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ESsSAX

SUR

J'ANNESIE, TRAVWATIOUE 1SOLER

INTRODUCTION.

Le but de ce travail n'est pas de tracer l'histoire
compléte de 'amnésie consécutive aux traumatismes
cérébraux, mais seulement de mettre en relief tout I'in-
térét de cette question et de la signaler a I'attention
des observateurs.

A premiére vue il semble que la science est riche de
documents, car depuis longtemps les médecins et les
psychologues ont inscrit le traumatisme cérébral

‘parmi les causes de I'amnésie. Mais si on peut étre
satisfait de la quantité des observations, on a le droit
de 1'étre beaucoup moins dela qualité de ces derniéres.
La plupart de celles qui ont été publiées sont écour-
tées, paraissent avoir été reconstituées de mémoire
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a l'occasion de tel ou tel travail, et Pon est autorisé a
n’accepter qu'a titre provisoire des of =J-:¢nfﬁ- ions faites
dans un but déterminé. Celle quia été publiee par
M. le Dr Motet constitue, comme celle de l%-}-wo@ﬂ
une véritable exception et peut étre considérée co
un modéle du genre.
'l_ 1 gl, ‘l@-“@ r—‘ sou n“ﬁﬁ_o jue I'h’-\ 'ﬁ“::—}-*@a ;{@—».;f@w.ﬂ;;q;
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PREMIERE PARTIE.
OPIN1ON DES AUTEURS.

Les auteurs ont insisté depuis longtemps sur Pex—
tréme fragilité de la mémoire. Ils ont longuement
énuméré les causes de 'amnésie, sans oublier le trau=-
matisme cerébral. M. le DF Motet a heureusement ré-
sumé I'ensemble de cette étiologie dans la phrase sui-
vanie : « Toutes les causes dépressives ou débilitantes
peuvent devenir des causes d'amnésie (I)». Cependant
quelques points seulement de 'histoire de l'amnésie
par traumatisme cérébral ont été indigués par les au-
teurs, et son étude compléte reste encore 4 faire.

Il est admis par tous les auteurs que 'amnésie peut
suivre, immédiatement ou tardivement, les trauma-
tismes cérébraux avec [ractures, contusions, perfora-
tions d'un crane, et on a déja signalé < qu’il y a des
cas d’amnésie pure dans lesquels aucune autre faculté
n'est troublée (2) ». Falret a décrit plusieurs autres
particularités de 'amnésie par commotion cérébrale.
Il indique que la perte de la mémoire dans certains
cas est circonscrite, « portant sur certaines périodes

i1) Motet, Union médicale, 18 juin 1879,
(2) Aug. Voisin. Art, Amnoésie, dans Nouv. Dict. de méd. et de
chir, prat.
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seulement de I'existence (1) », qu’elle est immeédiate
ou tardive, enfin il appelle 'attention sur son action
rétroactive. Mais aucun auteur ne dit & quel point le
traumatisme cérébral peut étre léger ef ses conséquen-
ces considérables,

Seul M. le D* Azam (Archives gén. de méd.) a signalé
ce fait du retour complet de la mémoire, avec persis-
tance seulement de 'oubli des circonsfances de 1'acci-
dent qui amené 'amnésie.

Aussi les magistrats qui interrogent un inculpé qui
prétend n'avoir conservé aucun souvenir de I'acte qui
lui est reproché sont-ilsen dreit de se montrer scepti-
ques et de croire & une simulation. C'est ce qui arrive
surtout lorsque, au moment de Pinterrogatoire,
I'inculpé ne présente plus aucun trouble intellectel
et ne porte aucune trace de violence.

Les traités de médecine légale ne s’occupent pas de
cette question ou se bornent & dire que 'amnésiz suit
guelquefois les traumatismes cérébraux., Casper seul
donne quelques préceptes,mais qui ne font qu'appuyer
I'incrédulité des magistrats. « Il y a simulation, dit=
il, quand un criminel, se plaignantde « faiblesse de
téte », répond & toutes les questions, excepté a celles
qui se rapportent 4 son crime, tandis que sa faiblesse
ne l'a pas empéché de retenir des dates, des nombres,
etc.. (2)». Falret avait déja signalé ce gue cet axiome

(1) Falret. Avt. Ampésie, dans Dict. encycl. des sciences médi-
cales.
(2) Casper. Traité pratiaue de méd. lég.. t. I, p. 277.
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a de trop absolu et ce travail a pour but de montrer
combien en effet cette opinion est eronnée.

Si Casper est trop absolu dans un sens, 'opinion de
M, le D* Azam (1) est peut-étre exagérée aussi, mais
en sens contraire. Il pense que l'on doit tenir pour
suspects les renseignements fournis sur les circons—
tances de son accident, par quelgu'un qui a été abatta
par un coup de biton ou de canne plombée. Mais s"il
est vrai que guelqu'un, qui a subi un traumatisme
cérébral, a le droif d’avoir perdu le souvenir de ce qui
lui est arrivé, il n'est yas démontré qu’il doit néces—
sairement avoir perdu ce souvenir.

On ne peut, du reste, poser aucune régle générale a
ce sujet. Comme I'a si souvent dit M. le professeur
Brouardel : en médecine légale, comme en médecine
générale, il y a toujours un diagnostic a faire. Chaque
cas particulier doit &fre examiné en lui-méme, et dtre
comparé aux cas déja connus. L’ensemble de la ques-
tion a donc été parfaitement résumé par M. le profes-
seur Brouardel dans les termes suivants : « La com-
motion cérébrale, méme légére, détermine parfois une
perte de la mémoire portant principalement sur les
faits qui ont accompagné l'accident. Le peu de gravité
de celui-ci et l'intensité des désordres consécutifs
étonne I'expert, et laisse soupgonner une simulation.
Il y a donc intérét a connaitre les caractéres de cette
amnésie » (2.

(1) Azam, Loc, cit, 7 :

(2) Hoffmann. Nouv, él. de méd. 1&g, Commentaires par le pro-

fessear Brouardel, p. 782,
Ferré., 2
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SECONDE PARTIE.

HISTOIRE DE L'AMNESIE TRAUM ATIQUE ISOLEE.

Lamnésie traumatique, en effet, se manifeste sou-
vent sans aucun autre symptome. Dans ce cas, elle
nait, évolue, disparail toujours solitaire.

Elle est souvent Ia conséquence de commotions vio-
lenies, accompagnées de délabrements considerables
du criane; mais on la voit survenir aussi 4 la suite de
commotions légéres, avec des lésions crdniennes insi-
gnifiantes, quelquefois nulles.

De méme que 'on observe tous les degrés dans l'é-
tendue des lésions crianiennes, de méme l'on voit tous
les degrés dans la durée de la perte de connaissance
dont l'amnésie est souvent précédée. Cette durée a
varié entre plusieurs jours, plusieurs heures, quelques
minutes, Dans quelques cas elle a manqué. Cette dis-
proportion apparente entre la bénignité de la cause et
la gravité des désordres conséeutifs est un des phéno-
menes les plus remarquables de I'histoire de 'amnésie
traumatiqne. :

A la perte de connaissance succéde quelquefois une
période d’inconscience, de durée variable, pendant la-
quelle le sujet accomplit des actes qui paraissent nor-
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maux i toutes les personnes quil’entourent, mais qui
sont purement mécanigues, et dont il ne conserve au-
cun souvenir lorsqu’il reprend possession de Ilui-
méme.

L'amnésie porte presque constamment sur lacci-
dent qui I'a déterminée et sur les circonstances qui
ont accompagné cet accident: il est fréquent aussi de
constater 1'amnésie de faits antérieurs a 1'accident,
l'ayant précédé de plus ou moinsloin.

En méme temps, le souvenirde faitstrés anciens est
ordinairement conservé, et le malade peut les racon-
ter avec beaucoup de précision et de détails. De méme
la mémoire des faits actuels peut n'avoir subi aucune
atteinte. En un mot, les facultés du sujet restent ce
qu'elles étsient avant laccident, il y a seulement dans
son existence une coupure d'une étendue variable,

Les choses se passent généralement ainsi quand
I'amnésie survient immédiatement 4 la suite d'un
traumatisme cérébral. Toutefois, on a vu aussi le sou-
venir des faits antériears A l'accident étre conservé
et 'amnésie porter sur I'accident et sur les faits pos-
térieurs.

Il en est surtout ainsi dans les cas ol 'amnésie ne
se montre que quelque temps aprés la commotion cé-
rébrale. Le sujet, conservant le souvenir de son acci=
dent, devient alors incapable de fixer le souvenir des
faits les plus récents ; en sortant de table, il oublie
qu’il vient de déjeuner, il pose de nouveau la question
qui vient d’avoir sa réponse, il accomplit un acte méme
d'une certaine durée, comme celui de prendre un bain
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de pieds, et un instant aprés I'a complétement oublié.
La guérison est généralement rapide dans les cas
d’amnésie brusque, survenant immédiatement aprés
I'accident. Toutefois, et ¢’estla un fait important, I'ab-
sence du souvenir des circonstances de I'accident peut
persister indéfiniment.
~ Le retour des souvenirs a presque toujours com-
mencé par celui des faits les plus anciens et ¢’est la un
fait qu'a été bien mis en lumidre (Ribot, Azam).

On ne peut guére apprécier, pour le moment, ni la
durée, ni la marche de I'amnésie, lorsqu’elle survient
quelque temps aprés la commotion cérébrale, les ob-
servations étant insuffisantes & cet égard.
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TROISIEME PARTIE

OBSERVATIONS.

Des nombreuses cbservations contenues dans les au-
teurs je ne reproduis ici que celles qui sontassezcom-
pléetes pour jeter quelque lumiére sur le sujet.

Je ferai seulement quelgues remargues sur ces ob-
servations: d’abord les lésions erdniennes, ont été peu
importantes ou nulles, ce qui confirme cetle opinion
déjdancienne quel'intensitéde la commotion cérébrale
peut étre considérable et les traces matérielles de la
vielence trés peu étendues; dans les cas olt la durée
de la perte de connaissance est indiquée, elle a éréde
quatre jours,douze heures, deux heures, une heure, un
quart d’heure environ, quelques minutes: dans deux
cas elle a manqué. Les effets rétrogrades de 'amnésie
sont notés dans toutes les observations; une période
d’hébétude & souvent suivi le retoura la connaissance,
mais cette partie des observations est généralement
décrite en termes vagues et demande & éire remise &
I'étude ; enfin I'amnésie, immédiate ou consécutive, gé-
nérale ou partielle, rétrograde ou actuelle, passagére
ou durable, est toujours restée un symptéme isolé.
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OpsErvaTiON L

[Azam. Loc. cit ).

A la suite de l'accident du chemin de fer de I'Ouest
du 3 février 1880, plusieurs blessés furent apportés a
I'hopital Beaujon ; 'un d’eux, M. L...,fut placé dans ie
service de M, Tillaux ; cet éminent chirurgien m'a ra—
conté son histoire et j'ai pu, quatre mois aprés, étu-
dier ce blessé qui, complétement guéri, habite Bois-
Colombes. M. L... est un homme d’environ 30 ans, de
bonne constitution, et exerce la profession d'employé
de commerce. Dans 1’'accident de Lewvallois—Perret, il
a été atteint suriout & latéte ; porté sans connaissance
dans le service de M. Tillaux, il est demeuré ainsi
pendant quatre jours. Apres ce temps il setrouve dans
I'hopital sans pouvoir s'imaginer comment et pour-
quoi il y a été apporté, non seulement il a perdu le
souvenir de 1'accident dont il est 'une des victimes,
mais aussi d'une certaine période du temps qui 1'a pré-
cédé, il est comme hébété. Cependant, aprés quelques
jours, ses facultés renaissent peu i peun etla mémoire
des faits antérienrs lui ‘est revenue; ce retour de la
ménioire s'est effectué par le retour graduel et sncces-
sif des souvenirs-en commencant par'les plus anciens,
ainsi ‘du reste qu'il est d'usage ;.en méme temps, il a
conscience gue ses faculeés se sont affaiblies, il a de la
peine a faire un raisonnement, est incapable d’attention
et a perdu la mémeoire de l'orthographe et du calcul,
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ainsi il écrit enfan pour enfants et se trompe dans les
calculs les plus élémentaires ; cette perte de l'ortho-
graphe et de I'habitude de chifirer ont une telle impor-
tance que IL... ne peut conserver les fonctions d'em—
ployé d'administration qui lui avaient été rendues
aprés sa guérison ; de plus, la perte de mémoire porte
sur les dates et sur les noms propres de la facon la
plus génante pour lui.

Les troubles intellectuels proprement dits ne sont
pas les seuls & remarquer chez L... Dans une lettre
qu'il m'a adressée, il rapporte que pendant les cin-
gquantejours qui ont suivi I'accident et alors méme que
sa guérison paraissait compléte, son caractere setait
singulitrement modifié, sa vivacité naturelle était de-~
venue de la violence, il était irascible, soupgonneux,
susceptible & I'excés et d'une impatience qui dépassait
toutes les bornes.

Ainsi que je 'ai dit plus haut, j'ai étudié avec soin
M. L... quatre mois aprés l'accident. 1i est dans un
état parfait de santé intellectuelle et physigue, sa con-
versation est enjouée et sa mémoire est compléete de
tout ce qui a preécedé 'aceident, il a la parfaite cons-
cience de I'hébétude dans laquelle il a été plongé pen-
dant les jours gui ont suivi son retour a la connais-
sance, el il raconte avec précision le refuur progressif
de ses facuités, 1l a aujourd'huila confiance qu'ilest
bien 'homime qu’il était avant d’avoir été frappé ; en
fait I'attention la plus soutenue et l'interrogatoire le
plus complet ne m’oat fait découvrir en lui pour le
moment la moindre altération des facultés intellec—
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s
tuelles. M. L..., précisant le point du crdne qui a été
atteini, indique la partie postérieure de la téte, unpeu
4 droite; la lésionn’a été gu'une commotion cérébrale,
mais d’'une extréme viclence.

OsservaTion 11,

{Azam, Loe, cit).

En septembre 1830, on apporte, dans le service de
M. Demons, a I’hopital Saint-André de Bordeaux, un
homme de 22 ans, serrurier-ajusteur. Cet homme,
travaillant sur le pont d'un transport de I'Etat en con-
struction, a fait une chute d'environ 20 métres, et il
n'a d’avtres blessures qu'une forte contusion & la partie
latérale gauche de la téte; il a perdu entiérement con-
naissance, et ne revient & lai que douze heures aprés
I'accident. Aprés quelques heures d'hébétude, alter-
nant avecde I'agitation, il reprend possession de toutes
ses facultés, mais a non seulement perdu le souvenir
de son accident, mais de tout ce qu'il a fait la veille.
Jelinterroge cing jours aprés, la mémoire lui est re-
venue en partie, mais il lui est impossible de dire le
point du navire sur lequel il travaillait; il sait, mais
trés mal, qu'il est venu le matin 4 pied & I’heure habi-
tuelle, mais ses souvenirs s'arrétent au moment o il
a commencé son travail.

Quarante jours aprés, X... se souvient trés bien des
circonstances de la course 4 pied qui a précédé son
arrivée au chantier, mais ses souvenirs s’arriient
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10 minutes environ avant l'accident; ainsi, il ne se
rappelle pas &tre monté & I'échelle qui Iui a donné
accés sur le pont du navire. Il est probable que cette
lacune de peu d’importance sera comblée plus tard.
Il est impossible de rencontrer un exemple plus net
de lésion de la mémoire; les autres facultés élant ab-

solument intactes, et d’étudier une amnésie rétrograde
plns caractérisée.

OpsErvaTiON M1,

(Azam. Loo. ecit.l

En mai 1880 a été apporté, dans le service de M. Til-
laux, A I'hdpital Beaujon, un homme de 36 ans qui
avait fait une chute de 37 métres de haut; il a perdu
connaissance pendant envirou deux heures, et ne pré-
sente aucune fracture. Le lendemain, son intelligence
parait compléte, sauf un peu d’hébétude, mais le ma-
lade a perdu complétement le souvenir, non seulement
des circonstances de 'accident, mais de tout ce qui
s'est passé pendant la journée qui I'a précédé. :

Les jours suivants, la mémoire est revenue pen a
peu.

J'ai revu souvent ce malade, et aprés quinze 4 vingt
jours, s’il ignorait les circonstances de sa chute, il se
souvenait parfaitement de la journée de la veille.

Cette amnésie était limitée A ce qui s'éfait passé
pendant la journée précédente, car toutes les notions

antérieurement acquises étaient restées intactes; ainsi
Ferré, 3
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il se souvenait parfaitement de son adresse, savait
toujours lire, écrire, compter, etc., ete.

[OBsERVATION TV,
(Carpenter. Mental Physiology).

Un homme conduisait en cabriolet sa femme et son
enfant. Le cheval, pris de frayeur, s'emporta. Aprés
de vains efforts pour en devenir maitre, le conducteur
fut jeté violemment 4 terre et recut une forte secousse
du cerveau. En revenant 4 lui, il avait oublié les anté-
cédents immédiats de 1'accident. La derniére chose
qu'il se rappelat, c'était la rencontre d'un ami sur sa
route, & environ 2 milles de 'endroit ot il avait été
renverse.

Mais il n’a conservé jusqu’a ce jour aucun souvenir
de ses efforts pour maitriser le cheval, ni de la terreur
de sa femme et de son enfant.

OBSERVATION V.

(Azam. Loc. cit.).

M. D. R..., 4gé de 40 ans, négociant, montant un
cheval difficile, est désargonné et trainé pendant quel-
ques metres. Il perd connaissance pendant environ
une heure. Aprés ce temps, M. D. R... ouvre les yeux,
reconnait les assistants, ne présente sucune forme de
délire, mais ignore absolument les circonstances de sa
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chute ; il nie méme étre monté & cheval, bien qgue cet
acte ait précédé de quelques heures 1'accident dont il
a été victime.

Pendant les treis jours qui suivent, ses idées pren-
nent plus de précision, et la légére hébétude qu'avait
M. D. R... au début disparait complétement. Cepen-
dant, le souvemir des faits qui ont immédiatement
précédé laccident ne revient pas, et deux mois aprés
il n'était pas encore complet. Cependant, & ce mo-
ment, sa santé est parfaite au physique comme au

moral.
OBSERVATION VI.

(Laycock, cité par Ribot, Maladies de la mémoire].

Le mécanicien d'un navire 4 vapeur tombe sur le
dos ; le derriére de sa téte heurte contre un objet dur;
il reste quelque temps inconscient.

Revenu & lui, il recouvre assez vite une parfaite
santé physique; il conserve le souvenir de toutes les
années écoulées jusqu’d son accident; mais 4 patir de
ce moment, la mémoire n'existe plus méme pour les
faits strictement personnels. « En arrivant a I'hopi-
tal, il ne peut dire s'il est venu & pied, en voiture ou
par le chemin de fer. En sortant de déjeaner, il oublie
qu'il vient de le faire; il n'a aucuneidée de 'heure, ni
du jour, ni de la semaine. Il essaye par la réflexion de
répondre aux guestions ¢ui lui sont posés;lil n'y
parvient pas. Sa parole est lente, mais précise. Il dit
ce qu'il veut dire et lit correctement. Cette infirmité
disparut, griace & une médication appropriée.
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OpservaTIoN VIIL

(Aram. Loc. cit.).

En 4870, un homme robuste, renversé par sa voi-
ture, éprouve une violente commotion cérébrale ; aprés'
une perte de connaissance d'un guart d’heure a vingt
minutes, il revient 4 lui, maisil a complétement perdu
lé souvenir de son voyage et de tout ce qui s’y rap-
porte. Avant le moment ou il a été renversé, était-il
en voiture ? Que venait-il faire a Ribérac, etec., etc.,
Il ne pouvait cordonner les idées qui représentaient
les réponses & lui faites. Ce phénomeéne torturait ce
malade qui, malgré sa vive intelligence, ne pouvait
parvenir, guelle obstination qu'’il y mit, & retrouver
le fil de ses souvenirs.

OpsErvaTion VIII,

(Keempfen, Mémoires de I'"Académie de médecine.)

Un officier de mon régiment, septieme d'infante-
rie, 4gé de 28 ans, d'une stature au-dessus de la
moyenne, d'une constitution un peu gréle, et d'une
assez forte coloration de la face, fit une chute de che-
val ; mais avant de parler du fait principal, je dois
faire mention de quelques détails bien insignifiants en
eux-mémes, mais gqu'il est nécessaire de connafire
parcequ’il se lient & un phénoméne remarquable. Ainsi
il faut dire que dans les derniers jours de novembre,
ce militaire fut blessé au pied gauche par le frotte-
ment d'une hotte : il faut dire aussi qu'il alla le 30 no-
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vembre & Versailles, pour avoir un entretien avec son
frére, qu'il y dina, qu’il revint le méme soir 4 Paris
et qu'en rentrant dans son logement, il trouva une
lettre de son pére sur la cheminée,

Maintenant, voici le fait, Le premier décembre, cet
officier se rendit 4 8 heures du matin au manége de la
rue de Varenne, prés le boulevard des Invalides, ou il
prenait de temps en temps des legons d’équitation. 11
avait fait 4 peine quelques tours de manége lorsque
son cheval fit un écart, s'abattit, le jeta sur le sol
couvert d'une terre peu dure, de maniére, d'aprés ce
que m’a dit le maitre du manége qu'il tomba sur la
partie droite du corps, et surtoutsur le pariétal droit.
Cettecommotion fut suivieimmédiatement de quelques
vomituritions et d'une légére syncope. Il fut placé sur
une chaise, et, étant revenu de son évanouissement,
I'écuyer I'engagea & remonter 4 cheval, afin de dissi-
per un reste d'étourdissement par les secousses de cet
exercice. L'officier docile reprend sa lecon, et la conti-
nue pendant trois quarts d’heure avec la plus grande
régularité; cependant il dit de temps en temps a 1'é-
cuyer ces mots :Je sors comme d'un réve, gu'est-ce qui
m’est donc arrivé? On lui répond qu'il est tombé de
cheval ; mais, oubliant presque immédiatement la ré-
ponse qu'on vient de lui donner, il renouvelle la méme
gquestion. La lecon finie, il recommence encore. L'é-
cuyer, voyant dés lors quelgue chose d’extraordinaire
chezcetofficier, le reconduita pied dans son logement,
rue Plumet, ot ils arrivent ensemble vers dix heures.

Demeurant dans la méme maison, je suis aussitdt
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prévenu et me rends sur le champ auprés du malade.
Il était debout, il me reconuut parfaitement, me salua
comme de coutume et me dit aussitot : Je suis comme
st je sortais d'un réve, qu'est-ce qui m'est arrivé?
Vous étes tombé de cheval, fut encorve la réponse de
I'écuyer ; et un moment aprés, méme question. On me
fait le récit de tout ce qui s'est passé, j'examine le ma-
lade. Son regard avait I'expression de l'étonnement,
les pupilles étaient dans I'état naturel, elles se dila-
taient par 'abaissement des paupiéres, et se contrac-
taient 4 la lumiére avec vivacité; la face était forte—
ment animée, mais pas beaucoup plus que dans son
état habituel, la parole était libre, la respiration fa-
cile, le malade répondait juste a4 toutes les questions,
ne se plaignait que d’un sentiment de confusion dans
la téte, et d'une légére douleur aux derniéres fausses
cdtes gauches ; j'examine ces régions et toutes les par—
ties de la téte, mais je ne découvre aucune marque ap-
parente de lésion ; il fait quelques tours de chambre,
et je ne vois rien d'irrégulier dans sa marche. En ex-
plorant le pouls, je le trouve trés faible et trés lent, il
n'y avait pas quarante pulsations ; les battements du
coeur offraient la méme faiblesse et la méme lenteur.
Je prescrivis quelques demi-tasses d’une légére infu-
sion de feuilles de mélisse, des frictions chaudes et
séches sur la région précordiale, le repos au lit, la téte
élevée, un bain de pied aiguisé aveec du vinaigre et six
onces de moutarde, et des applications fréquentes, sur
la téte, de compresses imbibées d'un mélange d'eau
froide, de vinaigre et d’alcool arotomigue. En lui par-
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lant de bain de pied avecde la moutarde, je crus devoir
le prévenir que ce bain pourrait lui causer une aseez
vive douleur 4 ’endroit blessé du pied gauche. — Com-
ment, me dit-il, je suis blessé au pied? Je ne me le
rappelle pas; j’avais beau lui dire qu’il était venu,deux
jours auparavant, me demander des conseils pour cette
blessure ; il ne se rappela ni d'avoir été blessé par la
botte, ni de m'avoir consulté & cet égard.

Pendant ce premiére visite, son domestique lui rap=-
pela son voyage a4 Versailles la veille, sa sortie de la
maison avant huit heures du matin, et quelques or-
dres qu’il lui avait donnés avant de sortir; le maitre
du manege lui répéta également, en ma présence, tous
les détails de son arrivée au manege, de l'exercice
qu'il y avait pris, de V'accident qui lui était arrivé, et
comment il venait de le reconduire a la maison; eh
bien, rien de fout cela n'était dans sa mémoire, et ce-
pendant il connaissait parfaitement son domestique
et son écuyer, et appelait chacun par son nom ; il sa—
vait parfaitement aussi qu'il étaitofficier, et qu'il était
desemaine.

Logé, comme je I'ai déja dit, dans la méme maison,
jen’ai pas laissé passer une heure sans le voir et l'ob-
server; mais chaque fois que je revenais & lui, il
croyait toujours me voir pour la premiére fois; il ne
se rappelait ni de son écuyer qui venait de le quitter,
ni d'un de ses amis, qui le quittait également 4 I'in-
stant méme, et qu’il avait parfaitement reconnu lors-
qu'il était prés de lui; il ne se rappelait ni de s'étre
recouché par mon ordre, ni de s'étre déshabillé lui-
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méme, ni d’avoir pris un bain de pieds, ni qu'on lui
ett fait des frictions, ni qu’on lui et donné a hoire,
quoigue toutes ces choses vinssent d'étre faites alin-
stant méme. Luiayant demandé s'il avaituriné, il ne
put me répondre affirmativement, et cependant il
avait fait cette fonction ¢ing minutes auparavant; en
un mot, rien n'existait pour lui que l'action du mo-
ment.

Vers deux heures, le pouls commenga un peu a se
relever et & gagner en fréquence; en méme temps, le
malade commenca A retenir la réponse, qu’il était tombé
de cheval, et il ne demandait plus simplement ce qui
lui était arrivé, mais il disait:

Qu’est-ce fui m’est arrivé, je suis donc tombé de
cheval? A quatre heures, il se souvint aussi dem’avoir
déja vu une fois, et le pouls avait beaucoup gagné en
force et en fréquence, mais il n’était pas encore 4 son
type naturel. Il m’exprima le désir de manger, je lui
permis un potage, et l'engageail 4 se lever pour le
prendre. :

A six heures et demie, le pouls est naturel, le ma-
lade n'oublie plus rien de ce qu’on lui dit, il se rap-
pelle parfaitement de sa blessure aupied, il commence
aussi 4 se rappeler qu'il a été la wveille & Versailles,
mais d'une-maniére si incertaine, qu'il avoue que, si
guelqu’un lui affirmait bien positivement le contraire,
il serait disposé & le croire. Cependant le retour de la
mémoire s'opérant toujours de plus en plus, il ac-
quiert encore dans la soirée la conviction intime d’a-
voir été a Versailles, mais c’est 1a que s'arréte, pour
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ce jour, le progrés du souvenir, et il est obligé de se
coucher aprés avoir pris encore un bain de pieds & dix
heures du soir, sans pouvoir serappeler ce qu’il a fait
4 Versailles, comment il est revenu & Paris, ni com-
ment il a recu la lettre de son pére.

Le 2 décembre (lendemain de sa chute), il a dormi
toute la nuit d'un sommeil tranquille, et, dés son ré-
veil, il se rappelle successivement ce qu'il a fait a
Versailles, comment il en est revenu et qu’il a trouvé
laletire de son pére sur la cheminée. Ainsile sou-
venir de toutes ces choses et de toutes les actions
de la veille lui est revenu dans l'ordre méme de leur
¢loignementde la chute qu'il a faite. Mais tout ce qu’il
a fait, vu et entendu le 1 décembre, avant sa chute,
et pendant les six heures qui ont suivi cette chute, il
I'ignore encore aujourd’hui, ¢’est-a-dire qu’il n'en a
pas la connaissance par lui-méme, mais seulement
par les témoins. Cetf accident n'a du reste laissé aucun
troubie dans les fonctions eérébrales, et la légére dou-
leur aux fausses cotes gauches a disparu en grande
partie par quelques cataplasmes.

OpseErvartion [X,
" (Azam, Loc. cit.).

En 1869, un jeune garcon d’écurie regoit un coup de
pied de cheval qui I'atteint au-dessus du sourcil droit,
et perd connaissance pendant quelques instants. Re-
venu A lui, il a perdu le souvenir dece qu’il avait fait

Ferré, &
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pendant la demi-heure qui a préeédé l'accident. Or,
pendant ce temps, il avait regu une somme d’argent
dont il avait donné quittance. L'importance de ce fait
exclut la pensée qu’on pourrait avoir que, si ce blessé
a oublié ce qui s'est passé pendant cette demi-heure,
¢'est que rien, pendant ce temps, n'avait fait sur son
esprit une impression suffisante.

OpsErvaTiON X (inédite).

M. M..., officier de cavalerie, est au manége; comme
il montait le sauteur entre les piliers, il est tout a coup
projeté en avant et sa téte porte contre celle de son
chewal, sur une boucle de raétal qui lui fait une écor—
chure superficielle. M... tombe, on le reléve et on lui
apporte de 'ear; il se voit assis, pus perd connais—
sance. Il est trois heures moins dix.

Bien que la perte de connaissance n'ait duré que
quelques minutes, c’est seulement a quatre heures que
M... a repris possession de lui-mém.e, trés étonné de
se trouver & I'étude, en train de faire de 'encre de
Chine. On I'a alors envoyé se coucher A cause d’une
forte bosse au front.

Le lendemain matin M... s’est réveillé dans un état
parfaitement normal.

De l'intervalle compris entre trois heures moins dix
et quatre heures, M... n'a jamais eu et n’a encore au-—
cun souvenir. | a oublié aussi qu’il était zllé au ma-
nege. Ses camarades lui ont appris qu'il est revenu du
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maneége au dortoir, ¢'est-a-dire qu'il a parcouru envi-
ron 500 métres et monté deux forts étages sans étre
aucunement soutenu. Il a déposé sa cravache qui lui
était restée a la main, a passé ses fausses manches de
travail, les a attachées, est descendu en récréation, a
mangédu pain et bu du vin. 11 estallé ensuite chercher
sa planche 4 dessin, sans Ja confondre avec celle d'un
voisin et s'est mis & tourner son encre de Chine. A ce
moment, le professeur lui a parlé, et c’est alors seu—
lement que M... a repris possession de lui-mémeaprés
. quelgues minutes d’ahurissement. Ses souvenirs per—
sonnels ne datent que de cetinstant.

OBsERvaTION XI.
{Azam, [ oc. ait.),

Un négociant en vins, essayant un cheval, fait une
chute de voiture dans laquelle il est projeté surle sol
avec une grande violence. Cependant il ne perd pas
connaissance, mais le lendemain il est pris d’un délire
tranquille; peu apres, 4 la suite de soins appropriés,
il guérit. Pendant sa maladie 1l n’a jamais pu se sou-
venir de ce qui s'est passé pendant les trente-cing mi-
nutes quiont précédé sa chute ; bien plus, I'accidentest
arrivé depuis plusieurs années et encore aujourdhui,
ce souvenirest absent et il ne paralt pas probable qu'il
revienne jamais.

En outre X... a complétement perdu le sens de I'o-
dorat.
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OBsERrvaTION XIIL

(Motet. Loc. cit.}

Mme X... jeune femme de 30 ans environ,d une ex-
cellente corstitution, se rendait & Versailles pour as-
sister aux obséques d'une amie de sa famille. Au mo-
ment ou le frain arrivait en gare el avant qu’il fut
acrété, elle sauta hors du wagon, fit un faux pas, et
fut rejetée de coté par la portiére. La chute fut en.
somme assez légére, 4 peine y eut-il une contusion des
régions fessiéres ; Mme X... fut immédiatement rele-
vée, elle donna le bras & son mari et descendit sans
difficulté la pente de la gare, marcha jusqu'au boule-
vard de la Reine, et aprés avoir répondu 4 plusieurs
reprises qu’elle ne souffrait pas trep, elle garda quel-
gues instants le silence. Elle le rompit tout & coup pour
demander ou elle était ; cette question ne parut pas
tout d’abord surprenante, mais, quand elle la répéta,
quand elle demanda ce gu’on était venu faire & Ver—
sailles, on s’émut, on s'apercut qu'elle avait complete-
ment perdu la mémoire. On la ramena a Paris.

L’amnésie persista aussi compléte, franche, isolée
de toute comphication délirante, elle se caractérisait
exclusivement par ia perte la plus entiére de tout sou-
venir des faits récents; & deux minutes d'intervaille,
elle posait la question qui venait d’avair sa réponse ;
on passait devant elle, elle vous oubliait, et vous pou-
viez revenircommeun visiteurnouveau et non attendu.
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Cent fois on lui répéta ce qui s'était passé a Versailles,
cent fois elle 'oublia, et ¢'était une observation des
plus intéressantes que de faire appel & des souvenirs
antérieurs & 'accident, évoqués avec une netteté par-
taite, quand il ne restait rien du present.

La sensibilité, les mouvements étaient conservés,
lexamen du cuir chevelu ne révélait aucune contu-
sion, aucune déchirure; cependant nous nous fimes
présenter le chapeaﬁ que portait la malade le jour de
I'accident, et nousremarquimes qu’d sa partie posté—
ricure il était froissé, aplati. 11 y avait eu certainement
un choc sur la région occipitale, amorti par les che-
veux. D'ailleurs aucune des grandes fonctions n’avait
¢té compromise, il n'y avait pas eu de vomissemenis,
pas d’hématurie, la région du foie n'était pas doulou-
reuse, toute idée de complication viscérale devait étre
ccartée.
® Les circonstances du fait minuticusement racontées
par le mari qui en avait ététémoin, ne conduisaient &
rien de plus gqu’a Vopinion suivante : commotion lé-
gere, amnésie accidentelle, dont la durée serait vrai-
semblablement courte,

Ce pronostic favorable était d’autant mieux autorisé,
gqu'encherchant dsns les antécédents de la malade,
nous y trouvions un accident analogue, avant éfé
suivi du méme trouble, d'une durée éphémeére. Etant
toute jeune, vers 42 ans, Mme X... était tombée d'une
escarpolette,” 4 la pension. Elle avait complétement
perdu la mémoire etne 'avait recouvrée qu'apréstreis
jours.
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QUESTIONS

SUR LES DIYERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

Anatomie. — Le bassin. Viscéres de cette cavité.

Physiologie. — Digestion. Fécondation.

Pathologic et clinique internes. — Syphilis cérébrale
et infantile, j

Pathologie et clinique externes. — Fractures. Ma-
niéres de les rechercher. :

Physique médicale. — Le thermométre ; son role en
clinique.

Chimie médicale. — Recherche de T'urée, de I'albu-
mine et du sucre dans l'urine,

Histoire naturelle médicale. — Des parasites de
I'homme,

Thérapeutique. — Traitement de la syphilis céré-
brale, de I’épilepsie, du lupus.

Médecine légale. — Le viol, la pédérastie, la pen=
daison, les poisons cadavériques.

Accouchements, — Des applications de forceps, dé—
livrance, ballottement. :

o, le président de la inoese, Vu et permis dimprimer,

BROUARDEL. Levice-reciour de PAcadémis de Paris,

A, GREARD
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