre ses mains, la fara-
disation localisée, et, d’'un autre cOté, ceux auxquels
nous sommes arrivés par 'emploidela seule excitation
mécanique pendant la léthargie provoquée chez nos
malades.

Nous avons fait photographier un grand nombre de
nos expériences; mais nous n’avons fait reproduire ici
que les plus saillantes.

D'aprés les recherches de Duchenne (de Boulogne),
quatre muscles de la face ont le privilege de peindre
complétement, par leur action isolée, une expression
qui leur est propre. Ces muscles occupent la partie su-
périeure du visage et impriment tous au sourcil un
mouvement particulier. Cesont: le frontal, I'orbicu-

Fig. 16. — Points molteurs des
principaux muscles de la face.

1, frontal; 2, sourcillier; 3, or-
biculaire palpébral supérieur; &,
pyramidal du nez; 5, palpébral
inférieur; 6, grand zygomatique;
7, petit zygomatique; 8, élévateur
commun de l'aile du nez et de la
livre supérieure; 9, transverse
du nez; 10, triangulaire des
lévres.

Fig. 16.

laire palpébral supérieur, le sourcillier et le pyrami-
dal du nez. Les points d’élection sur lesquels Duchenne
appliquait I'électrode pour amener la contraction par-
tielle de chacun de ces muscles sont indiqués sur le
schéma (Fig. 16).
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Leur action individuelle sur les traits dela face est
résumée dans les schémas suivants :

1° FrontaL : Muscle de lattention. (Fig. 17). — Sa
contraction produit sur les traits de la face les modifi-
cations suivantes : Lignes fondamentales : élévation et
courbe du sourcil : Lignes secondaires : plis frontaux
curviliques et concentriques a I'arc du sourecil;

Fig. 17. Fig. 18.
Contraction du muscle orbiculaire
palpébral supérieur.

Muscle de latlention, de Dus Muscle de la réflexion, de Du-
chenne. chenne.

Contraction du muscle fronial.

2° ORBICULAIRE PALPEBRAL SUPERIEUR : Muscle de la
réflexion (Fig. 18).— Abaissement du sourcil en masse
et effacement des rides frontales. Le sourcil devient
rectiligne; plis verticaux sur le front; redressement
des poils du soureil;

3" SourciLLer : Muscle de la douleur (Fig. 19). —
La téte du sourcil, gonflée, s’éléve en formant un re-
lief qui se prolonge un peu sur le front. Le sourcil
prend une direction oblique de haut en bas et de de-
dans en dehors. Il affecte la forme d'une ligne si-
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nueuse composée de deux courbes : I'une interne a
concavité supérieure, I'autre externe a concavité infé-
rieure. — Plis transversaux de la partie médiane du
front qui devient lisse au-dessus de la moitié externe
du sourcil.—Au-dessous des sourcils, la peau est ten-
due au niveau de la téte et dans I’espace intersour-
cillier, tandis qu’elle est refoulée en bas dans la partie
qui correspond a leurs deux tiers externes; {

Fig. 19. Fig. 20.
Contraction du muscle sourcillier. Contraction du pyramidal du nes.
Muscle de la doulewr, de Du- Musele de Pagression, de Du-
chenne. chenne,

4° PYRAMIDAL DU NEz : Muscle de l'agression (Fig. 20).
— La téte du sourcil est tirée en bas, la moitié interne
du soureil dirigée de haut en bas et de dehors en de-
dans; — la peau de la partie médiane du front est
lisse et tendue; — plis transversaux a la racine du nez.
. Chez notre malade hypnotisée, I'excitation de ces
mémes muscles, par une simple pression exercée sur
les points d’élection, nous a donné les résultats sui-
vants :
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La contraction isolée du FronraL est trés facile a obte-
nir par la pression du point (/%g. 16, 1) qui correspond
au nerf frontal, ou par la pression portée sur un point
quelconque du muscle (Pr. 1X, Fig. 3).

L’ORBICULAIRE PALPEBRAL SUPERIEUR Se confiracte aussi
trés facilement et d'une facon absolument conforme
a la description de Duchenne. L'excitation sur la
Figure 4 de la Prancue IX et la Figure 1 de la PLAN-
cie X est portée prés de la queue du sourcil au
point figuré en 3 sur le schéma (Fiug. 16). Lorsque
I’excitation porte sur un point plus rapproché de la
téte du sourcil ou lorsqu’elle est un peu intense, la
contraction du pyramidal du nez se joint a celle de
Porbiculaire palpébral supérieur (Fig. 2, PL. X). Nous
n'avons pu obtenir complétement isolée la contraction
du pyramipArL pu Nez. En cherchant a Pexciter aux
points indiqués par Duchenne, de Boulogne(Fig. 16, 4)
le pyramidal s’est, il est vrai, contracié énergiquement,
mais 'orbiculaire palpébral supérieur s'est toujours
contracté en méme temps.

Quant au sourciLLIER, dont 'action isolée est si sai-
sissante, nous n’avons pu d’une fagon nette en obtenir
la contraction. Nous devons ajouter que des recherches
faites avec la faradisation pendant la veille, nous ont
donné des résultats aussi peu précis. Il nous faut donc
compter ici avec les variations individuelles que si-
gnale d’ailleurs Duchenne (de Boulogne).

Il n’est pas sans intérét de faire remarquer, avec
Duchenne, que les muscles « moteurs du sourcil sont,
de tous les muscles expressifs, ceux qui obéissent le
moins & la volonté; en général, I'émotion de I'dme
seule a le pouvoir de les mettre partiellement en mou-
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vement ». (Duchenne, Mécanisme de la physionomie...,
page 8).

Parmi les muscles qui sont situés au-dessous du
sourcil, les uns sont les agents d'une expression pro-
pre, mais incompléte, en ce sens que l'expression n’est
parfaitement rendue que par la contraction simultanée
d’un aufre muscle, les autres n’expriment absolument
rien par eux-mémes, bien qu’ils acquiérent la propriété
de représenfer spécialement des passions en se combi-
nant avec d’autres muscles.

Ces données, qui sont le résultat des expériences
électro-physiologiques de Duchenne, regoivent une
nouvelle confirmation des recherches auxquelles nous
nous sommes livrés.

Le GRAND zZYGOMATIQUE est le muscle de la joie. 11
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Fig. 21. Fig. 22.

Contraction simultanée du grand
sygomatique et du muscle orbi-
culaire palpébral inférieur.

Contraction du muscle grand
zsygomalique,

Muscle du vire, de Duchenne, Eaxpression du rire franc, d'a~
rire faux. prés Duchenne.

est le seul qui puisse exprimer le rire a tous ses de-
grés; mais, pour que I’expression soit compléte, il est
13
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nécessaire qu'un autre muscle intervienne en méme
temps et imprime & la paupiére inférieure un mouve-
ment particulier, c’est le muscle orbiculaire palpébral
inférieur, appelé par Duchenne muscle de la bien-
veillance.

L’action partielle de ces deux muscles est résumée
dans les schémas suivants :

GrAND zYGOMATIQUE : Muscle du rive (Fig. 21). —
Lignes fondamentales : mouvement oblique en haut
et en dehors de la commissure labiale ; — courbe lé-
gére de la ligne naso-labiale; gonflement de la pom-
mette; — élévation légére de la paupiére inférieure.
— Lignes secondaires : rides rayonnantes de I'angle
extérieur de l'ceil.

ORBICULAIRE PALPEBRAL INFERIEUR : Muscle de la
bienveillance (Fig. 22). — Relief de la paupiére infé-
rieure, au-dessous de laquelle se dessine une dépres-
sion transversale a concavité supérieure. Lorsque le
grand zygomatique se contracte seul, le rire a un carac-
tere faux et menteur. Sous l'influence d'une émotion
vraie, il ne se confracte jamais isolément. D'un autre
coté, I'orbiculaire palpébral inférieur, qui est son com-
plémentaire pour I'expression du rire franc, n'obéit pas
a la volonté; il n’est mis en jeu que par une émotion
agréable de I'dme.

La faradisation localisée du grand zygomatique
n’imprime done a la physionomie qu'une expression
fausse. Cette expérience, d’aprés Duchenne, ne serait
pas facile a reproduire : « Il m’est arrivé guelguefoss,
dit-il, de localiser exactement l’excitation dans ce
muscle... Cette localisation est assez difficile; car le
courant électrique rencontre souvent un ou deux filets
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moteurs qui se rendent & un faisceau musculaire voi-
sin, lorsqu’il est un peu intense ou qu'il existe une
anomalie, ce qui n'est pas rare. » (Page 59.)

Dans nos expériences d'hyperexcitabilité neuro-
musculaire, la contraction isolée du grand zygomati-
que n'est pas sans présenter quelques difficultés. Il
arrive souvent que les muscles situés en dedans de
lui (petit zygomatique, élévateur propre de la lévre
supérieure, élévateur commun de la lévre supé-
rieure et de Daile’ 'du nez, qui Tregoivent leurs
filets moteurs d'un méme rameau nerveux qui passe
sous l'extrémité supérieure du grand zygomatique) en-
trent également en contraction.

Cependant, aprés quelques tdtonnements etsil’on a
soin de se servir d'un excitateur a extrémité un peu
fine sans cesser d'étre mousse, il est possible d’isoler
assez bien l'action de ce muscle, ainsi que le montre
les Figures 1 et 2 de la Prancue XI.

Le PETIT ZYGOMATIQUE posséde une action bien
différente de celle du grand zygomatique. C'est un
muscle du pleurer. Le schéma suivant résume son
action (Fig.'23). 11 attire en haut et en dehors la
portion moyenne de la moitié de la Iévre supérieure,
d’otr résulte : une courbe a concavité inférieure du
bord libre de la léevre supérieure et du sillon naso-
labial, un gonflement de la pommette et une légeére
élévation de la paupiére inférieure.

La contraction isolée du petit zygomatique peut éga-
lement étre obtenue chez notre malade, mais elle se
confond avec celle de 1'élévateur propre de la lévre
supérieure, dont il est difficile de la distinguer; il arrive .
fréquemment que I'élévateur commun de la leévre su-
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périeure et de 'aile du nez participe a I'excitation.
C’est ce qu’on peut remarquer sur la Figure 3, Prax-
cue XI. Le mouvement de la lévre supérieure repré-
sente assez bien l'action du petit zygomatique, mais
on remarquera, en méme temps, que l'aile du nez du
méme cOté lest un peu relevée. En comparant cette
figure a la suivante, qui représente l'action isolée du
muscle élévateur commun de la lévre supérieure et de
I'aile du nez, il est facile de se rendre compte de la
part qui, dans le mouvement expressif de la premiére,
doit &tre attribuée au petit zygomatique.

gt

" B

Fig. 23. Fig., 24,
Contraction du pelit zygomatique. Contraction du muscle dlédvafeur
commun de Uaile du nez et de
Museledu plewrer, de Duchenne, la lvre supérieurve,

L’ELEVATEUR COMMUN DE LA LEVRE SUPERIEURE ET DE
L’AILE DU NEz imprime a ces parties de la- physionomie
un mouvement bien caractéristique, que la Figure 4
de la Prancue XI et la Figure 4 dela Prancue XII
mettent parfaitement en lumiére. La contraction par-
tielle de ce muscle est trés facilement obtenue chez
notre malade. Dans la Figure 4 de la Prancue XI, la
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contraction du muscle suit 'excitation du rameau ner-
veux qui lui est destiné. Dans la Figure 1 de la PrAx-
cue XII, Pexcitation est portée sur le corps du muscle
lui-méme. Duchenne résume ainsi I'action partielle de
ce muscle (Fig. 24). L'aile du nez est attirée en
haut, le sillon naso-labial allongé et moins oblique, la
portion externe dela lévre supérieure attirée enhaut.

LE TRANSYERSE DU NEz, que Duchenne appelle lo
muscle de la lubricité, fait subir, par sa contraction,
a la forme générale du nez, les principales modifica-
tions suivantes : I'aile du nez est attirée obliquement
en haut et en avant, et la peau des parties latérales du
nez se marque de plis paralleles a la direction de
I'épine nasale. Ce muscle est susceptible de grandes
variations, suivant les individus. La Figure 4 de la
Prancue X montre, d'une facon fort nette, 'excitation
du transverse du nez chez la nommée Caill..., tandis
que chez Witt. .. I'excitation isolée de ce méme muscle
n’a pu étre obtenue.

Par contre, chez cette derniere malade, les muscles
DILATATEURS DES NARINES peuvent éire trés-facilement
excités. Il suffit de toucher le bord d'une narine ou sa
face externe pour que le mouvement de dilatation
s’accuse aussitdt avec énergie; et, le plus souvent,
I"autre narine participe au mouvement (mais & un degré
moindre), bien que [I'excitation ait été unilatérale.
C’est un nouvel exemple de la synergie musculaire des
muscles pairs de la face, dont nous avons déja parlé.
Si I'excitation, tout en demeurant unique, se rap-
proche de la ligne médiane, comme sur la Figure 3 de
la Praxcue X, le mouvement de dilatation est a peu
pres égal des deux cOtés et non moins énergique. La
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dilatation une fois produite ne persiste pas uniformé-
ment, bien que I'excitation soit maintenue égale; il se
produit une sorte de palpitation des narines, qui a
rendu encore plus difficile la reproduction photogra-
phique de cette expérience déja délicate. Néanmoins,
nous pensons que ce mouvement des narines s'est
inscrit assez nettement sur notre figure pour en méri-
ter la reproduction ici, et la particularité intéressante
qu'elle est destinée a mettre en lumiere ressortira
d’autant mieux qu’on la comparera aux figures voisines
(1 et 2 delaméme planche), sur lesquelles le nez est a
I’état de repos.

L’ORBICULAIRE DES LEVRES répond aussi fort nette-
ment a l'excitation mécanique portée sur différents
points de ses fibres. En excitant sur la lévre inférieure
un point médian, situé a peu de distance de I’ouverture
buccale, on voit les deux lévres se froncer et I'orbicu-
laire tout entier entrer en contraction. L’action est
encore bien plus vive lorsqu’on porte I'excitation sur
le bord libre des lévres; il suffit pour cela d’introduire
Pextrémité du petit biton entre les deux levres et de
frotter légérement. L’orifice buccal se resserre alors
avec énergie en enserrant 'extrémité de I'excitateur.

Le TRIANGULAIRE DES LEVRES est le muscle de la tris-
tesse. Sous l'influence de la contraction, les commis-
sures des lévres sont tirées en bas el en dehors, le
sillon inter-labial décrit une courbe a concavité infé-
rieure, la lévre inférieure esf un peu attiée en avant,
la ligne naso-labiale allongée tend & devenir rectiligue,
la lévre supérieure est attirée obliquement en bas et
en dehors, la narine est abaissée et moins ouverte.
(Fig. 25).
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La contraction partielle des muscles du menton et
de la lévre inférieure est assez difficile a obtenir, a
cause de la superposition de ces différents muscles en
certains points et de I'intrication d'une partie de leurs
fibres. De plus, un méme rameau nerveux les innerve.
Il y a donc a craindre de
toucher avec l'excitateur une
portion du rameau nerveux
dont les fibres se distribuent
a plusieurs muscles a la fois.
En beaucoup de points égale-
ment, 'excitateur rencontrera
a la fois des fibres muscu-
laires appartenant & plusieurs
muscles soit superposés, soit
juxtaposés.

Pour obtenir chez nos ma-
lades la contraction isolée du
triangulaire des lévres, il faut porter I'excitation
un peu en dehors et en bas de la commissure des
lévres, comme il est indiqué sur notre Figure 3 de
la Prancue XII. Si I'excitation est faite plus bas, en
se rapprochant du maxillaire inférieur et du point
d’élection indiqué par I'électrisation localisée (F4g. 16),
on obtient un mouvement complexe de la lévre résul-
tant de la contraction simultanée du triangulaire et
du carré du menton, qui, en ce point, sont superposés.

La contraction isolée du CARRE DU MENTON qui, d'a-
prés Duchenne, tire la lévre inférieure en bas et en
dehors en larenversant, succéde a I'excitation mécani-
que portée & un centimétre et demi environ en dedans
du point d’excitation du triangulaire, et peu prés a la

Fig, 95,

Contraction du muscle trian-
gulaire des lévres,
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méme hauteur (Fzg. 2, Pr. XII). C'esta ceniveau que
le carré du menton se dégage de dessous le triangu-
laire, pour devenir superficiel.

Sur la Figure 4 de la Prancue XII, I'excitation por-
tée sur le milieu du menton met en jeu les MUSCLES DE
LA HOUPPE DU MENTON. Ces muscles impriment aux tégu-
ments du menton un mouvement d’élévation, et les
appliquent contre la symphyse de la méchoire. Ils
élévent ainsi mécaniquement la lévre inférieure en la
renversant un peu en dehors.

Le peAussier, dont les fibres se terminent dans cette
région, est également trés facilement excitable. Le
peaucier est le muscle de la frayeur et de I'effroi. Il
tire en bas et en dehors la lévre inférieure, les tissus
de la région inférieure des joues et les ailes du mez.
Il ne posséde qu'une action trés faible sur la machoire
inférieure.

Suivant Duchenne, la contraction partielle du peaus-
sier est inexpressive et ne produit qu'une grimace.
Mais, si au mouvement des fraits occasionnés par le
peaucier vient s’ajouter l'action d'un des muscles mo-
teurs du sourcil, le frontal par exemple, on voit aussi-
tot se peindre sur la physionomie une expression sai-
sissante de frayeur.

Nous avons cherché a reproduire, chez notre ma-
lade hypnotisée, l'action simultanée de ces deux mus-
cles et les Figures 1 et 2 de la PLancue XIII sont pleine-
ment - confirmatives des expériences de Duchenne.
Malgré I'occlusion des yeux, dont le regard n’anime
point la physionomie de la Figure 1, 'expression de
frayeur y est assez bien représentée. Sur la Figure 2,
nous avons essayé de compléter 'expression de ter-
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reur en faisant ouvrir les yeux de la malade par un
aide, au moment o la contraction était obtenue par
I'excitation mécanique des points moteurs musculaires.
La malade a été ainsi rendue cataleptique, sans nuire
a I'expression de la physionomie. Nous savonsd’ailleurs
que la contracture des muscles des membres obtenue
par les mémes procédés persiste pendant I'état cata-
leptique*.

Pour compléter nos recherches surI’hyperexcitabilité
neuro-musculaire de la face, nous avons cherché a pro-
voquer, a l'exemple de Duchenne, la contraction simul-
tanée de plusieurs muscles, que ces muscles concourent
aI'expression d’'un méme sentiment (confractions com-
binées expressives de Duchenne)ou bien, au contraire,
qu'ils expriment des sentiments complétement opposés
(contractions combinées inexpressives du méme auteur).
Dans le premier cas, chaque pli de la physionomie
concourt a 'expression d'un sentiment unique, dans
le second, le résultat ne saurait étre qu’une grimace.

Nos expériences sur notre malade hypnotisée ont
donné des résultats absolument identiques a ceux de
Duchenne. C'est ainsi qu'en faisant contracter simul-
tanément les peaussiers et les orbiculaires palpébraux
supérieurs, nous avons obtenu le masque de la frayeur
avec la nuance indiquée par Duchenne.

La contraction simultanée du triangulaire des lévres
et de l'orbiculaire palpébral supérieur, donne a la

+ La production de la catalepsie permet aussi de fixer, pour ainsi dire,
l'expression de la physionomie, et, la malade: étant rendoe cataleptique
pendant lexeitation d'un musele, la contraction de ce muscle persiste
parfois un certain temps aprés Uexcitation, de fagon & rappeler la con-
tracture des membres; mais, le plus souvent, les plis de {la physionomie
ne tardent pas & se détendre et & s'effacer peu i peu.
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physionomie une expression de méditation mélée de
tristesse ou de dégoit, suivant le degré de contraction
du triangulaire.

Au confraire, la contraction du grand zygomatique,
associée a I'orbiculaire palpébral supérieur, ne donne
lieu qu'a une grimace (F7g. 3 de la Pr. XIII). Il nousa
été possible de représenter, sur chaque cotéde la face,
une expression opposée en faisant contracter des
muscles différents. Par exemple, le grand zygomatique
d'un coOté et I'élévateur commun de l'aile du nez et de
la lévre supérieure de l'autre, le grand zygomatique
d’une part et le triangulaire des lévres ou le peaussier
d’autre part, ete, ete... Mais, l'excitation est alors
assez difficile & localiser exactement. La tendance que
possede D'excitation d'un seul muscle a retentir sur
le muscle homologue du ¢dté opposé, géne I'action
locale. Il faut alors insister davantage, et il y a parfois
un peu de diffusion de l'excitation dans les muscles
voisins. Néanmoins, 's’il 'se produit alors de chaque
coté de la physionomie un mouvement un peu com-
plexe, la contraction unilatérale: n’en conserve pas
moins les caractéres principaux de I'expression cher-
chée, et le contraste que présententles deux moitiés
de la face n’en est pas moins frappant. -

Nous savons que, la malade étant en léthargie hyp-
notique, 1'hémicatalepsie produite dans tout un coté
du corps par I'ouverture d'un seul eil, fait disparaitre
instantanément toute trace d’hyperexcitabilité neuro-~
musculaire de ce méme coté. Cette expérience est
facile & répéter sur la face et les résultats que repré-
sente la Figure 4 dela Praxcue XIII en sont vraiment
saisissants. [’excitation du muscle élévateur commun
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de Vaile du nez et de la lévre supérieure est pratiquée
des deux coOtés a la fois, pendant que la malade est
léthargique totale, et le mouvement d’ensemble quien
est la conséquence et représenté plus haut (Fig. 1 de
la Pr. XII) se produit avec une égale énergie des deux
cOtés. Mais, il suffit, ainsi que le\représente la Figure 4
de la Prancae XIII, de soulever la paupiére gauche, par
exemple, pour que tout mouvement cesse de ce cdté,
malgré la persistance de l'excitation au méme point.

Nous avons reconnu, dans le coursdes expériences
que nous venons de rapporter, que les troncs nerveux
comme les muscles eux-mémes étaient aussi bien exei-
tables alaface qu'ils le sontaux membres. En résumé,
I’excitation «du musele est directe ou indirecte. Quel-
ques expériences sur des rameaux nerveux, isolés et
¢loignés des muscles qu’ils innervent, le prouvent pé-
remptoirement. Le tronc de la septieme paire est ac-
cessible @ l'excitation électrique par le procédé sui-
vant : « On peut, dit Duchenne, atteindre le trone de
ce nerf a sa sortie du tronc stylo-mastoidien; en pla-
cant dans le conduit auditifiexterne un rhéophore co-
nique coiffé d'une peau humide et en appuyant sur le
cartilage inférieur ; dans ce point, son trone nerveux
-n’est séparé du rhéophore que de trois & quatre milli-
metres ».

On congoit qu'en ce méme point, ce tronc nerveux
protégé par les os et les cartilages, soit difficilement
accessible a I'excitation mécanique. Mais, il n’en est
pas de méme de ses rameaux qui, a leurs points d’é-
mergence de la parotide, s'offrent d’eux-mémesa I'exci-
fation. Dans 1'état d’hyperexcitabilité neuro-muscu-
laire, la contraction des muscles qui sont sous la
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dépendance de ces rameaux est I'indice certain de leur
excitation méecanique. On voit alors, sous l'influence
de cette excitation, tout un cdté de la physionomie se
contracter, et, suivant le point de I'excitation, la con-
traction s’accuser davantage dans les muscles de I'eeil,
du nez ou des lévres et du menton. Dans 'expérience
représentée Figure 2, PrascueIX, 'excitation porte sur
le tronc nerveux lui-méme, en avant du lobule de
P'oreille; il est facile de constater, en effet, que tous
les muscles de cette moitié du visage sont entrés en
contraction.

Cette expérience de I'excitation mécanique du facial,
pendant la léthargie hystérique provoquée, est une des
premiéres qui aient été tentées au début de nos recher-
ches sur ce sujet, des 1878.

La malade’sur laquelle nous avons répété la plupart
des expériences rapportées plus haut présente, au point
de vue de I'hyperexcitabilité neuro-musculaire, une
particularité intéressante que, jusqu’ici, nous n’avons
rencontrée que sur elle seule.

Il s’agit de I'extension de cette hyperexcitabilité jus-
qu'aux muscles de loreille, circonstance assurément
fort intéressante au point de vue du diagnostic, puis-
que ces muscles échappent, dans le plus grand nombre
des cas, al'action volonfaire. A I'état de veille, notre
malade est totalement incapable d'imprimer a ses
oreilles les mouvements que, dans le sommeil provo-
qué, I'excitation mécanique provoque facilement. Nous
trouverons la un exemple de plus de 'excitation d'un
muscle. directement, en agissant sur les fibres muscu-
laires elles-mémes, ou, indirectement, par l'intermé-
diaire du nerf moteur qui lui est destiné.
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Il existe chez notre malade, & deux centimetres en-
viron de l'oreille, & la hauteur du tragus, une zone fort
limitée dont I'excitation ameéne infailliblement un mou-
vement brusque et assez accusé du pavillon de I'o-
reille, qui se trouve attiré en haut ef un peu en arriere.
Aucun mouvement ne se produit sii I'excitation n’est
pas exactement portée au point voulu. D'autre part,
il existe au-dessus de l'oreille une zone assez étendue
dont I'excitation produit le méme résultat, et qui cor-
respond bien certainement au muscle auriculaire su-
périeur. Que conclure de ce fait d’observation, si ce
n'est que, dans ce cas, nous excitons directement la
fibre musculaire dans la zone située au-dessus de o~
reille, tandis que l'excitation portée au devant du
tragus intéresse le rameau nerveux qui va donner le
mouvement au musecle auriculaire supérieur, et qui ne
saurait étre autre que le rameau temporal du facial.

1. DE QUELQUES CARACTERES DE LA CONTRACTURE PRO-
VOQUEE DANS L'ETAT D'HYPEREXCITABILITE NEURO-MUS-
CULAIRE.

La contracture musculaire provoquée par l'excita-
tion mécanique pendant la léthargie hypnotique, pré-
sente toujours les mémes caractéres, qu'elle ait été
produite par Pexcitation des tendons, des nerfs ou
des muscles eux-mémes.

Nous ne ferons' que rappeler ici quelques-uns de
ces- caractéres, déja connus d’ailleurs; en n'insistant
que sur quelques particularités de détail.

a) La contracture céde a [ excitation des antagonistes,
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6. — Centracture par choc fendineux pendant la téthargie.,

a9

Fig.

tendons Néchisseurs de 'avant-bras. — F., friction res muscles

1, 2, ete. Onze chocs successifs portés sur les

C.,

— La contracture ainsi pro-
voquée pendant I’état hyp-
notique, cede trésfacilement
par la friction ou la ma-
laxation des muscles anta-
gonistes. Cette excitation,
que Pon pourrait qualifier
d’excitation d’arrét,n’exige
pas une localisation précise.
Portée sur la masse des
extenseurs, elle fait cesser
la contracture partielle de
n’importe quel mascle flé-
chisseur et inversement. Si
'action est trés locale et ne
s'adresse ' pas directement
au muscle ‘antagoniste du
muscle contracturé, au lieu
de faire cesser la contrac-
ture premiére, elle peutdon-
nernaissance a une seconde
contracture localisée.

Cette action d’arrét de
I'excitation des antagonis-
tes n’a lieu que pendant la
léthargie, elle est impuis-
sante contre la confracture
(qui persiste pendant I'état
cataleptique ou  apres le
réveil.

La Figure 26 représente
I'inscription de ce phéno-
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mene par les procédés de la méthode graphique. Le
tambour explorateur est placé sur la saillie des mus-
cles fléchisseurs du poignet. Onze choes portéssucces-
sivement sur les tendons de la face antérieure du
poignet amenent la flexion forcée de ce segment du
membre, avec contracture permanente des muscles
excités. En F, friction des muscles antagonistes, la
contracture céde rapidement, et le membre reprend
I'attitude qu'il avait au début de 'expérience.

b) La contracture persiste aprés le réveil. — Trois
cas peuvent se montrer :

1° La contracture provoquée persiste fant que dure
le sommeil, elle persiste également pendant I'état ca-
taleptique, mais, aussitdt qu'on provoque le réveil, elle
s'évanouit ;

2° Si la malade est réveillée pendant I'état léthar-
gique, la contracture disparait aussitot. Mais, si avant
de réveiller la malade, on a soin de la rendre catalep-
tique, la contracture persiste pendant1'état de veille,
avec la méme forme et le méme degré d'intensité;

3° Cetle derniére précaution n’est pas nécessaire.
Réveillée, méme pendant I'état léthargique, la malade
garde sa contracture.

Les contractures artificielles ainsi provoquées, pré-
sentent la. plus grande analogie avee la contracture
permanente hystérique. Elles pourraient persister,
pensons-nous, fort longtemps. Nous n’avons pas pro-
longé I'expérience au-dela de quelques heures. Pour
faire disparaitre ces contractures, il faut endormir de
nouveau le sujet, et, pendant I'état léthargique, procé-
der a I'excitation des muscles antagonistes dont 'effet
est instantané.
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¢) Transfert par U'aimant de la contracture localisée.
— La malade une fois endormie et ses membres étant
en compléte résolution, nous touchons avec précau-
tion le nerf cubital droit, en arriere de I’épitrochlée, et,
comme dans l'expérience décrite plus haut, la main,
sous l'influence de cetfe excitation, se contracture,
immobilisée dans une attitude caractéristique que
nous avons désignée sous le nom de griffe cubitale
(F2g. 9).

Nous approchons alors de I'avant-bras gauche, dont
les muscles sont demeurés dans le relachement,
I'extrémité ouverte d'un aimant en forme de fer a
cheval. La malade toujours endormie est assise prés
d'une table ; son bras droit confracturé pend sur le
cOté; nous avons soin, une fois la griffe cubitale pro-
duite avec les précautions indiquées, de n'y plus tou-
cher afin d’éviter les complications que de nouvelles
excitations musculaires, méme fortuites, ne manque-
raient pas de susciter. Le bras gauche repose inerte
sur la table a proximité de I'aimant. Au bout de peu
de temps, deux a trois minutes au plus, voici le cu-
rieux phénomeéne que nous observons pour la pre-
miere fois. Dans les deux mains de petits mouvements
fort légers s'operent a la fois ; mais, bientdt, ces mou-
vements s’accusent dans un sens différent a chaque
main. A la main contracturée, les doigts quittent peu
@ peu, et comme par degrés, P'attitude spéciale que leur
avait imprimée la contracture, le pouce s’écarte, 'an-
nulaire et le petit doigt se défléchissent.

Les mémes doigts de l'autre main subissent au
méme moment un mouvement inverse, l'annulaire et
le petit doigt entrent en flexion, le pouce se rapproche
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pendant que l'index et le médius demeurent étendus.
Bientdt, le transfert s’est opéré, la contracture mus-
culaire a cédé a droite pour envahir le cOté gauche,
mais, avec ceci de particulier qu’elle n’est point sortie
de la méme région et qu'elle s’est exactement locali-
sée au méme groupe musculaire, a celui qui regoit les
rameaux du nerf cubital. En un mot, la main droite
est redevenue flaccide, et la main gauche, entrant en
contraclure, a pris I'attitude de la griffe cubitale, telle
qu'elle existait d’abord a droite. Nous essayons
alors de répéter la méme expérience, mais en sens in-
verse en quelque sorte, et aprés avoir fait passer la
contracture de la main droite a la main gauche, nous
plagons I'aimant & proximité de la main droite dans le
but d’y ramener la contracture en délivrant la main
gauche. Ce retour s’opere avec plus de lenteur. II faut
bien cinq & six minutes; et encore s'est-il effectué in-
complétement. Au bout de ce temps, en effet, la main
gauche est redevenue complétement molle, pendant
que la main droite rigide esquisse fort nettement I'atti-
tude de la griffe cubitale, mais il. semble que le mou-
vement se soit arrélé en chemin, il demeure ina-
chevé.

La malade, toujours endormie, est assise devant une
table sur laquelle on place ses deux avant-bras en
pronation, de fagon que le dos de la main regarde en
haut. Les muscles sont dans la résolution. En touchant
sur 'avant-bras droit le point d’élection indiqué sur la
figure 15,7, I'index seul s’éléve et demeure immobilisé
par la contracture en extension forcée. L’attitude
demi-fléchie des autres doigts de la main n’est pas mo-
difice. Nous appliquons alors un aimant prés de I’avant-

14
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bras gauche, qui est demeuré jusqu'ici complétement
indifférent a ce qui s’est passé a droite. Et presqu’aus-
sit0t on observe dans les deux index un léger trem-
blement, composé de petites oscillations bréves, sac-
cadées et irréguliéres. Puis, un mouvement d’ensemble
se produit, l'index gauche qui, demi-fléchi reposait
par son extrémité sur la table, s’étend et s’éléve peu a
peu pendant que l'index droit quitte par degrés I'atti-
tude que la contracture lui avait imprimée et finit par
retomber flaccide. En résumé, la contracture localisée,
en vertu de laquelle I'index droit était maintenu dans
I'extension, s’est transférée exactement a I’avant-bras
gauche, et I'index gauche a pris, sous cette influence,
une attitude semblable a celle qui existait d’abord a
droite. -
La méme expérience peut étre répétée avec un égal
succes pour les différents muscles extenseurs. En
voici un autre exemple : le petit doigt de la main
droite est placé dans I'extension par la pression sur le
point moteur désigné sur la figure 15, 6. L’aimant est
appliqué pres delamain gauche. Cette main repose sur
la table par sa face palmaire et les doigts a demi-fléchis,
de telle sorte que le petit doigt disparait presque com-
plétement recouvert par les autres. Au bout de peu
d’instants, nous voyons un mouvement se produire
exclusivement dans le petit doigt qui se dégage peu a
peu, se redresse, s'étend, puis s'éléve en extension
forcée. En méme temps, le petit doigt du cOté droit est
retombé peu a peu et a repris I'attitude normale du
reldichement musculaire.

La pression sur la masse des muscles de la région
postérieure de l'avant-bras ameéne l'extension des
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doigts et de la main. Cetfte attitude, maintenue par
la contracture simultanée d’un certain nombre de
muscles, se déplace de la méme facon que dans les
expériences précédentes, et la contracture plus com-
plexe est transférée sans rien perdre de ses carac-
teres et de la précision de sa localisation.

Nous venons de constater le transfert par 'aimant
de la contracture localisée due a l'excitation mécani-
que du nerf ou du corps musculaire lui-méme. Il en
est de méme lorsque la contracture a été la consé-
quence d’'une excitation tendineuse.

La malade endormie est placée dans la méme atti-
tude que pour les expériences précédentes, les mains
reposant sur une table, la face dorsale regardant en
haut.

La pression légere du tendon du médius de la main
droite au-dessus de la téte du troisidme métacarpien
détermine, ainsi que nous l'avons déja vu, l'extension
isolée du médius qui s’éléve au-dessus du niveau des
autres doigts et se maintient en cette situation d’exten-
sion forcée. L'aimant est appliqué prés de la main
gauche. Le transfert de la contracture s’opére trés ra-
pidement. La main gauche est immobile dans une
demi-flexion ; on voit d'abord dans les tendons du dos
de la main, tendons de l'index et du médius, se pro-
duire un léger tremblement. Puis, le médius seul se
souléve un peu, il est agité de petits mouvements, et
frappe la table de petits coups répétés. Peu a peu, ce
tremblement diminue d’amplitude & mesure que' le
doigt s'éléve et bientdt le médius se trouve immobilisé
en extension forcée.

En méme temps que le médius gauche subissait un
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mouvement ascensionnel, le médius droit, par un mou-
vement inverse, s'abaissait peu & peu, etau moment
ou I'extension a droite était compléte, le relichement
a gauche ne laissait plus rien a désirer.

d) Contracture localisée latente. — Transfert de la
contracture latente. — MM. Brissaud et Ch. Richet' ont
déja montré, dans des recherches sur la contracture
provoquée chez les hystériques, que I'anémie d’'un mem-
bre produite par 'application de la bande d’Esmarch,
comme on a coutume de le faire dans la pratique chi-
rurgicale, faisait disparaitre dans ce membre toute dis-
position du muscle a se contracturer sous l'influence
des excitants ordinaires.

La malaxation d'un membre ainsi anémié ne déter-
mine plus aucune contracture; mais, si I'on enléve la
bande qui comprimait la racine du membre, on voit
aussitot la contracture se produire d’elle-méme, sans
nouvelle excitation, au fur et & mesure que la circu-
lation se rétablit.

Cette expérience est importante au point de vue de
la nature de ces sortes de contractures, et nous y re-
viendrons plus loin. Pour le moment, nous constatons
que I'excitation mécanique portée sur un muscle ané-
mié ne saurait y provoquer de contracture, mais n'en
détermine pas moins dans ce muscle une disposition
spéeiale ala contracture, que MM. Brissaud et Ch. Richet
désignent sous le nom de contracture latente, et quine
demande pour se manifester que la disparition de 1'a-
némie et le retour avec la circulation de I'aptitude du
muscle a la contracture.

+ Progrés Médical, n®s 19, 23 el 24, 1880.
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On. connait I'action spéciale de l'aimant sur les
contractures, unilatérales et le déplacement de ces
confractures, connu sous le nom de transfert. MM. Bris-
saud et Ch. Richet, ont observé, sur le membre
anémié et en état de contracture latente, les mémes
phénomenes que sur le membre contracturé, On voit,
par exemple, la contracture latente du bras droit
transférée, par l'application de l'aimant, au bras
gauche. Nous avons répété ces expériences au sujet de
la contracture localisée et nous sommes arrivés a des
résultats qui, pour étre prévus, n’en sont pas moins
intéressants.

Voici le récit de quelques-unes de nos expériences :

1° Witt. ... est endormie par la fixation du regard.
Elle tombe aussitdt dans I'état de 1éthargie avec hyper-
excitabilité neuro-musculaire ; les yeux sont fermés,
et il suffit de soulever les paupiéres pour faire cesser
aussitot l'aptitude des muscles & se contracturer et
faire naitre la catalepsie. Inversement, I'occlusion nou-
velle des yeux raméne au méme instant I’hyperexcita-
bilité en faisant disparaitre la catalepsie. Tout ceci est
bien connu, et ces phénomenes ont été décrits ailleurs.

Nous les rappelons ici a cause des précautions par-
ticuliéres que nous avons priseslors de I'application de
la bande d'Esmarch. Nous savous que, dans I'état d’hy-
perexcitabilité, il suffit du plus léger attouchement pour
faire apparaitre la contracture. Dans la recherche de
la contracture latente localisée, ¢’est la une cause d’er-
reur que nous avons évitée en appliquant la bande
d’Esmarch pendant I'état cataleptique.

Une fois la bande de caoutchouc appliquée de I'ex-
trémité vers la racine du membre supérieur, et la li-
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gature étant maintenue au bras pour empécher le re-
tour du sang, les paupiéres sont fermées et la malade
denouveau plongée dans le sommeil léthargique dontle
phénoméne de I'hyperexcitabilité est un des principaux
caractéres. Alors, en ayaut bien soin de ne porter au-
cune autre excitation sur le membre anémié, nous frois-
sons avec le doigt, a plusieurs reprises, le nerf cubital
en arriérede I'épitrochlée.

Il ne se produit immédiatement aucune modification
dans Pattitude du membre qui est dans la résolution la
plus compléte. Mais, il n’en est plus de méme lorsque
quelques instants aprés nous envelonsla ligature. L’obs-
tacle levé, le sang reprend son cours et la coloration
du membreaugmente peu a peu. Successivement aussi,
et comme par degrés, onyoit les deux derniers doigts
de la main se fermer, le pouce se rapprocher, et bien-
tot P'attitude caractéristique de la griffe cubitale est
manifeste et maintenue par une contracture muscu-
laire intense.

Comme dans les expériences précédentes (page 208),
cette griffe cubitale est facilement transférée a I'autre
main par I'application de I'aimant.

2° La bande d’Esmarch est appliquée sur I'avant-
bras droit,avecles mémes précautions que tout a I’heure,
c¢’est-a-dire pendant I'état cataleptique.

La' malade est replongée dans I’état léthargique
et l'excitation mécanique portée au nerf cubital du
membre anémié, a la région du coude. Nulle modifica-
tion de 1'état des muscles.

- L’aimant est appliqué prés de I'avant-bras gauche.
Au bout de quarante secondes environ, on voit la main
gauche se contracturer dans I'attitude de la griffe cu-
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bitale. En un mot, la griffe cubitale latente: de droite
s'est transférée & gauche. Dans ce transfert, elle est de-
venue manifeste, parce que du edté gauche les muscles
ne sont pas anémiés et n’ont pas, par 1a méme, perdu
Paptitude a la contracture. (A swvre.)

REVUE CRITIQUE

DE LA CECITE ET DE LA SURDITE DES MOTS;

Par le Dr Napixe SKWORTZOFF.

La pensée humaine peut étre exprimée non-seulement par
la parole, mais encore par I'écriture, le calcul, le dessin, le
geste, la musique, ete. On comprend sous le nom d’aphasie un
trouble de ces diverses manifestations de la pensée sans lésion
générale de l'intelligence, ni des organes de la phonation. Cha-
cun; de ces modes de manifestation peut étre atteint, a diffé-
rents degrés, d'olt résulte un grand nombre de variétés d'apha-
gsie. Ces différents troubles’ peuvent aussi se combiner les fns
avec les autres et donner ainsi naissance a une foule de cas va-
riés des plus intéressants, des plus compliqués et d’un diagnos-
tic parfois trés délicat. o

Parmi les phénomeénes qui se rencontrent dans 'aphdsie, les
plus curieux et les moins connus sont sans contredit céux  qui
ont été décrits sous les noms de céeité et de surdité des mots.

Nous allons passer en revue ce qui a été écrit sur chacun de
ces deux derniers troubles. e En

{

A. De la céeité des mots. — On entend par cécité-des mots le
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défaut de compréhension des signes de la. pensée représentée
par I'écriture. Ce trouble précéde, accompagne ou suit les dé-
sordres de la parole, de nature aphasique. Lorsque ces désor-
dres sont peu appréciables, le phénomene si curieux de la cé-
cité des mols apparait dans toute sa netteté.

Qu'on se fizure une personne qui exprime assez bien ses
idées, n’ayant aucun trouble du coté de la vision, qui parle de
tout ce qu'elle voit, qui peut copier les dessins et méme 1’éeri-
ture, qui devine des rébus, qui écrit des notes et des letires
trés sensées et qui ne peut lire ce qu'elle vient d'éerire elle-
méme, parce que le nom des lettres, la signification des mots
qu'elles forment en se combinaut Ini éckappent ; et on aura
alors 1'idée de ce que la cécité présente de frappant et de carac-
téristique.

Ajoutons que, certains de ces malades peuvent reconnaitre
leur nom, soit imprimé, soit écrit, sans pouvoir distinguer au-
cune des lettres qui le composent. Il se produit chez eux quel-
que chose d’analogue a4 ce que l'on observe chez les sourds-
muets auxquels on apprend a lire en leur dessinant un objet
qu'ils connaissent, une maison par exemple, et en mettant en
lettres au-dessous du dessin le nom de cet objet « maison ». —
Aprés quelque temps d'exercice, le dessin ou la vue d'unemai-
son réveillera dans leur esprit un autre dessin : ce qui a été
écrit au-dessous, — le mot mazson. D'un autre coté, le mot éerit
mazson sollicitera le souvenir du dessin qui se trouvait au-des-
sus de ce mot. De méme,.chez les malades atleinfs de cécité
des mots, le dessin, la configuration de leur nom réveille une
image d'un autre genre, I'image tonale de leur nom, comme
le dessin d'un objet quelconque réveillerait I'image tonale ou
lenom de cet objet.

On trouve dans la littérature médicale des cas de céeité des
mots qui remontent assez loin, ainsi, le cas du D Spalding
date de 1772.

Devenu subitement aphasique, le D* Spalding put écrire
quelques lignes avee des trails aussi bien formés qu'il n'avait
jamais fait de sa vie, mais il ne put les lire pendant quelques
heures. — Clest un cas de céeité des mols de trés courte
durée,

L'obseryation si connue du professeur Lordat nous offre un
cas complexe ; la perte de la paro’e y est accompagnée de 1'a-
graphie ainsi que de la cécité et de la surdité des mots. Quant
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a la' cécité des mots qui, seule, nous occupe pour le moment,
voici eomment Lordat décrit son état : « Je me trouvais privé
dela valeur de tous les mots. En perdant le souvenir des mots
entendus, juvais perdu celui de leurs signes visibles. La syn-
taxe avait disparu avec les mots ; I'alphabet seul m’était resté,
mais la jonction des lettres pour la formation des mots était
une étudea faire. Lorsque je voulus jeter un eoup d'eil sur le
livre que je lisais, quand ma maladie m’avait atteint, je me vis
dans 'impossibilité d'en lire le titre, ete. » On comprend plus
facilement ce cas complexe apris avoir étudié les cas-types.

Dans le travail de Forbes Winslow, on trouve deux cas de
cécilé des mots. Les deux observations sont trés incom-
pletes ; dans le tablean clinique qu'elles présententil n'y a
que le fait frappant de la eéeité des mots qui se trouve men-
tionné.

a) Un homme igé de soixante-cing ans, 4 la suite d'une
attaque d'apoplexie, ful dans l'impossibilité de lire et méme de
distinguer une lettre d'une autre; mais, si un nom ou une
phrase étaient prononeés devant lui, il pouvait les éerire immeé-
diatement et avec la plus grande exactitude. Néanmoins, il était
incapable de lire ou de distinguer ce qu'il avait écrit.

) Un hommie, a la suite d'une blessure a la téte, étail inca-
pable de lire, mais il était cependant en état d’écrire trés cou-
ramment et trés correctement.

Trousseau, dans son discours prononcé a I’Académie de mé-
decine en 1865, cite le cas d'un malade dont « I'intelligence
était frappée d'une facon singuliere ».

Cet homme devient aphasique et hémiplégique droit & la
suite d'une attaque. Il ne peut plus lire ce qu'il vient d’écrire
trés correctement lui-méme, comme la phrase suivante : « Je
suis bien heureux, Monsieur, d'dtre venu vous voir, j'espere
m'en retourner guéri. » — Il n’est pourtant pas amblyopique,
ainsi qu'on s'en assure facilement en lui faisant ramasser a
terre une épingle, efe.

La méme année, M. Van den Abeele publie une observation
« d'amnésie de 'éeriture avee conservation de la parole » qui
est un cas trés net de cécité des mots, persistant quelque temps
aprés la disparition de tout trouble de la parole.

M= X..., dgée de quarante-six ans, devenue hémiplégique
droite et aphasique aprés une attaque, recouvre la pardle au
bont de quelque temps. Elle peut' écrire, mais elle est inca-
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pable de reconnaitre une seule lettre soit imprimée, soif écrite
par elle-méme. « Elle voyait I'écriture, mais elle était inca-
pable de traduire les lettres en mots et en idées. » Cependant,
elle reconnait les dessins et explique la signification des
rébus.

Une observation prise avec beaucoup de soin, quant aux
troubles "de''nature aphasique et qui est die & M. Broadbent,
parut en 1872.

En voici le résumé, fait par I'auteur lui-méme.

Apres une attaque cérébrale aigué, impossibilité absolue de
lire les mots écrits ou imprimés (excepté le propre nom du
patient) ; le malade pouvait pourtant écrire correctement sous
la dictée, composer et écrire les letires lorsqu'on I'y aidaif un
peu. Impossibilité de se rappeler le nom des objets méme les
plus familiers, méme lorsqu’on les' lui montrait ; toutefois, il
causait d'une facon intelligente, employant un vocabulaire
étendu et varié, faisant peu de fautes, mais oubliant de temps
a autre les noms des rues, des personnes et des objets. — Mort
par apoplexie, athérome étendu des vaisseaux cérébraux. An-
ciens caillots dans I'hémisphére gauche avec ramollissement
de la substance cérébrale siégeant en dehors duventricule laté-
ral, a son umion avec le prolongement sphénoidal. Hémorrha-
gie récente au méme endroif.

En 1874, M. Westphal a présenté a la Société d’Anthropolo-
gie de Berlin un aphasique qui n'arrivait a lire ce qu'il écrivait
lui-méme qu’au moyen d'un artifice. Il tracait avec son doigt
les lettres des mots qu'il venait d'éerire et lisait ces derniers
tout en les tracant. M. Kiissmaul croil que ce malade, homme
intelligent, pouvait transformer les images des lettres écrites
en images tonales et combiner ces dernieres en images ver-
bales. Nous pouvons admettre que ¢'est par l'impression tac-
tile que ce malade réveillait dans son esprit le nom des letires
qu'’il tracait avee son doigt.

Dans la these d'agrégation de M. Legroux (1875), nous trou-
vons un cas de cécité des mots cité comme cas rare et curieux
a étudier. Malheureusement, I'observation est trés incompléte ;
Texamen de I'écriture n'a pas été fait.

Enfin, en 1876, parait le mémoire de M. Kiissmaul « sur les
troubles de la parole »; 'auteur a consacré a la description de
la cécité et de la surdité des mots, un chapitre, dans le-
quel il a réuni quatre cas de cécité des mots déja publiés et
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dont nous avons déja parlé : ce'sont les cas de MM. Broadbent,
von den Abeele, Westphal et Lordat *. Mais, c’est a M. Kiiss-
maul que revient le mérite d'avoir décrit le premier ce trouble
et de Iui avoir donné un nom (céezté des mots, cecitas verbalis,
Wortblindheit). Jusqu'alors, les cas de cécité des mots avaient
6té déerits comme des phénomenes eurieux de la nature, une
singuliére forme d'aphasie, et nous les voyons pour la plupart
isolés, non classés ou bien encore & coté des cas qui en diffe-
rent notablement. — M. Kiissmaul insiste beaucoup sur la
possibilité de confusion entre la cécité des mots et I'aphasie
accompagnée d’hémiopie bilatérale, confusion que nousverrons
pourtant se faire encore plus tard. _

M. Galezowsky, dans son étude sur les amblyopies et les
amouroses aphasiques, parue la méme année, fait une distine-
tion trés nette entre ce qu'il nomme amblyopie aphasique sans
lésion ou amblyopie amnésique, et 'aphasie accompagnée d’hé-
miopie. Dans la premiére catégorie, il range quelques cas cités
par Trousseau. Ces malades, tout en voyant les lettres et les
mots, n'en comprenaient pas bien le sens ou la valeur. Tous,
ils étaient agraphiques.

L'auteur passe sous silence le cas de Trousseau que nous
avons déja cité, ot la céeité des mots apparait dans toute sa
netteté.

Trois années plus tard (1879), M. N. Guéneau de Mussy pu-
blie un cas de cécité des mots, ou ce trouble a précédé de douze
jours les désordres de la parole. :

M. L..., dgé de soixante-huit ans, écrivait correctement sous
la dictée et pouvait bien rédiger les lettres d’affaires, mais il
lui était impossible de lire. Il voyait nettement les letires,
mais il en avait oublié la signification. Il pouvait en méme
temps lire I'heure sur un cadran. L'auteur ajoute, el avec rai-
son, selon nous, que le malade pouvait deviner I'heure par
habitude. L'exzamen opthalmoscopique, pratiqué par Galezowsky,
ne révéla aucune lésion. Pendant plus de douze jours, le malade
a pu s'exprimer avec facilité et méme avec élégance, 'aphasie
n'est survenue qu'aprés ce temps.

Voici comment I'auteur comprend ce fait : « Le malade éeri-
vait, dit-il, correctement, mais ¢'était tellement une action
automatique, instinctive, qu'il ne pouvait pas lire les mots

! M. Hornus a donné, en 4877, un résumdé de ce chapitre dans sa thése :
« Essai sur les troubles de la parole, »
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qu'il avait écrits. L'aphasie n'est probablement qu'un épisode
d'un trouble psychique plus général, 'oubli de la valeur des
signes, qu'on pourrait appeler 'anidie ou mienx asématomné-
sie. Y a--1l une mémoire distincte pour les signes fournis par
la vue et pour ceux quisont fournis par l'oreille ? Je crois qu’il
y a plutdt la une question de degré qu'une question de locali-
sation.

En janvier 1880, M. Magnan a fait une communication a la
Société de Biologie sur deux cas de céeité des mots, et a pré-
senté & cette Société le second de ses malades.

Le premier de ces malades, M. X..., dgé de soixante-cing ans,
négociant, devient hémiplégique droit et aphasique a la suite
d'une attaque avee chute et perte de connaissance. Pendant
plus d'un mois, il ne peut prononcer que quelques mots. Une
légére amélioration survient peu a peu. Le malade s'exprime
plus facilement, mais les noms des objets et des personnes lui
manquent encore dix mois aprés l'attaque. Il peut suivre une
conversation, s’y intéresser et parait comprendre toul ce quise
dit. 1l peut écrire soit spontanément, soit sous la dictée, mais
lentement et avec peine. Chaque fois qu'il vient voir M. Magnan,
il rédige une nofe relative a son état. Invité a la lire, il s’en
montre absolument incapable. Le malade ne reconnaissait
jamais une lettre quelle qu'en soit la dimension. Il n'était pas
amblyopique.

Ce cas et celui de Trousseau, qui lui est analogue, sont les
plus beaux exemples de cécité des mots, qu'on connait. — On
pourrait y rapprocher les deux cas de Winslow, si le tablean
clinique en était plus complet.

Le second malade de M. Magnan, M. C..., 4gé de soixante-
quatre ans, hémiplégique droit et aphasique, pouvait écrire soit
spontanément, soit sous la dictée. Les premiers jours de son
entrée a l'asile, il reconnaissait, non sans peine, certains mots,
entre autres : « je ne puis »; quelques jours apres il ne distin-
gue plus aucune lettre. Il sait compter jusqu'a cent, mais il
éerit mal les chiffres et est incapable d'en reconnaitre un seul.
1l voit tous les objets qu'on lui présente, il voit les lettres, mais
ne comprend pas leur signification.

Voici ce qu'on trouva a 'autopsie de ce malade, mort dix-
huit mois apres, et qui fera le sujet d’'une communication pro-
chaine de M. Magnan & la Société de biologie. Dans 1'hémis-
phere gauche, un foyer de ramollissement occupant le lobe
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oceipital et sphénoidal et se terminant & la racine des lobules
pariétaux supérieur et inférieur. Un petit foyer de ramollis-
sement au pied de la deuxieme eirconvolution frontale; tout
le pédicule de la troisieme frontale est eriblé de trés petits
foyers de ramollissement. Dans I'hémisphére droit, un petit
foyer de ramollissement sur la face inférieure du lobe frontal.
Un autre point ramolli au pied de la deuxiéme circonyolution
frontale. Une plaque (jaune) de ramollissement a la partie pos-
térieure du lobule pariétal supérieur.

M. Magnan a terminé sa communication par la description
du schéma dont il se sert a son cours, et qu'il a imaginé pour
expliquer les différents phénomenes dans 'aphasie.

Ce schéma s'appuie, d'une part, sur la localisation des diffé-
rents centres sensitifs dans I'écorce cérébrale, et, d’autre part,
sur I'acquisition & 'aide de nos sens de toutes les notions que
nous avons sur le monde extérieur.

Les centres sensitifs sont indiqués sur ce schéma d’aprés les
recherches de MM. Ferrier et Munck.

C'est Pannizza (1855) qui fut le premier & établir que
« toutes les circonvolutions des lobes postérieurs du cerveau
concourent & la fonetion visuelle ». Il a fait de nombreuses
recherches physiologiques et a cité deux cas de céeité avee
lésion du lobe occipital. En 1874, Hitzig admettait qu'une
lésion destructive du lobe occipital produisait la céeité du coté
opposé. Ensuite, MM. Ferrier, Munck, Nothnagel, Luciani et
Tamburini ont étudié la question tant au point de vue expéri-
mental que sous le rapport de I'anatomie pathologique. Ces
observations, tout en différant quant au siege précis du centre
visuel, admettent tous que ce centre se trouve dans la partie
postérieure du cerveau et qu'il ne dépasse pas en avant le pli
courbe ; le centre auditif serait placé dans les eirconvolutions
sphéno-temporales.

De nouvelles et nombreuses recherches sont encore néces-
gaires pour résoudre la question. Cependant, ces faits eliniques
rassemblés par Panizza, MM. Ferrier, Huguenin, Nothnagel,
Luciani et Tamburini indiquent déja que la localisation des cen-
tres sensitifs n'est pas une hypothése gratuite, mais qu'elle a
un fond scientifique. Les cas de céeité et de surdité des mots,
avec lésion siégeant dans les points indiqués, viennent a I'appui
de cette maniére de voir.

Quant & I'acquisition de nos notions sur les objets qui nous
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entourent, il est connu que les notions les plus simples en ap-
parence sont trés complétes en réalité. Tout objet frappe plu-
sieurs de nos sens a la fois et fait naitre antant d'images sen-
sitives dont I'ensemble constitue I'idée que nousnous sommes
faite de cet objet a I'aide de nos sens. Ajoutons que l'impres-
sion se forme dans un premier centre en sensation et celle-ci
dans un second centre (ce serait le centre cortical) en image,
« sensation qui garde son aptitude a renaitre » (Taine). — Ces
différentes images sensitives sont transmises vers le centre de
la formation des mots (pied de la troisieme circonvolution avec
les parties qui I'entourent), ol 'ensemble de ces images prend
sa formule, son nom. Ce nom, & l'aide de fibres de transmis-
sion, atteint le bulbe, d’ou les fibres nerveuses qui animent
les diverses parties de I'appareil de la phonation vont le pro-
jeter au dehors. Done, l'impression produite par un objet,
avant que le nom de cet objet soit prononeé par nous, parcourt
les trois étapes suivantes: 1° de la périphérie vers le centre de
la formation des mots; 2°de ce centre aubulbe;et, 3° du bulbe
au dehors.

Les troubles de 'aphasie se produisent suivant la partie de
ce trajet qui est atteinte. Si c'est le centre de la formation des
mots qui est 1ésé, on aura 'amnésie verbale : le nom de 'objet
est non avenu pour le malade. — Si la lésion siége dans 'ap-
pareil de fransmission, on aura la logoplégie;: le malade a le
nom et la notion de I'objet, mais il est incapable d'approprier
le nom 4 I'objet qu'il serta désigner.—Si ¢'est la voie de trans-
mission entre le centre visuel et le centre de la formation des
mots qui est atteinte, nous aurons la cécité des mots. Le ma-
lade a I'image visuelle de tous les objets ainsi que des lettres;
mais il ne sait pas rapporter le vrai nom a la lettre qu'il voit.—
Si c'est dans les fibres conductrices qui vont du centre auditif
au centre de la formation des mots, que siége la lésion : nous
aurons la surdité des mots. Le malade entend le bruit pro-
duit par I'énonciation des mots, il a la notion de ces mots, car
il comprend les mots écrits, mais il ne sait pas approprier le
mot au son que ¢e mot sert & désigner,

Aprés la communication de M. Magnan, quiattira 'attention
sur ce sujet, nous voyons paraitre dans le courant de la méme
année une observation publiée par M. Maurice Valentin et une
communication faite par M. Déjerine & la Société de Biologie.

Le malade de M. Maurice Valentin sait copier et écrire quoi
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que ce soit sous la dictée. Il articule nettement les mots impri-
meés, mais sans comprendre leur signification, comme s'il lisait
dans une langue étrangére dont il ne connait que les régles de
prononciation, sans comprendre la valeur des mots, Dés quela
méme phrase est prononcée 4 haute voix parune autre personne,
il témoigne par ses actes qu'il I'a comprise.

Ce cas préte a discussion, d'antant plus que 'auteur ne cite
qu'une seule phrase qui lui a servi pour poser le diagnostic de
cécité des mots.

La malade de M. Déjerine, M= R..., dgée de trente-neuf
ans, est atteinte d’aphasie et de ecéeité des mots incomplétes,
elle peut prononcer des phrases entieres et nommer certains
objets. La malade reconnait son nom écrit, et elle ne peut lire
que quelques mots, « Pont-Neuf », par exemple, mais sans les
comprendre. Elle écrit spontanément et peut copier; elle peut
lire un nombre de trois chiffres sans comprendre la valeur de
ce nombre, et elle écrit correctement plusieurs chiffres sous la
dictée. — A l'autopsie, on trouve un sarcome névroglique dans
le lobule pariétal inférieur gauche.

Laméme année, M. Robin, dans sa theése d’agrégation, a con-
sacré un chapitre a la cécité des mots. L'auteur cite les cas de
M. Magnan et de M. N. Guéneau de Mussy, et, a cotéde ces cas
types de céeité des mols, il en place d'autres qu'une connais-
sance superficielle de la question et suffi pour éloigner et
séparer complétement: le cas de M. Dor (eas d’hémiopie), celui
de Delacroix (de Reims) (cas d'aphasie dite ataxique) et enfin
ceux de MM. Fiirstner et Reinhard (cas de paralysie générale
ayec hémiopie).

M. Kiissmaul a attiré l'attention, comme nous l'avons déja
vu, sur le diagnostic différenticl entre la cécité des mots et 1'a-
phasie avec hémiopie bilatétale. Nous avons signalé dans notre
thése la possibilité de confusion entre la cécité des mots el cette
forme d'aphasie, qui porte le nom d'aphasie ataxique. Les ma-
lades atteints de cette derniére forme d'aphasie, tout en ayant
conservé la lecture mentale, tout en comprenant ce qu’ils
lisent, ce dont il est facile de s'assurer, sonl en méme temps
incapables de lire & haute voix, parce qu'ils ont perdu la mé-
moire del'articulation des mots. Nous avons vu plus d'une fois
le cas de Martinet, cité par Bouillaud dans son Traité del'encé-
phalite et qui appartient & cette forme d’aphasie, placé a coté
des cas de cécité des mots.
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Nous avons réuni dans notre thése, parue en 1881, les obser-
vations de tous les cas que nous avons déja cités en y ajoutant
une observation qui nous est personnelle. — C'est sur cette
malade que nous avons obtenu un résultat positif en cher-
chant, selon le conseil de M. Magnan, a réveiller chez elle la
signification des lettres par l'intermédiaire des impressions
tactiles; en d'autres termes, cette malade, qui ne connaissait
plus les lettres & la vue, a appris & les distinguer de nouveau
par le toucher (lettres en relief). A notre connaissance, les
recherches de ce genre n'avaient pas encore été faites,

Voici le résumé de cette observation :

Mme Ch..., dgée de trenie-trois ans, fleuriste, devient subitement
aphasique el hémiplégique droite. Six mois aprés, elle cause assez
bien en s'arrétant par moments pour chercher un mot. De la main
gauche et d’une écriture « en miroir » qu'on peut lire par transpa-
rence (écriture décrite par Krlenmeyer) elle écrit son nom, quelques
lettres, comme A, O, E, J, L, M, et les chiffres 5, 3,7, 8, 2, 0, 10,
ete. Elle peut copier des mots entiers, mais lenlement, difficilement,
comme un dessin. Quant & la lecture, la malade ne reconnait au-
cune lettre sans toutefois avoir oublié le nom des lettres en géné-
ral, car elle peat nommer quelquefois au hasard plusieurs letires.
Elle reconnail son nom manuscril, mais non lorsqu'il est imprimé,
sans pouvoir distinguer aucune lettre dans ce mot. Quelque temps
apreés son enirée a l'asile, nous lui présentons a toucher de gros
caractéres mobiles en relief’; elle ne peut reconnailre une seule
lettre, ni son nom fait avec ces caractéres. Ce n'est qu'au bout d'un
mois, en s'exerghnt tous les jours, les yeux fermés et ouverts, qu'elle
apprend a bien toucher ces caracléres. Puis, elle parvienl a recon-
naitre au toucher la lettre 0. Si le nom de la letire se faisait
attendre, elle la nommail parfois « zéro. » — Aprés plusieurs mois
d’exercice, elle ne se lrompail plus pour la lettre 0. La seconde
lettre qu’elle apprit & connaitre ful la leltre C; lorsqu'elle ne
pouvait se rappeler le nom, elle disait en la touchant : « C'est
mon nom, c'est moi, ¢'est Ch. » La troisieme letlre fut I. C'est
un 1 (chiffre un) ou « un point sur...... » disait-elle en cas d'oubli
momentané du nom de la lettre. Ensuite, elle put reconnailre les
lettres L, F, N, H, ele., mais elle se trompail assez souvenl. En gé-
néral, elle apprenait trés difficilement les nouvelles lelires, mais
elle réunissail facilement en syllabes et mots les lettres qu'elle con-
naissait déja. En cherchant quelquefois le nom d'une Jetire déja
connue, elle nommait an hasard plusieurs letlres et méme quelques
lettres qu'elle ne distinguail pas encore au toucher et dont on ne
lui avait pas dit encore le nom. Ce n'est done pas le nom qui lui
mangquail, mais la possibilité d'approprier le signe tonal a la figure
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qu'il 'devait exprimer. Parfois, la malade reconnaissait les lettres en
les tragant avec son doigl. Nous pouvons rapprocher de ce cas le cas
de M, Westphal, dont le malade ne pouvait lire qu'en Ltragant ainsi
les leltres avec son doigt.

Pour expliquer le cas de notre malade, revenons au schéma
de M. Magnan, dont nous ayons donné une description com-
plete dans notre thése, et rappelons que l'exercice, 1'éducation
font naitre entre les différents centres oiise forment les images
sensitives d'un objet quelconque des associations secondaires.
Clest grace 4 ces nouveaux liens organiques qu'une seule image
d'un objet peut réveiller une autre image de cet ohjet et méme
l'idée entiére, c'est-d-dire toutes les images de cet objet;
comme au timbre de la voix, par exemple, nous reconnaissons
une personne sans la voir. Gecl explique pourquoi M=¢ Ch.
pouvait réapprendre les letires a I'aide du toucher. C'est I'image
tactile qui remplacait chez elle I'image visuelle pour réveiller
le nom de la lettre.

La connaissance de la eécité des mots, intéressante sousbien
des points de vue pour tout médecin, est d'une importance ca-
pitale pour le médecin légiste. — Qu'on se figure un aphasique
atteint de cécité des mots compléte, mais non agraphique, qui
fait son testament, le date, ete. Que dire, comme le fait remar-
quer M. Magnan, de ce testament si bien écrit par une personne,
ne pouvant pas lire, si I'on est dans l'ignorance de ces faits qui
seuls peuvent le faire comprendre ?

Ajoutons encore que, si I'on considére avee M. Kiissmaul le
cas de Lordat comme un exemple de la cécité des mots, on
pourra et on devra classer dans la méme catégorie tous les
aphasiques qui perdent en méme temps la parole, I'écriture et
la lecture (mentale). Ainsi comprise, la cécité des mots devient
un fait commun.

B. De la surdité des mots. — On désigne sous le nom de sur-
dité des mots, le défaut de compréhension des mots sans qu'il y
ait lésion de I'organe de I'ouie, I'état intellectuel étant suffisam-
ment conservé pour quele malade soit & méme de comprendre
ces mots écrits ou expliqués & 'aide de gestes. — Ce trouble
accompagne ordinairement I'altération du langage articulé.

Au premier aspect, ces malades se présentent comme sourds
ou aliénés, bien qu'ils ne soient en réalité ni I'un ni I'autre. Des
erreurs de ce genre ont été souvent commises. En bon clinicien

16



226 REVUE CRITIQUE.

qu'il était, Baillarger a déja fait cette remarque; maisil ne s’y
est pas arrélé et n'a pas publié I'observation de sa malade.

Les réponses de ces malades ne sont pas conformes aux ques-
tions qu'on leur adresse 4 haute voix, si, toutefois, on a eu la
précaution de ne pas accompagner les questions de gestes ex-
pressifs ; les troubles de la parole qui coexistent avee la surdité
des mots rendent leurs réponses encore plus singuliéres. En
méme temps, si l'altération de la parole n'est pas trés accusée,
ces malades peuvent trés bien répondre aux questions qui leur
sont posées par écrit ou a l'aide de gestes.

L'examen plus attentif fait exclure toute idée de surdité, car
ces malades entendent les moindres bruits. Le tic-tac d'une
montre, le bruissement des feuilles d’arbres, le bruit de paroles,
ete., leur font tourner la téte du edté d'ott vient le bruit. Ils
peuvent distinguer au timbre différentes sonnettes. Ils peuvent
apprendre & chanter une mélodie, sans paroles, cela s'entend.
Lorsqu’on leur parle, ils n’entendent qu'un bruit confus, sans
pouvoir distinguer les syllabes et sans saisir la signification
des mots. Quelques-uns de ces malades répondent a 1'appel de
leur nom. Ils le per¢oivent comme un bruit connu dont ils ne
distinguent aucune des parties constituantes; il est probable
que c'est 14 un acte réflexe.

En 1871, M. Schmidt publie un cas de surdité des mots, dont
voici le résumé :

M=e X..,, d4gée de vingt-cinqg ans, devint aphasique & la
guite d'une attaque non suivie de paralysie. Les premiers jours
apres I'attaque, elle ne comprenait pas un seul mot, et, pour se
faire comprendre d’elle, on se servait de I'écriture. Elle lisait et
écrivait facilement. Elle entendait le tie-tac d'une montre, dis-
tinguait an fimbre deux sonnettes. Quelques jours aprés, on
remarquait déji une légére amélioration, qui fut du reste suivie
de guérison, la malade entendait lorsqu’on prononcait les
voyelles séparément et elle les répétait.

Comme la malade I'expliqua plus tard, elle entendait par-
faitement lorsqu'on parlait, mais ne percevait les mots que
comme un bruit confus.

En 1874, M. Wernicke présente deux cas de surdité des mots
qu'il a déerits sous le nom d'aphasie sensorielle. — Il émet
cette hypothése que I'insula contient des ares psycho-réflexes
qui réunissent la partie sensitive (temporale) & la partie mo-
trice (frontale) des circonvolutions qui bordent le sillon 'de



DE LA CECITE ET DE LA SURDITE DES MOTS. 297

Rolando. Il considére la troisibme circonvolution frontale
comme le point ol aboutissent les mnerfs qui animent les
musecles de 'appareil de la phonation, Cette hypothdse ne
trouve aucun appui dansles faits eliniques. Ces observations
n’en ont pas moins un grand intérét.

MmeS. A..., sujet desa premiére observation, est alteinte d'aphasie
incompléte. Elle emploie parfois des mots défigurés, cependant, la
significalion de ses phrases, que l'on comprend en général, esl tou-
jours logique. Il n'y a aucune trace de pertes d'idées; mais elle
ne comprend absolument rien de ce qu'on lui dit, el répond tout
de travers aux questions qui lui sont adressées. Cependant, on doit
avoir soin de ne pas se lrahir par des gestes, qu'elle comprend par-
faitement. En effet, on pourrait croire qu'elle comprend les mols en
I'entendant répondre exaclement aux questions qu'onlui a adressées
Elle est de plus agraphique. A I'h0pital, elle a appris & chanter une
mélodie qu'elle avait entendu chanter par une autre malade. —
Guérison.

La seconde malade de M. Wernicke, M=¢ R..., dgée de soixante-
quinze ans, aphasique, répondail de {ravers a toutes les questions
non accompagnées de gestes. Les phrases qu'elle pronongait élaient
correctes.

A l'antopsie, on trouve un foyer de ramollissement siégeant dans
la premiére circonvolution temporo-sphénoidale et dans une gmnde
partie de la deuxiéme.

En 1876, M. Kitssmaul a réuni, dansle mémoire que nous
avons déja cité, quatre observations de surdité des mots : celles
de MM. Wernicke, Schmidt et Lordat, et ¢’esta lui que ce trou-
ble doit son nom de surdité des mots (surditas verbalis, Wort-
taubheit). Nous avons déja donné le résumé des observations de
MM. Wernicke et Schmidt. Quant a celle de Lordat, la surdité
des mots se manifestait en ce que « les mots résonnaient & son
oreille sans qu'il pat les comprendre ». Répétons que ¢'est un
cas trés complexe, qu'on ne comprend qu'aprés avoir ‘étudié &
part, dans d'autres cas types, chacun des troubles qu'on y
rencontre. Iin 1878, M. Broadbent publie une observation avee
autopsie.

Son malade, aphasique incomplet, ne comprenait pas ce
qu'on lui disait; lui demandait-on de donner la main, il tirait
la langue, ete. ; une ou deux fois, l'acte exéeuté parut d’accord
avec 'ordre donné, mais seulement lorsqu'il était accompagné
de gestes expressifs. Le malade ne pouvait pas lire.
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A l'autopsie, on trouva un vaste foyer de ramollissement
occupant la moitié postérieure de la surface convexe de 1'hémis-
phere gauche. Le ramollissement englobait le lobe temporal
plus complétement que le lobe pariétal.

L'année suivante, MM. Kahler et Pick font paraitre plusieurs
publications sur la surdité des mots, ol ils citent quelques obser-
vations nouvelles de ce trouble.

Leur premiére malade, dgée de quarante-deux ans, ne com-
prend pas les questions qu'on lui pose, cependant, elle les en-
tend et remue la téte chaque fois qu'on lui adresse la parole
ou quelle entend un bruit. — A 'autopsie, on trouva les cir-
convolutions du lobe temporal ainsi que la troisitme frontale
gauche ramollies.

Dans le second cas, il s'agit d’'un aphasique qui ne comprend
pas les mots, bien qu'il entende parler; il n’exécute les ordres
qu’on lui donne que lorsqu’on les traduit par des gestes expres-
sifs et ne présente en méme temps aucune lésion de l'appareil
auditif. — A l'autopsie, on trouva une pachyméningite et un
caillot comprimant le lobe temporal et la troisiéme circonvo-
lution frontale du coté gauche.

Le troisieme malade, aphasique avec des troubles de la parole
trés accusés, entend tout les sons ainsi que le bruit des paroles,
mais sans les comprendre. Il saisit bien les gestes et méme les
mouvements de la bouche et des lévres, — Il ne sail écrire
spontanément que son nom qu'il sait lire. Il peut copier; si
on lui donne a lire quelque chose, il émet toute une série de
syllabes qui ont quelque rapport avec ce qui est écrit, mais il
estropie les terminaisons. Les questions écrites restent incom-
préhensibles pour lui,

Le tableau clinique de ce cas n'est pas assez complet. On ne
saisit pas pourquoi le malade ne comprend pas les questions
écrites. Est-ce parce qu'on n’insiste pas assez pour qu'il y préte
toute son attention, ou parce qu'il est atteint aussi de la cécité
des mots ?

Sa maniere de lire, trés défectueuse, il est yrai, mais ot 'on
saisit quelque rapport avec ce qui est écrit (cas si fréquent dans
'aphasie dite ataxique), fait rejeter l'idée de 1'existence de la cé-
cité des mots dans ce cas.

* Lies autres observations citées par MM. Kahler et Pick, inté-
ressantes quant au siege de la lésion, ne sont pas trés com-
pletes, L'examen clinique ne fait pas assez ressortir les signe
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qui permettraient de poser stirement le diagnostic de surdité des
mofs.

En 1880, deux cas ont été observés dans le service de
M. Meynert, & Vienne. Le premier est publié par M. J, Fritsch.

M=eX..., aphasique sans présenter aucun phénomeéne de_
paralysie, entend les moindres bruits, mais ses réponses ne
sont jamais conformes aux questions qu’on lui adresse. A 1'au-
topsie, on trouve un foyer de ramollissement occupant toute
la premiére circonvolution temporo-sphénoidale et la partie
postérieure de la deuxieme temporo-sphénoidale.

Le second cas appartient & M. Pasternatzky. La malade,
dgée de vingt-trois ans, aphasique, entend bien tous les sons
et les bruits, mais répond de travers aux questions qui ne sont
pas accompagnées de gestes expressifs.

Dans notre thése, nous avons réuni toutes les ohservations
citées plus haut. Voici le résumé de 1'observation qui nous est
personnelle.

M. G..., igé de cinquante-quatre ans, menuisier en voitures, de-
vient aphasique il y a eing ans, Denx ans aprés, on commence &
s'apercevoir qu'il ne répond plus ou répond de Lravers aux ques-
tioe qui lui sont failes a haule voix et qui ne sont pas accompa-
gnées de gesles; il comprend pourtant les questions écriles. Trois
ans plus tard, attaque d'apoplexie avee perte de connaissance,
chute dans la rue, mais sans paralysie a la suite. Amené a l'asile,
il répond & toutes les questions par la méme phrase: « Boulevard
de Grenelle, 131 ». — Sa fille vient demander de sesnouvelles; il
la reconnait, I'embrasse, mais & toul ce qu’elle Iui dit, il répond
invariablement par la phrase citée, — Il lil, articule trés nettement,
comprend ce qu'il lit, copie et écrit spontanément, dessine et fail
bien un caleal, mais il ne peut rien écrire sous la diclée.

11 entend bien les sons et les bruits. Le son d'une cloche, le bruis-
sement de fenilles d’arbres secouées par le vent, une épingle qui
tombe sur la table placée derriére lui, le bruit de paroles, ete. lui
font tourner la téte et toujours dans la direction d'oit part le bruit.
La phrase la plus simple, mais non accompagnée de gestes, n'est
Jamais comprise par lui. Ainsi, par exemple, ennuyé de l'examen
qu'il subissait, il prend sa casquette et fail plusieurs tentalives pour
se retirer. Lorsqu'on I'en empéche, il ne se rassied que trés irrité.
Si on lui dit alors : « Mainlenant vous pouvez vous relirer », sans
accompagner cette phrase d'aucun geste, il ne bouge pas; mais au
moindre geste lui indiquant la porte, il étail hors de la salle. —
1l répondait toutefois a I'appel de son nom qu'il percevait comme
un bruit connu, sans pouvoir distinguer les parties qui le composent;
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¢'était un acte de réflexe pour lui, nous le répétons. — L'examen
de l'ouie, pratiqué par M. le docteur Gellé, n'a relevé aucune lésion
de I'appareil auditif.

Il est facile de ne pas confondre, comme le fait remarquer
M. Kiissmaul, la surdité des mots avec I'aphasie accompagnée
de surdité (Banks), cas extrémement rare. Tl fant ajouter qu'il
est moins aisé de faire le diagnostic différentiel entre la surdité
des mots et I'amnésie verbale. Si I'amnésie verbale est incom-
pléte et n'atteint que les substantifs, on ne la confondra pas
avec la surdité des mots, pour peu qu'on apporte la moindre
attention. Mais, dans les cas complexes, lorsque 'agraphie et
la cécité des mots viennent s’ajouter & 'amnésie verbale com-
plete, ou bien lorsqu'un aphasique de ce genre n’a appris ni a
lire ni & éerire, le diagnostic différentiel entre 'amnésie ver-
bale et la surdité des mots devient impossible. Nous ne voyons
rien, au moins quant 4 présent, qui puisse nous conduire a
faire cette distinction.

Tout derniérement, M. Mathieu vient de faire paraitre dans
les Archives genérales de Médecine (mai 1881) un article sur la
surdité verbale. — L'auleur donne comme exemples de surdité
des mots « les plus caractéristiques et les plus démonstratifs »
les observations de MM. Wernicke, Kahler et Pick ainsi que
I'observation de Broadbent, non pas celle que nous avons citée
avec les autres cas de surdité des mots el qui fut publiée en
1878, mais un cas qui est. un exemple trés net de surdité des
mots et qui date de 1872. Il mentionne enfin I'observation de
de M. Kiissmaul, qui n’est pas rangée par cet auteur lui-méme
parmi les ecas de surdité des mots. Du reste, le résumé de cette
derniére observation n’est pas complet; cerlains détails, d'une
grande importance pour des cas d'un diagnostic si délicat, n'y
sont pas mentionnés,

Sinous laissons de coté la question delalocalisation des centres
sensitifs et si nous ne nous occupons que de la clinique, nous
voyons qu'aprés avoir passé en revue ces observations, M. Ma-
thieu arrive & cette conclusion que la surdité des mots n’existe
pas, comme une variété a part. « G'est une question de plus
ou de moins ef rien d'autre », dit-il. Et si les malades ne com-
prennent pas ce qu'on leur dit, c'est 'effet d'un trés grand
affaiblissement de I'intelligence, des aphasiques atteints de
surdité des mots en particulier. La plupart de ces malades,
ajoute-t-il, ont été étudiés dans les asiles d’aliénés. Mais, com-
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ment expliquer alors le fait : que ces malades comprennent les
questions écrites, y répondent par écrit ou antrement, tandis
qu'ils ne peuvent comprendre les mémes questions faites a
haute voix. Il est bien entendu, que ces malades ne présentent
aucune lésion de l'oreille.

Quant & I'argument que la plupart de ces malades ont été
observés dans des asiles d'aliénés, nous n'en comprenons pas
bien la valeur. Le lien ou I'on rencontre le sujet & étudier
peut-il entrer en ligne de compte pour établir un diagnostic,
diagnostic qui, dans ces cas de surdité des mots, demande une
analyse si fine et si délicate de son malade?

On pourrait toutefois remarquer que le fait méme que cette
étude se fait dans un asile d’aliénés est plutot une condition
favorable, car I'on peut avoir sous les yeux une foule de sujets
de comparaison et toutes les gradations dans I'affaiblissement
intellectuel. _

Pour expliquer le fait que les individus atteints de surdité
des mots comprennent les questions accompagnées de gestes
expressifs et ne répondent qu'a celles-la, M. Mathieu dit que
les aphasiques sont en général trés impulsifs dans leurs ré-
ponses.

Mais, pourquoi deviendraient-ils plus impulsifs chaque fois
que la question est accompagnée de gestes?

Si nous nous sommes arrété si longtemps a réfuter les argu-
ments fournis par M. Mathieu, c¢'est qu'il est le seul en France
qui soit venu contester l'existence de ces troubles positifs,
quoique encore peu connus et peu étudiés, il est vrai.

Pour terminer, nous répéterons avec M. Mathieu que ce n’est
pas supprimer 'inconnu que de le nier, mais nous ajouteron
que le seul moyen de supprimer cet inconnu, c'est de I'étudie.
avec une scrupuleuse attention et sans parti pris,
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RECUEIL DE FAITS

OBSERVATIONS POUR SERVIR A L’HISTOIRE DE L'ATROPHIE MUSCU-
LAIRE. ACCES CONVULSIFS ET COMATEUX. CRISES GASTRIQUES ;
par A. JOFFROY.

~ Il estincontestable que, depuis dix ou douze ans, les notions
que nous possédons sur l'atrophie musculaire sont devenues
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plus nombreuses et plus précises ; mais, il est & remarquer que
presque tous les renseignements nouveaux dont s'est enrichie
la pathologie nerveuse sont relatifs aux altérations de la
moelle, des méninges spinales et des nerfs, et aux manifesta-
tions qui les traduisent. L'encéphale, et le cerveau en particu-
lier, ont été en quelque sorte délaissés dans cette question,
ainsi que les méninges cérébrales, comme si des symptomes
cérébraux ne pouvaient pas exister dans quelques formes d'a-
trophie musculaire, et, méme, comme nous allons le montrer
par un exemple remarquable, jouer un grand role dans 1'his-
toire elinique de certaines formes spéciales.

C'est donc dans. le but d'attirer 'attention des pathologistes
sur les symptomes anormaux, el en particulier sur les symp-
tomes cérébraux qui se montrent parfois dans I'atrophie mus-
culaire, que nous publions l'obhservation suivante, sur laquelle
nous ne saurions trop attirer I'attention du lecteur.

OnservaTion. — Convulsions générales quee perte de connaissance a
seize ans; aceés comaleus répétes, suivis de paralysies partielles ;
erises gustriques; paraplégie ; atrophie musculaire.

Il n'y a aucun antécédent héréditaire & noter. X..., aujourd’hui
Agé de vingl-qualre ans, esl fils unique; son pére est bien portant;
il y a lieu cependant de remarquer que sa mére est nerveuse el fort
impressionnable.

A l'age de seize ans, en 1872, X.., étail au collége chez les
jésuites. Sans cause connue, il ful pris un jour subilement de ma-
laises, puis de convulsions généralisées avec perle de connaissance.

. Ces convulsions furent suivies d’'un sommeil comateux qui persista
" pendant trois jours. Quand le malade revint & lui, il ne se rappelait
de rien et ne savait pas combien de temps les accidenls avaient
duré. 11 ressentail une fatigue générale trés marguée, mais ne pré-
sentait aucun trouble intellectuel. Le rélablissement complet de la
santé ful assez rapide.

Aprés la fin de son internat, X... alla en Allemagne et vécul dans
diverses Universités d'une vie irréguliére, mais dont il n'est pas pos-
sible de connaitre les détails, X... se contredisant complétement
quand on l'interroge sur ce point & des époques éloignées. Mais, il
semble résuller d’interrogations mulliples que le malade prolon-
geail souvent ses nuits el s'enivrail {rés fréquemment d'une maniére
absolue. Y avail-il également des excés vénériens? Le malade ré-
pugne & donner le moindre renseignement sur ce point, maissans
mettre la méme discrétion & parler de ses camarades.
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('est dans ces conditions, qu'en 1876, le malade passa a Verviers
les féles du mardi-gras, qui furent pour lui I'occasion de faligues
nouvelles. Fort tard dans la nuit, il sortit, tout en suenr, d'un
endroit surchauffé et rentra & la maison, horriblement fatigué, par
un temps excessivement froid. La nuit ful calme ; mais, le lende-
main matin & sept heures, il fut pris de verliges, puis de perte de
connaissance. (Y eul-il des convulsions? On ne sait pas bien.) Le
malade eul ensuite un sommeil comateux dont il sortit peu a peu,
en quelques heures, sans trouble de I'inlelligence. On gagna ainsi
la nuit suivante, qui semblait ne devoir amener aucun accident,
lorsque le malade se réveilla vers les deux ou brois heures du
matin et ful surpris de trouver ses mains impuissantes et complé-
tement inertes. Les mains étaient tombantes, comme enlrainées
uniquement par leur propre poids; les doigts étaient faibles et &
demi fléchis, et presque complétement paralysés. A peine y avait-il
un léger mouvement volontaire d’exlension dans I'articulation du
poignet. Il n'y avait pas de paralysie des muscles des bras ou des
épanles; il n’y avait non plus ancun phénoméne paralytique des
membres inférieurs, aucune altération de la sensibilité, aucun affai-
blissement de la vessie et du rectum.

Le malade était resté dans cet élat, il y avait méme une légére
amélioration, lorsque, un mois plus tard, il ressentil quelque ma-
laise, un peu d'inappétence et de faiblesse. Quelques jours aprés, il
fut pris de crises gastriques cavactérisées par des douleurs exacer-
bantes au creux épigastrique, aveeirradiations douloureuses dans
le tronc et les membres et une sensation trés pénible de faiblesse
musculaire. Il y avail aussi un cerlain degré d’hyperesthésie
culanée. Enfin, & chaque instant, les douleurs stomacales deve-
naient plus inlenses el s'accompagnaient de nausées ou de vomis-
sements bilieux, Ces accidents ne prirent fin gqu’aprés deux jours, et
alors le malade. se trouva plus affaibli el se servanl moins bien de
ses bras. En outre, pendant quelque temps, il présenta une teinte
jaundire des sclérotiques. En résumé, aprés celie crise, il y eut non
seulemenl perte de l'amélioration gui s'était produite, mais on
constata une aggravalion manifeste des symptOmes paralytiques.

Trois ou quatre crises semblables, séparées par un intervalle de
deux ou trois semaines, se produisirent successivement, détruisant
chaque fois I'amélioration produite dans la période de repos et
toujours augmentant I'impuissance muscunlaire, Entre deux crises,
il y eut au plus une période de deux mois de calme.

Au mois de juin 1876 (trois mois aprés le début), le malade, ayant
les: mains pendantes et les doigls en griffe, alla & Spa. La, il fut
soumis & un traitement hydrothérapique consistant en deux douches
froides par jour, d'une-durée de une minute, avee un jet excessi-
vement violent.

Au bout de quinze jours, survint une crise (la cinquidme environ)
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analogue aux précédentes, mais beaucoup plus forte. Celte erise,
précédée d'un affaiblissement progressif des membres inférieurs,
ne consista qu'en douleurs excessivement vives avee vomissements,
sans convulsions, ni délire, ni perte de connaissance, Aprés deux
ou trois jours, la crise cessa, ef le malade put retourner chez lui,
marchant irés difficilement, trainant les pieds el buttant au
moindre obslacle. C’esl ainsi que, plusienrs fois, le malade est
tombé dans la rue. A parlir de ce moment, X... a eu environ une
crise tous les mois, caraclérisée essenlielloment par les douleurs
stomacales excessives, avec nausées el vomissements se répélant
fréquemment pendant deux jnuls, disparaissant ensuile petil &
petil le troisiéme ou le quatriéme jour, et le laissant chaque fms
avec un affaiblissement plus grand qu'anparavant,

. En féyrier 1877, il y eul une crise trés violente, aprés lac[uel]e le
malade ne marcha plus qu'avec une extréme difficulté. 1l soulevait
péniblement les cuisses, et la jambe pendait directement sans pou-
voir étre porlée en avant par la contraction des triceps cruraux; le
malade était obligé de s'appuyer aux meubles. On ne se rappelle
pas si, pendant cetle crise, il y a eu perle de connaissance; mais,
ce qui est certain, ¢'est qu'a parlir de ce moment il y eut une fai-
blesse générale trés accusée, des Iypothimies fréquentes et méme
des syncopes. survenant & la suite de causes légéres, par exemple
aprés une course en voiture trop prolongée.

En mars, une crise nouvelle survint, & la suite de laquells les
épaules furent affaiblies, el c'est alors que le malade vinl & Paris
consulter M. Charcol, qui vounlut bien confier ce malade & mes
soins. Le trailement consista en deux douches quotidiennes, trés
courles, el des applications méthodiques d'électricité (faradisation
el galvanisalion trois fois par semaine).

Voici quel était alors I'état du systéme museulaire ; les deltoides
sonl affaiblis, mais peu atrophiés. On constate dans ces muscles une
diminution peun considérable de la contractilité faradique, et la
contractilité galvanique donne manifestement la réaction de dégé-
nérescence. Ge n'est que trés lentement et avec effort que le malade
parvient a lever ses bras en haut; mais, alors, il arrive presque &
lever I'épaule aussi haut que possible. Il n'y a, en somme, qu'un
affaiblissement assez accusé et une atrophie peu considérable des
deux delloides. Les muscles des bras ne présentent rien de particu-
lier & noter.

A l'avani-bras, au contraire, il y a une atrophie peu marquée des
fléchisseurs el des radiaux; mais la diminution de volume est trés
accentuée pour les muscles de la région poslérieure. Cette lésion
correspond & la chule de la main, qui est habiluellement en flexion
légere sur le poignet, et & I'impossibilité oit se (rouve le malade de
mellre cette articulation en extension. Les extenseurs de la main
et des doigts répondent trés peu @ la faradisation, mais répondent
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& la galvanisation, ef donnent trés nettement la réaction de dégé-
nérescence.

A la main, les muscles interosseux et de I'éminence thénar sont
trés atrophiés et présentent la méme sorte de réaction électrique
que les précédents, la contractilité faradique étant & peu prés nulle.
Du reste, I'atrophie de I'éminence thénar est tellemenl marquée,
que tous les muscles paraissent avoir complétement disparn a ce
niveau. La main est en griffe, flasque, mobile sur le poignet, et
conslituant une vraie main de polichinelle. Le malade peul seule-
ment augmenter un peu le mouvement de flexion, el sa main ne lui
sert guére que comme un crochet; elle lui est plus ulile par sa dé-
formation en griffe que par la force musculaire trés affaiblie qui
fait encore mouvoir les doigts dans des limites Lrés resireintes.

Aux membres inférieurs, il y a un affaiblissement général du
systéme musculaire et, en particulier, une parésie [rds notable des
psoas-iliaques. A la cuisse, ce sont particuliérement les triceps cru-
raux quisont affaiblis et atrophiés. A la jambe, les muscles les plus
atrophiés sont ceux de la partie antéro-externe, surtout du coté
gauche; et, tandis que tous les autres muscles des membres infé-
rieurs répondent normalement ou presque normalement & I'élec~
tricité, ces derniers ne répondent plus & la faradisalion. Ici encore,
on note la réaction de dégénérescence.

En résumé, le malade ne faisait que difficilement les mouve-
ments des épaules, ne se servait presque pas de ses mains; la
marche élail lente et fort pénible. Yoila quelle était la situalion de
X... au mois d'avril 1877, lorsqu’il commenga son Lrailement par
Ihydrothérapie et I'électricité. Au mois d'oclobre, on constatait
des progres considérables; la marche paraissail naturelle, et il fal-
lait étre prévenu pour remarquer un peu de paresse de la jambe
gauche, due & la faiblesse encore persistanie dans les muscles an-
téro-externes. Les muscles des épaules étaient revenus & leur état
normal, et il y avail dans ceux de l'avani-bras el de la main une
amélioration telle, que le malade pouvail méme jouer du piano.
En particulier, l'éminence thénar, naguére remplacée par une
dépression, formait aujourd’hui un relief appréciable. Toulefois,
quand le malade faisail le mouvement d'exiension du poignet sur
I'avant-bras, il ne pouvait pas encore élendre en méme lemps les
doigts, qui restaient d-demi fléchis, Pour le dire en un mot, 'amé-
lioration avail permis an malade de reprendre la vie commune,
alors que, quelques mois auparavant, il avait besoin d'un aide pour
manger, pour s'habiller, ete.

C'est dans ces conditions que le malade relourna chez lui, en
Belgique, au commencement de novembre 1877. A partir de ce
moment, il mena de nouveau une vie irréguliére el faligante.
Chaque jour, & son déjeuner, il buvail au moins une bouteille de
vin de Bourgogne, chaque jour il dinait en ville et ne rentrait a la
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maison qud une heure avancée de la nuit; quelquefois la soirée
était suivie d'un souper entre jeunes gens. Il est cerlain qu'il y ent,
a cette époque, des excds vénériens. Quoi qu'il en soit, le malade
ressentil bienlot une fatigue persistante, et, aprés sept semaines, le
malaise augmentant, des vomissements étant survenus, X...,en
prévision d'une nouvelle crise, revint & Paris (16 décembre 1877).

Le jour méme de son arrivée, il euf, comme au débul de sa ma-
ladie, une attaque conyulsive ayec contraction de tous les membhres,
surtout & gauche; perte de connaissance et coma prolongé. Je vis
alors le malade. 11 y avait perte absolue du sentiment et 1'on ne
parvenait qu'a tirer trés incomplélement le malade de sa torpeur;
alors il entr’ouvrail les yeux, regardait un moment dans le vide et
marmottait des paroles incompréhensibles. La pean était brilante
el le pouls petit et trés rapide, la respiration était trds irrégulidre
(Cheine-Stokes); la sensibilité forlement émoussée, presque nulle.
Il n'y avait d’incontinence ni de 'urine, ni des maliéres fécales,
mais eonstipation opinidtre.

Le lendemain, le malade revint & lui progressivement. 11 put
d’abord se lever, mais I'intelligence était encore abolie ainsi que la
mémoire. X... ne reconnaissail pas ses parenis et ne se souvenait
de rien. Pen & pen, le malade alla mieux; mais, le soir'méme, une
nouvelle atlaque (semblable & la précédente) se produisit, et, aprés
la période convulsive, X... resta plongé dans un coma profond jus-
qu'au lendemain dans la matinée. Pendant quelques heures, il y eut,
comme la veille, abolition et ensuite obnubilation de l'intelligénce;
puis, peu & peu, le malade revint & son élat normal, Le lendemain,
il n'y avail plus de troubles de la mémoire et de l'intelligence.

Les jours suivants, le made ressentit une fatigue considérable; on
remarqua un amaigrissement assez marqué, malgré 1l'appétit
excessif el le besoin fréquent de manger qui se manifesta, Il y ent
& une véritable convalescence, comme & la suite d'une affection
aigué.

1l y eut une faiblesse un-peu plus marquée dans les mains et dans
les jambes, mais sans nouvelle poussée d’atrophie. En somme,
ces derniers accds, trés violenls, ne paraissent avoir causé qu'une
aggravation peu marquée dans I'élat anlérieur du malade.

Aprés quelques semaines d'un trailement régulier par I'électricité
et!’ h_ydrulhérapw, le malade revint de nouveau & un état fort satis-
faisant, qui alla en s'améliorant jusqu’en mars 1880, ot I'on note
I'état suivant :

X... marche régulitrement et peut faire plusieurs kilometres sans
fatlgue appréciable; cependant, les triceps cruraux, et surtout le
groupe antéro-externe des muscles de la jambe gauuhe présentent
encore une diminulion nolable de la contractilité faradique. Aux
membres supérienrs, il exisle aussi un certain degré de faiblesse
des muscles de 'avanl-bras, surtout des muscles de la région posté-
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rieure. Aux mains, on remarque encore I'amaigrissement des émi-
nences thénars et méme des espaces interosseux, mais fous les
mouvements sont exéeutés par X..., ef, en somme, il a recouvré
I'usage de ses mains.

Il n’y a pas guérison, mais il y a une amélioration considérable
et qui est voisine de la guérison.

Depuis le mois de mars 1880, je n'ai pas revu le malade, et
Jlignore ce qui a pu se passer depuis celte époque.

Quels sont, en résumé, les traits principaux de 1'observation
quon vient de lire? En 1872, a 1'dge de seize ans, premibre
crise caractérisée par des convulsions généralisées, avee perte
de connaissance et sommeil comateux pendant trois jours.

Au commencement de I'année 1876, vers I'dge de vingt ans,
a la suite d’exces, de surmenage et de refroidissement, nouvelle
crise s'accompagnant de perte de connaissance, prolongée par
un sommeil comatewr et compliquée, cette fois, d'une para-
lysie presque absolue des mains, constatée moins de vingt-
quatre heures aprés le début des accidents.

A partir de ce moment, on assiste tous les mois environ a
une véritable erise gastrique, avec atteinte de la puissance mus-
culaire et exagération manifeste de la sensibilité cutanée.

C'est ala suite d'une crise de ce genre, plus violente que les
précédentes, que la paralysie se manifesta dans les membres
inférieurs. Cette parésie va en augmentant & chaque nouvelle
crise, et devient bientdt une véritable paraplégie. En outre, le
malade, trés anémié, trés amaigri, a des syncopes fréquentes.
En méme temps que se produit cette série de symptdmes alar-
mants, les muscles atteints diminuaient de volume et subis-
saient une atrophie dégénérative.

On assiste ensuite & une amélioration rapide du malade, au
rétablissement de son état général, a la réapparition des
masses musculaires et des mouvements volontaires, sous l'in-
fluenee évidente du repos, d'une vie réguliere, de I'hydrothé-
rapie et de I'électrothérapie.

Puis, le malade ayant repris une vie de fatigues et de désor-
dres, les accidents reparaissent cette fois d'une facon formi-
dable, avec perte de connaissance, convulsions, contracture et
troubles passagers de Uintelligence et de la mémoire. Nou-
velle application du traitement, nouvelle amélioration allant
presque, comme on l'a vu, jusqu'a la guérison. Est-ce la la
terminaison de cette singuliére maladie, ou bien n’assistons-
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nous encore qu'a unerémission trompeuse? C'est ce que je ne
saurais dire.

Je ne chercherai pas non plus a préciser les altérations ner-
veuses qui ont donné lieu a l'assemblage bizarre des symp-
tomes que je viens de-décrire. S'agit-il d'une lésion plus spé-
cialement localisée sur les méninges, ou bien d'une lésion
portant atteinte, plus profondément, dans la substance ner-
veuse ? Je crois qu'il serait téméraire de faire aujourd’hui une
réponse & cette question, et tel n'a pas été mon but.

J'ai voulu tout simplement rapporter un fait clinique, donner
une idée de la marche irréguliere des accidents, et surtout
montrer l'association peu vulgaire de l'atrophie musculaire
d'une part, des aceés comateux et des crises gastriques de
I'autre.

L'attention une fois éveillée, de nouvelles observations se
produiront peut-étre et permettront alors de grouper & part ces

atrophies museculaires avec symptdémes cérébraux et bul-
baires !

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

I. CONTRIBUTION A LA STRUCTURE ET A L'HISTOIRE CLINIQUE DU
NEVROME murTieLE, d'aprés le laboratoire pathologique de
I'Association fraternelle du Collége des médecins et chirur-
giens de New-York; par T. Mrrcuer Pruppen, M.-D. de
New-York. (In The Amer. Journ. of the med. sc. July, 1880.)

L'auteur applique ce terme général de névréme multiple &
ces: cas dans lesquels un plus ou moins grand nombre de

1 M. Charcot nous apprend qu'il a observé chez un malade que lui a
fait voir M. le Dr Duret, des symptOmes analogues et une marche géné-
rale des accidents permettant de rapprocher les deux faits.
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tumeurs existent sur plus d’nn frone neryeux principal ou sur
ses branches. L'article contient quarante et une observations,
dont une inédite. Nous ne pouvons les analyser séparément,

Dans trente-deux cas, le sexe est désigné. Vingt-quatre
hommes et huit femmes. L'dge moyen, a I'époque de la mort,
est trente-quatre ans. La durée de la maladie est difficile &' dé-
terminer, car les symptomes n'éelatent pas vite, mais quelque-
fois la maladie était, sans aucun doute, congénitale. 11 est
digne de remarque que ces lésions nerveuses coincident souvent
avee des névrosesou des' malformations : deux malades étaient
idiots; un crétin; deux peu infelligents ; un était eryptorchide;
un avait un pénis extrémement petit, sans désir sexuel; un
autre présentait une lobulation anormale’ des poumons ;un
dernier avait un épispadias. Chez deux malades, la lésion s'ac-
compagnait d'éléphantiasis. L'histoire clinique est encore plus
remarquable ‘par la variété des symptomes, et, dans la plupart
des‘cas, par la différence entre ces symptomes et la lésion ana-
tomique. Surles vingt-six cas dans lesquels on a recueilli une
observation compléte, douze n'ont présenté aucun symptome qui
piit faire soupconner une lésion du systéme nerveux. Des qua-
torze autres, huit ont présenté, & un degré quelconque, de la
paralysie, treize de la douleur, et celle-ci était du caractere le
plus varié. Dans quatre cas, il y avait de la' diminution de la
sensibilité cutanée, dans quatre aussi des mouvements convul-
sifs ; quatre cas encore de respiration anermale ; palpitations
dans un cas.

La céphalalgie fut un symptome eapital dans deux cas, dans
I'un'desquels il y avait une lésion cérébrale. La leucocytose
fut observée dans deux cas ; une altération des muscles dans
trois. Dix-huit malades moururent de maladies diversesn'ayant
pas de rapport avec 'affection nerveuse ; les autres succom-
bérent par épuisement ou par fievre hectique. Dans deux cas
on trouva des tumeurs cérébrales; dans quatre des tumeurs
dans le canal rachidien. Les nerfs périphériques étaient pris
dans vingt-sept cas. Le sympathique fut trouvé malade dans
quatorze cas; les pneumogastriques dans dix-sept; et quatorze
malades seulement présentaient des troubles en rapport avee
Ia 1ésion.

Le diagnostic est souvent difficile. La douleur si fréquente

dans le névrome unique est loin d'étre ici de régle. Ce qui peut
seulement donner la certitude, c’est la présence sur le trajet
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d"un trone nervenx de petites tameurs fusiformes, non adhé-
rentes a la peau, mobiles transversalement et non longitudina-
lement, qu’elles soient ou non douloureuses. Cu. FERE,

II. HEMIATROPHIE FACIALE PROGRESSIVE ; par le prof. MArAGLIANO.
(The alienist and neurologist, avril 1881, p. 145.)

Jeune fille de dix ans, née de parents robustes et sains. A
la fin de sa premiére annce, elle fit unechute sur le coté gauche
de la face ; une tuméfaction circonscrite apparut a l'angle
externe de l'eeil gauche, puis disparut en quelques jours. Mais,
aprés un lemps qui ne peut étre préeisé, la nourrice remarqua
que le coté ganche dela face était plus petit que le droit, Avec
I'age, cette atrophie faciale devint de plus en plus marquée,
plusieurs médecins consultés ne firent aucun traitement,
attribuant le fait & une anomalie de développement des os.

L'enfant se présente dans les conditions suivantes : elle est
bien constituée ; son squelette est normal ; les masses muscu-
laires sont bien développées. La joue gauche, surtout danssa
partie supérieure, est notablement atrophiée ; les éminences
osseuses font une saillie trés apparente sous les tissus, qui ont
l'aspect d'un parchemin appliqué sur I'os. De la résulte, vers
le centre de la joue, une dépression marquée qui correspond
exactement au point ol les deux maxillaires viennent au
contact.

La commissure labiale gauche est un peun plus éleyée que la
droite, et cette asymétrie est rendue plus visible quand la ma-
lade parle ou sourit, méme chose pour le sillon naso-labial.

Les parties molles de la moitié gauche du front semblent
aussi atrophiées et moins développées que du coté droit. En
prenant la joue entre le pouce et l'index, on constate qu’elle
est extraordinairement amineie, en comparaison avee le coté
droit, au point que la peau et la muqueuse paraissent appliquées
I'une contre |'autre sans tissu interposé. 1l est impossiblede faire
un pli ala peau, tant elle est mince el exactementadhérentealos.
Les mouvements de la face sont moins libres du edté gauche ;
les muscles pourtant répondenl avee énergie au courant élec-
trique. — La sensibilité a la douleur, thermique et électrigue,
est normale. — L'examen du squelette osseux ne montre
aucune différence entre les deux cotés. — La joue droite, bien
développée, suffisamment fournie de tissu adipeux, normale

16
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dans ses ilgnas et dans ses mouvements, fait un singulier con-
traste avec la joue gauche. — La langue est également dévelop-
pée des deux cotés, la déglutition se fait ])len — Jamais la
malade, & aucun moment, n'a éprouvé aucune douleur dans la
partie affectée.

Les détails de 'observation éliminent I'idée d'une asymétrie
faciale congénitale. D'autre part, l'absence -de toute déviation
de la colonne vertébrale ne permet pas de croire & une de ces
asymétries faciales secondaires, qui ne sont pas rares dans le
torticolis, comme couséquence dune incurvation compensa-
trice. Il ne peut s'agir non plus ici d'une paralysie faciale ni
d'une atrophie musculaire de l'enfance au début. On ne peut
songer qu'a l'affection déerite par Eulenburg sous le nom
d'hémiatrophie  faciale progressive, trophonévrose faciale de
Romberg, atrophie unilatérale de la face de Moore, aplasie lami-
neuse de Lande, prosopodismorphie de Bergson.

Localisation de I'atrophie du coté gauche de la face, déve-
loppement a la suite d'un traumatisme chez un enfant du sexe
féminin, ces différentes particularités rentrent dans le cadre
des observations déja publiées. — L'auteur rappelle les diverses
théories proposées; lésion du trijumeau ou des [ibres sympa-
thiques contenues dans le tronc nerveux (Eulenburg) ; trouble
vaso-moteur de larégion (Stilling) ; lésion du ganglion sphéno-
palatin déterminant une constriction des petits vaisseaux de
la face (Barwinkel) ; irritation permanente du grand sympa-
thique (Brunnes); lésion des cellules trophiques du facial
(Hammond); néyrite du nerf facial (Rosenthal); atrophie pri-
mitive du tissu cellulo-adipeux (Lande et Bergson). — Quant
au ftraitement, le courant faradique semble, dans le cas parti-
culier, avoir produit une légére amélioration. C.T.

III. CONTRIBUTION A LA CONNAISSANCE ET AU TRAITEMENT DES
NEVRALGIES VISCERALES; par W. Nerren (de New-York).
(Arch. f. Psych. u. Nervenk., 1880.)

I. 11 s’agit ici de ces viscéralgies idiopathiques souvent con-
fondues avee des lésions organiques, et, d'autant plus volontiers
traitées comme telles, qu'il n'est pas rare qu'elles en soient
accompagnées; en ce dernier eas, leur nature néyrosique est
indiquée par le fait qu'elles survivent aux opérations dirigées
contre le corps du délit, Telles les névralyies rectales el recto-veé-
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secales (qui se montrent chez des individus souffrant dés long-
temps d’affections stomacales et intestinales et presque toujours
cacheetisés par la fibvre intermittente. Blles apparaissent au
moment de la défécation ; les selles normales et moulées pro-
voquent en effet, au passage, une douleur rectale qui, s'irradiant-
dans l'abdomen et les lombes, réduit pounr le reste de la
journée, tant elle est opinidtre, le sujet a l'impuissance. Clest
en vain que les patients different le plus possible 'instant de
I'évacuation, se faisant alors I'artisan de leur constipation ;
¢’est en vain, qu'inversement, ils s'imposent une diarrhée factice
par des évacuants de toutes sortes. Toujours, a 'occasion de
I'expulsion physiologique (excréments, urines) l'organe trop
sensible (réctum, vessie) sous l'influence de cette excitabilité
réflexe entre en contracture (tunique museuleuse); la douleur
est ultéricurement entretenue pour un laps de temps assez
long par 'hyperexcitabilité de 'appareil central (région lom-
baire de la moelle). La névralgie utérine procéde de la méme
pathogénie (passage du sang pendant les régles, ete.), seule-
ment elle coincide plus souvent avee des affections utérines
(métrites, ete.); le mécanisme en tout cas est identique et les
lésions, comme plus haat, ne joueraient le réle que de causes
occasionnelles, si I'on en croit les observations dans lesquelles
la dysménorrhée doulourense aurait eédé au traitement avant
les altérations pathologiques. Dans tous ces faits, M. Neftel pense
qu'il convient de combattre la dystrophie du systéme nerveuz
central, quel qu'en soit le fauteur pathologique (hyperémie,
anémie, chlorose, cachexie paludéenne); notamment, dans
'espéce, on fera porter le modificateur thérapeutique sur le
centre lombaire génito-spinal qui préside aux fonetions envisa-
gées (Goltz, Budge). '

II. M. Neftel dirigerait toujours avec suceés contre les né-
vralgies viscérales et particulierement la dysménorrhée, contre
les congestions et inflammations chroniques des organes pel-
viens, contre les états d'hyperémie opinidtre du systéme ner-
veux central, les conrants continus, la galvanisation du centre
génito-spinal et du nerf splanchnigue. Pendant les plus violentes
douleurs (période menstruelle), il faitpasser de la région lom-
baire au pubis le eirenit de 15 & 20, puis de 20 a 30, voire au
besoin de 30 & 40 éléments de Siemen en une méme séance;
I'anode étant maintenue sur la colonne vertébrale, la cathode
est alternativement amenée sur 'hypogastre (ligne médiane)



244 REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE,

et les deux régions inguinales; on pratique a ces diverses
phases del'électrisation des frictions vertébrales avec 'anode,
et 'on introduit de temps a autre les interruptions et interver-
sions voltaiques : tel est 'ensemble du procédé connu sous le
nom de mutatis mutandsis. On obtiendrait ume amélioration
immédiate & la condition d’agir pendant la durée de la crise
(une séance par jour), d’ordonner de I'exercice aprés la séance,
et, d'empioyer conjointement le régime tonique, réparateur,
qui convient, L'auteur de ce travail attribue le mérite de la
méthode aux effets qu'exerce sur la circulation et la nutrition
des organes le splanchnique, la moelle lombaire agissant, elle,
comme excito-motrice (Goltz, Reehrig). Les preuvesde I'interven-
tion de ce vaso-moteur qu'il relate sont les paleurs syncopales,
les hyperémies faciales, les hypersécrétions d'une urine claire
observées durant les applications des courants, et, d'un autre
cOté, la disparition de céphalalgies opinidtres, I'amélioration de
maladies cérébrales chroniques,dés le début, conséeulivement
a Vinstitution de semblable thérapeutique. Au reste, pour les
faits qui ne relevent pas des affections pelviennes, il peut étre
indiqué de s'adresser 4 la région dorsale inférieure, précisé-
ment & propos des hystériques qui supportent mal les cireuits
de M. Neftel. P K,

IV. CONTRIBUTION A LA PATHOLOGIE DE LA MOBLLE EPINIERES
par Adolf StritmeerL. (Archiv. f. Psych. u. Nervenkrank,
1. X,cah. 3, 1880.)

La premiere portion du mémoire, celle dont il s'agit ici,
porte le titre de Paralysies spasmodiques. L'auteur, en effet,
convaineu que la dégénérescence symétrique primitive des cor-
dons latéraux ne saurait élucider constamment les obscurités
du syndrome, en question, se propose de 1'étudier presque au
hasard de la clinigue; aussi, nons en décrit-il des exemples
tantdt en un cas de myelite dnraale, tantot chez un' malade
atteint d'hydromyélie et de dégénérescenice systématique des
cordons latéraux, soit dans les affections vertébrales ayant lésé
secondairement la moelle, soit parmi les tumeurs de cet or-
gane; la sclérose multiloculaire des centres nerveux et 'hydro-
céphalie chronique limitée au cerveau ont aussi fourni leur
contingent du complexus symptomatique envisagé. M. Striim-
pell arrive 4 cefte conclusion que la dénomination spécialement
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adoptée convient parfaitement & T'ensemble’ des phénomenes
cliniques qu'elle fixe, T'expression spasmodiquie différenciant
d’embDlée ln variété de paralysie en question des paralysies
flasques. Elle désigne, en effet, Ia caractéristique du" groupe
symptomatique, tout entitre dans Vezagération prononcée des-
phénomenesréunis dans la catégorie des réflexzes tendineuw. Gest
la perturbation apportée dans les tensions musculaires réflexes
(tonicité) qui constitue le corps du délit Bien plus que lapara-
lysie. Celle-ci peut, au reste, manquer absolument ou' n’étre
que faible (pseudo-paralysies), L'inconstance dans la coexistence
des deux ¢léments spasme et paralysie, sert méme a M. Striim-
pell d’argument contre I'identité de la'cause anatomique. S’ap-
puyant sur l'intégrité des cordons latéraux dans le fait de
Schultz (Deutsch Arch. f. Klin. Méd. XXIII, 351) et Tatteinte
simultanée de bien d’autres systémes dans tous les cas; il
dénie aux cordons latéraux de la moelle la pathogénie des
réflexes, C'est, suivant lni, & la lésion des faisceaux latéraux
dans lés pyramides ou méme dans le cervelet qu'il faudrait
rattacher les troubles spasmodiques, par sunite de I'interruption
de celles des fibres centrifuges qui partent des foyers cérébraux
modérateurs du systéme réflexe (observation a appui). 11
gemble, au surplus, qu'il y ait lieu de distinguer, “d’aprés
M. Stritmpell, au sein des manifestations en apparence de
méme ordre ; ainsi, parmi les contractions musculaires et les
contractures qui accompagnent souvent l'exagération des ré-
flexes tendineux, les unes, passives, réflexes ordmaires, g'éta-
blissent graduellement et affectent la forme plastique exten-
sive ; les autres, imprimant aux membres l'attitude de flexion,
émanent de processus excito-moteurs actifs, et, directes, résul-
tent probablement d'une localisation primitive ou secondaire
sur les cordons latéraux des pyramides. La pathogénie serait
bien plus large, en ce qui a trait & certaines convulsions isolées
qui hantent parfois les paralysies spasmodiques; rarement
justiciables des réflexes tendineux, elles se lieraient, ou bien &
une irritation motrice directe, ou bien a desactions réflexes
issnes des racines sensibles (dans ces cas-la on observe concur-
remment des douleurs fulgurantes dans l'extrémité correspon-
dante : myélite par compression, tabes). Aussi, chaque fait de
paralysie spasmodique devra-t-il toujours mériter une analyse
détaillée tendant a découvrir les causes anatomiques de chacune
des manifestations suscitées, si, 4 I'exemple de M. Striimpell
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on se propose comme’ objectif de déterminer avee préeision :
« Quelles sont les parties des cordons latéraux qui doivent
étre affectées pour produire 1'ensemble symptomatique qui
vient de nous occuper *. » P.K.

V. D8 RELATIONS ETIOLOGIQUES ENTRE LES LESIONS DE LA CORNE
p'AmmoN Er L'EPiLEPsIE; par Wilhelm Soamer. (Arch,
[ Psych. u. Nervenk., t. X, ¢. 3.)

Cette étude porte sur l'analyse de 90 cas d’épilepsie, réunis
en vn tableau qui embrasse toutes les indications de sexe, d'dge,
de prédisposition morbide, d'étiologie, de symptomatologie,
tant au point de vue de I'épilepsie qu'a celui de 1'état mental,
des causes de la mort, de la nécroscopie, et mentionne les
sources hibliographiques.

La fréquence des lésions de la corne d’Ammon chez les épi-
leptiques n'est, au dire de 'autenr, que de 10 p. 100; mais elle
atteindrait probablement en réalité 30 p. 100 si 'on tenait
comple des altérations microscopiques présentées pardes cornes
d’Ammon, en apparence normales, Soixante-seize d'entre les
faits colligés concernent une atrophie avec induration calleuse
ou cartilagineuse de 'ensemble de la région; dans les quatorze
aufres cas, il s’agissait d'un ramollissement rouge et d’hémor-
rhagies punetiformes ou d'une destruction par compression ou
absorption dans une tumeur (cancer médullaire; sarcome
télangectiasique). L'dge moyen serait, pour les hommes en puis-
‘sance de l'affection classique, de 17,1; les femmes auraient,
toutes choses égales d'aillenrs, 23,1. Les renseignements con-
cernant I'état du eerveau, bien que laissant encore énormément
a désirer a I'égard des anamnestiques et des pesées, ne per-
mettent pas de supposer cependant 'an(ériorité d'une affection
‘aigué. I1 faut mentionner la bilatéralité du processus;les diffé-
rences proviennent du degré dont la lésion a progressé suivant
le c6té que 'on'examine. On n'a d'ailleurs pas encore exacte-
ment saisi 'évolution des phénomenes histologiques; aux
termes des allégations de M. Sommer, ils consisteraient peut-
8tre, dans un premier degré, en une prolifération nucléaire

! Nous reproduisons le'Compte-rendu analytique dutravail de M. Striim-
pell, sans pour celanous associer & sa maniére d'envisager les paraplé-
gies spasmodiques. On remarquera les divergences qu'il y a entre cette
doctrine et celle de la Salpétritre (Ridaction.)
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aboutissant & la dégénérescence stéato-pigmentaire, a I'atro-
phie, et finalement & la disparition des cellules nerveuses pyra-
midales (Obs. n° 90 du tableau); concurremment, atrophie ef
selérose des fibres nerveuses correspondantes, épaississement et
infiltration granulo-graisseuse des parois vasculaires. De pa-
reilles altérations, prononeées au maximum dans le fascia dens
tata de la corne, peuvent exister non seulement dans le lieu
indiqué, mais encore dans le subiculum et dans les circonvolu-
tions temporales et sphéno-oceipitales avoisinantes. La/destruc-
tion de la série alternante des conches médullaires et corticales
qui composent la corne, rapprochée de cette extension peu éten-
due de la dégénérescence, suffil pour fiire comprendre, sans
qu'il soit besoin d’avoir recours & uné eneéphalite, comment le
processus anatomique qui, au début ne détermine que de 1'épi-
lepsie, entraine, lorsqu'il désorganise les zones grises, la perte
de I'intelligence conséeutive a la maladie.

Reste & expliquer le mécanisme de l'aceés épileptique.
M. Sommer, refusant a I'épilepsie toute autonomie comme
entité morbide, la regarde, dans tous les cas connus, comme
un symplome qui se manifeste dés qu'une excitalion conti-
nuellement grandissante a violenté le centre vaso-moteur du
cerveau. Considérant la corne d’Ammon comme le centre de
la sensibilité pour la moitié opposée du corps, il admet que
toute: maladie de cette région engendrera des excitations cen-
trales incessantes; celles-ci, excentriquement projetées & me-
sure de leur production, sous la forme d'hallucinations senso-
rielles, par exemple, agiront a la maniére des excitations
périphériques (cicatrices irritées ou autres lésions extérieures)
pour déterminer 'acces, y ecompris le stade d’aura indicateur
du trajet de I'ineitation, Il en appelle a la fréquence extréme
des troubles sensitifs dans I'intervalle des aceés ou a la période
prodromique chez les épileptiques dont on constata la corne
d’Ammon malade, sans que jamais on piit admetire que la
lésion, ainsi localisée, fit secondaire & une allération périphé-
vique. En effet, 38 des malades étudiés présentérent des modi-
fications séméiologiques du coté de la sensibilité générale ou
spéeiale  (hiypéresthésies; anesthésies; paresthésies; four-
millements ; engourdissements; hallucinations visuelles).
I’anesthésie que Ferrier réussit a déterminer du coté opposé
en détrnisant une corne d’Ammon, et la démonstration que
cet expérimentateur fit de la localisation des quatre autres
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sens, goilt, odorat, ouie, vue en desrégions assez circonyoisines,
militent égdlement en faveur d'une pareille opinion: L'auteur
n'hésite pas a adapter les mémes. théories fonctionnelles a
I’homme; il se buse surle trajet des fibres nerveuses, L'arrivée
dans la corne d’Ammon’ou dans'l'écorce du lobe oceipital de
conducteurs d'ordre sensoriel général par les faisceaux posté-
rieurs de la moelle (perception sensorielle conseiente) et par la
moelle allongée (nerf vague et trijumean), lui parait démontrée
par'les études de Meynert; il en est de méme pour les relations
établies entre la corne et le lobe oceipital, la substance blanche
du lobe sphénoidal, I'écorce grise du cerveau, la ligne médiane
des hémispheéres (role de la substance réticulée d’Arnold et du
corps bordant). Quoiqu'il en soit, au reste, de la corne comme
fover de sensibilité, I'incitation qu'elle déchaine, parvenue an
lieu épileptogene, aujourdhui classique, agit comme dans tous
les autres cas; M. Sommer cite surtout a ce propos les obser-
valions de Chvostek (Wien. Med. Wochensch. 1871, n° 37-39),
Claus (Allg. Zeutsch. f., Psych. 1878, p. 335), Charcot (le¢. clin.
1874, 1° 73 de son tableau), ne voulant pas abandonner le
sujet sans faire remarquer ‘qu'il serait possible que l'on pat
tirer des conclusions identiques a l'aide des « recherches » de
notre maitre sur I'hémi-anesthésie cérébrale et hystérique.

VI. CEPHALALGIE OCCIPITALE COMME SYMPTOME DE T'UREMIE; par
E.-C. Secum. (Arch. of. med. New-York, aout 1880, p. 98.)

L'auteur rapporte deux observations, oli une eéphalalgie
occipitale existait si bien localisée et si persistante, qu'elle don-
nait I'idée d'une affection organique du cervelet. Dans un cas,
la douleur s’étendait lelong del'épinecervicale, et étaitaggravée
par lés mouvements; dans 'autre, il y eut de la raideur de la
nuque. Cette céphalalgie était nettement paroxystique, mais
nullement périodique; elle s'accompagnait de nausées. Les
symptomes rénaux étaient peu marqués; peu ou pasd’eedéme;
pas de troubles dyspeptiques; aueun des deux malades n’avait
le faciés urémique ; mais 'urine contenait de 'albumine. L'au-
topsie ne fuf faite que dans un cas;le cervean était sain; les
reins éfaient indurés et granuleux. (b
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VII. SuR LE PRIAPISME PERSISTANT 'ET NON ATTRIBUABLE A
UNE LESION DU SYSTEME NERVEUX OENTRAL; par G. Peasopy.
(New-York med. Journ. Mai, 1880, p. 463.)

L’existence du priapisme dans le cours de la lencocythémie
est un fait assez bizarre, dont plusieurs observations ont &té
publiées par différents auteurs, mais dont les Traités classiques
ne font pas mention. Cest un casde ce genre que rapporte le
docteur Peabody. Le malade, présentant tous les symptomes
de la lencocythémie ganglionnaire et splénique, fut pris, sans
cause occasionnelle appréciable, d'une érection persistante,
qui dura six semaines sans la moindre atténuation. La rigidité
du pénis commenca alors a décroitre; il y eut encore une
demi érection pendant deux semaines et la verge revint gra-
duellement & son volume normal. Le priapisme ne s'accompa-
gnail d'ailleurs ni de désirs sexuels, ni d'émission de sperme.
Les cas analogues trouvés par l'antenr sont au nombre de six :

Obsery. de Klemme. In Schmidt's Jakrbucher. 1866,

. 173.) — De Longuet. (Prog. méd. 1876.) — De Neidhart.
('ﬂfg méd. central. Zeitung, 1876, n° 55.) — De, Matthias.
(1bid. 1876, n° 97 et 98.) — De Salzer. (Berlin. Klin. Woch,
mars 1879.) — De Carpenter. (Lancet. Jany, 1880.)

Ce priapisme a été attribué par Klemme & une hémorrha-
gie dans les corps caverneux ; par Longuet a la thrombose des
petits vaisseaux du pénis par des amas de globules blancs, et
cette hypothese est acceptée par Mathias et par Neidhart qui
fait jouer pourtant un certain role:a lirritation nerveuse; enfin
par Salzer i des modifications anatumlques dans la structure
des nerfs érecteurs on a leur compression par des ganglions
hypertrophiés.

L'auteur conclut en ces termes : le priapisme peut étre re-
gardé comme un symptome de la lencocythémie; il pent: sur-
venir sans cause appréciable, parfois a la suite d'un rapport
sexuel. Il peut durer depuis quelques jours jusqu’'a deux mois,
rarement plus, Il est extrémement douloureux, causant de l'in-
somnie, un épuisement nerveux et une prostration physique
génémlc

Il a cédé parfois 4 une saignée profonde; mais ce traitement
ne peut étre recommandé, sauf chez des sujets robustes. Le
traitement médical est sans action. Des applications. locales
camphrées et autres calment la douleur. Le corps spongieux
n'est pas habituellement affecté, C. T.
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VIIL. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DE LA PARALYSIE SPINALE SPASMO-
piQue, par le Dr Ricuarp Scuurz. (Centralb. f. Nerenheilk.
psych. w. gerichtlich. Psycho-pathol. 1880.)

Pour le D* Schulz, il n'existerait dans la science qu'un seunl
fait de sclérose latérale primitive symétrique justifiant 'entité
clinique (Deutsch. Arch. f. Klin. Med., t. XXIIL); tous les
autres cas, y compris deux nouvelles observations qu'il apporte,
et celles deM. M. Stoffelet Aufrecht (Dewutsch. médic. Wochensch.
1880) témoignent encore de I'extension des lésions a plusieurs
systémes de la moelle. A I’evcmple de Leyden, il croit quelapa-
ralysie spasmodique n'est qu'un symptome, mais dont la rela-
tion avec les altérations des cordons latéraux est indéniable.
Dans certaines cas, un simple trouble fonctionnel de ces régions
(Erb.) pourrait engendrer les mémes effets et expliquer I'inté-
grité, a 'autopsie, des éléments en question (hydrocéphalie,
tumeur de la moelle allongée); pour beaucoup d'autres, on'y
rencontre des dégénérations secondaires. P. K.

IX. HEMIOPIE DU MEME ¢OTE TERMINEE PAR LA GUERISON; parle -
Dr Fucker, de Schmalkalden. (Deutsch. Arch. I, Klin Mediz. ,
1880.)

Cé diagnostic concerne une femme de cinquante-six ans,
ayant présenté des accidents cardiaques (insuffisance) aggra-
vés du fait d'un catarrhe bronchique et d'un rhumatisme arti-
culaire aign consécutifs; aprés une série d'accidents d'une
durée de six semaines, la malade accusait, en pleine récidive,
des douleurs soudaines dans les deux yeux et une légére photo-
phobie. On constatait, 4 ce moment, de I'engourdissement dans
la mobilité des globes oculaires, une légére tuméfaction des
paupiéres accompagnés d'hémiparésie faciale (c6té gauche) et
de déviation de lalangue & droite ; le lendemain, diplopie, am-
blyopie, hémiopie des deux moitiés droites des yeuz, sirabisme
externe droit, myosis,difficultés extrémes pour la vision en
haut ;intégrité de la sensibilité rétinienne, et, d'ailleurs, pas de
lésions & l'ophthalmoscope. Guérison en gquinze jours. Le doc-
teur Fuckel pense qu'il s’agil d'une embolie cardiaque parve-
nue dans l'artére sylvienne ayant déterminé des lésions dans le
noyau lenticulaire, le pédoncule cérébral et les portions
avoisinantes de I'hémisphere droit, dela paralysie des nerfs



REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE. 251

optiques oculo-moteurs hypoglosse d droite et du facial gauche.
Une circulation collatérale suffisante aurait bientét suppléé &
I'anémie des régions citées. P. K.

X. DE L'AUGMENTATION DE LA FIBRINE DANS LA PERICEREBRITE ;
par M. D. Bruxer. (Annales médico-psychologiques. Janvier,
1881.)

11 résulte du travail de M. Brunet, résumé malheureusement
trop concis de recherches déja anciennes, que les phlegmasies
du systéme nerveux ne dérogent pas, sous le rapport de I'aug:
mentation de la fibrine du sang, a la régle générale des phleg-
masies. Pour elles, comme pour les autres, la proportion de la
fibrine s'éleve seulement quand les phénomeénes inflamma-
toires prennent un caractére d'acuité. Pour la paralysie géné-
rale, notamment, les quatre observationspubliées par M.Brunet
montrent un aceroissement notable de la fibrine (4,05; 4,85 ;
5,90) aprés des attaques épileptiformes ou comateuses. Il
est regrettable, seulement, qu'on nepuisse comparer en poids
avec ceux qu'auraient donnés des saignées faites pendant les
périodes d'excifation antérieures aux auftres, chez les mémes
individus. Plus regrettable encore est la cause qui a, de-
puis trop longtemps, empéché M. Brunet de poursuivre ses
intéressantes recherches; les fonetions administratives ont
absorbé tous ses instants; La faute en est & 1'organisation vi-
cieuse de nos asiles qui sacrifie le médecin & 'administrateur,
et fait passer les intéréts de la science aprés les besoins maté-
riels du service.

XI. SUR LA PATHOGENIE DE L'HEMORRHAGIE CEREBRALE DANS LES
FORMES PRECOCES DE LA sypHIuS; par Carl Lecaner. (Vienne,
1881.) -

Les hémorrhagies du cerveau étant causées soit par une
augmentation de la pression intravaseulaire, soit par une alté-
ration des parois, I'auteur s'attache a démontrer que,dans la
syphilis, ces deux conditions se trouvent réalisées. Pour démon-
trer 'angmentation de pression intravasculaire, il admet que
I’hyperémie en est un signe certain, et il rappelle que, dans la
syphylis, on trouve dans la période de début 'hyperémie de la
peau (roséole, érythéme), des muqueuses (angine, bronehite,
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vulvo-vaginite, balanoposthite); ‘dans les viscéres, dans la
cavité cranienne (céphalie, douleurs dans les membres, assou-
pissement, énumération’ de cas d'apoplexie ou de paralysie
survenant dans les premieres semaines de la syphilis dispa-
raissant par le traitément, et rapportées par les autetirs 4 la
congestion cérébrale). Quant aux altérations vasculaires dans
les stades de'début de la syphilis, 'auteur rappelle 1'existence
de I'endartérite oblitérante aigué, portant non seulemént sur
les artéres et les veines, mais encore sur les petils vaisseaux /et
sur les capillaires. 1l signale les altérations vasculaires dans les
affections syphilitiques de la peau,des muqueuses, des viscéres,
puis rappelle que, dans tous ces points; on peut observer des
hémorrhagies, surtout chez les enfants et dans les premiers
stades-de la syphilis.

* Bur 300 observations suivies d'autopsie, fant personnelles
qu'empruntées a différents auteurs, danslesquelles on a observé
de 1'apoplexie ou des accidents apoplectiformes, il n'en trouve
que 69, c'est-a-dire 23 p. 100 dans lesquels on ait constaté
un foyer hémorrhagique, soit dans le cerveau soit dans la
moelle.

Dans un certain nombre de tableaux, qu'il nous est impos-
sible de reproduire ici, 'auteur étudie la fréquence des hémor-
rhagies cérébrales aux différents, mois qui suivent 'infection,
il arrive a cette conclusion que, dans la gmnde majorité des
cas, c'est pendant la période d'éruption qu'on les observe.
Puis, il reprend assez longuement, mais sans rien ajouter de
nouveau, les déductions tirées par MM. Charcot et Duret de la
disposition de la circulation artérielle du cervean et applicahles
a la fréquence des hémorrhagies dans telle ou telle partie de
cel organe; il ne connait aucun cas d’hémorrhagie cerébrale
syphilitique dans I'épaisseur de la couche optique, et, quant
aux hémorrhagies dans le cervelet, ellessont tout a fait rares,
Considérant comme démontrée l'existence constante deslésions
artérielles dans les hémorrhagies cérébrales des premiéres
périodes de la syphilis, Lechner recherche quelles sont eces
lésions et surtout quel est leur mode de début ; aprés avoir cité
et examiné les opinions: de' Heubner, Baumgarten, Bisch-
Hirsehfeld, Cornil et Ranvier, Koster, Lancereaux, etc..., il
admet que les lésions initiales sidgent non pas dans la tunique
externe, au niveau de l'endothélium ou'de la couche immédia-
tement sous-jacente, mais dans les tuniques externe et moyenmne
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ot qu'elles sont. sous la.dépendance de, troubles dans le fone-
tionnement des vasa-vasorum.

Puis, il arrive aux anévrysmes miliaires etexamine les diverses
théories proposées pour expliquer leur développement, sans
admettrecomplétement celle de Arndt, qui veut que l'anéyrysme
miliaire soit la lésion primitive, et I'athérome des artérioles et
des artéres seulement une lésion secondaire produite’ par la
premigre, il est porté & croire que les lésions débutent par les
capillaires, pour n’apparaitre que plus tard sur les artéres; et,
méme, il suppose que; I'hémorrhagie ne survient que chez des
mdlvu}us ayant déji une disposition générale aux anévrysmes
miliaires, et chez lesquels levirus syphilitique ne fait que déve-
lopper cette disposition.

L'hémorrhagie cérébrale de la période des accidents secon-
daires survient dans les premiers temps de celte période (du
quatridme au douzitme mois apres l'infection), et devienl de
plus en plus rare a mesure que le malade ayance dans cette
période secondaire; plus tard, il est vrai, on pourra voir dans la
période des accidents tertiaires I'hémorrhagie cérébrale se mon-
trer de nouveau, mais, alors, ce n'est plus dans les ganglions
cérébraux qu'est son siege de prédllecllon c'est dans la couche
corticale (42,56 p. 100). Les récidives d'hémorrhagie cérébrale
sont ‘tres raves dans la période ‘secondaire (9 p. 100), tandis
qu'ellessont trés fréquentes dans la période tertiaire (32 p. 100).
— Le maximum ‘de fréquence de I'némorrhagie cérébrale dans
la' période des accidents ‘secondaires correspond, d'apres les
relevés'de 'auteur, en moyenne & 27 ans et demi. L’hémis-
phére cérébral gauche se trouve plus souvent atteint (4%, 45
p- 100) ‘que le droit (16.67 p. 100); la lésion sidge sur les
2 hémispheres a la fois (38,88 p. 100). — Enfin, tout en tenant
compltede la phis grande fréquence de la syphilis chez1'homme,
Pauteur trouve que 'hémorrhagie cérébrale est sensiblement
plus fréquente chez 'homme (73,33 p. 100), que chez la femme
(26,67 p. 100). P. M.

XII. OBSERVATION DE TUMEURS METASTATIQUES A LA BASE DU
ORANE; par Albert RoseNTHAL (de Warschuu) (Zedtsehrift
fm‘fﬂ Med., T. 1I, fase. 3.)

Chezun jeune homme de dix-huit ans, portant, & la partie
supérieure du péroné gauche, unetumeurde la grosseur d'une
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pomme, on trouva dl'autopsie, sur la base du crdne, une tumeur
de la grosseur d'un haricot prés de la partie latérale gauche de
la protubérance, au niveau d'émergence du firijumeau; une
autre tumeur de la grosseur d'une prune sur le rocher, englo-
bant le ganglion de Gasser et le trijumeau, et comprimant le
sinus caverneux ainsi que l'oculo-moteur commun, du coté
gauche; une troisitme tumeur de la grosseur d'un pois siégeait
au niveau de l'orifice interne du condnit auditif, comprimant
les nerfs acoustique ef facial.— Enfin, an nombre assez consi-
dérable de petites tumeurs analogues siégeaient dans la région
dorsale du rachis, et comprimaient plus ou moins fortement la
moelle, & ce nivean.— L'examen microseopique démontra que
toutes ces tumeurs étaient de nature sarcomateuse. Les symp-
tomes répondaient, exactement & la compression des différents
nerfs. Ptosis, strabisme, paralysie et anesthésie faciale, altéra-
tions de la papille, fonte purulente de la cornée, rougeur éry-
sipélateuse de la paupiére et du front, ete...

L'auteur insiste sur ce point que les faits oi1 la nature secon-
daire des tumeurs basilaires est bien authentique sont extréme-
ment rares, il en est de méme pour les tumeurs développées
dans le tissu cellulaire périméningé du canal médullaire. Le
diagnostic avait pu étre fait pendant la vie, grdce aux phéno-
ménes trés nets de compression nerveuse. Ces tumeurs sont
survenues chez un jeune sujet, tous les autres cas observés
Lont été sur des malades d'un dge plus avancé. L’évolution des
néoplasmes (y compris celui du péroné) a été trés rapide (deux
mois environ), elle s'est foujours accompagnée de poussées
inflammatoires. Enfin, 'auteur se demande si les troubles dn
gotit doivent étre rapportés a la compression du trijumeau ou
a celle du facial, car la tumeur qui siégeait & l'orifice interne
du conduit auditif s'étendait peut-étre jusqu'au niveau de
l'aqueduc de Fallope. P. M.

XIII. NoTE POUR SERVIR A L'ETIOLOGIE DES ABCES DU CERVEAU;
par Rudolf Gyavek. (Arch. f. Psych. w. Nervenk, 1880.)

L’observation qui fait 'objet de cette note concerne un offi-
cier supérieur, de cinquante ans, indemne de tout antécédent
héréditaive ou pathologique ; chute de cheval il y a vingt ans,
n'ayant déterminé nul accident immédiat ou conséentif. Les
premiers mois de la. maladie qui nous oceupe ne sont marqués
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que par une perte notable dans 'activité du patient, qui se
désintéresse des questions qui le touchent de pres et devient
en méme temps plus absorbé. Bientdt, s'y joignentdes oublis
impardonnables, des distractions choquantes, des fautes de
savoir-vivre inattendues, des acces' fébriles accompagnés de
céphalalgie, toux, coryza, de l'incoordination dans les idées, =
des illusions sensorielles, de l'incontinence d'urine, de la con-
fusion des personnes qui lui sont chéres, de 'amnésie totale
de ces événements personnels qui font époque dans la vie, de
la lenteur des mouvements, de 'incertitude dans la démarche,
de la gloutonnerie et des excitations sexuelles sans érection.
La parole devient trainante, bredouillante ; il se manifeste des
tremblements fibrillaires de la langue, et le malade prend 1'as-
-pect d'un homme élourdi et plongé dans I'apathie ; on constate
¢hez lui le signe de Romberg, sa démarche est oscillante. Peu
aprés, phénomenes de parésie gauche, vomissements spontanés
sans causes, difficultés de la déglutition, impossibilité de se
tenir debout. L'hébétude me fait que croitre. Enfin, 4 la suite
d'une paralysie compléte du ¢dté gauche accompagnée de con-
tracture de la téte a gauche et en haut, de parésie droite, d’in-
continence des matiéres, d'ivrégularité du pouls, d'amaigrisse-
ment et de marasme, lamort arrive dansle sopor au milieu de
convulsions du trone, répétées. Durée de I'affection : neuf mois.

Le diagnostic n'avait & hésifer qu'entre la paralysie progres-
sive des aliénés et une lésion cérébrale localisée. Si la premitre
trouvait ses arguments dans un stade prodromique de six mois
caractérisé par un affaiblissement psychique latent, dans son
début par des absences, de 'amnésie, des modifications du
caractére, dans des troubles de la parole et des attaques apo-
plectiformes, la rapidité de la marche (trois mois de période
d'état), labsence de rémissions, I'apparition prompte de trou-
bles de la déglutition et de symptomes vésicaux, I'entrée en
scéne brusque de I'apathie et de I'hébétude préeédant les acces
apoplectiformes, l'intensité de la eéphalalgie, la démarche bien
différente de celle des paralytiques, la paralysie se généralisant
a tout le coté gauche, y compris le cou, la bouche, la paupiére
supérieure, le frontal, constituaient autant de signes en faveur
de l'existence d'un foyer dans 'hémisphére droit. L'aufopsie
démontra la réalité des deux hypothéses : en méme temps
qu'une méningile chronigue de la pie-meére (épaissie et adhérente
al'écoree), on constata un foyer purulent du lobe frontal droit,
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de dafe récente, ainsi 'qu'en témoignaient le ramollissement
cortical rouge péri-ambiant et I'infiltration purulente de 1'en-
semble de la méninge (fusée). 1l en résulte que les prodromes
signalés devaient étre rapportés a l'inflammation chronique de
la pie-meére (tableaw clinique de la démence paralytique dudébut);
sur celle-ci, sans cause appréciable, s'était greffée une poussée
argué purulente de l'écorce cérébrale, expliquant les modifications
séméiologiques et I'exacerbation fébrile des trois derniers mois.
AL

XIV. PARALYSIE LABIO-GLOSS0-PHARYNGEE D'ORIGINE CEREBRALE
A FOYHR UNILATERAL; par Kmcunorr. (Archiv. f. Psych. u.
Nervenkrank. .. 1880.)

Un jeune menuisier, de vingt-quatre ans, prenant un bain
froid le corps couvert de sueur, se sent soudain en proie & des
vertiges accompagnés d'une violente douleur dans la moitié
droitedu front, de mouvements convulsifs des bras et desjambes,
en méme temps qu'il perd la parole: déglutition impossible,
déviation de la face a gauche, salivation incessante. Ces phé-
nomenes s'amendent, puis disparaissent ; mais, huit jours plus
tard, nouvel ictus vertigineux, nouveaux troubles de la déglu-
tition et de la parole. Cette fois; le malade ne se reléve pas et
présente successivement une eplphorése prononcée, surtout a
droite, de I'écoulement de salive, des signes de parésie buccale
des deux coOtés, de la paralysie de la langue et du voile du
palais, de I'orbiculaire des paupiéres; I'articulation des labiales
et des gufturales est difficile; la déglutition n'est possible que
par la flexion en arriére de la téte, les bras tremblent; inté-
grité de la sensibilité. De plus, il existe de I' insuffisance et du
rétrécissement mitral. Enfin, la mort survient dans lecollapsus,
a la suite d’un dernier ictus ayant laissé aprés lui une hémi-
plégie gauche comprenant aussi la face. L'autopsie déctle un
foyer de ramollissement ancien dans-la capsule externe et le
noyau lenticulaire du coté droit,; auquel M. Kirchhoff attribue
la paralysie labio- glosso-pharyngée etla hilatéralité des symp-
tomes; les fibres émanées d'un seul hémisphére étant, par un
hasard de développement ou de perfectionnement, chargées
dans l'espéce de la conductibilité physiologique et comman-
dant aux deux edtés dweorps. On rencontre égalementun foyer
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récent dans le corps strié droit en rapport avee l'oblitération
de l'artere sylvienne, ces altérations expliquant I'hémiplégie
ultime, P. K

XV. DEs PHENOMINES DE VERTIGE DANS LES LESIONS DE'L OREILLE }
par B. Baginsky. (Séance de l'Académie des seciences de
Berlin, du 13 janvier 1881.)

L'auteur a injecté différente liquides, sous des pressions
diverses, dans la caisse du tympan d'un grand nombre de
lapins, et a observé les faits suivants : Lorsque la quantité de
liquide injecté et la pression sontsuffisantes; il survient du
nystagmus, et une rotation de' la téte du cdté ou a été faite
I'injection, souvent aussi des mouvements de roulement et de
maneége. Plus la pression est forte, plus la température des
liquides injectés est basse, plus leur action chimique est irri-
tante, plus aussi-on voit les troubles nerveux qu'ils déterminent
prendre de gravité. Lorsque l'injection est faite dans les deux
oreilles, la mort survient le plus souvent. _

L’auteur admet que les liquides injectés parviennent au eon-
tact immédiat du cerveau; dans foutes les autopsies, on trouve
la membrane de la fenétre ronde déchirée, et, si on injecte des
liquides colorés, on peut les retrouver dans I'aqueduc du lima-
con qui les conduit jusque dansla fosse jugulaire, au contact
du corps restiforme, tout présde la racine ascendante de la ¢in-
quiéme paire; on sait que les excitations portées directement
sur cetle région donnent lieu & des phénomeénes analogues de
vertige. L'auteur refuse absolument aux canaux demi-circu-
laires la faculté qui leur est attribuée, par un grand nombre
d’anteurs, de présider an sens de I'équilibre, et il rapporte tous
les troubles statiques observés a la suite de leur lésion & une
blessure concomitante du cerveau dans le point que nous avons
indigqué plus haut.

X VI. DE L'INFLUENCE DES VASO-MOTEURS SUR LA PRODUCTION DE
CERTAINS TROUBLES FONCTIONNELS, AVEC QUELQUES REMARQUES
SuR LE TRAIPEMENT ; par F.-G. Arimvson (Zhe Fractitioner,
février 1881, p. 81.)

Certaines personnes sont sujettes & une faiblesse naturelle
du systeme vaso-moteur, dont le docteur Hume a décrit, dans

17
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le Practitioner de juillet 1879, les traits caractéristiques. « Ces
personnes, dit-il, ont le regard humide et doux, la pupille dila-
tée, I'iris bleu, la paupiére supérieure tombante. Le systeme
nerveux est facilement troublé. Le systéme vasculaire est fai-
ble, atonique, comme le prouve l'irrégularité de leur snjet a
des palpitations et & une aetion tumultueuse & la moindre émo-
tion, le pouls petit et irrégulier, la tendance aux dilatations et
aux varicosités des veines, la congestion rapide aux capillaires
a la suite d'exercices ou d'injections d'alcool. » D’apres l'auteur,
les individus qui présentent cette constitution sont. facilement
bouleversés par I'usage de 1'alcool, par le tabae, par le séjour
dans un elimat chaud et humide et surtout par le coit.
Le principal symptéme qu'ils aceusent est une sensation de vide
au creux de I'estomac, dela céphalalgie, du vertige, une grande
irritabilité. Le sommeil est lourd et interrompu par de fréquents
soubresauts, des spasmes musculaires. Au lever, le malade se
plaint de vertige et d'étourdissement; la bouche est séche et
mauvaise. Dans les cas graves, il lui semble qu'il est incapablede
prononcer correctement les mots quand il 1it & haute voix, ou
de diriger ses doigts quand il écrit, ou ses jambes quand il mar-
che. Dans des cas trés graves, I'anteur a observé la perte com-
plete de la parole, dont la durée variait de une heure a deux ou
trois jours, d'autres fois, 'impotence des bras ou des jambes. .
Le traitement doit avoir pour but de régulariser la eirculation
cérébrale ; 'auteur emploie l'acide cyanhydrique, le sirop de
lactophosphate de fer, de petites doses de digitale et de noix
vomique, le phosphore. C. F.

XVII, UN cAS DE PERTE COMPLETE ET PROLONGEE DES SENS DU GOUT
ET DE L'ODORAT; GUERISON RAPIDE PAR LE GALVANISME; par
A.-D. RocrweLL. (The medical Record., janv. 1881, p. 120.)

Une jeune femme avait perdu complétement le sens du pouls
depuis dix mois, & la suite d’'une grippe; deux nuits aprés, une
nouvelle aftaque de grippe se termina par la perte de 'odorat.
Le courant galvanique était & peine sentipar la malade. Aprés
deux ou trois séances, le pointmétallique est distinctement pereu,
e, au bout de quinze jours, les fonctions perdues étaient
complétement rétablies. G T.
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XVIII. TRAITEMENT DE L'AEMIPLEGIE PAR LES AIMANTS; par

M. J. Morrox. (7%e medical Record.—New-York, janv, 1881,
p. 131.) :

Une femme, 4gée de ving-deux ans, avait eu une attaque
d'hémorragie cérébrale deux ans auparavant. Il était resté une
grande géne deés mouvements et une perte presque complite
dela'sensibilité du coté gauche. Le braset lamain gauche étaient
fléchis et nétaient capables que de quelques petits mouvements.
Les orteils se fléchissaient en marchant, et elle ne pouvait poser
letalon'a terre. Un aimant fut placé sur la jambe et un autre sur
le bras. Ilsfurent retirés an bout d'une heure. Il'y eutun retour
rapide dela sensibilité qui, en peu de temps, était complétement
rétablie. Les aimants n'eurent aucune action sur les mouve-
ments, qui furent améliorés par'1'électricité. C. T.

XIX. CAs DE CHOREE LIMITEE A CERTAINS GROUPES DE MUSCLES;
par Fr. Warxer. (Med. Times and Gazette, 1881, 1. 1,p.265.)

I/auteur rapporte trois cas de chorée partielle. Dans le 'pre-
mier, le spasme est limité aux muscles de la face, des oreilles
&t du' voile du palais, avee troubles de la parole; dans le
second, les secousses n'oceupent que les muscles du trone des
épaules et quelques muscles de la face; dans le troisiéme enfin,
le spasme est localisé A la langue et aux élévateurs et abais-
‘seurs ‘de la machoire inférieure. M. Warner pense que l'on
peut déterminer des localisations cérébrales par les paralysies
limitées; on peut égulement rechercher le siege de la lésion,
dans les cas de spasme limité, dans la chorée. 1l est donc im-
portant de décrire en détail ces spasmes partiels. G, F.~

XX HEMIPLEGIE ACCOMPAGNEE D'APHASIE ET SUIVIE DE GUERISON ;
par A. Heuske, de Saint-Louis. (7The Alienist and Neurolo-
gist. Avril 1880.)

Llintérst de cette observation, que 'auteur rapporte in ex-
tenso, a surtouttrait aux phénomenes prémonitoires de l'attaque
apoplectique, qui ont pu &tre ohservés avec détail pendant
une période de 13 jours (céphalalgie persistante, sensation de
pesanteur dans le c6té droit, taches dans le champ visuel, ten-
dance continuelle au sommeil, puis, tintements d'oreilles, nau-
sées, incohérence, pleurs et enfin coma). Hémiplégie droite et
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aphasie (amnésie verbale). Deux mois et demi plus tard, retour
de la sensibilité puis de la motilité dans les membres paraly-
sés; la malade qui, depuis le jour o elle est sortie du coma,
comprend parfaitement ce qu'onlui dit, commence 4 prononcer
quelques mots; au cinquiéme mois aprés l'attaque, elle parle
couramment. Ii'état mental est; satisfaisant; sauf une  extréme
facilité aux pleurs. - H.p'0.

XXI. UN cas DE SCLEROSE LATERALE AMyornopmiQue; par C. Morri
(Archiv. fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten , fasc. 3, 1880.)

Observation avec autopsie. La durée de la maladie fut d’enyiron
troisans et demi, pasde phénoménes bulbaires; I'auteur fait, & pro-
pos de ce cas, une revue rapide des cas publiés antérieurement et des
opinions des auteurs sur ce sujet. M.

XXII. MoRT SUBITE PAR RUPTURE D'UN VAISSEAU DANS LA REGION
CERVICALE DE LA MOELLE; par Fred. Pave. (The Lancet, mars 1880,
p. 445.)

Une petite fille d'une dizaine d'années, ayant toujours eu une
santé délicate, était sujette’d desindisposilions fréquentes, pendant
lesquelles elle se plaignait de raideur de la nuque, de douleurs,
parfois violentes, occupant la partie supérieure de |'épine et génant
les mouvements du bras gauche. Jamais elle n’avait vomi, n’avait
eu de convulsions ou d'attaques d’aucune sorte. Un samedi, elle fit
une longue promenade, le lendemain elle étail sonffrante. Le lundi,
elle se plaignit de douleur et de raideur dansla nuque et dans
I'épaule gauche; elle refusa de manger. Méme état le mardi et/le
mereredi. Le jeudi malin, elle semblait aller mieux j a quatre heures,
apres avoir été i la selle, elle mourut subilement. '

Autopsie. — Pas de traces de blessures, rien dans I'abdomen, la
poitrine, le crdne, qui pat expliquer la mort. Dans la moelle, & la
partie inférieure de la région eervicale, on trouve une infiltration
considérable de sang, ef, 4 la coupe, un caillot de la grosseur
d'une fevey la moelle toul autour était ramollie ; les enveloppes et
les vertébres étaient saipes. Il n'est pas donleux que cetle enfant
était atteinte d'une maladie chronique dela moelle qui donnait lien
aux erises périodiques dont elle souffrail, et que la cause immédiate
de la mort a été la pamlvsze des muscles respiratoires pir 'com-
pression brusque des orlguu:s des nerfs phréniques et autres. Le
sang provendit d'un vaisseau'de la moelle rompu probablement
dans un effort pour aller & la selle. C. T.
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IV. ETUDE DE LA PSYCHOLOGIE MEDICALE ; — LES DIFFERENTS CER-
CLES DE TROUBLES INTELLECTUELS ; — LES MALADIES NERVEUSES
MODERNES ; — L'EDUCATION DANS SES RAPPORTS AVEC LES MALA-
piEs MENTALES; par J. CricHroN-BrownE. (7he journal of

psychological medicine and mental pathology. New séries,
vol. VI, part. 2, p. 169). '

La seule complexité de ce titre fait déja prévoir qu'il ne s’agit
pas d'un ' mémoire ayant la prétention de traiter -a fond. ces
divers sujets; ce travail n'est autre chose en effet que le dis-
cours prononcé par l'auteur, a l'ouverture de la section-de
psychologie de 1'Association ' médicale britannique, & Cam-
(bridge. _
. M. Crichton-Browne se félicite d'abord de ce que le Conseil
supérieur, d'éducation médicale ait repoussé la demande qui

“lui était faite d'introduire dans les examens pour les divers
grades médicaux une épreuve portant sur la pathologie men-
tale; la matiére des examens est déja bien assez vaste;la part
que l'on ferait & la pathologie mentale serait forcément trop
restreinte; pour ‘ce qui a trait a la spécialité,  que constitue
incontestablement la médecine psychologique, il ne faut pas
oublier que la spécialisation, quelle que soit la voie choisie, ne
doit étre qu'une différenciation tardive, et qu'elle a tout inté-
rét & s’appuyer sur une solide et compléte éducation médicale
préalable. En revanche, l'orateur applaudit de tout ceeur & la
création récente d'une section de psychologie au sein de I'Asso-
ciation médicale britannique. i

En effet, les troubles intellectuels et nerveux prennent cha-
que jour plus d'importance et de fréquence; l'auteur les répar-
tirait volontiers entre trois cercles concentriques dontl'intérieur
comprendrait les aliénés proprement dits; le moyen, les sujets
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que l'on appelle communément exeentriques, tandis que I'exté-
rieur renfermerait les diverses névroses. Il s'en faut de” beau-
coup que cette délimitation soit rigoureuse, et M. Crichton-
Browne estime que les nuances' qui les séparent ressemblent
plutét & des dégradations de tous'qu'd des oppositions de cou-
leurs, — sans compter’ que heaucoup ‘de sujets passent aisé-
ment d'un cercle a P'autre, soit progressivement; soit régressi-
vement. — Il faut reconnaitre, en outre, que, méme en dehors
du cercle extérienr, du cercle des névroses, nous voyons
s'augmenter le nombre des maladies indirectement nerveuses,
¢’est-i-dire de celles qui, sans avoir leur siége dans'le systéme
nerveux, sont cependant placées d'une facon plus ou moins
directe sous sa ‘dépendance fonctionnelle.

La cause de cet accroissement de fréquence n'est guere diffi-
cile & trouver; elle réside tout entiere dans les conditions céré-
brales ot nous place la vie sociale de notre époque. « L'intelli-
gence, dit Herbert Spencer, est l'adaptation des relations
externes; or, les relations externesse multiplient, se compli-

“quent; -la | lutte  pour 'existence devient de plus en plus
aigud, d’'oit 'augmentation et l'exces des appels faits a I'actiyité
nerveuse, et comme conséquence logique, les troubles neryeux
présents ou éventuels. »

Cela étant, on concoit que 1'éducation, qui n’est autre chose
qu’une préparation & cette lutte pour I'existence, & cette adap-
tation laborieuse et multiple des relationsintérieures aux rela-
tions extérieures; puisse devenir, au point de vue qui nous
octupe, un danger ou 'unesauvegarde. Elle est un danger, —
le fait est plus facile & signaler qu'a prévenir, — lorsqu'elle
aboutit au surmenage du cerveau, lorsqu'elle ne tient pas
eompfe ‘de I'harmonie nécessaire entre le développement intel-
Tectuel et le développement physique, harmonie qui neise
rompt jamais sans qu'il en résulte des désordres apprécia-
bles, et & la réalisation de laquelle il faut sacrifier toute aufre
considération. !

L'une des voies qui conduira peut-étre le plus' strement a
cette harmonie nous est révélée par la découverte récente des
centres moteurs et les recherches dontils ontété 'objet. Li'ora-
teur entre ici dans quelques considérations sur le réle de ces
~centres dans I'¢ducation et sur la dualité d'activité des centres
nerveux, detivité de fonction et activité de nutrition. Le fait
que ces centres, lorsqu’on ne les exerce pas convenablement,
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ne se développent.pas ; le fait encore plus digne de remarque,
qu'une fois dévaloppés, ils ne, s'atrophient pas, alors méme
qu'ils sont soustraits & I'activité qui a assuré leur développe-
ment, ces faits, dit I'auteur, doivent nouspénétrer de la néces-
sité de faire I'éducation de chaque centre @ la période naissante
de ce centre; eble danger d’attendre que cette période soit pas-
sée. Ils donnent en méme temps a l'éducation physique une
signification toute nouvelle, et, a I'idée ancienne, et d'ailleurs
parfaitement exacte, que I'activité musculaire est une source
de vigueur et de santé physique, il faut désormais joindre
Pidée nouvelle et féconde que cette activité contribue dans une
large mesure; au développement du cerveau et 4 l'évolution de
I'intelligence. R. pe M. C.

V. INFLUENCE DES MALADIES ATGUES SUR LA GENESE DES MALADIES
MENTALES ; par le D° Emile Krazrerv. (Arekiv. f. Psych.
u. Nervenk., t. XI, 1880.)

Voici un long mémoire qui, a l'aide’'d'une analyse eritique
‘basée principalement sur la statistique, dresse 'le bilan de
'ensemble des questions se rattachant aux délires qui pré-
cédent, accompagnent ou sunivent les affections aigués. Vaste
plan ‘qui comprend la totalité des aceidents cérébraux passa-
gers ou persistants en rapport avee telle ou telle maladie.

Un premier chapitre, qui devrait porter le titre de Géne-
ralités, établit que, parmi ces manifestations, les unes appar-
tiennent & l'évolution du processus et méritent, qu'elles se
montrent & la période prodromique ou durant la phase pyré-
tique, le nom de délires fébriles, bien que beauconp d'entre
elles' émanent directement d'une infection. La prédisposition
(hérédité, tempérament nerveux, anémie préalable, émotion
violente antérieure), le sexe (masculin) et 1'dge (inférieur a
30 ans), joueraient bien un certain réle dans leur genese, dans
les proportions de 30 et 67 p. 100, mais les deux éléments
fitvre ou-infection en sont, pour M, Krwepelin, les agents, pro-
~ovoeateurs. L'hyperthermie, par) U'excitation bientot suivie de
dépression quelle détermine dans les centres, I'accélération
cardiaque (pouls féhrile) par I'hyperémie qu'elle engendre aux
meémes lienx (témoins les sensations, subjectives, 1'examen du
fond de I'eil, le bienfait des saignées, la symptomatologie
générale), l'action irritante du, sang surchargé d'urée, con-
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courent au méme résnltat : ajoutons-y les stases sanguines de
la période d'anergie cardiaque bientot réalisée par la haute
température. A ce moment, I'hypertrophie, 'anémie et 'cdéme
du cerveau, I'hyperustion du tissu  nerveux et l'adynamie
qui en dérive fatalement (expériences de Wundt), contribuent
a produire les yariétés psychopathiques. L'influence spécifique
de l'infection dépendrait peut-étre a la fois de la dyserasie du
liquide sanguin (son ceuvre), 4 la fois de 'aetion irritative du
ferment sur les cellules cérébrales et médullaires, 4 la fois de
la localisation "directe du' poison ‘morbide sur les organes ef
leurs enveloppes (altérations anatomiques). Quant aux com-
plications organiques telles qu'endocardites, péricardites, ete.,
que, ‘de prime abord, T'auteur déclare incapables de produire
seules les manifestations psychiques, leur étude sera mieux
comprise aux drticles spéciaux 'de nosographie. Certains syn-
dromes vésaniques apparaissent non plus & I'acmé des entités
morbides, mais pendant la phase de rémission ‘du eomplexus
fébrile (chute souvent brusquede la température), de 14, les déno-
minations de délires d'inanition) de collapsus qu'on leur a réser-
vées, etl'expression de psychoses asthéniques que M. Kreepelin pro-
pose.Il'pense, en' effet, que leur pathogénie réside dans des
troubles de la nutrition générale d’ordre anémique, dans'épuise-
ment' général du systéme nerveux consécutif & I'hyperthermie,’
et & 'accélération fébrile deséchanges maléculaires, sans oublier
les propriétés(irritantes ounéerobiotiques ?) dupoison zymotique
sur I'élément histologique. La prédisposition occupe, pour ces
derniéres, un plus large cadre (36 p. 100); presque tout entiére
dans I'hérédité (80 p. 100) elle permet, en une certaine mesure,
de eoncevoir la-phis grande richesse des modalités psychiques
de cette catégorie et leur autonomie plus accentuée qui les
rapproche des psychoses idiopathiques. Aussi, ont-elles’ une
évolution plus longue et deviennent-elles parfois' incurables,
par suite'de la persistance de la dystrophie. Quant a admettre
quecette cause puisse encore agir, comme agent névropathique,
des ‘années apres D'épuisement de la maladie, on' ne sau-
rait, dit I'auteur, "étendre son'influence an deld de quelques
semaines, de quelques mois au plus. '

A. Fiévne intermittente. — Elle est la source de symptdémes
psychiques de trois ordres, suivant lanature pernicieuse, larvée,
cachectigue de 'élément étiologique qu'elle dégage. Dans toutes
les formes, au reste, la répétition des acoés semble, pour 40p. 100
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des faits, exercer la plus forte influence, apparition et I'inten-
sité'du délire étant en rapport avee l'intoxication et non avee
I'ascension thermique. La courbe de mortalité égale & peu pres
celle de la maladie génératrice et révéle le méme dge moyen
(20 & 38 ans) chez 74 p. 100 des patients; elle nous apprend, en
méme temps que si les aceidents nerveux de la maladie recher-
chent de préférence 'enfance, les psychoses y sont plus rares
que chez I'adulte.

Les formes pernicieuses, que l'auteur considére comme rele-
vant de l'action commune de la fidyvre et du poison, ne, sont
autres que les trois types de Colin, Hertz, Griesinger ( type co-
mateux, — convulsif — délirant) auxquels se rattachent en
fait de lésions, I'hyperémie, et 1';cdeéme des centres (hyperé-
mie rétinienne , rarement névrorétinite, constatées par Bou-
chut, et Schreiber pendant I'accés), les foyers pigmentaires de
I'écorce céréhrale, ete., parfois méme des exsudats plastiques
surlesméninges.—De la derniereentité, M. Krwpelin rapproche
la psychose malarienne classique qui, pour tous, représente
une fievre intermittente larvée. Elle differe, pour lui, de la
forme, délirante par son apyrexie compléte ou quasi compléte,
par sa marche, non plus continue, mais périodique, ,cyclique,
par la pureté de ses intermitfences. totales, par I'absence inva-
riable de toute propension au collapsus; une telle séméiologie
milite en faveur de l'opinion toxhémique. Composant les 2/3
des faits collectés, elle sévirait un peu moins sur, 'homme que
les formes pernicieuses et appartiendrait aux types quotidiens
(48 p.100), tierces (40 p. 100) ou quartes (12p. 100). La moitié des
exemples présente le tableau d'une lypémanie exsultante , assez
semblable par les violences qu'elle déchaine aux périodes d'agi-
tation des épileptiques : d’ailleurs, souvent (1 :3)préeédée
d'aura (Griffith, Cremer, Yan Mons), elle est quelquefois asso-
ciée & des crises tétaniques épileptiformes (Hostermann). La
manie (mégalomanie avec démence), la mélancolie calme sont
signalées pour les autres faits. Quant & la stupeur, 'anteur la
range dans la cachexie malarienne. Le diagnostic ne peut se
poser qu'en sachant que la vésanie accompagne, suit ou rem-
place un acces de fibvre, en recherchant les symptomes somati-
ques, associés en'tenant compte de 'endémicité, en découvrant
les trois stades autantque possible. La dunée ordinaire est de qua-
tre'semaines; pronostic presque absolument favorable; guérison
par'la quinine ou quelquefois spontanément; ni la méningo-
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encéphalite du lobe frontal (Strahl) ni la transformation de la
psychose en aliénation continue!(Sehrider, v. d. Kolk et Gre-
singer)n’ont été observées par M. Kr@pelin.—La cachexie mala-
rienne ne serait responsable que d'un trés petit nombre de
troubles psychiques ; le rapport étiologique allégné par: les
auteurs, ne paraissant pas démontré & M. Kriepelin.' A la dys-
trophie il faudrait, selon lui, joindre comme agent morbifique
une cause oceasionelle, malheurensement inconnue; car sur six
guérisons ow n'enrégistre que deux cas imputables a la quinine
seule. La‘marche est toujours confinue; généralement absence
de prédisposition. Eclatant pendant la convalescence, elle n'a
guére de Lype clinique favori; l'analyse des cas épars, y com-
pris les ‘dix rassemblés par l'auteur, démontre que le ' cadre
entier ‘de la nosographie psychique y est représenté. Apyrexie
complete. Toutes les lésions alléguées constituent antant d’liy-
potheses. Pathogénie indéterminable. La durée, oscillant entre
quatre semaines et des années, implique un pronostic assez
-défayorable d’antant que la quinine n'a plus une action théra-
peutique aussi fidéle (deux cas de démence aigug et de paralysie
générale de longue durée malgré son ingestion). On devra
néanmoins intervenir comme si l'on attendait.du traitement
les effets ordinaires, tout en parant aux indications de I'anémie.
P. K.

VI. MysoproBiE; par W. Hamwmonn. (Neurological Contribu-
tions, 1879, n® I, p. 40.)

Hammond décrit sous le nom de mysophobie (pvsoc, souillure
etgoboscrainte)un trouble mental qui aune grandeanalogieavec
l'affection étudiée par Legrand du . Saule sous le nom de folée
du doute avec délive du toucher, mais quien différe par ce fait
qu'il n'y a pas de sentiment.de doute dans l'esprit du malade
ni nécessairement une altération des sens du toucher. Ce n'est
pas une entité pathologique ; ¢'estune simple variété du'groupe

‘d'affections’anquel appartiennent la pyromanie, la kleptomanie,
ete. Ce n'est pas non plus tne forme compléte de folie, car les
malades conservent un certain degré de controle sur leurs
actes, et ont conscience de la I‘ausset(. de leurs conceptions.

La crainte d’'une souillure imaginaire est le fait caractéris-
tique de cet état morbide, tandis que, dans les ohservations

de Legrand du Saule, la crainte de'toucher certains objets, le
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besoin de se laveri les mains, sont:seulement  des incidents
qu'explique le doute continuel qui domine V'esprit.du malade,
el ne'sont nullement en rapport avee 'idée d'une souillure.
Lesdix cas sur lesquels/ est fondée la  deseription de Ham-
mond ont été observés chez des femmes. Dans plusieurs; la
maladie durait depuis deux ou trois ans, et il ne semblait y
avoir ancune tendance au développement d'un type plus grave
de dérangement mental. L'intelligence n’est nullement affaiblie
et les malades sont toujours en état de reconnaitre I'absurdité
des idées qui les dominent. Voici une des observations de Ham-
mond. .

Mademoiselle F..., agée de dix-huit ans, vint me consulter au
mois de janvier 41879. Dix-huit mois auparavant, elle avail passé
une nuit dans une ferme. De retour chez. elle, elle prit un hain et
en coiflantsa chevelure qu'elle avail Lrés longue et trés fournie,
elle s'apergut ayec surprise el dégont qu'elle était pleine de poux.
Elle avait loujours été trés soigneuse de sa personne et I'émotion
quelle éprouva & la vue de ces insectes fat des plus vives. Malgré
des ldvages répélésan savon, & l'acide pliénique éf ‘aubres subs-
tances désinfectantes, elle ne fut 'pas convaineus de la destruction
complite: dela vermine.

Cefullale point de départ dela maladie. Pen & peu, 'idée s'en~
racina chez elle qu'elle ne pouvait échapper aux sources de conta-
minalion qui I'entouraient. Elle prenait un soin parliculier & éviter
les enfants, et ne permetlait pas & un enfant de la toucher ou
d'approcher d’elle. Dans la rue, élle évitait avec sbin ue personne
ne la frolal, de peur//d'un contact qui l'aurait salie. Elle passait
des heures chaque jour & examiner et & netloyer ses peignes el
_ses brosses et n'élait point salisfaite qu'ils ne fussent parfaitement
propres. Elle se lavait les mains plus de deux cents fois dans la
journée. Elle ne fouchait rien sans se sentir irrésistiblement
poussée i les frotler el & les savonner. Graduellement, 'idée ‘des
poux s'était effacée, et, depuis plusienrs mois, la crainte de se salir

‘avail prisiune plus large extension. Elle 'ne pouvait définir exac-
tement le materies pollutionis, mais elle s'imaginait qu'il existait
quelque chose qui, absorbé par les mains ou par une aulre, partie
du corps, pouvait lui étre nuisible. L'idée que ses vélements étaient
laves et blanchis avee ceux d'anires personnes élait pour elle une
cause de grande anxiété ; mais elle ne voyail pas de moyen pra-
tique d'éviter celte ficheuse circonstance’; cela ne la rendait pas
moins' trés malheureuse. Quand elle ne s lavait pas les mains ou
n'examinail pas 'ses hrosses el ses peignes, elle'pissaib le reste du
temps’a‘inspecter chague'pidce 'de ‘I'ameublement et & '1'épous-
seter & plusieurs reprises.. Sa vie n'était plus que trouble, anxiété
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et crainte perpétuelle. Son caractére avait changé ; toute personne
el toute chose lui étaient suspectes. Elle était devenue sujette &
I'insommie, & de fréquents maux de téte, & de 'inappétence. Elle
avait des bruils dans les oreilles, des flammes devant les yeux ; elle
était incapable de concentrer son attentiou sur tout autre uhjet.
que celui qui la dominail si complélement. En causant avec elle,
je n'enspas de peine & I'amener & reconnailre 1'absurdité de ses
idées, Elle convenail que, lorsqu'elle réfléchissait, elle était conyain-
cue de leur fausseté, mais qu'elle ne pouvait cependant s'empécher
d'agir comme elle le faisait, car aussitot qu'elle s'exposait & quel-

que cause 'de contamination ses idées revenaient avec L{m!.a leur
force,

Hammond a traité tous ses malades de la méme fagon, par
les purgatifs, le bromure de sodium, de potassium ou de cal-
cium. Chez tous la guérison s’est faite en trois ou quatre mois.

C.T.

VII. L'ipreepsiE AncooniQue; parM. G. EcHEVERRIA. (The jour-
nal of mental science, janvier 1881, p. 489.)

Dans ce mémoire important, dont I'analyse est bien loin-de
remplacer la lecture, l'auteur s'efforce de préciser, mieux qu'on
ne l'a fait jusqu'a présent, les rapports de l'aléoolisme: avee
I'épilepsie; celle-ci, en effet, pent étre, soit le résultat, soit la
cause des exces alcooliques; en serrant de plus présle prohleme
étiologique, on trouve que l'alcoplisme, méme quand il agit
comme cause, est souvent favorisé par des circonstances adju-
vantes. Ne pouvant suivre M. Echeverria pas a pas dans ses
études et ses déductinns statistiques, nous relevons seulement
ici les données numériques les plus importantes :

Les recherches ont porté sur 572 malades, dont 307 hommes
et 265 femmes, On peut diviser ces malades en trois classes :
la premiére comprend 257 cas (140 hommes et 117 femmes),
dans lesquels 'épilepsie a ét¢ manifestement conséeutive &
I'alcoolisme; — la seconde comprend 126 cas dans lesquels
I'épilepsie a été le résultat d'exces alcooliques associés aux
causes adjuvantes qui suivent : syphilis dans 67 cas (39 hommes
et 28 femmes) ; lésions traumatiques de la téte dans 42 cas (31
hommes ot 11 femmes); fitvre intermittente dans 2 cas (2
hommes); insolation dans 9 cas (7 hommes et 2 femmes); abus
de la chique? dans 1 cas (1 homme); inquiétudes morales dans
. 5 cas (5 hommes) ; — la troisiéme comprend 189 cas (42 hommes
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el 97 femmes) dans lesquels les exces de boisson ont été la
conséquence de I'épilepsie, qu'ils ont d'ailleurs & leur tour con-
tribué a aggraver.

Les recherches faites au point de vue de I'hérédité et portant
toujours surle méme nombre de malades (372), ont donné les
résultats suivants :

1°/Chez 122 hommes (39,73 p. 100) et chez 103 femmes
(38,18 p. 100), soit une proportion totale de'(39-33 p. 100), la
tare héréditaire a été recue directement des parents. '

2° L'intempérance des parents a produit la prédisposition 4
I'épilepsie chez 56 hommes (18,24 p. 100), et chez 43 femmes
(16,22 p. 100), ce qui donne une proportion totale de
17,30 p. 100.

3¢ L'intempérance des parents, associée & 1'épilepsie ou a la
folie, a été notée chez 49 hommes (15,96 p. 100), et chez 51
femmes (19,24 p. 100); d'oil une proportion totale de 17-48.—
L’épilepsie des parents figure pour 39 (12,70 p. 100) chez les
hommes, et pour 42 (15,8% p. 100) chez les femmes, ce qui
donne, sur ce;point une proportion totale de 15,73 p. 100.

& En classant ensemble les deux catégories précédentes de
cas d'intempérance chez les parents, on obtient une proportion
de (20,10 p. 100) pour les hommes, et de (35,47 p. 100) pour
les femmes. Proportion totale : 36,33 p. 100.

5° La folie ou I'épilepsie des parents, en dehors de fous anté-
cédents aleooliques, a été notée chez 17 hommes (3,53 p. 100)
et chez 9 femmes (3,39 p. 100); ce qui donne comme proportion
totale © 4,54 p. 100. ;

Le résultat général de T'enquéte étiologique de M. Eche-
verria ‘montre que l'intempérance a été la cause unique de
I'épilepsie aleoolique dans 30,80 p. 100 des cas, mais que, dans
le nombre bien plus considérable des autres cas, les excés alcoo-
liques ont été puissamment aidés par I'hérédité ou d’autres
causes adjuvantes accideéntelles.

Ces diversités étiologiques ne modifient pas d'ailleurs le type
clinique : dans la plupart des cas, on rencontre, én étudiant a
fond le malade, des froubles cérébraux profonds dus soit &
I'hérédité, soit a ‘des lésions encéphaliques accidentelles (cére-
brauz de Lastgue) ; mais, qu'il s’agisse d'une épilepsie post-alcoo-
lique ou d'un alcoolisme post-épileptique, les symptomes soma-
tiques et psychiques sont les mémes.

Les lésions anatomiques se résument ainsi : dégénéres-
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cence graissense de la névroglie, des cellules et des vaisseaux
dans les couches corticales et la moelle allongée, pouvant se
développer simultanément, avec dépdts pigmentaires dans le
sympathique, et parfois jusque ‘dans les viscéres thoraciques et
abdominaux ; — quelquefois, corpuscules amyloidesabondants
dans les centres nerveux; — méo-membranes étendues de la
dure-mére; — dans la majorité des cas, lésions primitives des
méninges et troubles de la eireulation cérébrale donnant lieu
d-des infarctus locaux et & des plagques ischémiques dues & la
dégénérescence athéromateuse et & 'obstruction des artéres. —
Les sinus et les veines du cerveau, et principalement le sinus
longitudinal sont d'ordinaire épaissis, non perméables ef irrégu-
lidrement distendus.

Au point de vue séméiologique, les crises convulsives n'ont
rien de caractéristique; on ne peut pas dire non plus que les
acces soient généralementuniques; car, chezles maladesatteints
de delirium tremens ou d'alcoolisme sub-aigu, ils sont multi-
ples et quelquefois sub-intrants. Les vertiges revétent une
forme dangereuse, et les actes quelquefois sauvages: dont ils
s'accompagnent paraissent accomplis  avee une perversité
froide; le malade en conserve, trés souvent un souvenir net.
Ces vertiges s ‘accompagnent toujours de troubles visuels; et
souvent d’'une angoisse precordmle qui peut aller jusqu'a revé-
tir les caractéres de l'angine de poitrine.

.. Le fond de l'eil peut étre normal, ou présenter des lésions
qui ne sont pas toujours égales des deuxcités ; ces lésions sont
habituellement de la congestion ou de I';xdéme péri papillaire;;
plus tard, de 'atrophie du nerf optique.— Les pupilles, qui, au
moment des vertiges, présentent souvent des alternatives trés
brusques de contraction et de dilatation, deviennent souvent
punctiformes chez les malades quise sont alcoolisés méthodi-
quement, sans habituellement atteindre l'ivresse.

La tendance au suicide et & 'homicide est assurément plus
fréquente dans 1'épilepsie alcoolique que dans I'épilepsie ordi-
naire; mais ce caractére n'a pas toufe' la valeur diagnostique
que lui attribue Legrand du Saulle. L'excitation maniaque et la
fureur qui suceédent aux attaques convulsives sont analogues
a ¢e que l'on’ observe daus le delirium tremens. Le pouls est
mou, rapide et dicrote; dans la majorité des cas, la température
g'éleve, et les sueurs sont plus ou moins abondantes; l'urine
estrare, sa densité augmente ; elle est rarement albumineuse.
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L’épilepsie,' quelle que soit sa nature, est rarement. eura-
ble; on concoit done sans peine que, associé A une tendance
soit vicieuse, soit morbide, aussi difficile & détruire que l'intem-
pérance, elle déjoue tout traitement. Les rémissions ne sont
pas irés rares; mais, & peine enliberté, le malade reprend ses
habitudes alcooliques et les phénoménes morbides reprennent.
toute leur intensité. L'auteur s'est efforcé de montrer que,
dans la majorité des cas, une dégénérescence ou un-trauma=
tisme du cerveau, dans le sens le plus large de ces mots, cons-
tituent les éléments essentiels de l'épilepsie alcoolique ; cela
étant, il n'y a pas a4 s'étonner que cette forme de la névrose
convulsive soit 1'une des plus dangereuses et des moins cu-
rables. R.pe M. C.

VIII. Cas DE FOLIE SYSTEMATIQUE AIGUE PRIMITIVE (WESPHAL )

par Max. Bucn p'iscaewsk. (Arch. f. Psych. u. Nervenk.,
t. XL.)

L'observation longuement détaillée du D* Buch concerne un
homme de vingt-sept ans, scrofuleux’ (cicatrices), souffrant des
longtemps de palpitations cardiaques, et, depuisla deuxiéme ou
la troisigme année de la vie, d'une suppuration deTl'oreille gau-
che. Les antécédents décelent une hérédité névropathique et
psychopathique extrémement aceusée du coté paternel et mater-
nel; de huit & quatorze ans, accés d'héme-épilepsie débutant par
le bras droit et n'entrainantla perte de connaissance qu'au
moment ou la jambe se tronve a son tour prise par les ¢on-
yulsions. Dans ces deux derniéres années dyspnée datant d'ung
pneumonie et parfois hallucinations, notamment 4 la suite
d’orgies, rares d'ailleurs; il y a deux mois, czdeme abdominal
et facial s'accompagnant d'une dyspnée pénible et de dépres-
sion morale. Impuissance; spermatorrhée sans érections ni
orgasme. C'est sur ce fond de mélancolie, n'ayant rien de
I'hypochondrie, et du reste assez habituelle au malade: hanté
par les soucis et les fatigues d’'un long surnumérariat, que
vient brusquement agir 1'émotion d'une nomination imprévue,
le surmenage du déplacement, de nuits d'insomnie, et d'une
installation nouvelle. A ce moment se produisent des hallu-
cinations de la vue, d'abord agréables, qui netardent pas a se
transformer en tableaux désagréables, accompagnés bientot
de voix menacantes et inquiétantes. L'examen décéle une per-
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foration tympanique considérable de I'oreille gauche (écoule-
ment, bourdonnements, ete... ); il démontre en outre que ¢’esk
cet organe seul qui pergodt les hallucinations de I'ouie; de plus,
par instants, légéres contractions fibrillaives ef convulsions dans
les doigts et le bras droits. Tout en ayant un peu conscience de
son état, le malade, qui est parvenu a prendre assez d’empire
sur lui-méme pour continuer l'exercice de ses fonctions (de
juge d'instruction), explique ces phénomenes par une relation
électrique établie entre ses cordes vocales et les agents qui le
poursuivent (voix); ceux-ci connaitraient par ce moyen
(téléphone, microphone, phonographe), sa pensée avant qu'elle
ne fiit exprimée : 1l avoue, malgré son expérience judiciaire,
n‘avoir point pensé au diagnostic d’hallucinations. Un traite-
ment convenable de 1'oreille (lavages astringents), 'ingestion
d’agents somniferes, I'électrisation galvanique lombo-pubienne
(symphyse) 'de  Vappareil génital, concurremment avec le
traitement moral (explication des symptomes, promenades,
travaux mécaniques ), déterminérent une premiére amélioration.
Celle-ci fut complétée par l'application de courants continus
faiblesj(deux éléments de Stohrer), d'une courte durée (quel-
ques secondes), dirigés d'abord d'une apophyse mastoide a
I'autre (cathode a gauche), puis de I'apophyse mastoide gauche
a la tubérosité frontale opposée (anode)) : le malade recou-
vra le calme mental et physique pourla plus grande partie
des jours et des nuits.

Le D' Buch rend l'otite moyenne diathésique responsable
de tous les accidents signalés. Ne serait-ce pas elle qui, chez
I'enfant, aurait entrainé une lésion del'écorce cérébrale (hémi-
épilepsie caractéristique ) dont la psychose n'est actuellement
qu'un rappel (convulsions fibrillaires du ¢dté droit, — hémi-
cranie fréquente ganche, — sensibilité dutact plus étendue a
droite qu'a gauche et méme que normalement). L'existence de
la dyspnée et celle des palpitations rapprochées des hallucina-
tions seraient pour luiun garant dela lésion dunerfacoustique
(voisinage des noyaux de I'auditif, du centre respiratoire, du
centre d'arrét cardiaque dans le quatrieme ventricule). Les
anteurs ayant déja noté les relations des affections auriculaires,
avec des hallucinations du méme coté, M. Buch croit, quelqu'en
soit le mécanisme dans I'espéce, que l'otite gauche, ainsi que
laltération de 'hémisphére cérébral qu'elle a déterminée, a
transformé 'évolution aigué de la folie systématique en pro-
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cessus chronique;.il en appelle.a la disparition rapide de tous
les symptomes a 'exclusion des hallucinations unilatérales et
hnmony‘mus L/amélioration produite par le traitement local
et 1'électrothérapie del'oreille malade démontrerait cette patho-
génie. M. Buch fait en m@me temps ressortir que l'action
favorable doit 8tre attribuée A I'application et & I'ouverture de
la cathode ( obtenue par de tres courtes séances) du coté ma-
lade; voila pour les hallucinations. La galvanisation céphalique
(cathode sur I'apopyse mastoide gauche et anode sur le front)
aurait, elle, une influence hypnotique, puisque dans le cas
particulier a une période ot le chloral et la morphine étaient
devenus impuissants , elle aurait provoqué le sommeil ; celui-cia
persisté depuis malgré des crises parfois encore trés-violentes
d’hallucinations. P. K.

IX. Du pEumre ateuj par le prof. Firsrner (d'Heidelberg).
(Awrch. f. Psyeh. u. Nervk., t. XI.)

Chez trois aliénés atteints de manie et de mélancolie & forme
systématique, 'auteur a vu survenir du délire aigu caractérisé
par'I'hyperthernie; de l'agitation musculaire avee incoordina-
tion (folie musculaire ) et des crises de convulsions foniques
et cloniques; un collapsus mortel constitua en deux cas'le
dénotiment. Lesaltérations cadavériques frappantes ou spéciales
en rapport avee la gravité du syndrome se résument en la
coloration sombre du sang rempli de filaments et de réticulums
fibrineux et la dégénérescence cireuse (vilreuse) des muscles;
celle-ci était prononcée surtout dans les adducteurs, le triceps
fémoral, les droits de 'abdomen, le biceps, le diaphragme, les
intercostaux, les muscles du cou : infiltration du périmysium
par des cellules rondes. Intégrité du cceur. L'examen du tissu
musculaire de la troisitme malade put étre pratiqué de son
vivant & deux époques différentes ; lud ayant sectzionné d'abord
un morceau du biceps gauche (‘en plein ventre du muscle ), on
constatait que la période des contractions et raideurs {étaniques
excessives et prolongées coincide avee laltération granuleuse
typique ( grosses granulations) des fibres musculaires (dys-
trophiu) un second examen pratiqué par le méme moyen, un
mois plus tard, sur le muscle droit interne de la  cuisse,
démontre la méme dégénérescence, mais plus étendue. A raison
de I'hyperthermie brusqm. 4 courbes abruptes, qui souyent

18
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croit et décroit avecles exacerbation psychiques, dela réaction
spéciale du systéme musculaire, de la constitution du sang, de
la tendance aux accidents du décubitus, del'albuminurie égale-
mentnotée, de la marche pernicieuse, le professeur Firstner
conclut a I'entité du délire aigu, mais comme syndrome. 11 hui
refuse, comme aux psychoses dailleurs, méme aux -plus
intenses, un substratum anatomique quelconque et n'admet
point son autonomie. L'intégrité absolue des centres nerveux
dans ses observations, rapprochée de l'inconstance des lésions
dans les autres faits, lui démontre que le délive aigu est un
trouble fonctionnel pouvant survenir en quelque vésanie que ce
soit; qu'il représente « un mode pathologique déterminé de
la variation des symptomes dans les affections centrales »
(définition de Schille et Jehn ), Mais sa symptomatologie
enseigne, qu’a I'exemple de 'état de mal épileptique plus grave
qu’un accks isolé, il est plus sérieux que tout autre psychopa~
thie.

Quant aux lésions musculaires qui n'ont été jusqu'ici rencon-
trées que dans des maladies somatiques graves (typhoides,
infectieuses, ete... ), avant de rien spécifier sur leur origine, lenr
valeur, leur pathogénie, M. F. pense qu’il conviendrait de les
rechercher en d'autres maladies mentales ou névroses capables
d'engernidrer comme ici des phénomenes convulsifs et de l'agi-
tation musculaire étendus. P.K.

# L4
X. DE LA THEORIE DES HALLUCINATIONS; par Victor KANDINSKY
de Moscou (Arch. f. Psych. w. Nervenk., t. XI.))

A lexemple du professeur Lordat (de Montpellier) et du
Dr Spalding (de Berlin) pour I'aphasie, l'auteur relate les obser-
vations qu’il eut I'occasion de noter sur lui-méme pendant une
atteinte de monomanie exaltée, aceompagnée d’hallucinations de
la vue, du tact et de lasensibilité générale. 11 divise son affection
en deux périodes : la premiére, caractérisée par du délire intel-
lectuel constituant une sorte de mélancolie raisonnée; — la
seconde, toute dans l'apparition d’hallucinations, n'ayant au-
cun rapport représentatif avec les conceptions délirantes.
D’abord convaineu de la réalité de ses sensations pathologiques
qu'il explique par I'induction psychique ( fransmission en son
cervean des manifestations intellectuelles et sensorielles des
voisins ), M. K... arrive a peu a peu 4 les dominer au point de
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nie s'en servirque'comme distractions : ¢’est & cet effort sur lui-
méme quiilattribue la persistance de'la vie mentale et sa guéri-
son, ‘au' moyen' d'oceupations intellectuelles. A ‘mesure que
renaissait  l'activité psychique, ‘disparaissaient les hallucina-
tions. Voici les conclusions qul résument lensemble de ses
remarques :

71° Les hallucinations ne sont jamais l'expression d'une
suractivité dela sphére mentale; elles proviennent au con-
traire del'épuisement de'ce département, ¢'est-a-dire de 1'écorce
dueervean: ' La' période de délire ‘intellectuel ne coincide
pas-en ‘effet avee celle des hallucinations. Au moment du
réveil de I'activité psychique, les hallucinations, palissent et
disparaissent. Des occupations proportionnées aux forces du
malade contribuent pendant la convalescence a supprimer
les hallucinations.

2° Les hallucinations se différencient des images nées, du
souvériir “et''de' I'imagination, si vives que puissent étre
ces dernitres, par leur caractére propre d'objectivité.

3¢ Le souvenir et la substance du délire intellectuel n'exer-
cent guune trés-faible influence sur I'hallucination. Bien
plus, chez les monomaniaques ou les aliénés, la représentation
idéale qui émane de I'imagination est loin de pouvoir toujours
se transformer en hallucination,

4° Les hallucinations périphériques, celles qui dépendent de,
I'excitation des nerfssensoriels (tels les”éblouissements, tin-
touins, photopsies accompagnés d’hyperesthésie des organes)
sont plus simples que les hallucinations centrale dues & 1'irri-
tation des centres de perception ( hallucinations propres). Les.
premiéres; quand elles ont I'wil pour origine ot souvent en
outre la propriété de décrire des cercles ‘et de suivre les mouve-
ments du globe oculaire ( diagnostic différentiel ).

L'auteur a; de plus, depuissa guérison, conservé la faculté de
provoguer des: hallucinations visuelles, periphériques ou cen-
trales, en travaillant tard dans la nuit. Elles se montrent au
moment précis ol le sommeil tarde & venir réparer la fatigue du
systeme nerveux. Mais, pas plus qu'aux spontanées, M. K...n'a
réussi a Jeur'imprimer un cachet, une forme en'rapportavecle
modele qu'il se proposait;'il peut simplement 4 son gré diriger
vers elles son attention ou au contraire l'en détourner. De 1(’1
cette derniére conclusion.

5° Le mécanisme et les conditions de production des hallucina-
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tions hypnotiques sont les mémes que pourcellesde la nonoma-
‘nid exaltée.

La pathogénie qu'il ‘adopte est celle de Meynert pom: qui
les couches corticales 'du cerveau ont pour- fonction, tout en
'raprodmsant et associant les conceptions, d'arréter. les exei-
tations sans objet des centres sensoriels infracorticanx ( tuber-
‘cules quadrijuimeaunx’en ce' qui concernela vue ), dinsi que-les
‘irritations'subjectives des autres parties de-l'écorce. Cette pro-
“priété étant supprimée par Pépuisement, physiologique, les
perceptions issues del'excitation spontanée descentres parvien-
‘ment & 1o connaissance ; comme/ces sensations ne se différen-
‘cienit en rien'de celles d'origine externe, le malade voit, et oroit
ala réalité de ce qu'il voit. Désireux de tenir compte de la-décou-
verte des centres corticaux, M. Kandinsky introduitunemodi-
fication. A "son sens, le mécanisme de I'hallucination réside
parallélement dans la diminution del'activité cérébrale et dans
Tirritation des centres sensoriels corticaux ou infracorticaux.
“L'influence morbide ( fluctuations circulatoires  ou mutritives )
excite le ‘centre infracortical et cette incitalion remonte; dans

le'‘centre cortical dont I'activité n'est plus régularisée par

'écorce. L'excitation premibre peut aussiprovenir du nerf lui-
“méme comme 'dans 'hallucination ' périphérique  ( hyperes-

thésie ). Mais en aucun cas on” me: saurait supposer l'inverse,
~ c'est-d-dire un courant centrifuge par excitation spontanée ides
""centres supérieurs descendant aux foyers inférieurs. P. K.

XI. DE L'ALBUMINURIE CONSIDEREE COMME SYMPTOME DE L'ACOES
p'RPILEPSIE; par KieuneEN. (Arch. f. Psych. u. Nervenk.,
t. XI.)

Une série de recherches instituées dans le double but de
contrdler les méthodes d'analyse chimique applicables & ce
cas particulier, et de décider de la veéracité d'allégations
cliniques contradictoires, ont permis & I'auteur de meltre en
évidence un procédé fidele pour rechercher I'albumine. 11 con-

. siste a faire subir 4 l'urine les traitements suivants ; , ||,
- Bortera I'ébullition la liqgueur préalablement filtrée; aprés
un refroidissement de quelques instants, ajouter un fort exceés
d’acide nitrique (6 4 8 gouttes).

"Au Bout @'tin' éourt repos; addition d'un’ volume & péu prés
égal d'une solution concentrée de sulfate de soude.
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/Chauffer de nouveau et laisser reposer de 16 & 24 heures,

On devrait considérer comme démonstrative de la présence de
Falbumine toute opalescence ise manifestant sous l'action de la
‘chaleur &da suite de ce dernier repos; & fortiori en serait-il de
méme pour un frouble évident divan précipité d'une substance
amorphe? = ('est armé de ce mode d’examen que M. K. entre-
prit/ses observations sur. 57 épllepthues atteints de . cette
mévrose depuis des années et sujets & de trés-{réquents acces

“wénéralement complets. Toutes causes d'erreurs étant écartées
iou @ peu - pres en/'ce quiconcerne le recueil des urines, l'im-
‘mixtion de liquides owproduits yaginaux ou glanduleux  (héma-
ties, ‘leucocytes, répithéliums), le ‘moment de; la miction par
rapport au ‘dernier acees/ (réactions toujours identiques a elles-
‘mémes) 'autenr est arrivé: aiix conclusions suivantes :

{ejOn peut constater en touteurine des traces d'albumine dés

Tque cette humeur posséde un certain degré de concentration.

2° 1l n’est pas rare du tout d’observer. de faibles. augmenta-
“tions! périodiques du: contenw albumineux, bien qu il ne jse
manifeste pas d'accroissement coneomitant du. poids, spé-
cifique ‘de T'urine. On n'est point, en droit de  considérer
icette hyperalbuminurie comme: un signe d'affection rénale.
8¢ I/urine évacuée a la suite d’'un accés d’épilepsie ne présente
augune particularité ni dans ses réactions ni dans son_degré
de concentration.

14211 est i trés vare de constater une exagémtlon de. L'albu-
minurie du fait d'un aceés d’épilepsie. En ce cas, toujours
faible, elle provient chez I'homme, dans la pluralité des faits, de
I'immixtion & 'urine, de sperme.

5° Je n'ai observé de eylindres uriniféres que chezun épilep-
tique atteint de néphrite; pareille excrétion n'eut! d'ailleurs
jamais licu & la suite d'un acces.

6° Par conséquent il est impossible de  faire servir au dia-
gnosticmédical ou médico-1égal 'augmentation'd’albumine ren-
contrée dans I'nrine a la 'suite des acces épileptiques; & l'en-
contre de ce qu'on a plusieurs fois prétendu. P. K.

XII. DE L'EMPLOI ET DE L'ACTION DE L'HYOSOYAMINE CHEZ LES
ALIENES ET LES BPILEPTIQUES; par' C. Remwaarp. (Arch. f.
- Psych. u. Nervenk., t. XI.)

1 Li'essai embrasse 27 malades, dont 15 aliéhé_s e,-_t'ié épilepti-
ques en proie, eux aussi, & l'aliénation caractéristique. Le prin-



278 REVUE'DE PATHOLOGIE MENTALE.

cipe aetil, amorphe; soluble dans1'eaw, injecté sous lapeau &
la dose de’un millig. par chaque intervention (/0,05 par 5 gr.
d’eau ) déterminait toujours au hout de deux ou trois minutes
de la fréquence du pouls et de la mydriase. Deux ou trois injec-
tions produisaient régulitrement de la sécheresse buccopharyn-
gienne, de I’hypérémie faciale et cutanée, de la conjonctivite,
des fourmillements et de l'engourdissement dans les pieds et
les mains. Les effets les plus tenaces comme durée furent par
ordre de décroissance la mydriase, les troubles moteurs, les
troubles, sensitifs, les symptomes cimulatoires. les ‘manifesta-
tations ; psycho-cérébrales. Une statistique des phenoménes
pharmaco-dynamiques et thérapeutiques énumere d'ailleurs les
résultats ohtenus; retenons-en, pour ce qui est dn dernier
point, qu'en 8 cas d'aliénation de divers ordres (paralysie
générale — démence sénile — manie périodique — folie. sys-
tématique , de! l'adolescence ), I'hyoscyamine calma laglta-
tion et abrégea la marche du symptome : méme obseryation a
I'égardide la fureur;maniaque de cinq épilepliques chez qui elle
diminna le, nombre et Uintensité des aceés. Faut-il attribuer
ces bienfaits anx modifications que semble épronver le pouls
sous l'influence de I'hyoseyamine (eoncentration — augmenta-
tion de tension, )? M. R... parait incliner & pareille explication.
Quoiqu'il en soit, l'ensemble des effets produits par 1'hyos-
eyamine impligue son rejet dans le cas d'affections cardiaques,
vaseulaires; pulmonaires. P. K.

X111, Du roms DES EPILEPTIQUES BN TANT QUE SIGNE OBJECTIF
DE LA MALADIE; par Paul I&OWALEWSKY (Areh. f. Psych. u.
Ve uem’. t. XI)

* Les conclusions qui' vont suivre ont eu pour base cing ob-
servations relatées au cours de ce mémoire. Lés malades en
question menaiént un genre de'vie identique : mémes heures
et méme durée du sommeil, réglement de I'alimentation exacte-
ment pondérée en quantités t’.g—tlm pour chacin, suppression
pour tous de travaux de forces, défécation aux méies instants
de Ia journée, On les pesait chaque jour trois heures apreés la
collation du matin, ce qui mettait ‘aussi an intervalle de trois
heures avanile repas suivant., Tout malade qui venait d’avoir
un aceds étaitde nouveau pesé quand cet aceident se produisait
peu deitemps-aprés qu'on: venait de prendre 'sonpoids! (est
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en se conformant & de semblables errements que M. K... se.croit
en droit d'émettre (numération décimale) ces conclusions :

1o Chez tous les épileptiques, quelle que soit la forme de
I'épilepsie, le poids du corps déeroit aprés chaque aceés. —
90 Cette perte de poids n'est point uniforme dans tous' les cas;
elle dépend de la durée de la maladie et de I'intensité de
I'acces. — 3° Les faits d’épilepsie delongue date dans lesquels
I'organisme est déja parvenu & s'adapter aux acees d'ailleurs
trés-fréquents, ne manifestent qu'une diminution de poids trés-
limitée (1 a 2'livres'). — 4° Les malades dont 'épilepsie ‘est
récente, chez qui le début des acees encore assez rares ne date
pzs de loin, présentent une perte de poids asseéz considérablel
(3 2'12 livres). — 5° Une 'série d’aceés entraine une diminu-
tion de poids prononeée; mais cest i la suite du premier acoés
que celle-ci est'le plus forte, la déchéance pondérale qui succéde
au second n’étant pas ‘acceéntuée. — 6° L'étdat de mal, cara-
ctérisé par la succession de 5'& 20 accés dans les vingt-quatre
heures. entraine 'au’ total une perte de poids tres considérable
(elle peut atteindre 15 livres), mais qui n'est que ‘minime par
rapport & ahaque acces en particulier. Si 1'état de mal persiste
deux jours, la perte de poids est moindre le second jour; elle
varie entre 1 et 5 livres dans les vingt-quatre heuves. — 7° Les
convulsions épileptiques (grand mal), qui représentent foutes
les formes d'épilepsie mofrice et somatiques, sont celles qui
entrainent la plus grande perte de poids : on a noté 12 livres:
— 8° Les vertiges (petit mal) sont également accompagnes
d’une perte de poids : seulement elle y est beaucoup moindre
que dans les cas précédents : d'habitude, on ne note que 2 a
5 livres de diminution, excepté en un fait o1, &la suite de deux
aceés consécutifs, on dut consigner 9 livres, — 9° L'épilepsie,
quand elle entraine des manifestations mentales (épilepsie
psychique), produit une déperdition pondérale. toujours trés
forte qui dépend de lintensité et de la durée de I'acces.
Cette déchéance comporte parfois le quart du poids total
du corps. — 10° La restitution pondérale se montre trés-
promptement aprés l'accés, — 11° La  démonstration. des
oscillations pondérales ne peut émaner que de la notation
quotidienne des pesées et pendantl'acces et daus les intervalles
des acces,

Supposant que la pathogénie de ce genre de phénomanes est
probablement en rapport avec un excés de désassimilation au-
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quel doivent ¢oncotrir 'insomtie; 1mappétence et toutes les
anifestations néyro-museilaires de cause épileptique;' V'auteur
‘ne crmtlnomt qu’ont puisse baser’sur ledx le diagnostic’ de!la
“réalité ou de Ta simulation'de 1a maladie. Rien- de plus facile
en effet’ que'd'infliger &'son économie une perte de’ ‘poids au
moyen du défaiit de noutriture; d’un excés d’exerétions provo-
quées, de l'exagération des fatlgues y eompris les contractions
musculalres mmnléas On ne baum:t d'ailletirs sPémher le méca—

ralt ce smmenaga _ ; Y l{

:XIV PREDiSPOSI’I‘ION HEREDITAIRE “ET, PARALYSIE PROGRESSIVE
‘DES ALIENES; par| E. MENDEL (Arch. f. Psych. u. Nervenk.,
1880.) I erOH ¥ g

La statistique sur laquelle argumente le D* Mendel semble
démontrer que’ dans 1a'paralysie progressive I'hérédité ne jjoue
pas un ‘role aussi corsidérable que’dans les psychiopathies pri-
maires considérées ensemble (mulancolle manie, monomanie);
“la proportion qi, Jbour le premier groupe, ‘atteint 34,8 p.' 100,
dépassc 56 p. 100 4 l'égard du'second. Signalons sur 64 cas de
~ démence para]vt:que héréditiire 1a mention de 1 apopléxie
cérébrale 16 fois parmi 'les parents; l'influénce maternelle,

'sang étre aussi élevéeé que le veulent Ullrich et Jung/(Zeitsch.

T Pch.-‘a, £."35, 1878), sans se chiffrer par le rapport de

© 39'p. 100 est rélevée 1% fois, et I'apoplexie chez la mére figure

pour 6 cas. La' paralysie génitrale des individus entachés d’hé-
rédité présente les formes les plus diverses exactement comme

'chez les' sujets indemnes ‘de ' ‘transmission ‘atavique. Le

"D Mendel a aussi frouvé des exemples de marche rapide dans

“les cas qui nous gccupent’; il rapporte précisément une obser-

' vation de’ méningo-périencéphalite diffuse, ‘caractérisée par de

la mélancolie hypochondriaque, qui aboutit & la‘mort en neuf
mois’; dem: antres malddes 'sticcombirent I'un' en' deux' ans,
l‘autre en trois ans et demi: Ce sont'la trois types cliniques
. aussi remnrqnahles par I'action de'Uhérédité'que par l'absence
absnluc de rémission au cours 'de'la vésanie. Bt cependant les
Témissions parmssnnt de' beaucoup plus fréquentes dans'la
paralysie générale héréditaire; sur 16 cas de disparition des
__phénomenes morbides 'pendant un laps de' temps considérable,
M. M... a noté'10 fois 1'hérédité ‘de Ta psychose, 'tandis que' la

,l
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~proportion des rémissions. par rapport an nombre fotal des
paralytiques serait de 34,8 p. 100. Il semblerait également
découler de ces études que la paralysie générale héréditaire, si
elle dure longtemps, atteint de bonne heure les individus me-
nacés: (au-dessous de 30 ans), I'auteur fait ressorlir en fermi-
nant; eombien il serait a désirer qu'on se rendit compte de
P'évolution de la progéniture engendrée par les peres paraly-
tiques pendant la période d'état de 1'affection ; ce serait évidem-
ment;le-véritable moyen d'apprécier le mode de transmission
de I'élément névropathique et les formes qu'il revét. Sur
5 accouchements observés dans ces conditions et pour lesquels
la paternité n'était pas douteuse, 4 des nouveau-nés possédaient
' des 'apparences normales; ‘on ne les a ‘pas suivis plus Toin.
Quant'a la coneeption,'a la grossesse, a la parturition chez la
femme paralytique, on en connait bien des faits. P/ K.

< XV. La pHI1LOSOPHIE DE L ABSURDE ; par B. F. G, CosrerLoE, (The
Journal of mental science, janvier 1881, p. 520),

| L'auteur part de ce pomt de yue que I'absurde, soit dans la
force; soit dans le réve, soit dans la folie, consiste simplement
duns une bizarre association desidées. Une idée quelconque en
éveille une infinité d’autres, créantainsi desassociations qui
sontparfois de pur hasard. L'homme sain d'esprit et a I'état de
veille exerce un contréle sur ce monde de suggestions : il a sur
elles un pouvoir d’inhibition, ou mieux d'attention, élective,
grice anquel il écarte les idées inutiles, supprime les. associa-
tions déraisonnables et marche sans entraves vers son but men-

tal. Les gens qui, par caprice ou par organisation, s'aban-

donnent plus ou moins # ces courants dérivés de la pensée sont
des excentriques; ceux qui par suite de lésions ou de vices orga-
niques sont:dépourvus du pouvoir d’exercer I'attention sélective,
sont desyfous. ;

Les différences, toutefois, sont nomhreuses; il y a des hommes
que; certaines associations inusitées d'idées fruppeht ayec une
force particuliére ; tels sont les hommes de génie, les podtes, et
c'est en ce sens qu'on a pu, dire que le génie est voisin de la
folie; mais la différence reste capitale, puisque, dans un cas,
V'équilibre mental subsiste, tandis que dans V'autre, il est détruit.
—Dans un autre ordre d'idées, un calembour, un trait d'esprit,
nesont autres que des associations bizarres et imprévues d'idées.
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Les enfants associent volontiers desiidées disparates, sans en
dtre choqués, et cela tient a ce que I'expérience ne leur a pas
suffisamment appris & différencier 'extraordinaire de Pordi-
naire: A ce proposl'auteurentre dans des considérations psycho-
logiques ingénieuses sur les premiers livres; confes de fées,
histoires -fantastiques,- ete.; que-I’on met entre les mains des
enfants; en.dépit de ses réserves; ilreste peut étre un peu trop
indulgent pour ce genre de. littérature: qui brouille dans un
jeune cervean le possible, et; conduit 'enfant plus tard, a aceep-
ter aves llimpossible sans discussion etsanseffort;, la: croyance
aw merveillenx et la notion du surnaturel.

Le réve offre le type: le plus facile a étudier des associations
d'idées non controlées; dans le sommeil, en effet, le pouvoir
d’exercer l'attention sélective est suspendu ; mais; comme dlors
ndus, ne ramenons| plus nosidées; pour les lui comparer, ila
réalité comme type, leur absurdité ne'nous étonne pas. Dans
ce chaos du réve, pourtant, il y a un lien entre les idées, et ce
lien peut/quelquefois étre découvert, quand le réve a laissé un
souvenir précis; bien plus, vers le moment du réveil, I'atten-
tionsélective pent reprendre tout ou partie de ses droits, et ¢est
ainsi\qulen songe nous tirons parfois des conclusions parfaite-
ment logiques d'une donnée parfaitement absurde. R. ne M. C.

XVIL, LE « RESTRAINT  » PHARMACEUTIQUE ET L'ALCOOL; par
F. Prirenarn Daviss. (The journal-of mental seience, janvier
1881, p. 526.)

- On sait que-la plupart des aliénistes anglais ont adopté les
idées.de Conolly et renoncé, a pen pres complétement, al'égard
des aliénés, a l'emploi des inoyens de contention méme les
plus hénins. Le D? Pritchard Davies approuve cet abandon,
mais il regrette que le « restraint » mécanique n’ait disparu
que pour étre remplacé par le « restraint » pharmaceutique. 11
dénonce la. morphine, le chloral, I'hyoscyamine, comme . des
moyens de contention dont la douceur n'est qu'apparente;cha-
que période-de repos ainsi obtenue est, & ses-yeux, uncoup de
plus porté & Vorganisme, un pas de plus vers sa destruction
finale.; dans les (cas aigus, les stupéfiants prolongent la- mala-
die; dans les cas chroniques, ils écartent tout ce qui peut’ rester
d'espoir de guérison.

Dans Fimportant asile qu'il dmga, celui du nomte de Kent,
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l'anteur a-compliétement renoncé & Pemploi des calmants i il a
faitjcette réforme d l'insu - des/gardiens, qui, fort amiside leur
propre repos, ‘réclament ‘toujours ‘des narcotiques pour les:
malades confiés'a leurs soins ; aux-divers hypnotiques, il a subs-'
titué' des médicaments/indifférents tels  que:-P'ean de menthe,
la:‘macération de quassia, et ses'malades sont demeurds calmes.
Mais, s'il a pu ainsi suspendre I'emploi de « restraint » phar-
maceutique, c'est que, parallélement’a scelle-ci; il introduisait
dans son asile une autre réforme, la suppression absolue dans
le régime alimentaire des boissonsalcooliques, dont T'usage est,
souvent, & son point dervue, la-véritable cause de l'excitation
chez les aliénés; du'jour oiil a remplacé, la- bidre, pourtant
légire; que buvaient les malades; par.de P'ean, il'a vule calme
s'établir dans 'asile, sans leisecours des agents hypnotiques:

i Cetbe substitution peut étre faite sans détriment pour la
santé des malades : M. Pritchard Davies s'en est assuré en les’
pesant -régulierement avant: et aprés I'adoption 'du’ nouveaun
régime, R oM. G

XVII. LA CENTRALISATION DE L'ENERGIH; par Epwin Woorox.
(The journal of psychological medicine and mental pau'w{oyy
New:series, vol. VI part. 2, p::201.)

Pour établir les lois de la contralisation de 1'énergie,
M. E. Wooton s'est aidé de 1'étude comparative du développe-
ment idu systeme: nerveux dans la‘série 'animale, ‘et aussi de
I'étude des propriétés élémentaires de la matiere vivante. Par-
tant de ce principe que le protoplasma est doné de toutes les
fonctions rvitales, en dehors méme de toute ‘translormation
absolue en tissus distincts, il pense que les systémes nerveux,
musculaires, etc., ne sont autre chose que le résultat de proces-
sus par lesquels certaines cellules s’approprient les fonctions
communes dont jouit le protoplasma; c'est une spécialisation
foncetionmelle, 'grice i laquelle le tissu s’approprie & la fone-
tion, qui provoque la spécialisation 'des tissus, et, comme le dit
Pauteur « la vie est la cause de I'organisation ».

Les conclusions «du mémoire, en ce qui touche; & propre=
ment parler la centralisation de I'énergie, sont les snivantes:

Il y a dans toute la série animale une centralisation graduel-
lement croissante d'énergie dans certains points du corps. Cette
centralisation s'accompagne d'une différenciation de structure
des tissus. En méme temps que se réalisent ces deux “condi-
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tions, il ge produit une spécialisation des propriétés, primitive-
ment combinées, du protoplasma, lesquelles passent a I'état de
fonctions distinctes et plus parfaites.

La perception et la volition sont des propriétés du proto-
plasma le plus §,i-rffagi__,'_ elles trouvent d'ahord un siége spécia-
lisé dans un ou plusieurs ‘ganiglions': elles’ acquitreént ensuite
plus de perfection dans un ganglion, le ganglion eéphalique. Ce
ganglion envoie en arriére une expansion, avec laquelle il
forme l'axe cérébro-spinal, lequel revét alors la totalité de cer-
taines propriétés qui;; antérieurement; ;ftaient communes aux
ganglions. Graduellement, 1'axe centralise ces propriétés dans
extrémité antérieure et dansle ganglion céphalique. En méme
temps que s'opére cette centralisation, la fonction réflexe des
ganglions non'céphuliques se propage idans la 'moelle; et, avec
cette propagation coincide un perfectionnement de structure du

-systmemnerveux tout entier. Parconséquent, dans toute 1'échelle
des invertébrés et des vertébrés inférieurs, la perception etla
volition ne sont pas confinées dans le ganglion céphalique ou
cerveau. ;- fug R. pe M. G.

XV L' res PECTION DES ASILES s par Nataay-Arres (de Lowell,
1 ‘Massachusetts.) (Zhe journal of psychological medicine ‘and
| miental pathology. New seties, vol. VI, part.'2, p. 189.)

M. Nathan Allen se plaint de I'insuffisance du systéme d'ins-
spéction (des! asiles publics d'aliénésaux Etats-Unis, et, il/faut
‘hien reconnaitre que, d'aprésles renseignements qu'il donne a

I'appui de son opinion, ce Systéeme parait a peu prés illusoire.
"Ilentredans des considérations plus - étendues: quloriginalos,
sur la nécessité d'une surveillance’ réguliere ‘et consciencieuse
des asiles dans le quadruple intérét des asiles eux-mémes, des
aliénés, de leurs parents ou amis, et.enfin de la prophylaxie ou
de la guérison de la folie. La nomination dans chaque Etat
d'inspecteurs peu nombreux, mals, compétents, consciencieux
-et suffisamment rémunérés, lui parait le meilleur reméde au
facheux état de choses qu'il signale: R. pe M. C.

XIX. OBSERVATION DE DELIRE EPILEPTIQUE; COEXISTENCE CHEZ UN KPI-
LEPTIQUE D'UN DOUBLE DELIRE : L'UN, GHRONIQUE AVEC IDEE DE'PER-
. SECUTION ; L'AUTRE, DE NATURE MYSTIQUE, PASSAGER ET CONSECUTIF AUX
|, ATTAQUES; par GARNIER ; (Gaz. hebdomad. de méd. et de chirurgie,
.27 février 1880.)
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et ‘anfionce i peu’ prés én ees termed la mort/de M. Marehanti =00

'O M Loys. T'ai I doulourénse Taission'dé’vous‘dnnoncer, messiéurs,
la miort da docleur Marchant, qui vient de succomber assassiné;’en
plein exercice de ses devoirs professionnels, par un de ses malades
| Ancien -éléver d'Esquirel; il -etait-depuis vingt: ans: menibyd | de/la
\sociélé . médlco-psyahuloglque, ‘ab, mort sar la bpéche, il Jaisse un
fils quiva déja. marqué;sa yoie dans. une; autre direction. Puissent
ces quelques paw[es étre un adoucissement 4" la douleur légitime
=de 'sonfils.; nezffuzmi’l ob toielg o2 oelld asdis¥] W
' LUNmm.H. -Fovﬂle‘, an--tournée d'inspectioni & Vasiledd Tou-
i lonse, a hien:voulu:se: charger de: représentep la;Société médico-
ypsychologique, anx obsdques de M. Marchant. ;. ;oo ob i qan’l

M. Morgr; secrélaire) général, donne [lecture du-djsnours suivant
qm a;6lé. pronuncé sut ia tombg par M. chlle $ 331z
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. Clest a bien des. titres r[ue m mcom,bfz ]e doulourenx davotr a ndra?ser
“un dernier adieu au docteur Marcharit: >
U5 rispecteur genéral du' service! des alignés) ja* dois Qive connliien 1'ad-
ministration se'sent péniblement émuel par) laseatdstrophe 'sanglante’ ui
vient de frapper & mort le directeur de l'asile de Braqueville, au
- Jmmeu de, son-serviee d'hdpitaly, o'est-d-dite; au ehamp Ad'honneury du
ymédecin., ; :
i i hmeau dela Samété Im':dmo ppychn!og:qua de Pms, au&sgtﬁt qu'il
s a\'ioﬂ')\“ la falalp nouvalla! & mam[‘esl.é le  désir d'étre 132!'65&111:& dans
“eplte funtbré cérénionte; et, ays,m THonneur  de” faird ‘partie’de" cette
Société, je m'empresse d'exprimer ici la sgmmlhté iithifie de ses'mern-
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“bres pour un'dé'leurs colldgues les plus anciens et les plus appréciés: Je
dois aussi lui rendre le méme hommage au nom de l‘assouauon confra-

terrielle des médeeins aliénistes de France.

I Enfin, ami’ personnel du_doctgur Marchant,, j'apporte sur saitombe

Je tribut de tous mes regrets, de toute ma sy mp.\thu, pour, un homme gui

m'a connu dés ‘ma plus tendre euf.mLe dont Jjiai eu Vhonneur de devenir

1o confrére ¢t le collégue, et qui ne m'a jamais ménagé les marques de
son estime et de son aflection.

*'Au moment on sa laborieuse carridre. se. termine par: um coup aussi

imprévii et aussi lamentable, comment ne pas se rappeler que le docteur

Marehant n'est qu'une des victimes, malheureusement trop nombrenses,

de la prnl‘esaion i laquelle il avait consacré sa vie,

Il y a vingl-cing ans, le docteur Geoffroy, médecin en chef de l'asile
dAvngnuu, mourait  subitement, immolé par un épileptique, aunquel il
n'avait  cesst de donner des soins assidus. Depuis; I'ltalie, 1"Angleterre,
peut-étre d'autres pays encore, ont eu & déplorer des malheurs sem-
blables.

Vous le voyez, messieurs, le'martyrologe de la médecine aliéniste élall.
déja, bien rempliy il compte avjourd’hui une page de plus, et il es: bien
i craindre que ce ne soit pasla derniére.

Que de choses dans la funeste catastrophe qui nous réunit au bord de
cette tombe, sous les murs méme de lasile dont M. Marchant a 'été en
grande partie le créateur, dont il 0'a jamnais cessé d'étre le chef plein'de
dévouement et d'activité,

IiQtest @'abord une pertd iiéparable pour son jeune fils que tout le
monde nimait et estimait déja, que tout le monde aimera  davanlage en-
core, aprés un paveil mallivur. Que ponvons-nous faire aujourd’hui pour
lui? Partager sa douleur, car nous $avons que nous sermm impuissants
& le consoler.,

Clest ensvite un deuil profond pour la famille médicale et, en partiou-
lier, pour la corporation des médecins des asiles des aliénés. Quel cha-
grin pour eux de voir se terminer ainsi lal carriére de leur doyen, du
dernier des éldves d'Esquirol qui fut encore en exertice |

'Mais c'est surtont un enseignement pour tout le monde, et, & ce titve,
le' retentissement de la triste cérémonie 4 laquelle nons assistons, devrait
s'étendre bien au deldide cette énceinte et de cette ville.

Quoi de plus frappant que de voir démontrés, par une éloquenle expé-
rience; les dangers journaliers, peu vonmus du  public, et pourtant bien
réels, auxquels ne cessent d'dtre exposés les médecing voués au traite-
ment des maladies mentales! Personne n'hésite & rendre hommage an
courage médical qui se déploie sur le champ de bataille ‘ou au caur des
épidémies; le méme respect n'est-il pas légitimement divau conrage
mbodeste et obscur du medecin d'asile gui, chague matin, sans paraltre
se douter quil v & une sorte d'héroisme & agir ainsi, commence la visite
de ses malades, et ‘ne sait pas's'il est bien certain d'en revenir vivant?
Et:parfois, vous le veyez, il n'en revient pas!

Y a-t-il beaucoup de maniéres plus nobles d'accomplir son devoir, et
le danger est-il moindre parce qu'il est de tous les jouss et de tous les
instants!

Ne croyez pas cependant, messieurs,, que personne, ' dans ce groupe
trop souvent méconnu d'hommes studieux et dévouds, se laisse inti-
mider par le funébre excmple que nous déplorons tous aujourd’hui, Ce
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que les médecins d'asile ont fait jusqu'd ce jour, ils continueront & le faipe
sans défaillance et sans hésitation. LR w5 aioh
-lls:savent que les infortunés malades dont la raison égarée peut armer
le bras ont besoin de leurs soins et de leur zéle, ils savent qu'ils sont
presque seuls & comprendre, j'allais dive & aimer, les aliénés. 115 savent
enfiny que c'est & la fois leur devoir, leur honneur de tout sacrifier aux
malades qui leur sont confiés, et ils continueront 4 accomplir ce deyoir,
dussent-ils aussi‘en mourir! :

Marchant leur aura ouvert la voie. La terre va recouvrir i Nnos yeux
ses derniers resles, mais sa mémoire vivra regrettée et honorée. Son nom
ne sera oublié, ni de nous qui l'avons connu, ni de ceux auxquels nous
apprendrons & le connaitre, :

Ce discours est accueilli par d’'unanimes applaudissements, et
le président remercie le secrétaire général d'en’ avoir donné leclure
a la Société.

M. Lunien. Je puis yous donner les renseignements complémen-
taires que je viens de receyoir sur ce douloureux accident. Je' vous
les donnerai d'autant plus volontiers, qiie la presse intransigéante
s'est plu a travestir les fails et & dénaturer la vérilé, et qu’il est bon
de protester contre ses allégations. a2

Al y asept ou huil mois un capitaine fut mis en disponibilité pour
différentes raisons. Quelques mois aprés, 4 la suite de menaces qu'il
avait adressées au général, I'antorité militaire le fit, arréter et
metire dans une prison ou on luilaissa ses armes, qui se composaient
deé 'deux ou trois revolvers, dont I'un de trés petit calibre.

Un mois aprés, a la suile d'une enquéte médico-légale, ce' capi-
taine ful envoyé & l'asile de Braqueville, ot 1l arriva éncore armé.
On le fouilla, sans toulefois le faire deshabiller et on lui enleva les
revolvers qu'il portait dans les poches, sans s'apercevoir qu'il en
conservail un aulre trés petit, dissimulé dans un repli de sa parei
abdominale. C'est ainsi que pendant vingt jours, il put. conserver
cetle arme 'sur lui. Le 18 au malin, & une yisite particuliére que lui
faisait Marchant accompagné de son surveillant, le malade récla-
ma sa sorlie avee plus d'insistance qu’a l'ordinaire. Le médecin
lui répondit par ces paroles d'espérance et ‘d'encouragement que
nous donnons i ces malheuréux, et sortait ‘'de la chambre en lui
promellant de revenir le voir, lorsque le capilaine, profitant dumo-
ment o Marchant se retournait, lui mit familiérement une main
sur I'épaule et de 'autre lui lira un coup de reyolver a boul portant.
La balle fractura I'oceipilal el délermina des accidents cérébraux
qui en trois jours enlevérent notre malheureux confrére. Jinsiste
sur ces fails, parce qu'un journal politique qui raconle l'accident
prétend que la viclime a succombé & la suite d'une vengeance mé-
rilée.

Pour bien comprendre ce: langage, il faul savoir que cet officier
aprés sa mise en disponibililé g'était reliré dans une petite  cam-
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pagne des environs de Toulouse, ot il s'oceupait de politique ; il était
devenu rapidement le chef du parti intransigeanl. C'esl sur 'ces
entrefaites qu'il fut sequestré. Aussi ne manqua-t-on pas de dire qu'il
n'était pas aliéné, et qu'il avail 6l arrété pour des raisons poli-
tiques.

J'ajouterai en terminant que je viens de recevoir' une letire d'un
confrére, le docteur Bonnet, de Chalons, qui lui aussi, vous le savez,
a failli mourir dans des circonstances analogues : 11 propose qu’on
fasse une souseription’ pour élever un monument & la mémoire de
Marchant, et s'inscril pour une somme de cing cenls francs.

Celte idée est évidemment bonne, mais elle est aussi d'une exéeu-
tion difficile, et je crois qu'il fandrait mieux que la Société trouvit
un autre moyen de rendre un dernier hommage au membre qu'elle
vient de perdre. Marchant a demandé a étre enlerré dans lasile
qu'il dirigeait depuis de longues années, peut-&tre pourrions-nous
en nous enténdant avec la famille contribuer par un moyen quel-
conque au tombeau qui lui'sera élevé.

(Une commission composée de MM. Lunier, Foville, Dagron, Bou-
chereau et Christian est chargée d'étudier ce projet.)

Priz Aubanel. M. Morer rapporteur de la commission du prix
Aubanel, propose de’'modifier pour cette année le programme du
eoncours. Aprés une courte discussion, la rédaction suivante est
adoptée :

La Société médico-psychologique décernera, en avril 1882, un
prix d'une valeur de trois mille francs, au meilleur travail imprimé
ou manuseril sur un sujet de médecine mentale.

Les ouvrages imprimés ne devront pas avoir éLé publiés depuis
plus de trois ans ek devront &tre adressés au secrélaire général avant
le 31 décembre 1881. En cas de doute sur le jour de I'impression, on
prendra, comme date officielle, celle du jour du dépot de I'ouvrage
. & I'Imprimerie nationale. — Les manuscrils ne seront pas tenus au
secrel du nom. — Les membres titulaires de la Sociélé sont exclus
du concours.

M. Dourreseste donne lecture de son rapport sur la candidature
du Dr Régis, qui est nommé & Punanimité membre correspondant.

M. Moter. J'ai & vous entretenir d'un fait clinique que je viens
d'observer, qui me parait assez intéressant pour attirer volre atlen-
tion, et qui présente en outre de I'aclualité, car il touche par un de
ses cOtés a l'affaire de M=° Eyben dont on parle beaucoup en ce mo-
ment. Il's’agit du gardien du passage des Panoramas ot fat arrétée
cette dame. Cet individu dans son élal de sanlé habituel exercail
ses fonctions avee régularilé, sans avoir jamais donné lieu & aueune
plainte. Voyant un jour une femme dont les allures lui paraissaient
suspectes, el jalonx de conserver au passage dont il avail la surveil-
lunee une répulation sans lache, au point de vue de la moralité, il
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smnaia cetle i‘emme aux agents des mceuls, el ¢'est sur ses: lndma~
tions gu'elle fut arrélée. Or cette femme élait M= Eyben. Le lende-
main grand émoi dans les journaux politiques. Notre homme, est.
assailli de reporters qui lui demandent des détails exacts sur Uinei~
dent ; quelques-uns méme, parait-il, le menacent d'une révoealion
el lui font des prédiclions sinistres; sur la responsabilité qu'il en-
courl d'ayoir désigné une femme honnéte 4 Uaulorilé administra-
tive. Sous ces influences, il est pris lont & coup d'un acces de délire:
que je caractériserai tout & 'heure et doit inlerrompre son serviee
pendant quelques jours. A son relour dans le passage, | tont- lui
semble changé, les houliquiers Uévitent; les figures des passants
s’assombrissenl, on chuchole sur son comple el en somme il eroil
s'apercevoir que les gens qu'il fréquentait habituellement; ont: été
prévenus conlre lui, pendant son absence. Le soiv il rentre chez lui,
passe la nuit sans sommeil et le lendemain malin, vient, reprendre
son service ; mais s'apercevant encore du changement des esprits &
son égard, il se rend chez son epllégue, qui n’élait pas encore, levé
el demande a Ini parler avee insistance. [l est recu par la, fille de
'autre gardien qui 'accompagne dans la chambre de son pére. A
peine entré il la repousse el s'avanee vers son collégne un revolver
a/la main, en lui eriant o« Tu m’as trakd cette nuit. » Le peére et ld
fille purent heureusement le désavmer et la tentative de meurtre
n'a pas abouli, il ful arrélé aussitol et conduit & Mazas, oni'le juge
d’instruction trouyant quelque chose d'insolite dans Fexéeution de
ce crime me pria d'en examiner l'auteur. Get individu me raconta
son affaire, & la fagon délivante habiluelle des  perséculés; mais,
commie un perséeulé n'en arrive pas'd'emblée & 8ire persécutedr,
il fallnit évidemment qu'il fab intervenu un “élément nouveau 'pour
hatler éelosion deiceidélire. J'ai retrouvé cet élément dans les anté-
cédents du malade. Il'avait en effet les 'habitudes des gardiens: de
passage el, chaque matin, il se laissait inviter par les domesliques
qui-ouvraient leurs magasins a aller boire le vin blanc et la’ goutte
avee eux.

(G'est ainsi qu'il s'imbibait lentement sans avoir jamais présenté
aucun signe d'aleoolisme, avant le jour de Paffaire Eyben. Mais ce
Jjour la les inquiétudes que lui causeérent cele arrestalion et les
émotions morales qui en furent la conséquence, délerminérent, ce
que j'appellerai une sorte de lraumatisme moral, qui agissant a la
fagon d’'une pneumonie, par exemple ou d’un traumatisme  gquel-
conque, développa de loules piéces un aceés de délire aleoolique,

Quand, a la suite de l'arrestation de M=° Eyben, cet. homme dub
inlerrompre son service, il présentail tous  les signes de ce délive;
voyait des figures grimacanles sur les murs, des laches de sang. sur
le; parquel, enlendail des menaces : « Faub qu'ily passel» lui eriait-on
dans les oreilles. Le jour ow il reprit son service, il élait loin. d’étre
guéri, il notail un changement dans l'altitude des bouliquiers du

19
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passage; il pensait, suivant son expression, que la franchise d'autre-
fois n'y était plus, el se demandant alors quel pouvait bien étre I'au-
teur'de cette malveillance, il soupgonna son collégue. Des soupgons
a la vengeance, il n’y a qu'un pas; il le franchit, et sarmant dun
revolver il en arriva rapidement & la ienlalive de meurtre pour
laquelle'il a 616 arrélé. Ainsi done nous nous tronvons en présence
d'un homme habitué & une mauvaise hygiéne, chez lequel il' a''suffi
d'ane émotion moralé pour rompre son équilibre intellectuel et le
faire entrer dans un' délire actif.

*Jaieru devoir conclure 4 la séquestralion & cause de la marche
vers la chronicité des accidents que présentait ce malade.

M. Lorrior demande si cet individu n’aurait pas par hasard pré-
senté déja quelques acecidents alcooliques avant Tarrestation de
M=e Eyben. '

M. Morer. 11 faisait bien son service, mais il était sous'imminence
du délire dans lequel il est entré par ce que l'on pourrait appeler la
« porte de l'anxiété ». Jai vu souvent & Mazas des ivrognes pré-
senter quelques jours aprés 'arrestation du délirium tremens sous
Uinfluence ds la séquestration et de lears préoccupations légitimes au
sujet des délits qui 'avaient motivée.

M. Lunier a vu un exemple semblable chez un individu qui pre-
nail tous les jours un quart de litre de rhum ; il a présenté un jour
du délire alcoolique sous l'influence d'une émotion morale.

L'impaludisme prédispose également des accidents comparables ;
ils se développent sous I'influence d'une blessure comme 1'a fail res-
sortir M. Verneuil dans une de ses communications au congrés
d’'Alger.

M. Luys fail passer sous les yeux de la Sociélé quelques pidces ana-
tomiques durcies deslinfes & prouver une fois de plus que le langage
est bien localisé dans la Lroisieme circonvolution frontale du colé
gauche el qu'une lésion siégeant en ce point délermine I'aphasie
tandis qu'une 1ésion de la région correspondante & droile ne s'ac-
compagne d'aucun trouble du langage. : '

M. Magnax. Je vois bien sur une de ces piéces que le pied de la
circonvolution de la troisitme frontale est alleint, mais j'y vois
aussi que la lésion s'élend plus loin et enveloppe 'insula ; de sorte
que si ce cerveau localise le langage dans I'hémisphére gauche, il
ne prouve pas la localisation dans la Lroisidme circonvolution fron-
tale, j’insiste sur ce fait parce que j'ai observé maintesfois des apha-
siques ne présentant que des 1ésions rigoureusement limitées & ]'in-
sula et dont la troisieme frontale élait suine.

M. Luys. Je m’associe a cetle maniére de voir et je dois méme
ajouter que les cerveaux qui ont servi a Broca de base pour ses
recherches n’onl pas éLé sectionnés, de sorte qu'il se peut trés bien
qu'on puisse les ranger dans la calégorie des fails que signale
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M. Magnan, parce que Broca slest contenté  de const.&l.er une.. das-
truction de la troisieme eirconvolution frontale, sans. s'assurer  de
I'état de la région voisine el en particulier de l'insula.,

Je vous fais passer sous les yeux d’'autres piéces anatomiques qui
tendenl & prouver que les impressions acousliques, ont pour. localiz
salion les lobes postérieurs et plus rigoureusement le lobule Iriangu-
laire. Ce eerveau est celui d'une femme sourde pendant de ilrés
longues années qui présenle une lésion en  ce point. Je, fais depuis
longiemps les mémes recherches sur les aveugles sans avoir lrouvé
rien de précis, Je ne crois, cependant pas que le pli  courbe saily
comme Ferrier I'a indiqué, le sitge des impressions visuelles.

M. Detasiavve. J'ai vu une fois la destruction de tout, le lobe occi-
pital chez un individu qui entendait trés bien. T

MaRcEL BRriaxo.

XIII* CONGRES DES ALIENISTES DE L'ALLEMAGNE,
DU SUD-OUEST.

SESSION DE KARLSRUHE
Séance du 16 octobre 1880.

M. le curateur, Fiscmer ainé, ouvre la séance a trois heures de
I'aprés-midi par des paroles da bienvenue. Sa premiére pensée
apparlient & la mémoire de MM. Dick, Binswanger et Crailsheim,
qui ont succombé depuis la derniére Téunion : l'assistance se léve
en masse, en leur honneur. La présidence est décernée par accla-

mations & M. Fischer ainé; MM. Kreuser et Zacher sont démgnés
comme secrétaires. M. FursTNer commence la série des communi-
cations par la lecture d’'un mémoire sur le Délire aigu !.

M. JorLy présente un travail surla Prévoyance de UEtat a Uégard
des épileptiques. Yoici le systéme qu'il recommande : 1° faciliter
par des policliniques graluiles e traitement des épileptiques pau-
vres encore capables de gagner leur vie; — 2° adjoindre & tous les
grands hopitaux des divisions spécmlas o l'on recevrait ceux
d’entre eux pour le moment incapables de travail, mais qui, & défaut
du rétablissement complet, pourront peut-étre replendle des occu-
palions ; — 3° admettre les épileptiques aliénés dans les élablisse-
ments d'aliénés; — 4° installer les épileptiques incurables et

‘1 Nous en présentons 'analyse dans ce numéro, p. 374,
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incapables de travail, selon les conditions locales, dans les établis-
sements d’infirmes ou hospices, qui devront posséder des' divisions
adaplées & ce but. Les épilepliques déments et imbéciles qui/ ne
sont point agités pourraient étre également regus dans ces établis-
sements ; — 5° I'épilepsie de l'enfance nécessite l'institution de
seclions spéciales annexées aux asiles d'idiots actuels.

La discussion qui s'engage i propos de ces) conclusions décele
denx'courants d'idées. Les uns;, aveec M. Kirn, admetlent dans les
asiles mixtes les épilepliques incurables psychopathiques ou non;
les autres, avee MM. Fischer, Fiirstner, Stark, se rallient aux pro-
positions faites, tout en faisant remarquer que la plupart des asiles
possédent déja des locaux disposés pour les épileptiques (M. Stark),
qu'on n'a pas besoin de préparalifs spéciaux pour disposer au rez-
de-chaussée 'des services d'épilepliques avee les chambres d'isole-
ment habituelles (M. Jolly), et gu'enfin cette section doit étre
confiée au chef de la division des aliénés de I'hopital (MM. Jolly et
Firstner).

A propos'du traitement, M. Fiscuer demande qu’on expérimente
le bromure d'ammonium, dont il aurail, avee de faibles doses, oblenu
de meilleurs résullats qu'a I'aide du bromure de polassium : ce mé-
dicament affranchit des sensations désagréables impulées au K. Br.

M. Kinn fail une communication concernant les perturbations
mentales observées dans les établissements pénitenciers?. — La
séance esl levée 4 six heures du soir.

Séance du 17 octobre 4880. — Preésipence pE M. JoLry.

M. Furstner montre des préparations microscopiques concernant
les altérations musculaires rencontrées par lui dans le délire aigu.

M. ScavLe communique une Elude sur le iraitement des aliénés
malpropres. (V. U'Ally. Zeit., t. XXXV1.) La discussion s’'engage.

M. Fursrxer, ayant observé que les maniaques au début ne
gltent généralement que la nuil, a fait des essais d’éclairage bril-
lant des dortoirs sans résullats. La suppression de l'isolement est
un moyen plus sir. — La constipation est d'ailleurs souvent une
cause de malpropreté chez les monomaniaques et principalement
chez les femmes atteintes de folie sexuelle, parce qu'elles cherchent,
a l'aide des doigls, 4 se débarrasser des matiéres (indicalion tran-
chée). — Les appareils mécaniques ne sont utiles que pour arriver
a4 permetlre le maintien des malades dans la société.

..M, Srang, aprés un essai en pure perte de 'hyoscyamine (quatre
cas), se rallie également & V'existence en eommun.

1 Nous en donnerons bientot Ianalyse.
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‘M. JorLy, moins sévére & I'égard des moyens de coercition que
" M, Fiirstner, redoute moins que lui les narcotiques.

M. Furst~er maintient son opinion contre toutes les objacti_ons
qu’on lui oppose.

L’ordre du jour appelle la deseription du plan agrandi de Uasile
de Stéphansfeld et du plan de Pasile de Hordt, pav M. STARK, qui.y
ajoute des développements historiques et matériels.

Le mémoire de M. RorLer suv les Racines spinales des nerfs sen-
soriels cérébraur serd analysé.

M. JorLy présente au Congrés une électroide, destinée aux applica-
tions céphaliques, inventée par le D* Witkowski, de Strasbourg.
Aplatie, elle mesure 10 cenlimetres de long sur 5 de large et est
revéiue d'une éponge. En somme, elle n’est qu'une modification
de I'élecirode 'qu'Erb a recommandée pour la moelle, seulement
elle a recu une incurvation longitudinale qui correspond & peuprés
a la convexité dd fronl. Composée d'uneé lame de fer-blanc mince
et flexible, elle s'adapte en outre & toutes les courbures, de'sorte
que''son usage est compatible avec foutes les régions, telles les
articulations. Elle a permis de constater que l'électrothérapie
céphalique chez los aliénés réussit 'surtout quand on emploie, des
courants faradiques; ils constitueraient fréquemment un  palliatif
trés remarquable contre les douleurs ou autres sensations pénibles.
.| Llassemblée choisit de nouveau Karlsruhe pour lieu de sa pro-
chaine réunion et désigne encore MM. Fischer ainé et cadet comme
organisateurs-curateurs. Elle propose comme sujets de sa prochaine
session : 1° la question des cellules capitonnées : rapporleur,
M. Fischer ainé; — 2° le traitement des étals d'agilation par les
enveloppements hydropathiques : rapporteur, M. Farstner. (Allg.
Zeitsch, f. Psych. u. psych. — Gerichl. medic., t. XXXVIII, 1884.)

P.

SOCIETE PSYCHIATRIQUE DE BERLIN

Séance du 15 décembre 1881.

. La séance est ouverte & deux heures de I'aprés-midi.

A la suite de ses. communications d’ovdre administralif, M. le pré-
sident Lenn invile le DT Dirrenberg & rédiger le’ procés-verbal de
la séance aux lieu et place du Df Schefer, empéché par la maladie.
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La Sociélé regoit comme membres titulairves les D™ Reinhardl,
Stenger et Schmidt.

Le D* 0. MuLLer communiquea la Société un cas de gynécophobw
— A ¢Ot6 des craintes ou angoisses psychiques qui' se'montrent
comme épiphénoménes dans les psychoses d'ordres divers (mélan=
colie, mohumanie exaltée, paralysie progressive), il en est qui
constituent la manifestation pnnmpale, voire la seule de l'aliéna-
tion : exemple, I'agorapliobie. ‘Ainsi, I'observation en question
concerne un homme de soixante-trois ans appartenant a une classe
sociale élevée, entaché d’hérédité névropalhique, mais jouissant, &
part quelques perturbalions digestives, d’'une bonne santé. Récem-
ment, en méme lemps que s'exagéraient les phénoménes gas-
triques; se ' montraient de l'insomuie et une hypochondrie crois-
sante. Bientdlt des accés d'agilation violenle, suivis de faligue et de
dépression, faisaienl place au symptome caractéristique. La vue ou
simplement I'ouje d'une personne du sexe féminin fait entrer le
malade en la plus vive agilalion. Bien que conservant pour sa
propre femme les sentiments d’affeclion el de respect les plus vifs,
il a dd s'en séparer; d'ailleurs, elle est la seule 4 Jaquelle il pense
el donlon puisse lui parler sans provoquer ses crises, qui consistent
en palpitations cardiaques, émolion, rougeur faciale, sécheresse
linguale, horborygmes abdominaux, nausées, vomiluritions, pro-
pension’ & la diarrhée : tels ‘absolument les effets ‘d'une peur
effroyable, brutale. Grande exeitabilité sensorielle : le malade vit
dans un milien sombre; en proie & I'insomnie ainsi qu'aux phéno-
ménes d'inappétence progl'v.ssifs, il devient de plus en plus agité et
casanier. C'est 14 le qualritme des aceés depuis'dge de vingl-cing
ans; tous semblables, ils ne 'empéchérent pas, tant la guérison fut
compléte, de se marier deux fois, & trente et cinquante-huil ans.
L'analyse clinique rvévéle I'intégrité de 'entendement, une hypo-
chondrie exempte de mélancolie el d'idées monomaniaques; il
existe un catarrhe gastro-duodénal chronique dont. Pexacerbation a
précédé I'état hypochondriaque. Insistant sur les palpitalions car-
diaques, les crises émotives, I'érylhéme persistanl de la région cer-
vieale, la fréquence de la miction, les tremblements musculaires
des extrémités inférieures qui se montrent souvent & la suite de
longues promenades, les vomissements; les nausées, 1o diaphoreése
observés, le D* Miiller raltache 1'ensemble deé ces phénomeénes a
des anomalies du systéme vasomoteur et probablement aussi & de
la dyscrasie hémalique. Pour lui,le terveau et In moelle sont affec-
Lés sympathiquement, par action réflexe ; mais, en outre, il faudrait
tenir comple du vice de nutrition engendré par I'élal des organes
digestifs. Les'inlervalles:de santé compléle, somatique el psychigue,

‘Jquilsecchiffrent par des aunnées, concourent a pareille inteppréta-
tion, ainsi qu'i/'admission d'un pronostic fayorable. Rapprochant
‘enfin la- symptomatologie présente de celle de I'hydrophoebie, il se
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demande si les deux affections n’auraient pas une genése com-
mune, toute dans des troubles de I'hémopoiese, dans'la dystrophie
du systéme nerveux, dont nous ignorons autant la nature que nous
Jes dénommions ainsi ou sous le titre de dyscrasie vasculaire spé-
cifique. Seulement, ajoute-t-il, il reste a expliquer comment un
homme bien doué, cullivé, bien développé, jouissant d’une vigou-
reuse complexion, peut étre affecté passagérement d’une névropa-
thie si particulidre et qui constitue pour lui un cruel Lourment en
méme temps qu'une indéchiffrable énigme. Le seul enchainement
seméiologique qu'il faille considérer comme fondamental, c'est la
greffe. du syndrome gynécophobie  sur un élément hypnt.hun-
driaque.

Le débat auquel la lecture de ce travail donne lieu roule avant
tout sur la classe nosographique dans laquelle la g)néonphobla
peut ou non rentrer,

MM. Epkr, Hinsch, Jastrowirz, la considérent comme une concep-
tion rrésistible. 1ls se basent : le premier, sur une observalion d'un
collégue de Berlin dans laquelle Ia psychophobie alternait avec'des
conceptions irrésistibles; le second, sur ce fait que la vue 'des
femmes trouble le malade (conceplion monomaniaque); hl Jastro-
witz la compare au « mal de toucher ».

Ces assertions sont combattues par M. MuLLER, qui invoque (que,
chez ce malade, c'est une sensalion générale qui domine I'idée du
gexe, sensalion d'anxiété semblable & celle que des gens, d'aillenrs
courageux, éprouvent au moment d'un examen; en pulre, il suffit
de citer un nom de femme pour proyoquer le méme syndrome.
Enfin, tontes les formes de psychophobie, qu'elles s'appellenl ago-
raphobie, mal de toucher,; gynécophobie, sont caraclérisées pav
cette particularilé que les malades n’en sont pas constamment sa-
turés, qu'ils n’en parlent pas toujours. Ceci permel déja d'élabliv
un groupement, quoique, comme le fail ressortir M. Mendel, I'ex-
plication nons en soit encore interdite. Qnant au rejet par ce col-
logne de la comparaison avee I'hydrophobie, M. Miller prélend
non pas avoir. en vue la genése virulenle, mais simplement baser
son paralldle sur la généralisation de I'angoisse dans les deux ma-
ladies, de méme que dans les intoxications par J'oxyde de carbone.
La bénignité du pronostic, démontrée par les évolutions anté-
rieures, lui fournit un antre argument contre l'opinion de la con-
eeplion irrésistible mise en avant.

M. Mexper combal la théorvie pathogénétique des troubles vaso-
moteurs il fail ressortiv qu'a ce compte, la psychophobie deveail
&tre produile par'bien des maladies : cilons Ia maladie de Basedow.
A ce ‘propos, M. MurLer vappelle que la pression épigasirique
engendre, elle aussi, de légers élats d'anxiété, et M. Jastnowirz met
en évidence que les sensations anormales de la région slomacale
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sont communes aux affections de .ce groupe; il rappelle les symp-
tdmes psychiguesqui surviennent dans les gastropathies,

M. Gock.'A-t-on . dirigé 'des 'essais ‘thérapeutiques contre 'les
troubles vasomoteurs ?'— Sur/la réponse négative de M. Miller, il
rappelle que l'atropine, employée en un cas semblable par M. le
professeur Wagner, cas considéré par ce mallre comme une hys-
térie chez 'homme, avait plutol aggravé I'état du malade. — Clest
précisément ce qui est arrivé ici; le, malade ayant été trailé par
M. Wagner : ne serail-ce pas la méme observation que celle
qu'évoque M. Goek ?

‘La sommunication présentée par le Dr Ricaren surles Malforma-
tions dans les mdladies mentales sera publiée in catenso. Ge travail,
qui ne comprend pas les idiols, enfraine la conclusion' que clest
dans la. paralysie générale que Pon rencontre l¢ moinside malforma-
tions, par comparaison avee les aulres psychoses.

Le D7 Dornexnere expose & la Sociélé le résultal de ses observa-
tions sur les Effets de Uhyoseyamine chez les alidnés. Ces essais con-
cernent dix malades, se décomposant en : une manie primitive
récente, deux manies périodiques, qualre agitations dans des cas
de perturbation mentale ehronique et secondaire, une mélancolie
avec agilalion, une katatonie de Kahlbaum, une hyperkinésie
aleoolique. L'injection hypodermique de 2 milligrammes d’hyoseya-
mine amorphe diminue d’abord la fréquence du pouls (de huit pul-
sations par minute), abaissant la température de 0°,3; lrois quarts
d'heure @ une heure el demie apras, les phénoménes remontent au
pair ou méme s'accélérent. Quand on a praligué celte injection
malin et soir pendant huil jours, on remarque que la chute du pouls -
et de la température, de moins en moins accentuée, céde la place a
une élévation. L'injection de doses élevées a d’assez grands inler-
valles (dose de 10 milligrammes par jour) exerce une influence sé-
dative “d'autant plus prononctée que I'agilation a moins envahi la

sphere mentale’ (psychoses propres), Le résultat est trés prompt sur
Pagitation motrice de nature alcoolique ; 10 milligrammes amenérent
une sédation en un quart d’heure ou une demi heure; Uinjection ne
dut &tre répéiée que le second’ jour : le calme était complet par
Pabsorplion de semblables doses lous les deux jours, si bien
qu uprés un Lraitement de huit jours, on oblenait un calme de
quatre Jours & la suite d'un traitement de qualorze jours, le repos
durait ‘cinqg jours. Dans le cas de katatonie, 10 milligrarmmes ont
déterminé constipation el réfention Jd'urine opinidires (paralysie
des sphineters par intoxication).

Diseussion :

M. Ricaren, trouvant que I'hyoseyamine est dangereuse (action sur

le cceur et collapsus a 3 milligrammes), préfére I'associer & la mor-
phine : 5 milligrammes de chaque produisent une nareose plus pro-
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fonde que celle du chloroforme. Confirmation ‘de' M. ‘ScuroTER, qui
pense que la morphine est peu fidéle. Toutefois, M. Ricarer emploie-
rait 'hyoscyamine dans les cas oit la morphine n'agit plus et alors
que leichloral est rejeté, parce que l'assuélude & I'hyoscyamine se
montre moins facilement.

MM. Donnexsenc et MexpeL n'en ont pas remarqué ‘de ficheux
résultats. Ce dernier fait observer qu'il faudrait, en de pareilg
cas, tenir compte de I'impureté de la préparatinn et’ du mauvais'|
état de la nutrition des malades. 1l constate, ¢comme un fait nou-'
veau, son action sur les évacuations et pense que son usage's'ap-!
plique aux plus violentes agitations, puisqu'elle a agi & des dosés
de 6.et T milligrammes, tandis que la. morphine et le chlora.l
avaient échoué. .

Le D* Hans Leenr clot la séance par lalecture d'un lravad sar !es
Granulations de Pacchioni Y. '
La prochaine séance est fixée au 15 mars A881. (Ally. Zeitsch. f.

Psych. u. psych. — Gericht. medic., t. XXXVIII, 1881.) = P, K:

BIBLIOGRAPHIE

III. La Fiévre : Etude de physiologie normale et pathologique;
par H.-C. Woop. (Bibliothéque smithsonienne, n° 357, Phila~
delphie et Londres, Lippincott et G!°, novembre 1880), 1n~i~°
de 258 pages avec figures et .5 planches noires.

L'important travail de M. Wood, sur la fivre et sur sa phy-
siologie pathologique, contient la relation d'un grand nombre
d'expériences ; la plupart ont trait & des lésions cérébrales ou
médullaires provoquées chez des animaux, et rentrent 4 ce titre
dans le cadre de la neuro-pathologie.

L'auteur a divisé son mémoire en quatre chapitres prlnel-
paux, Il étudie successivement : les symptomes de la fidvre,

1 Ge travail se trouvera dans:l'une des revues analytiques. 1
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les moyens 2 'l'aide desquels 'organisme animal établit I'équi-
libre entrel'aceroissement et la diminution de la calorification;
les phénoménes thermiques de'la fibvre et la théorie de la
fitvre constituent les deux derniers chapitres.

I. L'élévation de la température extérieure peut amener 'la
mort par suite de troubles cérébraux; ‘c’est e ‘cas du coup de
chaleur (Ch. VArumw, Archives gén. del Méd. 1871). M. Wood a
commencé par confirmer' ces recherches dans les deux séries
d'expériences suivantes : dans le premier cas, on mettait 1'ani-
mal dans une ‘case de verre exposée aux rayons solaires ou
chauffée -par des hriques bralantes; dans le'second 'cas, on
coiffait les animaux'd'une pothe de caoutchouc dans laquelle
mreu]alt un courant d'ean chaude.

Dang, la premidre, série on eul les vésultals suivants : Expé-
rience A, Lapin, morl en une heure et demie. T. R. = 462 C.!
T. de la serve = 49°; — papérience 2. Lapin morl en une heure et
demie. T. R. = 4&4°07. T. de la serre = 44°,7; — empérience 3.
Lapin mort en un quart d' heure. T. R. = 43°9. T, de la
Serre = 590 — ewpdrience 4. Clien mort en quamnle ‘minutes.
T. R.'43%%; — expérience 5. Pigeon mort en une heure un quart.
TR, = §99 au' moins. T. de la serre = 090, — expérience 10,
Chat ‘mort en un quart’ d’heure; T! de la serte = 59°; dans la
deuxiéme série, (celle de I'échauffement limilé au crine) on eul :
eapdiience 41, Lapin, eau =60°, TR, = 403, morl'en une heure
vingt. Tu intra-cérébrale = 47°; — empérience 12, Lapin, eau = 60
a 80° T. R. = #1012, durée une heure el demie, 'animal a sur-
véeu; — expérience 13. Chat, eau = 60’4 700 mort en une demi-
heure. T. ‘intra-céribrale = 45°; — expédrience 14, Gros chat,
igau =704 80°, mort en deux heures. T. intra-cérébrale = 46° —
M. Wood conclub''de ces expériences que : 1° une température
intra~eéréhrale de &5 & 470 est sulfisante si elle est prolongée, pour
amener rapidement la mort des mammiféres par arrdt de la respi-
rabion 2°les symptOmes principaux sont de l'insensibililé ‘el des
convulsions, précédées d'une augmentalion marquée du nombre
de respiration et des batlements du ceur, sans qu'il ¥ ail d'éléva-
tion thermique généralisée; 3° « les symplomes sont rapides,
quelquefois fondroyants » (p. 7). Ces aceidents nerveux sont sou-
lagis par les bains froids; elesl une conclusion déji connue el qui
trouve son application elinique chaque jour.

...} Les températures mdlquées par M. Wood sont en degrés Fahrenheit,
‘nous lés convertirons en centigrades d'apr s la table de Segum {(Medical
thermomelyy @id human fempératire, New-York, 1876).
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11, Dans le chapitre suivant, M. Wood étudie les. causes de
I'élévation de la lempérature apres la section de la moelle épi~
niere; il rappelle les faits signalés depuis, Brodie (1837), Ber-
nard (1853), Schiff (1855), Choessat (1852); Tscheschichin (1866),
Naunyn et Quincke (1869), Rosenthal (1869), Binz (1870),
Parinaund (1877), et cite quelgues expériences personnelles
(expérience 24 a 2%, p. 17). 11 résulte de ces faits que, le plus
ordinairement, chez un' animal vigoureux, la lempérature
g'éleve aprés la section de la moelle épinitre, a la condition de
tenir 'animal dans un milien chaud. Un calorimétre partiou-
lier a été employé par l'auteur dans ces expériences et dans
celles qui suivent (p. 17 & 26). Dans, les nombreuses expé-
riences qui suivent, l'auteurs’attache & déterminer expérimen-
talement le point précis de la moelle: ou du bulbe| dans
lequel se trouvent compris les centres de calorification. Ces
expériences sont données avee les plus grands détails, il s'agit
d'une véritable' équdtion dans laquelle ehaque phénomene
physique ou chimique de 'organisme yivant est introduit avee
sa valeur absolue et modifiée selon les conditions expérimen-
tales. De nombreux caleuls permettent au lecteur de vérifier
lui-méme les résultats de M. Wood, d'assister en guelque
sorte & ses expériences. Voici les conclusions principales aux-
quelles M. Wood s'est arrété pour cette partie de son travail

« La section de la moelle, au-dessus de l'ovigine des nerfs splan-
chniques, est ordinairement accompagnée  d'un aceroissement
immédiat el prononcé de la quantité de chaleur perdus par le
corps; elle s'accompagne de la diminution marquée de la chaleur
praduite dans 'organisme. » (Expériences 25 .4 33, p. 45.)

« 1l semble y avoir, aprés la seclion de la moelle épiniéve, la
mise en liberlé de deux forces distincles et mdme opposées,—1'une
qui paralyse, I'auirve qui accélére la production de la chaleur ani-
male. (Expdriences 33 & 88); ee résultat, parait di & une paralysie
vaso-motrice », Cette action dépend d’un cenbre que M. Wood place
« dans la parlie inférieure du plancher du 4e ventricule, prés du
hec du calamus ». (P, 55, Exzpériences 39 & 43.)

Ce centre est done placé 14 ol 'ayaient déji déerit Dittmar,
J. Owsjannikow et Heidenhain. 1l s'agissail de déterminer
quelles seraient les conditions de la calorification aprés une
section intra-crinienne du bulbe, aussi haut que possible, au-
dessns du centre vaso-mofeur thermique, Ces expériences sont
difficiles a réussir a cause de la profondeur des parties & sec-
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tionner et de I'hémorrhagie qui se produit souvent, car il est
presque impossible de ne pas intéresser les vaisseaux de la base
de I'encéphale, quel que soit le procédé employé. M. Wood

arait cependant avoir surmonté ces difficultés dans un certain
nombre d'expériences (Eazpériences 46 4 53)et donne un procédé
opératoire spécial pour ces sections (p. 56-57). Selon cet obser-
vateur : [

« Les blessures de la ‘moelle allongée placées de fagon a para-
lyser les centres bulbaires vaso-moteurs, sont accompagnées d'un
abaissement de la chalpur animale; — les blessures du bulbe, au
niveau de son point de jonction avec la protubérance, chyle chien,
ont causé une angmentation de la température rectale, a la, condi-
tion toutefois que les centres yaso-moteurs hulbaires ne soient ni
1ésés directement par la section, ni comprimées par le sang épanché
autour du bulbe (p. 62). — D'aulres expériences (Exzpériences 51
el’ 55) monirent’ que les blessures du bulbe qui intéressent ces
cenires vaso-moteurs causent une diminution de la chaleur produite
d’une fagon absolue, el que cet abaissement de lempérature est
encorve augmenté par la perle de calorique qu'éprouve lanimal,
au début de l'expérience (p, 65). »

Plus loin, parde nouvelles expériences (Zupdriences 56 d 59),
M. Wood reconnait que :

« La section du bulbe, au niveau de la partie inférieure de la
prolubérance, est suivie d'une augmentation de la chaleur produile
et aussi d'une perte plus grande de calorique, sans qu'il y ait un
rapport d’équilibre entre célte augmentation et celte perle, mais
de fagon & ce que la température du corps se trouve plus élevée
aprés quiavant cetle section. »

Cette perte de calorique pourrait s'expliquer par le rayonne-
ment. Un corps plus chaud perd plus de chaleur qu'un corps
dont la température est moins élevée. Si I'on songe d'autre
part que, dans ces expériences, le systéme vaso-moteur est
absolument respecté, ont peut comprendre que les moyens de

réfrigération de l'organisme — tels que les évaporations —

peuvent se trouver acerus en raison méme de l'aceroissement
anormal de la température animale. M. Wood parait disposé a
admettre nn centre modérateur dont il détruirait 'influence
par ses sections; et en effet on remarque dans ses expériences
que 1'élévation de la température rectale n’est compléte que
quelques heures aprés l'opération, alors que les phénoménes
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uritatifs paraissent calmés. Deux expériences (E'zpériences 60
et 61) montrent qu'il ne s'agit pas seulement d’une srntatlon,
car au début la température se trouvait abaissée et elle ne s'est
accrue que peu a peu. 1l faut done admettre une influence
paralytique, que M. Wood compare aux actions trophiques en

rappelant a propos de ces derniéres les travaux de I'école de la
Salpétriere.

De méme, l'irritation d'un nerf sensitif s’accompagne d'un
abaissement de température, malgré 1'élévation de la pression
artérielle, malgré méme 'interruption de la cireulation locale
(faits de Held»nhmn), c’est ce que les recherches plus récentes
de Redard (Arch. gén. de Méd. 6° série, XIX, p. 35) ont aussi
démontré ; l'algidité est un des facteurs nécessaires du choc
traumatique. Les expériences 64, 65, 66 de M. Wood ne font
que confirmer ces faits et montrent bien qu'a la suite de I'jrri-
tation prolongée d'un nerf sensitif, l'abaissement de la tempé-
rature n'a pas de rapport avec les modifications variables de
la pression artérielle. Si maintenant on vient & exeiter un nerf
sensitif aprés avoir séparé le bulbe' de Ia protubérance (Fupe-
riences, 68, 69, 70, 71), on s'apercoit que l'irritation sensitive
ne cause plus la chute de la: température. (Résultat contradie-
toire avee ceux de Heidenhain.)

Il semblait done établi que ce centre thermique inhibitoire
était situé dans la protubérance on au-dessus d’elle. Malgré les
difficultés de la détermination de ce centre, M. Wood a entre-
pris de le circonserire & l'aide d'injections caustiques. (£zp.
72 a 75) ; les résullats obtenus ontété douteux, il ne fallait du
reste s'attendre a rien de mieux; l'action d'un caustique est
trop diffuse, — et I'on s'adressait & un organe trop complexe
— pour pouvoir espérer autre chose que des manifestations.
variables et confuses. ;

Ces centres thermiques peuvent du reste dépendre du cer-
veau, on sait qu'Eulenburg et Landois (Virchow's Archiv.
T. LXVIII, p. 245) ont eru trouver dansl'écorce cérébrale du chien
des centres modérateurs de la colorification, dont la destruction
unilatérale s'accompagnerait d'une élévation de la température
du membre inférieur du'coté opposé. 11 y avait une hyperther-
mie croisée, correspondant & 'hémiplégie eroisée. M. Wood a
consacré de nombreuses expériences a la vérification de ces
faits, et c'est 12 le point capital de son travail. Dix-neuf expé-
riences sont relatées dans tous leurs  détails et accompagnées
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des schdmes 'des 18sions cérébrales produites. E‘x;;é'rz'énces 76
a'95). On peut en conclure avec 'auteur que :

/e Quatorze de ces expériences ont porté sur 'une des premiéres
circonvolutions on sur'loutes deux, en armére 'du sillon crucial, et
dans six expériences les lésions onb été produites dans d’autres par-
ties du cerveau. Dans aucune de ces derniéres on n’a remarqué une
production sensible de chaleur, sitdl la blessure cérébrale effeclute,
tandis que dans treize des: premiéres expériences qui-inléressaient
la région de Hitzig, il y avait une augmentation considérable de la
colorification. Celle des gqualorze expériences, qui semble faire
exceplion, peut s'expliquer par un accidenl opératoire. Un grand
sinus s'est trovvé blessé, le sang a fusé antour de I'encéphale el a
causé une compression qui s'est traduite par des phénoménes vaso-
moteurs et respiratoires. Cette élévation thermique est aussi en rap-
port avec I'élendne de la lésion et son siege, car l'augmentation
de chaleur a éié plus prononcée quand les denx: circonvolutions onl
&6 inleéressées i ln fois. Sur les treize expériences, sepl ont. porté
sur une seule circonvolution et I'on a eu une augmentation de cha-
leur de 10, 20, 11, 45, 30, 12 p. 100 ; six expériences onl alteint les
deux’ circonvolutions a la fois, elles ont donné 35, 74, 36, 27, 65,
&7 p. 100 d'élévation thermique. Siun seul des coOlés du cerveau
étail atteint o obtenait une moyenne de 7 p. 100, si les deux cOlés
élaient 16sés, 47 p. 100 d'élévation thermique ¢laient accusés. 1l faut
done admettre que :la destruction de la région cérébrale connue
comme la premigre circonvolution vérébrale postérieure au sillon eru-
cial, effectuée prés de ce sillon, s’accompagne d’une augmentation de la
chaleur produite. Par conlre, les lésions produites & une cerlaine
distance de ce centre abaissent la chaleur animale; on peut done
supposer qu'elles excilent le centre modérateur contenu dans la
région de Hitzig. »

11 fullait done irriter, sans le détruire, ce centre modérateur,
c'est-a-dire modérer directement la température animale par
I'excitation de la zone de Hitzig. M. Wood a en recours (£z-
périences 96 el 97) au sel marin ; dans ce but, il perforait le
crdne par une couronne de trépan, incisait la dure-mére, déta-
chait avec précaution la pie-mere et placait un peu de sel sur
Ie' cerveau. Un bandage contentif maintenait l'excitant en
place.

“w Dans les deux expériences, on a observé une chute de la tempé-

rature générale d'environ 22 p. 100 : on peut done dire que Pexci-
tation d'un des cenfres modéraleurs de calorificalion esl accompa-
gnée'd’une diminution de la chaleur animale produite 'p. 143). »
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Les expériences de M. Wood ont été de trop courte durée
pour lui permettre de reconnaitre si ces effets thermiques sont
temporaires ou permanents; il croit cependant devoir supposer
quil s'agit 14 d'un effet temporaire et que; ces centres corticanx
ne sont pas eux-mémes les vrais centres thermo-modérateurs ;
ceux-ci devant probablement étre contenus dans' le pont de
Varole. :

Les expériences qui suivent, et dans le détail desquelles nous
ne pouvons entrer, indiquent que 'irritation légére de la zone
de Hitzig, aprés section des nerfs vagues, n'a pas d'influence
sur la pression artérielle, et que la destruction tatale de. ces
zones, des deux cotés, n’abaisse pas la tension artérielle ; par
contre, en séparant le bulbe de la protubérance; et en coupant
les nerfs splanchniques, on voif la pression artérielle s'élever
quand l'asphyxie se produit ou si l'on irrite un nerf sensitif.
(Ezpériences 98 a 109.)

L’existence des centres thermiques chez 1'homme est loin
d’8tre démontrée par la clinique, on ne connait guére que les
cas de Bastiau (Paralysis from brain discase, p. 220), et celui
de Remy. (Soc. anat. de Paris, 1875, p. 158) dans lesquels des
lésions des ganglions intra-cérébraux ou du pont de Varole aient
6té accompagnées d'hyperthermie croisée ; cependant M. Wood
cite un certain nombre d'observations dans lesquelles il y a
eu une élévation locale de la température i la suite de lésions
du mésocéphale (p. 158).

TII. Nous ne ferons que signaler la troisitme partie du mé-
moire de M. Wood ; elle traite des phénoménes calorifiques de
la fievre et de la production artificielle de la fidvre chez les
animaux, au moyen d’injections intra-vasculaires de produits
putrides.

IV. Le dernier chapitre du travail que nous analysons porte
sur la théorie de la fievre. L'auteur discute son origine héma-
tique ou nerveuse. M. Wood semble supposer que les produits
septiques du sang n'éléveraient la température qu'en irritant
localement les centres nerveux.

« La figvre, dit-il (p. 248), méme quand elle parait d'origine irri-
tative, est produile par une action exercée sur le systéme nerveux.
La fievre qui survient aprés altération du sang par des produits
sepliques est souvent, el probablement toujours, le résultat d'une



304 BIBLIOGRAPHIE.

action directe ou indirecte du poison sur le systdéme nerveux cen-
tral, c'est done, de par cela méme, une névrose. — Dans la fidvre le
centre thermo-modérateur n’est pas paralysé, mais il esl moins ca-
pable de réagir vite et puissamment, comme dans I'état de santé.
— Cet étal s'accompagne d’un trouble des centres vaso-moleurs (ui
né réagissent plus assez pour causer des phénoménes vasculaires et
sudorifiques suffisants pour annuler 'effet de I'élévalion générale de
ld température ; — on comprend donc comment cerlains élats
fébriles excessifs et subits, comme le rhumatisme cérébral, peavent
étre dus & une paralysie compléte des centres nerveux qui président
tant a la production de la chaleur animale qu'aux moyens que I'or-
ganisme emploie pour se débarrasser de cel excés de calorique
(p- 255). »

On voit quelle "est en somme T'idée directrice qui a guidé
M. Wood dans ses intéressantes recherches. Il fallait examiner
successivement 'action de la chaleur extérieure sur les phéno-
menes de calorification et sur les symptémes cérébraux de
I'hyperthermie, puis s'assurer de la part qui revenait a la
moelle, au bulbe, au cerveau, dans la production de chaleur
animale et dans le développement des influences vaso-motrices
parlesquelles I'organisme tend & rétablir 'équilibre thermique,
compromis par ces lésions nerveuses. Enfin, il était néces-
saire de voir si les altérations du sang agissaient directement
sur les organes pour élever la température générale, ou si, au
contraire, toute augmentation de température devait avoir,
directement ou indirectement, une origine nerveuse. Ces re-
cherches ont conduit M. Wood & opposer aux centres médul-
laires de calorification et d'actions vaso-motrices, un véritable
centre d'arrét régulateur, qu'il croit devoir placer dans le mé-
socéphale, au-dessus du bulbe, et dont il eroit avoir expéri-
mentalement démontré les irradiations corticales dans les
couches superficielles du manteau cérébral.  H. ne Boyer.

IV, Marche de la paralysie générale chez les aleooliques;
par E. Moneavx. (Thése de Paris, 1881.)

Dans un certain nombre de cas, les accidents de I'alcoolisme
ehronique offrent une grande ressemblance avee ceux de la para-
lysie générale, comme l'onl montré les travaux de Magnus Huss,
de Lastgue. Ces accidents n’ont pas, dit Falrel, la méme gravité et
ne sont pas fatalement incurables. Nasse a décrit une pseudo-para-
lysie e potu. .



BIBLIOGRAPHIE. 305

La paralysie générale se manifeste un peu plus LOL chez Jes alcoo-
liques que chez les aulres sujets. Chez eux, la marche différe aussi
de la forme classique, dont elle se distingue par I'absence habi-
tuelle des prodromes Dl‘ﬂlllﬂ.ll&b, elle esl, toutefois, souvent pre-
eédée d’accés de manie alcoolique. L'invasion brusque est souvent
marquée chez les alcooliques par une excitation maniaque intense,
par un embarras de la parole extrémemenl prononcé. En outre,
dans la paralysie générale des alcooliques, les rémissions sont plus
fréquentes, plus complétes el plus franches que dans les cas ordi-
naires. ('est dans celle calégorie de fails qu'on obserye surlout ces
longues rémissions qui peuvent faire croire & une guérison. .

Cu. Fing.

V. Etude sur Uétat mental et les troubles psychiques des cardiaqueé ;
par L. p'Astnos. (Thése de Paris, 1881.)

L’auteur pense qu'au point de yue des troubles psychiques il y a
une différence bien tranchée entre les aortiques et les mitraux, Les
premiers, qui sont des anémiques, ont des phénoménes d'excila-
tion, sont facilement irvitables; lés seconds, ‘qui sont des conges-
tionnés, sont plutdt mornes' el taciturnes. Les aortiques 'sont aisé-
ment atteints de fatigue intellectuelle avec diminution de 'la mé-
moire, quelquefois avec des aceds d'aphasie ; leur affaiblissement
intellectuel va parfois jusqu’a se rapprocher de la démence sénile .
L’étal mental et moral des aortiques pourrait dégénérer en véri-
table hystérie cardiaque.

Les niitraux sont mélancoliques ou violents et souvent ces deux
caractéres s'associent,

Les affections du coeur peuvent, chez les sujets prédisposés, déter-
miner | une forme spéciale de folie, folie cardiaque, tantdt dépres-
sive, tantOt délirante et pouvant mener au suicide.! La folie cardia-
que subil I'influence de la maladie causale, elle offre des oscillations
plus ou moins brusques; mais l'intensité des troubles intellectuels
ne correspond pas nécessairement a une recrudescence des troubles
cardiaques.

Dans TI'asystolie, on observe souvent des hallucinations, prinei-
palement de la vue, se produisant surtout la nuit, d'aulres fois un
délire lypémuniaque ou maniaque, plus ou moins systématisé.
Dans les derniers jours, survient souvent un délire vulgaire, surtout
noclurne. Cu. Fing,

VL. Contribution @ Vétude de quelques troubles nerveus qui surviennent
chez les diabétigues; par E. Many. (Thése de Paris; 1881.)

L’auteur rapporte les faits de névralgies symélriques, signalés plir-
M. Worms, un fait de paralysie du bras droil et quelques obser-

20
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vations de coma diabélique, qui lui servent de base pour ses des-
ceriptions. — Le coma diabétique peunt survenir sans causes appa-
rentes, mais il est souvent déterminé par un excés quelconque,
par une promenade fatigante. 1l offre deux phases distinctes. Dans
la premiére, le malade éprouve une sensation d’affaiblissement gé-
néral, d'endolorissement & 1'épigastre, & I'hypochondre, puis des
nausées, des vomissements; il est pris d'une agitation, quelquefois
d'une loquacité extraordinaires; et enfin surviennent les phénomeénes
de dyspnée et de parésie cardiaque; la peau est livide et non cya-
nosée, les extrémités sont froides, le malade, anxieux, sent sa fin
prochaine. Peu & peu le ‘malade perd plus au moins complétement
les fonctions de relations, et le coma est constitué.  Cr. FEnré,

VII. Lésion du nerf sciatique poplité externe dans les fractures de la
téte du péroné ; par P.-L. Coverre. (Thése de Paris, 1881.)

La fracture de la t8te du péroné, soitpar arrachement, soit par
choe direct, est une lésion rare. Les rapports du seiatique poplité
externe avec cette partie de 1'os, expliquent les lésions de ce nerf,
tantot contusion, tantot tiraillement immédiat; tantdl périnévrite
ou néyrite conséeutives, soit 4 l'emprisonnement, soit & la com-
pression du nerf par le cal. Les troubles de la sensibilité et de la
motilité sont trés variables suivant la gravité de la lésion : ils sont
souvent définitifs, Le traitement par I'électrisation n'est que pal-
liatif, Cu. Férg,
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Contribution a Vétude de la rage ; par M. Danger. (Thése de Paris,
81
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Contribution. a Vétude du traitement du tétanos a frigove; par
J.-B.-Ch. Lanereux. (Thése de Paris, 1881.)

Des com%fications cérébrales des affections cardiagues; par M. Bacor
(These Ce Paris, 1881.)

Contribution historique & l'étude du zona ; par J. PLancuais. (Thése
de Paris, 1881.)




NECROLOGIE

HENRY CLOZEL DE BOYER

La diphthérie a fait une victime de plus. Depuis bien des années,
nous avons perdu I'habitude de voir la mort se montrer clémente
envers la jeune génération médicale; mais la Rédaction des Ar-
chives de Neurologie a élé frappée dans ces derniers temps d'une
fagon particulitrement douloureuse; il semble que c'est hier que
nousayons perdu Henri d’Olier, et voila qu'aujourd’hui nousvoyons
périr en pleine jennesse, en pleine vicloire dans un laborieux con-
cours, Hexny Crozer e Boven.

C'est a l'hospice des Enfants-Assistés, en remplissant ses fonctions
de chef de clinique de M. le professeur Parrot que notre malheu-'
reux ami a conlraclé la maladie qui en quelques jours I'a enlevé &
notre affection. Les obséques ont eu lieu le 23 juillet. Derridre son
cercueil se pressaient un grand nombre de médecins ayant appar-
tenu A des titres divers aux hdpitaux. Les internes, parmi lesquels
il n’avait que des amis, y élaient largement représentés. Au cime-
tidre du Pére-Lachaise, onis'est faite l'inhumation, M. Ch. Quentin,
directeur général de 'Assistance publique, au nom de I'Administra-
tion; M. le professeur Parrot, son dernier maifre; M. G. Ballet,
au nom de la Société Anatomique, et M. Bourneville,"au nom du
Praogrés médical et des Archives de Neurologie, ont rendu un der-
nier hommage & Clozel de Boyer.

Sur cette tombe qui s'ouvrait avant 'heure pour engloutir tant
d'espérances, et mieux encore que des espérances, l'émotion
nous a contraint de nous taire; des voix tout & la fois autorisées et
amies se sont d'ailleurs fait entendre, et Henry de Boyer a été digne-
ment loué; mais 'amilié de dix années qui nous unissail a lai
nous donnait le droit — et nous remercions ici notre cher Rédac-
teur en chef de I'avoir pensé comme nous — de dire une fois de plus
a cette place toute I'étendue de la perte que nous avons faite.

“Hesny pe Boyer n'avail pas encore trente ans; aprés de sérieuses,
études, il avait tourné vers la chimie les premiers efforts de son
activité ; éleve de I'Ecole des Hautes Etudes, atlachéau laboratoire
de M. Frémy, au Muséum, il se distingua la, comme il devait plus
tard se distinguer ailleurs; et il puisa dans ses travaux laborieux et
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précis ce culte de la rigueur scientifique, celle méthode exacte sans
laquelle il n'y a pas de science.

Altiré alors vers l'étude de la médecine, il s’y adonna avec une
véritable ferveur; mais non sans garder encore quelques afttaches
avec la science qu'il avait aimée la premidre. Regu externe des
hopitaux, il assoeia la chimie & la médecine dans un travail qu'il
présenta au concours du prix Corvisarl, mémoire dans lequel il
traitait des dpanchements pleurétiques, et auquel la Facullé décerna
T'une de ses récompenses.

1l aborda sans tarder le concours, chaque année plus difficile
pour tous et plus honorable pour les vainqueurs, de l'internat;
regu en A874 interne provisoire, et en 1873 interne titulaire, il ne
laissa rien perdre, — c’est une juslice que ses chefs lui rendaient
\'oienLlers, — des immenses ressources que Iinternat offre & ceux
qui ont su le conquérir.

Non seulement, durant les quatre années qu'il ful altaché aux
services de MM. Legrand du Saulle, Bouchut, Bouchard, Broca el
Moissenet, il recueillit pour son instruction personnelle de précienx
documents, ainsi que attestent ses nombreuses communicalions &
la Sociélé Anatomique, nolamment sur les Localisations cérélrales,
el sur 'Etat des nerfs et des os dans les moignons d’amputés, et les
récompenses nouvelles qui lui arrivaient & la fin de chacune de ses
années d'internal, mais il tenail encore au service de ses amis les
Jinépuisables richesses que conlenaient ses carlons.

Arrivé au terme de son internat, Henry de Boyer quitta I'hopital
avec regrel, mais non sans esprit de vetour: il avait déja résolu
d'y rentrer par les voies de plus en plus difficiles du clinicat el du
Bureau central. Une thése trés travaillée, trés eslimée en France
et & I'étranger, inspirée par les magnifiques travaux de MM. Char-
col el Ferrier sur les localisations cérébrales, avail, été dignement
récompensée par la Facullé, et, ce qui vaul mieux encore, elle avait
monlré ce qu'on pouvail atiendre de I'auleur, & la fois rigoureux
et sagace, qui l'avail composée. Les premiers concours ne lui
furent pas favorables; qui done s'en élonnerait parmi ceux qui en
connaissent les mulliples el difficiles étapes? Mais l'aclivité du
jeune et intelligent travailleur ne se lassail ni se déeourageail et,
au lendemain d'une défaite, il se remettait & 'cuvre, et cela, on
I'a dit avec justice sur sa tombe, sans que jamais on ait entendu
sortir de ses lévres une parole ameére, soil pour ses juges, soit pour
ses coneurrents heureux.

Il semblerail qu'une telle vie ait di suffire méme A une aclivilé
peu commune il n'en élait rien pourtant. Tous les lecteurs du
Progrés médical savent combien sa collaboration était aclive et
assidue, et avee quelle compélence il traitait les questions les plus
diverses : c'est jqu'il élail doué de cetle remarquable et rapide
puissance d’assimilation, qui est le privilége de ceuxqui travaillent
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beaucoup et surtout qui ont beaucoup travaillé; une autre qualité,
qui ne pouvait guére étre connue que de ses collaborateurs, ¢'est
'obligeance exacte et consciencieuse avec laquelle il remplagait au
besoin ceux qui se trouvaient momentanément empéeliés de rem-
plir leur mission. Il fut également le collahorateur utile et dévous
de I'Année médicale, on il a publié les arlicles relatifs au syqtéme nei-
veux et a la lhérapefutl que.

Dans ces derniers temps un nouveau champ s'était ouvert & I'in-
fatigable activité de de Boyer ; lorsque MM. Charcot et Bourneville
résolurent de fonder les Archives de Neurologie, ils n’hésitérent
pas & lui confier le poste de secrétaire de' la rédaction: et ses
collaborateurs ont pu apprécier le dévouement qu'il apportait ¥ sa
tache. ITa déja rendu de grands services & ce reeueil dans Tequel il
avail publié une Note su un cas de méningite cérébro-spinale aigue,
une revue crilique surla thermométrie cérébrale, forl utile & con-
sulter, el justement estimée, un grand nombre d'analyses de tra-
vaux tant frangais qu'élrangers.

Enfin, appelé de bonne heure par Huguier comme prosecteur &
I'Ecole des Beaux-Arts, il rendit en celte qualilé d'importants ser-
vices; non seulement le successeur de Huguier, M. Mathias Duval,
ne voulul pas se priver d'un aussi précieux collaborateur, mais il
lui ouvrit les porles de T'alelier de Bornnat, ou Henry de Boyer fit
durant plusieurs années un cours d’anatomie appliquée aux Beaux-
Arts, dans lequel tout en suivant les tradilions de ses maitres, il a
mis sa note personnelle, et dont le texte autographié par les soins
el lintérét de ses éléves, est malheureusement devenu forl rare.

Ce n'esl pas tout: comme tous ceux qui savent vraiment bien, il
excellait & vulgariser la science; ayant depuis longlemps souhaité
el prévu la laicisation des hopitaux, il préta, dés la premigre heuve
a l'institution des Eeoles d'infirmigres laiques un concours intelli-
gent, dévoué, ardent, désinléressé, que peuvent seuls apprécier
ceux qui ont collaboré & celle ceuvre ulile, ou qui en ont hénéficié.
Deux autres institutionsd’un caractére éminemment démocratique,
vouées loules deux a 'instrucltion des ouvriers, I'Association philo-
lechnique et I'Union Franguise de la Jeunesse, ont eu 'heureuse
fortune et 'honneur de le compter parmi leurs professeurs.

Celte vie, faile de travail, de dignité, et de dévouement, allait
enfin recevoir sa premiére récompense, el non la moins enviée ;
un brillant concours, bhien qu'encore inachevé, ouvrait sans con-
teste & H. de Boyer les portes du clinicat ; mais, enlre les épreuves,
il avait pris la diphthérie aux Enfants-Assistés, dans le service de
M. le professeur Parrot, donlil élail le chefl de clinique adjoint, et
notre pauvre ami élait déja presque aphone, déji infecté et élran-
glé par ce mal implacable lorsqu'il s’est trainé & la Charité pour y
subir la derniére épreuve de ce conecours, sur lequel il avail fondé
tant d'espérances.
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11 est mort en. frois jours, en libre-penseur comme il avait véeu.
- Dansle diseours ému qu’il a prononeé sur la tombe de de Boyer,
‘M. le directeur général de 1'Assislance publique avail promis que le
-nom de nobre ami serait donné a une des salles des hopitaux : cette
ipromesse a déja regu son exéculion et une des salles du service de
M. le professeur Gharcot & la Salpétriére porte le nom de Crozeu
pk Bover. Nous remercions bien vivemenl M. Quentin de cette
bonne pensée; ce n'est pas seulement le plus digne des hommages,
¢'est aussi le plus salulaire des exemples ; el bien que sur ce point,
les médeeins soient, il faul le dire & leur honneur, ‘plus enclins a
se dévouer qu'y failliv, il est: bon qu'nn signe tlangible vienne
-pappeler a4 cenx quisont chaque jour sur la bréche, qu'un peu de
iterre jetée sur la tombe d'un vaillant de frenle ans ne saurait
eéffacer pour toujours sen nom el son souvenir lorsqu'il ést mort
pour ces choses, les seules i nos yeux vraiment grandes et vraiment
~saintes : la science, 'humanité, le progres. _
’ R. pE Muserave-GLAY.

FAITS DIVERS

AsiLe p'ALIENES DE ViLLE-EvRarp, — 11 est créé, par décret en date
du 25 juin, une seconde place de médecin-adjoint & l'asile de Ville-
Evrard ; M./le Dr Philippe Ry estinommé & ce /poste. | |

ALCOOLISME AIGU SIMULANT L'myproprimoie. — Etant donné la fré-
squence: des cas nombreux d'hydrophohie qui sont rapportés; et
dont quelques-uns paraissent légérement douteux, le D W.-B. Ha-
‘sard publie dans le Saint-Louis Clinical Record, un cas meéritant
considération. Le malade souffrait depuis que]ques jours d’un
spasme laryngien et pharyngien, et il lui avait ét¢ impossible d’a-
valer aucun ]iqujde. Il possédaitl toufe son intelligence et n'élait
agité par aucun tremblement: En peu de lemps, néanmoins; se
‘développa une manie furieuse qui se termina par des convulsions
cloniques et la'mort. Aucune lésion ne fut constatée d l'autopsie.
Les antécédents du malade démontrérent nettement quon avait eu
affaire & un vieux et trés fort buveur. (Medical Record, july, 2,81.)

" STATISTIQUE DE L'IVROGNERIE A BERLIN EN 1880. — Nous avons parlé
récemment du, projet de loi déposé au Reichstag, par le chancelier,
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tendant & une répression plus rigoureuse de I'ivrognerie ; il n'est
pas sans intérét de mentionner les résultats publiés par la préfec-
ture de police de Berlin, au sujet du nombre des individus arrdtés
dans cette ville pendant I'année 1880. Le nombre des personnes
arrétées pour cause d'ivresse, s'est élevé a 7,895 (7,313 hommes et
et 582 feinmes). 6,267 ont été mis en liberté aussilot que leur ivresse
était dissipée, 980 ont été mis sous la surveillance de la police pour
cause de mendicité et de vagabondage, 648 ont été renvoyés devant
la juridiction correctionnelle, el condamnés a raison de délits ou
de coniravenlions. Parmi les hommes arrétés, 407 élaient dgés de
moins de 18 ans, 2,575 avaienl de 18 4 20 ans, 2,201 de 30 & 40 ans,
4,364 de 404 50 ans, 766 avaienl plus de 50 ans. Quant aux fem-
mes, 12 étaient Agées de moins de 18 ans, 110 avaient de 18 430
ans, 174 de 30 & 40 ans, 161 de 40 & 50 ans, 425 avaient plus de 50
ans. (Revue générale d’administration.)

Nicrorosie. — M. le DT DepourteEvILLE, ancien directeur de l'asile
Saint-Yon, vient de mourir 4 Roueh a l'dge de 77 ans. M. Debout-
teville était non seulement un savant, mais un administrateur dis-
tingué, qui avail pris une part importante dans l'organisalion de
I'asile, qui ful confié & sa direction,

— Un des médecins aliénistes les plus connus des Etats-Unis, le
Dr Isaac Ray, est mort & Philadelphie, le 3! mars, a I'dge de 74 ans.
1l s'est surtout occupé des'aliénés au point de vue de la médecine
légale ; son ouvrage le plus distingué, la Jurisprudence dans V'insa-
nité, a eu plusieurs éditions.
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Seirzea (E: C)) — The functional and morphological relations of the
cerebellum, broch. in-8° de 15 pages.

Seeuin (E. C.) — 4 elinical condribution fo the study of posi-paralytic
chorea, broch. in-8° de 40 pages, avec gravures dans le texte. New-York,
1877. G. P. Putnam’s sons 182, Fifth avenue, & New-York, Etats-Unis.

— On the Early diagnosis of some orgaaic Diseases of the nervous
system, broch. in-8° de 20 pages. New-York 1881, Trow's printing and
Bookbindung Co. 201-203 East12 th Street, 4 New-York.

Guiserre Seppiiit, — Gl studeti ra%gni sul cosi detto magnetismo ani-
male. Yol. in8o de 70 pages, 1881. Tipographia de Stefano Calderini.e
Figlio, & Reggio, Vell'Emilia, 2n

— Die Dr Evlenmeyer’s Anstalten fiir Gemiths und Nervenkranke zu
Lundorf bei Coblenz, vol. in-80 de 60 pages, avec 3 planches en chromo-
lithographie et 2tableaux, Leipzig, 1881. Verlag von Georg Bihme, Leipzig.

Le rédacleur-gérant, BOURNEVILLE.
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PLANCHE PREMIERE

g s,

P. op., bandelette optique.

C. c., corps calleux. _

F. i sup, int., faisceau longitudinal supérieur interne,
f. M., faiscean de Meynert.

g- C. i, genou de-la capsule interne.

L. n. 8., locus niger de Scemmering.

‘N, noyau de Luys.

N. e., noyau caudé.

N. L., noyau lenticulaire.
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EXPLICATION DES PLANCHES. 323 |

PLANCHE- III

. €., corps calleux.
. i., capsulefinterne,

i, f. a., capsule interne; faisceaux antérieurs. .
i. f. m. e., capsule interne; faisceaux moyens externes.
i. f. m. i., capsule interne; faisceaux moyens internes.
¢, noyau caudé.

L., noyau lenticulaire.

¢. op., Pulyinar de la couche optique.
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EXPLICATION, DS PLANCHES. 325

PLANCHE ¥

B. op., bandelette optique.

C., claustrum ou avant-mur.
C.e.,capsulvexterng, ..
C. g. e., corps grenouilld externe.
F. u., fasciculus uncinatus. WA T e S S T
I., insula de Reil. . N I g fea
N. r. S, noyau rouge de Stilling.

P. c., pédoncule cérébral.

P. r. conique, prolongement conique.

Tr. c. p. r., trigone cérébral, portion réfléchie.

Tr. ¢. p. d., trigone cérébral, portion directe.
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PLANCHE VI
1 BHOHAJY

i, capsule externe.

C. g. e., corps genouillé externe. i T it nlnm:]ﬂa =
PRAL T |
C. i. f. p., capsule interne ; faisceaux postéman_gu;.l\ UEYGH . A A
C. i. g., capsule interne; genou. hireo unvon o W

C. g. i., corps genomllé interne: ' o0 asupitgo sauif

C.i. s, a., capsule mterne aegmeﬂt?nnténgm uR¥oL
C.i.s.p.; wﬂsﬂvmmma&lm&@immmr
f. ¢. s. e., faisceau longitudinal supérieur externe.
f. L. s. 1., faisceau Iungitudlnal supérieur interne.
N. e., noyau caudé.
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EXPLICATION DES PLANCHES. 329

PLANCHE IX

' Ezcitation mécanique des muscles de la face pendant la léthargie
T hypnotique.

(Nous devons cette collection de photographies au concours habile de
M. Loreau, modeleur du musée anatomo-pathologique de la Salpétriére.)

Fig. 1. — Excitation du muscle sterno-mastoidien du cdté gauche.
Contraction du muscle. i 7

Fig. 2. — Excitation du nerf facial en avant de l'oreille du coté droit.
Contraction simultanée des muscles de I'eil, du nez et de la bouche.
Fig. 3. — Excitation bilatérale du muscle frontal.

Fig. 4. — Excitation bilatérale du muscle orbiculaire palpébral supé-
Vieur.
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3sg. < ¢ EXPLICATION DES PLANCHES.

e 2 PLANCHE X

_Fig. 1. — Excitation unilatérale du muscle palpébral supérieur. On peut
constater dans le méme muscle du cdté opposé & l'excitation, un “léger
degré de contraction.

. Fig, 2. — Dans cette figure, & la contraction des deux muscles orbicu-
laires palpébraux supérieurs excités d1rer4ement. s'est ajoutée ca!le des
pyramidaux du nez.

Fig. 3. — Excitation unique et médiane des deux muscles dilatateurs
des narines, :

Fig. k. — Excitation du transverse du nez du coté gauche,
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Fig. 3. Fig. 4.
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EXPLICATION DES PLANCIES. 331

PLANCHE XI

Fig. 1. — Excitation bilatérale du grand zygomatique.

Fig, 2. — Excitation unilatérale du grand zvgomatique.

Fig. 3. — Excitation unilaterale du petit zygomatique. Il s’y joint un
léger degré de contraction du muscle élévateur de laile du nez et de la
léyre supérieure,

Fig. 4. — Excitation unilatérale du muscle élévateur commun du nez
et de la lévre supérieure. L'excitation, parfaitement localisée, porte sur
le ramean nerveux desting & ce muscle.



332 EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE Xl1I

Fig. 1. — Excitation bilatérale du muscle élévateur commun de Vaile
du nez et de la lévre supérieure, L'excitation porte sur le corps méme
du muscle.

Fig. 2. — Excitation bilatérale du carré du menton.
Fig. 3. — Excitation bilatérale du triangulaire des Idvres.
Fig. §. — Excitation de la houppe du menton.
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EXPLICATION DES PLANCHES. 33

PLANCHE XII1

Fig. 1. — Excitation simultanée deg muscles frontaux et peaussiers. —
Masque de 'eflroi, d'aprés Duchenne (de Boulogne).

Fig. 2. — Miéme expérience que la préeédente, pendant lagquelle on a
ouvert les yeux de la malade pour compléter expression de terreur. La
malade a él1é ainsi rendue cataleptique, sans que l'expression de la phy-
sionomie ait étée modifiée pour cela.

Fig. 3. — Excitation simulatanée des museles orbiculaires palpébraux
supérieurs et des grands zygomatiques.

Fig. 4, —La malade est rendue cataleptique du cdté gauche par 'ou-
verture de l'@il gauche. — Excitalion bilatérale du muscle élévateur
commun de la lévre supérieure et de l'aile du nez. Le muscle droit du
cOté léthargique se contracte seul. Du cité catlaleptique, une excitation
semblable demeure sans effet.

Fyrena. Gb. Hemssey, imp. — 98]
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