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THÉRAPEUTIQUE
Albuminurie post-paroxystique dans l’épilepsie oonvnlsive.
aliénistes et neurologistes, .899.
En assez grand nombre sont les auteurs qu’a préoccupés cette question de la présence ou de l’absence de l’albumine dans les urines après les attaques épilepti-
Les résullals publiés par eux sont absolument contradictoires. Nous en avons donné le résumé aussi complet et aussi fidèle que possible.
Nos recherches personnelles onl porté sur les malades epileptiquesadmisà l’Hospice du Perron,prèsdeLyon. Elles se rapportent à cinquante d’entre eux. Elles ont nécessité près de 400 analyses d’urine. Elles nous ont permis de formuler les conclusions suivantes.
1“ Chez la majorité des épileptiques, survient une albnminurie transitoire après les crises convulsives.
a» Cette albuminurie existe après .55 pour loodes crises ; c’est un phénomène facile à constater, mais fugace, puisqu’il est en rapport avec les conditions de la crise elle-même. Certains malades paraissent n’avoir jamais, d’autres avoir toujonrs de l’albuminurie après les crises.
S» La constatation de l’albumine dans l’urine après les crises peut acquérir, en quelques cas, une certaine importance diagnostique.
4” Les conditions de l’apparition de l’albuminurie post-paroxystique peuvent être multiples. 'Mais les plus importantes sont incontestablement des troubles circulatoires, car l’albuminurie parait nettement dépendre de l’intensité de la phase asphyxique. Le ralentissement du cœur dans la période tonique avec constriction vasomotrice et la haute pression qui en résulte dans le système veineux sont les conditions mécaniques les plus favorables au passage de l’albumine à travers le filtre
Une bibliographie étendue termine ce travail.
L’indice céphaiique des épileptiques.
Lyon médical, octobre 1899.
de Lyon, 1899, p. S.-ioS, i planche hors texte.
L’indice céphalique — dont on sait toute l’importance pour l’étude anthropologique des sujets normaux — présente chez les épileptiques des variations qui
peuvent être regardées comme un signe de la prédisposition héréditaire, comme un stigmate analomique'de la dégénérescence, que l’on retrouve chez tous les'épileptiques.
En étroite corrélation avec la nature du terrain sur lequel évolue le processus morbide, ces variations seront d’autant plus marquées que l’épileptique considéré sera plus taré héréditairement.
Tel est le point de départ de ce travail qui repose sur 225 observations de sujets épileptiques présentant de grandes crises convulsives depuis nombre d’années, crises ayant débuté pour la plupart dès l’enfance, dans la jeunesse ou survenues plus lard sans cause apparente, évoluant sur un terrain prédisposé par une hérédité morbide bien établie..., en un mot, épileptiques sur lesquels eût été porté autrefois le diagnostic d’épilepsie essentielle, primitive, de mal caduc
Les conclusions de ce travail sont les suivantes :
1° Chez les épileptiques, l’indice céphalique peut présenter des variations indépendantes des variations ethniques.
2“ Ces variations suivent en l’exagérant l’influence régionale ; les épileptiques de race brachycéphale sont plus brachycéphales que les normaux, les dolichocéphales, plus dolichocéphales.
3“ Dans la région lyonnaise où la tendance à la brachycéphalie n’est pas douteuse — 328 sujets normaux donnent un indice céphalique moyende82,35 (L. Mayet) — les épileptiques apparaissent en général très brachycéphales.
Il en est de même dans les départements du centre et du sud-est de la France.
4» L’exagération des caractères ethniques de l’indice céphalique chez les épileptiques semble être, avant tout, un stigmate de dégénérescence, un signe de la . prédisposition héréditaire qui est l’élément essentiel de toute épilepsie grave.
L’indice céphalique se montre d’autant plus modifié que cette prédisposition est plus marquée.
5“ De là, l’utilité que peut avoir la recherche de l’indice céphalique chez certains malades épileptiques pour lesquels le diagnostic elle pronostic restent difficiles et incertains.
6” Il y a de nombreux cas-limites oùil est impossible de dire si l’indice céphalique est modifié ou non, c’està-dire d’en tirer aucun enseignement clinique.
II- Les stigmates physiologiques de la dégénérescenoe
III Lis stigmates anatomiques et physiologiques de la
ques et physiologiques de la criminalité.
Thèse inaugurale, Lyon, igoa-igoS, 164 pages, 3i figures, dont 4 photographies hors texte, Lyon-Paris. A. Storok et C'«, éditeurs.
les signes qui traduisent la tare corporelle — apparente ou cachée — et le défaut d’adaptation au milieu extérieur d’une catégorie nombreuse d’individus : les dé-
Notre conception de la dégénérescence est très étendue. La dégénérescence mentale n’est qu’un chapitre de son histoire et c’est, nous semble-t-il, une erreur de placer l’étude des dégénérés dans les seuls traités de pathologie mentale.
La dégénérescence est un état héréditaire de moindre perfection physique et morale, de déchéance de l'être tout entier, tendant à l'extinction rapide de l’individu dégénéré et de ses descendants.
Cet état se traduit par : des stigmates anatomiques et physiologiques, des stigmates psychologiques qui révèlent l’anomalie de l’esprit, l’inadaptation au milieu psychique, aux idées admises comme normales, des stigmates sociologiques, qui indiquent l’inadaptation au milieu social,c’est-à-dire l’alfaiblissement oula perle des qualités nécessaires à la vie collective, division qui est d’ailleurs arbitraire, n’ayant de valeur qu’au point de vue didactique et n’impliquant en aucune façon la subordination des stigmates les uns aux autres.
Notre thèse est consacrée à l’énumération et à la description des multiples anomalies physiques et des troubles fonctionnels nombreux observés chez les dégénérés : asymétrie, anomalies du crâne, de la face, du squelette, tares dystrophiques d’ordres divers, nanisme et gigantisme, infantilisme, féminisme, «rerodermie génito-dystrophique ; troubles de la motilité, de la sensibilité ; syndromes liés au fonctionnement anormal de l’appareil digestif, de l’appareil respiratoire, du système nerveux, les névroses — neurasthénie, hystérie, épilepsie — le myxœdème et le crétinisme, etc.
Dans un chapitre spécial nous avons énuméré, exclu-
sivement, d’après les seuls ouvrages de Lombroso et des auteurs italiens, les « stigmates anatomiques et physiologiques de la criminalité », et nous avons montré leur identité avec ceux indiqués comme caractérisant les dégénérés. Ce sont donc des pseudo-stigmales et c’est en leur accordant une valeur excessive que l’Ecole
Il s’agit, dans ces différents mémoires, de l’étude d’une anomalie rarement observée et d’interprétation quelque peu délicate.
Je rassemblai la presque totalité des cas épars dans la littérature médicale pour les joindre à celui qu’il m’était donné d’observer et j’indiquai qu’il était
justifié de regarder l’hyperlrichose lombo-sacrée — touffe épaisse de poils implantés sur une plus ou moins grande étendue de la région lombaire et de la région sacrée — comme étant un stigmate de dégénérescence.
Observation clinique d'un cas de tumeur cérébrale. — Gliome du lobe frontal gauche.— Céphalalgie. — Vomissements. — Cécité. — Troubles psychiques. —
(En collaboralion avec M. Patel.) — Archives générales de médecine,
Il s’agit de l’histoire clinique d’un malade chez lequel s'était développé un gliome du lobe frontal gauche et dont le cas nous a paru pouvoir apporter — au double point de vue médical et chirurgical — une contribution à l’étude de certaines manifestations des tumeurs céré-
II permettait de mettre en évidence :
A. L’importance de la céphalée tenace, avec douleur localisée en un point très nettement limité, exagérée par la pression sur ce point limité... pour le diagnostic topographique d’une tumeur cérébrale qu’elle contribue à révéler.
B. L’absence d’amélioration de troubles visuels graves par la trépanation, fait en apparence paradoxal, mais que vient expliquer le fait d’une névrite optique ayant succédé à l’œdème papillaire : la compression intra-cranienne diminuant, l’œdème papillaire devient moindre et l’amblyopie s’améliore; mais une lésion anatomique, une fois créée, ne peut rétrocéder dans
C. Les troubles mentaux. Ceux-ci sont indiqués par tous les classiques comme accompagnant les tumeurs du lobe frontal... Ceux présentés par notre malade ne sont pas signalés comme très habituels. A côté de manifestations psychiques secondaires d’intérêt banal, on notait : des crises d’automatisme ambulatoire, des accès de jalousie morbide, des impulsions au suicide et à l’homicide.
Les différentes formes mentales de l’ivresse alcoolique, ivresses pathologiques.
Annales d’hygiène publique et de médecine légale, février 1502.
Dans ce travail se trouvent résumées les principales manifestations psychiques qui traduisent la réaction du cerveau de l’ivrogne vis-à-vis les substances toxiques qu’il a ingérées en buvant avec excès.
a) Ivresse normale débutant, par une excitation légère de l’activité intellectuelle, à laquelle succède une seconde période où l’on observe une série nombreuse de désordres cérébraux et qui se termine par le coma avec anéantissement de toutes les facultés.
h) Les ivresses anormales dans lesquelles les phases de l’ivresse sont souvent profondément modifiées du fait de la constumion psycho-morale du buveur ou du fait de la nature des boissons ingérées. Dans ce genre se rangent : l’ivresse aggressive, l’ivresse érotique, l’ivresse apoplectique, l’ivresse absinthique.
cj Les pseudo-ivresses pathologiques dans lesquelles le rôlejouépar l’alcool n’est plus que celui d’une simple cause occasionnelle, mettant en mouvement di-
vers syndromes psychiques pathologiques qui se trouvent déclenchés par l’ingestion d’une quantité parfois minime d’alcool comme ils l’eussent été par une émotion vive, par un traumatisme, par une infection passagère. Leur étiologie réside tout entière dans la prédisposition du cerveau du buveur. Telles sont : la
capillarisée; mort.
Mémoires et comptes rendus delà Société des Sciences médicales rfeLyo», i3marsii,o..
L’intérêt de ce cas clinique résidait en ceci :
Disparition des signes physiques d’un rétrécissement mitral lié à une endocardite chronique ancienne du fait de l’asthénie cardiaque provoquée par l’évolution d’une poussée d’endocardite aiguë.
Fayoi.le (Louis). — Hémiplégie infantile : étude clinique sur l’état des membres hémiplégiques.
Thèse de Lyon, igoo-i^oi, io6p., 5 photographies hors texte.
Dans ce travail, le D*" Fayolle étudiait les troubles typhiques et moteurs constatés fréquemment, les troubles nutritifs constatés plus rarement, chez les sujets atteints d’hémiplégie dans l’enfance et arrivés à l’âge
Nous avons contribué à la thèse du D'' Fayolle en lui remettant des observations cliniques, des photographies de malades, et la plus grande partie de la littérature médicale se rapportant au sujet dont il poursuivait l’étude.
Quelques indications bibliographiques pour l’étude de la leucocytose dans les maladies infectieuses et plus particulièrement dans la fièvre typhoïde.
Province médicale, Lyon, 5 août 1899.
MiHTEL. — De la leucocytose au cours de la fièvre typhoïde.
Lorsque nous avons écrit cet arlicle de bibliographie et donné au D” Martel une partie de la littérature médicale résumée dans sa thèse, les travaux concernant l’étude des leucocytoses et de la cytologie des liquides de 1 organisme étaient encore peu nombreux. La plupart avaient été publiés à l’étranger. D’oü l’intérêt qu’il pouvait y avoir à les rechercher et à publier les indications bibliographiques s’y rapportant.
L’Alcoolisme et quelques-unes de ses conséquences.
Dans ce travail, j’indiquai les grandes lignes de l’étude qui pouvait être faite des effets de l’intoxication individuelle et ethnique par les boissons alcooliques et je le communiquai à la Société d’anthropologie de Lyon pour servir de point de départ à la discussion que cette Société avait inscrite à son ordre du jour sur le thème : Causes et effets de l'alcoolisme.
statistique, physiologique, pathologique et théra- Thèse de Lyon, 1902-1903, 108 p.
Nous avons inspiré ce travail au D'’ Bussillet en lui faisant soutenir les conclusions suivantes :
I. Le vin mérite le nom de « boisson hygiénique
II. Le vin doit être défendu aux enfants, sauf à quelques enfants malingres de la population urbaine, chez qui l’action tonique et stin^ulante du vin peut avoir une influence favorable.
L’adulte proportionnera sa consommation à sa constitution et à son genre de vie. En aucun cas, la quantité de vin ingérée quotidiennement ne doit atteindre 2 litres.
III. Les excès de vin créent une forme particulière d’intoxication alcoolique —l’œnilisme— dans laquelle les déterminations pathologiques sur l’appareil digestif et ses glandes annexes ont une prédominance marquée relativement aux troubles nerveux.
IV. Le vin est un médicament utile dont l’emploi est indiqué dans les infections, les traumatismes, cer-
Le rhumatisme vertébral chronique et la spondylose rhyzomélique.
(lin collaboration avec M. A. Joove.) — Retuejénénle,
chronique et de la spondylose rhyzomélique.
L’idée fondamentale qui doit se dégager de ces deux mémoires est que, d’une part, le rhumatisme chronique déformant — isolé du rhumatisme chronique consécutif au rhumatisme articulaire aigu, isolé du rhumatisme goutteux ou arthritique — est très vraisemblablement une trophonévrose d’origine infectieuse ; d’autre part, la spondylose rhyzomélique n’est sans doute qu’une variété clinique du rhumatisme chronique vertébral.
L’étude de l’historique de la nature et de l’étiologie du rhumatisme vertébral chronique ; la description de ses formes cliniques et plus particulièrement de la spondylose rhyzomélique, la discussion de l’identité — contestée — de la spondylose rhyzomélique et du rhumatisme vertébral chronique, enfin, l’indication du traitement et une bibliographie étendue sont les principales divisions de notre exposé de cette question de la spondylose rhyzomélique.
STATISTIQUE ET GÉOGRAPHIE MÉDICii
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Dans ce travail j’indiq
uai la fréquence du i
différentes périodes de
la vie, entendant p
nombre des cas de goitre observés à un âj
rapporté au chiffre de la
population du même
Les résultats obtenus
sont résumés par le
éléments : fréquence du goitre suivant l’âge chez l’homme, fréquence du goitre suivant l’âge chez la femme. Chez l'homme, deuxmaxima : le premier entre 20-25 ans, le second, de 4° ù 5u uus. Chez la. femme, l’ascension de la courbe est plus lente ; elle atteint progressivement et régulièrement son maximum unique entre 4o-5o ans.
Quelles sont les causes qui interviennent pour provoquer la plusgrande fréquence du goitre à certains âges?
Chez l’homme, apprentissage des professions pénibles, service militaire, influence des eaux d’alimentation..., plus tard, transformation néoplasique rendant très apparents des goitres passés jusque-là inaperçus. Chez la femme : étapes de la vie sexuelle, puberté, grossesse, ménopausé... et egalement transformation néoplasique créant la tumeur thyroïdienne ou provo-
mais jusque-là ignoré.
répartition géographique
talent d’espérer faire un travail d’ensemble plus complet que ceux de nos prédécesseurs.
C’est grâce â ces documents nouveaux, résumant les opérations des Conseils de révision, pendant la période de dix années (1867-1896), que nous avons pu établir le coefficient de la fréquence du goitre dans chaque département, formuler des conclusions qui peuvent être regardées comme l’expression aussi exacte que possible de la réalité. Par cela même, elles acquièrent un réel intérêt pratique.
En calculant le coefficient moyen de chaque département, pour la période d’années 1887-1896, nous avons obtenu la proportion des jeunes gens réformés ou classés dans le service auxiliaire de l’armée pour goitre. Ce nombre de cas de goitre, rapporté â 1000 examinés, nous a donné alors le coefficient de la fréquence actuelle du goitre, dans chaque département.
En classant les departements par ordre décroissant, on peut les diviser en six séries.
Dans la première se placent six départements qui, sur 1000 jeunes gens de vingt ans, ont au moins 10 goitreux. Ce sont: la Haute-Savoie 45, la Savoie, 23, les Hautes-Alpes 16, l’Ardèche i3, les Hautes-Pyrénées 12, les Basses-Alpes 10.
La seconde série comprend les départements dans lesquels l’endémie, pour être moins intense, n’en est pas moins très marquée. Sur 1000 eonscrils, 5 à 10 sont atteints de goitre. Dans cette série se placent : la Corrèze, 9,7, puis Lozère, Loire, Ariôge, Landes, Dordognei Basses-Pyrénées, Cantal, Aveyron, Isère, Puy-de-Dôme, Vosges, Haute-Saône, Rhône, Saône-et-Loire, 5,02,
Une troisième série représente le coefficient 2,5 à 5 pour 1000. Départements ; Vaucluse 4,7, Drôme, Jura, Orne, Haute-Loire, Alpes-Maritimes, Doubs, Gard, Haute-Marne, Haute-Garonne, Pyrénées-Orientales, Lot, Ain, Aisne, 2,5.
La quatrième série comprend les départements se groupant entre les chiffres i,25 et 2,5 pour looo. Ils sont au nombrede 20 ; Creuse, Haute-Vienne, Sarthe, Allier, Aude, Hérault, Aube, Seine-Inférieure, Vendée, Bouches-du-Rhône, Eure, Nièvre, Tarn, Charente, Somme, Loiret, Meuse, Mayenne, Marne, Meurthe-et-Moselle.
La cinquième série est formée par les départements qui ont de o,5o à 1,25 goitreux pour 1000: Deux-Sèvres, Oise, Côte-d’Or, Gironde, Cher, Seine et-Oise, Var, Calvados, Ardennes, Indre, Seine-et-Marne, Charente-Inférieure, Nord, Yonne, Pas-de-Calais, Indre-et-Loire, Corse, Vienne, Maine-et-Loire, Tarn-el- Garonne.
Enfin, la sixième série réunit en une dernière catégorie les 11 départements où le goitre n’existe pour ainsi dire pas ; Gers, Manche, Loire-Inférieure, Eureet-Loir, Loir-et-Cher, Ille-et-Vilaine, Seine, Côtesdu-Nord, Morbihan, Lot-et-Garonne, Finistère.
Si Ton reporte sur la carte les différentes séries qui viennent d’être indiquées, cette constatation s’impose : que le goitre n'est pas répandu au hasard à lu, surface du territoire. Los départements les plus atteints se groupent de façon il former différents îlots, plus ou moins étendus, qui occupent les régions des Alpes, des Pyrénées, du Plateau Central, du Jura et des Vosges. *
Deux départements forment seuls une tache isolée au milieu de la zone claire où le goitre est rare : l’Aisne, qui faisait autrefois partie d’un groupe de départements où l’endémie a beaucoup diminué, et l’Orne, qui autrefois se plaçait parmi les départements indemnes de goitre, et qui s’en est séparé par une ascension constante du nombre des cas constatés.
L’endémie du goitre est-elle différente aujourd’hui de ce qu’elle était autrefois?
Il n’est guère possible de répondre à cette question autrement que par une approximation malheureusement assez éloignée de la vérité.
Dans son rapport, M. Baillarger a essayé de résoudre ce difScile problème. Il a indiqué une augmentation de l’endémie dans vingt-six départements, une diminution de cette même endémie dans dix-sept départements.
Pour éviter les critiques sérieuses qui peuvent être faites aux conclusions du rapporteur de la Commission française sur ce point, nous avons envisagé les variations de fréquence du goitre à un point de vue et avons suivi une méthode quelque peu différents. Nous avons tracé trois cartes qui indiquent les départements ayant présenté plus de 2,5 exemptés pour looo examinés aux époques suivantes : iSiô-iSaS, i836-i845, 1887-1896.
D’autre part, l’étude de chacun des départements où sévit l’endémie du goitre, nous a montré que, dans certains de ces départements, le coefficient de la fréquence du goitre avait subi de profondes modifica-
Les cartes que nous avons dressées et les indications obtenues pour chaque département nous conduisent à
Le goitre a augmenté de fréquence surtout dans la Haute-Savoie, les Landes, rOrne,laSarthe, la Mayenne, la Haute- Saône, le Gard, l’Hérault, la Vendée, les Deux-Sèvres, etc.
Le goitre a diminué de fréquence dans un grand nombre de départements, surtout dans les suivants : Hautes-Alpes, Basses-Alpes, Hautes-Pyrénées, Ardèche, Loire, Rhône, Isère, Oise, Ardennes, Haute- Marne, Côte-d’Or, etc.
Les quelques noms qui viennent d’être cités ne veulent pas dire que dans les autres départements la fréquence soit restée stationnaire. Elle a augmenté ou diminué dans les limites variables et impossibles à préciser pour chaque département pris isolément. Le détail des variations de l’endémie du goitre nous échappe, et on ne peut donner des conclusions fermes que pour la totalité.
Ces conclusions sont les suivantes :
Les régions où le goitre se rencontre avec une certaine fréquence ne se sont pas sensiblement déplacées dans l’espace d’un siècle.
La surface occupée par l’endémie paraît avoir diminué d’étendue, surtout depuis cinquante ans.
Si dans quelques départements la fréquence du goitre a augmenté, elle a d’une façon indéniable diminué pour l’ensemble de la France, cela dans les limites qu’il ne semble pas possible actuellement de préciser.
Etude de la répartition géographique des débits de boissons.
II. a.) .\lcoolisme et dépopulation ; si l’alcool n’est pas le seul, ni même un des plus importants facteurs de la stagnation de la population française, qui reconnaît surtont pour cause immédiate la diminution du nombre des naissances, il contribue néanmoins d'une façon indirecte mais certaine à diminuer la population en provoquant une augmentation du nombre des décès et en abrégeant la durée de la vie.
b) Alcoolisme et tuberculose ; il n’est pas douteux que le rôle joué par l’alcoolisme dans l’étiologie de la tuberculose soit considérable.
Mais ici la statistique générale ne donne pas de résultats bien précis et c’est au clinicien bien plus qu’au statisticien qu’il appartient de mettre en lumière l’étroite alliance de l’intoxication par l’alcool et de la phtisie pulmonaire.
cj Alcoolisme et snicide : le suicide reconnaît des causes multiples, surtout des causes sociales, parmi lesquelles vient se placer l’alcoolisme.
III. Alcoolisme et aliénation mentale
L’analyse des principaux documents statistiques
auxquels on pent faire appel pour préciser le rôle de l’alcoolisme dans l’étiologie de l’aliénation mentale permet d’affirmer :
L’augmentation progressive de l’aliénation mentale en France depuis vingt-cinq ans ; et aussi surtout dans ces dernières années, l’accroissement dn nombre des cas de folie alcoolique ;
Le développement plus considérable de la folie
Der Alkoholitmus, igoS.IV, p 58-03.
Dans ce travail, j’ai indiqué très brièvement ce qu’il en était en France des mesures coercitives employées contre les alcooliques.
Le plus grand nombre des alcooliques est libre — ce qui n’est pas sans constituer un réel danger social.
Quelques autres sont admis dans les hôpitaux, présentant des troubles mentaux plus ou moins masqués par l’affection intercurrente qui les fait recevoir. La maladie guérie, les manifestations cérébrales amendées, l’alcoolique reçoit son exeat.
D’autres, qui sont atteints de désordres psychiques plus intenses et mieux caractérisés, sont envoyés dans les asiles d’aliénés. C’est le petit nombre.
Or ni la liberté complète, ni l’hôpital, ni l’asile
d’aliénés ne conviennent aux alcooliques gravement intoxiqués.
Il serait nécessaire que des établissements pour le traitement de tels sujets fussent créés en France comme il en a été créé à l’étranger ; Ellikon (Suisse) ; Lintorf (Allemagne) ; Darymple-House (Angleterre), etc., etc. Le seul de ce genre qui existe en France — l’asile de Ville-Evrard — ne saurait être pris comme exemple. Les malades y sont reçus en trop grand nombre pour qu’une méthode de traitement efficace puisse leur être appliquée, le règlement de l’asile est mal adapté à sa destination, l’organisation défectueuse.
La doctrine d’Enrico Ferri et celle du criminel considéré comme un dégénéré sont des plus séduisantes, et sont en apparence, justifiées..., mais elles ne résistent pas à un examen impartial, à une critique
A Lyon, avec M. Lacassagne, on admet volontiers que le criminel est soumis à des influences multiples ; influence du milieu extérieur, des saisons, de la température, d’une hérédité tarée moralement et physiquement, influence de l’alcoolisme, etc. Maison regarde le crime surtout comme un fait de nature sociologique.
e corrélation ai
U social où vit le
Il convient dès lors d’envisager une série de questions : celles relatives à l’étude de l’inadaptation sociale, du milieu extérieur, de l’imitation, de l'éducation, de l’instruction... envisagés au point de vue de leur influence sur la criminalité.
Et, comme conclusion, nous affirmions la prépondérance de l’action du milieu social sur les autres causes de la criminalité, tout en faisant une part à l’influence du milieu extérieur et aussi, dans une grande mesure, aux tares individuelles, physiques et psychiques. Le crime est engendré par des facteurs anthropologiques (ou individuels), par des facteurs physiques, par des facteurs sociaux, surtout par des facteurs sociaux.
Dans la seconde partie, j’étudiai l’influence des saisons sur la criminalité, et je formulai les conclusions suivantes :
L’homme est soumis à l’action du milieu extérieur
Celle des crimes contre les personnes reste élevée jusqu’à la vieillesse, et la proportion élevée des crimespersonnes semble causée non par la fréquence des attentats contre la vie qui ont une courbe à descente
régulière, mais par la fréquence graduellement crois-
Mais la mésocéphalie domine dans les Pays-Bas avec influence prédominante du type blond dolichocéphale.
Le second chapitre concerne le préhistorique dans les Pays-Bas.
Le troisième est consacré à l’enseignement de l’anthropologie dans les Universités néerlandaises, aux savants dont le nom est strictement lié à l'étude des sciences anthropologiques, aux collections se rattachant
La dernière partie a été réservée au Congrès d’anthropologie criminelle dont la V* session a été tenue à Amsterdam en septembre 1901.
IL Le second volume est ainsi divisé :
aj La population actuelle de la Belgique : étude de ses éléments essentiels, les Wallons et les Flamands.
b) Le préhistorique en Belgique : période paléolithique. Etude du quaternaire belge, des industries reatélienne, mesvinienne, des ossements de Spy...
c) Le préhistorique en Belgique : période néoli-
d) Le préhistorique en Belgique : période des métaux.
e) Les monuments mégalithiques de la Belgique.
f) Les savants et les collections.
g) L’enseignement de l’anthropologie en Belgique.
h) L’anthropologie criminelle en Belgique.
i) Notice bibliographique des travaux belges concernant les sciences anthropologiques.
(Etude critique).
Anthropologie, craniométrie : Table pour servir au calcul rapide de Tindice céphalique.
Lyon, A. Slorok el C'«, 1901, 3o pages, in-8.
Cette table comprend les indices céphaliques correspondant aux mesures suivantes :
De i3o millimètres à 200 millimètres pour le diamètre transverse maximum.
De i5o millimètres à 2o5 millimètres pour le diamètre antéro-postérieur maximum.
sujet de l'hérédité de la grossesse gémellaire. Bulletin de la SocUtê d’anthropologie de Lyon, séance du .4 janvier .899.
Recherches sur les grossesses multiples dans l’espèce
Bulletin de la Société d'anthropologie de Ly
nous avons étudié un certain nombre de questions concernant les grossesses multiples.
La thèse du D’’ Drizard résume nos recherches dont le résultat est exprimé par les conclusions suivantes ;
I. Anatomiquement, une plus ou moins grande fécondité paraît être en rapport avec une plus ou moins grande proportion dans l’ovaire d’éléments spécifiques — follicules et ovules — relativement au stroma con-
fécondes.
III. Contrairement aux idées de MM. Bertillon et Tchouriloff, il ne semble pas qu’on doive admettre un rapport consfanf entre la taille elle taux de la gémellité.
IV. a) Les causes qui favorisent la production des grossesses multiples sont :
1° L’influence ethnique.
2» L’hérédité (grande fécondité de certains ju-
3“ L’âge de la mère et le rang chronologique de l’accouchement (âge relativement avancé et multiparité antérieure).
b) Les causes qui s'opposent à la production de grossesses gémellaires sont :
I” L’influence du milieu social (qui restreint la fécondité et produit ainsi un abaissement du taux des grossesses multiples).
2» La faible vitalité des jumeaux.
3" La stérilité de certains jumeaux.
4“ L’infanticide des jumeaux.
L’indice céphalique de la population néerlandaise.
BiMetin de le Société d'enlliropotogie de Lyon, 7 juin 1902.
L’Rcmme quaternaire en Belgique.
Bulletm de la Société d’anthropologie de Lyon, décembre 190e.
Le Masochisme, perversion sexuelle.
Bulletin de la Société ianthropologie de Lyon, mai 1903, 8 pages.
PUBLICATIONS DIVERSES. OBSERVATIONS
duellement plus marqué de l’acoroissement de la population de la France.
L’abus des boissons alcooliques provoque surtout un accroissement de la mortalité.
L’alcool tue le buveur directement : ce n’est pas fré-
L’alcool tue le buveur indirectement : c’est la règle. Gela, en diminuant sa résistance vis-à-vis des traumatismes et des infections, parmi lesquelles la tuberculose se place au premier rang.
L’alcool est néfaste pour la fécondité de la race, surtout par son action héréditaire. Les enfants d’alcooliques sont des dégénérés et, comme tous les dégénérés. présentent cette double tare : affaiblissement de la résistance, de l’énergie psycho-physique, déséquilibre intellectuel et vulnérabilité somatique, enfin marche progressive vers l’extinction de l’espèce.
En se gardant de toute exaseration, on peut admettre que l’intoxication par les boissons alcooliques est un facteur de dépopulation parce qu’elle entraîne la fin précoce d’individus qui eussent été vigoureux et amène la procréation d’hérédo-aloooliques, êtres débilités, mal armés pour la lutte pour la vie, impropres à la reproduction d’une race forte et nombreuse.
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