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INTRODUCTION

Dans les sciences biologiques, il existe deux mé-
thodes d’étude assez différentes 'une de l'aulre. La
premiére, consiste dans I'observation pure el simple
des faits qui tombent sous nos sens; la deuxiéme
comprend, la recherche des lois générales auxquelles
sonl soumis les fails observés.

Ces deux méthodes, qui correspondent & des moda-
lités particuliéres de D'espril humain, ne sont point
exclusives ['une de T'autre, et Darwin a montré que
I'on pouvait étre tout a la fois, un observateur éminent
el un généralisateur génial.

En médecine, I'une ou 'autre de ces tendances a
prédominé suivant les époques. Anjourd’hui, plus que
jamais peut-étre, on est dans la voie de 'observalion
pure, de l'analyse des symptomes, de la recherche des
lésions anatomiques. Aujourd’hui I'observation directe
des faits est poussée jusqu'a ses dernieres limiles,
et cela grice aux perfectionnements de tous genres,
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que la science moderne mel chaque jour a notre
disposition.

Les brillants résultats que nous devons a la mé-
thode d’observation, base fondamentale de loules les
sciences, ne seraient que dune valeur relative, s'ils
n'élaient reliés entre eux, par les lois générales qui
régissent el gouvernent les manifestalions vitales, &
I'état normal comme & I'élal pathologique, et qui res-
sortent au domaine de la physiologie et de la patholo-
gie géndrales.

L'étude des maladies n’est point, en effel, unique-

ment ﬁ’i}ja!m‘.ir{:; elle consiste aussi dans la recherche

des causes qui les engendrent, dans 'étude des rela-
lions qu’elles peuvent affecter entre elles, dans 'ana-
lyse des modifications qu’elles exercent les unes sur
les aulres.

Aujourd’hui, plus que jamais, il imporle d’étudier,
a coté de la maladie, le terrain sur lequel elle évolue,
ce dernier ayant en effet, suivant chaque individu,
une facon de réagir éminemment variable, vis-i-vis
d'une cause morbide semblable : c’est dans des dis-
positions le plus souvenl hérédilaires, quelquefois
acquises, que l'on trouve la cause, la raison d'élre de
ces différences.

Certes, la notion du milieu dans lequel vit individu,
Joue un role important dans la facon donl se comporle
el réagit son organisme, vis-i-vis des influences exlé-

riecures, mais dans la grande majorité des cas, le fac-
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teur du milieu, est subordonné & un autre bien plus
imporlant, a celui de hérédité.

Rien n'est plus frappant pour la démonstration de
celle proposition, que I'étude des maladies du systéme
nerveux; a chaque pas on y voil, en effel, éclater pour
ainsi dire, I'importance de Uinfluence hérédilaire, et
on le verra dautant plus & l'avenir, que l'altention
aura ét¢ davantage allirée de ce coté, el que la re-
cherche des anléeédenls aura élé faile avee plus de
soin. Le groupe des affeclions nerveuses acquises de
toutes pieces, ira toujours en diminuant, du moins
pour la grande majorité d’entre elles, et les relations
qui les unissent, les métamorphoses qu’elles subissent
par le fait de la descendance, seront de plus en plus
manifestes aux yeux des cliniciens.

Montrer le réle immense que joue 'hérédité, dans
les différentes maladies du systéme nerveux, recher-
cher si la plupart ne dérivent point d'une souche com-
mune, el ne sont point des varianfes d'un méme type
d’origine ancestrale, tel est le but du présent travail.
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L'HEREDITE EN GENERAL
HEREDITE DE LA STRUCTURE
HEREDITE DES FONCTIONS DU SYSTEME NERVEUX
A L'ETAT PHYSIOLOGIQUE.

« L'hérédité, dit Ribot, est la loi biologique, en vertu
de laquelle, tous les étres doués de vie tendent i se répéter
dans leurs descendants, elle est pour lespice ce que
Iidentité personnelle est pour Iindividu. Par elle, au
milieu des varialions incessantes, il y a un fond qui de-
meure: par elle, la nature se copie et s’imite incessam-
ment. Considérée sous sa forme idéale, Uhérédité serait
la reproduction pure et simple du semblable parle sem-
blable. Mais cette conception est purement théorique, car
les phénoménes de la vie ne se plient pasa cetle régularité

D. 1
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mathémaltique, leurs conditions d’existence se compliquant
de plus en plus, & mesure qu'on s'éleve du végétal aux
animaux supérieurs et de ceux-ci i 'homme(1). »

L'hérédité physiologique est connue de temps immé-
morial. La transmission des parents aux enfants de leurs
caracteres physiques, est un fait d’observation journaliere :
la ressemblance du visage, la conformité extérieure, la
forme et le volume du corps, la taille, la couleur de la
peau, elc., font partie de ce que I'on appelle les caractéres
de famille et ontl, depuis I'époque la plus reculée, atliré
l'attention des observateurs. Cest surlout dans les traits
du visage et dans 'expression de la physionomie, que s’ae-
cuse I'influence héréditaire, et 'on sait que, chez les Ro-
mains, certaines familles tiraient leurs noms de quelques
particularités physiques, particulitres et constantes, et
dans I'hisloire moderne ou méme contemporaine, il serait
facile de trouver des exemples analogues.

Mais, on le sait, I'hérédité ne consiste point, en la seule
transmission des caracleres extérieurs de lindividu, des
caractiéres morphologiques en unmot : elle comprend dans
son ensemble, la conformation interne aussi bien que la
conformation exlerne de l'étre organisé, elle comprend
en outre, la transmission des propriétés des tissus et des
systbmes; en un mot, Uhérédité régit toutes les formes de
I'activité vitale.

L'hérédité est la conséquence de la génération ou re-
production. Chezl’homme et chez les animaux supérieurs,
la génération exige le concours des deux sexes, ¢'est la
génération sexuée, La vie du nouvel étre commence au
moment préecis, oun la cellule mile entre en contact avec la
cellule femelle. Le mouvement vital imprimé au nouvel

(1) Tuw. Risor, De CHérédité Psychologique, Paris, 1882, p. 1.
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élre résultant de ce contact, est le produit des propriétés
individuelles, inhérentes a la semence el & lovule: ¢est
en verlu de ces propriétés spéciales, que I'embryon preé-
sentera par la suite les traits caractéristiques, physiques
et intellectuels de ses généraleurs.

Bien des théories ont été émises pour expliquer I'héré-
dité; mais, comme le fail remarquer Herbert Spencer, tout
ce que I'on peut faire dans 1'élat actuel des seienees bio-
logiques, c'est de placer les causes de I'hérédité dans la
catégorie des probléemes qui n'admeltent quune solution
hypothétique (1).

« L'origine et le développement de la cellule ovulaire,
a dit Virchow, la transmission a cette cellule des particu-
larités corporelles et morales du pere par le moyen de la
semence, voila des fails qui touchent a toules les ques-
tions que I'esprit humain s’est posées au sujet de 'essence
de I'homme (2). »

On peut réduire a un eertain nombre de types prinei-
paux, les diverses théories qui ont été formulées en vue
d’expliquer 'hérédité. Je ne les indiquerai que d'une facon
sommaire, leur étude n’entrant que d'une facon indirecte
dans le sujet que j'ai a traiter.

La théorie de la pangenése de Darwin, a été formulée
par son illustre auteur de la facon snivante : « On admet
presque universellement, dit-il, que les cellules se pro-
pagent par division spontanée ou prolifération, conservent
la méme nature, el se convertissent ultérieurement en di-
férentes substances el tissus du corps. A coté de ce mode
de multiplication, je suppose que les cellules, avant leur
inversion en maltériaux formés et complitement passifs,

il) HereerT SeExcER, Principes de Biologie,
(2) Cité par E. Hagcken, Histoire de la Création nafuvelle. (Tradue.
frangaise de Letowrnean). Paris, 1884, p. 147,
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émetlent de petits grains ou atomes qui circulent libre-
ment dans lout le systéme, et, lorsqu’ils recoivent une nu-
trition suflisante, se développent ultérieurement en cel-
lules semblables i celles dont ils dérivent. Nous appellerons
ces grains des gemumules. Nous supposons qu’elles sont
transmises par les parents a leurs descendants, se dé-
veloppent généralement dans la génération qui suit immé-
diatement, mais peuvent se transmettre pendant plusieurs
générations & un élal dormant et se développer plus tard.
On suppose que les gemmules sont émises par chaque
cellule ou unité, non seulement pendant1'état adulte, mais
pendant tous les élats de développement. Enfin les gem-
mules auraient les unes pour les autres une affinité
mutuelle, d'oli résulte leur agrégation en bourgeons et en
éléments sexuels. En sorte que, a strictement parler, ce
ne sont pas les éléments reproducteurs niles bourgeons qui
engendrent les nouveaux organismes, mais les cellules et
unités du corps entier. »

Ainsi suivant Darwin, « il faut considérer chagque étre
vivant comme un microcosme, un petit univers, composé
d'une foule d'organismes aples a se reproduire par eux-
mémes, dune petitesse inconcevable, et aussi nombreux
que les éloiles du firmament (1).»

L'hypothese précédente a permis & Darwin, d'expliquer
toutes les formes possibles de la reproduction quelles
qu'elles soient, et toutes les modalités de 1'hérédité,
entrautres latavisme physique ou intellectuel, qui ne peut
se comprendre, qu'en admeltant que chez le produit inter-
médiaire, les gemmules restent & I'étal latent, et ne se dé-
velopperont qu'a la génération suivante.

La théorie de la pangenise avait été précédée de celle de

(1) Danwix, De la Variation des Espéces, t. 11.
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la polarigenése d'Herbert Spencer, ou théorie des unités
physiologiques, que I'on peut résumer avec cel auteur de
la facon suivante: « L'hypothése vers laquelle on est
porté par 'ensemble des fails, ¢’est que les cellules sperma-
tiques et les cellules germinatives ne sont au fond que des
véhicules, portant de petits groupes d'unités physiologi-
ques dans un état convenable, pour obéir a leur penchant
vers larrangement de structure de leur espece propre,
et nous devons conclure, que la ressemblance d'un orga-
nisme a I'un ou l'antre de ses parents, est le résultat de
tendances spéciales des unités physiologiques dérivées de
¢e parent (1). »

Ajoutons enfin que la théorie de Darwin (pangenise)
a été modifiée par Galton, quia émis 'hypothése des stirpes,
désignant sous ce nom la somme des gemmules qui se
trouvent dans I'eeuf récemment fécondé. Cet auleur eroit
trouver avee sa nouvelle théorie, Uexplication des diflé-
rentes parlicularités de hérvédité, a savoir: la non-trans-
missibilité des modifications acquises, 'absence d'hérédité
intellectuelle puissante chez certains enfants, et enfin le
fait, que cerlaines maladies peuvent se transmettre i cer-
taines générations, les générations intermédiaires restant
saines (2.

Les hypothéses préeédentes sur I'hérédité, bien que n'é-
tant pas d’ordre purement el uniquement anatomique, ne
donnent pas assez d'imporlance aux propriétés de la ma-
titre vivante, au dynamisme de I'élément analomique,
de la cellule animale : aussi Haeckel n'ent-il pas de peine
i montrer, que ces hypothises étaient insuffisantes, et a
édifier une nouvelle théorie, plus satisfaisante & tous
égards, connue sous le nom de théorie de la périgendse.

(1) Hereert Seexcer, Principes de Biologie.
(2] Gavton, Heredifory Genins, London 1869,
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Haeckel compare 'organisme & un élat, les citoyens
faisant partie de ce dernier, étant représentés dans le
corps humain par les cellules. La cellule cependant, n’est
point pour Haecckel, un organisme élémentaire irréduc-
tible. Au-dessous d'elle est le eytode, masse albuminoide
sans enveloppe et sans noyau, les cellules et les eytodes
constituent ce que cet autenr appelle les unités vitales. La
matiere vivante qui les conslitue est le plasson, ¢’estla sub-
stance primordiale, moins avancée en organisation que le
protoplasma, ce dernier n’étant qu'une différenciation mor-
phologique plus avancée du plasson. Pour Haeckel, le plas-
son se résoud en molécules de plus en pluspetites, dont le
dernier terme est constitué par les plastidules. Ce qui dif-
férencie la plastidule (moléenle de la maliére organisée
vivante), d'une molécule de matiére inorganique, c¢'est
non seulement, la composition chimique et le groupement
atomique, mais encore, un mouvement que la plastidule
seule possede, et qui lui permet de sapprocher ou de
s'éloigner de ses voisines.

Pour Haeckel, chagque atome est animé et doué d’une
certaine somme de force, I'atome posséde une « dme »,
il est doné de sensalion et de volonté; ce sont i des pro-
priétés, dit-il, qui ne sonl pas caracléristiques des orga-
nismes, el ¢’est dans les propriétés des plastidules, qu'il
faut chercher ce qui caractérise I'essence de la vie.

« Par I'hypothise d'un mouvement ondulatoire ramifié,
el se propageant sans inlerruptlion, des plastidules, consi-
déré comme la cause efficiente du phénoméne biogéné-
tique, nous voyons la possibilité de ramener I'infinie com-
plexilé de celui-ci, au mouvement méeanique des atomes,
lesquels sonl ici, comme dans tous les phénoménes de la
nature inorganique, soumis aux lois physico-chimiques.
En donnant le nom de périgenise a ce mouvement ondu-
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latoire et ramifié¢ des plastidules, nous voulons exprimer
la propriélé caractéristique qui distingue ce mouvement,
en tant que ramilié, des aulres processus rhythmiques
analogues. Celle propriété repose sur la force de repro-
duction des plastidules, qui est déterminée par la compo-
sition atomique spéciale de ces dernieres. » Ainsi s’exprime
Haeckel, au sujet de la constitution des plastidules ; plus
loin 1l ajoute: « Parmi les propriétés des plastidules, la
plus importante nous parait étre la capacité de reprodue-
tion, ou la mémoire qui existe dans tout proeessus évolu-
tif, et en particulier, dans la reproduction des organismes,
toutes les plastidules possedent de la mémoire, celle apti-
tude manque i toutes les autres moléeules. L'hérédité
est la mémoire des plastidules; la variabilité est la ré-
ceptivité des plastidules. La premiere produit la stabilité,
la seconde la variété des formes organisées. Dans les
formes tris simples et trés conslanles, les plastidules
n‘ont, si j'ose le dire, rien appris ni rien oublié. Dans
les formes organiques trés développées et trés varia-
bles, les plastidules ont beaucoup appris et bheaucoup
oublié (1). »

Cette hypothese, est basée a la fois sur la théorie mo-
niste et méeanique. Chaque plastidule posside les pro-
priétés de la maltiere, le sentimentl de conscience et un
mouvement ondulatoire rhythmique, et, par 'acte créa-
teur, une certaine quantité de proloplasma ou de la ma-
titre albumineide des parents, est transmise a l'enfant, et
avec ce protoplasma, un mode individuel spécial de mou-
vement moléculaire. Ce sont ces mouvements molécu-
laires, qui suscitent les phénoménes vitaux et en sont la
vraie cause. Il y a ainsi un mouvement plastidulaire pri-

(1} E. Haecker, Essais de Psychologie cellulaive. Traduct. francaise,
p. 142 et suiv.
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mitif, qui est transmis, par la cellule mére et conservé.
L’action des circonstances extérieures, d'ol résultent I'a-
daptation et la variabilité, produit une modification de ce
mouvement moléculaire.

L'héredité est done, d'apres la théorie précédente, la
mémoire des plastidules, ou la transmission du mouve-
ment des plastidules (la mémoire n'étant quune forme
de vibration), transmission s’opérant en vertu du grand
prineipe de la transformation des forces. L'adaptalion au
milieu, les modifications subies par l'organisme, dans
telles ou telles eirconstances, ne seraient au contraire, que
la résultante de cerlains mouvements acquis par les
mémes plastidules.

C'est done dans les théories vibratoires, que 'on cherche
aujourd'hui I'explication des propriéiés de la matiere or-
ganisée; qu'il s’agisse du tissu nerveux ou d’'un autre, la
théorie est la méme, toul se résout & une question de vi-
bration, et la pensée n'est elle-méme qu'une des formes
du mouvement.

A colé de la périgenese de la plastidule de Haeckel et
de la pangenése de Darwin, se place la théorie que son
auleur, Weismann, désigne sous le nom de théorie de la
continuité duplasma germinatif(1). (Continuitit des Keim-
plasma.) La théorie de Haeckel et celle de His (2), qui n’en
est qu'une variante, nous disent bien suivant quel mode
(transmission de certains mouvements moléculaires déter-
minés) s'elfectue I'hérédité, mais elles ne nous expliquent
point comment, une seule cellule du corps, arrive a réunir
les dilférentes tendances héréditaires de toutl'organisme ;

(1) Wesmanx, Die Conlinuitif des Keimplasma's als Grundlage einer
Thearie der Vererfung, lena, 1885,

2y His, Unsere Kirperform und das physiologische Problem ilrer Ent-
slefiing, 1874
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comment l'individu transmet & sa descendance — par l'in-
termédiaire de la cellule fécondée qui deviendra le nou-
vel étre — les moindres détails de sa strueture, les dispo-
sitions physiques el psychiques, que nous voyons se
transmeltre de génération en généralion. La théorie de
Darwin touche bien i cetle question, mais nos connais-
sances physiologiques et morphologiques, ne nous per-
mettent plus d’admettre aujourd’hui, la formation des
gemmatles. D'apres Weismann, 'hérédité s’elfectue, par
I'intermédiaire d’'une substance & struclure extrémement
fine et complexe, possédant des propriétés chimiques et
moléculaires déterminées, substance qu'il désigne sous
le nom de plasma germinatyf (Keimplasma), et qui se trans-
met, invariable et immuahle, de génération en généra-
tion. Lorsqu'un nouvel organisme se developpe, une
partie de la subslance active du germe, une partie du
plasma germinalif que renferme ovule, n'est pas em-
ployée i la formation du nouvel étre, elle reste en réserve,
ne subissant aucune mutlation, aucune transformation ;
¢'est cette réserve de plasma germinatif non modifiée, qui
sert & former les cellules germinatives du nouvel orga-
nisme. Du moment que les cellules germinatives des gé-
nerations successives, sont en conlinutd directe non inter-
rompue, du moment qu’elles ne sont, en d'autres termes,
que les différentes parties d’'une méme substance, la
monnaie de la méme picce, elles doivent et elles peuvent
posséder, une structure moléculaire semblable, el par-
courir, dans des conditions de développement détermi-
nées, exactement les mémes phases, et fournir un produit
final identique. La continuite du plasma germinatif, sub-
sisle done d'une génération i 'autre, et on peut se repré-
senter ce plasma germinatif, comme une longue racine,
de laquelle s'élevent de distance en distance des bour-
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reons, des rejetons, représentant les individus des géné-
ralions successives.

G. Jiger (1) puis Nusshaum (2}, avaient déja formulé
une théorie se rapprochant de celle de Weismann, ils ad-
mirent une continuité directe entre les cellules germi-
natives des générations sneeessives; mais pour eux, les
cellules germinatives du nouvel étre, se détachent de la
cellule germinative des générateurs, dés le début du déve-
loppement embryonnaire, en toul cas avant toute diffé-
renciation histologique des cellules. Sous celte forme, la
théorie n'est pas soutenable, elle contredit des faits trop
nombreux, mais si on ne peut admellre une continuilé des
CELLULES germinatives, cela n’empécherail point d’admettre
d'apres Weismann, une continuilé du vLASMA germinalif.

I’oh provient le plasma germinatif de Weismann? Quel
est en un mot le veetewr des phénomenes d'hérédité?

On avait déja pu supposer avee quelques probabilités,
que la subslance organique du noyau fit ce vecteur,
mais on manquait de toutes données certaines a ce sujet.
Celte question a pris uneimpulsion nouvelle, par les tra-
vaux loul récents de ces dernieres années. Hertwig (3) et
Fol (4), ont montré que la fécondation, consislait surtout
en une copulation des noyaux.

Les premiers fails positifs dans cette direction, ont été
fournis par Plliiger, lors de sa découverte de I'isotropie de
Leeuf. et surtout parles observations de E. Van Beneden (5)

(1) Yacer, Lehrbuch dev allgeneinen Zoologie, Leipzig, 1878, Bd 1L

(2) Nusseaum, Die Diffivenzirung des Gesehleehis i Thierveick. (Arch. f.
mikros, Anat., Bd, XVIII, 1580.)

(3) 0. Herrwio, Beitrige sur Kenntniss der Bildung, Befrucfiluing wind
Theilung oes thierischen Eies., Leipzig, 1876.

(%) H. Fow, Recherehes sur In Fécondation ef le commencement de UHéno-
gqénis, Gendeve, 1879, ot Compl, rendus de e, des go., 1877,

(5] E. Vax Beseoex, Recherchies sur la Maturation oz Peuf. (Bull. Ac.
roy. de Belgique, 1875.)
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sur la fécondation de I Ascaris megalocephialus. Ce dernier
auteur, a eu le grand mérite de fournir des faits certains,
sur lesquels on pouvail fonder une théorie scientifique de
Phérédité. La fécondation repose comme on sait, d'apris
E. Van Beneden, sur la fusion de deux noyvaux, ou plutot
de deux demi-novaux de sexes différents, le prownucleus
mdle el le pronuclens femelle. Le noyau de l'eeuf fécondé
ou noyau vitellin, résultant de la fusion de ces deux élé-
ments, doit nécessairement participer des propriétés inhé-
rentes i chaque générateur. Avee la marche de 'endoge-
nise, i chagque segmentation du noyau et de la cellule, le
noyau transmel sa nature double, en proportions égales
a chacun des noyaux nouvellement formés.

Strassburger (1), fit faire un nouveau pas a la question,
en montrant que le noyau seul de la cellule male arrivait
al'ovule, que la fécondation n’est qu’une copulation des
noyair, et que le corps cellulaive W'y prend avcune part.
« La substance nucléaire est done le seul vecteur des ten-
dances héréditaires, et les déconvertes de Van Beneden,
montrent comment celte substance nucléaire, contient non
seulement les tendances héréditaires des parents, mais
aussi celles d'un trés grand nombre d’aneétres. Chacun
des deux noyaux qui se réunissenl lors de la fécondation,
doit contenir le plasima germinatif nucléaire, des deux
parents dont descend celle génération; celui-ci contient
lui-méme, le plasma nueléaire des cellules germinatives
des grands-parents, ainsi que des bisaieuls. Le plasma
nucléaire des différentes générations, existe en quantité
d’autant plus petite, que la génération est elle-méme
plus éloignée. Tandis que le plasma germinatif du pere

(1) Evvarp STRassBURGER, Newe Unlersuchungen iler den Befruchtungs-
wargang bel den Phanerogamen als Grundfage far eine Theorie der Zeu-
gung, lena, 1584,
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ou de la mere, constitue lIa moitié du noyau de la eellule-
germe de I'enfant, le plasma germinalif du grand-pire
n’en constitue que le quart, celui de la dixieme génération
en arriere, n'en conslitue que 1/1024°, ete.

Ce dernier, peut loulefois trés bien réapparaitre lors de
la formation du nouvel étre; les phénoménes en retour,
montrent méme que le plasma germinatif d’ancétres dil y
a mille générations, peutaffirmer sa persistance en se ma-
nifestant subitement, par des caractiéres perdus depuis
longtemps. Si done nous ne sommes pas en mesure,
d'expliquer par quels processus ce retour s’effectue, et
quelles en sont les causes, nous savons du moins que la
chose est possible en général; la trés minime partie du
plasma germinalif spéecifique, contenant des tendances
déterminées, et les faisant valoir dans la formation d'un
nouvel organisme, dis que pour une raison quelconque,
sa nulrition se trouve plus favorisée, que celle des autres
especes de plasma conlenues dans le noyau. 1l se déve-
loppe alors plus aclivement que les autres espices de
plasma germinalif, et on peut bien admellre, que c'est &
la prédominance en masse de cette espice de plasma ger-
minalif, qu'esi dit son pouvoir surle corps cellulaire (1). »

La maniérve d'étre de Uhérédite, repose done sur la trans-
misston d'une substance nucléaire de structure moléculaire
spéctfigue. Cest ce plasma nucléaire de la cellule germi-
native, que Weismann désigne sous le nom de plasma ger-
menalif.

La théorie de Weismann offre toutefois quelques dif-
ficultés, elle n'explique pas par exemple, Uhérédilé des
caractéres acquis. Aussi Weismann, soit dans des travaux
antérieurs (2) soil tout récemment encore dans la 58°

(1) WesMmanx, loe. cif., p. 1921,
(2) Wesmany, Ueher die Vererbung, lena, 1883, et fae, cil.
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Réunion des naturalistes et médecins allemands tenue i
Strasbourg (1), conclut-il & la non-hérédité des caractéres
acquis. « 5i le plasma germinalif n’est pas proeréé a nou-
veau dans chaque individu, mais dérive du prédécesseur,
sa conformation et avant toul sa structure moléculaire, ne
dépendent pas de I'individu lui-méme; Uindividu étant
plutot le terrain, aux dépens duquel le plasma germinatif
eroit; car la structure de ce dernier existe dés le début. »

« Rien ne peut se développer dans un organisme, qui
n'y existe déja a I'état de disposition premiere, car toute
propriété acquise, west autre chose que la réaction de Uor-
qanisme d une excitation déterminée. il 0’y a pas disposi-
tion premicre, Lorganisine W acquiert rien; les earactéres
ﬂ.cquie:, ne sont aulre chose qiee des variations locales et
générales, produites par des influences extérieures déter-
minées (2).n

Cette négation de I'hérédité des caractires acquis, a été
vivement attaquée par Virchow (3), Weismann nie en elfet
ainsi toute hérédité dans les maladies acquises. toute
hérédité dans 'acelimatement.

Comment Weismann, partisan fervent de la théorie de
la sélection de Darwin. explique-t-il done la transformation
des espéces el les diffévences individuelles héréditares ?

Rejetant 'opinion de Naegeli, pour lequel la cause des
transformations sitge dans lintérieur de Uorganisme. dans

(1) Weissaxn, Usber die Bedeulung der gesellechtlichen Fortpflanzyna
fiir die Selektionstheorie, in Tageblatt der 58, Versammlung Deutscher
Natnrforseher und Aerzte in Strassbure, 18-23 septembre 18853, p. 42.
Analysé in Biolog. Centralbl. Bd. ¥V, 1886, no 22, p. 674,

(2 Wesmany, Die Confinuildf des Keimplasma's, p. 7.

3y Vircuow, Ueber Akklimatisation, in Tageblatt der 58. Versammlung
Deutseh. Naturforscher und Aerzte in Strasshurg, septembre 1385, p. bi0.
Analyséin Biolog. Centralbl., Bd. V, 1886, n® 23, p. 705. — Vircnow, Ueber
Descendenz und Pathologie (Virchow's Arch. . Pathol. Anat. u. Phys.,
Bd. 103, 1886, Heft I, p. 1.)
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la matiére vivante elle-méme, dans « Uidioplasma », Weis-
mann admet que fowt repose sur ladaptation. « 11 n'y a
aucune parlie du corps, quelque petile et insignifiante
soit-elle, aucune relation de structure qul n'ait pris nais-
sance sous l'influence des conditions vitales, que ce soit
dauns I'espece elle-méme ou bien chez ses ancétres; il n'y
en a aucune, qui ne réponde & ces conditions vitales,
comme le fleuve torrentiel & son lit. » Cest par adapta-
tion & un milien aquatique, que la baleine s'est trans-
formée d'un mammifere placentaire terrestre, en un
mammifere aqualique. Enlevez & la baleine, toutes les
transformations qui ont pris naissance sous l'influence de
"'adaplation, et la force intérieure de Naegeli n'aura plus
rien & faire; car il ne restera, d’apres Weismann, que le
schema général d'un mammifere, or celui-ci, existait déja
chez les ancétres avanl la naissance de la baleine.

La continuité ou mienx 'identité du plasma germinatif,
son invariabilité, rendent doncimpossible, la transmission
d’un caractere acquis, mais cette identité du plasma germi-
nalif, rend aussi toule adaptation impossible. Car si le
plasma germinatif se transmet invariable de génération en
génération, il ne peut engendrer que du semblable, que
I'uniformité compléte. Comment done expliquer ces d7/feé-
rences individuelles qui existent partout, quisont le substra-
tum pour la production de nouvelles formes, et qui ré-
sullent des transformations eifectuées ¢ petits pas, par
deqgres minumnes.

Weismann, place la source des différences individuelles
héréditaires, dans la forme de la reproduction, dans la
fusion de dewr cellules germinatives de sexes opposés, dans
la reproauction sexielle, on pour parler comme Haeclkel,
dans 1a reproduction ampligone. Dans celte fusion, siege la
cause des caractéres individuels hévéditaires transmessibles:
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elle est le matériel a Caide duquel, la selection produit des
Jormes nouvelles.

On serait tenté de croive que la fusion, aun lieu d'accen-
tuer les diflérences, tend an contraire i les faive disparaitre
en les nivelant. Ceci ne peut arriver pour les pelites va-
riétés individuelles, qui ne peavent disparaitre, que si une
espice ne se compose que de peu d'individus. Or le nom-
bre des individus composant une méme espéce, est inlfi-
niment grand, wn croisement de tous avee tous est done
impossible, ainsi que le nivellement des différences indi-
viduelles.

Dés qu'il existe danslareproduction amphigone, un com-
mencement de  diversité, l'uniformité ne revient plus; la
diversité s'exagere méme encore dans les généralions
futures, par des combinaisons toujours nouvelles des ca-
acteres individuels. Clest la toute la théorie de Weis-
manm.

Or, comme le fait remarquer Virchow (1), qu'est-ce que
I'adaptation, sinonl'acquisition d'une propriété déterminée
pendant la vie de I'individu, sous l'influence d'agents exté-
rieurs? Ces individus seuls, s'adaptent, s’acelimatent &
un milieu ambiant, dont 'organisme se modifie d'une
facon correspondante, pour acquérir une nouvelle pro-
priété. Ce n’est qu'ainsi qu'un caractere s'aequiert, ce n'est
qu’'ainsi que le darwinisme comprend I'adaptation.

Peu importe, que ces différences individuelles se trans-
mettent par reproduction amphigone ou monogone. On
peut bien admettre avec Weismann, que la reproduction
amphigone en mettant en présence deux individus de dis
positions différentes, exagere les probabilités des variélés
héréditaires et progressives, mais ceci n'indique en rien,

(1) Vircnow. Descendenz wnd Pathologie, (Viechow's Arch. f. pathol.,
Anat, und Phys., Bd. 103, 1886, Heft I, p. 1.)
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le pourquoi du premier développement de ces variétlés.

De plus, il faul bien se rappeler que Darwin dans une
de ses meilleures propositions, enseigne que dans le croi-
sement des différentes variétés, — e'est-i-dire, chez ces in-
dividus qui par suite de transmission héréditaire, présen-
tent d'une facon prépondérante certaines divergences du
type, —on observe souvent, non pas une accentuation de la
variélé, mais au contraire un refour a un type plus simple
de I'espece. Tout nerepose done pas surl'adaplation, quel-
que grande que soit son importance. L’adaptation ne va
pas sans 'hérédité, car ce n'est qu'ainsi qu'un nouveau ca-
ractire devient un nouveau type. Si P'adaptation explique
Pacclimatement d'nn individu, 'hérédité seule peut expli-
quer l'acclimatation d'une famille, d'une race.

L'importance de la nouvelle théorie de Weismann, n'a
pas besoin d’élre relevée, aussi ai-je cru devoir I'exposer
avec un peu plus de détails, que je ne I'ai fait pour les
autres, car au point de vue physiologique et pathologique,
la théorie de la continuité du plasma germinatif, i travers
une série ininterrompue de générations, me parait étre
d'une importance considérable.

L’hérédité, étant délinie par la continuité du plasma, il
reste maintenant i établir quelles sont les lois auxquelles
elle obéit, d'autant plus que jaurai plus d'une fois l'occa-
sion de les invoquer au cours de ce travail.

Le déterminisme de ces lois, il est utile d'en faire la
remarque, est complitement impossible. Etant donnés les
caracteres physiques et intellectuels de tels parents, on
ne peat en déduire d'une facon certaine, que ces carac-
Lieres seront zntégralement transmis aux enfants. Les lois
de I'hérédité ne sont que le résullat de 'observation, les
voici telles que les a formulées Darwin :
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1° Loi de Uhérédité directe et immédiate. (Les parents
ont une tendance & léguer & leurs enfants, tous leurs
caractires psychiques, généraux et individuels, anciens et
nouvellement acquis).

9" Loi de prépondérance dans la transmission des carac-
téres. (La prépondérance d’action dans la transmission de
'un ou de 'autre des générateurs, peul élre directe oun
croisée, e'est-d-dire suivre le sexe, ou bien s'ellectuer
d'un sexe sur le sexe conlraire).

3° Lot de Uhéredited en vetour on médiate, atavisine. (Les
descendants, hérilent des qualités physiques el mentales
propres i leurs ancétres auxquels ils ressemblent, sans
ressembler & leurs propres parents). Cetle hérédité en
retour est plus fréquemment directe (du grand-pere au
pelit-fils) quiindirecte ou collatérale (de I'oncle an neveu).

& Lot d’hérédité aur périodes correspondantes de la vie
(héréditd homoelrone). Apparition, chez les descendants, de
certaines dispositions physiques et mentales trés netles, se
manifestant chez eux au méme age que chezles ascendants.

Les lois précédentes régissent Uhérédité physiologique
tout entiere, il faut cependant y ajouter une forme parti-
culibre d’hérédité, a savoir Uhévédité danfluence. Elle
consisle dans la reproduction, chez les enfants issus d'un
second mariage, de quelque particularité propre au pre-
mier époux. Assez peu commune chez les animaux, ol
elle releve de ce que 'on a appelé I'imprégnation de la
femelle, elle I'est encore beaueoup moins dans 'espece
humaine, et a trait plutot & la reproduction de cerlains
caracleres extérieurs, qu'a des caractéres psychologiques.

La premiére loi de lhérédité (loi de Uhérédité dirvecte on
immédiate), n'est pour ainsi dire pas réalisable, si on I'en-
visage dans le sens absolu de la définition, car si cette loi
avail une rigueur mathématique, I'élre procréé serait la

D. 2



18 L'HEREDITE DANS LES MALADIES

moyenne exacte de ses deux généraleurs, ce qui n'arrive
pourainsi dire jamais, l'un ou autre de ces derniers, ayant
toujours une action plus ou moins prépondérante; aussi
la lo1 précédente, se confond-elle en réalité avec la se-
conde loi de Darwin (loi de prépondérance dans la trans-
mission des caractires).

Celte prépondérance de 'un ou 'autre des générateurs,
peut élre, nous venons de le voir, directe ou croisée, et
I'une ou 'autre de ces opinions compte chacune un grand
nombre de partisans. On sail que Michelet, grand par-
tisan de hérédité croisée, expliguait ainsi la médioerité
intellectuelle des fils de beaucoup de grands hommes, les
fils héritant des qualités intelleetuelles de leur mére.Goethe
disail tenir ses caracleres physiques de son pere, et de
sa mere, sa verve mordante et caustique, son instinet
prodigieux de conservalion personnelle, son horreur de
toute impression violente. On trouve dans Uhistoire de
chaque pays, des fails trés probants en faveur de I'héré-
dité eroisée, Henri VIII et ses lilles, Gustave-Adolphe et
Christine de Suide, Necker et M™® de Staél, ete. Mais
I'hérédité directe, s"appuie sur autant de fails probants que
I'hérédité croisée, et les familles de savants, de peintres,
de musiciens, dont je rapporterai plus loin des exemples,
prouvent en faveur de I'hérédité directe, aussi peut-on
conclure avee Ribot sur ce point spécial de la facon sui-
vante : « En fait 'enfant hérite de ses deux parenls.
L'un des deux n’a jamais une action exelusive. L'un des
deux a loujours une action prépondérante. Celle prépon-
dérance a lien de denx maniéres : d'un sexe au sexe du
meéme nom; d'un sexe an sexe de nom contraire. Nous
avons vu que l'une et Paatre sont trés fréquentes (1), »

(1) tieor, loe. cif., p. 191.
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Ces lois de I'hérédité sont-clles constantes et fatales
En d’autres termes les choses se passent-elles loujours
ainsi, ou bien le systéme est-il incomplet, et y a-t-il des
exceptions & la régle? A n'envisager que superficielle-
ment les choses, certes il parait au premier abord exister,
tant au point de vue de I'hérédité physique qu'au point
de vue de 'hérédité mentale, de graves exceptions aux
lois formulées plus haut.

Ces exceptions sont bien connues, elles sont de tous
les temps, de toutes les races, de tous les pays. Un enfanl
ne présente ancun trait de ressemblance avec ses parents,
le fils d'un homme de génie peut étre doué d'une intelli-
gence plus que médiocre (1), un autre issu d'une souche
robuste présente des anomalies de développement, ete.
(V'est sur ces exeeplions plus apparentes que réelles,
que Lucas s’est appuyé pour affirmer, que le fait hiolo-
gique de la génération est régi par deux lois, I'une d'/é-
rédité, I'autre d'innéite,

Pour Lucas, tout étre vivant considéré dans son origine,
est le produit de ces deux lois. Par Ia premiere, la loi
d'innéité, la nature crée et invente sans cesse. Par la
seconde, la loi d'herdditd, la nature s’imite et se répete
constamment. Ces deux principes combinés nous don-
nent, suivant eet auteur, 'explication de ce fait : a savoir,
que les élres vivants appartenant & une méme espice,
peuvent se ressembler entre eux par leurs caracteres spé-
cifiques, et différer entre eux par leurs caracteres indi-
viduels.

1) « Les fils de Henri IV, Louis X1V, Cromwell, Pierre le Grand,
comme ceux de La Fontaine, de Creébillon, de Goethe et de :"'-ll.]h'l!:*ﬂr:l, dis-
pensent de tant d’autres noms que l'on pourrait eiter ». P. Lucas, Traile
Phifosophique et Physiologique de UHévedité naturelle dans les élals de
santé ef de maladie de sysléme nerveur. Paris, 1847, . [, p. 157 or
SULY.
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Les faits relevés par Lucas sont exaets, mais il a eu le
tort de s'appuyer sur eux pour en déduire une loi, et du
reste, anjourd’hui, les doctrines qui régnent acluelle-
ment sur Porigine et sur I'évolution des espices, exeluent
toute espice de loi d'innéité. La variation des espices est,
comme on le sait, le produil de deux facleurs, elle est le
résultat de la sélection unie & I'hérédité, et les variétés
par suite de l'action du milieu longtemps répétée, tendent
toujours i s'éloigner du type originel (Wallace); il n'y a
la rien qui ressemble & la prétendue loi d'innéité. La
plupart des fails rassemblés par Lucas, en apparence con-
traires & la loi d’hérédité, sont explicables de différentes
facons. En premier lieu, il faul tenir compte de la pré-
pondérance de I'un ou de laulre des généraleurs, de leur
état psychique au moment de la fécondation, des arréts
ou des anomalies ultérieures dans le développement du
fwetus, des maladies qui peuvent affecter ce dernier, de
["atavisme, ete., toutes particularités sur lesquelles j'au-
rai & revenir, & propos de I'hérédité psychologique mor-
bide.

Si la transmission par les parents aux enfants, des ca-
racteres morphologiques des générateurs est indéniable,
il en est de méme, de la transmission héréditaire de
structure el de fonctions de cerlains systémes ou appa-
reils, qui, chez 'homme et les mammiféres supérieurs,
sont arrivés & un haut degré de différenciation et de
perfectionnement, le systéme nerveux par exemple.

Je n'entreral pas dans des détails spésiaux sur Phéré-
dité nerveuse, considérée dans la série animale ; quelque
intéressante que soil cetle étude, elle ressort au domaine
de I'anatomie et de la physiologie comparées, et je me
bornerai 4 I'étude de I'hérédité nerveuse physiologique,
envisagée uniquement chez 'homme.
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Les fonetions du cervean sont transmissibles par héré-
dité, comme est elle-méme la strueture de cel organe; on
connait I'hérédité des instinets, des facullés perceptives,
I'hérédité de la mémoire, celle des habitudes. En est-il de
méme pour intelligence? On sait par les travaux des
zoologistes, de Darwin entr’autres, que les modes infé-
rieurs de cette derniere, les instinets sont éminemment
héréditaires, on sait aussi que ces instinets, peuvent étre
modiliés par le milieu dans lequel vit lanimal, et que ces
modilications acquzses peuvent étre transmises par héré-
dité.

Les modes supérieurs de lintelligence, sont-ils trans-
missibles comme les modes inférieurs? On peut répondre
a cette question par l'affirmative. En effet, la pensée
n'est qu'une propriélé de la matibre vivante, et par con-
séquent transmissible par hérédilé comme celte derniére.
L’hérédité psychologique doit étve admise, aussi bien que
I'hérédité physiologique, car la cellule nerveuse est trans-
mise par I'hérédité, aussi bien que celle d’un organe quel-
conque de 'économie,

Mais il ne suffit pas de naitre, avee un cerveaun doué de
propriétés supérienres a celles de la moyenne, il faut
encore que I'individu qui le possede, se trouve dans des
conditions qui lui permettent de I'utiliser. Au moment
de la naissance, comme le fait remarquer trés justement
de Candolle, il n'y a que des probabilités, et non une
cerlitude. « Prenons, dit cet auteur, le fils d'un grana
capitaine ou d'un mathématicien célebre; en supposant
qu’il ressemble & son pere et non i sa mére, il y aurait
seulement probabilité au moment de la naissance pour
le fils du grand capitaine d'¢tre un homme disposé
a commander; pour le fils du grand mathématicien
d’étre un homme disposé a caleuler @ ce qui peut faire du
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premier un piqueur ou un majordome et du second un
teneur de livres trés exact.

« Pour s'élever au-dessus de la moyenne, bien d’autres
choses sont nécessaires qui dépendent d’autres facultés,
héritées ou non héritées, de I'éducation, des exemples,
des conseils, et généralement des circonslances exté-
rieures (1). »

Ainsi done, au moment de la naissance, I'hérédité psy-
chologique n'est qu'une probabilité el jamais une certi-
tude, l'influence du milieu est considérable. 11 est plus
que probable que parmi les grands génies dont s’honore
I'humanité, un trés grand nombre d'entre eux n’aurait
point dépassé le niveau de la moyenne des hommes, s'ils
avaient ¢té placés dans des conditions de civilisation dif-
férentes (2).

Ces réserves faites, 1l est facile de comprendre dans
son veéritablesens, la transmission héréditaire des facultés
intellectuelles, les exemples en abondent dans 'histoire,
el on peut cilernombre de familles célibres, dans lesquelles
telle ou telle brillante faculté s’est transmise des parents
aux enfants, pendant une série de généralions.

Pour la peinture, les exemples en sont si nombreux
que l'on n'a guire que l'embarras du choix : en Angle-
terre la famille des Landseer, en France celle des Bon-

(1) DE Caxpowre, Hisfoire des Sciences el des Savanls f.fl*_lﬂuf.'t deur siceles
(2e édition), Genéve 1885, p. 33, Voy. les tableaux statistiques i lappm
dans Galton et de Candolle.

(2) La question du milieu, ¢'est-d-dive de l'education et des circonstances
extérienres o Uindividu, est d'une importance capitale, Il ne suffit pas que
la graine soit bonne, il faut encore le terrain favorable pour qu'elle puisse
germer. Pour les hommes politiques et les militaires par exemple, le role
joug par les eirconstances est considérable, Il ne sufiit pas d'avoir des ca-
pacités hors ligne dans ces deux domaines, 1l faut encore vivre i une
épogue ol elles pourront se développer. Dans ces deux formes d'applica-
tion des facultés intellectuelles plus que dans aucune antre, les événements
font les hommes.



DU SYSTEME NERVEUX. 23

i

heur, en Hollande les Téniers, les Miéris, les Van de
Velde. En Italie, on voit se succéder pendant plusienrs
généralions, des peintres distingués dans une méme fa-
mille. ainsi dans celle des Bassano (1).

Ne I. FRANCESCO BASSANO, fondateur de I'école
peintre distingué.

I
GIACOMO DA PONTE BASSANO

grand peintre,
|

1-‘It.\?-.*:|:l-‘.ﬁ[:n GIOVANNI LEANDRO (il [ml|_._.1.:|.m
BASSANO peintre peintre peintre
peintre distingué. distingué, distingué.
distingué

suleidé & 49 ans,

Pour la musique on peut constater des faits analogues.
« Quand les parents des deux cotés, dit de Candolle, sont
musiciens, presque toujours les enfants naissent avee
Poreille juste. Quand I'un des parents est seul musicien,
ou que dans l'une ou l'autre des familles cette qualité
n'est pas ordinaire, on voil souvent des fréres ou des
saurs différer sous ce rapport. L'aptitude musicale, dans
ce cas, n'est pas fractionnée ou atténuée pour chacun des
enfants, mais ['un a loreille juste, I'autre ne 'a pas. Or,
impression causée par les sons est physique, mais la
relation entre les sons et la mesure du temps est plutot
du domaine intellectuel. »

Bien que I'art musical ne date guere que de trois siecles,
comime le fait remarquer Ribot, les cas d’hérédité n'y
sont point rares cependant (2). La famille des Bach,
est la démonstration la plus curicuse qui puisse en élre
donnée (1550-1800). « 11 est sorti de celte famille pendant

(1) Gavrox, Hereditary Geminz, p. 237,
(2] Rigor, foe. cif., p. 73,
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pres de deux cents ans, une foule d’arlistes de premier
ordre » (Félis) (1).

Mais on peut trouver ailleurs que chez les artistes, des
prenves encore plus démonstratives de la transmission
héréditaive, des qualités intellectuelles des ancétres. Chez
les artistes, en effet, « on a remarqué que de tout temps
ils ont formé une race impressionnable, passionnée,
ardente, dont la vie est souvent pleine de désordres, de
bizarreries et d'extravagances. Ces conditions sont peu
favorables pour fonder une famille » (Ribot) (2). Clest
surtout dans le domaine scientifique, que 'on trouve des
exemples trés nombreux et trés démonstratifs, de familles
se perpétuant pendant tres longtemps. Iei encore, nous
trouvons réunis, les deux facteurs qui président au déve-
loppement intellectuel et physique de 'homme, I'hérédité
et le milieu. Trés souvent aussi, comme I'a fait remarquer
Galton, tel ou tel savanl a en pour méve ou pour grand’-
mere, une femme douée d'une intelligence supéricure
(Buffon, Bacon, Condorcet, Cuvier, d’Alembert, Forbes,
Wast, Jussieu, ele.). Les Bernouilli et les de Jussieu sont
des exemples de familles, ot se sont perpéluées pendant
plusieurs générations, et dans une hranche d'éludes spé-
ciales, les tradilions scientiliques.

Ne 11, FAMILLE BERXOUILLI
| l |
JACQUES B JEAN B NICOLAS B
mathématicien. mathématicien. mathématicien.
|
NICOLAS B DANIEL B JE.\.!‘-‘ B

mathématicien. mathématicien. mn.thénimtl-:sien.

I 1
JEAN E JACQUES B

mathématicien. mathématicien.

(1) Feris, Bingraphie wniverselle des Musiciens.
(2) Loc. eit., p. T6.
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o III FAMILLE DE JUSSIEU (BERNARD)
|
|

ANTOINE DE J. BERNARD DE J. J{ISE[*II{ DE J.

huta:illst&. hotaniste. hotaniste.
LAURENT DE J.

hotaniste,
;mmﬁﬂ' DE I,

botaniste. .

["hérédité apparail moins nettement, en ce qui concerne
la perpétuation dans les familles, d'individus voués aux re-
cherches d’ordre philosophique, mais Ia chose n'a rien de
conlraire a la régle, et n'a rien d'étonnant en elle-méme,
car la plupart des grands philosophes n’ont pas laissé de
postérite (Descartes, Leibnitz, Malebranche, Spinoza,
Kant, Hume, Schopenhauer, Auguste Comle, ete.).

Enfin, si an lieu de considérer individuellement telle ou
telle particularité spéciale de I'intelligence, on envisage
la question de Phérédité a un point de vue plus géndéral,
au point de vue de la transmission des qualités morales
par exemple, on trouve dans I'histoive des familles prin-
cieres et des aristocraties, des documents positifs en
faveur de cetle manikre de voir (1).

(1) P. Jacony, Etudes sur la Sélection dans ses rapports avee Hérédite
chez 'Haomme, Paris, 1881,






CHAPITRE 11

L’HEREDITE DANS LES MALADIES
DU SYSTEME NERVEUX

A I'état normal comme a I'état pathologique, I'héré-
dité régit et gouverne les phénomenes biologiques, et,
nulle part peut-étre plus que dans les maladies du systéme
nerveux, on ne trouverail une démonstration plus frap-
pante de cetle vérité, vérité d’ordre presque banal, dirais-je
volontiers, car elle a été entrevue des les premiers temps
de la médecine.

Pendant longtemps, trés longtemps méme, Phérédité
nerveuse a été envisagée d'une fagon pourainsi direisolée,
maladie par maladie, sans que les observateurs se soient
préoceupés de savoir, s'il existait un lien commun entre
ces différentes affeclions. Ce n'est qu'a une époque encore
trés rapprochée de la notre, que 'on a commencé i se
demander, si les différents troubles par lesquels se tra-
duisent les affections nerveuses (troubles sensitifs, sen-
soriels, moteurs, psychiques), élaient en réalité aussi indé-
pendants les uns des autres, quils le paraissaient de
prime abord, et si les affinités nombreuses qu'elles af-
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fectent les unes avee les autres, n'avaient point pour
cause une origine commune, a savoir lhérédité,

Ce sont des médecins de nolre pays, Morel (1), Lucas (2),
Morean de Tours (3} qui ont éLé les initiatenrs dans cetle
voie. Morel surtoul, qui posa et résolut la question en ce
qui concerne les alfections menlales, dans d’admirables
travanx, montra comment ces affections étaient reliées
entre elles et aux grandes névroses, par les lois de héré-
dité et de la dégénéreseence, et inanguraune méthode de
recherches féconde, continuée depuis par tous les alié-
nisles conlemporains.

La question est & peu pres résolue aujourd’hui en ee
qui concerne la pathologie mentale, Ihérédité en est la
cause principale, unique, « la cause des causes », comme le
disait Trélat, et les travaux des aliénisles conlemporains
que j'aurai i évoquer au cours de ce travail, en font de
jour en jour ressorlir davantage 'importance.

Ce que Morel a fait pour les maladies mentales, la cli-
nique d'aujourd’hui est en train de le faire, pour les autres
maladies du systeme nerveux. C'est 1a un genre de re-
cherches, sur lequel M. Charcot, a maintes fois insisté
dans son enseignement depuis plusieurs années, et ce
n'est que récemment quont paru différents travaux sur
celte question. Mbius en 1881 a publié deux mémoires sur
ce sujet (4), mais ¢’est & un éleve de M. Charcot, & Féré,
que revient le mérite d’avoir pour la premiére fois étudié
la question dans un travail d'ensemble. Sa Famille névro-

(1) MoreL, Trailé des Dégéndrescences, 1857, 2 vol.

(2) P. Lucas, Traité philosophique ef psychologique de [Hérédité natu-
relle, ete., 1830, 2 vol.

1) Morgav (de Tours), La Psychologie morkide dans ses rapporis avec fa
philosophie de hisloive, Paris, 15859, 1 vol.

(%) Mapws, Die Erblichkeit der Nervisitil {In Beiz's Memorabilien, 1881,

Heft 8, p. 559, Du méme, Ueber nervise Familien. Allg. Zeitsch, fiir Psyeh,
Berlin, 1884, p. 228-243, Bd. XL.
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pathigue, conslitue dans ce domaine, le mémoire le plus
important qui ait été publié depuis Morel, el jaurai 'oe-
casion de le metlre plus d'une fois 4 contribution, dans
le cours de ce travail (1).

Tontes les maladies du systeme nerveux ont-elles une
origine commune, peuvent-elles alterner, se combiner ou
se modifier les unes les aulres, par leur passage a travers
des généralions successives. Existe-t-i] une maladie ner-
veuse primordiale et unique, dont loutes les autres ne
seraient que des variantes, en d'autres termes existe-1-il
une famille neuro-pathologique, dont les branches et
les rameaux peuvent élre fort différents enlre eux bien
.que la souche soit toujours la méme. La combinaison
des troubles de la nutrition, et de ceux de la dégéné-
rescence, esl-elle suffisante pour nous donner Iexplica-
lion des apparences si diverses des types morbides? Ce
sont la des questions, sur lesquelles avjourd'hui il est
encore impossible de se prononcer d'une maniére abso-
lue, si l'on envisage foufes les maladies du systeme ner-
Veux.

Mais je erois, que I'on peut répondre par l'affirmative
pour le plus grand nombre d'entre elles, et que, sans
parler des parentés qui existent entre les vésanies el les
erandes névroses (hystérie, épilepsie), on pent admeltre
que la plupart des maladies nerveuses, avec ou sans
lésions accessibles & nos moyens actuels d'investigalion,
ont un fond commun d'origine, font partie d'une méme
famille, et sont unies entre elles par un facleur commun
qui est I'hérédilé.

Plus tard, lorsque I'altention du public médical aura
éLé attirée davantlage sur ce point de la pathologie, peut-

(1) Cu, Fere, La Famille Névropathigue. (Archives de Neurologie, 1588,
nes 19 et 20.)
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&tre pourra-t-on aller plus loin encore dans la voie de la
aénéralisation. Aujourd’hui cela serait prémaluré, pour
bien des raisons, dont la principale est la pauvreté de
documents par rapport i 'hérédité, dans bon nombre de
travaux parus ces dernibres années, sur différents points
de la pathologie nerveuse. Le nombre des observations
est grand, trés grand méme: malheureusement dans
beaucoup d'entre elles, Uhérédité n'est pas notée, ou lest
d’une facon si incompliéte, que je n'ai pu les utiliser au
point de vue spécial on je devais me placer. Ce fait, du
reste, est dit i des causes multiples, tantot & 'observateur
dont I'attention n'a pas été éveillée de ce edté, lantdt et
surtoutaumalade lui-méme ou 4 ses parents, qui par suite
de raisons d'ordres divers, n'avouent souvent que tres
difficilernent, l'existence d'une tare nerveuse héréditaire
dans leurs ascendants, surtout sicette tare est du domaine
intellectuel.

Quant & savoir comment s'effectue cette transmission
héréditaire, si variable dans ses formes, malgré son appa-
rente unité, nons ne pouvons émeltre acet ég;u'd que des
hypothises. Peut-élre, ne s’agil-il en somme que d'arréls
de développement, frappant certains éléments anatomi-
ques, dans telle ou telle région de I'économie. La chose
est possible, el en ce qui regarde le systtme nerveux, cer-
tains travaux récents, tendratent i faire admeltre celle
théorie, dans laquelle Arndt eroit avoir lrouvé la cause
de la disposition névropathique héréditaive (1). Celte
derniire, consisterait dans un arrét de développement des
éléments du systtme nervenx (cellules ganglionnaires et
fibres nerveuses), les rapprochant de I'état embryonnaire.

(1} Arxwor, Ueher newropatiische Diathese (Sitzungsherichte des medicini-

zonen Voreins in Greifswald aus dem Jahre 187%), Berlin, Klimsch, Wo-
cher schrilt. 1875, p. 209.
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On aurait ainsi, suivant Avndt, lexplication de la maniére
d'étre dont se comportent les névropathes (exeilabilité
triés prononcée avee tendance a I'épuisement rapide), ma-
niere d'élre qui, comme le fait remarquer cet auteur, se
rapproche des états que l'on observe chez les enfants.
Arndt dit avoir trouvé de tels arréls de développement
chez les aliénés et les paralyliques généraux, aussi bien
dans le cerveau et dans la moelle, que dans les ganglions
spinaux, et y voil la raison d’étre de l'aliénation chez ces
malades. Schultze (1), Pick (2}, dans des travaux récents,
ont exprimé une maniére de voir analogue pour la moelle
épiniere, et l'origine de beaucoup delésions de eet organe,
serait pour ces auteurs, la conséquence d'un arrét de dé-
veloppement, devenant ultérieurement le point de départ
d’altérations diverses.

Il est évident que ¢’est dans cette direction, que l'on doit
chercher,le mécanisme de la transmission héréditairve des
affections du systeme nerveux, et il est plus que pro-
bable, que 'anatomie pathologique confirmera un jour ce
que depuis longtemps a démontré la clinique, i SAVOLL :
que les allections nerveuses résultent, pour la plupart,
d'une déchéance de l'organisme, et qu'elles ne sont
autre chose, que des produits de la dégénérescence de I'in-
dividu.

Les lois qui régissent U'hérédité a I'élal normal, s’ap-
pliquent également & la plupart des états pathologiques
qui peuvent affecter 'organisme, el jaurai a les évoquer
au point de vue spécial que je suis appelé a traiter. Tou-
tefois, il faul faire ici tout d’abord une distinetion impor-

(1) Scuvrrze, Ueber eigenthiimliche Entwickelungsanomalien des Rucken-
sparks und die newropatische Disposition. (Arvch. [ Payveh. XI, p. 270, 1831

(2) Pick, Zur Lehre von der newropatischen Disposition, {Berlin, Klinisch
Wochensch., 1879, ne 10, p. 135.)
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tante, au point de vue de I'hérédité envisagée en elle-
méme. Tandis qu’a P'état normal, les caractiéres de I'indi-
vidu sont transmis plus on moins intégralement, mais le
sont toujours & un cerlain degré, soit par hérédité di-
recle ou eroisée, soit par hérédité en retour, soit par hé-
rédité aux périodes correspondantes de la vie; a I'élat
pathologique il n'en est pas loujours ainsi, ct, pour ne
parler que du sysleme nerveux, on peut voir les aflec-
tions les plus diverses, apparaitre, alterner et se suceéder,
dans une méme famille, pendant une longue série de gé-
nérations.

Celte transmission héréditaire, variable quant & la qua-
lité du produit, s'il m’est permis de m’exprimer ainsi, peut
done se faire de deux maniéres : L'hérédilé peut élre si-
milaire (homologue) on dissemblable (hétérologue).

Dans le premier cas (h. similaire), I'enfant est atteint
de la méme aflection que ses pavents ; dans le deuxiéme,
I'enfant hérite bien encore d'une affection nerveuse, mais
celte derniere differe de celle de ses générateurs (h. hé-
Lérologue).

L’hérédité pathologique peut élre, comme & I'élat nor-
mal : 1° Directe on immédiate, 2° Avee prépondérance des
caracteres, 3° En retour, 4" Aux périodes correspondantes
de la vie. Dans chacun de ces cas elle peut étre simelaire
ou dissembilabie. i

L'hérédité directe et avee prépondérance des carac-
téres (1) s'observe souvent. L’hérédité en retour ou ata-

(1} Banearcer incline & croire que I'hévédité alien entre les sexes de

meme nom, voicl s :slﬂli:‘!:il‘llh‘:.
Cas de maladies mentales :

Takal
Cheg le pére.. . . . . 25 Chez la mére, ., . . . . 1 TH 57l
Chez les fils.. | S 128 Chexles fillas. . .o 5 197 325
Chez les flles, . . . . 97 Chez las fils, . . . . . . 149 246

Dapris Itcmarz, Uéchelle des probabilités pour Uhérédité des affections
nerveuses serail la suivanle *
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visme est également commune; celle hérédité en retour
ne se fail pas seulement en ligne directe, elle se reproduit
souvent sous la forme indirecte ou collatérale. Enfin I'ap-
parition de I'affection, a certaines périodes de la vie (hére-
dit¢ lomochrone), est assez souvent observée dans les
maladies du systéme nerveux.

On peut résumer cette division dans le tableau suivant :

. 1* directe

LEL |
croisée

|i similaire.

E dissemblable,

; similaire

g directe f dizsemblable.

2* gn retour
o
I ' indirecte ‘ similaire.

HEREDITE « atavisme e

collatérale * dlissemblalle,
¥ aux périodes | goiaire.

correspondantes | . blal
de la vie |l dissemblable.

IL 1* d'influence | similaire.
(tris rare) ‘f dissemblable.

Pour la commodité de la deseription, on peul diviser
les maladies du systeme nerveux en deux grands groupes,
en prenant pour base 'anatomie pathologique.

Le premier comprendra les alfections du systéme ner-
veux sans lésions anatomiques appréciables actuellement:
ledeuxitme,lesaffectionsalésions analomiques conslantes.

L'hérédité sous ses différentes formes (homologue et hé-

Aere aiteints Pora atbeint
d'une tare nerveus:e, Wane tnee pervoute.
I* La fille qui ressemble le plus 1* Le fils qui ressemble au
& la mere. pire.
20 Le fils qui ressemble an pere, 22 La fille quiressemble an pére,
3 Le fils qui ressemble 4 la 3 La fille qui ressemble a la
mare. mére,
4* La fille qui ressemble au 4* Lo fils qui ressemble & la
P e, mere,

Ricaanz, Usber Verevbung in Geifeskrankheifen auf Grund der Ges-
chilcchilsverseliedenheit. (All. Zeitsch. f. Psych, Bd. XXX, 15874, p. G58.)

I, 3
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térologue), sera étudice dans les alfections appartenant a
chacun de ces groupes, en méme temps que 'on recher-
chera, si elle ne constitue pas une souche commune a la
plupart d'entre elles.

Les rapports qui existent entre les maladies générales,
(goulte, arthritisme, rhumatisme) et les maladies du sys-
leme nerveux, feront I'objet d'une étude spéciale, et il en
sera de méme pour les maladies infecticuses, les intoxi-
calions et le traumalisme.

Enfin un dernier chapitre sera consacré & rechercher,
si I'hérédité est indispensable & la genise des affections
nerveuses.



CHAPITRE 111

L'HEREDITE
DANS LES MALADIES DU SYSTEME NERVEUX
SANS LESIONS ANATOMIQUES
APPRECIABLES ACTUELLEMENT (PSYCHOSES
ET NEVROSES)

Dans ce groupe rentrent :

1° L’hérédité psychologique morbide, sous toules ses
formes.

2¢ L'épilepsie, Ihystérie, certaines chorées, la chorée
de Sydenham enlr'autres, la maladie de Parkinson, le
goitre exophthalmique, la neurasthénie, les aflections
convulsives, ete.

HEREDITE PSYCHOLOGIQUE MORKBIDE.

Dans le chapitre précédent, j'ai rappelé brievement com-
bien il était fréquent, de voir se transmelttre des parents
aux enfants, & travers les généralions, certaines disposi-
tions particulicres de lintelligence, certaines aplitudes
spéciales, et indiqué en méme temps quelles étaient les
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conditions de milieu, favorables au développement de ces
derniires.

Entre I'hérédité psychologique normale et I'hérédité
psychologique morbide, il est difficile d’établir nettement
une ligne de démarcation. Combien d'individus en appa-
rence bien équilibrés, paraissant jouir de loutes leurs
facultés intellectuelles, possident, lorsqu'on les examine
de plus prés, quelquesirvrégularités psychiques, qui échap-
pent de prime abord & un observateur non prévenu.

L’état psychologique morbide commence, peut-on dire,
lorsque le zzoi tombant au-dessous d'une certaine moyenne,
Pindividu ne réagit plus suivant la normale, contre les
diverses causes d’incitation qui viennent I'assaillir. « Le
conflit de 'impulsion et du moi, qui a lieu dans 'homme
a I'état normal, dit Griesinger, se juge, en derniére ana-
lyse par le moi, et constitue ainsi la liberté de I'homme.
Originairement, 'homme n’est pas lLibre, il ne Iest
gu'autant qu'il lui vient une masse d'idées bien coordon-
nées, qui constituent un noyau solide, le moi. L'enfant
n'est pas libre, parce que son moi n'est pas encore assez
énergique, pour mettre en lutte des complexus d’idées for-
lement enchainées (1), »

Le seul but de 'éducation, consiste done & donner a
I'homme un weoe fort el énergique, basé sur les idées que
I'on s’efforee de lui inculquer, idées qui seront le poinl de
départ de son développement intellectuel et moral, et la
base de conduile de sa vie ultérieure. Le fail principal en
méme temps quiinitial des maladies mentales, esl un
affaiblissement plus ou moins marqué du moi. Les asso-
ciations d'idées el de sentiments qui le constiluent, ne réa-
gissent plus que faiblement contre les incitations nou-

(1) Grissizoenr. Traidld des Maladies mentales, p. 48,
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velles. Comme 'a si bien dit Esquirol : « L'homme le plus
raisonnable, s'il vent s’observer soigneusement, apercoit
quelquefois dans son esprit, les images, les idées les plus
exlravagantes, ou associées de la maniére la plus hizarre,
Les occupations ordinaives de la vie, les travaux de 1'es-
prit, la raison, distraient de ces 1dées, de ces images, de
ces fantdmes. » En d’autres termes, ces idées ne font que
passer a travers l'espril sans y rester, sans se manifester
par des actes, lorsque Ie oz de Uindividu est suffisam-
ment armé pour la lulte. Dans le eas contraire, la maladie
menlale s'établit pen a peu, l'intellect est comme para-
lysé, la premiére idée venue peut s'imposer impériense-
ment, et se lraduire par des actes de nature diverse, puis-
que le moz, c'est-a-dire la totalité des complexus d'idées
que 'homme doit & son édueation, et que le milien dans
lequel il vit, lui a imposés & des degrés divers, a plus ou
moins changé compliétement de nature.

« Les psychopathies, » dit Jacoby, «affaiblissent et finis-
sent par anéantir le moi des malades. Une grande prédis-
position héréditaire, et le (rouble psychique que l'on
trouve généralement a I'état latent, chez les membres des
familles entachées du viee phrénopathique, trouble qui
se lraduit par des singularités d'esprit et de caractire,
empéchent la formation d'un moi solide et énergique,
conslitué par des complexus d'idées fortement enchainées.
Ainsi, la faiblesse el I'inconsistance de la personnalité
morale, el par conséquent une sorte de faiblesse irritable
et le peun de résistance que le moi oppose & toute sugges-
tion, & toute idée, & tout désir, a toule impulsion, cons-
lituent le fait primordial, essentiel, le phénoméene psycho-
logique fondamental dans les psychopathies, etaussi leur
résultat immédiat, inévitable, fatal » (1).

(1) Lae, cit. Le Pourair, p. 25,
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L'hérédilé des passions de divers ordres est suffisam-
ment connue, pour qu’il ne soit pas nécessaire d'y insis-
ter. On sait que quelques-unes d’entre elles, arrivées i un
certain degré de développement, le jeu (1), Pappétit
sexuel, l'avarice, peuvent se transmettre intégralement
des parvents aux enfants. Maudsley dit avoir observé fré-
quemment, que les deseendants d’hommes ayant acquis
de grandes fortunes apris beaucoup de peines et de priva-
tions, présentent les signes de la dégénérescence physique
et mentale, amenant quelquefois Uextinction de Ia famille
a la troisibme ou quatribme génération. « Quand cela n’a
pas lieu, dit-il, il reste toujours une fourberie et une du-
plicité instinctives, un extréme égoisme, une absence de
vraies idées morales. Quelque opinion que puissent avoir
d’antres ohservaleurs expérimentés, je n'en soutiens pas
moins que l'extréme passion pour la richesse, absorbant
toutes les forces de la vie, prédispose a une déeadence
morale, ou intellectuelle et morale tout & la fois » (2).

JEAN CHRETIEN
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L'hérédité de la tendance au vol est devenue aujour-

(1) Fait de Gama Macuano, rapporté par Rinot (foc. cif., p. 97).
(2) MavpsLey, cifé par Rinor (e, ¢if., p. 98).
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d’hui de connaissance vulgaire, 'exemple précédent, em-
prunté & Despine (1), est on ne peut plus démonstratif, et
il serait facile d'en rapporter d’aulres tout aussi probants.
Comme nous le verrons plus loin, & propos de la folie,
certaines formes daliénation mentale, la folie morale
entr’autres, présentent de grandes analogies avee d’autres
élats psychiques, que I'on rencontre en général chez les
eriminels. Les antisociauz de Maudsley sont, comme le
fait remarquer cet auteur, souyent vouds a la folie, et on
peut dire que la plus grande partie des criminels sont
moralement imbéciles. Beaucoup sont sujets a des explo-
sions de violences, & des terreurs nocturnes, i des per-
versions de 'idéation, a des conceptions délirantes. Un
eertain nomhre sont ou deviennent épileptiques, d’autres
aliénés. Les troubles menlaux s'observent du resle assez
souvent chez les prisonniers, mais la proportion n’en est
cependant pas tres considérable [Coindet (2), Lelut (3),
Guys (&), Thompson (5)]. Il est cerlain qu’il existe toule
, )l
une calégorie de criminels, appartenant, nous le verrons
plus loin, & la classe des dégénérés an moral ecomme
au physique et qui, comme le fait remarquer Thompson,
présentent un type spécial « reconnaissable méme an
centre des prisons (6) », mais tous sont loin d'offrir de
semblables caractéres et, aujourd’hui, il est bien diffi-

(1) Deseing, Psychologie Naturelle, t. 11, p. 410,

(2) Comper. Observations sur FHygicne des condamaés détenus dans la
prison pénifentiaire de GGenéve. (Annal. d'Hyg. 1838, t. XIX, p. 273. Coina
det a trouvé 15 cas sur 320 détenus &, 5 0/0.)

(3) Lérvr, De Plnfluence de FEmprisonnement cellulaie (Ann., méd.
peyeh., t. III, p. 382, (Lelut a constaté 0,8 0/0 d'aliénés dans le dépit des
condamnés. L'enquéte de 1844, portant sur tous les prisonniers de France
a donoé 2 0/0 & peu prés, 359 alicnés sur 18.845 prisonniers).

(4) Guy, Résulls of censure of the populalion of Convicls prisons of En-
gland, taken in 1862 and 1873 (38 sur 1.000 femmes, 3 0/0; 30 sur 1.000
hommes, 3 0/0.)

(5} Tromesox, Journal of Mental Science, 1870 : 1,71 0/0.
(6} Loc. eif,
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cile de faire rentrer fous les eriminels dans la calégorie
des malades atteints d’affection mentale. C'est cepen-
dant li une tendance i laquelle nous sommes logique-
ment amenés, si I'on admet que T'état psychologique
morbide commence, lorsque le moi tombe au-dessous
d'une certaine moyenne, et ne peul plus réagir contre les
différentes incitations qui viennent Passailliv. Or,le mo:
est la résultante de deux facteurs, de I'état hérédilaire du
sujet d'une part, de I'éducation d’autre part, mais surtout
du premier. ('est en vertu de I'hérédité, que Lel ou tel
individu nait avee telles oun telles aptitudes; le milieu peut
jouer un grand rdle dans le développement ultérieur de
ces dernieres, mais il ne peut agir que sur un terrain preé-
paré d’avance, car l'influence héréditaire reprend tot ou
tard le dessus. On a cherché sans grand résultat & tracer
les limites entre le erime et la folie : « Entre le crime et
I'insanité, il existe une zone neutre : sur un des bords on
n'observe qu'un peu de folie et beaucoup de perversité ; &
la limite opposée, la perversité est moindre et la folie
domine » (Maudsley) (1). Cette zone neutre est d’une déli-
mitation plus facile a établir en théorie qu'en pratique, il
est vrai qu’elle constitue un dernier refuge, contre 'auto-
matisme cérébral et le fatalisme qui est inserit & la base
de cette doctrine. Liberté, volonté, responsabilité ne se
présentent plus aujourd hui avee lenrs caracteres d’autre-
fois. Peu importe au fond, que I'homme ne soil pas
libre dans le sens propre du mot, les conséquences
sociales de cette nouvelle acception n’en seront point
changées, car la société a le devoir de se préserver bien
plus qu'elle n'a le droit de punir (2). Comme I'a trés juste-
(1) MavpsLey, Le Crime et la Folie (4 édition, p. 32), Paris, 1330.

(2) La théorie de Fafavisme du crime a été soutenue par plusieurs auteurs
sntre autres par Jacony (Considérations sur les Monomanics impulsives
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ment fait remarquer Féré, « le viee, le erime et la folie ne
sont séparés que par des préjugés socianx; ils sonl réunis
par leur caractere de fatalité. 5i on répugne i accepler
cetle parenté intime, ce n’est pas faute de preuves scien-
tifiques, mais a cause des conséquences pratiques qui se
présentent immédiatement a Uesprit » (1),

La transmission héréditaire des psychoses, est une vé-
rité aujourd’hui universellement acceptie, et I'hérédité
exerce son action sur toutes les formes de vésanie, quel'on
peutrencontrer dans les affections mentales. Aussi en pro-
noncant le mot : aliénation mentale, implique-t-on par cela
méme 'idée d'une affection essentiellement héréditaire,
Cette hérédité des psychoses peut étre directe ou indi-
recte. similaire ou dissemblable, mais elle est & la base
de toute affection mentale, et I'on peut dire aujourd hui
que la folie, quelles que soient ses formes, est une alfeclion
toujours héréditaire. G'est la une conclusion i laquelle on
esl foreément amené, sil'on tienl compte, chez les ascen-
dants ou les eollatéraux, de 'exisience non seulement de
la folie, mais encore des névroses, du tempérament né-

Berne, 1868), Pour cet auteur, le crime n'est point le réveil des mstincts,
ni le résultat de la dégénérescence mentale, mais bien au contraive, « un
cas de recul dans la marche du progrés ethnique, un pas en arriére, un
retour it U'état de sauvagerie ot d'idiotie morale, d'indifférence et d'insensi-
bilité stupide da nos ancétres des époques préhistoriques, état mental dont
nous voyons, jusqu'i un certain point, l'analogue chez beaucoup de peu-
plades sauvages . (Jacony, Etudes sur la Sélection, ete., le Talent, p. 492-
aris, 1881). On peut faire & cette théorie, les mémes ohjections qu'a la
théorie atavique de la microcéphalie. L'association si fréquente du crime
avec les névreoses et les vésanies, plaide, comme lindique Féré, contre
cette idée (loc. eif., p. 19), de méme que l'association, de mallormations
diverses chez le microcéphale, plaide contre l'atavisme de la microcé-
phalie. Les naturalistes, et en cela ils sont logiques, ne considérent que
les arréts de dével:ppement, se produisant 4 telle ou telle périade de la
vie embryonnaire, mais ils ne tiennent pas assez compte des altérations
pathologiques qui peuvent se produire chez le fietus, sous Uinfluence de
dilférentes causes movbades.
1) Fere loc. cif. p. 16
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vropathique (neurasthénie), des bizarreries ou des excen-
tricités du caractire, des vices, du erime et méme parfois
du génie, car, ainsi que I'a montré Moreau (de Tours) (1),
il n'est pas trés rarve de rencontrer des cas d'imbécillité,
d'idiotie, ou d’aliénation mentale, dans la famille d’hom-
mes doués d'une grande supériorité intellectuelle (2).

(1) Moreau (de Tours), La Psychologie morbide dans ses rapporls avee la
Philosoplie de Uhisloive, Pariz, V. Masson, 1859,

(2) C'est pour n'avoir pas tenu compie de ces différenies particularités,
que les anteurs fournissent des stabistiques aussi pen concordantes :

Burrows, 12 0/0; Esquirol, 25 0/0 chez les pauvres, H6 0/0 chez les
riches ; Parchappe, 12 0/0; Guislain, 25 0/0; Griesinger, qui ne considere
comme hérdditaires, gue les cas dans lesquels un des génératenrs était fon
an moment de la procréation, donne 5 ou 6 0/0; Tigzes, 40 0/0; Legrand
du Saulle, 0 & 42 0/0; Tuke et Bucknill, 25 0/0; Howe, 84,52 0.0; Mo-
reaw, 9000,

Tine des 5l_mi5ﬁclue5 les plus stenducs 1 s pl}sséd:il}t‘léi., car elle porte
sur 22,778 personnes soignées en 1877, dans les asiles d'aliénés de la
Pruszse, donne les résultats suivants : Ces 22,778 aliénéz se décomposent
comme suit, au point de vue de Uhérédité :

Héredité méconnue on douteuse. . . . . . . 3,330 14,66 0/0

Hérédité non indiguée. . . . . . . . . . . 2.763 38,47 0/0
Sur les 100676 vestants (46,87 0/0),

HEradits avouds, . . . oo s= pon as as 6,369 27,96 0/0

5 5 P T e S e e &00T 18,91 00

Dans les G396 eas (27,96 0/0), 'hérédité se décompose de la facon sui-
vante :

—_—————— -
CHILE
CHEZ Fr CHEZ
Jes FRERLS ET S(EVRS JGE
des
FTARENTS, FAREXRTS FRERES ET REURS
ET GRANDS-PAREXTE,
e R e, B —
a3 = rn
pemeral, |POUR A0 | oppppn) | Pour 104, T 1041,
Affections mentales . . .| 1.959 50,76 | 1.303 25,81 | 1.198 TG, 16
Affections nerveuses. . . 108 12,45 13 G, 70 a7 13,79
Alcoolisme, . . . .. . . H 183,70 48 3,16 na B
S L A e a7 1,7 41 2 37 235
T R e 33 1,01 @ 0,13 10 0,61
Caractéres remarquables
eliialentss ot i 203 i, 3 21 1,38 8 3.69
Totals o o .l 3278 100,y | 1,518 100,00 | 1.573 LM (3
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L'HEREDITE DANS LA FOLIE

L’hérvédité domine la folie tout entiére, et c'est grice
aux modilications plus ou moins profondes qu’elle im-
prime & I'étre psychique, que I'équilibre mental peat se
rompre et le délire faire son apparition. Plus 'imprégna-
tion héréditaire sera grande, plus facilement agiront loutes
les causes hanales telles que les chagrins, les faligues,
les veilles, qui par elles-mémes sont absolument impuis-
santes & déterminer I'éclosion des troubles intellectuels.
L'observation journaliére démontre, en effet, que 'aliéna-
tion mentale, ne se développe pas chez le premier venu,
au hasard, mais qu’elle ne germe au contraire que sur
un terrain préparé, soit par une hérédité unilatérale soit
par une hérédité bilatérale ou convergente. La recherche
minutieuse de la tare héréditaire, chez les vésaniques
proprement dits, a permis & Magnan d'établir une sorte
de gradation qui, partant de la manie et de la mélan-
colie simples, passe au délire chronique, puis aux folies
intermittentes, et aboutit & une catégorie de malades chez

Dans tous les malades chez lesquels 'héredité est affirmée, on observe
tes antécddents :

Diag:parentes s oi 08 Sob Tl S i e e A )
Des soeurs et fréres des parents et des grands-parents. 22,83 0/0
Dezeeurs et fréres. . - & o v =« 5 v v = w < s 5 25,70 0/0

Mais il faut noter que les affections mentales et autres, passent d'antant
plus facilement inapercues, que la parenté est plus éloignée et la forme
de la maladie plus legire,

Ueber die Vererbung von Geisteskrankheiten nach den Beobachiungen
i preussischen Ieven-Anstalien. (Jahrb., f. Psychiatrie, 1879, p. G5.)

Lradultére est encore une cause derreur dont il faut tenir compte, et
par conséquent les faits d’hérédité paternelle peuvent éire plus contes-
tables que ceux d'hérédité maternelle. Une cause derreur imporiante
reléve aussi de Uamour-propre des famillezs de malades, on n'avoue que
difficilement avoir un aliéné dans sa parenté.
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lesquels, les stigmates physiques el psychiques sont réel
lement si frappants, les délires si spéciaux ont des allures
tellement distinetes, qu’ils ont permis & Morel, Legrand
du Saulle, Krafft-Ebing et Magnan de constituer le groupe
de la Folie des héréditaires.

Dans la manie et dans la mélancolie, sur lesquelles
je n'ai pas i insister, car ces deux formes mentales sont
bien connues, la prédisposition esl au minimum, et
I'influence des causes extrinsiques, est prépondérante.
Mais il n’est pas douleux, d'auire part, qu'un acciés ne
constitue pour 'individu qui a été atteint, un antécédent
personnel, qu'il erée une disposition ficheuse du systéme
nerveux, non seulement pour le maniaque ou le mélan-
colique guéri, mais encore pour sa descendance,

Ainsi commence, par certains eolés, une déviation du
type psychique normal, dont les éearls seront d'autant
plus grands, que sa résislance an milien social est
moindre, et que sa sensibilité aux différents agents mo-
dificateurs (toxiques ou autres), est plus exquise,

La prédisposition héréditaive, reste souvent latente pen-
dant un plus ou moins grand nombre d’années : c'est
ainsi qu'il existe des formes mentales graves, assez fré-
quentes, 4 caractéres nellement déterminés, i évolution
réguliere, telles que le délive des grandeurs, le délire des
persécutions, constituant pour certains auleurs, Legrand
du Saulle entr’aulres, aulant de formes morhides dislinctes
el indépendantes. Or, d'apres Magnan, il n’en serait point
ainsi, et ces différentes formes de délires doivent étre
lides les unes aux aulres, et constituent ce que cet anteur
nomme le Délire chronique, qu'il ne faut point confondre
avee la folie chronique.

On doit entendre d’aprés Magnan, sous le nom de
Délire chronigue, une affection & marche lentle, & durée
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extrémement longue, et caractérisée par une évolution
comprenant quatre périodes, donl la marche est succes-
sivement eroissante, la forme essentiellement systéma-
tisée et qui aboutit fatalement & la démence. Ces quatre
périodes du délive chronique sont : la période d'inquié-
tude, la période de manie de persécution, celle de la
manie des grandeurs, et enfin la démence. Leur base
essentielle consiste dans des hallucinations. Jusqu'a Ma-
gnan, chacune de ces périodes élait regardée comme
une sorte d'entité morbide, et cette opinion est encore
celle de plus d'un aliéniste. Lorsque I'on suit ces malades
pendant longtemps, on les voit passer, comme I'a montré
Magnan, par les différentes périodes précitées avant
d’aboutir a I'état de démence, ce qui montre bien qu'il ne
sagit point dans chacune dentre elles, d'une véritable
entité morbide. Iei encore I'hérédité est la cause domi-
nante, car si l'on fouille avee soin les antécédents de fa-
mille du délirant chronique, on retrouve presque lou-
jours, chez les ascendants en ligne direcle, quelquefois
seulement chez leurs collatéraux, des acceés maniaques
ou mélancoliques, des intoxications avee délives, et di-
verses modifications psychiques de durée plus ou moins
longue, ayant amené soit le suicide, soit 'homicide, soit
des crimes ou délits divers. De plus, et c'est la un fait
lrés important, cetle hérédité ne se démasque que tardi-
vement, et, jusqu'an moment ol le délirant entre dans la
période d'incubation, rien dans ses meeurs, ses habitudes,
son ¢état intellectuel, ne fait prévoir la possibilité d'un
elfondrement de la raison.

Dans les folies intermittentes, dont je n'ai a discuter
ni le nombre ni la classification, la prédisposition héré-
ditaire est bien plus marquée encore, el souvenl on par-
vient & découvrir une hérédité convergente, soil que le
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pere et la mére aient été aliénés lous deux, soit que la
convergence se soit produite déja pour I'un des deux pa-
rents. D'autre part, il n’est point inutile de noter, que ces
vésaniques faussent de plus en plus, du fait de leurs aceis,
le mécanisme eérébral déja compromis dont ils ont hé-
rité, et qu'ils donnent ainsi naissance a des étres, chez les-
quels apparait aux yeux de lous, la marque originelle, et
qui eotoient, le vaste domaine oceupé par les héréditaires
dégénérés s'ils n'y entrent pas de plain-pied. En ré-
sumé, au fur et & mesure qu'on procide avee plus de
soin, & I'enquéte sur la valeur mentale des ascendants,
sur les désordres intellectuels qu'ils ont présentés, on
arrive a la conviction, que dans I'immense majorité des
cas, la prédisposition héréditairve est la condition stne qua
non, du développement de Ialiénation mentale,

De méme pour toutes les folies, qui surviennent au
cours d'un état physiologique ou pathologique, c'est la
prédisposition héréditaire qu'il faul accuser, c'esl son
intensité qu’il faut doser pour ainsi dire, el c'est alors
seulement, qu'on pourra établir un pronostic en connais-
sance de cause. Aucune forme mentale n’échappe a cette
influence, et les folies diathésiques comme les folies sym-
pathiques, n'ont point d’autonomie propre. Ces dénomi-
nations sont commodes pour I'élude, mais il faut bien
savoir qu'elles ne désignent pas des entités morhides,
mais uniquement la réaction d'un systéme nerveux, dont
les éléments nobles ont subi des adultérations, inconnues
d'ailleurs dans leur essence, et que comprend le terme
général d'héréditeé.

Je n'ai jusqua présent, envisagé la transmission des
maladies mentales des ascendants aux descendants, que
pour en montrer la réalité, pour rendre témoignage de
'importance de la prédisposition. et je n'ai pour ainsi
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dire considéré, que le fait brut dans son origine et dans
ses conséquences. Mais il est possible de faire davantage.
L’analyse clinique minutieuse des phénomenes délirants
présentés par un cerlain nombre d'aliénés, a permis de
s'assurer, qu'ils ne dépendaient pas tous d’'une méme
maladie, mais qu’ils devaient, au conlraire, de toute
nécessilé, élre reconnus comme le produit de plusieurs
maladies distinetes, agissant chacune pour son comple, se
mélant, mais ne se combinant jamais, et n’ayant les unes
sur les autres que des réaclions peu accentuées. Clesl
cet état pathologique complexe, que Magnan a le pre-
mier réduit en ses ¢léments constitutifs, et dont 1l a cité
de nombreux exemples, dans son beau travail sur la
Coexistence de plusieurs délives d'origine différente ches
le méme alicné (1). 11 résulte en effet, des observations de
Magnan et de celles qui sont prises journellement dans
son service, que la tare héréditaire de ces maladies com-
plexes, est complexe elle-méme; il en résulte de plus,
qu'assez souvent I'hérédite est similaive, soit pour la vé-
sanie soit pour la névrose épileptique. De sorte que I'in-
fluence paternelle et I'influence maternelle, ne convergent
plus pour donner un produit hybride de dégénérescence,
mais un descendant qui les réunit sans les confondre. Le
fail est surtout frappant pour I'épilepsie, et il n’est point
rare, bien que divers auteurs aient soutenu et soutiennent
encore le contraire, de rencontrer I'épilepsie franche
parmi les ascendants d'un aliéné. Cette coexistence de
plusieurs délires, chez un méme aliéné, est du plus haut
intérét au point de vue clinique, car ils évoluent en-
semble sur le méme terrain sans se mélanger. Ainsi, on
peut voir un délirant chronique a forme mélancolique, étre

(1) Maoxaw, Aveliives de Newrologie, t. 1, p. 49, 1883,
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alleint d'épilepsie et de délive aleoolique. Sous I'influence
d'un traitement bien divigé, le délire aleoolique dispa-
railra bientdt, I'épilepsie également, mais au bout d'un
temps plus long toutefois; et la mélancolie persistera
seule. Cetteidée d'origine loute récente, pourra permetlre,
lorsqu'elle aura é1é suffisamment médilée par les mé-
decins aliénistes, de mieux saisir la part de responsabilité
qui revient a I'hérédité, dans la classe si nombreuse des
vésanies sine maleria.

Disons quelques mots de la marche du délire chronique,
el des différentes périodes de cetle entité morbide, & peine
entrée aujourd hui dans le cadre nosologique.

A début insidieux, & marche progressive el réguliere
dans ses manifestations, le délire chronique, survient
presque exclusivement, chez des gens déja marqués d'une
tare héréditaire.

La maladie peut se déelarer & un dge plus ou moins
avancé, sans qu'on puisse méme invoquer dans ce cas,
I'exislence d'une cause occasionnelle bien manifeste, pou-
vant expliquer I'apparition des phénoménes d'inguiétude
el de malaise, qui marquent le début et I'invasion des ma-
nifestations délirantes.

N'ayant jamais présenlé aucun désordre intellectuel,
pouvant révéler la maladie dont il portait en quelque sorte
le germe, le malade est envahi peu & peu par un malaise,
une faligue vague, un sentiment d'inguiétude, accom-
pagnés souvenl de désordres plus ou moins marqués,
dans ses fonclions physiologiques ou dans ses relalions
extérieures. L'insomnie intermittente, les troubles de la
digestion, la tendance a l'isolement, sont les premiers
symplomes qui dévoilent & un esprit attentif, I'état intel-
lectuel du malade. Ce dernier oublie peu a peu les impres-
sions qu'il a ressenties durant cetle premiere période, i
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laquelle Magnan a donné le nom de période d'inguié-
tude, et il faut, quand on cherche plus tard i rétablir les
faits, interroger avec soin l'entourage, pour ne pas laisser
passer inapercues ces premieres manifestations morbides.

Progressivement, la persistance de ces troubles somali-
ques, auxquels viennent s’adjoindre des hallucinations de
l'ouie, de I'odorat, du goit, de la vue, assez rares d’ail-
leurs, amene le malade, & rechercher la cause du désordre
physique et moral, qu’il observe en lui-méme. La défiance
pénetre en luij il accuse ses voisins, ses proches; il croit
qu’on cherche & lui étre désagréable, il s'imagine qu’il est
devenu un objet de dérision, il croit @ des ennemis invi-
sibles.

Quand il parvient & mieux systématiser son délire, i
coordonne dans son imagination maladive les fails qu'il
observe; il cherche & remonter a la source.

Les mels quon lui présente onl un godt élrange, il
suppose que celul quiles lui sert, est complice de la nuée
d’ennemis qui le poursuit. La bande invisible I'accuse de
méfails imaginaires, et pen a peu s'ancre dans son esprit
la conviction bien arrétée, qu’il est soumis & une série de
persécutions, dont les auteurs sont plus o moins bien dé-
signés par lul, suivant la systématisation plus ou moins
parfaite de ses conceplions délivantes.

La variabilité possible des moyens dont disposent ses
ennemis, est en quelque sorle indéfinie, et la cause a
laquelle 1l rapporte de préférence les impressions subjec-
lives qu’il percoit, dépend essentiellement de sa culture
intellectuelle, et du milieu dans lequel il a vécu.

Les démons, les magiciens, les agents mysliques, sont
les principaux fauteurs de désordre, chez les malades &
idées religieuses. D'autres fois, les influences politiques,
les idées de persécution par des associalions puissantes,

I. k
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dominent la scéne pathologique. Enfin, les moyens mis
en ceuvre sont de toutes sortes, U'électricité, le magnétisme,
les influences occultes, sont le plus fréquemment indi-
quées.

Sous l'empire de ces perséeutions, le malade change
perpétuellement de maison, de ville, il quitte son pays.
Quelquefois, une interruption passagére, lui fait croirve
que ses ennemis onl perdu sa trace; mais bientot la réap-
parition des symplomes morbides lui indique que celle
espérance esl vaine, et que les ennemis acharnés i sa
perte, n'ont fait que ralenlir un moment leurs tentatives
coupables. Alors allolé, ne sachanl & quoi attribuer celte
poursuile, a quoi rapporier toutes ces persécutions, il
cherche quel peut étre le mobile de ceux qui s’acharnent
ainsi contre lui.

C'est ainsi que par une transition insensible, le com-
plexus pathologique change peu i peu, et que succede a
la période des persécutions, une lroisieme modalité du
délire.

Sil’on en veul ainsi asa vie, si l'on cherche a latteindre
dans ses alleclions ou ses intéréls, ¢'estque la jalousie de
ses ennemis a suscilé chez eux le désie de N'amoindrie, de
le dénigrer ou de lui nuire.

Quand le malade cherche a réagir, el croit connaitre un
des auteurs de ses malheurs ou de ses soullrances, 1l
peut commeltre un homieide, mais le plus souvent alfai-
bli par la fatigue physique et morale, il ne cherche qu'a
se dérober & ses persécuteurs, soit par la fuite soil par le
suicide. Alors il enfante dans son esprit des conceplions
délirantes, capables d'expliquer les haines quil a soule-
vées. Il se eroil riche, puissant, il est monarque, il est
mélé & un titre quelconque & de puissanls intéréts, il est
chargé d'une mission importanle par ses amis, ses parenls,
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ses compalriotes; envoyé par Dieu, il se eroit un pouvoir
surnalurel, s'identifie avec toutes les puissances occultes.
Cest le délire des grandeurs dans son plein développe-
ment, el avec loules ses coneceplions subjeclives.

Enfin sous l'influence de ce travail intellectuel prolongé,
de ces lourments inecessants, de celle surexcilation psy-
chique intense el continue, le délire, si bien systémalisé au
début, s'effondre, 'assoeiation des idées disparait, l'intel-
ligence se détruit, et le malade tombe dans une période
finale de démence, on, inerte, béatement satisfait de lui-
méme, privé de rapports avee le monde extérieur, il devient
un étre inconscient et réduit i la vie végétalive,

LES FOLIES HEREDITAIRES

L'hérédité joue done un role incontestable dans la ge-
nise des psychopathies (1) — son aclion s’exerce i vrai
dire, sur toules les formes vésaniques que I'on peut ren-
contrer dans la clinique mentale — aussi en pronongant
le mol aliénation wmentale, implique-l-on par cela méme,
I'idée d'une alfection essentiellement héréditaire. Cepen-
dant, il est des étals morbides particuliers de Uesprit, qui
paraissent soumis plus spécialement & 'influence de I'hé-
rédilé, et se distinguent assez netlement par leurs symp-
Lomes el surtout par leur évolution. Ce sont ces élats que
['on a qualifiés du nom de folies héréditaires.

Lexistence de ce groupe de folies, ne remonle pas i
une époque lointaine et 'on peut dirve que c'est Morel (2),
qui le premier s’est efforeé de recueilliv et de classer, les
stigmates que I'hérédité développait chez certains aliénés,

(1) Momeav (de Tours), Psychologie morbide, 1859,
(2) Morer, Efudes clinegues, Trawlé des dégéndrescences, 1857,
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Ces éludes onl élé continuées depuis, et cependant au-
jourd’hui méme, on est loin d'élre d’accord sur celle ques-
tion. Trois opinions se trouvent en présence : pour cerlains
auteurs, Uhérédité n'est qu'une canse prédisposante; pour
d'autres, elle donne un cachet particulier aux diverses
formes vésaniques; pour d'autres enfin et ¢’esl la majo-
rité, il existe une psychose particuliere dite Adréditaire.

Ce terme est tout a fait impropre, car U'hérédilé domine
toute la folie; mais son influence se fait diversement
senlir dans chaque forme mentale. lei, dans ce groupe
particulier, elle devienl absolument prépondérante. Aussi
n'est-il pas élonnant que dés leur naissance, ces malades,
ces herdditaires, présentent des signes spéciaux, marques
de leur origine, manifestation extéricure du scean de
I'hérédité.

Ces stigmates peuvent étre distingués en deux classes,
les stigmales physiques, les stigmates psychiques.

Les stigmates physiques les mieux connus, bien élu-
diés par Morel, Legrand du Saulle (1), ete... peuvent
alfecter chez le méme malade, lous les organes, lous les
appareils, el se traduire par des anomalies, des vices de
conformation les plus divers. Je vais essayer de les
passer en revue d'une facon rapide, me hornant & une
simple énumération.

Cest surlout dans les asiles, dans les services spéciale-
ment affectés aux idiots, que 'on peut éludier ces stigmates
dans toute leur diversité; et quoi d'étonnant & cela, sil'on
songe que ces malheurenx, sont tous des vietimes de 'hé-
rédité morbide, et souvent, comme nous le verrons plus
tard, la derniere expression de la dégénérescence hérédi-
taive. Dans une classe plus élevée, chez les simples dés-

(1) Leonaxe oo SavLig, La Folie hdeddifaire, 1873,
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équilibrés, les stigmates exislent néanmoins, mais sous
des aspects plus ou moins variés. sous des types plus ou
moins complets.

Les stigmales physiques les plus frappants, sonl ceux
qui alfectent le systéme ossewr, etil y a longtemps qu'on
a remarqué dans ce sens, les déformations dela boite cra-
nicnne, produisant tous ces types divers de microcéphalie,
hydroeéphalie, acrocéphalie, plagiocéphalie, scaphocé-
phalie, dolicocéphalie..... et a4 des degrés moindres, les
simples exagérations des hosses eraniennes, les dépres-
sions irrégulitres. On a signalé aussi dans ces cas, des
anomalies dans I'étal intime des os, dans leur mode de
développement, leur ossification, leurs sutures. Le sque-
letle entier peut élre alleint de méme; la face peut élre
asymétrique, le rachis ineurvé, les 0s des membres enx-
miémes, alleints dans leur évolution, peuvent présenter
toules les apparvences du rachitisme, on a signalé I'exis-
tence possible de doigts palmés ou surnumérairves: les
pieds bols sous leurs différents aspects, I'elfacement de
la voile plantaire.

Le systéme musculaive se développe tard et incomplile-
ment, les musecles offrent toujours un étal de flaceidité
speéciale, ils peuvent méme élre atrophiés.

L'appareil digestif n’est pas épargné : la voute palatine
est asymétrique, quelquefois étroite, ogivale; les levres
souvent épaisses, les bees-de-ligvre simples ou compli-
qués, sont tres fréquents : les dents rrégulitrement 1111-
plantées (1), apparaissent tard, lenr nombre peut étre di-
minué, elles se carient aisément, Leur implantation n’est
pas normale, et dans certains cas le prognathisme est tries
accentué. Dailleurs, le maxillaire inférienr est souvent

i1} Bovrxevitie, Mémoire sur la condition de la bowche ches les ldiots,
(dournal des Connajssances médicales, 18583,
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tries développé, proéminent, tres lourd, et certains auteurs
tels que Lombrose, ont voulu voir la un signe distinetif
des dégénérés a tendances vicieuses, a instinets nui-
sibles. Les fonctions digestives sont souvent troublées :
ces malades sont le plus souvent gloutons, ils ont des
bizarreries de appétit, leur estomac est souvent dilaté,
I'abdomen parfois trés développé. Un vice fonetionnel
de la digestion qu'on rencontre quelquefois chez euox,
esl le mérycisme, étudié dans ces derniers temps par
Bourneville et Séglas (1), et depuis par Cantarano (2). On
sail aussi que le gitisme n'est pas rare chez les idiols :
signalons enfin la fréquence des hernies de toule sorte (3).

Les appareils resperatoive el circulatodre sont les moins
atteints : notons seulement la fréquence chez les dégé-
nérés de la tuberculose pulmonaire ; des troubles vaso-
moleurs se manifestant surtout, par des rougeurs passa-
gbres duvisage, el par une leinte eyanique des extrémités :
enfin la persistance du trou de Botal.

Des anomalies assez caractéristiques, sont celles qui
affectent appareil génito-urinaire : je n'ai pas & déerire
ici les trounbles fonctionnels, parmi lesquels I'incontinence
d'urine est un des plus constants : je reviendrai plus tard
sur les perversions sexuelles. Je me bornerai a signaler
maintenant la grande fréquence des phimosis, les hypo-
spadias, la descente tardive des testicules (4) : chez la
femme, des anomalies diverses, imperforation et eloison-
nement du vagin (Gilson) (5), troubles de la menstrualion.

(1) Bourxeviiie et Sicras, Du Meryeisme. (Avch. de Neurolog. 18584,

(2] Caxranaxo, Mevicismo nella specie wmana. (La Psychiatria, la Neuro.
patologia et la Scienze, 1883).

(3 Ferg, Etudes sur les orifices herniaives (Rev. méd. et chirur.), 18749,
II.{gijhithm-.H.u:, D vile des Anomalies congénilales des avganes génilaur

dins le developpement e la folie ehez Phomme. These, Paris, 1884,
(5) Giuson, Encephale, 1881,
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Du edté de la peaie, on rencontre la coloration violacée
due aux troubles vaso-moteurs, la sensation de froid
qu'elle donne au contaet, 'odeur spéciale qu'elle exhale
souvent, puis des troubles trophiques divers, une len-
dance an développement exagéré du tissu graisseux, le
myxaedieme [W, Gull, Ord, Ballet, Hammond, Savage,
Thaon, Bourneville et d'Olier, Ridel-Saillard (1), Inglis,
Blaise (2), ete.|, des anomalies diverses du systéme pileux,
qui devient ou trés rarve ou trés abondant. Notons en pas-
sant 'existence chez les femmes, de barbe, de moustaches;
¢t le double tourbillon des cheveux, trace d'une anomalic
de développement de I'extrémilé eéphalique du cana,
vertéhral (Féré) (3).

Les organes des sens eux-mémes, offrent 4 considérer
des signes spéciaux souvent tres accentués : dw coté de
Ceeil, co sont des blépharvites chroniques, le slrabisme
[Morel, Féré (4), Limpritis) (5)], la cécité congénilale, 'am-
blyopie, I'epicanthus, le daltonisme, le coloboma de Diris
(Ireland) (6], des altérations du fond de I'il (Magnan) (7],
telles que les pigmentations irréguliéres de la ehoroidel
'albinisme, la rétinite pigmentaire, les déformations de
la papille, 'émergence irréguliére de I'artere centrale de
la rétine, ete. Pour le sens de lowie, je rappellerai la sur-
dité-mutité (8), les déformations de l'oreille externe
(Morel), ladhérence du lobule de l'oreille, les anomalies
de I'hélix, dont une décrite récemment par Féré et

(1) Riper-Samtawn, De fa Cachexie pachypdermigue. Th., Paris, 1884

(2} BLase, De la Cacherie pachydermigque. | Avch. de Neurolog,, t. 1, 1882 )

(3) Fere, Nouvelles Recherches sur la topographie cranio-céreélrals.
(Rev. anthrop. 1881, p. 481.)

(&) Id., La famille Néveopathique, p. 46.

{(5) Loveriris, Semaine medicale, 1885, no 37.

(6) IreLaxp, On Idiocy and Imbecility. (London, 1877, p. 101.)

(7) Macxay, Ano. Med. Payeh. 1836, p. 93.

(8) Lesur, Th., Paris, 1881, p. 22,
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Huet (1), consiste en un prolongement de la racine de
I'hélix, qui rejoignant 'anthélix, sépare ainsi la conque
en denx parties. On a signalé encore chez les héréditaires,
des vices de prononciation, le bégaiement, la blésité, Le
tableau suivant emprunté a Mibius (2), contient plusieurs
de ces stigmales de dégénéreseence.

Des différents systemes de 'économie, le systéie ner-
veux, est incontestablement celui qui porte le plus la
marque de Uinfluence prépondérante de Uhérédité. Les
parties périphériques aussi bien que 'axe central peuvent
¢lre alteintes : je ne ferai qu'énumérer pour le moment,
les migraines, les vertiges, les convulsions, les ties, les
chorées, les désordres variés de la sensibilité eutanée ou
viscérale, les hallucinations, les troubles du sommeil : in-
somnies, cauchemars, réves, somnambulisme, narcolepsie.

(est encore an systéme nerveux qu'il faut rapporler
les symplomes d'ordre psychique, que présentent les hé-
réditaires, et dont je vais m'oceuper maintenant (état
mental de Magnan). Ces sympltdmes psyclogues peuvent
alfecler anssi hien les facultés morales, que les facullés
intellectuelles. D’abord au plus bas degré de I'échelle, nous
trouvons de malheureux édiots réduits a la vie végétalive.

L’ Idiot est remarquable par arrét de développement
de toutes ses facultés, Clest un étre réduit a la vie orga-
nique, & la vie des réflexes ; il ne vit en quelque sorte que
par sa moelle. Mais la déséquilibration dont je parlais
tout & I'heure, se manifeste d'une facon plus frappante
encore chez ces 1diots, dont toutes les facultés sans
exception ne sonl pas réduiles & néanl; cerlains idiots
par exemple, conservent des instincts, comme linstinet

¢
i

1) Fenk et Huer, Soc. ile H]l:]u\'_ri{'., 1885,
(2) Mipis, Ueber nervise Familien, (Allg, Zeitseh [ Psych., 188%, pp. 228,
et 253, t. XL,
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musical ; 'idiol musicien est bien econnu, 'idiot ealcula-
teur également:; d’autres conservent une cerlaine adresse
manuelle, quiils appliquent & la confection de petits
ouvrages.

L' lmibécile est moins déshérité; il posséde quelques
facultés ; on commence & voir apparailre chez luil un cer-
tain degré de vie intellectuelle ; I'imbéeile est parfois édu-
cable et ulilisable ; mais les services que 1'on peut liver de
son inlelligenee rodimentaire, ne dépassent pas des li-
mites lris restreintes.

Le Débile est déja un étre qui compte au point de vue
cérébral ; il entre dans une catégorie qui comprend un
nombre considérable d'individus, classés dans le monde
sous le nom de faibles d'esprit; chez enx les facullés in-
tellectuelles existent, mais tres inégalement développées,
et ¢'esl chez eux que 'on peut surprendre facilement
I'absence de pondération. Entre le débile le plus rap-
proché de limbécile, et le débile le plus proche de 'homme
intelligent, il y a place pour un nombre incaleulable d'in-
termdédiaires; nombre précisément en rapport, avee les
modalités innombrables de déséquilibration intellectuelle,
que l'on peut observer. Tel débile aura une mémoire
excellente, & coté d’'un jugement tres faible; tel autre
sera emporté par la prédominance de ses appélils; chez tel
aulre ce seront les sentiments affectifs qui prédomineront;
chez tel autre enlin, 'absence de volonté sera flagrante. Il
est facile d'imaginer tous les cas possibles, démontrés
d'ailleurs par la clinique, et il est également facile d’en
concevoir la liste interminable. Mais chez tows les débiles,
un earaclire domine, ¢'est absence ou la faiblesse du
jugement, de Uintelligence proprement dite.

Des malades plus favorisés en apparence, peuvent se dé-
velopper, acquérir une insiruction souvent étendue : ce
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sont les Dégenérés supérienrs (Magnan). Cependant il y a
toujours chez eux une désharmonie complite, nn manque
déquilibre de toutes leurs facultés mentales. Ces aptitudes
particulibres, se remarquent déja chez des imbéciles que
Félix Voisin désignait pour cetle raison, du nom de génies
partiels. Chez les héréditaires dont les facultés sont moins
alteintes, elles peuvent se développer a un point tel, que
dans une certaine sphere Uindivido devient réellement
supérieur, ce qui a pu faire dirve i cerlains auteurs que le
génie n'élait quune névrose (Moreau de Tours) (1). Et
cependant & eoté de ces facultés brillantes, il y a des lacu-
nes, des vides, produisant cette déséquilibration intellee-
tuelle caractéristique de 'état héréditaive. Parmi les fa-
cultés intellectuelles, la volonté surtout est aflaiblie, et
qui ne connait les irrésolutions continuelles & propos de
déterminations  futiles, les obsessions si pénibles, les
impulsions préjudiciables, la timidité véritablement mor-
bide, les peurs enfantines, qui souvent font le désespoir
de ces malheureux qui ne peuvent pas les vainere. Enfin
I'on peut dire, que d’une facon presque constante, ¢'est le
coté alfectif qui est le plus atteint : et il n’est pas de trou-
hles du caractere, des senliments quon ne puisse alors
observer. Instabilité, excentricité, irritabilité, suseceptibi-
lité, émotivité excessive, aclivilé désordonnée ou apathie
imvineible, voila le fond du caractére de Uhéréditaive. Et
st quelques-uns par hasard, semblent présenter des senti-
ments relevés, en les passant an ereunsel de l'observation,
on s'apercoit vite, que les qualilés superficielles de ces étres
généreux, dévoués, philanthropes, ecachent un affaiblisse-
ment du sens moral, el reposent sur un fond d’égoisme,
toujours caractéristique de ce que certains auteurs, ont

(1) Moreav (de Tours). Psychologie morbide, ete. 1859,



G L'HEREDITE DANS LES MALADIES

appeic le tempérament de fou (Maudsley) (1). Tel est I'élal
mental de ces hérvéditaires, qui souvent passent ainsi leur
vie au milien du monde, remplissant quelques-uns, des
fonetions importantes dans la société qui supporte leurs
bizarveries, et les désigne sous le nom d'originan.

Voyons maintenant quelle allure, quelle forme prennent
les alfections mentales, quand elles se développent sur ce
lerrain tout prépare, chez ces eandidats & Paliénation, qui
passenl toute leur vie sur le sentier qui sépare la raison
de la folie, toujours préts a verser dans labime.

Si l'on examine les désordres mentaux qui se classent
sous le nom de folies héréditaires, on voil que la plupart du
temps, ce sont les sentiments et les actes qui sont intéres-
sés, et que l'intelligence est moins souvent en cause.

Ici la plus grande confusion regne parmi les auleurs, et
I"on voit que si tous ont déerit ces sortes de folies, ils leur
ont tous donné des noms diflérents. (Vest ainsi que le vo-
cabulaire de la Médecine mentale, s’est enrichi des appel-
lations diverses de Monomanie raisonnante ou affective
(Esquirol), Monomanie instinctive ou impulsive (More),
Moral insanity (Pritchard), Délive des actes, folie d'action
(B. de Boismont), Mante de caractére (S. Pinel), Lypéma-
nte raisonneuse (Billod), Folie lucide (Trélat), Psewdo-mo-
nomante (Delasianve). Folie héréditaire, instinetive (Mo-
rel), Esthésiomanie (Berthier), Folie ratsonnante on morale
(Falvet), Folie, instinctive ou des actes (Foville), Falie avee
conscience (Baillarger), Folie affective (Maudsley).

D'un autre eoté, d’autres observateurs ayant surtont en
vue, le symptome prédominant le plus saillant de ces
sorles de folies morales ou impulsives, ont déerit séparé-
ment diverses variélés, désignées parfois du nom de Mono-

(1) MavosLey, Pathologie de Uespril. (Tradue. francaise. )
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manies : telles que la Folie du doute, U Agoraphobie, la Di-
psomanie, la Kleptomanie, | Hypochondrie morale avec
idées suicides ou homicides, ete... Certes, il est excellent
de déerire isolément toutes les variélés de délires; cepen-
dant, il est bien probable que dans lous ces cas, nous
n‘avons alfaire qu'a la folie héréditaire, sous différents
aspects : c'est toujours la méme maladie au fond, I'éti-
quette seule a changé. Et en effet, dans les observalions
de tous les malades, on trouve des antécédents hérédi-
laires Lrés aceenlués, un étal mental antérienr toujours
particulier, se rapprochant plus ou moins de celui que je
viens de déerire, et caractérisé par une émolivilé anor-
male, des obsessions dis le jeune dge, une désharmonie
des facultés... Puis quand les troubles mentaux appa-
raissent, ils saccompagnent des mémes symptomes, el
suivent la méme marche. Ils reviennent par aceds, s ae-
compagnent d'un état physique spécial. cavactérisé par
une anxiété particuliere, des palpitations, un alfaibbisse-
ment de la volonté, empéchant le malade de résister a
I'impulsion ou de maitriser ses craintes. Et cependant il
n'y a pas i proprement parler de délive intellectuel, le
malade a conscience de 'absurdilé de ses terreurs, ou de
la malignité (7) de ses penchants. Cependant il faul qu'il
eide, et alors le calme renait jusqu'a ce qu'apparaisse un
nouveau paroxysme. La marche de ces affections est d’ail-
leurs essentiellement intermittente, elles n'aboulissent
guere & la démenee. En outre, si l'on observe longtemps
le méme malade, on peut le voir présenler successivement
toutes ces formes de délires émotifs : ¢’est la un point qui
a ¢1¢ bien mis en lumitre par Magnan (1), qui, s'ap-

(1) Macxax, Legons sue la Dipsomanie. (Progrés médical, 1834, — s

Anemalies, des Aberralions ef des Pereersions secuwellos., _‘."!Ll'H;:I. Med, 1’.*}'13!1-
1885, t. T et I, p. 235 ; €. I, 1886.)
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puyant sur les raisons énoncées plus haut, ne considere
toutes ces perversions morbides des senliments ou des
acles, que comme des syndromes épisodigues de la folie
héréditaive, el a montré que loules ces monomanies. ne
sonl qu'autant de syndromes de la Folie des dégéncrés.

Mettant en parallele ces syndromes, d'ordre intellec-
tuel, avee les stigmates physiques indéniables de la dégé-
nérescence somatique, il les a appelés fort justement :
Stigmates psychiques. Celle comparaison fait bien res-
sorlir, ce que 1'on doit comprendre par le mot syndrome,
on voit qu'il ne s'agit pas d'un élat délirant surajoulé,
d'une coexistence, mais bien d'une maniere d’étre de la
dégénérescence mentale.

(Jue sont au fond tous les sligmates psychiques de la
folie des dégénérés ?

P'eut-on leur considérer des caractiéres généraux, el
les assimiler les uns aux autres? Si le fait est possible,
n'en ressorl-il pas d'une maniere éclatante, que tous les
syndromes sont une seule et méme chose, quant au fond,
et que la forme seule differe? Et dans ce cas, sachant le
peun de valenr que U'on doit accorder & la forme d'un dé-
lire, si le clinicien ne se détermine pas & ratlacher 1'état
syndromigue a U'état hévéditaire, n’en doit-il pas con-
clure an moins de prime abord, que toules les mono-
manies ne forment qu'nn seul el méme groupe, bien
distinet, et non point des alfections différentes? Ces carac-
teres généraux dont je viens de parler existent, et je les
énumérerai suceinetement, avant de faire 'hisloire rapide
des syndromes déerils jusqu’a présent.

Au fond de toule monomanie, quelle qu’elle soit, nous
trouvons I'un des deux phénomines suivants : I'Obsession
ou U'lmpulsion, tous deux avee lear caractere conslant
d'Irrésistzbilité. Voila ce que la elinique démontre d'une
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facon péremptoire. Considérez un kleptomane, un dipso-
mane, un onomatomane, tous trois sont des obsédeés,
tous trois sont des impulsifs. Le kleptomane vole avee
conscience, sans pouvoir s'en empécher; le dipsomane
boit, sans que sa volonté soit capable de restreindre ses
exces, jusqu'a ce que l'aceis soit passé; 'onomatomane
est obsédé par certains mots qu'il ne peut chasser de son
esprit, el il les prononce avant que son énergie volontaire
ait eu le temps de s’y opposer. Tous les syndromiques
sont dans le méme cas; aucun ne fait exception a la regle;
prenez le malade atteint de folie du doute, prenez I'aliéné
poussé¢ a 'homicide, toujours vous trouverez la méme
obsession irrésistible, la méme impulsion que rien ne peut
restreindre. Dans ordrve physiologique, ces fails sont
encore les mémes, et voiei les paroles de Magnan & ce
sujet :

« Il semblerait qu’aucun rapprochement ne saurail
¢tre établi, par exemple, entre l'onomatomanie, la dipso-
manie, et les perversions sexuelles qui poussent le spinal
a l'onanisme, et eependant, au point de vue physiolo-
gique, le phénomene est au fond le méme. Il s’agit dans
tous les cas d'un cenlre surexcité réclamant le retour d'un
sensation déja connue; lapparition de I'image tonale,
¢'esl-it-dire du nom, dans le centre cortical, suflit & calmer
'onomatomane; U'impression aleoolique, transmise par
les nerfs de I'estomac au centre bulbaire et i I'écorce,
donne satisfaction a I'appétit du dipsomane; la répélition
de Tacle, qui fail renaitre la sensalion dans le centre
génito-spinal, apaise momentanément les désirs de ona-
niste. Dans tous les cas, il s'agit de reproduire une sen-
sation appropriée & un cenlre. »

De méme que les modalités de U'élal mental du dégeé-
néré sont indéfinies, de méme les modalités syndromi-
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ques sont innombrables. On eongoit que loule obses-
sion, loute impulsion, constiluera un nouveau syndrome.
Vouloir passer en revue lous les syndromes en parlicu-
lier, deviendrait un travail presque inutile aprés les
considéralions géndérales que je viens d'exposer. Mais,
parmi eux, il en est un cerlain nombre que la clinique
isole souvent en raison de leur importance, de leurs ca-
racliéres netlement tranchés, et surtont en raison de la
prédominance qu'ils prennent dans le tableau clinigue,
au point de laisser bien loin derriere eux les aulres mani-
festations morbides. Ces syndromes figurent dans le
lableau synoptique emprunté a Magnan, que je repro-
duis en entier a la fin de ce chapitre. Plusicurs d'entre
cux sont déja connus; les antres ont été isolés elinique-
ment el déerils par Magnan, soil dans ses cours, soit
dans des publications spéciales. MM. Charcol et Magnan
ont déerit une nouvelle forme syndromique, ' Ononato-
mante, et toul récemment encore, M. Charcot montrait,
qu'il fallait faire rentrer dans les syndromes épisodiques
des héréditaires, affection qu'il a désignée sous le nom
de Maladie des tics convulsifs.

Voici une deseription sommaire de chacune de ces
formes épisodiques :

Kleptomanie, Kleptophobie, Pyromanie, Pyropho-
bie, Impulsions homicides et suicides :

Parmi ces syndromes, il en est un certain nombre sur
lesquels il n'est guere besoin d'insister. De ee nombre,
sonl: les impulsions homicides el suicides, la kleplomanie,
la pyromanie. Ces trois syndromes, conslituent des épi-
sodes tres fréquents dans la vie des héréditaires, et ils
ne sont point de ceux qui occupent & eux seuls, oute la
scene morbide. Je me bornerai & dire, que I'homicide
avee son caraclere de spontanéité, d'impulsion, est bien
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différent de 'homicide qu'on observe au cours du délire
chronique, ot il est parfaitement raisonné, concu d'avance
el conséeutif & une série d’hallucinations. Le suicide
aussi, est bien différent de celui que 'on observe chez
I'alcoolique ou chez le mélancolique simple. La Folie
homecide, sur la transmission de laquelle I'hérédité a peut-
¢tre le plus d'action, est d'une importance capitale en mé-
decine légale, au point de vue social, el plus d'un dégé-
néré atteint de manie snicide, a payé de son existence,
les effets cumulatifs d'une hérédité vésanique. Tel a étéle
cas pour Misdea, dont 'observation est résumée dans le
tablean précédent.

No VII. PERE
suniecide 4 G2 ans.
|
[ s S S . o]
1y FILS 2y FIL= 3} FILs 1) FIL= 5 IFIL= 8) FILLE 7)) FILLE
hien portant  suicide impul- ASZRASHINL- suicide empoi- vit.
equilibra 4 27 ans. sions o i 28 ans. s0Nnée
maoral. au Amerique. par le
sulcide. phosphore
Ne s'esl pas I 26 ans.
siicide,
par egarcd
pour
aa fernme,
FIL&
suicide

i 17 ans.

Tonte cette famille s'sst suicidée sans canse appréciable, sans perte d'argent, ete.
Pas de disposition morbide des ascendants, Les 4 hommes se sont suicidés d'un coup de
pistolet et avec o sdme pistolet. Les snicides se sont effectuds de la facon saivante :

Dbt par la 2¢ fils,

Aprés quelques mois, fille (phosphora).
4 ans plus tard e 5= fils.
4 ans plus tavd le pére,

12 ans plus tard le petit-fils de 17 ans.

La folie suicide est une de celles sur lesquelles I'héré-
dité a peut-étre le plus d'action (Esquirol, Falret, B. de
Boismonl). Les exemples n'en sont poinl rares, mais il

) I I '
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n'en est peut-étre pas beaucoup de plus saisissants que
celui ci-contre, rapporté récemment par Maccabruni (1).

De méme encore pour la kleptomanie et pour la pyro-
manie : Phéréditaire (débile ou dégénéré supérieur) ne
vole pas, ne met pas le feu comme le paralylique général
ou les aulres aliénés, il obéit & une impulsion dont il a
conscience, il n'ignore pas le plus souvent les consé-
quences de Pacte qu'il ne peut empeécher. En face de la
kleptomanie et de la pyromanie, plagons de suite les syn-
dromes contraives : la Kleptophobie et la Pyrophobie. La
kleptophobie est cel état s’accompagnant d'anxiété, que
présentent certains dégénérés, poursuivis par la crainte
d’avoir volé. Cette erainte les rend véritablement mal-
heureux; ils passent leur temps a visiter leurs poches,
tous les objets de la maison, pensant toujours y découvrir
cet objet imaginaire qu'ils ecraignent d’avoir dérobé. Le
pyrophobe est ce malade, qui passe sa nuita chercher dans
son apparlement, sur les lapis, sous les meubles, les allu-
melles ou toul aubre objet, susceplible de provoquer un
inecendie. La kleptophobie el la pyrophobie, que I'on doit
logiquement rapprocher de la kleptomanie et de la pyro-
manie, en sont pourtant, comme on 'a vu, bien différentes
cliniquement, bien qu'au fond ces quatre syndromes ohéis-
sent aux mémes lois.

Oniomanie. — L'oniomamie (wwz, achat) est I'impul-
sion & faive emplette d'un nombre considérable d'objels, en
dehors de toute nécessité, irrésistiblement, jusqu’a ce que
la bourse soit completement vide ; certains malades vont
jusqu’a voler pour satisfaive leur hesoin d’acheter.

Manie du jeu. — Cette manie constituant un syndrome

(1) Maccasruxt, Une Famille voude au suwicide. (Arch, di Psychiatrie,

vol. IV, fase. 1, pp. 429-440, 1883, — Analysé in Centralbl. f. Nervenheilk,
1584, Avril, et Ann, Med, Psyeh. 188%, X1, p. 361.)
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spécial, désigne précisément cette tendanee irrésistible an
jeu, que possedent un nombre si considérable d'individus
répandus dans la société. On connail ces malheureuses
victimes, entrainées fatalement a chercher la fortune dans
le jeu, el & dépenser jusqua leur dernier sou pour satis-
faire leur passion, sans qu’ancune volonté soit capable de
les en détourner. Ces individus sont incontestablement
déchus, au point de vue inlellectuel, mais il est des cas
beaucoup plus typiques encore, on I'impulsion se révile
d'une facon plus catégorique. Les premiers cas seraient
rangés plus avantageusement dans la calégorie de la folie
morale, dont ils sont une modalité. Dans le second groupe,
se range l'observation d'un malade que Magnan a pré-
senté & l'une de ses cliniques. Ce malade élait poussé a
jouer des l'dge de 4 ou 5 ans, d'une facon 1rrésistible; il
volail méme pour satisfaire son impulsion. Pendant toute
sa vie, le méme syndrome s’est présenté avee le méme
caractere impulsif. A ee syndrome, sont venus s'en joindre
un nombre considérable d'autres, particulierement des
perversions sexuelles de formes tris variées. Aujourd’hui
le malade est devenu paralytique général. Les faits de ce
genre sont sans doute trés nombreux; il suffirait de les
rechercher avee soin, dans les anlécédents personnels des
véritables joueurs passionnés.

Aboulie. — L’aboulie est un syndrome peu commun,
pu du moins, les exemples publiés jusqu’a anjourd’hui, en
sont peu nombreux. C'est un phénomene d'arrét, dont
souffrent eruellement les malades, et qui les empéche
dexéeuter leur volonté, quand il le faudrail, dans telle
circonstance donnée. Le mot aboulie, ne vise nullement
ces élals de faiblesse de la volonté, si fréquents chez les
mal équilibrés; il a quelque chose de spécial. L'abou-
lique veut réellement, mais une force irrésistible 1'em-
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péche d’accomplir sa volonté. Il résiste contre son impuis-
sance, cetle lulle s’accompagne d'une anxiété énorme, et
finalement elle reste sans effet. Un eas typique d’aboulie
appartient a Billod, d’aulres sont cités et analysés par
Ribot dans son livree sur les maladies de la volonté.

Coprolalie. — Nous devons a Gilles de la Tourette (1)
un travail sur le sujel suivant : Coprolalie, Echolalie avee
Incoordination motrice el rapproché par cet auleur, a trés
juste titre du reste, des affections que Beard a déerites
sous le nom de « Jumping du Maine », (V'Brien sous celui
de « Lata », et auxquelles Hammond a donné le nom de
w Myriachit ».

L’auteur considére ces trois aspects cliniques, comme
faisant partie d'un méme groupe morbide, d'une seule et
méme maladie. Notons dies i présent, qu'il attribue & cette
derniire, comme i toutes lesmaladies nerveuses, une cause
hérédilaire. Certains malades sont pris & une époque dé-
terminée de leur existence, d'une incoordination motrice
trés intense, de ties généralisés. Puis d'autres fois, des
symplomes eérébraux compliquent la scene ; les malades
prononeent malgré eux des mots, le plus souvent ordu-
riers(coprolalie) ; d’autres fois, les mots qu'ils prononcent
sonl la répétition irrésistible, comme 'écho, des mols qui
viennent d'étre exprimés devant eux (écholalie). En lisant
avee attention le travail de Gilles de la Tourette, il ressort
de la description méme de la maladie, que ces différents
symptomesressemblent parleurs caractéres généraux, aux
syndromes que nous énumérons plus haut. L'identité est
complete : obsession, impulsion, irrésistibilité ; tout s’y
trouve ; de plus, nous avons affaire le plus souvent & un

(1) Gures pe Lo Toveerre, Etude sur une affection nerveuse, caracte-

risée par de Uincoordination motrice, avcompagnée d'écholalie ef de copro-
dalie. (Arch. de Neurologie, t. IX, no 26, 1885, p. 158-200.)
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terrain héréditaire. N'est-il pas logique, de considérer
les trois syndromes de Gilles de la Tourette, comme des
syndromes de la folie des dégénérés? Il est impossible
cliniquement de les séparer de cette derniére.

Maladie des Ties convulsifs. — M. Charcot désigne
sous ce nom, une affection qui comprend non seulement,
les cas observés par Gilles de la Tourette, mais encore
les ties volgaires, sans auncun autre phénomene, et qui
sont plutdt une infirmité légere qu'une maladie véritable.
Dans un travail récent (1), fait sous Dinspiration de
M. Chareot, Guinon a donné de cette maladie une des-
eription trés complite, el que je résumerai ici. Chez
ces malades, qui sont des héréditaives, Paffection peut
se présenter suivant diverses modalités, gquant & l'in-
tensité symplomalique. Parfois, le malade exécule seu-
lement de temps en tlemps, un mouvement involontaire,
grimaces, ete., on bien prononee subitement un mot, en
général toujours le méme.

(est lala forme la plus légere, mais souvent les symp-
tomes sont plus graves, et, comme l'indique Guinon, ecelle
affection s’accompagne, lorsqu’elle atieint son plus haut
degré de gravité, des phénoménes connus sous le nom
d'écholalie, echokinésie et coprolalie, ainsi que d'un état
mental particulier, qui se manifeste surtout par la présence
d'idées fixes. Dans sa plus grande hénignité, elle n'est
caractérisée que par les tics proprement dils, ¢’esl-a-dire
par les grimaces de la face ou les mouvements involon-
taires des membres (2.

L’élat mental de ces malades est encore celui des héré-
ditaires, comme I'a montré M. Charcot, les Jdées fizes sonl

(1) A. Guixox, Sur lu Maladie des fics convulsifz, (Revue de Médecine,
4886, no 1. pp. H0-88.)
(2) Id., foc. cil., p. 79.
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fréquentes, chez eux. Ainsila Folie du powrquor, la Folie du
dovete avee délive du towcher, UAvithmomanie, [ Onomto-
manie, lous syndromes épisodiques. M. Chareol dans ses
lecons, a rapproché chez ces sujets lesidées involontaires,
des mouvements appelés lies, et montré que le point de
départ des deux, ne doit pas élre trés éloigné dans les deux
cas. En effet, tout mouvement, spasmodique ou non, sup-
pose une I‘['i'l]'l_"lﬁl'!lllillil}ll molrice antérieare de ce mouve-
ment, i I'étal normal la volonté peut agir et 'empécher ou
non de s'exécuter. Chez ces malades, la volonté n'a plus
d’action, et le mouvement a lieu avee son caractire d'ins-
tantanéité caractéristique. Il en est de méme pour I'idée
fixe, qui s'implante d’autant mieux que, la puissance du
moi ayant faibli, la volonté par suite n'a plus guere dac-
tion. Toutes ees particularités ont été bien mises en relief
par M. Charcot, qui a montré le lien qui unissait tous cc
phénoménes, ties, mots involontaires, idées fixes. Comme
le fait remarquer Guinon, « tous trois semblent étre de
la méme famille, 'origine est la méme ; ce n'est qu'une
affaire de degré ». On doit done, dés i présent, ranger la
maladie des ties convulsifs, parmi les symptomes épiso-
diques que peuvent présenter les héréditaires, car, ici,
encore, ¢'esl 'hérédité seule que 'on peut et que 'on doit
incriminer. Il en est vraisemblablement de méme pour les
tics douloureux, dont la parenté avee I'épilepsie est bien
COTINE.

Folie des antivivisectionnistes (Magnan). — Née
de toules pieees dans des cerveaux mal équilibrés, a propos
des expériences physiologiques, que I'on pratique journel-
lement sur les amimaux, 'amour exagéré de ces derniers,
en est la véritable cause. Les préoccupations des antivi-
visectionnistes, respectables en principe, deviennent ah-
solument maladives dans eerlains cas, et s‘Taccompagnent
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de troubles nerveux, caraclérisant bien nettement la souf-
france physique et morale de ces malades. Constamment
tourmentés, inquiets sur le sort des pauvres animaux, ces
derniers occupent toute leur existence ; de la mille extra-
vagances donl seul, 'antivivisectionnisle n’a pas con-
science. Nuil el jour, obsédé par lidée de rendre les
animaux heureux, il délaisse souvent ses occupations
journalieres, passant son temps i écarler de la route, les
pierres susceplibles de faire tomber un cheval, attelant lui-
méme les chevaux d'un voiturier brutal, ete. Les exemples
en sonl nombreux et leur caractere syndromique ne fait
aucun doute. Tous les malades de Magnan étaient des
héréditaires.

L'Agoraphobie, ou peur des espaces [ Wesltphal (1),
Weber, Cordes, Perroud (2), Legrand du Saulle (3), De-
chambre (4), Bongrand (5), Ritti (6'], est un élat essentiel-
lement émotif, différent des verliges, et caractérisé par
une angoisse profonde, une terrear irrésistible en face
du vide, el disparaissant au moindre appui. Iei encore,
on rencontre les caracteres généraux des syndromes, et
chez le plus grand nombre des agoraphobiques, il est fa-
cile de trouver des anléeédents héréditaires.

La Dipsomanie ou impulsion irrésistible, revenant par
paroxysmes el entrainant & 'abus des liqueurs enivran-
tes, a élé décrite d’abord par Hufeland, Salvatori, Buhl-
Cramer, Erdmann. Les aliénistes 'ont envisagée a diffé-
vents points de vue (Carpenter, Esquirol, Magnus Huss,
Forbes, Winslow, Morel, Trélat, Mareé, Griesinger, Fo-

(11 Westenar, Arch. . Psyeh., 1872,

(2] Pernoun, Lyon médical, 1873, no 11.

(3) Lecraxp pu SavLie, Gaz des Hop., 1877 et 1575,

(4] Decniampre, Gaz. hebdom., 1873, p. 325.

(%) Boxcraxp, Th. de Paris, 1878.
(6) Rirrr, Diet. Eneyel. d. se. med., art. Folie avee conseience.
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ville, Delasiauve, Lasiégue, Ball), les uns la considérant
comme une entité morbide, d’autres comme une manifes-
tation de la folie hérédilaire, et comme I'a montré Magnan,
¢'est dans cette derniére calégorie que l'on doit la fave
rentrer, car ici,'obsession et I'impulsion sont toutes deux
représentées avee leur caractirve d'irrésistibilité. Il en est
de méme de la Sitiomanie (Magnan), qui esl a I'alimenta-
tion ce que la dipsomanie est aux boissons.

Onomatomanie. — L’écholalie et la coprolalie, ne sont
a vrai dire, que des modalités du syndrome suivant, dé-
erit par MM. Charcot et Magnan (1), sous le nom o ono-
meatomanie (manie du nom). L'onomatomanie est une
préoccupalion particuliere au dégénéré, préoccupation qui
peut aller jusqu'a 'angoisse, qu'elle repose sur une re-
cherche pressante et active du mot, sur une obsession ou
sur une impulsion provoquée par un nom. Des cas trés
divers peuvent se présenter. Ils sont classés de la manikre
suivante :

1° La recherche angoissante du mot;

2* L'obsession du mot et U'impulsion irrésistible a le
répéter (cas dans lequel rentre la coprolalie);

3° La signification particulierement funeste de certains
mots, prononcés dans le cours d'une conversation;

4° L'influence préservatrice de certains mols;

5 Le mot devenu pour le patient un véritable corps
solide indament avalé, pesant sur 'estomac el pouvant
élre rejelé par des elforls d'expuilion el de erachements.

L'obsession de cerlains mols trouve son complément
dans un autre syndrome décrit par Magnan, et dont il a
apporlé une observalion : I'Arithmomanie. Ici, ce n'est
plus le mol qui constitue I'obsession, c¢'est un chiffre, un

(1) Cnarcor et Magxan, De POnomalomanie, (Arch. de Neurologie, 1885,
n® 29, p. 157.)
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nombre quelconque. mais le plus souvent le nombre 413.
L.es mémes phénmn%mes que dans l'obsession du nom, se
retrouvent ici (Magnan). Dans toutes ces formes, le terrain
héréditaive existe; ala base de chaque cas d’onomatomanie
nous retrouvons encore 'ohsession et I'impulsion.

En terminant je dirai quelques mots des Perversions
du sens génital, étudiées par Westphal, Julius Krueg,
Tomassio Arezzio, Aujel, Goek, Lastgue, Charcot et Ma-
gnan (1). Moreau de Tours (2), Gley (3), Legrain (4). Dans
un Mémoire lu a 'Académie de Médecine et i la Sociélé
Médicopsychologique, Magnan a donné de ces faits, une
descriplion Irés compléte, et en a ecité de nombreux
exemples. Il divise les malades qui en sont alteints, en
quatre groupes; quant i la base sur laquelle repose ce
groupement, elle est formée par des considérations d'ordre
physiologique, parfailement légilimes, mais que je ne
pourrais exposer ici, sans sortir du cadre de mon sujet.

Quoi qu’il en soil, la premiére variété est constituée par
'onanisme simple si fréquent parmi les idiots; dans une
seconde, ¢'est acte instinelif purement brulal; dans une
troisieme, il y a bien dans l'acte une 1dée, un sentiment,
un penchant, mais ils sont pervertis; dans la derniere
variété enfin, nous rencontrons les extaliques, les éroto-
manes.

Folie du doute. — Sous cette dénominalion, on a cou-
tume de décrive une variélé de folie avee conscience, ca-
ractériséepar unesérie d'interrogations menlales produiles

1) Cuancor et Macxax, Inversion du sens genital. (Arch. de Neurologie,
1882, nes T et 12.)

(2} Gy, Des Aberralions de Cinstine! sexuel. [Rev, Philosoph. janvier
1554.)

3) Macnax, Des Anomalies. des Aberrations el des Perversions sexuelles.
(Ann. Med. Psych. 1883, p. 447.)

4] Leonam, Nofe swe wun cas o Tnversion du seng genilal avee éplepsiv,
{Arch. de Neurol. 1586, janvier n® 3. p. $3.)
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par le doute. Ce doute perpétuel, dans lequel les malades
se trouvent plongés, saccompagne d’une anxiété considé-
rable, symptome commun & tous les syndromes. Mais les
auleurs ont 'habitude de déerire, a eoté de la folie du
doute, une autre modalité syndromique : le Délire du
toucher, de telle sorte que, folie du doute et délire du
toucher, eonstituent pour eux une véritable entité elinique,
dont les deux termes sonl inséparables, le second étant
fatalement la conséquence du premier. La maladie com-
mencerait par le doute, et la erainte du contact des ohjels
extérieurs, constiluerail la deuxiéme période de la maladie.
Le tableau clinique de la folie du doute et du délire du
toucher, est trop connu pour que j'y insiste longtemps.
Rappelons-le en deux mots : les malades sont constam-
ment ohsédés, par une foule de questions qui se pressent
dans leur esprit; questions auxquelles ils ne peuvent ré-
pondre, et dont la conséquence est une souffrance morale
inexprimable. Celte sorte de « rumination psychologique »
(Legrand du Saulle), est toute la maladie. Elle simpose
d'une facon tyrannique a U'esprit des malades, ceux-ci se
troublent, s'égarenl, s'impatientent, et sont finalement
envahis par le plus profond désespoir. Quant au délire du
toucher, il est caractérisé par la erainte et U'impossibilité
dans laquelle, se trouvent les malades de toucher certains
objets. C’est I'histoire de ce suisse qui pendant 25 ans
n'osa toucher sa halleharde ; ¢’est encore celle de ee con-
seiller de Cour d’appel, qui ne peut toucher un houton de
porte, sans avoir préalablement enveloppé sa main avec le
pan de son habit (Morel, délive émotif). Un aulre exemple,
eité par Magnan dans ses eliniques, est relatif & cet enfant
qui est pris d’anxiété a la vue d'un fruit velu, comme une
péche on un abricot, et qui ne peut toucher ces fruils ou
les manger, avant qu'ils aient éLé pelés.
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Tels sont en quelques mols ces deux délives : il est
facile de voir qu'ils répondent au premier chef, a la des-
cription générale que j'ai donnée du syndrome épisodique,
el qu'ils en sont deux Lypes parfails. Aussi est-ce sans he-
sitation, que Magnan les inscril dans la liste de ses syn-
dromes. Mais Magnan ajoute une autre considéralion qui
a sa valeur : la folie du doute et le délire du toucher ne
sont pas, d'apres lui, forcément associés; il 0’y a méme
pas de rapport de cause a effet d’apris Magnan, entre 'un
et l'autre délive. C'est & Lort, qu’on les associe comme en-
tité clinique. En effet, voici ce quel'observation démontre:
tantot la folie du doute évolue seule, sans que jamais le
délire du toucher vienne s’y adjoindre ; tantdt c'est ce
dernier, qui précede la folie du doute dans l'ordre d'évolu-
tion; tantot il arrive le second; tantdt enfin, il occupe
seul la seéne pathologique, sans que jamais le doule appa-
raisse, (Jue conclure de ces fails? C'est que si la folie du
doute et le délire du toucher, sont souvenl associdés ensem-
ble, ce n’est pas absolument fatal; — ces deux délires,
bien gqu'ayant une grande affinité 'un pour Paulre, ne
sont liés 'un a 'autre par aucun rapportde cause a effet:
— il est bon d’en séparer cliniquement les descriptions,
pour ne pas faire eroire a4 une entité pathologique a deux
périodes : — enfin, en considération de leurs caracleres
objectifs et physiologiques, il est logique de les classer
dans la catégorie des syndromes (Magnan).

Etat délirant. — Les syndromes dont je viens de faire
brievement I'histoire sont bien, a proprement parler, des
élats délirants, maisils sont bien plutot des maniires d’élre
du dégénéré. Tel qu’il est constitué, avee son élat mental
el avec ses syndromes, le dégénéré peul encore délirer,
mais délirer cette fois, 4 la mamiére des autres aliénés; il
peut faire, par exemple, un délire ambitieux, on un délire
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de perséeution, ou un délire mélancolique. Ce délive differe
du syndrome, en ce que le malade n'aura plus conscience
de son étal délirant. L’agoraphobe, 'onomatomane, sont
inquiets el lourmentés, par leur état ; 'ambitieux dégénéré
croit a ses idées ambilieuses; c¢’est un véritable délire,
Celui-ci différera encore du syndrome par ce fait, que les
idées qui le conslituent, le dégénéré les partage avee les
autres aliénés, alors que, seul, le dégénéré peul avoir des
syndromes.

Mais, bien que partageant ses idées délirantes avec les
autres catégories d'aliénés, le dégénéré imprime pourtant
i son délire un cachet particulier, témoin de son état
de dégénéreseence. C'est en cela seulement, que le délire
chez les dégénérés fait partie de la question : hérédité
dans les maladies mentales. Etant donné un état délirant,
le clinicien, possesseur de certains signes bien délinis,
pounrra strement porter le diagnostic suivant : Délire
greffé sur un terrain dégénéré.

Le prineipal caractere des délires de I'héréditaire est
de survenir d’emblée, sans préparation aucune. Tout a
coup, le dégénéré devient ambitieux ou persécuté, Le
second grand caractire, est la rapidité avec laquelle, les
mémes délires changent de forme ou s’évanouissent. Ainsi
une excilation maniaque intense, avecineohérence absolue
dans les idées, durera deux mois, puis tout rentrera dans
Pordre. Volla en quelques lignes les signes généraux qui
feront reconnaitre de prime abord, une prédisposition
héréditaire.

Pour terminer, disons quelques mots de deux formes
délirantes, qui sont en quelque sorte transitoires entre le
syndrome el les délires proprement dits : c'est la Folie
morale et la Manie raisonnante. Je me haterai de dire
cependant, que je ne considere point ces états comme
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deux enlilés morbides, mais bien comme deux manieres
d’étre particulieres au dégénéré. Ils tiennent des syn-
dromes en ce que, seuls, les dégénérés les possedent, et
ils tiennent du délire, en ce sens, que, le plus souvent,
I'état de conscience du malade n'en est pas aflecté.

La Folie morale est une grande synthise, dans laguelle
on fait rentrer tous les faits ahsolument contraires a la
pure moralité. Des milliers d'états d’esprit, peuvent ren-
trer dans ce cadre, mais il est des cas Lypiques, dans les-
quels la perversité morale, oceupe exclusivement la scene
morbide, au point que le malade n’a aucune conscience
de son état pathologique, ¢’est alors du véritable délire.

La Manie raisonnante comprend ces élats d'esprit si
complexes, si communs, dans lesquels 'excitation intel-
lectuelle est constlante el prédominante, el pousse le sujet
a mille acles extravagants, alors qu'il parait jouir d'une
luecidité complite. Perpétuelle mobilité dans les idées,
associations d'idées hizarres, erronées, loquacilé, con-
ceptions imaginalives, variant avec chaque minute; tels
sont, rapidement esquissés, les caracteres généraux de la
manie raisonnante,

Nous y retrouvons la déséquilibration intellectuelle de
nos dégénérés, jointe & une demi-conscience, ou i une
inconscience absolue, qui nous permet de considérer le
malade comme un délirant.

Telle est histoire de la dégénérescence mentale avec
ses lrois grands aspeets. Le lableau suivant, emprunté a
M. Magnan, la résume tout entiere d'une facon synopti-
que :
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COURS DE M. MAGNAN

A SAINTE-ANNE

LES HEREDITAIRES DEGENERES

E L
§ 1L
§ III

Idiotie, imbécillite, débilité mentale.
\ li hoal { Défant d'équilibre des facultés morales
Anomalies cerebrales I et intellectuelles.

A. — Délive multiple se dévelop- | Délire ambitieux.
pant d’emblée, sans tendance © —  religieux,
i I'évolution systématique. — dela persécution, ete.
B. —Manie raisonnante. — Folie morale.
Svndromes épisodiques des héréditaives.
17 Folie du doute.
20 Ajchmophobie (xfypn, pointe).
32 Agoraphobie, Claustrophobie, Topophobie.
{ a.— Dipsomanie.
{ b.— Sitiomanie (guree, aliments).
fie Pyromanie, pyrophobie.
Go ]: :'l.—h:|r;!_p[_wm[l_.ni-e=:r I{Iﬂplul}lmhi{r.
{ b.— Oniomanie (wvix, achats).
T2 Manie du jeu.
8o Impulsions homicides et suicides,
{ 1. Recherche angoissante du nom et du mot.
2. Obsession du mot qui simpose et impulsion
irrésistible & le répéter.
( 3. Crainte du mot comprometiant.

g0

A7 Onomatomanie
4. Influenee préscrvatrice do met.
| 5. Mot avalé chargeant l'estomac.
L0 Arvithmomanic.
11 Echolalie, Coprolalie, avec Incoordination motrice. ((Gilles
de Ia Tourette.)
12° Amour exagéré des animanx. — Folie des Antivivisection-
nistes.
130 Anomalies, Perversions, Aberrations sexuelles,
Réflexe simple.
Centre génito-spinal de Budge.
B. Spinaux cérébraux postérienrs. (Réfexe cortical poste-
rieur.)
C. Spinaux cérébranx antérieurs. (Réflexe cortical ante-
rieur.)
D. Cérébranx antérieurs. (Erotomanes, extatiques,’
142 Ahoulie.

A. Spinaux
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Je viens de passer en revue, le role joué par I'hé-
rédité dans les différentes sortes de folies; mais, par le
fait méme que les malades, sont marqués du sceau de
I'hérédité, on peut rencontrer chez eux, ainsi que je l'ai
indiqué précédemment, d'autres formes morbides telles
que I'épilepsie, 'hystérie, I'aleoolisme, la paralysie géné-
rale (1). Peut-on dans ces cas, en I'absence des antécé-
denls, reconnaitre la folie héréditaire dans la forme méme
de la maladie. Ce n'est pas la chose toujours trés facile,
bien que 'on ait voulu donner des signes diagnostiques
particuliers. C'esl ainsi que 'épilepsie de I'héréditaire
aurait une physionomie spéciale; les erises convulsives
seraienl rares, les vertiges fréquents : el ce serait la
qu'on renconlrerail surtoul I'épilepsie larvée de Morel.
De méme, chez une Aystérigue, les symptomes somali-
ques seraient relégués au deuxieme plan, et les sympto-
mes délirants tendraient & prendre la premiere place.
['alcoolisme serait pour ainsi dire un ‘apanage des héré-
ditaires, car leur tempérament nerveux les rend des plus
sensibles 4 l'action toxique de 'aleool (2). « N'est pas al-
coolique qui vent », a dil Laségue. Quant a la paralysie
géndrale (Morel, Doutrebente, Falret) qui éclaterail dans
ces circonstances, elle aurait pour caracteres distinetifs,
des rémissions tres fréquentes, une durée trés longue,
une forme souvent circulaire. Christian en a rapporté un
récent exemple (3), observé chez un arliste bien connu
du public parisien,

On voit par ce rapide exposé, que le diagnoslic des folies
dites héréditaires, est chose possible dans 1'élat actuel de

(1) Corarn, art. Folie, dict. Dechambre, p. 302.

12} Fire, Des Aleoolizsaliles. (Soc, Med. des Hop. 1885.)

(3) Cowismiax, Paralysic yq"m?'rafc cfes .ﬁr’r‘(":ﬁfuér'i‘.-;g'kI:II]. Mad, F:El}'l:h.
1885, t. 11, p. 215.)
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la science. 1l reposera d’'abord sur une recherche minu-
tieuse des antécédents, et, si on ne peut en recueillir, dans
la constalation des stigmales. Dans ce cas, il fandra faire
altentivement l'examen physique du malade, qui peut
toujours étre défiant ou menteur; puis chercher a recon-
naitre I'état mental,ordinaire ou pathologique, en insistant
sur les caracléres que j'ai signalés, sur les symplomes,
le début et la marche de la maladie. Il parait done bien
élabli en somme, qu'il existe une folie héréditaire &
forme spéciale, i caracléres tranchés; el cependant il se
produit encore des discussions & ce sujel : cela tient sans
doute au terme héréditaire, qui esl assez mauvais, comme
je l'ai indiqué au début. En effet, parmi ces malades, il en
est chez lesquels la recherche des antécédents hérédi-
laires, donne des résultats négalifs, et alors ces soi-disant
héréditaires, ne seraient plus que des congénitaunx, des in-
fantiles. Les accidents de la grossesse, les maladies de
I'enfance, les traumatismes seraient les coupables. [Morel,
Billod, Lasegue (1), Magnan (2}, Cotard (3)]. Au licu
d'étre imprégnés d'hérédité, comme le disait Morel, ils
n’hériteraient que d'eux-mémes. Au fond, il s’agirait de
SAVOIr, sl ces causes n'ont pas agi de celle facon, parce
qu'elles s'adressaient & un terrain spéeial, de qualité déja
inférieure, par suile de I'action des causes de dégénéres-
cence, autres que I'hérédité nerveuse simple. Quoi qu’il en
so1l, ces malades rentrent plus tard dans le méme groupe
que ceux que je viens de passer en revue : comme eux,
ce sont des dégénérés, et en conséquence ils sont exposés
i ces affections dites folies héréditaires, et qu'a mon avis
on ferait mieux de désigner du nom commun de Psychoses

(1) Laskcue, Les Cérdbrawr, d, Médicales, 1885,
(2} Maoxax, Ann. Med. Psych. 1886, t. I, p. 95.
(#) Coranp, Soc. Méd, Psych., séance du 25 janvier 1886,
L. i
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dégéndratives, avee Krafft-Ebing, ou de Folies des degé-
nérés avec Magnan. Quoi quil en soit, voyons un peu
quelle est Ja marche de ces aflections :

J'al déja dit que c’étaient des folies d’aceis, & débul el
i déelin souvent brusques, qu'elles aboulissaient assez
rarement & la démence. J'ai fait remarquer aussi, qu'elles
pouvaienl se présenter sous différents aspects chez le
méme individu, qui toule sa vie, élail pour ainsi dive en
puissance de folie. Un poinl important est de voir mainte-
nanl ce qu'elles produisent chez lui, dans sa famille, chez
ses descendants.

Toute leur vie, les héréditaires sonl sujets i des acei-
dents eérébraux, trés fréquents surtout dans le jeune age
el qui parfois les emportent (1). §ils reviennent i la vie,
el qu’ils ne restent pas idiols, ou mémesans avoir éprouve
auncune maladie, ils se développent tard, ce ne sont pas
des enfants précoces, ils marchent et parlent tard, sont
difficilement propres. Puis 4 mesure qu’ils évoluent, on
voit s’accentuer chez eux, I'état mental particulier ou les
anomalies de conformation physique que j'ai indiquées,
Une époque difficile & traverser pour eux est la puberté,
qui peut &élre tardive et s‘accompagne de ce cortege de
symptomes que les Allemands ont déerils sous le nom
d' Heébéphiémie. Souvent a la suite, il se produit un arrét
de développement, el les malades Lombent dans une sorte
de démence précoce,

[Vautres survivent, el ¢’est chez ceux-lia que nous pour-
rons trouver tous les phénomenes que je viens de pas-
ser en revue. Beaucoup cependant, peuvent vivree loule
leur vie, avee leur état mental particulier, excentriques,
originaux, mais sans jamais présenter de troubles patho-

logiques proprement dits. De méme que la puberté, les

(1) Vens, Nervous Trowbles as foreshadowe in the Child. (Brain, juin 1885.)
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époques de transition leur sont généralement funestes, et
ce sont ces malades qui fournissent le plus d'observalions
a la Folie de la ménopanse el méme a la Démence sénile,

Linlluence héréditaive peut & une seule génération,
frapper i des degrés différents, plusieurs membres d'une
méme famille, et se manifester sous les aspects variés
imdiqués précédemment.

Draillears, si on a souvent dit que les héréditaires
élaient des fléanx de famille, ce qui est vrai, il faut re-
marquer aussi que lans certains cas, ils paraissent jouir
de sentiments allectifs plus développés. Ces individus,
incompris souvent de la société, trouvent des consolations
aupris des membres de leur famille, qui jouissant du méme
tempérament, voient par cela méme les choses au méme
point de vue, et leur affection n'est que de I'égoisme.

(’est encore a Uinfluence héréditaire que nous devons
d'observer, ces cas singuliers de Folie gémellaire, donl
'élude est si intéressante a tous égards, car elle est
une manifestation on ne peut plus nette de la loi d’hé-
rédité Savage (1), Clifford Gill (2), Flentoft Mickle (3),
Ball (4), Mac-Dowell(5).] Sousle nom de folie gémellaire,
on doil enlendree non la folie & deux, ou folie communi-
quée, mais Paliénation caractérisée par: 1° la simultanéité
de l'explosion des accidents ; 2° le parallélisme des con-
ceptions délirantes et des antres troubles psvehologiques;
37 la spontanéité du délive chez chacun des individus qui
s en trouvent atteints (Ball). (Voy. le tableau n* VIIL.)

(1) Savaae, Twing suffering from similar altacks of Melancholia. (Joura.
of ment. sc. 1883.)

(2) C. Ginw, Twins suffering from Mania, J, of mental se. Lond. 1882-3],
XXVII, pp. 580-544.)

(3 I MmierLe, f-'i'.'-‘fm."fy af Twins. Jour. of Ment. Sc. 1584, XXX . 67-T4.

(#) B. Barw, Fofie gemellaive. (Encéphale, 1884.)

) Mac-DoweLn, Congenital meatal Diseases wilh Delusions of suspi-
céons in Twins, (Journ. of ment. sc. July 188%, p. 264.)
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Ne VIII. MERE, aliénée
saeur a la Salpétriére.
2 jumeaus,

accés de persécution oclatant simuliandment
chez los deny.

{BALL)

MERE
mentensa,
indécente,

| violante,

N : : 1 déhancheaes,
PERE MERE FRERE SEUR perversion
aliéné. gaine, =ain. faible morale,
d'esprit. I enfants illegi-

Tonues

| dont 2 jumeanx.
== JUMEAU 2« JUMEAU |
o 00 GEORGE TOHN
Imbeécillité égale RO et Y i
ches los et masols, _imbetls
voleurs, parox = =
P e el teur. délire teur,délire
; & [
(MIKLE persécu-  persécu-
tion, tion,
instable, instable,
violent. violent.

fAlve-DowELL)

L.a Folie a deux, qu’il ne faul pas confondre avee la folie
gemellaire, est elle-méme d'une interprétation assez dil-
licile, dans certains cas oit 'on a vu la guérison survenir
par l'isolement des malades. Mais ici encore, ce qui do-
mine ¢'esl Uhérédité, el si, ee qui est plus que probable,
la suggestion peut élre quelquefois mise en cause, elle ne
peut agir que sur un terrain prédisposé, comme le dé-
montre 'observation suivante de Crauer (1) :

HNe IX. FAMILLE SCHEURER
PERE MERE
S0in. I maniague.
[ — 1
T FILLES il FILLIS IFll.5 FILLE
maniagues. maniague. 30 ans, maniague. maniague.
Gineries Guérie Booliosée Gineri Non guérie.
: Fm- par microcéphale e
Iizolement. Iisslement.  cxtérvienr imhecile. I'iselament.
(ruénie

aprées un long
isolement.

1) Craven, Eine Geisteskranke Familie, ( Allg. Zeitsch. [, Psychiatrie,
XXIX, 1873, p. 223.)
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Dans la descendance, la tare héréditaive s'affirme, les
signes de dégénérescence s'aceentuent et les derniers re-
jetons meurent jeunes ou sans se reproduire. [ Le tablean X
page 86, emprunté & Doutrebente (1), en est un remar-
quable exemple, et dans celui de la page 87 n® XI, emprunté
a Legrain, la marche de U'hérédité est particulibrement
intéressante (2)].

D'autres fois, lombés an bas de I'échelle, idiots eom-
plets, ils s'éteignent dans une vie purement végétative,
Bourneville et Séglas, ont publié récemment, de nonveaux
exemples de cette marche de la dégénérescence dans
les familles d'idiots (3). Le tablean XII (page 89) emprunté
i un travail de Dunlop, montre nettement celte marche
eroissante, sous l'influence de I'hérédité (4).

On voil done, que si le pronostic des acces est relali-
vement bénin, la marche de la folie hérédilaire est en
somme fatale. Que peut-on faire pour v remédier? Peu de
chose assurément; je ne parlerai pas iei des tentatives
d’éduecation des idiots. Pour essayver d’entraver la marche
des dégénérescences hérédilaires, ce serait aux simples
déséquilibrés quil fandrait s’adresser. Certains auleurs (5)
ont bien parlé des moyens de prévenir la folie, consistant
en une sorle de traitement moral, en une éducation par-
ticulicre de U'individu, en des alliances spéciales. Mais ce
sont li des idées surtout théoriques, et dont la mise en
pratique, est bien difficile pour ne pas dire impossible.
Dans le combat pour la vie, en face des nécessités de

(1) DovreepexTE, foe, eff, Obs, XV.

(2) Lecraix, Du Délive chez les degéndeés, Th. inaug. Paris, 1886,

3 BounseviiLe et Secras, Des Familfes d'idiots (Arveh. deneurol, 1886

(4) Duxior, Hustrations of Hepedity (Journal of Mental Science, april
1881, p. 39.)

(3] Mavpsrey. loc. cif.
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I'existence, auxquelles ils ne peuvent s'adapter et qu'ils
sont impuissants & surmonter, les héréditaives sont tou-
jours vaineus d'avance el prédestinés & succomber. (est
l& une sorte de loi fatale, dont on lrouve a chaque pas
dans I'histoire des manifestations éclatantes. C'est par
I'accumulation de I'hérédité, perpétuée pendant plusieurs
générations, que finissent loutes les races royales; un peu
plus Lot, un peu plus tard, le résultat aboulit toujours i la
dégénérescence physique et morale, et a 'extinetion de la
race. (Yoy. n® XIII le tablean géndéalogique de la maison
rovale d’Espagne, 44£9-1700, p. 90-91.) Il en est de méme
des aristoeraties, quelles qu'elles soient, lorsqu’un sang
nouveau infusé dans leurs veines, ne vient pas atlénuer
pendant un eertain temps, les terribles effets de Uhérédité
convergenle.

Pour terminer ce chapitre, je considérerai brievement
la folie héréditaire, an point de vue médico-légal. En effel,
les impulsions irrésistibles auxquelles ils sont sujels,
entrainent souvent les héréditaires, devant les tribunaux,
el suscitent des expertises médico-légales; les imbéciles &
instinets dépravés, sont pour ainsi dire la clientéle ordi-
naire du médecin légiste, qui doit se prononeer sur des
cas d'homicides, de violences, de vol, d'incendies, de vaga-
bhondage, etz.(1)... Aussi s'est-on eru aulorisé & rapprocher
heaucoup, la folie et le erime, et les études de médecins
compétents (2), portant sur 'anthropologie eriminelle (3},
tendent-elles & conclure a I'identité, a regarder la erimi-
nalité comme une facon d’é¢tre de la dégénérescence.

(1) Miracria, Rappor! sur un cas d'howmicide, (An. de Motet in Ann, Med,
Paych., t. II, 1885, p. 423.) — BovnxeviLLe, Recherches sur I'Epilepsie, UHys-
forie of ldiotie, 1885,

2 Mavosiey, Crime ef Folie.

(3 Maciror, Comples vendus du congrés o Anthropologie criminelle de

Name. ISemaine médicale, nov, 1885,
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00 L'HEREDITE DANS LES MALADIES

D'un autre ¢dté par leurs excentricités, résultats du
défaut d'équilibre qui est leur caractere distinetif, les
héréditaires qui vivent dans le monde, en arrivent souvent
a étre, ou interdits ou pourvus d'un conseil judiciaire;
alin que leurs intéréts puissent étre sauvegardés.

Comme le dit si justement Jacoby : « Quand vous aurez
i prononcer volre sentence, sur qll{?ililll'_"r représentant
abatardi d'une dynastie, qu'elle soit princiere, nobiliaire,
industrielle, commerciale, intellectuelle, souvenez-vous de
la loi terrible de la dégénérescence, tenez-leur compte de
la fatalité de leur naissance (1). »

Que répondre 4 une famille qui vient vous consulter,
sur 'opportunité d’'un mariage dans de semblables con-
ditions ? La réponse a cette question est bien simple.
Nous avons vu la marche graduelle des dégénérescen-
ces dans les familles et ceci, me semble élre une ré-
ponse suffisante & cette question (2). Les alliances ne
pourraient étre utiles, que si elles unissaient deux indi-
vidus appartenant & des familles absolument dissembla-
hles, et encore qui oserait répondre du résultal ? Malheu-
reasement, les héréditaires semblent au contraire, avoir
une attraction instinctive les uns pour les autres. Clest
ainsi que se font les martages consanguins, qui, accumu-
lant une hérédité double, précipitent la dégénérescence.
Mais méme en dehors de ces cas, ¢'est un fait d’observa-
lion que les héréditaires se recherchent, comme si une
force supérieure, les poussail & disparaitre par sélection
naturelle.

1) Jacowy, loc. eif., p. vin de la Préface.
{2) Voy. les tableaux X, XI, XIIL.
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|.*|||':nr-;n|'r|'-: DANS LA GENESE DES FOLIES

DITES SYMPATHIQUES

On peut désigner sous le nom de folie sympathique,
« toute folie, développée sous I'influence d'un processus
physiologique ou pathologique de l'organisme, réagissant
i distance et indirectement sur le cerveau (Régis)» (1). Je
n'ai point a faire iei, I'historique de cette forme de folie,
cela m’entrainerait trop loin, car, comme le dit Loi-
seau (2), elle remonte jusqu’au temps d'llomere! puis
est-ce bien la un symptome que ce délire inconstant, va-
riable de forme, d'intensité?

(Juoi qu’il en soit, 'existence d'une folie en rapport
avec des désordres organiques, est généralement admise.
Cependant il ne faut pas s'en exagérer la fréquence, et
prendre de simples coincidences pour des relations de
cause i elfet. Et de plus, il serait imprudent d'admettre
ici une variété de psychose particuliere, une forme psycho-
pathologique distincte : et, comme le dit fort bien Régis,
la folie sympathique, peut prendre place dans une classili-
cation étiologique, mais non dans une classifieation symp-
tomatique des maladies mentales.

Elle n’a pas en effet de caractire particulier; elle peut
St n]?l[]ifﬂﬁll!l' iune l.Ei\{HIlI-[‘. fIllﬂil:ﬂIl[ll]l: l,ll.l lll‘DEEElﬁllS or-
ganique qu’elle accompagne; tantot brusquement, le plus
souvent d'une facon graduelle. Cest d’abord une per-
version des senliments moraux el affectifs, une tendance
a I'égoisme, de la susceptibilité, de Uiccitabilité, de la dé
liance, des tendances hypochondriaques. Puis apparaissent
les troubles intellectuels ; les idées sonl généralement de

1) E. Riois, Art. Folie sympathigue du Dict."encyclop. des se. méd.
\2) Loiseav. Th., Paris,. 1856.
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nature triste; ce sont des idées noires, allant parfois de
I'idée hypochondriaque, i I'idée de perséeution, d'empoi-
sonnement, de suicide. En méme temps on remarque de
Papathie, de la paresse, une torpeur générale. Dans cer-
lains cas au contraire, plas rares il est vrai, la sciéne offre
un aspect lout différent : il y a des idées de satisfaction,
de contenlement, avee de la mobilité des senliments et des
idées, une exeitalion intellectuelle variable. Comme les
hallucinations dans le délire vésanique, ici les sensations
morbides provoquant parfois des illusions, donnent une
couleur particuliere au délive. Le délive se généralise, et
une fois établi, la folie sympathique, peut affecter toutes
les formes possibles de manie ou de mélancolie, depuis
I'exaltation et la dépression, jusqu’au délire aigu et i la
stupeur. Quelquefois, elle affecte le Lype circulairve (Ritti) :
souvent, elle ofire des intermittences el des rémiltences,
en relation avec les oscillations de P'affection organique,
car ¢'est surtout une folie d’accis,

(Que I'on passe en revue, tous les étals physiologiques
ou pathologiques, qui peuvent accompagner la folie sym-
pathique, et I'on verra qu’aucun ne provoque une psychose
distinele, soit de la forme voisine, soil des formes vésa-
niques pures, Parmi les folies liées anx élats physiolo-
giques, nous avons ftous les désordres psychiques, qui
accompagnent le développement de I'individu, et qui se
manifestent si souvent chez la femme, i 'occasion de
troubles de I'appareil utéro-ovarien; les plus importants,
ceux qu'on trouve au cours de la grossesse ou de la puer-
péralité, ont-ils une forme spéciale ? Absolument pas; et
si I'on parcourt les travaux écrits & ee sujet, on voit qu’on
rencontre dans ces cas, des formes variables de manie ou
de mélancolie, dépressive, anxicuse, stupide... Dans)les
maladies de l'appareil digeslif el de ses annexes, le délire
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n'a pas non plus de forme particuliere. La goutte | Whytt,
Garrod, Charcot, Dagonet, Legrand du Saulle (1)), le
diabete [ Legrand du Saulle (2), Bernard et Féré (3), Drey-
fus (&)1, ne donnent-ils pas lieu i toutes sortes de manifes-
tations délirantes, exaltation, dépression, idées de nuire,
de satisfaction, ete., et méme parfois i des symplomes
qui simulent la parvalysie générale. Qui ne connait 'état
mental des tuberculenx, généralement satisfaits, eupho-
rigies, mais aussi parfois hypochondriaques? Dieula-
foy (5) a rapporlé récemment, des exemples dela forme, que
prennent, parfois les manifestations délirantes, aucours du
mal de Bright. Une revue complite et détaillée, de tous
les cas ot peul se développer la folie sympathique, nous
ferait voir, en somme, que jamais, elle n’a un caractere
particulier qui puisse la faire diagnostiquer. La fréquence
des conceptions tristes, leur généralisation n'est pas un
signe diagnostique, car on trouve souvent I'inverse, pour
ne citer que l'enphorie des phthisiques. Neuendorl (6)
rapporte le cas d'un malade, ayant présenté un délire
melancolique avee idées d'empoisonnement; I'émaciation,
la cachexie, avaient fait penser i un cancer slomacal qu’on
ne put conslater. On en fit un vésanique ; l'autopsie dé-
montra qu'il y avail un cancer de la petite courbure. Ce
fait est une preuve, des difficultés du diagnostic de la
folie sympathique. L'examen physique seul du malade.
la recherche des antécédents, peuvent melttre surla voie ;
¢'est la le point important. Qui done, sans les commeé-
moratifs, pourrait diagnostiquer & coup sir d'apris les

(1) Lecraxp pu Savuie, Gaz. des Hop., 1868, oct.

(3) Id., ibid., 1877.

(31 BEnxann ot Feri, Arch, de Neur. 1882, noa 7 ot 12,

(4] Dreveovs, Des Accidents nervens du diabéte. Th. d'agreg. 1883,
(5) Dieviavoy, La Folie brightique. (Soc. Med, des Hop. 18335.)

) Nevexponrrer, Centralblatt §, Nervenk, 1883,
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caracteres du délire, une manie puerpérale? Les anté-
cédenls sont encore importants parce que, une maladie
physique élanl reconnue, il s'agit d'établir ses rapports
avee la folie, et d'une simple coincidence, ne pas con-
clure a l'exislence d'une folie sympathique. Alors, ¢’est
surtout I'évolution, et la marche des troubles psychiques,
quil faut consulter. 8'il y a folie sympathique, il y a une
sorte de parallélisme dans I'évolution des deux maladies,
sinon, 'affection mentale suit sa marche habituelle. d'une
facon absolument indépendante.

La folie sympathique, n’est done pas une enlilé mor-
bide, ¢'est plutdot une complication de certains élats de
l'organisme. Comment expliquer alors son apparition :
I'anatomie pathologique est muetle a ce sujet et les expli-
cations physiologiques, méme celle d'Aug. Voisin (1)
(action réflexe sympathique), ne sont que des conjeclures.
On a attribué un role, & un changement d’étal des vaso-
moleurs eérébraux, analogue aux troubles vaso-moteurs
de la face dans la pneumonie : ¢’est une application de
la théorie des paralysies réflexes de Brown-Séquard, et
qui est passible des mémes eritiques. — Les troubles
de circulation cérébrale, dus aux aflections organiques,
(Iésions cardiaques, grossesse, ele...), les modifications
de la erase du sang, dans les maladies chroniques et débi-
litantes, onl aussi éLé invoqués.

Mais en somme, ce ne sonl li que des causes secon-
daires, et, comme ['ont bien [ait remarquer Baillarger,
Maury, Moreau (de Tours), il faul dans ces cas admetire
une prédisposition morbide préexistante. La plupart des
auleurs sont d’accord sur ce point. Esquirol, Weill, Helftt,
Mareé (2) font remarquer que presque toujours, les folies

(1) Ava. Vowses, Lecons sure les Maladies mentales of nervewses, 1883,
(2] Mance, Trailé des Maladies des femmes enceinles, ete., 1858,
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puerpérales, surviennent chez des hérvéditaires, et Ball (1)
a récemment encore défendu la méme opinion.

La prédisposition héréditaire est en effet, la cause
premiére du développement des folies dites sympathi-
ques, et. pour ce qui regarde particulicrement la folie
puerpérale, les deux observations suivantes que je dois
i l'obligeance du D* Pinard, Agrégé de la Facullé, en
sont des exemples tres démonstratifs. Dans ces deux
cas, l'apparition de la manie, a suivi une hémorrhagie

mlense.
PERE MERE PERE MERE
aliene, bien. bien. aliénée,
el dans whne :I!!iluiﬂ 10 -mans
maison de s, ans une maison
de gantéd,
: J | I i
FILLE, FilL.LIE FLLLE, Fil1:E
20 ans. ainie, 21 ans, suicidée.
acconchemeaent accoetichement acoouchement
norimal, normal normal,
hemorrhagie grave. ? ans avant hémorehagie
3 jours aprés HiLBRNE, aboendante.
I'necouchement,  hémorrhagie grave, 2 jouars apres
acces de manie manie puerpé- I'nceonchement
& forme rale accés de manie
mélancoligue, ayant duré 6 mois. furieunse.
qui persista Grirérison. (Elle veut tuer son
pendant un mois. enfant.) Depuis lors
Cruerison. elle aat dans uns
maison de sante,
I'etat mental n'avant
fait que s aggraver.
N XIV. Ne XV.

Pendant la lactation, le sevrage, on peut observer des

accldents analogues chez les héréditaires, le tableau sui-
vanl, résumanl une itnpurinnln ohservalion que ma lriss
obligeamment fournie le D* Laffin (de Sallanches, Haule-
Savoie), esl lrés net & cet égard.

(1) Bavw, Lecons sur les Maladies mentales, 1882, p. 569.
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Famille X, Ne XVI.
|

I - »
FRERE SEUR SEUR
aliéné. dévote : I |
e FILS FILLE FILLE
folle. I &XCEeN- excentrigque
trigue. bigote.
Iheux  acces Uhsddait les
de manie prétres.,

|

cofneidant
| avec les
|
1
]

epaques  de
Sevrage
la 508
enfants.
(Se crovait
damnée,
ote, ),

|
|"||!.1.|': 1} ];III.:'-:- 2
Chorée. simﬁ}‘m
hol:'nsfa.sse.
boitenx.

Ripping (1), admet l'influence d'une prédisposilion,
dans les psychoses utéro-ovariennes. L'arthritisme, cause
si fréquente de troubles digeslifs, ne se rencontre-t-il pas
souvent associé i des manifeslalions nerveuses variées,
soit dans une méme famille, soit chez le méme individu.
Aussi dirai-je, en résumé, que lorsquune folic sym-
pathique éclate chez un malade, ce malade élait en puis-
sance d'hérédité, que la tare héréditaire soit d'origine
nerveuse ou qu'elle provienne de ces diathéses diverses
(arthritisme, ete.), qui font des descendants Aéréditaires au
méme lilre que les névropathes. — 11 est, dit Ball, un
principe général qu’il ne faut jamais oublier; sans une
cause spéciale qui prépare le terrain, les causes morbides
ne pourraient jamais alteindre 'intégrité des fonctions
intellectuelles (2). La folie est une maladie on U'hérédité
est la rigle. Or, si I'on admet que les causes morales,
physiques... ne produisent un acces de folie, que parce

1) Rivviseg, Ally. Zedtsel, o Peyel, (xxxx, 1)
(2] YVoir REais, foe. oil.
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qu'elles agissent sur un terrain préparé, il n'est pas irra-
tionnel d’admeltre, que des troubles organiques, peuvenl
retentir sur U'intelligence, constituant en celale groupe des
folies sympathiques. Mais ces troubles jouent unigue-
ment le role de causes occasionnelles, et ne déterminent
un acees délirant chez un malade, qu'en vertu d'une pré-
disposition eéréhrale antérieure.

L'HEREDITE DANS LES NEVROSES.

EPILEPSILE.

Parmi les causes prédisposantes de I'épilepsie, I'liérédiie
esl considérée par la plupart des auteurs, comme la plus
importante. Cette assertion parait évidemment fausse, si
I'on ne tient compte que des eas, ol I'épilepsie est con-
statée chez un des ascendants, directs etméme collaléraux.
Un épileptique n’engendre pas nécessairement des enfants
atleints de la méme affection. et sa descendance peul
rester indemne de toule tare épileplique. Il n'en reste pas
moins vrai que 'épilepsie des ascendants, constitue une
prédisposition a la méme maladie chez les descendants ;
el en cela, elle ne se différencie pas d'un grand nombre
d’autres alfections.

Si, au contraire, on recherche chez les ascendants. les
affections qui peuvent présenter un lien de parenté plus
ou moins éloigné, avec 'épilepsie, si en un mot, on re-
cherche chez quelques-uns d'entre eux, la présence
d’affections nerveuses diverses, il est alors fréquent de
rencontrer dans les familles des épileptiques, une fare
nerveuse, constituant une prédisposition qui semble indis-

cutable, mais au sens le pluslarge de cetle acceptation; et
D. |
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encore y aurait-il peut-étre lien de faire, quelques
réserves i cel égard.

En effet, rencontre-t-on parmi les ascendants, la mi-
craine, la chorée, ete., il ne s’ensuit pas nécessairement,
que les descendants soient prédisposés a 'épilepsie, et il
n'entrera jamais dans esprit du médecin, d'instituer un
traitement prophylactique de I'épilepsie, en se basant sur
la simple conslatation de ces affections dans une famille.

(e mode de raisonnement, est le post hoc ergo propter,
appliqué a la théorie de I'hérédité. De méme, envisage-
t-on 'aleoolisme si fréquemment noté parmi les antéeé-
dents héréditaires, on ne tarde pas a concevoir certains
doutes concernant son action étiologique dans I'épilepsie
des descendants: I'alcoolisme est presque de regle parmi
une cerlaine partie de la population, en oulre, sur quels
faits est-on autorisé a établir le diagnostie de l'aleoolisme
des ascendants ; tels sont considérés delalcooliques, quine
I'ont jamais été,médicalement parlant, mais que des excis
passagers el aigus, faisaient accuser d’alcoolisme par leur
entourage, lels autres au contraire, « supportant bien la
hoisson », n'ont jamais ¢élé suspeclés d'aleoolisme. 11 est
done tres difficile d'établiv sur des antécédents, un dia-
gnostic posthume d'intoxication alcoolique, 4 moins d'ac-
cidents spéciaux, delivium lremens, ete.

La distinction entre ces deux sorles d’hérvédité, me
parait suffisamment établie par les faits suivanls, em-
pruntés soil aux auteurs, soil aux observalions en partie
inédites tres obligeamment mises & ma disposition par
Bourneville.

1° Epilepsie héréditaire proprement dite (Epilepsie
directe).

Je passerai d’abord en revue, les fails qui semblent
militer en faveur de 'épilepsie directe.
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A. Observations a lapput de Uhérédité divecte de [épi-
lepsie. — On sait que Boerhaave (Aph. 1075), admettait

que la transmission de I'épilepsie pouvail frapper le
pelit-fils, sans atteindre le fils (épilepsie en retour),
Zacutus Lusitanus, rapporte Ihistoire d’un épileplique
dont les huit fils furent épileptiques, et dont quelques-
uns eurenl aussi des enfants épileptiques (1) (Praz. ad
Chlirurg., Obs. 36 lib. 1) ; Stahl (de Heredit. dispos. ad.
var. affect., p. 48), Copland (a Dict. of pract Med.,
p. 789), Poterius et d’autres auteurs anciens, ont éga-
lement cité des observations semblables, mais la plupart
pour ne pas dire toutes, sont pen concluantes et incom-
plites (2). Pour Hoffmann (3), I'épilepsie est la plus héré-
ditaire des maladies, et John Chegne (%) prétend que I'on
tronve toujours, quelque membre de la famille atteint
d’épilepsie.

(1) Je n'ai pu consulter l'obzervation dans le texte original: aussi
ferai-je mes réserves sur ce cas, car certains auteurs parlent de huit
fils et trois petits-fils, d’anires de huit fils et trols neveux; un arriére-
petit-tils de ce méme épileptique, aurait anssi été épileptique, et guéri par
Lusitanus au moyen du cautére. Tissot, qui relate ce dernier fait, ajoute
« que cette observation chez un auteur épriz du merveilleuz n'est pas
extrémement coneluante .

(2) Parmi les anciens anteurs qui se sont occupes de Uhérédité de 1épi-
lepsie nous citerons encore :

Cosxivaiam, De Epilepsia, La Haye, 1725, p. 2: — Fraxg (1. P.},
System der med, Poliz. t. I, p. 297 et zniv.; — Mireor (H. B.). De
Sede  freifomenti in Epi."ﬁ"j.l.w'n, [}mtﬁngi'n: 1788 — Rovaeemoxt (J.-C.).
Abl. v, d. erblichen Krankheiten (trad. du francais par Vogeler, Franc-
fort, 1738) ; — V. Swierex, Commenfar (edit. Hilperzhuf), . LI, p. $04;
— Bruxxer, Corsil.. n. 16; —E. M. C. J. Dict. III, ann, IX et X, obs. 126;
— Eperrern [}, De Epilepsia hevedifaria casum cofiibens, Dusburg, 1705
— Ferxen, Physiol. 1. VII, chap. vi; — Horrer, Ceni. 11, cural 47, —
Laxxeg, rap. P. Zetzel, D. . confectarie efectrica-medica, Upsal, 1754 ; —
Marcenn, Doxar, Méd. hisfor. mirabif.. . IV, e, xvin: — Micuaers, Médie,
Bild.; B. 1, p- 360; — Porern, Curation. Cent. 11, n® §7; — Quanis; Ani-
madversion, p. 15; — Sroun, Pe Mordis chronic., v 11, p. 2
Ohserved. 131,

(3) Horrsans, Medicing ratfionalis systematica, chap. 7, p. 10,

() Coecxe, Cyelopedia of pratical Medicine, vol. 11, n. 91,

; — KErren,
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Esquirol dit avoir rencontré, des vestiges d’hérédité
dans 105 cas sur 321 épilepliques ; Georget cite un pere
épileptique qui engendra huit enfants lous épilepliques.

Moreau (de Tours), a observé chez les ascendants de
124 épileptiques, 30 cas d'épilepsie (Voir plus loin).
A. Voisin (1) a noté, dans 17 ménages on le pere on la
mére étaient - épileptiques, que sur 35 enfanls, 16 se-
raient épileptiques ou morts de convulsions. Ach. Foville
fils (2) a conclu de ses recherches, que le quarl des
enfants survivants des épileptiques, sont atteints d’épi-
lepsie, que plusieurs sonl aliénés,

Un des travaux les plus intéressants en faveur, non
seulement de I'hérédité divecte, mais encore de lhérédité
nerveuse del'épilepsie, est celui qu'a publié Echeverria(3).

Je erois utile d’en reproduire les principaux passages.
et donnerai d’abord le tableau publié par ecet auleur
basé sur :

Une série de 136 épileptiques mariés — 62 hommes et 7% femmes
— onk eu 333 enfants, dont :

Sexe Sexe
masculin, féminin. Total.

Morts dans enfance de convalsions, . 50 106 195
—  trés jeunes d'autres affections. . 16 11 27
17 b b A L e H] B4 i
Erslaptigues: o s e e 42 36 ]
Tdioka—ran o e e 11 T 18
¥ T e L e e S : 5 i 1"
Paralyliquessoons e b o 23 17 39
Hapslariquas 2 o f ki 45
Chordiguas . . . . . . B 2 & fi
Strabiqes: . - . . & ¢ == G i 2 i
Bien\portanls =i Gl e g, i B2 HIH

L ] ) [Reiaoe s e 24 254 HHE

i1) A. Voizrx, Article Epilepsie du Nouvean dictionnaive de médecine et
il -:-ﬂ[rw-gip ju-.rnf:'qam-: [JaccmuE,!. 1870, P- G,

(2) Foviue, Recherches cliniques ef slalistiques sur la fransmission heveé-
dibaive de UEpilepsic. [Ann. Med, Psyehol., 1868, p. 200.)

(3) Ecueverwia, Marriage el hereditaviness of Epileptics (Journal of
Mental Science, octobre 1580).
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En prenant en considération, dit-il, le eas ol le pére et la
mére furent épilepliques, nous pouvons représenter Uhérédité dans
134 familles (136 individus) :

Du cdté paterneldans . . . . . . ... .. .. 0Ol cas
D coté materneldans. - - - - - - . D ... T —
Des denx parentsdans. . . . .0 o0 00 2. A —

Les 73 femmes ont en 298 enfants — 116 du sexe masculin et 108 du
sexe féminin. De eeux-ci 47 moururent de eonvulsions dans enfance
el 28 étaient épilepltiques. Sor les 255 autres descendants de péres
cpileptiques, il y avail 2% épileptiques du sexe féminin el 42
morts de convulsions dans Uenfance. Ceci montre évidemment
que la transmission de 'épilepsie ne se fait pas excluzsivement de la
mére a la fille, ni du pére au fils, comme quelques anteurs le sup-
posenl; mais les méres épilepliques, lransmeltent lear maladie 4 un
plus grand nombre de rejetons que les péres, car les premiers onl eu
37 enfants épilepliques, 107 morts de convulsions et 38 seals bien
portants,

La prédisposition  héréditaire existait déja chez 87 parents,
) hommes et 47 femmes, dans les relalions suivantes :

Hexae Sexa
masculin. féminin,  Total.

Ont en un pére épileptique. . . . . . . . b i 8
— —  une mire épileptigque. : i i 10
— — des zrands-parents dpileptiques. 3 a i
et e — fréres l:‘i]il.li-!'i][.ill'l,l,l-!'ﬁ LA 1 3 k
— — -—— seurs eépileptiques . 5 3 b
— — — oncles épileptiques . . . . . i b 7
—= — unpbrealiénd. ., . ... ... 4 H 3
— — unemére alignée. . . . . . . . i 3 14
— —  ies geands-parents aliénds. i bt 0
— — — f[réres aliénés. . . . . . . . i 2 2
— — — smurs alidndes, 3 2 ]
— — — oncles alienés . . . . . ., & 4 H

oL < S e e 40 7 87

L'épilepsie existail dans les 3 généralions, chez 19 hommes el
27 femmes. L'aliénation des grands-parents réapparut dans les pe-
tits-enfanls, dans les familles de 2 hommes el de 3 femmes. Quel-
ques-uns, sinon tous les enfants des parents entachés de prédispo-
sitions héréditaires, en montraienl des traces indubitables. Chaque
cas d'aliénation, exceplé 2 parmi les femmes, est issu de celle
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classe de parents entachés, qui onl eu 321 enfants affeclés de la
maniére suivante :

Sexe Soxe
masculin, féminin.  Total,
FipilapEi AR L ot e a3 34 62
4T o Lk ol Lok e s o 4 (1 !
L e L I e e L 7 b 12
Paralytiguss. . . . . . . . Sty ] 12 a
Morts de convalsionz dans l'enfance. 1] 74 129
— d'autres alfections dans'enfance, 3 16 19
— d’hydroeéphalie. . . . . .. . G 8 1%
Mort-masi e e Er Sl e i T 12
Bisn portantaiis o Loiie it e 20 23 43
ata) o 139 152 321

Des 43 enfanls bien portants préeédents, représentant les 13,39
p. 100 de la série totale, 38 ont dépassé I'dge de 15 ans, I'ainé ayant
27 ans. Un des enfants du sexe masculin, dgé de 17 ans. montre un
grand talent musical. Les 62 enfants épileptiques, avec les 129 morts
de convulsions, forment un lotal de 191, les 47,69 p. 100 de la table
précédente, dans lesquels la névrose convulsive a été directement
lransmise des parents aux rejetons,

Le pére et la mére épileptiques ont en 5 enfants: denx morts de
convulsions dans Uenfance ; un d’hydrocéphalie el les 2 anlres filles,
l'une de 7 ans est une épileptique imbéecile, mais sa scear a Uintelli-
gence vive, quoique une constitution physique faible.

Une des femmes devint épileplique aprés son premier accouche-
ment, ¢lle montrail des impulsions homicides des plus violentes,
Ses 2 premiers enfants sonl morts dans 'enfance de convulsions, et
le troisiéme, né a Uhdpital, a été transféré a I'Hopital des Enfauts.
Son pére, un épileplique ivrogne mmvétére, a assassiné sa femme et
2 de ses enfanls pendanl une atlaque.

La plus grande proportion d'enfants bien portants — 62 — esl
issue de #9 parents qui n'ont montré ancune prédisposition nerveuse
conslitutionnelle,

Ils ont eu 16 enlanls épilepliques, el 66 morls jeunes de convul-
sions, faisanl 82 ou 35,3% p. 100 du total des descendants (232). Les
rejelons bien porlanis de ces parents représentent 26,81 p. 100 et
43 de ceux-ci, ont dépassé I'adolescence. Chez 23 de ces 9 parents,
Iépilepsie se développa 5 ans aprés le mariage; ils ont eu 7 en-
fants épileptiques, 11 morts dans 'enfance de convulsions, 1 1diot,
4 paralytiques el 37 bien portants.

Ajoutons que 7 parents seulement (6 hommes et { femme) ont eu
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18 enfants trés bien portants, dont 1'ige actuel est de 13 4 29 ans,

Pour récapiluler, nous avons lrouvé parmi les 136 épilepliques
mariés : 1° 68 dont les descendants ont éLé épilepliques, idiots
ou aliénés, paralytiques, hystériques, ou bien portants; 2° 61 dont
les descendants ont été aliénés oun idiots, paralytiqoes, hystérigques,
choréiques el bien portants. Ajoutons que plusieurs auntres enfanls
du premier et du deuxiéme groupe sont morts dans I'enfance
de convalsions; 3* enfin 7 parenls, ont engendré des enfants
arrivies a I'ige de l'adolescence ou de la puberté, sans présenler
de trouble nerveux ou mental. Il n’y a pas en de mortalité infan-
tile dans ces familles, formant des agrégats de {8 descendants —
¢ hommes et 12 femmes — deox des premiers engendrés par la
senle mére épileptique appartenant & celle série, dans laguelle cha-
que descendant parait bien portanl.

Sinous considérons tous ceux des 553 enfants atteints de névrose
convulsive, nous tronvons 195 enfants morts de convulsions dans
I'enfance el 78 épilepliques, total 275 ou 29,72 p. 100 des cas dans
lesquels un parent épileptique semble avoir transmis la maladie
sans changement de type.

Echeverria ajoute : « Contrairement a lopinion de Doulrebente
(Ann. Med. Psych., 1869, tome II, p. 39%), celle analyse prouve,
que 'épilepsie est transmise des parents aux rejetons sans change-
ment de tvpe, el gqu'elle est plus fréquente méme que Paliénation
mentale qui, d'aprés des statistiques réeentes (1.-C, Bucknill el
. Hock Tuke, Psychological Medecine, 1879, p. 57), n'excéde pas
359 p. 100 Bethlem) en comptant les parents divers el collatéranx,
Le fait qu'un nombre considérable d’enfants meurent dis Penfance
de convalsions, fait que nous ne lrouvons pas, parmi les épilepli-
ques adultes, 'évidence de la transmission héréditaive remarguable
ile cetle alfection.

La proportion des épileptiques qui ont survécu, chiflre qui est
de 14,10 pour 100, n'est pas loin de la proportion (12 4 13 p. 100)
admise par les auteurs francais el anglais.

Nous avons déja dit, que ces résuliats concordent avee ceux de
quelques ahiénistes francais. Dans une série de 32 épilepliques ras-
semblés par Jules Tardien (De lo transmission héréditaive de UEpi-
lepsie, Th. Paris, 1868), dans les observations de Foville, Voisin et au-
lres, la transmission directe de Uépilepsie s'observa dans 23 cas
(8 hommes et 15 femmes), ayant en 72 enfants qui furent affectés
de la facon suivanle ; 33 avec convulsions, dont 21 morls dans
'enfance, un aliéné, un imbécile, un excenlrigque, un trés nerveux,
une strabique {(qui elle-méme a eu 3 enfanits dont 2 morts de con-
vulsions dans Uenfance et Fun trés nerveux, sujel & des aceés de
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colére), 10 morts en bas-ige, 2 mort-nés et 11 apparemment bien
portants.

Dans les 9 aulres cas, les parents n'onl pas en d’enfants; mais
leurs ancétres el fréres on collatéranx, élaient saturés de la prédispo-
sition & l'épilepsie ou & la folie. Le pére épileplique d'une femme
observée par Bourneville se suicida; la mére éait aussi épileplique
elmournt & la Salpétriére: son frére est excentrigque, et sa seear épi-
leptique. Celte malade a eu 7 enfanls : le premier mort-né, trois
antres lils et une fille morts de convulsions en bas-ige.

Enfin, le pére d'une autre femme se maria deux fois; de la pre-
miere femme 1l eut 8 enfants el tous, excepté la malade, sont morls
de convulsions, De la deuxiéme femme, il a eu 9 enfants, 8 déja
morts de convolsions et le dernier dgé de 18 mois n’a encore présenté
rien de particulier.

Le pére ou la meére élaient épileptiques dans18cas, el dans un de
ces cas les deax parents furent épileptiques. On nola dans 6 cas des
collatéranx épileptiques;la folie oud’antres alfeclions nerveuses, dans
7 cas,inconnu 1 fois. L'épilepsie ful transmise 12 fois plusfréquem-
ment dn pere anfils on de la mére a la fille que du parent d’un sexe
i enfant d’un sexe opposé: el dans un cas la transmission se fit dela
mere au lils, ce que Tardien considére comme une coineidence curieuse.,

Echeverria insiste encore sur 2 cas personnels,

I} deune épileplique, de famille névropathique, vit ses accés
slarréter par le K Bren {8665 il décida alors d’épouser sa cousine ger-
maine malgré opposilion du pére (consanguinité et épilepsie), le
Jeune homme resta sans attagque et eal & enfants bien portants.

2) Femme, accits nocturnes vers la puberlé, cessant lors du ma-
riage. — & enfants. — | mort de méningite et convulsions ; le troi-
sicme paralylique. Des 2 filies, une devint épileptique & 13 ans, lors
de Pétablissement de la menstroation,

La statistique d’Echeverria parait au premier abord,
établiv sans conteste I'hérédité épileplique, mais il faut
tenir compte de cerlains facteurs que l'auteur a passés
sous silence : c'est ainsi que jignore sur quelles bases
elle a ¢té ¢établie; je ne sais si les observalions lui sont
personnelles, sur quelle sorte de population elle a été
relevée, ete., en un mol, il me manque totalement les
¢éléments indispensables, pour une appréciation exacte et
définitive.
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Il ne faut pas oublier du reste, que la population des
asiles, se compose de malades alteints gravement, ne pou-
vant par suite continuer i vaquer & leurs occupalions or-
dinaires, que de pareilles statistiques, ne porlant que sur
un nomhbre restreint de malades, doivent fatalement com-
prendre des cas plus nombreux de prédisposés, que
celles qui seraient établies sur I'ensemble de la popu-
lation épileptique de tout un pays, statistique du reste
impossible & établiv pour I'instant, pour des causes di-
verses, dont une des principales réside dans le soin que
mettent les familles, & cacher aux yeux de tous, une aflec-
tion qui passe généralement pour héréditaire, et inspire
leffroi. Il n'en résulte pas moins que le seul fait, que cette
affection puisse élre facilement déguisée, dénole, ou que
I'épilepsie est souvent incompatible avec la vie sociale,
ou que les familles alteintes ne possident qu’un nombre
trizs restreint de leurs membres épilepliques.

Martin (1), d’apres les statistiques recueillies a la Sal-
pétriere en 1874, el d’aprés celles publiées par les observa-
teurs francais, trouva 19 épileptiques ayanteu 78 enfants,
dont 55 morts dans 'enfance, la majorité de convulsions.
Des 23 survivants 15 furent trouvés bien portants lors
des recherches.

Parmi les auteurs qui ont attribué a I'hérédité directe,
une part plus on moins importante dans I'étiologie de
I'épilepsie, je cilerai encore Beau (22 cas sur 232),
Piorry, Portal (2), Trousseau, Herpin, Bouchet et Cazau-
vieilh, Sieveking, Hammond, Reynolds. Gowers (3). Ce

1) Marmix, Annal. Med. Psyeh, 1878,

(2 Powran, Ofservalions sur la nature el le brailement de .F’Epi'h'pn;f'{'.
1827, p. 342,

(3} Carrigr (trad. de Gowers @ de UKpilepsie, Paris 1883, p. 1) croit
devoir attribuer ]'-:pillil‘.-u des autenrs, qlli rujuthani. 'heradite  directe
de Uépilepsie, a ce fait que les enfantz des épileptigues ne vivent pas. Si
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dernier auteur prétend, que de toules les maladies ner-
veuses dont on peut découvrir des traces, dans les as-
cendants des épileptiques, I'épilepsie est de beaucoup la
plus fréquente. Elle aurait été observée dans pres des
Lrois quarls des cas héréditaires, soil seule (240 sur 429),
soit combinée i la folie (54), & la chorée (5), ete.

A I'épilepsie héréditaire, se rattachent encore les expé-
riences célebres de M. Brown-Séquard, qui démontrent
que des cobayes rendus épilepliques, peuvent engendrer
des épileptiques.

B. Auteurs qui vejettent Pépilepsie directe, ou méme la
preédisposilion créée, par cerlaines affections nerveuses des
ascendants. — Parmi les auteurs qui ont combattu I'héré-
dité directe, tout en admettant I'hérédité névropathique
de I'épilepsie voire méme I'une etautre de ces hérédités,
je citerai Tissot, Louis, Pechlin, Gulbraud (1), Maison-
neuve (2), Beau (3), Leuret, Doussin-Dubreuil (4), Gin-
trac, Morel, Valleix (5), Delasiauve, ele.

Tissot, rangé par quelques auteurs parmi les partisans
de I'épilepsie héréditaire, doit plutot étre classé parmi
les adversaires de cette doctrine, ainsi qu’en témoignent
les lignes suivantes : « Il est possible que l'épilepsie
soit héréditaire, la faiblesse du genre nerveux s’hérite,
et cette hérédité ne contribue pas peu & la rendre plus
fréquente »; et plus loin : « Mais quand I'épilepsie

en effet la mortalité de ces enfants est trés considérable? il wen est pas
moins veai, quil est toujours noté et tenu compte dans la statistique, de lear
genre de mort (convalsions, par exemple), et que de plus on ne saurait
se baser pour établir cette mortalité sur les seules statistiques des épilep-
Liques hospitalisés, qui ne constituent que Uinfime minorite du chiflre total
des épileptigues.

(1) GuLeratDb, Acla socielalis Hauniensis, 1. 1, p. 84.

(2) Matsoxxeuve, Obsevvations et recherches sur I'Epilepsie, 1803, p, 86.

(3) Beavu, drchives de Med., 2¢ zdrie, t. X1, p. 425,

(4) Doussmv-Dunrevin, De !'Epilepsie, p. 172-173.

5) Vaviewx, Guide du Médecin praticien, t. IX. p. 696.
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serait quelquefois héréditaire, comme il le parait, il ne
faut point eroire que ce soit une hérédité inaliénable ».

Pour Bastos (1), 'hérédité épileptique est aussi excep-
tionnelle.

Si nous parcourons, les chiffres fournis par quelques
aulres auteurs, sur 'hérédité de I'épilepsie, nous voyons
que Maisonneuve n’a trouvé que quatre fois I'hérédité
sur 80 cas, Leuret une seule fois sur 67 cas. Morel n'ad-
met pas Uhérédité de I'épilepsie des parents aux enfants,
Selon Lasiégue (2) « I'épilepsie (la grande épilepsie) n'est
pas, une maladie, mais une infirmité, qui n'est acquise
que par deux possibilités, par traumatisme produisant
des lésions permanentes, ou par malformation sponta-
née ».

Parmi les auteurs contemporains, Delasiauve(3) est cer-
tainement celul qui a critiqué avec le plus de rigueur,
I'idée de I'hérédité de I'épilepsie, et méme de la pré-
disposition créée par les affections nerveuses des ascen-
dants.

Nous ne nions pas sans doute, dit-il, Paffinité qui peut relier le
mal cadue & d’autres névroses: il ne serail pas impossible qu’en
certains cas, Uinfluence de ces maladies n'entriil pour quelque chose
dans sa produclion; mais ce ne sont évidemment 14 que des indue-
lions vagues, des présomplions incertaines, dont histoire de I'épi-
lepsie doit faire mention comme observalion générale, mais qu'elle
ne saurait utiliser comme élément « stalislique ».

Pour nons, du moins, nous n’avons pas cru devoir reconnailre ces
sortes d'altéralions pour indiees d'hérédité, et & limitation de
M. Leuret, nous avons exclusivement puisé nos preaves dans le do-
maing méme de Laffection. L'application de cette méthode nous a
donné sur 300 observations personnelles le résultat suivant :

(1) Bastos, De i‘!::‘p{fe;mc, Thése de Paris, 1824.

(2) Laskoue, De Epilepsie par malformation du crdne (Annal Méd.
Psych., 1877, 3= série, t. XVIII, p. 12.)

(3) Devasiauve, Traité de U'Epilepsie, 1884, p. 188.
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Absence de renseignements . . . . . I L e e | Ty
Déclarations formelles de non- 1|Lt'l'ellti HEET T o el
3 méres

| frire Epileptiques . . . . . . . O
| tante

2 oncles imbéciles . . . .« oL . L. }

HepEmme
PRESUMEE,

i ffrereidiot - .. . . oG e ..
AFFINITES | Mére sujette anx convulsions. . . ;
NERVEUSES. | Frére prédispost aux mémes symptdmes,
i 2 méres hystériques. . \
{itante aliende. o oo a e

Nous avons recueilli, en oulbre, dans les auleurs 221 cas 3 15% sont
sans indications. Sur les 67 restanls, 52 ne présentent point héré-
dité épileplique; elle aurail existé an contraire pour six individus,
parmi leurs proches; % auraient en des personnes nerveuses ou
aliénées, Enfin, Maisonneuve admet, comme faits d’hérédité, cing
exemples de congénialilé sur la nature desquels, va P'époque indé-
terminée des premiers acces, il est difficile de se prononcer.

Mos observations se trouvenl done d’accord, avee celles de M. Leu-
ret et méme de M. Beau, pour rétrécir la sphére de la transmissibilité
de la maladie.

Encore faut-il lenir comple de certaines considérations restric-
tives. Il ne suffit pas que les membres d'une famille, aient élé
frappés du mal cadue, pour déclarer d’une manitre absolue 1'exis-
tence de 'hérédité, la parenté méme la plus directe n’entraine pas
une enliére cerlitude.

Il n’est pas, d'ailleurs, indifférent que, soit chez le pére, soit chez
la mitre, les acces aient deébulé longlemps avanl ou aprés la nais-
sance des enfants. A mesure que les conditions de parenté s'éloi-
gnent, les probabilités génératives sTamoindrissent. De méme, selon
que le nombre des parents alfeetés, est plus eonsidérable on plus
limité; et selon aussi que la manifestation du mal est plus ou moins
justifiée par des canses actives, les chances de coincidence on d’hé-
rédité angmentent on diminuent, »

(.. 2° Des affections nerveuses des ascendants pré-
disposant leur descendance 4 l'épilepsie : hére-
dité névropathique. — Comme je I'ai déja fait, je passe-
rai en revue et janalyserai les travaux des principaux
auteurs partisans de cetle hérédité, qu'ils aceeptent ou
rejettent I'hérédité directe.
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Herpin (de Geneve), est un de ceux qui ont cherché i
constater avee le plus de soin, les maladies antérieures de
nature nerveuse dans les familles d'épileptiques. Ses
recherches ont porté sur deux séries : 1° 243 personnes
sur 35 familles: 2° 137 personnes sur 27 familles.)

1t serie. 2= sdric.
(38 cas) (30 caz)
Absenece de renseignements sur la
ganlé de la famille dans. . . . 3 cas J cas
Absence de renseignements des as-
cendants des 1°F et 2¢ decré. . o 3 — "
Absence de renseignements des as-
cendants du 2° degré. . . . . . 18 — i —
Renseignements presque nals, . . » — 2 —
17 gérie, 2 girie.
en négligeant un fail
|":IIIIL|E!EJ-:-'-'H:_ s g doontenx de ver- » 3 cas
tiges.
Aliénation mentale . 18 — e 0oa B —
Smcide oo o i — . B—
Mélancolie . . . 2 — e 0 —
Hypochondrie. . i — a wem —
Hystérie . . | — : | —
Nhovies o =l s & | — . | -
somnambulisme nocturne. 2 — 4 "o—
Mobilité nerveuse exagérée, 2 — . 1 —
Apoplexie (av. hémiplégie). 11 — T
Ramollissement cérébral. | - e < el R
Paralysie générale. . . . . " . - b
Méningite et hydroeéphalie
chromigque . . . . . . T — - i —
Convulsions mortelles. . . 1 — . . . - a e M
{ B T (T[T pe iy il e | e e T e e R, [

Le nombre des épileptiques issus d’épileptiques, est
done peu considérable dans la slatistique d’Herpin (1),
mais si I'on compare le rapport fourni par ce tableau, avee
le rapport qu’alfecte la méme maladie dans la population

(1) Henpiw, Du Pronostic et du traitemen! curvatif de UEpilepsie, 1852,
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générale, qui serail selon Herpin de 6 p. 1000, on voit
que la proportion fournie par son tableau, dépasse nota-
blement celle que I'on rencontre en général.

La proportion fournie par 'aliénation mentale est hean-
coup plus élevée, el eoncorde avee 'opinion déja émise
par Bouchet et Cazauvieilh (1), que 'aliénationmentale est
une cause héréditaire de P'épilepsie. — Sur 110 obser-
vialions compulsées par ces derniers auteurs, ils ont trouvé
99 fois les parents exempls d’alfeclions nerveuses, et
31 fois des parents aliénés, épilepliques, imbéciles et hys-
tériques. — D’autre part sur 14 femmes mariées, épilep-
tiques du service de la Salpétriere, ils n'en trouverent que
deux, ayant donné naissance a un enfant épileptique; une
aulre eut un enfant atleint d'hystérie.

Sandras (2) « ne craint pas d'avancer, qu’il n'y a pas de
maladies plus sujetles i la transmission héréditaire, que
les maladies nerveuses, et 'épilepsie est dans ce cas. Des-
cendre d'un épileplique est une grave prédisposition ; ¢'en
esl encore une facheuse, que de compter dans ses ascen-
dants immédials, des sujets atteints d'affections nerveuses
graves, ou de troubles notables de U'intelligence ».

Moreau (de Tours) a avancé, que les troubles nerveux a
quelque ordre qu'ils appartiennent, sous quelque forme
svinplomatique qu’ils nous apparaissent, depuis les plus
simples jusqu’aux plus complexes, ne prédisposent pas
moins a 'épilepsie que I'épilepsie elle-méme. Ce célebre
aliéniste se basait sur 124 cas recueillis par lui a Bicétre
el d la Salpétriére, et sur 240 observalions recueillies ala

(1) Boucner et Cazavviein, De UEpilepsie considérée dans ses rapports
avee ' Alicnation mentale, — Recherches sur la natuve of le sidge de ces dews
mialadies, ele, (Adrefitves y{"ﬂ.dr'f{fﬂ:ﬁ e Medectne, Déeembre 1825 of Janvier
1826,

(2) Saxpras et Bourcuiayon, Traité pratiqgue des Maladies nerveuses.
2e edition, t. I, 1860, p. 255,
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Salpétriere par Calmeil. Sur ces 364 malades, on trou-
vait 1/6 pour les parents épileptiques, 1/20 pour les parents
hystériques, 1/9 pour les parents aliénés, 1/9 pour les
parents paralyliques ou apoplectiques. Voici du reste le
tableau donné par M. Moreau (de Tours).

Sur 124 épileptiques, les élats pathologiques nes’élevent
pas & moins de 250, ainsi réparlis :

On ohserve : la phthisie . . . . . . . . 3§ fois
— lastoliess i o= on oo
— I'épilepsie. « « & . oo 30 —
= les convulsions . . .
-— l'ivrognerie . . .
= I'.'lpnpif:xi{:. Aol Kyl :
les accidents nerveux. . . {5 —

= fel p
-

o W o
| |

- la parvalysie . . . . . . . 13
Pexcenlricité. . . . . « & 10 —
les congestions. . . . . . 6

— la figvre cérébrale . . . . 13
- I'hystérie el les attagues de

peTigrt et S [ —

_ I'élal nerveux . . . = . . 1 —
— Pélat serofulenx . . . . . 8 —
Total . - o0 e 2500 —

J'ai donné plus haut, les statistiques fournies par Eche-
verria, partisan de I'hérédité directe et névropathique.
Ces citations me dispensent de revenir sur les opinions de
cel anleur.

Sieveking (1) aurait constaté I'hérédité 11,1 fois sur
100 cas; Berger, 32 a 39 0/0 (2); Hammond (3), 45 fois

sur 171 (21 fois I'épilepsie chez les ascendants ou colla-

(1} SievesG, On Epilepsy, p. T4, 1858. )

(2) Berogr, Paralysis agitans (Real Encyclopedie der gesammten Heil-
kunde) . :

i3, Hasmosn, Traité des maladies du Systéme nerveus (tradl. francaise),
{879, p. TO1.
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téranx, 24 fois 'aliénation mentale, hystérie, le nervo-
sisme, les névralgies inlenses).

Lavareau (1) observa 83 familles, — dont un ou plu-
sieurs membres étaient atleinls de maladies d'origine
alecoolique, — ayant eu 410 enfants. De ce nombre 100
(plus d’'un 1/%) onl eu des convulsions el en 1874, 169
étaient morts et 241 vivanls dont 83 (plus d'un 1/3 des
survivants) étaient épileptiques.

A. Voisin a nolé que « sur 95 épileptiques, 12 avaient
des antécédents scrofuleux ou tuberculenx francs, 12
avaient des ascendants morts d'alcoolisme chronique, ou
sujels, avant leur mariage, & des habitudes alcooliques
invétérées. Parmi le reste des 95 malades, 41 avaient des
antécédents névrosiques, hystérie, chorée ».

Les slatistiques de Reynolds (2), portant sur 'hérédité
névropathique, donnent 31 0/0 des cas pour Phérédité
névropathique, 12 0/0 pour hérédité directe) celles de
Gowers, 35 0/0 pour 1218 (429).

Nothnagel (3) doit étre classé parmi les partisans de
I'hérédité névropathique; ileroit que 'lystérie, Uhypochon-
drie, lacaraLersik, jouent un role prépondérant dans I'étio-
logie héréditaive de 1'épilepsie, mais il dit de plus avoir
ohservé, des cas on les ascendants avaient éLé alleints de
névralgies intenses; il cite entre aulres l'exemple d'une
mere migraineuse, qui eut une fille hystérique et un fils
épileplique.

Si j'essaye de tirer des conclusions, des statistiques
produites par les auteurs précédents, je ne pourrai ad-
metlre, saul pour quelques-unes de ces stalistiques, I'hé-

(1) Gaz. dez Hop., 1879, p. 377.)

(2] Reyxolps, Sysfem of Medicine, (Avt, Epilepsy, p. 253.)

3) Noruxacer, Epilepsie. (Handbuch der speciellen Pathologie wnd
Therapie de Zigmssex, t. X1, Krankheilen des Nervensystems, 11, p. 203.)
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rédité épileplique directe; il me sera de méme difficile,
d'attribuer aux maladies nerveuses des ascendants, un
role bien défini, dans 'étiologie de I'épilepsie des descen-
dants. Chacun s'est efforeé en effet, de relever sans dis-
tinction, les maladies du systéme nerveux les plus dis-
parates qui ont pu alteindre les ascendants, migraine,
céphalalgie, apoplexie, ete., voire méme (dans les anciens
auleurs) la psore (héréditaive), la serofule (Aérédite hété-
rogene), ele. Loin de moi I'idée de blamer I'intention de
ces auteurs, au contraire, je crois qu’il est utile de noter
les renseignements lesplus étendus, surles antécédentsde
famille, parce que souvent, des détails qui a notre époque,
ou pour nous, semblent de peu d'importance, peuvent en
acquérir, avee des 1dées nouvelles en rapport avee les pro-
gris accomplis par la science. Mais de la a tiver des con-
clusions absolument exactes et délinitives, il n'y faul pas
SOTNZer.

Aussi, lesopinions et les slatistiques contradictoires, des
auteurs que je viens de citer, ne me permettent-elles guere,
de conelure soital'hérédité épileptique (hérédité similaire),
soit a I'hérédité névropathique (hérédité dissemblable),

3" De l'épilepsie héréditaire a la Salpétriére et a
Bicétre.

Si maintenant j'examine les résultats que me fournil
le dépouillement de 350 observations (1) recueillies par
Bourneville, soit & la Salpétriére, soil dans son service
de Bicélre, et que cet auteur a mises tres obligeamment
a ma disposition, jarrive i des résultals dilférents (V. le
tableau de la p. 117.)

(1) Cette statistique comprend un ecertain nombre de malades de Ia
Salpétriere, tous les épileptiques du service de Bourneville, decédes a
Bicétre depuis 1879, et enfin la plupart des épileptiques dn méme service,
dont l'observation a été publiée par Bourneville ou ses éleves.

[, 8
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Il ressort elairement en effet de celle statistique, que
I'épilepsie des ascendants direets, prédispose leurs des-
cendants a I'épilepsie; le rapport entre le nombre des
¢pileptiques chez les ascendants directs des malades, est
en elfet sensiblement supérieur, a celui fourni (6/1000)
par les statistiques faites sur I'ensemble de la population
(Herpin) (1]. Du reste, I'écart entre les deux rapports est
encore plus considérable, si I'on lient comple en méme
temps, de hérédité divecte et de Thérédité collatérale,

Dans les tableaux suivants, que m’a communiqués le
D Laflin (de Sallanches), on constale dans le premier,
lexistence de lhérédité divecle et similaire de 'épilepsie;
dans le deuxieme, I'hérédité similaire chez un des en-
fants, et dissemblable chez les auntres.

Ne XVII. _ _ Ne XVIII.
: MERE PERE
Epileptique. Epileptigue.

| |
I | |

I r[.:-i _FILs FILLE FRERE EEUR SEUR
Eipl.lep- Epilep- Epilep- Epilep- Extraor- Idées ex-
tigqae. tigue. tigue. tigue. dinaire, traordi-
hizarre, naires,
irritable. bhizarre.
irritable.

Si maintenant, j’envisage les affections nerveuses cons-
tatées chez les ascendants, il me parait certain que les
familles des épileptiques, sont atteintes d'une tare ner-
vewse, prédisposant certains de leurs membres a 1'épi-
lepsie.

On ne saurail toulefois conelure dies maintenant — hien
iaune relation, abso-

quelachose soil plus que prohable
lument nécessaire el dans tous les cas, entre lesalfections
nerveuses des ascendants, et I'épilepsie des descendants,

En dehors de l'aleoolisme 51,6 00, si difficile aapprécier
sur de simples renseignements rétrospeetifs, la migraine

(1) Hereix, loc. cil., p. 127.



i W.n i .m_._-._..— —— R e R A R R o e g a.m'“_n-g.ﬂ_m_.._.ﬂ_.wn-_.._u
i :
A e e R | b e R [ T )
B G d e CHALRIED) ......p =1 ek L T S L LI R R LR I T | CEoe TR Ly i w® @ e mc e #mtaw a o momalEl R W U._H.n._.__..—._._.-n_.._.n
w0 wimE ! wil | Bt et ] DR e ) ] | R e L _.__.u“.ﬁ_ =1 TR R G R T 1t S R
s . : TR SO | T e e R .
R TR | v LRt ] O] = 2 # o & n h.u“___u._ "._” R R MO | o | B B s arm g T e e e e i .._..__u._m..l_.._.u..w
CRaL COtCi O o h.v“._“_ = aim m oww WEM R A 1 2 i m v e ] ¥ e Eorg T Ay g ity S .m.___"___h._.._mu.
<R L (e s Rl o B e i R R | ot SR | R u__..... B o= "ttt ot s st amEmpEg
TL i prmen s i g e g e | e . fevo=1l>: " _-.__..... 1..«.. = R W wow a .._.w.._u.mm m_m..__._._.u.._..w._.
.“ w P e B T e AN e q s s lefondp o=y e E W Rl omlmlh R Eew R ﬁm__.m;..nh.fqz.
- e .
. L L e L T e e et e I G LT 1 1T
.
..llu an L0 L R R i _._.-m £ =4 Eoalle milg fog'i=12 .U.W_._. —_— F ."___.__U._._.._m.
o — a ww owoa | g let'0 =1 s . .. b CRIE TP IR - _..__._.“_.w._m._.u_r“_..u_vr
= MoR = fE lagp=g |2 == =2 ls s slegla=g | - - - v e =gr |- - - sedepdz-oamely e aEmELEH
- “lagar=1r eDU=E | *et0=1 |“et'F =11 |*eg0=2|"sto=1 |°*sr'0 =& ._"_"_.._.:.ﬂ___ .___.:..a__ i ..._.n.-__._.:.: TOREnSIy
4 b._..vW._._”._.._ — 2 ......qi..ﬂ_...“m. w e om e ,._......l..- “m_. L T T ,_._.u_...“...u_”ﬂ :._t._..h e . . " e .._._"W_mﬂ._nn.n_-
—_ o ] i I ;
iz u.._..n._”...—..ﬂ“ .-..a.._..¢"._ 4 om Fomoa .-_._nm—...ﬁ ! .n_.ui.ﬁ"h .n_.__.—.n..-”— i [P 5 mowmem w qm-_._u__-..._.h;.._u._r
*f«915 = 91 thott=r|*fca=a( [*atze =8| eB0=E | *lar'e=n Y (i s L L
-
W
. ol = " ELAIMEL FTET | .
m. e ST XY UHSG EEED AIN¥un INYUD AN TR
= P ) Bl
IVLOL SAU LY ~ — — = - i
TANHILYA JAL00 THXKHALY HALOO

....._. = e e RO B e e e e s e e [, — - —_.. e WN__.E_-—.U.._” ﬂ_.._-”
:_.." m,..w. u......_ — [ Do R o T S SR e e Tee A | — e~ . LS _” 1 T..._._“_-u_-u-ﬂ...u .u.— ﬂ
*f,800 = T o e ] e et e e R Wa_,..rﬁ.__.u....__ EJUEpaluld JoAl THa JUop SSpoeun gop

R ————————

VIOV LE AMLELE v CHTTIAEN M 0N @30 AITAYMES A0 SANDLLIATLIA O8 INVRKAHINOD

AN0ILSILVYIS NVITIIYL




116 L'HEREDITE DANS LES MALADIES

25,5 0/0, Chystévie el Uhystéro-épilepsie 11,3 010, lalicna-
tionmentale 16,8 0/0 (1), sont les affections le plus souvent
constalées chez les ascendants. La proportion assez con-
sidérable de ces allections, dans les ascendants des épilep-
Liques, me parail avoir une grande importance, au point
de vue spéeial ol je me suis placé, au cours de ce travail.

lin résumé, je crois pouvoir conclure a Uhérédite directe
de I'épilepsie, en faisant observer, qu'en tous cas, son
role étiologique est de bien moindre mportance, que celui
de Uhévédite nevropathigue.

A Thérédité se rallache en quelque sorte la consanguinite.
lci on peut dire, que les renseignements que nous possé-
dons ne permettent pas de trancher la question actuelle-
menl. Dans le tableau de la page précédente, la consangui-
nité est indiquée dans une tres faible proportion, 4,1 0/0.
Tout ce qu'on peut dire, ¢’est qu’ici, comme dans loutes
les affections du sysléme nerveux, la consanguinité entre
névropathes, élant une cause puissante d’accentuation de
lamarche de la dégénérescence, favoriserapar cela méme,
I'apparition de névroses graves ou de psychoses, chez les
descendants; 'épilepsie n'échappe pas & celle loi. Chez
des sujets bien portants et sans tare aucune, c'est la
comme on le sait une éventualité peu commune —la con-
sanguinilé ne parait pointavoir uneinfluence ficheuse sur
la descendance.

HYSTERIE

S'il est une névrose dans laquelle I'hérédité ne fasse
pas I'ombre d'un doute, dans laguelle elle domine toule
I"étiologie, ¢’est assurément Ihystérie. Ce fut la I'opinion

o H

I} Si on ajoute les suicides on tentatives de suicide, on arvive & 25,1070
d'alienes dons les ascendants.



DU SYSTEME NERVETX. 117

formelle de Willis (1), Pomme, Hofmann (2), Caldwell (3),
opiniondéfendue par Scheenherder, I Landouzy (4), Gaus-
sail (5), Gintrae (6), mais que Georget (7) surtout eut le
mérite de meltre en relief : « Les eirconstances, dit-il, qui
prédisposent le plus & U'hystérie, sont une influence héré-
dilaire, une constitution nerveuse, le sexe féminin et I'age
de douze & vingl-cing ou trente ans. La plupart des ma-
lades ont parmi leurs proches parents des épileptiques,
des hystériques, desaliénés, des sourds, des aveugles, des
hypochondriaques ; la plupart ont'montré, des le bas age,
des dispositions aux allections convulsives, un caraclere
mélancolique, colére, emporté, impatienl, susceplible;
quelques-uns ont eu alors des attaques de catalepsie, des
serrements de gosier, des élouffements. »

Depuis Georget, celle opinion n'a point varié, el les
auleurs de tous les pays, sont d'accord a placer 'hystérie,
parmi les alfections nerveuses héréditaives par excellence.
Tantol les parents transmettent hyslérie direclement aux
enfants, tantot on la voit se combiner ou alterner avee une
de ces affections, épilepsie, aliénation mentale, dont elle
est la transformation, ou dans lesquelles elle pent & son
tour se transformer.

Briquet (8), le premier 2 ma connaissance, a cherché
a établir a l'aide de statistiques, I'importance de ces diffé-
renls facteurs dans la genése de I'hyslérie.

(1) WiLtis, Opera medica ef physica, t. 1, cap. x, p. 538,

{2) Horrmaxx, Opera omnnia, t. 111, De malo hysterico, cap. v, p. 61.

(3) CarpweLs, De Hysteria, Ldimburgh, 1780.

(%) H. Laxpouzy, Traild mm.m’.rr! e F'Hyﬂi?m'r, 1846, p- {51.

(3) Gauvssan, De Pinfluence de UHeredite sur Lo production de la surexei-
tabilite, p. 147.

Gy Gizreac, De Uinfluence de Pllevédile sur la production de la surexei-
falilild nervense, p. 147,

7} Georcer, Diel. de méd., art. Hystérie, p. 166.

(8) Braquer, Traité elinique el thévapeutique de I'Hystévie, 1859, p. 82 et
SUIV.
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« Pour 35 hystériques, dont les familles composent un
ensemble de 1103 personnes, 430 hommes et 673 femmes,
il s’est trouvé parmi les ascendants el collatéraux :

Hystériques. . . . . . . . . . 2i&
Epilopligues. . . . oo o wo. « A3
T T e e e A e o
Deliviom lremens., . . . . . . 1
Paraplégie i
Somnambules. . . . . . . . . 3
Maladies convulsives. . . . . . 1%
Apoplexie, hic— i s {0
Totalsie o= d e e 27 2EE 0

« Les hystériques ont 25 pour 100 de parents atteints de
maladies nerveuses, ou d'affections de I'encéphale, tandis
que les sujets non hystériques n'ont que 2,8 pour 100 de
ces parents (1). »

Hammond sur 209 cas a trouvé chez 131 malades, des
meres, tanles ou grands-parents hystériques, et dans les
autres cas, heancoup avaient des parents atteints d’autres
maladies nerveuses.

I hérédité directe est done fréquente, et d’apres Briquet
-« la moilié des meres hystériques donnent naissance &
des hystériques; une fille qui nait d'une mére hystérique
a un peu plus d'une chance de devenir hystérique, et moins
de trois de ne pas le devenir. Enfin dans la majorité des
eas, il n'y a dans une famille que I'une des filles qui soit
hystérique; dans un nombre un peu moindre il y en a
trois (2). » Les faits analogues & ceux rapporlés par Ber-
nulz (3), quia vu une méere hystérique avoirsix filles hysté-
riques, paraissent relativement rares. L'hérédité directe se

(1} Briguer, loc. cit., p. 82,
(2) 1d., Ihid., p. 90.

(#) Berwvre, Art. Hysterie du Nouveau Diclionnaire de med. et de
chirurgie, p. 195,
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rencontre surtout, lorsque U'hystérie se développe chezles
enfants d'une mére atteinte de grande hystérie, et il n'y
arien d'élounant veaiment,a ee que des enfanls, qui voient
journellement leurs parents en proie aux altaques, les
imitent inconsciemment, et cela indépendamment du fait
que la société de la mere, leur imprime involontairement
la méme maniére de sentir, de réagir et de penser.

Mais tris fréquemment aussi, nous trouvons les mula-
tions des névroses.

Les chiffres et les stalistiques me manguent, pour
établiv la fréquence et la valeur, des facteurs géné-
rateurs de 'hystérie, néanmoins, nous avons vu pré-
ctdemment, que 'épilepsie par exemple, parail engen-
drer I'hystérie, aussi souvent si ce n'est plus, qu'elle
n'engendre U'épilepsie. Les fails comme ceux rapportés
par Doulrebente (1), dans lesquels une mere et un pére
épileptiques, engendrent une hystérique qui elle-méme
est mire d'une aliénée et grand’'mere d'une fille atteinte
darrél de développement physique, moral et intel-
lectuel, ne sont point rares L'épilepsie du pere semble
étre pour la fille hystérique ce qu'est [I'hystérie de la
mere.

Dautres fois, ¢’est I'aliénation mentale que I'on trouve
dans les antécédents des malades, I'hystérie des enfants
semblant étre alors une atténuation de I'étal névro-psycho-
pathique des parents; mais il faut remarquer qu'avee des
antéciédents semblables, on rencontre généralement la
forme grave de I'hystérie, la catalepsie, U'hystéro-épilep-
sie, la chorée sallatoire, les paralysies, ele.

En voici un exemple remarquable, que je doisia un de
mes collégues et amis.

(1) Dovrrerexrte, foc. cif,, Ohs. 1L
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GRAND-PERE, GRANDMERE. GRAND-PERE, GRAND'MERE-
Uaractére 'hizﬂ.rrav Epl]ept.l.que. Indemnie. Indemne.
| | |
| | . i
SEEUR. PERE. MERE. 2 FRERES.
Folie Tl e, Tndemmne. Maorts
héreditaire de tumeunr
céréhrale.
| i
Ne XIX 1) FILS X. 2} FILLE. 3} FILLE.
g Folie cireulaire  hystérigue Grande
it 22 ans. paraplégique hystérigue.

Jusquia 20 ans.

Doutrebente (1) rapporte encore I'observation d'une fille
hystérique donl le pere, le grand-pire et deux tantes
sonl aliénés, 4 a4 6 cousins germains dipsomanes el
faibles d’esprit, un frire faible d’esprit, et 'observa-
tion d'un pere idiotisé a la suite d’accidents hystéri-
formes, ayant deux enfants morts de convulsions, une
lille demi-imbécile microcéphale, un lils microcéphale,
faible d’esprit, un fils d'un caractire mobile et une fille
hystérique avee dégéndérescence progressive,

L'observation suivante ques je dois a l'obligeanee d’un
de mes anciens maitres, en est un nouvel exemple.

N XX. A Les deux frives B..
Homme excen- Aot B, Plusicnrs années en maisen
trigue. LU T de zante,
Haute position (Fanc- 13*‘1.!!': EEUTE, Fluz on moins dément les
rl'l:ll.:mmilllm. hien |:IIJL"l:1Il'l!!.li dernteres anndes doe s vie,
Mort rapide. toutes deny Aort
(Peut-&tra suicide.) efde d'attague n.]implact.ique
famille saine. rapide.

[Hemorrhagie de la hase
ou des veniricules,

I : | ol S . e
1) FILLE 2} FILLE 3} F1L.5 4} FILS 1) FILS 2 FILS 3 FILLE 4) FILS 5) FILLE
acei- Hysté- Sourd. Imparfait. nysta- Mort Hysté- Bien. Bien,
dents, rigue. demi- gmus. Al an (?) rigue. mais un
ma.- navro- idiot. pen
niague. pathe. Incapahble, névro-
Un an pathe.
dans une 17 ans.
maison
de santdé.

Je dois i mon maitre M. Tn]piﬂn I'observalion suil-
vanle :

) Dovrrerexte, fae, oif., obs, VII et ohs. XX.
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N® XXI. PERE MERE
Dipsomane  Snine d'esprit.
at
aleoolique.
F1 Ii,I.E". Il L:"':
hystérigque, Dipsomane, épileptigue.

polydipsigue, polyurigque
=ans zlycosurie,

Si cette hérédité grave se trouve chez les femmes hysté-
riques, elle parait encore beaucoup plus accentuée dans
I'hystérie mile. L'alcoolisme, I'hystérie, I'épilepsie, I'alié-
nation mentale, le suicide du peére on du grand-pire,
I'hystérie, le nervosisme, 'excentricilé, la folie de la
méere, I'hystérie, laliénation mentale, la chorée, chez les
collatéranx, c’est la le bilan qui résulte des observations
d’hystérie male publiées, ces dernieres années, el que
démontrent surtout les observations provenant du service
de M. le professeur Charcot (1).

Batault (2) dans sa thése, faite i la Salpétriere, a con-
staté I'hérédité névropathique dans 77 p. 100 des cas
d’hystérie male; elle était divecte, similaire dans 56 p. 100
des cas qui se décomposent ainsi que suit :

et e T e e
Méres impressionnahbles, nervenszes,

Migraimansegs U o it
Méres épileptiques..................
B T T T I L e s e e M )
]]_I}'H‘t-r!'l‘lipli!'z{.
tics,
torticolis,
chorie,
choréignes,
Péres § alienés,
neveopathes.,
Fares: senlaimervan s s R e e

LE)

Méeres

nevrapathie,

chorise,
alignation mentale,
copvulsions.

(1) Yoy. Fing, loc. cil., p. 15. — Guixox, A propos de siz cas d"hyste-
vie chezs Uhomme. (Prog. méd., 1885, ne 18, p, 349; ne 23, p. 5§ et no 32
p. 871.) — Giuiez pE Lo Tovrerrs, Spivifisme et hystérie, (Prog, méd.,
1885, p. 63.)

[2) Baraver, Confribielion & Uétude ofe Plystérie chez Phomme. Th, de
Geneve, 1885,
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Je dois a l'obligeance de M. Charcot I'observalion sui-
vante remarquable & tous égards, dont la communication
m’a éLé faite par M. Babinski, chef de clinique de la Faculté.

GRAND-PERE

GRAND'MERE GRAND-PERE GRAND'MERE

emportée. excentrique.  asthma-
i Lique,
|
¥ Ll Pk L Tk e 5 | 5 -—[
UN NEVEU PERE MIERE ONCLE
sulicidé. ép_i]e]_:it.lque migrainsuse, alcooligue
i 4t ans. attagques considdera comme
de nerfs. irresponsahle,
J |
I)CHAUF... 2) S(EUR 3) S(BUR 1) SIBUR  5) S(EUR  6-8) 2 soeurs
hys- crises Nerveuse. it ot
térique, de nerfs, une jambe un frira
grandes sommeil plus bivu  por-
attagues. non faible tants,
LRetrecis -  naturel. que
sement doi- I'autre,
blex du clhampp lolte.
vistel, A e FILS
SiX reprises choréigque
e Phéemiplé-
gie  gauche
{face excep-
teého)  Acconm.
pagnaa  de
mutisme hys-
térique. A
diverses ro-
prises, Som-
meil pro-
éﬂng‘? ayant
ura la der-
niére  fois Nv XXII.
environ 10
jours.

Les relations de 'aliénation mentale et de I'hystérie
sont done évidentes, elles existent non seulement entre
ascendants et descendants, mais peuvent coexisler chez le
méme malade. Legrand du Saulle (1) a bien étudié les
manifestations psychiques de 'hystérie, mais je crois avec
Féré (2) qu'elles doivent étre séparées en deux groupes.
Les unes en effet font partie de la névrose, elles survien-
nent pendant la grande attaque, constituant la forme
délirante telle que la décrit M. Charcot; les aulres au

(1) Leckanp pu SavLLe, Les Bysfévigues, 1883, p. 202 et suiv.
(2] Feerk, foc. cel., p. 14,
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contraire, se montrent chez les hystériques, en dehors des
manifestalions convulsives propres aux névroses.

Ce sontdes manifestations vésaniques de toutes formes,
survenant chez des malades hystériques, a antécédents
ordinairement psychopathiques, manifeslations vésani-
ques qui n'empruntent rien a la névrose hystérique, mais
évoluent edte a cole avee elle : il n'y a point subordina-
tlion mais bien combinaison. Nous voyons iei névroses et
psychoses, se manifester par des sympldomes propres a
chacune d'entre elles, et dont on peut facilement recon-
naitre l'origine. Ces combinaisons se rapprochent, de ces
faits de coexistence de plusieurs délires, chez un méme
aliéné déerits par Magnan; elles se rapprochent encore
de ces faits de coexistence de 'hystérie et de I'épilepsie.
Dans ce dernier cas, comme Pa montré M. Charcot (1), les
deux névroses se manifestent par des crises séparées, et
le médecin exercé reconnait trés bien par la marche, I'évo-
lution et I'enchainementl des différentes phases de 'atta-
que, l'attaque hystéro-épileptique de lattagque d’épilepsie
vraie.

L’hystérie ne se combine pas seulement avec I'épilepsie
et I'aliénation mentale, elle peul s’associer & la chorée,
a la maladie de Basedow, a I'ataxie locomotrice progres-
sive (Vulpian), a toutes les névroses, & tous les élals
névro el psychopathiques, graves on légers, sur lesquels
jaurai longuement & rvevenir dans le cours de ce tra-
vail. Aussi ne dois-je pas lrop y insister iei.

Mais I'hystérie ne provient pas seulement d’étals néyro-
pathiques graves; la tare héréditaire peut quelquefois
étre fort légere, on peut ne rencontrer chez les ascen-

(1) H. v'Ovier, De {n Coerislence de Uhystévie ef de Pépilepsie, avec ma-
nifestations des dewr névroses, considérées dans les dewr seres ef en par-
diculicr chez Phomme. (Ann. Med. Psych., 6% série, t. VI, p. 192}
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dants ancune névrose convulsive, ancune psychose et voir
néanmoins 'hystérie — et non pas la petite hystérie
mais I'hystéro-épilepsie la mieux constituée — se déve-
lopper chez les descendants. Si on regarde alors d'un peu
prés on trouvera, généralement une mere nerveuse, irri-
table, impressionnable — qu'un heureux concours de
circonstances a seul préservée de 'hystérie, et i laquelle il
n'a manqué vérilablement que 1'occasion pour devenir
hystérique, — donner naissance a une fille impression-
nable comme elle, mais qui, placée dans des conditions
moins favorables, plus exposée aux causes occasionnelles
multiples de I'hystérie — sera devenue hystérique. Ce cas
est extrémement fréquent. Ailleurs c'est la neurasthé-
nie, le nervosisme du pére, qui chez la fille se manifeste
par des attaques d’hystérie. Ailleurs encore, les antécé-
dents semblent muets ; on ne rencontre aucun élat névro-
pathique constitué. Faut-il dans ces cas nier la tare héré-
ditaire, et considérer I'hystérie des enfanls comme une
hystérie acquise? Je ne le crois point. Si un complexus
névropathique ne peul étre décelé ni chez les parents, ni
chez les gmmls-purenls, on lrouvera souvenl un pere
ayant fait des exces de travail intellectuel, une mére
migraineuse, arthritique, atteinte d’asthme, d’acces d’an-
gine de poilrine neuro-arthritiques, telle que I'a si bien
déerite mon ami Landouzy. Or nous connaissons aujour-
d’hui, les relations intimes qui relient larthritisme au
nervosisme.

(et étal névropathique /afent pour ainsi dire, se réveille
chez les descendants ; et la fille ou le fils, qui plus tard de-
viennent hystériques manifesteront la tare nerveuse, par
des convulsions pendant I'enfance, un état délirantintense,
violent, au moindre mouvement féhrile, a la plus petite
angine. quelque bénigne soit-elle. Qu’une cause occasion-
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nelle survienne alors, que ce soil une émotion morale vive,
de nature surtout dépressive, un changement brusque de
vie, une éducation mal dirigée, que ce soil un trauma-
tisme, un choc moral, et I'hystérie se trouvera constituée.

Nous savons aujourd’hui, quel grand réle joue le trau-
maltisme, dans la genise des accidents hystériques, en
particulier des accidents hystériques non convulsifs.

(Z’'est chez les sujels ainsi prédisposés — prédis-
posés soit par une hérédilé nerveuse éclalante, soit au
contraire par une lare nerveuse lafente pour ainsi dire —
que l'on voit survenir i 'oceasion d'un choe, d'un trauma-
tisme, ces paralysies hystériques, sur lesquelles M. Char-
col a insisté derniérement, el dontil a si péremploire-
ment démontré la nature hystérique,non seulement par
I'existence chez les sujels paralysés de stigmates hystéri-
gues, mais aussi par ses belles expériences sur ses hysté-
riques fernmes, en reproduisant sur elles par l'influence
du traumatisme, ces mémes paralysies avec loutes leurs
particularités, et tous leurs symptdmes si anormaux au
Ill'{'tlllii‘.'!' ﬂ}]{:ll'l_].

Disons done pour résumer, que Uhystérie peul élre
considérée comme la plus héréditaive des névroses, qu'elle
allecle des relations intimes avec tous les élats névro
et psychopathiques, qu’elle peut s’associer, se combiner
avee eux, qu'elle peut en étre la transformation ou & son
tour se transformer en eux, montrant peut-étre mieux
que n'importe quelle névrose, les connexions qui la relient
i la grande famille neuro-pathologique. Disons enfin, que
I'hérédité semble d’autant plus grave, d'autant plus for-
tement accentuée, que 'hystérie éclate des 'enfance ou
chez I'homme.
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LES CHOREES

CHOREE DE SYDENHAM

« La Chorea sancti Vitii, dit Sydenham, est cette espice
de convulsion, que I'on rencontre le plus souvent chez les
enfants des deux sexes, depuis la dixieme année jusqu’a
I'époque de la puberté, ete. » Cest a cet auteur que revient
le mérite,d’avoir pour la premiére fois bien déerit la echorée
névrose, el de 'avoir séparée des autres affections cho-
réiformes, aveelesquelles on l'avail confondue jusqu’a lui.
On peut avee Ravmond (1} définir lachorée : « une névrose
constituée essentiellement par des troubles psychiques?
sensitifs et moteurs. Ces derniers, les plus importants
de tous, consistent en mouvements désordonnés, incohé-
renls et involontaires. » A celte définition de la chorée,
on peut ajouler, que ¢’est surtout une affection de I'enfance
et de I'adolescence.

L’hérédité dans la chorée de Sydenham, est assez rare-
ment similaire, cependant . Sée en a observé un cerlain
nombre d'exemples (2), et plus récemment Money, sur un
total de 214 cas, a noté 14 fois l'existence de la chorée
chez les ascendants (3). Mais presque toujours, on ren-
contre I'hérédilé dissemblable,en d’autres termes, on re-
trouve chez les ascendants des choréiques, des névroses
diverses, hystérie, épilepsie, aliénation mentale, neur-
asthénie, quelquefois on ne rencontre chez cux que le rhu-
malisme, et 'on sait que pour certains auteurs, la chorée
serait une affection de nature rhumatismale. Je monlrerai

(1) Bavmoxn, Art. Danse de Sainf-Guy, in Dictionnaire encycl. des sc.
médic., It gérie, t. XXV, p. 457, 1880.

(2] G. See, Wem. Acad. de Medecine, 1850,

(4] Moxgy, Some Statizstics ulf' Clrarea, -;BL‘EL'LII Y, 133'."4333‘.]
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plus loin (1), que cette opinion ne repose pas sur des bases
inattaquables, et que, si I'on rencontre fréquemment la
chorée associée an rhumatisme, iln'en est pas moins vrai,
que la chorée n'est pas une affection rhumatismale; ici
encore on a voulu voir une relation de cause i effet, dans
ce qui n'élait quune simple coincidence,

Dans le tablean suivant, concernant un malade dont
M. Charcot a bien voulu me remetire I'observation, on voit
un enfant, nerveux héréditaire, étre pris deux fois de
chorée, sans que I'on puisse ineriminer le rhumatisme.

Ne XXIII. GRAND'MERE
rhumatisme nonenx.
|
FRERE PERE MERE FRIEIEE PFERE
aveugle albuminuriqie Bien. Bien. Bian.
i3 oans et et accidonts Pas derhuma- Pas de rhuma-  Pasde chuma-
convulsions. céirebraux tisme tigmea Lisine

ni de chorde, ni de chorce, niode choredas,

Yan X, 13 ans et 3 mois. 1°* acces de
chorée i 8 anz, darée de 3 maois;
2 peces de choréde & 13 ans, persis-
tant depuis. Hien au cour. Pag de
rhumatizme.Convulsions dans |'en-
fanee, Une & & ans et demi sans canse,
une & cing ans pendaunt une rongeoale.

(e qui montre hien, que la chorée appartient avant tout
i la famille neuro-pathologique, ce sont les symptomes de
névroses diverses, s'associant fréquemment avee ceux de
celte affection.

L'épilepsie a été rarement constatée chez les choréiques,
Russell en a cependant observé deux cas. Il n’en est pas
de méme de I'hystérie, et il est assez fréquent de voir ces
deux névroses, s'associer entre elles sur un méme sujet.
On voit des choréiques, présenter de la constriction laryn-
gée, la sensation de boule, les attaques convulsives, la

(1) Vey. Chapitre VI (Maladies géndrales), p. 250 et suiv.
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rachialgie, des points douloureux sur différents parties du
corps (Triboulet); tous phénomenes, quiont la plus grande
analogie avee ceux que I'on rencontre dans I'hystérie. Les
points douloureux apophysaires en particulier, sur les-
quels mon ancien maitre Triboulet, a le premier attiré
'attention, ont été étudiés depuis par différents observa-
teurs; en France par Mahommed Said (1), en Allemagne
par Rosenbach (2j, par Seifert (3), et Marie (4) a montré
tout récemment, qu’il élait fréquent de constater chez ces
malades, 'existence d'un point douloureux dans la région
ovarienne (19 fois sur 27 filles). Cet auleur indique en
oulre, que le colé on siége le point ovarien, est toujours
celui on onl débulé les mouvements anormaux. Daus un
cas de Chorea gravidarion, Marie a pu constaler encore,
que le point ovarien élait plus élevé qu'a I'étal normal,
phénoméne que 'on rencontre chez les hystériques en-
ceinles, ainsi que 1'a montré M. Chareot. Marie se de-
mande, sans se prononcer toutefois, si la chorée de
Sydeuham, serail autre chose qu'une forme de U'hystérie,
et ¢’est la une opinion qui aujourd’hui, s'appuie déji sur
un nombre assez considérable de faits, pour devoir élre
prise en considération.

Les relations entre la chorée et ['hystérie sont élablies,
non seulement par 'analyse symptomatique, mais encore
par I'hérédité, et a cet égard le tableau suivant, que j'em-
prunte i Mibius, est on ne peut plus instruclif.

(1) Monamugn Sain, Th, Paris, 1860,

(2) Rosexpacn, Areh. fur Psyek. and Neveenkr., 1876,

(%) Seirent, Bedlrag. swr Pathelogie and Therapie der Choren miner,
(Deutsch, Arvch. fir Klinische Medicin., XX.)

(4) Manrie, Nole sur Pexistence de Covarie dans {n chorde de Sydenfunn
Progrés meédical ne 3, janvier 1886, p. 39.) Dans un cas, concernant un
jeune garcon, Marie a constaté I'existence d'un point doulourenx dans la
losse iliagque.
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H. Chorée dans I'adolescence, intelligent, singulier i bien des points du vue,
un pea difforme (une scear, atlagques de nerfs),
marié & une femme de famille névreopathigque (1).
l

l el
1) FILLE diforme 2} FILS, chorée, 3| FILLEdifforme, 4)FILS intelligent, g} I"l][-L['--
hystérique, intalligent, un pen d’humenr variable, Chorée
mariéed un homme strabigque, hystérigue,  marié i une femme falie
bien portant. Lendance i mariée Joun homme hien portants hystérigue (1).
I'hypochondrie bien portant (). mentalemeant,
morid aune femme mais
bisn portanie. I:ul.u:rmlal-:nsu,
a) FILLE a) FILS a) FILLE serofu- a) FILLE scrofu-
hystérigque. convulsions. louze, leuse, nervense.
i FILLE b-¢] Petits enfants. hﬂﬁr‘feﬂﬂﬂ-_ b FILLE.
hystérigque. rubor essentialis. Excitabilité
¢} FILLE &) FILLE sourde. maladive,
nerveuse. el FILLE morte jeane.
d} FILLE réveuse scrofuleuse ¢} FILLE
tuberculeuse. difforme. nerveuse,
d) FILLE aver tendance
nerveuse. i la mélancolie.

d) FILS inconnu. N® XXIV,

La chorée de Sydenham peut s’associer a d’autres né-
vroses, ¢'est ainsi que Jacobi (2) I'a vue se développer sur
un malade alteint de goitre exophthalmique.

PERE, MERE, Ne XXV.
BB ans, 40 ans,
I:."IL':II 1:lli.ll'|:-i.il'll-. nerveunsa

anémique,
n'a jamais éta
bien forte.

4 enfants g enfants vivanis, dont
mort-neés, HASEL,
13 an=,
Santé toujours délicate ; chute sur o téte
& 5 ans: nouvells chute sur la téie
i 7 ans. Goitre exophthalmigque
depuis plusieurs anndées; chorée de-
pues décembre 1878,

11 n’est point jusqu’aux troubles psychiques que 'on ne
puisse rencontrer dans la chorée, variant depuis le simple

(1) Une cousine maternelle du ne 5. — Hystérie, i tendance melancolique.
En réswmé, toute 1a famille, trés intelligente, i stigmates hystériques, ca-
priciense, tendance & la vie gaie et i faive de I'[-':-'u]ll'i‘l: tantit mélancolie
hypochondriaque ; — chorée chez trois membres.—Momus, Allgm. Zeitsch
f. Psyel., 1888, xL.

2) Jacort. Exophthalmic goifve occuring in a Child and followed by
Saind Vilw's Danse, (Med. Record New-York, 1879 vol. XVI, july 5, p. 1.)

D. 9
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changement de caractére, jusqu'aux formes vésaniques et
maniaques les plus graves. Ils ont été bien étudiés par
Mareé (1), qui a surtout insisté sur ce fail : a4 savoir que
les hallucinations élaient rarement observées danslachorée
pure, que presque toujours il s’agissait de chorée unie a
I'hystérie. Ritti (2), Tuckwell (3) Vassiteh (4), Sturges (5),
ont ohservé des faits de chorée avee troubles pychiques
(hallucinations, délire, manie), et Féré (6) en a rapporlé
récemment plusieurs exemples; mais il n'existe pas i
proprement parler de manie choréique, pas plus qu'il
n'existe de manie tabétique, les psychoses des choréiques
sont une coexistence, une r.mnpliuul,iuu survenant sur un
terrain prédisposé de par I'hérédité, mais n'offrant par
elles-mémes rien de caractérislique. La présence de trou-
bles mentaux chez les choréiques, esl encore une preuve
de plus & invoquer en faveur de la parenté de la chorée et
des aulres névroses, et on peut dire d'aprés les faits
publiés jusqu'a ce jour, que ¢'est surtoat avee Uhystérie
que la chorée de Sydenham affecte des rapports inlimes,
siinlimes méme, que 'on peut se demander si, au fond,
ces deux allections, ne sont point les deux rameaux
d'une seale et méme branche morbide.

CHOREE HEREDITAIRE

A eolé de la chorée vulgaire de U'enfant, se place une
affection encore peu connue, familiale et héréditaire au

(1) Marce, De PEtat mental dans la Chorée, (Meém, Aead. de Med, 1860).

(2} Barr, Chorde. Trowbles menfanr. Halluciaatins, Union médicale 1873,
t, XA pe 1212

(#) TuckWELL, Some Stafistics of Chorea, (Brain ¥V, 1882-1881.)

(#) O. Sturces, On Chorea and other allied Movement disorders of early
{fife. (London 1881, pp. 29-116.)

(%) Ferk, foc. cif., p. 27.

(6) Vassires, Etudes sur les Chordes des adulies. Th, de Paris, 1883,
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premier chef, c'est la Choréde héréditaire des auleurs amé-
ricains.

Huntington, de Long-Island, semble avoir décrit le
premier cette affection, qui fut observée déja par son pire
el son grand-pere, médecins tous deux, et que certaines
familles de Long-Island, se transmeltent de génération
en génération. Lialfection débute de 30 & 40 ans, rare-
ment apres 50, elle atteint les deux sexes presque égale-
ment, ne saute jamais une génération pour réapparailre
dans la suivante, de telle sorte que si un membre y
{:chappeT ses enfanls et descendants sont pour toujours
indemnes de la chorée héréditaire. Fatalement progres-
sive, ne retrocédant jamais, elle saccompagne ordinaire-
ment de troubles psychiques, souvent de tentatives de
suicide.

Le travail de Huntington resta longtemps isolé; tout
récemment Ewald, puis Clarence King, Peretli ont rap-
porté de nouveaux fails.

L affection débute insidieusement, sans prodromes, par
quelques monvements spasmodiques de la face, du bras;
ils sont d'abord si légers, si peu prononcés qu’ils peuvent
passer inapercus ou étre attribués a un tie, une mauvaise
habitude contractée — sauf toutefois pour le malade, qui
est ordinairement le premier 4 diagnostiquer son affection.
Cet état peut durer des mois, puis graduellemnent, progres-
sivement, les mouvemenlts choréiques gagnent en inien-
sité, en étendue, ils ne sont plus limités a la face, aux bras,
mais s’ élendent aux membres inférieurs, au trone, rendant
la démarche difficile, souvenl impossible, toujours carac-
Leristique. Puis ils s’étendent aux museles de la respiration,
de la déglutition, & ceux du larynx, de la langue, qui sonl
pris d'assez bonne heure. La respiration est entrecoupée,
irréguliere, la parole saccadée, mal articulée, le timbre de
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la voix est changé et trés variable dans une méme phrase.
Le malade parle par saccade 6 & 8 mots de suite, puis s’ar-
réte, jusqu'a ce quiil soil de nouveau maitre de ses cordes
vocales. — Tous ces troubles de la respiration, de I'articu-
lation des mots, ne tiennent en effet, qu'a des mouvements
choréiques des muscles appropriés a ces fonetions, car
la respiration est normale et réguliére pendant le som-
meil.

Comme dans la chorée classique, ces mouvements s'exa-
gerent par I'émolion, et cessenl complétement pendant le
el en cela ils dilfi-

sommeil ; mais ils cessent également
rent de ceux de la chorée des enfants — sous U'influence
de la volonté, a l'oceasion des mouvements intentionnels :
ce qui permet aux malades de vaquer pendant quelque
temps & leurs occeupations, de manger seuls, ete. — Ce
caraclere rend également la démarche caracléristique et
semblable & celle d'un ivrogne. Yoici comment Clarence
King la déerit : Le malade fait rapidement trois a quatre
pas, balancant ses jambes d'une fagon particuliére, puis
s'arréle brusquement, le corps légérement incliné en
avant; il reste dans cette position pendant quelques se-
condes, tous les muscles agités de secousses choréiques;
puis il jette son corps en avant, il semble tomber, mais
fail un ou deux pas et, retrouvant son équilibre, il marche
pendant une courte distance 4 peu prés normalement;
mais sa marche s'aceélire peu a peu, puis surviennent trois
a qualre pas rapides, 'arrét brusque et le méme eycle
recomimence.

La force musculaire est conservée, ainsi que exeita-
bilité électrique. Pas d'atrophie musculaire, pas de trou-
bles de la sensibilité, des sphineters, pas de lroubles vaso-
moteurs ou séerétoires. L'élat général est bon, le malade
ne maigrit pas.
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D'assez bonne heure l'intelligence se trouble, le malade
devient sombre, taciturne, capricienx, recherche la soli-
tude — (souvent & ce moment on voit apparaitre des len-
tatives de suicide) — il s’y ajoute bhientil un certain
degré d'affaiblissement de intelligence, d'incapacité de
travail.

Tous ces symptomes saggravent progressivement.
Lintelligence haisse de plus en plos, le malade ressemble
a un idiot; il est réduit & une vie loule végétative, car
la marche elle-méme devient bientot impossible, la déglu-
tition, par suite des mouvements choréiques des muscles,
devient difficile, 'hématose est insuffisante, le malade
maigrit, s'affaiblit et s'éteint peu & peu, si une maladie
intercurrente ne 'enléve pas. La durée de 'affection est
toujours longue, 20, 30 ans, le pronostic toujours fatal.

FAMILLE OTTO Ne XXVI.
GRAND'MERE
Chorés h?rédimir&.

- !
L} :';IJI'-‘.HIE 7} ONCLE  3) ONCLE  4) ONCLE  5) ONCLE &) ONCLE

chorés choree choras chorée chorée chorée
hére- héré- hére- néréa- hére- héra-
ditaire. ditaire. ditaire. ditaire. ditaire. ditairs.
Maorte
i AT ans.
| |
1} FILLE N FILLE 3] FILLE 4) FILS 3 FILS 1) 'l"II.I.-E
ATGUSTE FREDERIKE Rosarir Lunwia Junics BERTHA
37 aus, alk ans, 34 ans. 32 ans. Mort 4 31 ans Morte §
choréae choréas de  carie 29 ans da
héréditaire. héréditaire. des o3, fidvra
Début & 30 ans.  Dabut vers typhoida,
Al ans,
(Ewarn) (1) Plusieurs Plusisnrs e"LZ‘i'.:'.‘L ;\l.HIITJHT
enfants enfants morts hien bian
morts jennes. Jeunes, portants, portant.

f” Ewarp, Fwei Fitlle chorealiseher EH'r’J’Hg]r.i.lr;;gilf'ﬁlr;uny il (AU GesHrD-
chener Hereditit, (Zeitschrift £, klin, med. Friedreich’s Jubilaeum's Haft,
1884, p. 51.)
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FAMILLE KRAATZ N XXVII.
|
M]",JRE PE'RE
morts & 58 ans, mort & 85 ans,
chorée debutant pas daffection névro-
& 30 ans, pathique.

plus prononcés qua cells
de za fille Augusta.
i

1) I-IIIJS 2 FILS J) FILLE 4} 1~'JI.I.E
Hurxricn Jorivs AUGUETA JoHARNA
mort & 20 ans. 54 ans. 30 ans, 52 ans,
chorée debut & 35 ans, chorée,
Fas de rhumatisme. début
(Ewarm). pas dattagques épileptigues, & 37 ans,
moins
prononeée
que
. la sceur.
| z
a) MARTHA &) MAX ¢] ANNA ) RICHARD &) ELISE M:‘L{{.IE
95 AT, 14 ans. 12 ans, mort & 5 mois morte A5 ang 30 ans.
de d'una
diprrhéea. affection
ganglion-
(Ewarnn). naire.

Je rapporte les observalions d'Ewald, de King, plus
has celle de Perretti, regrettant de ne pouvoir y joindre
celles de Huntington (1), que je ne connais que par
une courle analyse, publiée dans les Virchow-Hirscl's
Jahrberichte de 1872,

Voici 'observation de Clarence King (2) :

Opsenrvamion 1. — L'arriére grand-pére et gqualre de ses enfants
sur 10, ont été atteinls de chorée héréditaire. Le qualritme est
pere de 9 enfants dont un seul atteint de chorée; celui-ci sur 5 en-
fants, a trois filles choréiques, ct un fils alteint de chorée wul-
gaire dans I'enfance el dontil a complétement guéri; il est actuel -
lement dgé de 35 ans et présente les premiers symplimes de la
chorée héréditaire. Presque tous les membres de cette famille
atteints de cette affection, ont en des troubles psychiques,

(1} Hunrtixeron, O Choresa. (Philad. med. and surg. Report, 1871,
n* 15. — Analysé in Virchow-Hirsch's Jahrberichte 1872, t. 11, p. 32.)

(2} Crarexce Kivo, Heveditary Chorea. (New-York Journal 1885, t. XII,
p- 46G8.)
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ARRIERE-GRAND-PERE
chorée héréditaire.
|

I 7 |
1y Chorée 2 Chorée 3) Chorée 1) Chorée 5-10) Pas de
1II]'utl"&'gll:[iw- 3 hérédi- héréddi- hérédl- chorée chez

taire. taire. tairea. tﬂ.ira. 6 enfants.
a) Chorée £-i| 8 enfants
hﬁl"ﬁﬂi- indemnes
taive. ie chorés,
1
|I ] - g - . .,I
&) FILLE fi} FILLE ¥ FIL.LE G FRERE £) FILLE
chorée chorée chorde choréde vulgairedans Pas
héradi- hérédi- héradi- I'enfance dontil a com- de chorée
taire. taire. taire. pletement guéri. Age

actuellament de 35 ans,
]_|1'|.'31-I|.l.-|! qu l.-]qlli‘.-& ITank-
(CraRExcE Rixo.) vements spasmodiques N9 XXIX,
de choree héredi-
taire.

L’observation toute récente que vient de publier
Peretti (1) est extrémement instruclive : (Voy. le Tableau
précédent n® XXVIIL)

Opservation I, — Toute la famille descend de M@e N, atleinle de
chorée héréditaire, et dont les parents et grands-parents étaient
allectis soit de troubles psychiques, soit de mouvements choréiques.
Mm== N a 4 enfants dont deux, un fils André N. et une fille M™*® A.,
alteints de Paffection et 2 filles indemnes, dont les enfants et pelits-
enfants sont également bien porlants.

M=e A, a 5 enfants dont 2 fils et 1 fille choréiques. Des 2 autres
fils, I'un est alcoolique et alteint de « tremhblement », Paotre est
imbécile. Le deuxiéme fils atteint de chorée héréditaire est lni-méme
pere de & enfants, dont un fils dgé de 33 ans, présente dés 'enfance
une démarche particulitre. Les enfants de la 6i® généralion, n'ont
pas encore atteint I"ige ol se développe la chorée héréditaire.

André N. a en 10 enfants issus de denx mariages : sur les 7 en-
fants du premier mariage 2 fils et 2 filles sont choréiques, 1 fille est
morte i 30 ans d'infection puerpérale, 2 fils ont quitté le pays, 'un
¢erit des lettres originales. Sur les 3 enfants issus du deuxigme ma-
riage, 2 filles sont choréiques, et 1 fils est mort a 19 ans paralysé,
aprés avoir présenté pendant sa vie, des « secousses nerveuses ».

i1} Pererry; Ueler Heredifdre chareafizche Bewegungsstirungen. (Berl.
klin. Woch. 1885, no 50, t. 11, pp. 52% et B58.)
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La derniére fille est elle-méme mire de 5 enfants, dont 2 garcons
se font remarquer a I'école par lenrs « grimaces »,

En ne complanl que les cas on la chorée est bien avérée, nous
nous trouvons ici en présence de 12 membres atteints de chorée ré-
parlis sur 3 généralions.

Les troubles mentaux ont existé chez 5 des neul malades, appar-
tenant & la troisicme géncération. lls ont ébé prédominants chez la
femme (% femmes el I homme). Perelli n’a noté chez ses malades,
ni affection cavdiagque, ni rhumatisme articulaire, ni hystérie, ni
troubles psychiques précédant les manifestalions choréigques,

A quelle affection avons-nous affaire? Sagit-il de la
chorée vulgaire survenant chez I'adulte ? Les auteurs qui
se sonl oceupés de la question ne le pensent pas. Non
seulement Uaffection déerite iei, differe de la chorée par
sa longue durée, sa marche fatalement progressive, par
'influence que la volonté exerce & un certain point, sur
les mouvements choréiques, mais encore Ihérédité et
I'hérédité directe, similaire, v est nettement formulée, Or,
comme nous I'avons va précédemment, la chorée vulgaire
des enfants appartient bien & la grande famille névropa-
thique, elle s'accompagne bien de troubles psychiques plus
ou moins intenses (Arndt, Meyer, Seidesdorf, Marcé,
Thore), troubles qui seraient si constants que Arndt dit
qu'il n'y a pas de chorée sans troubles psychiques. Mais
I'hérédité direcle, est loin de s'ohserver aussi rigoureuse-
ment que dans la maladie de Hunlington. Nous avons vu
la chorée vulgaire, survenirchez des hystériques, des ner-
veux, chez des malades présentant des antécédents psycho-
pathiques, nous la verrons accompagner la maladie de
Basedow et se placer cole & cote avee I'épilepsie, 'hys-
térie, I'aliénation mentale, mais 'hérédité de transforma-
tion est la rigle, hérédité similaire l'exception. A cause
de I'dge o la maladie de Huntington débute, on pour-
rait penser qu’il s’agit de la chorée de l'adulte; mais
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Vassiteh (1) sur 36 cas de chorée de 'adulte — tant per-
sonnels que collectés parmi les divers auteurs — n'a noté
I'hérédité que dans 12 cas el 3 fois seulement I'hérédité
etait similarre, directe ou collalérale.

Il semble done bien s’agirici d'une véritable entité mor-
hide. L’absence de tout tremblement, ne permet pas de la
confondre avecla paralysieagitante, le tremblement sénile,
ou la selérose en plaques. Ewald et Peretti excluent aussi,
I'affection déerite par Friedreich sous le nom de Paramiy-
oklonus multiplex (2). Dans celte affection, il s’agit .égale-
ment de conlraclions musculaires cessant pendant le som-
meil, ainsi qu'a l'oceasion des mouvements intentionnels
et de contractions aclives persistantes, s’exagérant sous
'influence de I'émotion, ne s’accompagnant d’aucun
trouble de la sensibilité, des sphineters, d’ancune atro-
phie musculaire, ele. Mais les contractions musculaires
sont peu élendues, rarement assez intenses pour produire
un véritahle mouvement de locomotion, on n'y observe
pas ces grands gestes incoordounés de la chorée.

Ewald ne croit pas que le paramyoklonus multiplex de
IFriedreich, puisse étre considéré, comme une forme atté-
nuée de la maladie de Huntington a son début. Il a pu
examiner en eflet, un malade présenté par Remalk (3) &
la Société médico-psychiatrique de Berlin, atteint de
paramyoklonus multiplex ; il ne ressemblait nullement
a ces malades. Tout au plus pourrait-on confondre la
maladie de Huntlington au début, avec 'athétose de Ham-
mond, mais la marche progressive de l'allection, sa lon-
gue durée, serviront au diagnostic.

(1) Vassircn, loc. eil.

(2] Frienkeicn, Newrologisehe Beobachiungen, 1 Paramyakionus mul-
fiple. (Virchow's Archiv. 1881, Bd. 86, p. 421.)

(3) Bevmar, Medico-peychiolr. Gesellseh, zu Berlin. (Bav. avzil. Intell.
Bl. 1882.)
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De quelle nature est la maladie de Huntington, quelle
est son anatomie pathologique ? Aucune aulopsie n'a été
faite jusqu'a présent. Peut-étre pourrait-on en rappro-
cher les observations publiées par Macleod (1). 1l s’agit
ici de deux seurs dgées de 62 et 72 ans, ayant dewz fréres
choréiques et dont le pére a é1¢é alteint pendant longtemps
d'une affection avee tremblement géneralisé. L'affection a
déhuté chez les deux seeurs. il y a deux ans, par des mouve-
ments choréiques généralisés cessant pendant le sommeil,
s'accompagnant chez'une, d'une légére parésie des mem-
bres, plus prononcée a droite, et chez lautre, de paralysie
des deux extrémités inférieures. La mort est survenue
dans les devx cas aumilieu de troubles psychiques. en par-
ticulier de stupeur. A l'autopsie de la premiere, on a
lrouvé un kyste sanguin de la face interne de la dure-
mére, comprimant I'hémisphére gauche, au nivean des
circonvolutions pariétales et frontales ascendantes, avee
adhérence de la pie-mire i ce niveau ; chez la seconde,
plusieurs tumeurs fibreuses de la dure-mére comprimant
les pieds des premiére el deuxiéme circonvolutions fron-
tales, et Ia partie supérieure des frontales et pariétales as-
cendanles. Une autre tumeur, située dans la faux du cer-
veau comprimait les deux lobules paracentraux.

Quoi qu’il en soit, la chorée hérédilaire, représente
done un type d'alfection héréditaire, similairve, directe
et collatérale; y observe-l-on 'hérédité par transforma-
tion?

Huntington dit. que si un membre d'une famille affectée
échappe a la maladie, ses enfants et descendants sont
pour toujours indemnes, mais il ajoule : @ mowns gu'elle
ne se développe de nouveauw comme maladie originelle.

(1) Macueon, Cases of Choreic Convulsions in Persons of advanced age.
{Journ. of Mental science, july 18381, p. 195,)
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Malheureusement, je n'ai pu consulter le travail original
de Huntington. Il aurait été intéressant de voir, si dans
les familles on la chorée héréditaire réapparait apres
plusieurs générations, comme une « maladie originelle »,
on navail point observé dans les générations indemnes,
les transformations de la famille névro et psychopathique,
que jai si souvent rencontrées au cours de ce travail
il serait étonnant vraiment qu’on ne les trouvit point.
Quoiqu’on ne trouve aucune indication dans la 2° généra-
tion de la famille de M™® N. de Peretti, ot 2 membres
échappés i la maladie de Huntington ont eu des enfants
el petits-enfants bien portants; — on trouve dans la
4° génération, un imbécile, un alcooliqgue atteint de « frem-
blement », un « origénal », un fils mort & 19 ans « para-
liysé » et enfin dans la 4° génération un enfant atteint
dis l'enfance d'une « démarche particuliére » et probable-
ment plusieurs fies (voir Tableau n® XXVIIT).

Dans la famille de Clarence King, les antécédents névro-
pathiques ne sont pas nolés, mais on trouve dans la
&° génération, un homme de 3% ans, chez lequel la mala-
die de Hunlington est encore & la période de début, el quia
eu dans l'enfance la chorde vulgaire, classique, qui a éLé
de courte durée et dont il a complilement guéri.

La maladie de Hunlinglon, ne semble donepas échapper
aux transformations névropathiques, que présentent les
affections nerveuses peu nombreuses du reste, dans les-
quelles I'hérédité directe et similaire s'observe le plus
souvent. Ajoutons enfin, que la consanguinité n'a été
nolée par aucun des auteurs.

Je me suis laissé entrainer peut-étre plus que le ca-
dre de ce travail ne le permet, dans la deseription de
la maladie décrite par Huntington, jespere que la
nouveaulé d'une affeclion encore inconnue en France.
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sera une excuse suffisante pour expliquer ces longueurs.

Quant aux autres formes de chorée, 'une d’entre elles
faisant partie de I'hystérie, rentre dans I'étude de cetle
derniere, la chorée par lésions cérébrales, ne rentre pas
dans le cadre de ce travail; quant a la chorée des vieillards,
elle est extrémement rare, et nous manquons complite-
ment de renseignements sur U'influence de Uhérédilé dans
ce dernier cas.

MALADIE DE PARKINSON

L’hérédité similaire est rare dans la paralysie agitante,
et, comme le faisait déja remarquer M. Charcot en 1873,
s 1e llﬁﬁﬁir!lll}[]ﬁ I_]-E'Lﬁ IIL' l‘i‘l‘n-il'ig;'tlf_‘l]'l{'tlll,ﬁ 'I]l"iril'iﬁ =1
Vhérédité dans celte affection (1). C'est comme on le
sait, une maladie, de la deuxitme période de la vie, qui
débute en général de 45 & 65 ans, d'aprés la récente sta-
tistique de Berger(2). On cite quelques exemples de dé-
but dans l'adolescence et miéme dans l'enfance (Du-
chenne, Huchard), mais ee sont la des faits tout a fait
exceplionnels. Les cas d'hérédité similaire de paralysie
agitante, rapporlés jusquiicir sont peu nombreux; Le-
roux (3) Lhirondel (4) et surtoul Berger en onl cependant
rapporté des exemples (5).

(1) J. M. Cuarcor, Lecons sur les Maladies du sysiéme nervens (Parva-
Irsie agitante). Paris, 1873, p. 165,

(2} Bercer, Art. Paralysie agifante, in Beal Encyclopaedie der gesamm-
ten Heilkbunde. BX, p. 322, 1882,

(3 Lerovx, Confrilution i Udtude des causes de la Paralysie agitante,
Paris, 1880.

(%) Lumwoxpr, Anldeddents of causes de I maladie de Porkinson, 'Th.
inaug, Parms, {883,

(4) Loc. cit.
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MERE Ne XXX,
tremblement
des denx bras
pendant de longues anndes
a parlir de 50 ans.
1

1 |
FRERE SETUR X
- ans, maladie migraineuse, 48 ans, pelletier.
de Parkinson. tremhblement maladia
péndraliséd des membres de Parkinson.
4 la moindre excitation
psychigque,
GRAND-PERE Ne XXXI.
paralysie agitante.
i
PERE
paralysie agitante.
FE S R |
1) FILS 2} FILS 3) FILLE 4] FILS
chorée incurable chorée incurable hystéro- expatric
avec avec éplilepsie grave, an Amarique
épilepsie. épilepsie. pendant
I"adolescence
Itien.

Dans ces deux faits de Berger, I'hérédité a é1é a la
fois directe, similaire el homochrone (la maladie de Par-
kinson s’est développée chez les descendants, a 1'age pré-
cis o elle avait ¢elaté chez le générateur).

D’autres fois, on ne lrouve pas d’hérédité similaire
dans les ascendants, mais 'influence hérédilaive est ce-
pendant plus que probable, lorsque, comme dans le cas
suivant de Berger, on voit I'alfection se développer chez
deux frires.

PARENTS Ne XXXII.
Pas de maladie de Parkinson.
|
| ; 1
X. FEMME, FRERE, FRERE.
G0 ams. GG ans, Pas de maladie
Maladie Maladie de Parkinson.
de Parkinson, de Parkinson
limitée au bras droit. depuis 4 ans.

D'autres fois enfin I'hérédité similaire saute une geé-
nération (atavisme) comme dans un cas de Lhirondel.

X..60ans, couluriere, maladie de Parkinson. Grand-
pere maternel, maladie de Parkinson.
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Mais il est beaucoup plus commun d’observer chez les
ascendants, les descendants, ou les collatéraux des ma-
lades, d'ohserver, dis-je. 'existence de névroses diverses,
de T'hérédité névropathique en un mot; et pour Leroux;
I'hérédité seule serait la vraie cause de la maladie de
Parkinson; ¢'est la une opinion exagérée (pour le mo-
menl du moins), car les documents que nous possédons
jusquici, ne sont pas suffisants pour conclure i I'héré-
dité dans tous les cas: la chose est possible, je dirai
méme probable, mais elle n'est pas encore démontrée (1)
d'une fagon absolue.

Ne XXXIII. M= P. D= X, N° XXXIV.
paralysie agitante. paralysie agitante.
FILLE FILS

aliénée, paralytique génédral.

(Atteinte avant la mere.

Ne XXXV. M. X. M. X. N°XXXVI
paralysie agitante paralysie agitante.
(i la suite de la révolation de 1548),
Ji=2 B s
FIL= IFILS I'ILS
ataxigue. paralysie épileptigue.
agitante.
Ne XXXVII. PERE
fou.

Morl a4 Bicétre.

| |
1 SIEUR 2) M= I 55 ans,
Hest jetes par la fendtre maladie de Parkinson
dans un acces de type accés
délire. meélancoligue.

(1) Sur G.000 sujets alfectés de maladies nerveuses, Berger a trouve
37 cas de paralysie agitante, et constaté souvent chez ces individus des
prédispositions héréditaives (névroses diverses). L'hérédité névropathique
dans la maladie de Parkinson n'est que de 11, 5 0/0, dans 'épilepsie le
meme auteur trouve 32 4 39 00, at Beynolds 31 070 (foe. cil.).
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Dans le tablean XXXVII da a M. Charcot, on voit la
maladie de Parkinson naitre chez un lils d'aliéné.

IFéré arapporté plusieurs exemples, montrant que la pa-
alysie agitante peut se transformer, de par Uhérédité, en
d’autres aflections nerveuses|(V.tabl. XX XTI a XXX VI)(1).

Mais ce qui montre encore davantage, si possible, la
parenté de la maladie de Parkinson, avee la grande fa-
mille neuro-pathologique, ce qui tend bien & prouver
qu'elle n'est qu'un ramean issu d'une méme souche ner-
veuse, ¢'est i coexistence, fréquemment observée, de la
paralysie agitante et de laliénation mentale. Une des
premiéres observations en est due a Topinard (2).

En 1870, Althaus publie un cas de maladie de Parkin-
son, avec délive et hallueinations visuelles. Nicol attire
P'attention sur les troubles menlaux dans celle alfection.
Lorain, en 1875, rapporte un cas analogue, enlin Laségue
publie 'observation d'une malade, atteinte depuis deux
ans de démence et de paralysie générale. Iin 1881 Hug-
gard (3) signale un cas de folie associée & la paralysie
agitante, les symplomes étaient ceux de la manie cireu-
laive, et la méme année, B. Ball (%) faisait au Congrés de
Londres une communication sur ce sujel. Ball divise les
symptomes psychiques apparaissant dans la paralysie
agilante en rois classes : 1° Les symplomes sont ceux de
la lypémanie intense arvivant & la véritable aliénation.
2° 11 existe une dépression morale et intellectuelle, avec
perte de lamémoire, etfaiblesse générale de U'intelligence.
3" Forme intermittente de symptomes menlaux.

(1) FErg, foc. cif., p. 27 et smv. Lestableaux XXXV et XXX VI sontinddiis.

(2) Tormanp,Pavalysic agitante of hallucinalions asses vives ef exeilufion
gendsigie. (Gaz. des Hopitaux 1866, p. §1.)

() Hucaanp, Congrés de Londres, 1881, t. III, p. GO7.

(#) BaLw, An moral Derangement and Insanily in cases of Paralysis
agitans (méme recueil), t. I, p. GOY9.
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Luys déelare avoir observé des fails analogues (1) et
dans un autre travail, Ball rapporle encore plusieurs
observations du méme genre, la plupart sans hérédité si-
gnalée, etil en était de méme, du reste, dans celles qui ont
fait I'objet de sa premiere communication sur ce sujet,
an Congres de Londres (2).

A partir de ¢e moment, on voit se suceéder une série
de publications analogues : Parent (3), Peter de Gheel (4),
Roger (5) publient des faits semblables.

MERE PERE
Morte d'apoplexic & 28 Rhumatisant, hemiplégic droite,
ang. Caraciére caline, mort de pooumonie.
= ]
Louvrse, 42 ans, constifution nervense, N° XXXVIII

cauchemara terrifiants, Attaques avec
perte de connaizsance i 17 ans. Epouse
un hemme aleoolique, emports, violant,
Paralysie agitante aprés accoi-
chement au forceps, debutant par ls
membra inférienr droit, Depuis affai-
blissement des facultés intellectuelles. (RocER.)

Si dans la plupart des faits précédents, il n'esl pas fait
mention d’hérédité, il n'en est pas de méme pour le cas
de Bergisio (6), résumé ci-dessous.

b époux de ' N N
pas de maladie maladie de sourd- halluciné
de Parkinson. Farkinson, muet, dar [n voe ot
tronbles mentanx, mort en de Loufe.

hallucinations Bas-dme.
de onie,
Délire
de persécution N° XXXIX.

Bt
mélancoligque.

| B : , |
enfant bien. enfaot bien. enfant mort enfant mort.
e

convulsions.

(1) Luvs, Traile des madadies mentales, 1881, p. 260

(2} Bavn, Tnsanitd dans la Paralysie agilanle (Encephale, 1882).

(3} Parexr, Ann. Med. Psych,, 1883, 6. X, p. 45

(%) PErer pe Guest, Bull, de la Soe, de méd. mentale de Bflgil‘llm,
Gand, 1883, no 29,

{5) Rocer, Dewr obserpalions e Pe'.rrnfy.ie'r.' fe_rl.le':':’mf-e_’ QOCOT PG Rees e
frowlles infelloctuels -;Enuép]t:lhr 1885, n® 6, p. GE5).

(6} B. Beraisio, Un caso oi snalaliie of Parkinson complicate da disbueli
psichici, (Arvch. Ital. per le mal. nervos., t. XXI, 188%, p. 260.)
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La maladie de Parkinson a done des affinités trés gran-
des avec les vésanies, nous avons vu qu'il en élait de méme
avee les différentes névroses; ce sont la, en y ajoutant
linfluence des émotions morales dans la pathogénie des
aceidents, autant de raisons qui permettent de classer cette
alfection dans la famille neuro-pathologique. Il est plus
que probable qua I'avenir, lorsque Ihérédité nerveuse
sera vecherchée avee soin, les cas de paralysie agilante,
spontanée, primilive, sans hérédité nerveuse aucune, de-
viendront de plus en plus rares.

Ce que je viens de dire & propos de la maladie de Par-
kinson peul s’appliquer au fremblement sénile, qui, lui
aussi, est une maladie de famille (1), il dérive quelquefois
de I'hérédité similaire, plus souvent peut-étre de I'hérédité
dissemblable.

GOITRE EXOPHTHALMIQUE. —MALADIE DE DASEDO W,

Parmi les névroses, la maladie de Basedow est assuré-
ment une de celles, dont I'hérédité ne peut plus étre con-
testée aujourd’hui. Tous les observateurs ont noté les
changements de caractére, Uirritabilité nerveuse, l'irasci-
bilité des malades atteints de goitre exophthalmique; ces
trouhles sont si constants, si fréquents, ils fonl si bien
partie du complexus symptomatique de la maladie de
Graves, qu'ils constituent souvent un des modes de début
de cette affection. Mais les troubles psychiques, peuvent
élre beaucoup plus marqués, et revélir les caractires de
I'aliénation mentale la mieux constituée, Geigel (2), Morell

(1) ToepeavrT, Thiése de Paris, 1882,
2} GEIGEL, fhe Beaseelow'sche Krankheil, [(Wurzh., med. Foitsehrilt, 156,
Bd. VII, p. T0.}

I, 10
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Mackenzie (1), Solbrig (2), Andrews (3), ete., ont rapporlé
des exemples d'wccés maniague, de manie aigué, de mélan-
colte avee périodes d'exeitation, dimpulsions homicides
meéme, survenant dans le cours de la maladie de Basedow,
el exagérant momentanément I'exophthalmie, le goitre, la
tachycardie. Robertson (4), Cane (5), Carlyle Johnston (6),
Savage (7), onl observé des fails semblables et, pour ce
dernier auteur, les troubles vésaniques seraient méme si
fréquents, que la maladie de Basedow s’observerait bean-
coup plus souvent chez les aliénés, que chexz les gens bien
portants, proportion évidemment exagérée, el qui lient
sans doute au milieu dans lequel exerce Savage.
Quoiqu’il en soit, s'il est un faitanjourd hui bien connu,
c'est la concordance fréquente, des troubles vésaniques
avee le goitre exophthalmique; si celte eoncordance
a ¢chappé aux premiers observaleurs, cela tient évidem-
ment a ce fail, que nous diagnostiquons beaucoup plus
facilementla maladie de Graves, aujourd’hui que la triade
symplomalique n'est plus néeessaire pour établir le dia-
gnostie, et que la tachyeardie, le tremblement, associés ou
non al'exophthalmie, an goitre, suffisent pour faire recon-
naitre les formes frustes de la maladie de Basedow.

(1) MoreLL Macrrxue, Cares of E.J:ﬂp.ﬁ!ﬁﬁhﬁi-' _rfui!'.-*eh{'i"r:uua. ol the Clin.
Soc. London, 18363, p. 9.)

(2} Sovneie, Klintsche Beobachtungen und microscapische Befunde. 1 Base-
dow'sche Krankheit wnd psychische Storung. (Allg. Zeitsch. 1. Psych., 1870,
P o

(3 Amprews, Evophithalmic goifre with insanity. Americ, Journ. ol Med,
{Analysé in Viechow-Hirsch Jahrberichte, 1870, t, IL p. 13.)

(%) Rosewrsox, On Grraves igeases with Inzandly. (Journ. Ment. science,
janvier {1875, p. 573.)

(5] Cane, Connerion of crophthatmic Goitre with Manie, (Lancet., 1877
t. II, déc., p. T798.)

(6) Canvvie Jonxston, Case af exophthalmic Goifre with Mania. (Journ.
of Mental science, 1884, janvier, p. 521.)

(T) Savace, Erophthalmic goifve with mental Disordre. (Guy's Hosp.
li.l.‘]]m'he, 1530, t. XX VI, ll,:_ll,ll
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Mais & cdilé de ces lroubles mentaux, 1l est une né-
vrose, que L'on voit s'associer beaucoup plus souvent peut-
élre i la maladie de Graves, je veux parler de U'hystérie, et
I'hystérie sous toules ses formes, depuis les changements
de caractere, la sensation de boule, lanesthésie, les stig-
mates en un mot de hysteria minor, jusqu'a la grande
attaque, hystéro-épileptique, voire méme jusquaux para-
lysies déja signalées par Cheadle(1), Hayden,Chwostelk (2),
plus récemment par Ballet, qui insiste sur ce fait, que bon
nombre des accidents paralytiques observés dans le cours
du goitre exophthalmique, sont imputables & hyslérie.
On a noté —rarement du resle — Papparition de mouve-
menls chordigues | Gagnon (3), Jacobi (4) |, daccidents ¢pi-
leptiformes. Indiqués d'abord par Robertson (5) qui les vil
dans un cas coincider avee du délire maniaque, ils ont éLé
depuis étudiés par Merklen (6), puis par Ballet (T) qui en
arapporlé plusieurs observations. Pour cet auteur, ces acel-
dents sont tantot des accds d'épilepsie symptomalique, se

reliantparleur pathogénie aux autres manifestations de la
maladie de Basedow, tantot des aceds de mal comitial clas-
sique, combiné avee la maladie précédente, tout en gar-
dant son autonomie et ses caraclires propres.

(1) Coeanre, Exophthalmic Goilre. (St-Georges Hosp. Reports, 1870, 6.1V,
P 175, 1875, t. VII, n. 81.)

(2) Cowostex, Weitere Beitrige zur Pathologie und Electrotherapie der
Basedow’sche Krankheif. (Wiener med. Presse, 1871, n® 71, 1872, no 22-32.)
Lur Casuistik des morbus Basedowii, (Wiener Allgem. milit, dvztl. Zeitg.
157§, ne» 21.)

(3] Gacxox, Assoc, francaise pour Uavancement des selences, 1876,

(&) Jacowr, Exophthalmic goitre occuring in a Child and followed by
St Vilus Dance, (Med. Record New-York, 1339, july 5, p. 1.)

(5) Ropertsox, On Graves Dizeases wilh insandily (Journ. ot Ment
science, 1875, janv., p. 573.)

(6) MerELEN {Société clinigque, 2§ [evrier 1852.)

(7) G. BavvLer, Sur .Tu-r:.f.?u#y fronhides nl'.:i;;r—}f.rfa_ﬁ.l' ilie syslénte nerpews
central, ohservéds ches les malades aticints de goltve exoplithalmiquee, (Revoe
de medecine 1883, p. 255-278.)
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Confinant aux psychoses d'une part, aux névroses con-
vulsives graves (hystérie, épilepsie, chorée) d'autre part,
I'hérédité de lamaladie de Basedow n’a rien qui nous doive
étonner. Mais 'hérddité est-elle directe, est-elle similaire,
ou bien au conlraire, nous trouvons-nousici encore en pré-
sence de la disposition névropathique, et eonstatons-nous
parmi les aseendants, descendants et collatéraux de nos
malades, plus ou moins bien constituées, toutes les psy-
chopathies et les névropathies que nous avons rencon-
trées si fréquemment dans le cours de ce travail? L’héré-
dité similaire que nous avons vue si rarve dans les psycho-
pathies — que pour la grande majorité des auteurs de
toutes les vésanies, la folie suicide est & peu pres la seule
que nous rencontrons dans

dans laquelle elle s'observe
les névroses convulsives telles que 'épilepsie, hystérie,
—s'observe quelquefois dans la maladie de Basedow. Le
plus bel exemple d’hérédité similaire que jaie trouvé dans
la science, est assurément histoire familiale rapportée
par Oesterreicher (1). Une mere hysiérique engendre
10 enfants, six filles et quatre fils; sur ces dix enfants
nerveux ou hystériques pour la plupart, 8 onl présenté
les symptomes de la maladie de Graves. Une de ces filles,
atteinte de goitre exophthalmique, est elle-méme la grand’-
mére de 4 petites filles, dont trois atteintes de maladie de
Basedow et la quatrieme hystérique. Enfin une des deux
anfants indemnes, engendre un fils épileptique.

Le tableau suivant est done un exemple frappant non
senlement de 'hérédité similaire, mais encore de I'associa-
tion de U'hystérie et de la maladie de Graves; aussi Oes-
terreicher est-il avee les auteurs qui placent le goitre
exophthalmique a e¢oté des névroses, I'hystérie en par-

(1) DESTERREICOER, S ,-Ir?.!fufu;lraf! des Morhis Basedowic. f_“’irl'll-:-r med,
Presse 1884, oo 11, p. 336.)
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ticulier, et fait-il remarquer dans I'observation qu’il rap-
porle, Ihérédité el la prédominance de affection chez la
femme.

Hystérie et hérédité similaire collatérale et directe se
retrouvent dans 'observation suivante de Cantilena (1).

Ne XLI. MERE
hystérigque.
I
M= AL I’l.
40 an=, avocat, S0 ang,
maladie de Basedow. maladie de Basedow,
goitre, nxnphlhalmm,
cardialgzie,
I
al FILLE & FILLE ¢) FILLE
Jib ans, 19 amns, hystérigue.
maladie maladie
de de
EBasedow , Basedow .,
cxophthalmie, atteinte 3 ans
goltra, apréas le début
palpitations, de affaction
tremblement, chez la mére,

excitabilits
Neryemse,

L'hérédité est encore similaire et direete dans 'ohser-
valion suivante de Solbrig (2).

Opservamion 111, — Mére, 2 ans, maladie de Basedow, mélan-
colie avec obsession de (uer ses enfants qu'elle aime énormément. —
Plusieurs enlants dontun fils 4gé de 8 ans, avant présenté i la suite de
surexcitalion nerveuse ungoitre exophthalmigque a début brusque
(Palpitations, exophthalmie, goilre, sueurs profuses, dyspepsie).

Elle est encore similaire mais collatérale dans celle de
Morell Mackensie (3).

Opservatiox IV, — Pére el mére indemnes, Tante paternelle, goitre
exophthalmique. Saur, goitre exophthalmique. Sarah P.
20 ans, maladie de Basedow débulant & 19 ans. Dharrhée, palpi-
tations, altagques épileptiformes, accés maniagques. Mort.

(1) Cantinexa, L drdditeé du Goilre .r*.n:'ﬁ_pfr.!ftf{!r.u:'rﬂu.', { L Sper;iu‘lel'ltﬂl-e_
mars 1584, p. 269-274.)

(2) Sornric, loc, o,

13 Morern Mackexzig, foc. cil.
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Maisil faut bien le dirve, si Phérédité similaive, directe ou
collatérale, est représentée d’une facon frappante dans les
exemples préecités, il n'en est pas toujours ainsi; dans la
majorité des cas, nous constatons en effet chez les ascen-
dants et les descendants, I'exisience de loutes les pa-
rentés psychopathiques, nervenses, et neuro-arthritiques.
Si Cheadle a constaté Pexistence de cette affection chez
plusieurs enfants d'une méme famille, Russell a montré,
il v a déja longtemps, comme P'observation suivante l'in-
dique, que 'on rencontrait fréquemment dans les antécé-
dents héréditaires de ces malades, des névroses on des
psychoses.

N* XLIIL. PERE HERE
zi:l_itl. psychopathe.
[ I |
1) mélanco- 2] nerveuse 3) nerveuse. 1) imLécile.
ligue.

ol
| diabétigque.
goitre exoph-
thalmigue.

Savage (1), qui a vu le goitre exophthalmique associé i
la paralysie générale, a rapporté des cas semblables dont
voiel les plus frappants:

Opzenvation V., — MU= G, 5., 28 ans, arlisle, Goitre exophthal-
migque, manie aigu& avec périodes de rémission. Incohérence
violente, excifuable, hallucinée. Mort. Aulopsie : lésions des capsules
suwrrenales. Une sewr atteinte de goitre exophthalmique. Dene
purents maternels aliénés, excentriques.

Opservation VI — Pére aliéné. — Seur morte phthisique. —
M"= A.-J. B., 2% ans. Goitre exophthalmique, mélancolie avec
périodes dexcitation.

Opsenvation VIIL — Mére aliénée. — Pére excentrique el brufal
alextréme. — MU A, M., 21 ans, gouvernanie. Maladie de Graves,
2 atltaques d’aliénation mentaleia 19 el 4 21 ans, avec hallucina-
tions el délire de perséculion.

(1) Bavaog, loc. cit.
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Les relations du goitre exophthalmique avee les différen-
tes formes de vésanies et de névroses, apparaissent de la
fagon la plus nette dans le tableau suivant, concernant la
descendance de deux fréres (morts 'un en 1743, lautre en
1781 ) suivie pendant sept générations, jusqu’a aujourd’hui.
Ce tableau médit, qui m’a été fourm trés obligeamment
par unde mes anciensmaitres, aujourd’hui professenr dans
une Faculté voisine, est un des plus concluants qui
existent, au point de vue de Uhérédité nerveuse. On
voit en effet, dans cette famille les affections nerveuses,
d’ordre peu grave dans les premiiéres générations, se
ﬂl]“l"ﬂlill‘iﬁ.l' l}{'fll 5[ 1}{‘.I1 I_H'Illl" ﬂl'l'i\'E}l". dﬂll.‘i {_'[_!I"l.!]{IlES hl‘{l]l-
ches, au degré le plus avancé de la dégénérescence phy-
sique el mentale. Voy. ci-contre le tablean N* XLIII.

Dans ee méme ordre de fails, rentre 'observation sui-
vante qui m’a é1¢ fournie par un de mes amis, qui exerce
depuis de longues années dans une ville de provinee :
M= X., issue d'une souche neuropathique, avant eun
des troubles psychiques dans sa jeunesse, engendre un fils
altemt de goitre exophthalmique. On peul noler égale-
ment dans cette observation, un signe de dégénérescence
sur lequel plus haut jai déja plusieurs fois insisté, i
savoir le peu de fécondité des descendants. La famille de
M X. parait en voie de s'éteindre.

Opservarion VIIIL — M=e X., apparlient & une famille o il y a en
des névropathes surtout du coté paternel. A été elle-méme en
maison de santé pendant plus d'un an, & ige de 23 on 42 ans. Elle
vit encore et a prés de 70 ans, elle est restée névropathe, soucis
eeagéirés, serupules exagérds, Elle a eu 3 enfanls ;

1) Une fille bien portante, mére de 3 enfants, donl une fille bien
portante, non mariée; une seconde [ille, mariée depuis 2 ans, ayant
presenté |mndunL sa grossesse quelgques accidents mélancoliques;
ct un fils célibataire, 26 ans, bien portant.

2} Un fils bien portant, pere de 3 enfants, donl un fils mort d’acei-
denl, un fils morl-né et une fille.
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3) Un fils, maladie de Basedow alfleclion chronique des yeux,
a une fille atteinte de choroidite,

Les mémes névroses que nous avons vues coexister
avee la maladie de Basedow, se retronvent dans les anté-
cédents héréditaires des malades, souvent associées enlre
elles ou avee les différentes formes de vésanies. lel encore,
e'est 'hystérie qui indubitablement tient le premier rang
(Obs. d’Oesterreicher, Cantilena), mais nous trouvons sou-
vent I'épilepsie, quelquefois la paralysie agitante comme
par exemple dans ces deux observations empruntées a
Marie (1).

Opzervation 1X. — Pére épileptique. Mére saine. Fille, goitre
exophthalmique.

Opzervarion X. — Pére paralysie agitante. Tante morte alié-
née. Denx cousines épileptiques. Le malade, dgé de 21 ans, estalteint
de goitre exophthalmique avec acces d’angine de poitrine.

Lia maladie de Parkinson se retrouve également dans
les aniléeédents de ['observation suivante que je dois &
mon excellent ami L. Landouzy, Agrégé de la Faculté,
résumée dans le tableau familial, p. 154, Ce tableau est
extremement intéressant, non seulement au l}uint de vue
des antécédents névropathiques, mais surtout au point
de vue de la parenté arthritique.

En voici deux nouveaux exemples dus également i
L. Landouzy.

Opzervation XI. — Pére robuste, dyspeptique intestinal, arlério-sclé-
reux. Mére congestive, nerveuse, dmolive, palpitations; 5 enfants,

1) Un fils irascible.

2) Une fille congestive, palpilations, mariée 4 un homme atleint
de dilatation de Pestomac; deux enfants, dont un obise.

3) Une fille nerveuse, eczémateuse, asthmatique. Maladie de

Basedow fruste. Mariée & un rhumatoidant, chauve; 2 enfants,
dont une fille nerveuse el 'antre bhronchitique.

(1) P, Manig, Confribution & Félude de In maladie de Basedow, ete.
(Th. de Paris, 1883, Obs. I et II.)
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&) Un fils nerveux. Maladie de Basedow.

i) Une fille nerveuse, migraineuse, élourdissements.

TR marie i N
Droalonreny tonte g0 Nodosité d' Heberden, N* LIV
vie, Mort i ™) ans morie & 95 anz "
d'une maladis d'affection cére-
dlastomac, brale congestive.
3'.’!.,. i e oL marid i z
FILLE morte i Mort & 70 ans M}';l,'lgullu_n M- |_ Morte a 50 ans
G2 ans d ailec- i'an cancer vralgique, | de fluxion de
tion thora- de l'estomac. hernie, ma- poitrine,
cigque. ladie de
Parkinson
arteris-sclérose.
S ) |
A i Py S xre
Nervenx.congestif | Nerveuse. phlahi- Excessive-
artdrio-sclérenx i tigue, hémor ment
::E-p]m'rliquun rhuma- i rhoidaire. rhumntod- NEFVEemse,
toldant, dante, migrainense, impressionnahle

hémorrhoidaire

I . Gezemnatense,
frive de deux vésa-

. . peureuse,
dilatation de l'esto-

palpitations,

nigues, . maladie de
Basedow
fruste.
[
-l'h I;III..'I|| -|J..-J.-. }-]‘---
Migraines. ‘Trés ner- Migraineus, Angineuse,

Venx.

AnEInens,
amotit,

bronchitigue
incontinence

urine nra-

teErenrs moc- diurine, tigque,
turnes. rhumateidant, rhuma-
Angine de nerveux, tondante,
poitrine, irritable.
tachycar-
die.

Crunprto-
daetylie (1)

Onsenvatiox XII. — Erpest (7..., mort 4 27 ans de maladie de Ba-
sedow, impressionnable, nerveux, balaillewr, colére, crises dangine
de poitrine, tremblement, polydipsie, polyurie, troubles mentaux.

Pére nerveux, irritable, impressionnable, palpitations, hémor-
rhoidaire. 3 oncles paternels nerveux, impressionnables, irritubles,
coféres, hémorrhoidaires,

(1) Souz le nom de campiodactylie L. Landouzy désigne, une déformation
des doigts, caractérisée par la rétraction permanente d'un ou plusieurs
d'entre eux, des anriculaires le plus habituellement, Cetle réiraction est
tout autre chose que la maladie de Dupuytren : dang celle-ei, la rétraction
porte sur la phalange qui s'infléchit sur le meétacarpien, dans la camptodac-
tylie au contraire, la flexion se fait de lo pholangine sur la phalange, la
paume de la main restant indemne. (Arthritisme ef camplodactylie : Lecon
de la Chavité, 27 octoh. 1885, inédite. Analysée in Journal de medecineet de
chirurgie pratique, novemb, 1885, p. §85.)
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Une tante paternelle nerveuse. (rrand-pére paternel, robuste, heé-
morrhoidaire, mort & 67 ans d'un cancer de 'estomac. Grand'mére
paternelle, morte a 63 ans, vraisemblablement d'une maladie du
COEN,

Grrand-pere maternel, alcoolique, mort & 88 ans.

Grand’-mére maternelle, morte 4 42 ans poilrinaire, sujetle 4 de
fortes migraines,

Mére nerveuse et irritable, morle a 66 ans d’une affeclion cardia-
que. & tantes maternelles nerveuses, irritables. Une cousine germaine
maternelle nerveuse, grande hystérique, attaques de nerfs, hé-
mianesthésie générale el spéciale.

Il est done de plus en plus prouvé, que la maladie de
Basedow appartient parson hérédité d’une part, par la mul-
tiplicité de ses symptomes d’autre part, au grand groupe
des névroses, et qu'elle allfecte avee I'hystérie des rap-
ports intimes. On pourrait encore invoquer a 'appui de
celle maniere de voir, le role que joue souvent le trau-
malisme, dans'éclosion des accidents (Basedow, Russell,
Pepper, Graves, Parry).

En résumé, le goitre exophthalmique appartient lui
aussi, i la famille neuro-pathologique; il en fait partie
d'une part, par I'hérédité, d’autre part, par les coexis-
tences symptomatiques.

L’hérédité est rarement similaire; lorsqu’elle présente
ce caractere, elle est tantdit directe, tantot collatérale.

L’hérédité est le plus souvent dissemblable. etl'on ren-
contre par ordre de fréquence chez les ascendants, 'hys-
térie tout d'abord, puis les vésanies et I'épilepsie, plus
rarement des affections nerveuses a substratum anato-
mique, la paralysie générale par exemple.

On peut voir la maladie de Basedow, coexister avee les
manies, les vésanies, I'hystérie, D'épilepsie, la chorée
ceci n'est point spécial & cetle affection, mais indique sim-
plement les mutations nombreuses et incessantes que l'on
trouve dans loutes les névroses.
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NEVROSES DIVERSES

CONVYULSIONS DE L!EIF:‘L:‘H:E, SPASME DE LA GLOTTE,
TETANIE, TETANOS, ECLAMPSIES,
HEMIATROPHIE FACIALE, SPASMES FONCTIONNELS,
TORTICOLIS,

NEVROSES VASO-MOTRICES ET TROPHIQUES.

La fréquence des convulsions, chez les enfants issus
d'une souche névropathique, n'avait point échappé a
Trousseau, qui en rapporte un remarquable exemple (1),
Antérieurement & Trousseau, I'hérédité nerveuse avait
déji été observiée, chez les enfants atteints de convulsions
de causes diverses, par Tissol, Baumés, Andral, Duclos(2).
Rilliet et Barthez, et on avait observé tantdt I'hérédilé
directe, tantdt I'hérédité dissemblable, Monigolfier (3)
ainsi que Féré (4) en ont rapporié également plusieurs
ohservations. On trouve dans les ascendants, des manifes
tations variables de la diathese nerveuse (hystérie, épi-
lepsie), 'alcoolisme des parents est assez fréquemment in-
diqué. Duclos a rapporté dans sa thise, Ihistoire d'une
jeune femme qui, ayant en des convulsions dans I'enfance,
eul plus tard six attaques de chorée et devinl hystérique.
Bourneville et ses éleves ont montré récemment, que les
convilsions de 'enfance sont souventle prélude de 1'épi-
lepsie confirmée (5). Comme I'épilepsie, I'éclampsie infan-

(1) Trovsseau, Clinfgue médicale, §o édition, 4873, t. 11, p. 171,

(2} Ducros, Eludes elinigues, powre sercire a Diistoive des Convalsions de
Penfance. Th. de Paris, 1847, p. T6.

(3) De MoxtooLrigr, Contritiattion @ 'étude des Convulsions de fenfance.
Th. de Lyon, 1853,

(%) Loc. eif,, p. 33,

(3) Recherches clinigues ef Mhérapeuligues sur J'Iﬁ};fﬁ:ﬁsm, Filystéric et
Fleliofie, {Compt. vend. de Bicélre et de la Salpétridre, 15876, 1880, 1881,
1882, 1883.)
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lile, peul étre favorisée dans son développement, par la
consanguinité morbide, de parents alteinls de névropa-
thies mal caractérisées, par 'ivresse au moment de la con-
ception, par certains troubles de la gestation, et Fon s'est
méme demandé, si la lactation ne pourrail pas jouer un
role dans la genese des troubles nerveux, lorsque la nour-
rice naturelle ou mercenaire, élait atteinte de manifesta-
tions morbides. Guersant a cité le fait d'un nourrisson qui
¢lait pris de crises convulsives, chaque fois que sa mére,
qui était trés impressionnable, lul donnait le sein apres
s'¢lre liveée au coil; d’aulre parl, Yernay a rapporté un
fait dans lequel des convulsions paraissent s'étre déve-
loppées, comme conséquence de l'aleoolisme d'une nour-
rice mercenaire, et disparurent apres la cessalion de I'al-
laitement (1), Baumes avait du reste antrefois signalé des
faits du méme ordre (2). Le tableau XLV (p. 160),
résumant une observation inédile de mon ami le D" Féré,
me parait trés démonstratif, au point de vue de I'hérédité
nerveuse,

L'éclampsie puerpérale, comme I'éclampsie scarlali-
neuse, et toules les affections éclampliques, en général,
doit étre vraisemblablement considérée, comme une
manifestation de la diathise névreopathique. Cest ainsi
que Féré (3) a envisagé récemment la pathogénie des acci-
dents éclamptiques, et cet auteur a montré, que I'on devait
rechercher la cause de la diversité des formes cliniques
de 'urémie, dans la prédisposition névropathique. Voici
en résumé les conelusions de cet important travail @ « La
dentition, les alfections intestinales de U'enfance, la scar-

(1) Verxay, Convalsions par Alesolisme ches un nouvedu-ne., (Lyvon me-
dical, 1872, t. XXI, p. £i0.)
(2) Bavuis, Traité des Convulsions de Lenfance, 20 éd., p. 75-51, 1505,
(3) FERE, I'.I“a,'.’um;a;'e'(: el Epr'h'p.:r{f. {Arch. de Neurologie, 1885.)
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latine, la grossesse el l'accouchement, ne jouent dans la
pathogénie des accidenls quun role de causes détermi-
nantes. (est surtout I'éelampsie puerpérale qui en four-
nit la démonstration, ear on la voil souvent se manifester
chez des sujets qui ont des anlécédents hyslériques, el
surtout éclampliques, développésa différentes époques de
la vie sous 'influence des causes précédentes. En oulre,
I'éclampsie puerpérale peut passer pour ainsi dire a
I'état chronique, et se manifester plus tard par des sym-
plomes d’épilepsie valgaire ».

Enrésumé ici encore, ¢'est 'hérédité nerveuse qui est
en cause, el il est fort probable qu'ilen est de méme dans
les différentes formes cliniques de l'urémie, aulres que
celles qui dépendent de la grossesse ou de la scarlaline.
Pour faive de N'urémie convulsive a la suite d'une lésion
rénale quelconque, il faut y étre prédisposé; el c'est dans
cette prédisposition, qu'il faudra désormais chercher une
explication de ce fait elinique hien connu: a savoir que
tous les albuminuriques, ne sont point nécessairement at-
teints de manifestations nerveuses, convulsives ou eoma-
teuses. Une interprétation analogue, me parait pouvoir
étre admise, pour I'éclampsie des satlurnins et des aleooli-
ques.

Le spasme de la glotte se renconlre aussi fréquem-
ment chez les héréditaires, Landouzy, a tout particulii-
rement insisté sur ce fait, et montré que c’est une alfection,
« dont le délerminisme vrai est dans la nervosité de 'en-
fant, ¢’est ce qu'ont montré les observations de kopp,
Caspar, Trousseau, qui citent des familles dans lesquelles,
les enfanls, & propos de causes occasionnelles variables,
avaienl lous cu des allagques de spasme glottique.

Les enfants pris de spasme de la glotte, sont des enfants
nerveux, dont I'acees glottique n’est qu'une des premieres
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manifestations de leur nervosisme héréditaire. Pris de
spasme de la glotte & 1 an, ces mémes enfants feront, &
propos de fluxions dentaires, des convalsions a 2 ans, des
convulsionsetdudélire s ans, Aproposde fievres éruptives;
du délire & propos d'une fluxion de poitrine (pneumonies
cérébrales de I Roger), ces mémes enfants, devenus
adultes, se révéleront encore et toujours nerveux, et ne
pourront faire, ni fievre poly-articulaire ni fievre typhoide,
sans présenter des accidents eérébro-spinaux. Le spasme
de la glotte a été chez ces héréditaires, le premier anneau
de la chaine nerveuse » (1). Le tableau suivant que je
dois & Landouzy, en fournit un exemple trés net.

GRAND-  GRAND' N° XLVI.

PERE MERE 2

Nnerveux neuros-
diabétique thié-

nigue,
impres-
sion-
nable.
Al 5
MIEERE PERE TANTE TANTE
Nerveuse, Hémaorrhoidaire, Hémarrhoidaire, hémorrhoidaire |
impres- lithiase rénale, dyspeptique, CCEEmAleuse,
sionnable. acces de  goutte  lithiase bihaire. Nnerveunse,
tachycardigue franche,
tie de la face, camptodactylia,
lithinsigue biliaire l
FILLE FILLE
Ol s, nerveuse,
nerveunse, pourense .
SpAsSme tic de 1a face,
de la glotte, choreigque,
cogqueluche, hizaree.
remarqguable-
ment
convulsive.

On peut en dire aulant de la tétanie, qui s'observe sur-
tout chez des enfants dont les parents présentent un élal
névropathique, et 'on peut encore voir dans le caractére
épidémique qu'affecte parfois cette affection (épidémie de

(1) L. Laspouvzy, Cowrs awciliaive de fa Facults (maladies des voies res.
niratoires, Semestre, 1883-1884.)
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Gentilly, rapportée par Simon), une parente de cette affec-
lion avec certaines névroses, 'hystérie entr’autres, on les
phénomenes d'imitation par suggestion sont si communs.
Dans les deux observations suivantes de Riegel (1) et de
Kiissmaul (2), I'hérédité névropathique est trés nette. Il
est plus que probable que la tétanie de la grossesse, de
I'acconchement et de lallaitement, ainsi que celle que
I'on rencontre quelquefois dans la dilatation de I'estomac
(Kiissmaul), s’observent dans des conditions analogues.

Ne XLVII. ) Ne XLVIII.
PERE MERE
épileptique. nourrice, attagues épileptigues
| sans albumimirie.
1 |
f"-ﬂ:!tﬂ. FRERE ENFANT
épileptigque. tétanie. de 6. ans,
diarrhée, allaitement artificiel,
tétanie.
(RieGEL.) {(KT853ATL.)

Quant au tétanos proprement dit (chirurgical et médi-
cal) de l'adulte ou des nouveau-nés, nous ne savons
encore rien de préeis, sur le role que peut jouer I'hérédité
dans la pathogénie de cette affection. Hutchinson a cepen-
dant publié¢ réecemment un fait, qui présente un grand
intérét au point de vue de I'hérédité. Cet auteur eite un
cas de tétanos mortel, chez un individu dont le pere avait
succombé i la méme maladie.

Le tableau suivant, que je dois a l'obligeance de
M" Edwards, externe des hopitaux, en contient un
exemple trés démonstralif.

(1} Riecer, Zur Lehre von der Telanie. (Deutsch. Arch. f. Klin. Medicin,
1573, t. XII, p. 399.)

(2) Kussmavi, Zur Lehre von der Tetanie. (Berl. Klin. Woch. 1871,
§1-44; 1872, 37).

D. i
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K+ XLIX. GRAND-PERE
original, monomane,
avarice extréme, ostentalion, bres iilli:‘]_“;.rﬂill, illlitllli!.
Ne voulait pas que ses enfants apprissenl & hre.
|

|
5 T.‘L!‘i'l'l': MERE TANTE TANTE TANTE ONCLE
Violent, Penintelli- Pen intellizente, Ma.- Irevote. Aliénés, Imbécile
emporté ganta, trés avare, niagque, a Charen-
aAvare, trég devoia, divaote. ton depuis
ddvate, 3 autaques a0 ans.
e
manie puer-
pérale.
| | | I
COUEIN COUSINE 1) FILS 21 FILS 3 FILLE fi Bl ]
Aliéné, 3 ans. 25 ans, Trés Tuberculose 2 enfants
délire intellizence borne an dihut. aoris en
aigua, ot il ¥ o intellectuel= lnz-fre
des lacunes,  lement, =
tétanos SomMnam- méningite
trauma - bule el
tigue nocturne. convul-
guérison. sions.

FILLE  FILLE

Pen in-  Surdité-

telligenta, ngégﬁé_

On peut a certains égards, rapprocher du tétanos el
surtout de la tétanie, une alfection observée récemment
par Wernicke (1) chez trois enfants d’'une méme famille,
consistant en] crampes loniques, analogues i eelles du
tétanos véritable, mais durant moins longtemps que dans
cette derniere affection, et ne se monirant pas a la fois
dans lous les museles du corps comme dans le tétanos.
Les observations de Wernicke sont résumées dans le
tableau ‘ci-contre,

Il n'est pas enfin jusqu’a la erampe des éerivains, qui
ne reconnaisse souvent I'hérédité nerveuse pour cause,
— que 'hérédité soit similaire ou dissemblable, — le fait
est aujourd’hui démontré. Gallard (2) a rapporté I'obser-

(1) Wersickr, Deber cine noch nicht fiekannle Form schwerer Newrose.
(Berl. med. Gesellschaft. Séance du 6 décembre 1832, Berl. Klin. Wo-
chensch, 1883, t. XX, p. 143,

(2] Garrawrp, Crampe des éerivains. (Progres meédieal, 1877, p. §46.)
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vation d'un malade atteint de crampes des écrivains, sa
méire et sa sceur ayant toutes deux la méme affection. Cet
autenr a fait remarquer i ce propos, que le spasme fone-
tionnel, ne se rencontre pas seulement chez les gens qui
éerivent beaucoup, quiilfaul pour cela une prédisposition
spéeiale, el Féré a rapporlé une observation qui monltre
hien, que l'execilation périphérique ne peul jouer que le
role de cause déterminante dans la pathogénie de cetle
alfection (1). On peut également faire rvenlrer dans la
famille nenro-pathologique, ces convulsions spéciales des
muscles de la face et du cou, désignées par les Anglais et
les Allemands sous le nom de tie de Salaam, et dont les
apporls avee 'épilepsie sont bien établis anjourd hui (2},
notons enfin en terminant que certaines formes de top-
ticolis paraissent relever aussi de I'hérédilé névropa-
thique (3).

Pour ce qui concerne les névroses vaso-motrices el
trophiques (voy. p. 240).

Ne L. PERE
swvphilitique, ivido-choroidite syphililigue
Affection cérébrale gommeunse,
|

L) |'I'”.H 2 FiLs 3 Iili.ﬁ

Né en 1851 Ne en 18549, 25 ans.
Névrose convalsive Nevrose convulsive Névrose convalsive

téetaniforme. tétaniforme. tétaniforme.

et & & ans. Début & % ans. Dbt o 19 ans par la
Mort dune pneamonie contraction convulsivis
secondair: du triceps saral goan-
(par déglutition). che. & nos plos tard,

convulsions des deux
extramitiés inferienres.
10 ans plus tard opis-
tolhono:s,

(1) Féng, loe. cif. Ohs. XXXI, 18 Ja.

(2) Voyez i cet égar:d Descromzinnes, Du verlige épilepligue of du fic de
Salamm clies fes et fanls, (Senmaine Mecieale, Geannde n §, 27 j:'l]'l'l-'i.l":l' {886,
p- 29

(3) Ferg, foc cit., p, 3.
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NEURBASTUENIE

Le terme de Newrasthenie implique par son étymologie
méme la perte de la force nerveuse, I'épuisement ner-
venx, en donnant & ce terme épuisement nerveux, son
sens le plus général, et en spécifiant, que cet épuisement
est par lui-méme durable, plus ou moins permanent. On
ne qualifiera pas en effel de neurasthénie, I'épuisement
produit chez une personne bien portante et robuste, apris
une fatigue prolongée, et pouvant élre réparé par une ou
plusieurs journées de repos. La neurasthénie consiste
dans I'épuisement de la force nerveuse, considérée d’une
facon générale, soit dans la sphiére intellectuelle, soit
dans la sphiere physique, soit dans les deux ensemble.

La neurasthénie n'esl point une alfection nouvelle,
le nom seul en est récent, c'est Uirrtation spinale de
F. Franck, la névrospasimie de Brachet, I'étal nervews de
Sandras et Bourguignon, la névralyie protéiforine de
Cerise,la nevralyie géndrale de Valleix, le nervosisie de
Bouchut. Plus récemment on a déerit des formes diverses,
sous le nom de névropathie cérébro-cardiague (Krishaber),
d'wrritation spinale (Armaingaud), de newrasthénie propre-
ment dite (Braid).

Sans aucun doute ces formes existenl, mais en pra-
tique, il est bien rare de les rencontrer a I'élat de Lype
isolé, distinct. Ce ne sont en somme que des variélés d'un
méme élat morbide, dont les symplomes peuvent se com-
biner de mille manieres différentes, et aujourd’hui, en cli-
nique, on a coulume de dénommer toutes ces formes
diverses du nom de neurasthénie, que ce soient les symp-
tomes cérébraux ou spinaux, I'élat d'irritation ou de dé-
pression qui prédominent.
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Cet état protéiforme, comme 'hystérie, est done assez
difficile & déerire; sans avoir la prétention de le faire
d'une facon compliete, jessaierai cependant de donner
un apercu succinet de sa symptomalologie.

Ce qui domine incontestablement iei, ¢’est I'élat d'exei-
tation du systéme nerveux sensitif, s’alliant avee un défaut
de résistance : il s'épuise aussi facilement qu'il s’excite.
La eéplialalyie est tris fréquente, siege le plus souvent
sur le vertex ou a l'oceiput, et donne au malade la sen-
sation d'un demi-casque trop étroit pour sa téte : la ra-
chealgie est aussi brés commune, ainsi queles douleurs né-
vralgiques sur le trajet de différents nerfs, trijumeanx,
nerfs intercostaux ou sciatiques donnant lien parfois i des
espeeces de douleurs fulgurantes, En méme temps, la sen-
sibilité générale estaltérée dans ses différents modes, clle
est pervertie, exaltée, ou diminuée. Du coté des sens spé-
ciaux, on a nolé des bourdonnements d’oreille, on un cer-
tain degré d’alfaiblissement de 'ouie, des battements dans
les tempes, des troubles de la vue, éblouissements, brouil-
lards, impossibilité de fixer les objets, des verliges tres
fréquents, donnant la sensation d'un soulévement ou
d'une oscillation du sol, el augmentant souvent par le fait
de laltération de la sensibilité plantaive. Les réflexes
cutanés varient avee 'état de la sensibilité, les tendi-
neux sont fréquemment exagérés, le réflexe pupillaive
coincide parfois avee une dilatation inégale des pupilles,
— La motilité n’esl pas moins atteinte ; si dans certains
cas le malade ne peut rester en place, et présente des
secousses dans les membres, des tremblements, le plus
souvent au contraire il est apathique, ses jambes lui sem-
blent lourdes comme s'il élait parésié, il est anéanti apres
le moindre effort, fatigué aprés une courte marche, ses
Jambes sont molles el rentrent souns lui: tout mouvement
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lui est douloureux, et parfois il évite de se remuer, en
entendant les especes de craquements qui accompagnent
ses moindres mouvements. C'est le matin surtout, au
réveil, que cel anéantissement est accentué ; en effet, la
somnolence est trés fréquente en cel élat, et ces malades
dorment parfois méme le jour : d’autrefois au contraire le
sommeil est irrégulier, entrecoupé de réves. — Litnfelli-
gence subil aussi le contre-coup de tous ces désordres :
a coté de lexcitation eérébrale assez rarve, la paresse intel-
lectuelle domine, la mémoire surtout devient infidele, il y
a des absences. Cet élal, qui s'exaspere par le moindre
travail, produit treés souvent des lendances hypochon-
driaques; el ces malades, qui n'ont méme plus le courage
de se soigner, en arrivent quelquefois a I'idée de suicide.
Je signalerai enfin I'émolivité toute particuliere, véritable-
ment pathologique, et qui se traduit chez eux par des
acces de larmes, de joie, des troubles vaso-moteurs de
la face, ele.

Le systéme circulatoive en effel n'esl pas épargné, el
oulre les troubles vaso-moleurs, on conslate des palpi-
tations, des éloullements, des syncopes, de véritables
erises d’angine de poilrine, et divers troubles de nature
anémique (souffles, décoloration des conjonetives...) Les
fonctions digestives (1) sont généralement languissantes,
Ja langue blanche, amére, pateuse surtoul le malin,
Pappétit diminué, les crises de gastralgie sont fréquentes,
les digestions pénibles, 'estomae souffre apres les repas
souvent suivis d'une somnolence invineible. Parfois, apres
un repas copieux au contraire, le malade éprouve un sou-
lagement réel. Signalons enfin la constipation qui est
presque un fait ordinaire. Les troubles des fonetions géni-

[1) ScOvELE, IXe congrés des Alicnistes allemands, analysd in A ok, e
Neurol, 1885, t. IX, p. 92 ei suiv,
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tales ne sont pas ceux qui inquiilent le moins les malades :
la puissance génésique est diminucée, I'éjaculation rapide,
la répétition du ecoit, impossible et toujours suivie d'un
élat danéantissement complet, d'on sommeil iuvincible,
Notons enfin la fréquence de la spermatorrhée.

En résumé, toute la symplomatologie de la neuras-
thénie peut se résumer dans ces deux mots : faiblesse,
excitabilité, Les phénomeénes d'exeitation ou de dépres-
sion peuvent se présenter isolément, constituant alors
I'irritation eérébro-spinale et la neurasthénie proprement
dite, ou élre concomitants, ¢’est le cas ordinaire, ou enfin,
alterner en donnant i la maladie une sorte d'allure cireu-
laire.

On voit que la neurasthénie a de nombreux points com-
muns avee les grandes néyroses, el peul méme simuler par-
fois des névropathies avee lésions anatomiques. De plus,
sur ce Lerrain particulierement favorable, nous pouvons
voir se développer des maladies plus accentuées, névro-
pathiques (1) ou méme vésaniques (2). Nous verrons alors
soil des symplomes hystériformes, soit des troubles intel-
lectuels qui rentreraient dans le groupe des folies, dites
héréditaires : il n’est pas rare, en effet, de voir les délires
émotifs, survenir chez ces neurasthéniques particuliire-
ment impressionnables et dont I'état mental se rapproche
de celui des déséquilibrés supérieurs. El méme, quand ils
présentent des troubles intellectuels proprement dits, ils
alfectent alors la méme allure. En verlu de ces observa-
tions, de ces analogies, on pourrait de suite en conclure,
que nous sommes la sur un terrain identique, et que la
parenté est proche entre le neurasthénique, el le névro-

(1) Arcier, The Dublin med., journ. of med. se, 1881, p. 289,
(2} Rousseau, Lypdmante ef irritalion spinale, efe... in Encéphale 15382,
t. II, p. G648,
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sique. En réalité, ce sont les membres d'une méme famille
et dans les deux cas on retrouve l'influence de la tare
hévéditaire, le plus souvent névropathique : parfois I'élat
de dégénérescence est di & une hérédité voisine telle que
le rhumalisme {Fonssagrives).

L'hérédité de la neurasthénie ne soufire ancune espece
de discussion, elle est admise par tout le monde et d'une
observation journaliére, et, ce qui fait I'intérét de 1'étude
de cette forme particuliere d'affection du systéme nerveux,
c'est que, différant en cela complétement de toutes les
autres, elle peut ditre créée de toutes pieees, chezun indi-
vidu robuste, sans tare nerveuse héréditaire, et cela dans
certaines circonstances données.

Toule cause de débilitation améne I'épuisement ner-
veux, et peul par conséquent produire la neurasthénie.
L’anémie,l'insuffisance de lanourriture, le surmenage phy-
sique, les exces sexuels (onanisme), I'abus des excitants
factices (tabac, café, aleool, opium), ete., peuvent l'amener
a leur suite, mais ¢'est surtout dans 'exagération du fone-
tionnement des facultés intellectuelles, que 'on doit en
chercher les causes. Le travail cérébral exagéré, les cha-
grins, les soucis, les inquiétudes de toule espice, la vie
contraire au bul que l'on se propose, telles en sonl de
beauncoup les causes les plus fréquentes; el, parmi ces der-
nieres, on doit, je le répete, incriminer avant toul les
exces de travail intellectuel, le travail cérébral doublé
d'inquiétude.

Aussi la neurasthénie, est-elle incomparablement plus
fréquente dans les villes que dans les campagnes, chez
les gens intelligents et cultivés, que dans les classes infé-
rieures de la société, partout oh la lutte pour l'existence
est intense, partout ou elle se fait avec tous les raflfine-
ments de la ecivilisation moderne, on voit la névrose
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naitre, se développer et progresser. Ce n'est point la ma-
ladie du siécle, elle a existé de tout temps et dans tous
les pays, mais on peut dire que ¢’est une maladie de la
civilisation, qu'elle augmente d'intensité en raison des
progres de cetle derniére, et qu'elle progresse & mesure
rue 'homme, devenant plus sédentaive, plus actif intellec-
tuellement, se trouve réaliser les conditions de surmenage
intellectuel, cause principale du développement de cette
névrose.

Le fait que la neurasthénie peut se eréer de loutes
pieces, sans tare héréditaire aucune, dans les circons-
tances que je viens d'énumérer brievement, est d'une
importance considérable, au point de vue de 'étude des
maladies nerveuses en général, et en particulier de leur
cause originelle. Si avee Morel, on considere les maladies
mentales et les grandes névroses, comme une série d'élres
vésultant de parents communs, en élat de se multiplier
el de se propager, sur le premier échelon de celle série
nous trouvons la neurasthénie. Elle est pour Legrand du
Saulle, le germe des états morbides graves, qui éelosent el
suivent leur marche, sous I'influence de 'hérédité, dis que
ce germe est fécondé parde nouveaux éléments morbides.
Celte idée a été reprise depuis et développée par Mibius,
al'aide de tableaux généalogiques, dont quelques-uns sont
trizs démonstratifs (1). Pour Mébius, la neurasthénie est le
germe originel d'ont dérivent par développement ultérieur,
I'hystérie, 'hypochondrie, la mélancolie, la manie, I'alié-
nation, ete. Pour lui, ¢’est le cercle central des différentes
névroses, el qui les relie toutes entre elles. Entre la neu-
rasthénie et I'imbéeillité, se groupent d’apres leur degré
de gravilé, les névroses et les psychoses, qui se combinent

(1} Mopws, loc. cil.
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entre elles par 'hérédité. Les résultats pourront étre Lris
différents, suivant la facon dont se comportera cette der-
niere. Dans la majorité des cas, les formes morbides s atté-
nuent, I'hérédité est divergenle, une partie seulement des
parents élant atteinte, I'affection réapparait bien chez les
descendants, mais elle réapparait atténuée, par mélange
d'un sang normal et sous forme de newrasthénie simple ;
ce n'esl que dans les cas d’hérédité convergente pendant
deux ou trois générations que l'on voit arriver les formes
graves des névroses (1) et en fin de compte, la dégé-
nérescence menlale et physique, ainsi que l'extinclion
de la race. Le lablean LI que jempronte & Mibius,
monlre bien la gravité eroissante des névroses i travers
les généralions, & mesure que hérédité s‘accumule du
fait des mariages consanguins, enlre névropathes hérédi-
taires.

invisagée au point de vue spéeial de la transmission,
nous venons de voir que la neurasthénie peut engendrer
la neurasthénie, ou des formes de névroses beaucoup plus
graves. Toul ceeci est affaire d'hérédité, aussi la neuras-
thénie peul-elle élre envisagée, comme la forme iniliale
d’oit dérivent toutes les anlres, comme la souche d'on
émergent tous les rameaux de la grande famille névro-
pathologique. En outre, ¢'est la seule névrose qui ne
reconnaisse pas nécessairement et toujours Uhérédité
pour cause, et, par le fail quelle peat se développer chez
un individa non prédisposé, par le fait qu'elle peut s'ac-
quérir de toutes pieces, ¢'est bien elle que 'on peut placer
a l'origine de toutes les allections nerveuses. C'est la du
reste un point de la question, sur lequel jaurai & revenir
par la suite.

(1) Clest i cela qu'est due la fréquence des affections nerveuses dans cer-
taines races, la race juive en particulier.









CHAPITRE 1V

L'HEREDITE
DANS LES AFFECTIONS DU SYSTEME NERVEUX
AVEC LESIONS ANATOMIQUES

PARALYSIE GENERALE

La fréquence el l'importance de 'hérédité, comme fae-
teur étiologique de la paralysie générale, ne sonl mises en
doute par personne. Et s'il y a quelques dissidences & ce
sujet, ¢'est surtout & propos de la nafwre de 'hérédité
qu'elles se sont élevées. En effet, les premiers auleurs qui
ontétudié la paralysie générale, Bayle, Calmeil, Baillarger,
onladmis sa parentéavec la démence, el i cet égard, Marcé
s'exprime dans les termes suivants @ « La folie el la para-
lysie générale, sonthien d’ailleurs lesrameaux d'une méme
famille, car parmi les parents de paralytiques généraux, on
rencontre indifféremment non seulement des paralyliques,
mais encore des maniaques, des mélancoliques, ete. »

(C'est liv une opinion qui est encore soutenue par Maran-
don de Montyel (1), qui se demande, si la paralysie gé-
nérale n'est pas la terminaison des folies congestives, au
méme titre que la démence est la terminaison des folies
simples. Cet auteur a cherché a distinguer dans la marche
de la paralysie générale chez les hérédilaires, ceux qui ont

(1) Maraspon pe Moxtyen, Marche de [z pavalyszic géndrale chez les
hérvéditaives. (Ann. med. paych., 5o série, 1878, t, XX, p, 332.)
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contracté 'affection sous la seule influence de Ihérédité
vésanique de ceux, qui a cette influence, ont ajoulé des
excirs de toute nature.,

Dans ces derniers temps, un mouvement de réaction
s'esl produit, di & I'étude plus approfondie de T'hérédité
dans les allections mentales et des formes vésaniques
dites héréditaires. Lunier, Doutrebente (1) Ball et Reé-
cis (2) dans différents mémoires, ont émis I'opinion ap-
puyée sur de nombreuses statistiques, que si hérédite
existe bien dans la paralysie générale, ¢’est surtout I'/ére-
dité congestive qu'il est donné d’observer. Il y a évidem-
ment un treés grand nombre de faits, qui viennent a lappui
de cetle opinion. Mais, il ne faut pas généraliser trop
vite (3), car dans bien des cas, la recherche des antéeédents

(1) Dovreerexte, Nofe sur la marche de ln paralysic géncrale chez les
hérddifaires. (Ann. med. psych., 6® série, . I, 1879, p. 226.)

(2) Bavn et Ricis, Les familles des alidnés aw point de vue biologique.
{Encéphale, 18583, p. 401,

Dans ce travail les antenrs comparant certains caractéres biologiques,
{longeévité, natalité, vitalite}, des familles de paralytigues généraux; con-
cluent gue chez les paralytiques les affections cenirales tiennent la pre-
miére place, et que les névroses et laliénation mentale, occupent le
dernier rang, si bien que sur 1.565 membres de 100 familles de paralytiques
wéndéraux, Ball et Régis n'ont trouvé que & alidnés.

Dans les familles normales, les affections cérébrales entrent pour 8,26 00
dans les causes de décés, tandis que dans les familles de parzlytiques, la
proportion dévient 38,63 0/0. Quant aux névroses et a la folie, la propor-
tion est de 2,41 0/0 dans les familles normales, de 2,08 pour les familles
de paralytiques. Plus on descend dans les familles de paralytiques, plus
la fréquence des alfections eérébrales est grande, elle atteint son maximum
i la troisiéme géndération, i laquelle appartiennent les malades, et i la
quatriéme représentée par leurs enfants, dont un grand nombre meurent
d'affections edrébrales infantiles, ce qui expligue la grande mortalité dans
le bas-Age. L'hdrédité de la paralysic générale est représentée par héré-
dité eérébrale et non par Uhévédité vésanique. L'enfant d'un paralytique
général n'a done & craindre que les affections cérébrales, surtout dans je
bas-dge ou dans Iige mir. Sans donner de preuves absolues i Uappui de
leur opinion, Ball et Régis pensent que les descendants males des para-
Iytiques généraux, souvent fort intelligents, ont de la tendance 4 de-
venir des cérébraux, les filles des hystériques.

(3) Dovrreneste, Marche de la Paralysie générale ches les hévéditaires,
(Ann. Méd Psych., 6 série €[, 1379, p. 226.)
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des paralytiques généraux, nous place en face de I'héré-
dité névropathique, produisant souvent chez d'autres
membres de la méme génération, des accidenls nervenx
des plus manifestes. Ce fail est impossible a nier: aussi
les partisans de hévédité congestive ont-ils admis, que
dans ces derniers cas, on aurait affaire & une forme parti-
culitre de paralysie générale, dite des héréditaires (1),
ayant une marche spéciale, une durée plus longue, des
rémissions fréquentes et des symptomes plus accentués,
tels que 'intensité plus grande des phénomenes délirants,
el la fréquence des accidents cérébraux.

Il est incontestable, que chez ces individus, désignés du
nom d’Aéréditaires, laparalysie générale présente quelques
caracléres particuliers ; mais je ferairemarquer, que cet état
de dégénérescence sur lequel elle repose alors, n'est pas
toujours le fait exclusif d'une tare héréditaive purement
nerveuse, el qu'il peut étre justiciable d'une autre forme
d’héréditée morbide (arthristime, tuberculose...). Aussi me
parait-il certain, qu'a eoté des faits d’hérédilé congestive
dans la paralysie générale, il y a des faits d’hérédité ner-
veuse sans modilications dans la forme de la maladie, et
que d'un aulre eoté cesdeux sortes d’hérédité peuvenleréer
un élat de dégénérescence, dans lequelalors, on pourra voir
se produire les modifications signalées dans l'allure de la

1) D'aprés Mendel, lhérédité serait la suivante :

Danz la pacalysie progressive, 3%, 8§ 0/0; dans les psychoses primi-
tives, 56, 5 0/0. Jung donne 31, 58 0/0 pour la mélancolie; 32, 18 0/0 pour
la manie; 10, 7 00 pour la parvalysie progressive. Ulrich, 36, & 0/0 pour les
psychoses; 27, 1 0/0 pour la paralysie générale. Eickholt trouve la pro-
portion de 2§, 8 0/0, et donne 2§ : 30 comme rapports entre Uhérédité de
la paralysie générale et celle des psychoses. D'aprés Eickholdt, Hagen e
Jung, l'influence du pire est i celle de la mére comme 22 : 13. Jls trouvent
'explication de ce [ait dans la fréquence de I'alcoolisme chez le pére.
Pour Eickholt, 'hérédité ne jouerait, dans la paralysie qu'un role auxi-
liaire (Ewcknovr, Zur Kennfniss der Dementio paralytica. (Allg. Zeitsch.
fur Psych. XI, 1885, p. 33.)
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paralysie générale. D'un autre eoté, lopinion de M. Régis,
qui pense que cette affection et la folie ne peuvent s’engen-
drer réciproquement, me parait pour le moins léméraire :
Dire que la périencéphalite diffuse ne prédispose en rien a
la folie, me semble une affirmation trés exagérée, etil me
semble difficile de disculer, chez les descendants comme
chez les ascendants, 'existence de I'hérédité nervense.

Il suffit de jeter un coup d'eil sur le tableau suivant,
pour voir alterner dans une méme famille, la manie, la
folie suicide, U'épilepsie, la paralysie générale, la manie
cireulaire ; s'accompagnant dela dégénérescence phvsique
el de la stérilité, Tout ce que 'on peut dive, c'est que
I'hérédité directe et similaire dans la paralysie générale
est rare, elle est le plus souvent dissemblable, et quel-
quefois eollatérale. Dans le tablean ci-dessous, que je
dois al’alfectueuse obligeance d'unde mes anciens maitres,
professeur dans une Faculté voisine, on voil une fille épi-
leptique, engendrer une fille maniaque et un fils paralytique

général.
FAMILLE X. N LII.
|
N B, Me K.

o tonjours eté
excenirique,
plus on moins
maniague.
Pas d'enfants.

| |
FILS FILLLE,
suicidé. epileptigque.
| L
FILS, FILLE. FILLE,
hypochondringue , Qualques accidents demi-amauro-
mort maningques tigue,
da pn,r-n]:.'gig tris analoznes ulrtll'l._lnh:’s
genarale. A la tante B, ocilaires,
Pas eu d'enfants.
[ | :
FILLE, FILLE, FILS,
manie soucieuse. marid il ¥ o 2 ans.
circulaire. Pas denfonts, Pas d'enfants.
IPas denfants. maridée il ¥ o 20 ans,

"-.Il EhCHre AVed 501 I|'|-:.||.'i
bien portant.
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Dans un travail récent, Sauton (1) a montré, que les
variétés maniaque et mélancolique de la paralysie géné-
ale, ne sont que des formes compliquées de la folie pa-
ralytique. Les conceptions délirantes des paralytiques
eénéraux, ressemblent beauconp a celles des aulres
aliénés, et Sauton pense que dans ces cas, il s'agit de vé-
sanies entées sur la paralysie générale, et il en trouve la
raison, dans Uhérédité constatée chez les ascendants des
malades. Pour cet auteur, lorsqu'au début chez un para-
lylique général, vient se grefler un délive rappelant la vé-
sanie pure, il existe des vésanies chez les ascendants. S'il
n'y a pas de conceptions délirantes. si affection s'affirme
d’emblée par une attaque eongeslive, ¢'est quil n'y a que
de I'hérédité congestive, c'esl-a-dire, que la paralysie
générale existe seule chez les parents sans vésanie.

On tend & admettre aujourd’hui, au poinl de vue de
I'étinlogie, trois espices de paralysie générale, 'une spon-
tanée ou prétendue telle, — car ici comme pour bien
d’autres affections nerveuses, ce que I'on appelle spontané
pourrait bien élre héréditaire, —une forme vésanique, et
une forme congestive.

Il n'est point rare de rencontrer chez les descendants
de paralyliques généraux, différents troubles du coté
du systeme nerveux, et si la paralysie générale parait
avoir des rapports de parenté avee les différentes formes
de la folie, elle alfecte également des rapports avec
d’autres névroses, entre autres avee 'hystérie et 'épilepsie
Magnan, Camuset (2), Rey (3)].

1) Savrox, De UHérédile morbule el de ses manifesiolions veésaniques
dins la pavalysie géndeale. Th. de Paris, 1883,

(2) Camuser, Crises o Hyzstévie chez un homme atleint de paralysie gd-
nérale. (Ann. Mad. Peyveh. 1884, X1, p. 229,)

(3) Bey (Congrés d'Anvers 1885, sur 30 paralyviiues réneranx, a e
serveé sept fois des symptomes trés nets d'hystérie. L'examen des eas lui a
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Enfin il est une affection de la moelle épiniere, avec
laquelle la paralysie générale affecte des rapporls assez
intimes, je veux parler de 'ataxie locomotrice (1).

Ces faits d’observation fréquente, sont gros de consé-
quences médico-légales, et donner hardiment, comme le
conseille Régis, son approbation médicale, & I'union d'un
descendant de paralylique général, en rejetant absolu-
ment la possibilité d'une vésanie, ne me semble point
une chose aussi simple que veul bienle dire cet auteur, car
les conséquences sont loin d’en étre indisculables (2).

Du reste, pour ce qui concerne I'éliologie de Ja para-
lysie générale, bien d’autres causes que I'hérédité ont été
invoquées, les exces vénériens, les exces de travail eéré-
bral, les exces de boisson. On peut se demander, en-
core une fois ici, si dans bien des cas, on n'a pas pris
I'excis pour la cause, et si les gens qui font des excis de
travail psychique ou des exces de coit, ne sonl point déja
des prédisposés héréditaives. La chose est presque cer-
taine pour les exees vénériens, elle est probable pour les
exces de boisson, on sail qu'on trouve quelquefois des
dipsomanes chez les sujets nés de parents aleooliques.
Quant a I'exeitation produite par le travail eérébral, elle
me parait étre insuffisante par elle seule, pour amener la
paralysie générale, il faut encore pour cela la prédisposi-
tion. el ici encore nous relrouvons I'hérédité névropa-
thique. Pour ce qui concerne les rapports existant entre la
syphilis et la paralysie générale, je ne puis que renvoyer
i ce que je dirai plus loin a propos du tabes.

montré gque la marche de la paralysie géndrale n'est pas nfluencée par
I'hystérie. Deux fois Rey a noté un délire érotique. Quant & hystérie,
ses manifestations s'atténuent, 4 mesure que la paralysie générale se déve-
loppe et s'agorave.

(1) Voy. Tabés.

(2) REcis (Congrés de Blois 183%, p. #78).
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La syphilis n'est point (ris rare dans les antécédents
des p:ll'aflg.‘tiqlles généraux, et n'imprime dans ces cas
aucune marche particuliere a I'affection. Cest une coexis-
tence et rien de plus (1). Que la syphilis puisse actionner
le cerveau d'un hérvéditaire, et y déterminer les lésions de
la periencéphalite diffuse, je erois la chose possible, mais
ici encore la syphilis n'agit que comme cause adjuvante.
Par elle seule, la syphilis ne peul rien, il faut la prédis-
posilion héréditaire, il n’existe pas une paralysie générale
syphilitique, mais bien une paralysie générale chez des
syphilitiques, et 'on peut invoquer en faveur de celle
derniére opinion, les mémes arguments que pour le tabes.
L ataxie locomolrice etla paralysie générale sontassez fré-
quemmentassociées ensemble, ce qui montre bien qu’elles
ont une origine commune, qu'elles dérivent d'une méme
souche nerveuse, La syphilis dans I'un et Fautre cas peul
éveiller une prédisposition morbide, qui sans cela serait
peut-étre restée latente pendant toute la vie de Findividu,
et toul ee qu'il est permis de dire i cet égard, c'est qu'un
névropathe syphilitique, est plus exposé qu'un aulve i
devenir tabélique ou paralytique général.

(1) Ici comme pour le tabés, les statistiques sont trés variables suivant
les auteurs.

PARALYSIE OENERALE ET SYPHILIS

e L e e I i, e L L ]

T I e e e R e 1T

I L e e A e 250/

(] VT ] PN s e AR e e R s 24,46 2/,

I3 )T S s St p i e e e o 12 &y

SN i 27,2 %, syph, certaine,
SIS B, SRS, ST T 12,5 o, ayph. douteusse.

I} 2
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L HEREDITE DANS LES MALADIES
NE LA MOELLE EPINIERE

Si I'hérédité morbide, peut étre considérée comme un
produit de dégénérescence des éléments anatomiques, il
est assez logique de chercher la cause de la prédisposition
héréditaire, dans un arrét de développement de tel ou tel
tissu. Schultze (1) Pick (2) inclinent & croire, que c’est
dans un arrél de développement des faisceaux de la moelle
épiniere que Pondoit chercher la cause, l'origine des selé-
roses systémaltiques, el ils ont invoqué un certain nombre
de faits anatomiques & l'appui de celle maniere de voir.
Cet arrél ou celle insuffisance de développement, rendrait
comple dans beaucoup de cas, d'apres ces auteurs, de cer-
taines lésions de la moelle épiniere. La chose est aujour-
d’hui considérée comme certaine pour lasiryngomélie, qui
peut étreclassée parmi les stigmaltes de la dégénérescence
et, elle est probable, bien que non encore absolument
démontrée pour les scléroses fasciculaires; toutefois,
avant de se prononeer absolument a cet égard, il faut en-
core altendre un plus grand nombre d'observations. Quoi
qu'il en soil, je rechercherai successivement le role de
I'hérédité, dans chaque maladie de lamoelle épiniere, dans
les myelites systématiques, ainsi que dans les myetites
diffuses.

1) ScmoLTze, loco cifalo.
2 Pick, doco cifala,
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ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE
SCLENOSE DES CORDOKS POSTERIFEURS
(MALADIE DE DUGCHENNE)

L’Hérédité joue unrole incontestable dans I'étiologie du
tabes. Friedreich et d’autres auteurs ont déeril, comme
nous le verrons plus loin, une ataxie héréditaire. Mais on
tend de plus en plus aujourd’hui, & faire de la maladie dé-
crite par Friedreich, une entité morbide distinete du tabis
ulussique, a ne plus la considérer, comme le voulait
Friedreich, comme une forme de lalaxie locomolrice,
M. Charcot (1) a montré en effet il y a déja longtemps,
que dans quelques cas tout au moins, on devait la rat-
tacher a la sclérose en plaques, Kahler et Pick (2)
ont récemment trouvé a lautopsie d'un malade alteint
« d'ataxie héréditaire » une selérose combinée de la
moelle. Par ses lésions anatomiques complexes, comme
par sa symptomatologie, sa marche et son évolution,
qui sont loin d’étre celles du tabes classique, la maladie
de Friedreich doit done occuper une place & part, dans ia
nosographie névropathique. Aussi ne m'occuperai-je dans
ce chapitre, que de la sclérose des cordons postérieurs, du
tabis classique, de la maladie de Duchenne.

Iei on ne rencontre guere hérédité similaire, et depuis
que latlention a été attirée sur linfluence de hérédité
dans la genése de 'ataxie locomotrice, il n’a guere été
publié de eas absolument démonstratif, de transmission
directe de celte affection des parents aux enfants. Ce n’est
pas quon ne trouve dans différents auteurs, des cas

{1} Cite par Bovrxevitee, Nowgvelle éfude sur r'rm:frfnm' potils de la zelé-
rose en plagues, 1869, p. 312,

(2) Kanter et Prek. Ueber combinivie Systemerkrankungen des Riicken-
mearks. Archiv, f. Psych. und Nervenk. VIIT, p. 251, i878.
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d'ataxie locomolrice avee hérédité deirecte. Mais la plupart
de ces cas rentrent dans la maladie de Freidreich, et n’ap-
partiennent point au tabes véritable dont I'hérédité simi-
laire est, je le répite, absolument exceplionnelle.

Si done on n’hérite pas du tabes, on hérile au moins
d’une prédisposition, et ¢'est dans ce sens qu’actuelle-
ment la question de I'éliologie du tabis doit étre posée,
car de toutes les causes ineriminées dans la pathogénie
de la sclérose des cordons poslérieurs, aucune d'entre
elles, pas méme la syphilis, ne peut eréer de Loules pieces
celte affection.

La question des rapports de la syphilis et du tabés, qui
a été I'objel d’'un nombre si considérable de travaux parus
dans le cours de ces derniéres années, est trop importante,
pour ne pas élre brievement exposée. Duchenne, onle sail,
avail déja remarqué la fréquence de la syphilis chez les
tabétiques, M. Fournier, mon savanl maitre, M. Vul-
pian, Erb, ont depuis insisté sur l'importance de ce facteur
étiologique, mais M. Vulpian prit soin de faire remarquer,
qu'il fallait ineriminer autre chose que la syphilis dans
I'étiologie du tabes, ear, dil-il, « il faul bien reconnailtre
I'existence d'une prédisposition spéciale, d'une idiosyn-
crasie particuliere, chez les malades alleints d'ataxie,
meéme i la suite des causes les moins contestables, i la
suite par exemple de la syphilis. Autrement on ne s’ex-
pliquerait pas comment, 'alaxie est en somme une consé-
quence relativement rare de ces causes, de la syphilis
entr’autres. Ce qui montre qu'il y a en réalilé une prédis-
position, au moins chez certains sujets, ¢'est que, comme
I'a dit Trousseau, certains malades ont eu avant le débul
de I'ataxie d'aulres accidents névrosiques » (1). Comme on

(1) A. Vueeax, Maladies du Systéme nerveux, t. 1, p. 2i4.
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le voit, M. Vulpian n’accordait déja & la syphilis quune
influence relative dans la pathogénie du labis, et invo-
quait la prédisposition; dans un aulre passage il insiste
sur les rapports qui peuvent exister entre le tabis et
Vhystérie.

La question des relations qui existent entre le tabos et
la syphilis, a été interprétée d'une fagon différente par les
auteurs, et leurs slatistiques (1) sont loin de concorder
enire elles. Entre I'opinion de Fournier et d’Erb, pour
lesquels la syphilis existe toujours dans les antéeédents
des malades, et celles de Eulenburg, Rosenthal, West-
phal, Leyvden, qui ne voienl aucune espece de relation &
élabliv entre ces deux alffections, il me semble que
I'on peut prendre un moyen terme, car, on aura heau
accumuler statislique sur statistique pour ou contre la
vérole, il n’en sera pas moins démontré, que, i Paris du
moins, la syphilis est la régle dans les antécédents des
malades, son ahsence la grande exception. ('est la un
faitsurlequel il me semble difficile de ne pas étre d'accord,

(1) Fourxier 91,26 ¢, Ern 83 °/s, Smepey 80 of,, Vuremax 75 of,.
Gowers 53 s, FeErkoL &5,4 ¢/o, Berxuaror 45 9/, Fr. Murrer 40,9 0/,,
Remax 21 0/0, Wesrenan 22 o/, Grsenius 21 ¢4, Leumaxx 50, Ro-
seNTHAL 1 95, Eviesecre 06T /s, HenLex, 23 of,,

Pour ma part, sur 37 tabétiques (hommes) que j'ai observés depuis 1879,
je n'en ai rencontré qu'un sew! qui ne fit point syphilitique (97,03 =/,.
Chez la femme, ou le tabés on le sait est beaucoup moins fréquent que chez
I'homme, la recherche de la syphilis est beaucoup plus difficile, et les sta-
tistiques prises & cet égard au point de vue du tabés, ont eertainement
moins de valeur que chez Uhomme. Cependant, dans un travail récent sur
le tabés chez la femme, Monws s'appuie sur la statistique, pour admettre
lorigine syphilitique du tabés chez cette derniére. (Centralb. fiir Ner-
venkrank, 188%). L'opinion de Mowsivs a été combattue par WesTrnAL, i
propes d'un travail d'Orresnein sur Uétiologie du tabés. Sur 100 tabé-
tigues, ce dernier auteur n'a rencontré que 7 fois la syphilis dans les anté-
cédents. (Soc. Psych. de Berlin, 12 mai 1884). Voy. du reste pour tout ce
qui concerne les rapports de la syphilis et du tabés (au point de vue sta-
tistique) le travail de J. L. Prevost (de Genéve), Sur {e rdle de la syphilis
egmne cause de Palavie locomotvice progressive. (Revue miéd, de la Suizse
romande, janvier-fevrier, 1382,
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et qu'on ne retrouve, dans aucune des autres alfections
du systeme nerveux, qu'elles soient ou non systémati-
l]lli:ﬁ;

La syphilis toutefois n'est point la cause directe du
tabis, sans cela ce serait une maladie autrement fré-
quente; il y a déja longlemps que M. Charcot professe,
que Pétiologie du tabés est avant toul une question
d’hérédité, que plus le tabés se développe jeune, plus
Ihérédité des ascendants est certaine, et que les autres
causes invoquées, la syphilis entre auntres, doivent étre
rangées parmi les causes adjuvantes mais non primor-
diales.

Laissons de edté un moment la syphilis, et voyons un
pen quels sont les antécédents hérédilaives des malades.
Il est alors assez facile ainsi que Landouzy et Ballet
I'ont moniré dans un récent travail (1) — de constater
dans les antécédents de beaucoup de ces malades, des
manifestations nerveunses de différents ordres, démon-
trant I'existence d'une tare nerveuse héréditaire de nature

variable. C'est 14 une remarque qu’avait déja faite Trous-
seau ; heureusement guidé par cette idée fausse que le
tabis élait une névrose, il avait constalé que cette maladie
se trouve quelquefois dans une méme famille, associée a
d'autres névroses (monomanie, hypochondrie, épilepsie,
aliénation menlale, pertes séminales). Landouzy et Ballet
ont confirmé eette opinion par une statistique impor-
tante, qui a porté sur 101 cas de tabes, et dans laquelle
ils ont constaté que le facteur hérédité nerveuse 1'em-

(1) L. Laxpouzy et G. BavLer, Mémoire sur les Causes de UAlarie
docomalrice progressive, déposé & UAecad. de médecine. Juin 1882, (Prix
Civrienx). Mémoire inédit communiqué pp. 77 et suiv. — Voy. aussi des
mémes auteurs : D rdale de Phérddité nerpeuse dang la genése de Ualnrvie
lacomolrice progressive, communic. & la Soe. Méd, Psych 11 décem-
bre 188%. Annal. Méd. Psych., t. XI, 1884, p. 26.



DU SYSTEME NERVEUX. 183

portait comme fréquence sur le facteur de la syphilis (1),

Il se dégage de la lecture de ce travail dans lequel fous
les antécédents des malades ont été étudiés avee soin, un
fait important, & savoir, la fréquence de I'hérédité ner-
veuse sous toutes ses formes dans les ascendants. 11 est
plus que probable que, & mesure que I'attention aura été
davantage attirée de ce cdté, les exemples en deviendront
plus nombreux.

Féré (2) en a rapporté plusieurs; Miobius (3) d'ana-
logues, el Pick (4], vient de publier récemment I'histoire

(1) Ces 101 cas (69 hommes et 32 femmes) se décomposent comme suit 2

T e v e D 17 cas
Pl e st e 7 Cas

Plus un cas da syphilis ¢t d'héréditd probables.

Flerddild nervense, Rervosisme, . . . . . . .

Syphilis positiva . . . . s simiaea 14 cas

s et A SRt i e D e e R probable ou possible. . . . 11 cas
Plas un cas de syphilis certaine et d’hérédite probable.

Arthritisnee [rlwpratisme). (Sans autre élément étiologique.}, . . . . . . . G ecas

MWaladies tfectisuses. (Sans autre alément atiologrque.l. . . . eoe e 5 cas

T A R - e ey T b (e e 30 cas

Dans 39 cas, ces auteurs n'ont pu trouver au tabds aucune cause cerfaine
(hérédité, rhumatisme, syphilis), qui ressort nettement de leur travail,
c'est importance de Uhévédité nerveuse; c'est la premiere fois que 'im-
portance de ce facteur dans la genése du tabis, a été étudiée dans un
travail d'ensemble, et que la présence chez les ascendants des tabétiques
de manifestations nerveuses diverses (névroses, psychoses), a éié constalée
sur un grand nomhre de malades. [Loco cilafo. Mémoire inédit communi-
gqué pp. 84-83.)

Les conclusions de ce travail ont été atlaquees par Bervaou (de Lama-
lou), non pas au point de vue de I'héredité nerveuse, ear cet auteur I'a
rencontrée 13 fois sur 32 cas, mais bien en partant de cette 1dée gue
I'héredité n'est presque jamais seule, mais bien aszociée i d'antres fae-
teurs importants (rhumatisme, svphilis, excés vénéricns. Progrés medical!
1885, no8 35 et 36). Or, Laxpouzy et BaLrer éiatent arrivés dans leur travail
i des conelusions analogues, et tout en faisant la part plus grande i I'hé-
rédité nerveuse, que ne le eroit BeLogow, ils accordent ecependant & la
syphilis, au rhumatisme, 4 I'action du froid, un réle pathogénigue dans la
production de la sclérose des cordons postérieurs (Etiologie de Palaxie
foeomaolrice progressive, par Laxpovey el Bavuer. Progrés medical 1885,
ne .38},

(2) Ferg, loc. cif., p. 3.

(3) Loc. cit.

%) Pick, Nodiz zur Lehre von der Hereddif3! (In Prag. medic. Wochen-
gehrift.), 1884, ne 50.
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d'une famille de dégénérés (rapportée dans le tableau ci-
dessous), dans laquelle I'ataxie chez deux fréres, est
proche parente de l'aliénation mentale, T'idiolie, I'épi-
lepsie, la chorée, et des malformalions physiques.

N° LIIL.

PERE
débhauché
d'une facon
impulsive,
parait-il.

MERE
aliénée.

1} FILLE
idiote

rélibataire,

2} FILS
débauchit
tabes dorsalis
avecatrophie des nerfs ap-
tiques marié i une femme
bien portamnte.

2} FILLE
épileptigque
plus tard hémiplégique
el aliénée, marice a un
homme bien portant,

4) FILLE

débauchde, aliéna-
tlon periodique, mari
bign pertant.

5) FILS

débauché, tabes dor-
salis, avec atrophie des
nerfs opligues, marid asn
cousine (la fille d'uo frére
de son pire).

6) FILLE

soi-disant normale.

)
?
|
|
|

{

a) FILLE
affection cutanee chros
nigue, (Syphilis?)

i) FILLE
normale.

3 FILS
dont 2 attagues épilep-
tigues probables.
? FILLES

dont une bien portante jus-
qua présent ot dont la
seconde est chorélgue
ot anormale au point de
viee psychigue.

1 FILLE
normale, malformation
de l'oreille.

1 FILLE
idiote, plusieurs autres
enfants ne présentant
Jusqu'i présent rien dis

particulicr.

1 FILLE

choréigque, aliénation
periodigus,

1 potit enfunt
attayue épileptique.

D’autres preuves encore peuvent élre invoquées, pour
montrer que le tabes appartient a la grande famille neuro-
pathologique ; en parliculier, la fréquence relative des
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troubles psychiques d'ordre divers chez les tahétiques.
Le tabis a des connexions nombreuses avee la paralysie
géndrale (Baillarger, Wesliphal, Foville, Magnan); si
dans quelques cas on a commis I'erreur de prendre pour
tabétiques, des symptomes relevant des localisations mé-
dullaires de la paralysie générale, il en est d’autres oi
I'on a vu les deux affections évoluer simultanément chez
le méme individu, Westphal en a rapporté deux exemples
encore récemment (1).

Il n'est point rare également, de voir des lroubles men-
laux, indépendants de la paralysie générale, coincider avec
I'ataxie locomotrice; le fait a éLé indiqué par Horn, Rom-
berg, Turek, Leyden, Topinard ; et Tigges, a bien montré
que 1'état de mélancolie pouvait se rencontrer dans le ta-
bits (2). Ces troubles psychiques des tahétiques ont été étu-
diés par Rey (3), qui a constatéaussi, que le trouble le plus
souvent observé était la mélancolie, pouvant aller jusqu’a
la mélancolie anxieuse, avec accts de délire de perséeu-
tions et hallucinations, phénomenes hien différents de
ceux que I'on observe dans le tabes compliqué de para-
lysie générale, ot 'on rencontre surtout les conceptions
ambitieuses. Dans un travail sur ce sujet, Rougier(4) ad-
mel que les troubles psychiques du tabés sont en rapport
avee leslésions anatomiques: pour cet auleur, ces troubles
sont caractérisés par un délive de persécutionuni i un élat
lypémaniaque a forme rémittente, apparaissant en général
avec les troubles eéphaliques du tabes, disparaissant avec

(1) Westrnar, Erkrankung der Hintersteiinge bei paralylischen Geistes-
Franken., Arvch, € F'#u:,"l:',h. u. Nervenkr. 1882, Bd XII, p- T2,

(2) Twoes, Ueher mit Tabes dorsalis complicivie Psychose (Allg. Zeitsch.
f. Psych.) B XXVIII 3 H. 1871.

(3) Rev, Considérations cliniques sur quelques cas d'ataxie locomolrice
dans Ualienation mentale (Ann. méd. psych. 1875, «. XIV, p. 161).

(4) Rovcier, Essai sur la lypemanie et le delive de persécution chez les
fabétiques (Th. de Lyon, 1882).
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eux, et caractérisés par des hallucinations, de la vue, de
I'ouie, du gout, de 'odorat et du toucher. Il n’est point
probable, comme le fait remarquer Féré (1) qu'il s’agisse
dans ces fails, de lypémanie tabétique véritable. Bien que
la vésanie ait éLé rencontrée par Rey, dans les antécédents
de quelques-uns de ses malades, il s’agit plus vraisem-
blablement de la combinaison de deux états, ce sonl des
alaxiques qui deviennent lypémaniaques. Moeli a cherché
a évaluer la fréquence des troubles psychiques; sur
89 ataxiques il les a rencontrés 17 fois (19 p. 100) (2).

Lorsque I'on dépouille un grand nombre d’observations
de tabétiques, on trouve dans beaucoup de cas, nous ve-
nons de le voir, lexistence d une tare nerveuse héréditaire.
On peut rencontrerchez les ascendants toulesles modalités
possibles en fait d’affections nerveuses, les vésanies, I'épi-
lepsie, I'hystérie (Vulpian), la paralysie générale. Une
mere épileptique engendre 3 enfants : 'un devientataxique,
I'autre paralylique général ; le troisieme, dégénéré supé-
rieur, ainsi qu’on peut le voir dans I'observation suivante
qui m'a été remise par M. Siredey, médecin des hopi-
Laux :

(1) FErE, loc. cif., p. 3§

(2) Mogwl, Ueber die Hiufigheit der Geisterstivung bei Talbekern. Alleg.
Zeitsch. [ Psych. Bd. 37, 1851

Les troubles psychiques des 17 malades se décomposent de la facon
sulvinle

Paralysie genérale progressive, troubles de la parole et

damence simple avec éetats d'excitation légere. . . . . . 10 fois,
Idées de persgcutions et hallucinations . . . . . . . i 4 =
Hypochendria . .0 o cia L de el aie s s e e 3 —

L'intensité de la lésion spinale n'est nullement en rapport avec les
troubles psychigues que Moeli cherche & rapprocher des troubles céphali-
ques du tabés. Sur les 89 ataxiques, I'atrophie des nerfs optiques a été
observée dans une proportion de 13 0/0, chiffre qui se rapproche de celui
d'Erb (12,3 0/0) et de Gowers (15 0/0). L'atrophiec des nerfs optiques
existe chez 8,3 0/0 des ataxigques non atteints de troubles psychiques et
chez 33 0/0 des tabatiques avec tronbles psychigues.



DU SYSTEME NERVEUX. 187

PERE. MERE. Ne LIV.
Mortd hémiplégle droite  Eplleptique disige de
avee aphasie. 1% ans; w'a pas en d'at=

tagues & partic de son
marings jusqu'ih 60 ans,
fige auquel les attaques
out réapparu.

]

|
a) FILS, i) FILS. c] FILS.
Zyphilis ancienne. Ataxie, A l'dge de 40 ans appari- Cérébral. Etre hi-
locomotrice. Gangre- tion des phénomenes de garre, incohérent, a

ne par seigle ergotd, am- paralysie générale changé quatre on cin
putation de jambe, mort. i forme dépressive, sans fois de profession, Ma,i
excitation, marche ra. éguilibre. Age de 40
pide. mort. ans aujourdlm, il est

depuis longtemps sujet
& des mnévralgles
sciatiques et facia-
les, persistantes et re-
belles,

I’autres fois, un pere paralytique général engendre un
tabétique et une choréique (Observation due i Babinski,
chel de clinique de la Faculté).

PERE MERE N° LV.
Paralysie Bien
genérale. portante.
FIII.L-E FILS
Chorée de Sydenham, Ataxigue,
4 9 ans, A 29 ans. Syphilis,

IV’autres fois encore,l’hérédité est collatérale,les parents
sont plus ou moins indemnes, mais on retrouve des affee-
tions nerveuses dans leurs eollatéraux, comme dans 'ob-
servation suivante qui m’a été remise par M. Chareot :

COTE PATERNEL COTE MATERNEL
| i
1 7 o |
FRERE PERE MERE SEU TR
Aliéndé. Tumeur de 'esto- Diabétlgue. Allénee.
mac.
: |
M. X...
26 ang. Syphilis i 16 ans.
tahes

Incoordination et
douleurs fulgurantes
s c_l::pu.iT .3 a.ﬂrii]
= Abolition des réflexes,
Sigues de Romberg. Ne LVI.
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Trousseau (1) rapporte l'observation d'une ataxique
dont un oncle el une tante élaient aliénés, un fiére
ataxique, un aulre frére hémiplégique. Le pére d'un
aunlre ataxique s'élail suicidé, ses deux fils avaient eu
des accidents nerveux bizarres.

Trousseau a encore rapporté l'observation suivante:

TANTE PATERNELLE. PERE. Ne LVII.
Folle i 30 ans. #8 ans, manie mélan-
coligue & 6 ans,
giueri.
1 ]
COUSIN. COUSINE. FRERE. M. H. SEUR.
Héméralo- Amauroti- Caractere Ataxie Dépourvue
.. ba, que triste locomotri- d'in-
éplileptique et folle. mais Fenst, 0B, telligence,
mort fou. bizarre.
|
T A
FILS. FILS. NEVEL. NEVEU.
Troubles Bien portant. Muort Idiot.
de paralytigue
intelligen- et fou.
o,

PETIT-FILS.
Idiot.

Je tiens de Bahbinski I'observation suivanle :

Opservation XII. — Grand-pére paternel aleoolique, crises de
nerfs. — Pére mort subilement, pas de lroubles nerveux, — Mére ca-
ractiére violent. — Frére intelligence faible, a éLé a I'école de 5 &
13 ans, mais n’a jamais pu apprendre & lire. — H. J. Alcoo-
lique et ataxique a l'ige de 26 ans; pas de syphilis.

L. Landouzy a observé & la Charité 'exemple suivant:

OnservaTion XIV. —M=¢ X, tabés, pas desyphilis, pasd’autres ma-
ladies infeclieuses qu'une rougeole; rhumalisante. — Frére el pére
bien porlants. — Mére alcooligque. — Un oncle el une lanfe aliénés,

Mibius (2) rapporte I'observation que voiei :

OeservaTion XV, — M. X,, commergant, aliéné, a Lrois fils, Le pre-

1) Trousseav, Clinique médicale, 3¢ édit. 1877, t. 11, p. 610 et 136.
(27 Misivs, doco cifale,
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mier bien portant, meurt & un dge avancé d’un cancer, il a3 enfants:
un fils bien portant, une fille vive, intelligente, a des périodes d'exei-
fation avee tendanece au swicide ; un {ils menanl une vie irréguliére,
syphilique, mort a 27 ans de paralysie générale progressive el lais-
sant 2 enfants eoncus pendant la maladie : une fille de 7 ans bien
portante et un fils de 6 ans, ayant des tendances au délire des
grandeurs. Le deuxiéme fils, épileptique, est mort jeune. Son fils
épileptique dans 'adolescence, estsyphilitiqne probable et ataxique.
Le 3# (ils bien portant, original, est mort eélibataire.

Il résulte de ces exemples que je pourrais multiplier, que
le tabes est I'apanage des familles & maladies nerveuses
graves, (vésanies, épilepsie, paralysie générale) et qu'on
ne le rencontre guere, lorsque les ascendants ne sont al-
teints que de neurasthénie, ou de formes nerveuses lé-
geres.

Ce qui parail acquis aujourd’hui dans I'éliologie du
tahes, étudiée au point de vue de I'hérédilé nerveuse,
c¢'est que 'on rencontre cette derniere dans un trés grand
nombre de cas; il est probable qu’on la rencontrerait en-
core davantage, sil'on ne se bornait point & la recherche
de I'hérédité similaire, et si I'hérédité par transformation
directe ou collatérale, était plus souvent recherchée avee
soin. G'est 14 ce qui devra étre fait & l'avenir, mais en al-
tendant je erois que I'on peut actuellement, comme 1'ont
fait Charcot, Landouzy et Ballet, Féré, conelure que le
tabes appartient & la famille neuro-pathologique; j'ajou-
terai méme qu'il occupe dans cette famille un rang assez
élevé dans I'échelle morbide, el qu'un certain degré d’hé-
rédité nerveuse convergente est nécessaire i sa production.
On ne s’expliquerait guere autrement il me semble, ce fait
que, dans les ascendants directs ou collatéraux des tahéti-
ques, on ne rencontre guere que des affections nerveuses
graves, relevant elles-mémes, cela est plus que vraisem-
blable, de la convergence héréditaire.
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Etant admis que chez la plupart des tabéliques, il
existe une tare nerveuse héréditaire, sans laquelle I'affec-
tion médullaire ne se serait point développée, il me
reste & rechercher maintenant, si cette tare héréditaire est
suffisante par elle-méme, pour créer de toute piéces la
sclérose des cordons postérieurs. Iei je erois pouvoir ré-
pondre par la négative. La prédisposition héréditaire me
parait insuffisante par elle-méme, il faut antre chose pour
devenir ataxique. Petit (1), Ferry (2) ont signalé le trauma-
tisme comme cause occasionnelle. A une certaine époque,
on a beaucoup ineriminé les exces génitaux, le coit de-
bout, ete. On a en général pris 'effet pour la cause ; ne fait
pas des exeés de coit qui vewt, il faut pour cela une prédis-
position, une excitabilité particulieres du ecentre génito-
spinal, qui n'est point I'apanage de tout le monde, et qui
se renconirent surtout chez les gens 1ssus de souche névro-
pathique, et névropathes eux-mémes. Quelquefois méme
cette hyperexcitabilité du sens génital, n’est qu'un premier
symplome du tabis, et souvent aussi on la rencontre
chez des gens qui ne sont point et ne deviendront point
ataxiques, sauf dans certaines circonstances spéciales.

La prédisposition héréditaire constitue toujours un
« locus minoris vesistentiee », vis-i-vis des différenles ma-
ladies qui peuvent affecter I'organisme, c'est li un fait
hienconnu en pathologie générale, sur lequel je n'ai pas a
insister. Le systeme nerveux est soumis a celte loi comme
les autres, et certaines maladies qui, chez des individus
sains, n'auraient aucune tendance & l'actionner d une ma-
niére spéciale, se comportent différemment chez les sujets

(1} Perit, De UAtaxie dans ses vapports avee le trawmatisme. Avch. gén.
de Méd. 1877, p. 489, _

2] Ferny, Recherches statistigues sur 'Eliologic de Uafaxie locomalrice
progresgive, Th. de Paris, 1879,
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prédisposés, J'aurai & revenir dans un chapitre spéeial
sur cette proposition, en étudiant la manibére donl réagit
le systéme nerveux des héréditaires, dans les maladies in-
fectieusesetles intoxications, actuellement je ne ferai qu’en
dire quelques mots au sujet de l'ataxie, et des relations
de cette dernieére avee les maladies générales. Deux d’en-
tre elles ont été ineriminées dans la pathogénie de cette
aflection, le rhumatisme et la syphilis. Pour ce qui est du
rhumatisme el de ses rapport avec le tabes, la question
est douleuse. Cette relation a été défendue par Rosenthal,
par Leyden (1), qui considérent le refroidissement, comme
la cause la plus divecte et la plus fréquente du tahés.
Rehlen (2) sur 35 cas, a noté 26 fois (73, & 0/0) le refroi-
dissement ; Belugou (3) sur 32 malades trouve 17 fois
53 0/0) le rhumatisme. Or, si I'on envisage la question au
point de vue de 'arthritisme en général, et de I'artério-
sclérose en particulier, on ne trouve point dans les lésions
viscérales des tabétiques, une confirmation de celte vue
théorique. Les tabétiques ne sont point des poly-seléreux,
ils ne le deviennent qu'avee les progriss de 'dge, mais ne
le sont point d'emblée et dis le début de leur affection.
Reste la syphilis, on sait combien est fréquente cette der-
niere chez les malades alteints de tabes. Le proces dela sy-
philis, — pour et conlre, — a éLé fait tant de fois ces der-
nitres années, que je crois inulile d'insister de nouveau
sur ce sujel.

(1) Levoen, Art. Tabes dorsalis in Real Encyclopadie der Gesammit.
Heilkunda, 1382, p. 397.

(2) Renuex, Stalistiche Mittheifungen wher 35 Fillle von Tabes dorsualis.
Aerztl, Intelli. Bl. Mianchen, 1882, 7 mars, p. 101.

Rehlen sur ces 33 cas a trouvé comme autre cause étiologique 5 fois
(1%, 3 0/0) la dispozition héréditaire et §& fois (11, &% 0/0) pas de cause
avérée.

(3) Bervaou, Recherches sur les causes de VAlaxie locomolrice progressive.
Progrés meédical, 1885, p. 171,
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Il est un fait eertain, ¢'est que presque tous les tahéti-
ques sonl d’anciens syphilitiques. Erb (1), pour prouver
que la coexistence du labes et de la syphilis, n’était
point due au hasard, a examiné au poinl de vue de la
syphilis 400 malades atteints d'affection du systeme ner-
veux, en dehors de I'alaxie locomolrice. Il a obtenu les
résultals suivants : Tandis que la syphilis s’observe chez
88 0/0 des tabéliques, elle ne s'observe que chez 23 0/0
des 400 malades nerveux non ataxiques.

Pour Fournier (2), les eonnexions de la syphilis el du
tabis sonl si étroites, qu'il déerit un tabes syphilitique.
On a opposé a celte maniére de voir le fait que le tabis
esl une affection systématique, ohjection qui a sa valeur,
car la syphilis dans ses manifestalions anatomiques, se
traduit en général par des lésions d'ordre différent. On
est en outre vraiment étonné de voir le petit nombre de
tabétiques, comparé au nombre considérable de syphili-
tiques. Toutes ces particularités ont déja été relevies
mainles et maintes fois.

Toul ce que I'on peut dire, ¢’est que la syphilis est une
cause puissante de tabis, chez les sujets ayanl une tare
nerveuse héréditaire; un névropathe syphilitique court
de grandes chances d’étre un jour ou l'autre tabétique,
surtout s'il existe dans ses ascendants ou ses collatéraux
des névroses graves, mais on peut dire aussi, el cela avec
une quasi certitude, que la syphilis, par elle seule, est im-
puissante & produire de toutes pieces le tabes chez un
sujel non prédisposé.

La maladie infectieuse, ne peut rien si le terrain n'est

(1) Eun, Tales und Syphilis. Centralbl. f. d. med. Wissenschall, 1851.
ne 11 et 12, p. 195 et 213.

(M A, Foveser, De UAfaxie locomolvice ri'ﬂr'igiuc .:.'ypf:ffiﬁgﬂr: fL'l'.'IIJi,"s
specifique) 1 vol., Paris, 1882,
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pas favorable ; dans le tabes, ainsi que enseigne M. Char-
col, c'est I'hérédité qui domine, la syphilis n'est qu'une
cause adjuvante, elle ne peut agir que surun terrain pré-
paré longltemps a l'avance, el ce n'est que dans ces con-
ditions que le syphilitique peut devenir tabetique.

Le tabis s’observe-t-il chez 'enfant? Depuis que 'on sé-
pare nettement de la sclérose des cordons postérieurs —dun
labis classique de Duchenne, —lamaladie de Friedreich,
— affection de I'enfance, de la puberté et de I'adolescence,
— ces cas de tabes chez 'enfant, deviennent de jour en
jour plus rares. Il en existe toutefois qui paraissent
indubitables. Eulenburg parle d'un enfant de 9 ans tabé-
tique (1), Jacubowitsch (2) rapporte I'observation d'un
carcon de 10 ans, tabélique. sans antéeédents héré-
ditaires (3). Tout récemment B. Remak (4) a relaté trois
nouveaux faits que je résume ici

: N* LVIII.
PERE MERE
Svyphilis & 25 ans. Tabés au débuat. Morte J'une atfection cardiague,
Donlenrs frdguentes. Tronbles vésicaux 1 grossesses,
abolition du reflex patellaire, signe de 2 fansses couches.
Rombergz. Incoordination motrice lé- '

gere analgdsie en Il"lml“'-' 5.

|
ERKEST
G ans,

Tahés fruste. Hofant de-
bile, incontinence pocturnce
d'urine douleurs fulgurantes,
signe de Romberg, hyperes-
thasiedes disques vertéhraus,
tronhles da la sensibilitd, abo-
lition des reflexes patellaires,
atrophie papillaice.

(1) Eviexpone, Lebvbuch der Nevveakrank. 1878, Bd. 1, . i

(2} Jacveowirsc, Fabes dorsalis im Kindesolter (Avch, 1. Kinderheilk,
vol. ¥V, 1884, p. 187.

(4) Hovris, Locomotor Abaxy in a boy.(British. med. Journ., 1880, I july
31 p. 167) et Levsvzcuer (Berl. Klin. Wochenschr., 1882, no 39) ont déerit
deux cas de tabés I'un, chex un enfant de 13 ang, 'autee chez un enfant de
312 ans, mais ces cas me paraissent sujets & caution.

(4) B. BRemax, Drei Fille van Tabes im Kindesalter. (Berl. Klin. Wo-
chenschr, 1885, ne 7, p. 104.)

D. 13
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| A MELRE Ne LIX.
Syphilitique. Syphilitigue,
11 grossesses
ilont
1 avortements.

15

|
{ enfants FILLE IFIL= FILLE
Inorks brien arriérdé. 12 ans,
en bas qge [rortants. Tahetigue . incoutinence
dont un d'urime, paralysie de la
de meénin- 3 paive, atrophie du nerl
gite. aptique, doulenrs en ceo-

ture, doulenrs fulgurantes,
troubles de ln sansibilita,
abolition des reflexes pa-
tellaires, crises gzastriques.

FERE MERE N° LX.
Non syphiliti- Hemicranie
quo. ~ cephalalgie.
J —
KL Enfant mort Mort-ne RICHARD
Fort et vi- i MACErs 11 ans,
Tourenx, 11 jours. & 10 mois. Tahés frustée ., doulenr

terebrante, mcontinene:s
d'urine, abolition des ra-
flexes patellaires. atro-
phie des nerfs aptigues ot
excavation papillaire.

De ces observations examinées au point de vue des anté-
cédents héréditaires, il résulte que la syphilis parait étre
en jeu ici. Dans la premiere observation, un pere syvphi-
litique el tabétique engendre un enfant tabétique, c'est
la un des rares exemples d'Aérédite divecte similaire
du tabes. Dans la seconde observation les deux généra-
teurs syphilitiques engendrent 7 enfants, donl 4 sont morls
en bas dge, dont un fils est arriéré, une fille bien portante
et une fille de 12 ans tabétique. Enfin, dans la lroisieme
observation, il ne semble v avoir mi syphilis ni hévédite
nerveuse, bien avérée, la mere n'ayant présenté que de
'hémicranie et des névralgies.

Faut-il de 1a conclure que le tabes, lorsqu'il survient
chez un enfant issu de parents syphilitiques, n'est qu'une
manifestation tardive de la syphilis héréditaire, ainsi que
le pense Fournier pour certains cas de ladulte? La chose



DU SYSTEME NERVEUX. 1L

me parail douteuse, car 'hérédilé nerveuse na peul-élre
pas été recherchée chez les collatéraux, Du reste les fails
de tabes i début infantile, manquent encore de la sanction
anatomo-pathologique, et il faut atlendre, avant de se
prononcer a cel égard,

ATAXIE HEREDITAIKE (MALADIE DE I’IQIHTIHHIIZII:I-

Brousse (1) et Féré (2). ont proposé dattacher le
nom de Friedreich, & une alfection encore mal caractéri-
sée analomiquement, alfection de la jeunesse et de la pu-
herté dont Uanatomie pathologique est loin d'élre faile,
alfection Aéréditaive, mais surtout faweiliale (Féré) au pre-
mier chef, et que Friedreichadéerite sous le nom d'ataric
heréditaire. Ainsi que le fail remarquer Féré, l'expression
d'ataxie héréditaire est donblement regrettable, car non
seulement nous n'avons pas toujours affaire iei 4 une
forme (3) de 'alaxie musculaire progressive, mais I'épi-
thiete &' Adreditaire ne peul lui étre appliquée i lexclusion
de la maladie de Duchenne, dans laquelle Uiérédite ofi-
recte stmilaive, quoique extrémement rare, peut sobser-
ver quelquefois(?) Uhérvédite névropathique souvent, sinon
presque Loujours. Glest Ia un point de I'étiologie du tabis.
sur lequel nous avons va M. Chareot insister précédem-
ment.

1] Brovsse, De Pdbweie hévéditaive (maladic de Freedreich), Theze e
Montpellier, 18583,

2 Fewe, Alarie Lévdditaive. maladie de Friedreicl, sclérose diffuse de ln
weaelle ef ofn bulle. (Progrés medical, 1882, p. 590}

(3] Dansg quelques cas elle se rattache daprés MAM. Chaccot et Bourne-
ville & la selérose en plagues (Bovrxevinie, Nowvelle éluels sy quelyues
paints de la sclérase en plagues, 1869, p. 213.)
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L'hérédite similaire directe, plus souvent eollatérale de
la maladie de Friedreich, est done hien connue, admise par
tous les auteurs, elle fail partie pour ainsi dire de son
cortege symplomalique. Aussi n'y ai-je pas insisté davan-
tage. Mais il me reste a rechercher si Uhérvédité, directe
ou collatérale est toujours similaire, sinous ne trouvons
point iei des états névro-psychopathiques divers. Fried-
reich (1) a signalé dans les antécédents de ses malades
Lhemiplegie brusque (Obs. 1), Ualcoolisme aigu et chio-
ntque (Obs. T et II), Seeligmiiller (2) des états névropa-
thiques divers, Carpenter (3) la paralysie genérale chex
un oncle, Ihystérie? chez un cousin du pere; Quincke (4),
et Rutimeyer (5), Lalcoolisme chez le grand pere maternel
el le nervosisme chez la mére ; Gowers (6). la ehorée chez
la mére, Validuation wmentale chez un onecle paternel el
deux cousins. Musso (7), la mélancolie et Valiénation men-
tale chez la grand-meve, atarie chezun grand’oncle, des
dispositions nevro-psychopeathiques chez les parents, — el
T mort-nés dans 2 branches d'une méme famille. Toul ré-
cemment Vizioli (8) a rapporté l'observation de 2 familles,
fort intéressantes an point de vue des relations de la ma-
ladie de Friedreich, avee la syphilis, Carthritisme, et le ner-
vOsisne.

|} Friepngicn, Ueber Adbacic pil besondderver Beplicksichiigung die fere-
tlitdven Formen. Viechow's Aveh. Bd 48, p. 145 et Bd 70, p. 140,

(21 Sgeviomiinrer, Hereditire Alaxie mit Nystagmus. Avchiv. . psych
und Nervenkr. Bd X, 1880, p. 222,

(3) Caneexter, Medical Sogiety of London, 1871.

(4) Quscke. Virchow's Arch. Bd 68, p. 165.

(%) RiTmvever, Usber heredilare Alarie, Virchow’'s Avchiv, 18835, Bd 01,
p. 106G,

() Gowers, Transact, of ¢lin, Soc. London, vol, XIV, 1880,

(7)) Muszo, Sulla malatlia del Friedreich (Atassia locomatrice evedilaria’,

La Rivista elinica. 188%, octobre. Voyez aussi Uanalyse pavue in Mendel's

Newrol, Cenfralh,, 1885, p. 11,
(8) Vimony, La Malatfie of Friedeeich (Afassia heveditaria) Giornale di

Neuropatologia, 1885.
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Opseavarion XYL —La famille Luongo comprend six enfants dont
dewa: atleints de la maladie de Friedreich el dont quatre sont
morts sans présenter rien de remarquable & Pdge de 9, 15 mois, de
9 et 11 ans. Un enfant ataxique a eu des convulsions i I'ige de
2 ans. — Le pire est un paysan de santé robuste, ne présentant rien
i noler dans ses antécédants, et collatéraux. La mére est ner-
veuse, (ris excitable, elle a &té atteinte 4 15 ans de panophobie.
Le grand-pére maternel qui élait syphilitique est morl d’apoplexie
cérébrale. La grand’'mére malternelle est frappée d'apoplexie
depuis 3 ans.

L’observation de la famille Viticlli (tableau LXI) est aussi extré-
mement intéressante; elle montre mieux que n'importe quelle ob-
servation publiée jusqu’a e jour, les connexions intimes de la ma-
ladie de Friedreich avee le névro-arthrilisme. Pére goulleux,
irascible, mort d’apoplexie eérébrale, mére bizarre, migrainense,
avant eu des convulsions dans l'enfance, 8 enfanis el 2 pelils-
enfants atleints de la maladie de Friedreich; une [ille atieinte
d'’hémiatrophie faciale, un fils hypocondriagque, deux enfants
irritables ¢l irascibles, un ivrogne, el sur {6 enfanls, trois
senls qui paraissent bien portants.

Les élals néyvropathiques n'auraient pn s'accumuler
davantage, et il ne me semble pas nécessaive d'insister,

MALADIE DE THOMSEN (1)

Comme la maladie de Friedreich, l'affection tour a tour
déerite sous le nom de crampes tonigues des muscles volon-
tatres (Thomsen (2), paralysie spinale hypertrophique spas-
modigue (Seeligmuller (3), mystonie congénitale (Erb (4,

1) Ja place ici la maladie de Thomsen, bien que l'on puisse se deman-
der, ean Pabsence d'autopsie, s'il sagit vraiment dans 'espiee d'une aflee-
tion avee lésions anaiomigques.

(2} Tuomses, Tonische Kedmpfe in willkivlich beweglichen Muskeln in
Folge von ererbiter psychischen Disposition. Arch. {. Psych. v. Nervenk.
1876, Bd VI, p. 702,

3 SeencMmMuLLeER, Tonizsche Krampfe in willkurlich beweglichen Muskeln
[ Muskellypertrophie). Deutsch med. Wochenschr,, 1876, pp. 389-401,

[ Ene.
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spasme musculaive aw début des monvements volontaires
(Ballet et Marie (1), et communément décrite sous le
nom de maladie de Thomsen, fail partie des affections dans
lesquelles 'hérédité directe, similaire, appartient, pour
ainsi dire, au complexus symptomatique, eta été observiée
par presque tous les auteurs,

Thomsen, dans sa propre famille, 'avait poursuivie
dans cing générations. Seeligmuller I'a suivie dans denx
eénérations, Leyden, Striimpell (2), l'ont rencontrée chez
les collatéraux, ete. Alfection généralement héréditaire et
datant de la deuxiéme enfance (Thomsen toutefois I'a
rencontrée chez un de ses enfants au bercean), eile est
caractérisée par une raideur spasmodique passagire
quelquefois douloureuse, de certains muscles, survenant
au moment el pendant l'exéeution d'un mouvement.

Héréditaire directe et collatérale au premier chef, il
me faut examiner ici, quelles sonl ses relations avec les
autres affections nerveuses, tant chez les malades atleints
de T'affection de Thomsen que chez leurs ascendants el
collatéraux. Thomsen insiste sur les troubles psyehiques
qui, d'aprés lui, feraient partie du complexus symptoma-
tique, son arriere-grand'mére est morte de manie puer-
pérale, deux arrieres-grandes-lantes ont présenté des
troubles psychiques, son grand-pere a éLé aliénd, ses
oncles et plusieurs cousins germains ont été atteints de
troubles psychiques; dans sa propre famille, il a eu une
sceur mélaneolique el d’autres sceurs et frérves enclins a la
mélancolie. D'apris les observations de Thomsen, les rela-
tions psychopathiques sont done bien établies ; que trouve-

(1) Bareer er Manig, Spasme musculaive au deébul des mouvements
valontaives [Etude d'un trouble fonctionnel jusqu’a ce jour non déerit en
France). Arvch. de Neurol., 1883, janvier, vol. V, n> 13, p. 1.

(2] Berxuaror, Muskelsteifigheit wnd. Muskelhypertrophie (Ein selbsi-
stiindiges Symplomen complex). Viechow's Arch., t. I, XXV, 1879, p. 516.
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t-on dans les observations publiées depuis le travail de
cel anteur? Bernhardt (1) cite ['épilepsie chez un onele,
Eulenburg et Melchert la surdi-mutité chez des cousins
cermains, des convulsions el des céphalagies chez tous les
frires et seeurs, lamigraine chez une seur, des parorysmes
nocturnes de terveur et de palpitations, chez une aulre, seeor
de quatre enfants, atteinte de maladie de Thomsen; dans
cette famille, il ne semble pas y avoir eu d’antécédents
nerveux chez les parents. Vigouroux, ehez un malade issu
d’un pere arthritique et d'une mére nerveuse, signale la
coexistence de la maladie de Thomsen et de la paralysie
pseudo-hypertrophigue (2).

Il s'agit dans ce cas, de la paralysie pseudo-hypertro-
phique véritable. etnonpoint de 'hypertrophie musculaire,
de ces formes athlétiques, que Thomsen avait remarquées
chez son fils ainé surtout, et que Bernhardt, Seeligmuller,
Levden, Pétroné, Marie et Ballet, ont retrouvées chez
leurs malades.

Dans quelques observations, les antécédents névropa-
thiques n’ontpas été signalés, soit qu'ils n'aient pas existé,
soit qu’ils n’aient été recherchés que dans le sens de I'hé-
rédité directe similaire. On ne doit nonobstant pas hésiter
aplacer lamaladie de Thomsen, au premier rang parmi les
névropathies a hérédité similaire, et i faire rentrer celle
affection dans la grande famille neuro-pathologique.

(1) Evresnrre vsp Meccnert, Thomsensche Krankheif bei vier (Ge-
sefianistern, Berl, Iin, Wochenschr., 1885, pp. BO5-GO8,
(2) Viwcovnovx, Maladie de Thomsen el Paralysie pseudo-hypertro-

higue. Arch. de Neurol., 1884, vol. VII, n® 2§, p. 274.
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MALADIE DE CHARCOT

SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE

Dans cette affection, dont le symptomatologie est trop
connue depuis les travaux de M. Charcot, pour que je
croie néeessaire d'y insister. 'hérédité jusqu’ici n'est point
démontrée : dans un seul fait daa Féré lhévédité nerveuse
a été rencontrée (1), et dans 'immense majorité des cas,
M. Chareot (communication orale) n'a pas reneontré, chez
les ascendants ou chez les descendants des malades, de
transmission héréditaive soit similaire soit dissemblable.
(Cestli du veste un sujet sur lequel lavenir nous rensei-
gnera, 4 mesure que 'on recherchera I'hérédité dans les
affections du systéeme nerveux, car les lravaux récents de
Schullze el de Pick, que jai indiqués plus haut, tendent
montrer, qu’il peut exister dansla maladie de Chareot, un
arrét de développement ou une anomalie, dans la distri-
hution des faiseeaux blanes de ia moelle, pouvant jusqu'a
un cerlain point, nous rendre compte du développement
e celte alfection.

SCLEROSES COMBINEES

On désigne sous cenom, lasclérose de plusieursfaisceaux
blanes de la moelle | Westphal] (2), pouvant se rencontrer
dans des circonstances assez différentes, car aujourd’hui
'accord estloin d’étre fait sur ce point spécial de neuro-
pathologie. Le nombre de cas que nous possédons n'esl
pas suffisant, pour permettre d’en lirer des conclusions au
point de vue de l'influence héréditaire. Il s’agit la, je le

1) Loco citato, p. 4d.

2 WeEsTenaL, Ueher combinivle [primaeve) Erkvankungen oer Ricken-
wiarkssfeange. (Avch. f. Psyel, u, Nervenk. Bd VIII, 1578.)
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répete, d'une question encore i I'étude, et il est probable
que I'on a groupé sous le nom de scléroses combinées, un
certain nombre d'affections de causes différentes. Chez
la plupart de ces malades, les symplomes sont ceux de
I'ataxie accompagnée d'une paraplégie plus ou moins
intense, avec ou sans contracture. Dans un travail publié
sur ce sujel (1), j'ai montré que dans plusieurs de ces cas,
il ne s'agissait que d’une propagation de la sclérose pos-
Lérieure aux faisceaux latéraux correspondants, par 'inter-
médiaire d'une leptoméningite chronique, interprélation
qui a ¢lé combattue tout récemment par Westphal (2).
En outre, on rencontre chez ces malades des névrites
cutanées, en tous pointsanalogues a celles que 'on observe
chez les tabétiques purs, ce sont la autant de raisons que
I'on peut invoquer, en faveur de I'existence d'une parenté
assez élroite entre certaines formes de sclérose combinée,
etle tabis, et par conséquent en faveur de I'hérédité nev-
ropathique. Mais, je le répete, les faits ne sont pas encore
assez nombreux aujourd’hui, pour permettre d’apporter
une solution a celte question.

L tabés dorsal spasmodique (Erh, Charcot) a été ren-
contré dans la famille névropathique; Bloch (3) rapporte
I"'observation d'une famille de T enfants, dont trois étaient
atteints de paralysie spasmodique des membres inférieurs,
el un quatrieme d’ataxie locomotrice avee épilepsie. Féré
a vu également le tabis dorsal spasmodique se développer
chez deux frires (4).

(1) d. Deierise, Du Bale joud par lo Méningite spinale postévienre des
tabéliques dans {a pathogenie des scléroses comfbindes, avec | pl. (Arch. de
Phyz. norm. et pathol., décembre 1884).

(2) Westenan, Bemerkungen zu dem Aufsalze des Herrn Dejerine, efe..
(in Arch. f. Psych. u. Nervenk. Bd XVI, 18835, p. 877.)

(%) Brocn, Newropatische Diathese und Kniephanomen. (Avch. T Psyeh-
und Nervenkr., X1I, 1881, p. §71).

(%) Loeo citato, p. 48,
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MYELITES DE L'AXE GRIS ANTERIEUR
PARALYSIE INFANTILE
PARALYSIE SPINALE AIGUE DE L ADOLESCENCE
ET DE L'AGE ADULTE
ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE

Ce n'est que depuis quelques années seulement, et cela
est da a enseignement de M. Charcot, que I'on s’est mis
a rechercher si derriere ces téphro-myélites, il n'existait
pas un terrain nerveux hérvéditaire. Duchenne ne parait
pas s'élre préoccupé de la question, il eile cependant
le cas d'un malade dont le pere ful alteint plus tard d’a-
taxie locomolrice (1).

Iln’est cependant point rare, comme I'indique M. Char-
col, de rencontrer la téphro-myélite anlérieure aigué,
chez des nerveux héréditairves, et cel auleur a eu l'occa-
sion d’en observer un certain nombre d'exemples. Voici
quelques-unes de ses observations, qu'il a bien voulo me
communigquer.

GRAND-PERE PATERNEL

o
N° LXII. ' mork
de paralysie générale
progressive.
ol il
FERE MERE
bien. brien.
I I
A e
FILLE FILLE
83 ans. 4 ans,
A dix-huit maois, fievre A 3 ang 1/2, fievra,
et convalsions, convulsions et paraplé-
_puis paraplégie. gie.
Aujourd’hui, lesions in- Aujourd'hui, les deux
dalébiles de la membres inférienrs
paralysie infantile présentent des signe in-
dans le membre deélébiles de la
inférieur gauche. paralysie infantile.

(1) Ducnexxe (de Boulogne), De [Electrisation loealisée (3¢ édition,
p. 416.)
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L'inlérét de cette observation est encore augmenlé par le fail
que les deux enfants sonl alleints de la méme affeclion.

I"Il.il.]':
de 5 ans.

A liige de dix-huit mois,
fievre pandant huit &
dix jours,
Paralysie infantile
des deux membres
n'empéchant pas
absolwment la marche,

N° LXIII.

|
UNE GRAND'TANTE
aliénéea,

riorte dans un asile.

Dans'observation suivante, due également & M. Char-

cot, 'hérédité névropathique existe sous diverses formes,
chez plusicurs des ascendants.

GRAND'MERE. GRAND-PERE. GRANDE-TANTLE.
Meélancolie, Epileptigue. Epileptigue.

=\ :

MERE. PERE. ONCLE.

Tuherculense, Epl!ep'l‘.‘:lque.

L

|
FILS.
Paralysie infantile. N* LXIV.

Dans le tableau suivant, qui m'a été obligeamment
fourni par un de mes anciens maitres, on voit un para-
Ivtique général, engendrer des enfants, dont 'un est atteint

e [1.‘1[‘{1]}'5i{’: infantile.

FILLE A. Ces deux sours Ale 3. .
Marias & ont epousé 2 fréres, Aliénée. N°LXV.
M.B- G- 2i) ans dans une maison
de santsa,
Marige & M. A, .
| i i : ]
FILS, i L £ 1} FILS 2) FILLE 3) FILLE 4) FILLE.
Caractire hien portant. nErvense, allénée Morte
bliﬁnt_‘rg!, h?ﬁtél"lqnﬂ l].:'LIIE nne 1'1-: [u}JﬂrE1l]ﬂ$E.
syphiliz. maison de
Paralysie sante,
geéndrale
i 40 ans.
|
a) Fils. 2 gnfants. 5 enfants al FILS a) 2 anfants
b Fils, Ar'A= bien portants. hien portants, morts de
lysie infan- méningite
tile. tuberculense.
c=#) Filles. dont &) 2 vivants
une Suspocie sourds-muets.

d'épilepsie.

21 2 1illes.

el ? aun 3 autres
bien portants.
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Le cas précédent est a rapprocher de celui de Seelig-
muller, qui vit un enfant atteint de paralysie infantile,
dont le pire était morl de paralysie générale. La possibi-
lité de rencontrer la paralysie infantile chez 2 enfants
d'une méme famille, en dehors de toute hérédité signa-
lée, tend encore & prouver qu’il s’agit d' une maladie fami-
liale. Hammond a vu laffection se développer chez
2 fréves, Meyer I'a observée chez 2 jumeaux. Seeligmuller,
chez 2 seeurs, chez 2 frires, chez un frire el une seur
(race juive dans ce dernier cas).

Ainsi qu'on peuat le voir d’apriés lexposé précédent, les
cas de paraiysie infantile avee antéeédents nerveux dans
les ascendants, ne sont point si rares quon le eroirait de
prime-abord. Comme U'indique M. Gharcot, il suffit d’avoir
I"attention attirée de ce edté pour en rencontrer. On peut
en dire autant des téphro-myelites aigués de l'adoles-
cence et de I'ige adulte, moins communes il est vrai,
mais dans lesquelles I'hérédité nerveuse existe anssi par-
fois. Le fait que 'on puisse voir survenir la chorée chez
un malade atteint de téphro-myélite antérieure, prouve
encore les liens qui unissent cetle derniere affection i
la famille neuro-pathologique. L’observalion suivante,
due & M. Charcot. en constitue un exemple treés démon-
stratif.

PARALYSIE SPINALE ET CHOREE

OpservaTion XVIL. — M" X, 17 ans. Paralysie subite des
2 membres supérieurs, le ganche surtout. Réaction de dégéndres-
cence dans un eertain nombre de museles de ce edlé. L'an dernier
cette jeune fille a été atteinte de chorée pendant un temps assex
long, postéricurement & une altaque légére de rhumatisme articu-
laire, qui, s"élant localizé quelque temps sur la hanehe, a fait craindre
nne coxalgie.
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Un peut voir aussi des Léphro-myélites & marche plus
lente, (paralysie générale spinale antérieure subaigué de
Duchenne), se développer chez plusicurs enfanls d'une
meéme famille, l'observation suivante de Schultze (1) esl &
cet égard, on ne peut plus démonstrative, el on peul en
rapprocher quelques-uns des faits rapportés récemment
par MM. Charcot et Marie (2).

PARENTS ET GRANDS-PARENTS Ne LXVI.

[Pas A alfeclions nervenszes ni de maladie semblable
i ecelle des enfants.

Iige de 2 anz
par les muscles
animés par le
seintique poplitd
externe, s'¢ten:
dant au seintigue
poplité  interno
au craral, et &
Iiige de 6 ans
aux  eminences
thenar et hypo-
thenar, aux in-
terossens, aux
extenseurs des
doigts at aunx
enbitanx. Aloli-
iion du reflaxa
sntellaire. Pas
1!11'. contiactions
fibeillaires, Tai=
ere diminution
e la sensibilite
dans la sphere
du cubital.

I'ige de 2 ans
par une paraly-
sie et atrophie
des  peroniers.
Paralysie com-
plite at atrophia
Hrunnnfliu du
ommaine di nerf
:-a:iutjque ].!uplitq-
mterne, Cipcon=
férence da maol-
let, 13 centime-
tres, Légera
atrophic de 1%¢-
minence thenar,
IPas de conlrac-
tions fibrillaires.
Conservation du
reflexe  patal-
laire,

Vidge de 2 ans
par une paraly-
sie des muscles
animes  par I
sciatigue poplita
externa.  Rdne-
tion de dégéné-
TesCEnCe. ni-
grité des gasiro-
cnémiens  ainsi
que du goléaive.
Circonférence du
mollet, 17 centi-
metres. Pas de
contractions  i-
brillaires, Con-
servation du re-
flexe patellaire.

I
1. ENFANT 2, FILLE 3 FILS 4] FILLE Ir_l]-'..'*ll-!;_-'l.?i'l'h‘
13 ans. O ans, G ans. 3 ans. Morts
Bien Paralysie Paralysie Paralysie i 13 maois
portant. atrophique. atrophigque. atrophigque. HOME
Ayvant  débuté & Avant débuoté vers  Avant déburd vers anomalies,

(1) Scuurrze, Ueber eine eigenthiiimliche progressive atrophische Paralysie

St mehreren Kinders derselbenr Familie. Berl. Klin, Wochensch, 1885,
XXI, pp. G49-651.

(2} J. M. Coarcor er P. Mawie, Sur wne forme paviicaliéve datrophie
musculaive progressive, souvend fumiliale, débutant par les pieds el les

Jambes alteigrant plus tard les mains, Revue de Médecine, n® 2, février
1886,
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Le D Darier, Répétiteur d'histologie au Collége de
France, m'a communiqué une observation analogue,
encore inédite, concernant 2 freres, atrophiques tlous
denx, et que jai eu l'occasion d'examiner avec lui, i
I'Hotel-Dien en 1884, au point de vue de 'élat de la con-
tractilité électrique. Cette observation, trés imporlante,
est résumée dans le tableau ci-dessous.

Ne LXVII. PERE MERE. ONCLE MATERNEL.
Alcooligue, Bien poertante Allénd.
T t1ﬂ|||-r|.:u]4:ux..
| ]
EUG N, HEXNRI.

13 ans. Début o age de §© ans, par 10 ans. Delagt o 1% 7oans b demn par
faiblesse  des  membres  inferieurs, lex membres infereurs, 2 ans apres
meins margques aux membres supe- ne pent plus marcher. .ﬁ.t!‘ﬂilhlﬂ i
rieurs, sans dounlenrs, sang  fevee. tous les muscles du corps, saal I
3 ans et demi, apres ne peat plos =e face, mtégrité des sphinciers, #qui-
tenir debout, Cniblesse tres  cramle tli.H-IrII comme chez le frere, sensibi-
des membres inférienrs, Atrophie lite mormale. Paralysie plus grande
de tous les muscles du corps, saul la que  atrophie, ré action de ditremd-
face, aholition des reflexes tendineux, reEseEnoe I]li'lll'!i presque tons le g IE-
sensibilitée normale. Paralysie plas cles,  Légere amdélioration dans les
grande que Datrophie. reaction de mombres supérienrs, pour le reste,
degénérescence daps  presgue  tons eial stalionnaire,

lis= muscles, sphincters intacts. Depuis
denx ans etal stationnaire.

(es denx malades sont depuis 3 ans a I'Haopital Sainle-
Eugénie, dans le service de M. Cadet de Gassicourt. lei
nous retrouvons Uhérédité eollatérale dissemblable (onele
aliéné), et l'importance de cette observalion au point de
vue de Uhérédité n’a pas besoin d'élre relevie.,

Si maintenant nous recherchons Ihérédité, dans des
formes de téphro-myélite antévieure a marche encors
pluslenle, atrophie musculaire progressive, (Lype Aran-
Duchenne de Charcot, tvpe scapulo-huméral de Vulpian),
nous ne la trouvons pas, du moins dans les faits publiés
jusqu’ici, etil en est de méme pour la paralysie labio-
glosso-laryngée. Pour ce qui eoncerne latrophie museu-
laire progressive, la téphro-myélite chronique qui la con-
stitue, ne differe probablement point, des formes a évo-
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lution plus rapide, que jai énumérées plus haut. Cestanx
futursobservateurs qu'ilappartientde comblercette lacune.

En résumé, on peut dive aujourd’hui, que I'hérvédité
nerveuse dissemblable, estassez commune dans la téphro-
myélite aigué, qu'il en est de méme pour les formes plus
lentes, et peut-élre aussi pour les formes chroniques, on
I'hérédité, je le répete, n'est point encore absolument
démontrée, el ne peul élre que dissemblable et non simi-
laire.

Chez les malades atteints d’alrophie musculairve, indé-
pendante de Iésions du systeme nerveux, Uhérédité est an
contraire la régle, son absence I'exceplion comme on le
sait; dans I'atrophie musculaire progressive de 'enfance
de Duchenne (de Boulogne), dont Landouzy et moi avons
monlré la nature myopathique (myopathie atrophique
progressive), I'hérédité est triés commune (1). 11 en est
de méme pour d'autres formes, la pseudo-hypertrophie,
le type Leyden-Mobius, la forme juveénile de Erbh. Dans
toutes ces formes d’atrophies myopathiques, que M. Char-
cot regarde comme des variantes d'une méme espice (27,
I'hérédite directe ou collatérale est & peu priss constanle.
Un peul cependant les rencontrer dans des familles,
dont un on plusieurs membres sont atteints de névroses
diverses. Le D* Ladame (de Genive) a bien voulu me
remetire & eet égard, une vhservation inédite, résumeée
ci-apres.

Il est possible que le fait suivanlt ne soil pas isolé,
mais quoi quil en soit, il n'implique pas néeessairement
une relation de cause a effet, entre les névroses el 'atro-

1) L. Laxpovey et J. Deserixe, De la Myopathic atropligne progressive
[Compt. rend, de T'Ac. des se., janvier 1881) et Revae de méedecine (février
et avril 1585.)

{2y J. M. Cuarcor, Revision nosographigue des atrophies musculnives.
(Prozrés meédical, fevrier 1835,
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phie musculaire myopathique. Il ne s’agit trés vraisem-
hlablement ici que d'une coincidence, car on peut élre
lout & la fois névropathe el myopathique, sans que ces
deux états soient dépendants I'un de Fautre. Ils n’ont tres
vraisemblablement qu'un seul point de contact enfre eux.

a savolr I'étal de dégénérescence,

o GRAND MERE GRAND-PERLE.
Ne LXVIII [ Conmie. Mort d'atropie
musculaire
progressive

i Iige de 47 ans.

[
PERE MERE

Bien portant. I3 ans,
Maladie de
Basedow.
I |
1) FILS &) FILS G FILS
HEonns, 24 ans, T AT,
bien portant. acceés de Atrophie mus-
mélancolie avec culaire progres-
penchant an sai- sive, forme
cide. juvénile d’Erb.

I'ag de contractions
fibrillaires, Pas de
réaction de
dégénerescencds.,

MYELITES NON SYSTEMATIQUES

(ATGUES ET CHRONIQUES)

1* Myeélite aigus diffuse. Il s'agit la d'une allection,
somme toute, assez peu commune, et sur laguelle nous
manquons compliétement de renseignements au point
de voe de I'hérédité. Je noterai cependant, que Féré
I'a vue survenir chez un individu appartenant a une
famille, dans laquelle plusieurs membres présentaient
des accidents nerveux (1). Ce que je viens de dire pour
la myélite aigué diffuse peut s’appliquer a la myélite

(1) Loco citato, p. 49.



DU SYSTEME NERVEUX. 209

transverse, quelles que soient ses causes, ainsi qu'a la
paralysie ascendante aigué. La tendance actuelle est,
comme on le sait, de considérer les alfections préeédentes,
comme la localisation sur le névraxe d'une maladie infec-
tieuse. Quant a savoir si cetle localisation est due a une
prédisposition héréditaire, nous manguons encore des
éléments nécessaires pour la solution de cette question.

MYELITES CHRONIQUES.

Les unes, tantot diffuses et tantot systématiques, rele-
vent treées nettement de l'influence héréditaire. ce sont celles
qui accompagnent si fréquemment la paralysie générale
(Westphal). Dans les autres, (myélites dilfuses), I'influence
de I'hérédité dissemblable (épilepsie, aliénation, ete.) se-
rait fréquente d'apres Grasset (1). Du dépouillement d'un
assez grand nombre d'observations de myélites chroni-
ques diffuses, il ne m'apparait point que I'hérédité ner-
veuse soil aussi commune que le prétend cet auteur, Il
ne faul pas oublier qu'il s’agit ici de seléroses primilives,
non systématiques, d’origine vaseulaire ou autre, souvent
développées sous U'influence de maladies générales ou in-
fectieuses (syphilis}), el qui penvent tris bien prendre nais-
sance sans prédisposition héréditaire.

(’est dureste un sujel qui nécessile encore de nouvelles
recherches, car, dans beaucoup d'observations, I'hérédité
n'a pas éLé recherchée avee toul le soin désirable. Quant &
la sclérose en plagques, elle pourrait, selon Chwos-
stek (2), étre héréditaire, en outre elle peul accompagner

(1] GrAsSET, Mealadies du sxaldne ernenT, - Sl
(2} Cawoster, Weitere Beifrdge zur herdwweisen Sclerose der Centralner-
pensysiens. [Allg. Wieper medecinizche Zeitung, 1833, p. 370.)
D, 14
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d’autres affections nerveunses ainsi que I'a indiqué Féré (1),
et 'on peut méme d’aprés cet anteur rencontrer, chez les
malades alleints de cette affection, des troubles psychi-
ques de différents ordres. [ei encore, on peul se demander
si 'hérédité nerveuse est bien néeessaire a la production
de ces différents symptomes, les lésions analomiques
de la sclérose en plaques ont, en effet, quelque chose de
si spécial, elles paraissenl se rallacher si nettement &
un processus d'inflammation vasculaire, que l'on peul
se demander si le role de I'hérédité dans la pathogénie
de la sclérose en plagues, n'est pas en réalité pen consi-
dérable.

NEVROSES VASO-MOTRICES ET TROPHIQUES.

Les troubles vaso-moleurs sont communs, ainsi qu’on
le sait, dans les dilférentes maladies du systeme nerveux;
ils peuvent cependant assister aussi I'élal isolé, et consti-
tuerainsi une sorte de névrose vaso-motrice indépendante.
Il en est ainsi dans 'asphysie locale des extrémitss,
avee on sans gangrine (M. Raynaud), affection que l'on
voit associée assez souvent i Uhystérie, queiquefois méme
al'aliénation [Ritti (2)]. Rienne prouve jusqu’ici I'hérédité
de celle névrose vaso-molrice ; nous savons cependant. de-
puis les travaux de Darvin (3], que les phénomenes vaso-
moleurs, caractéristiques de I'émolivité, élaienl transmis-
sibles par hérédite.

Parmi les alfections cutanées, 1l en est quelques-unes
dont les parentés avec la famille neuro-pathologique pa-

(1) Feae, loco citafo, pp. 40 a 43.

{2) Rorrr, Ann. Meadie. Psych., t. VIII, 1882, p. 36.

13 Damwix, L'eppression des senltments chez fhomme et ez animans,
(2= édition, 1877, p. 338},
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raissent treés grandes, la selérodermie [Féré (1)), la mor-
phea alba, qui n'est qu'une forme de cetle derniere affec-
tion [Pautry 2)], peuvent en élre citées comme exemples.
Enfin, il n’esl pas jusqu’a I’némiatrophie faciale qui ne
puisse rentrer aussi dans la méme famille. On I'a vue
accompagner la maladie de Friedreich (3), la chorée, 1'épi-
lepsie, et sur les 55 cas observés jusquiici, Uhérédilé
similaire a été nolée une fois (Seeigmuller). Jessop el
Browne, l'ont ohservée chez une jeune fille dont la mire
élail aliénée (4). Le tableau XLIII de la page 154, con-
cernant une généalogie de névropathes, remontant a plus
de 100 ans, démontre trés nettement les relations qui
existent entre 'hémiatrophie de la face et les différentes
névreoses et psychoses (5).

(1) FErg, loco citalo. p. 34.

(2} Pavrry, Essai sur la morphea alba. Th. Pars, 15883,

(3) Voyr. p. 196 le tablean de Viziol.

(%] Jessor et Browse, Twe Caser of lhemialrephia facializ (3t. Bartho-
lomew's ”u:-:]u'ml Reports 1352, vol. XVIIL.)

(5) Le paragraphe des névroses vaso-motrices et trophiques fuit partie

de celui consacre aux neévroses diverses (chap. III, p. 136 et suiv.) dont il
a été disirait par erreur, lors de la mise en pages.






CHAPITRE V

L'HEREDITE NERVEUSE AU COURS DES MALADIES
INFECTIEUSES ET DES INTOXICATIONS

Au cours des maladies infectieuses i marche rvapide
(fébriles), le systtme nerveux participe comme les autres,
a l'adultération générale des tissus qu'entraine foreément
i sa suile toule maladie infectieuse aigiie. Dans 1'im-
mense majorité des cas, les symplomes par lesquels s’af-
firme cetle participation sont passagers, et disparaissent
en méme temps que la cause qui leur a donné naissance ;
mais il n’en est pas toujours ainsi, el une maladie infee-
tiense peut laisser sur le systéme nerveux des traces
indélébiles de son passage, soit sous forme de psychoses,
soil sous forme de lésions matérielles plus grossiéres et
plus accessibles & nos moyens d'investigation.

Jaural done & rechercher le role pathogénétique de
hérédité, dans certains délires dits délires fébriles, dans
les psychoses conséculives aux fibvres, el dans cerlaines
lésions du cerveau et de la moelle, qui s'observent quel-
quefois au cours ou a la suite d’'une maladie infeclicuse.
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ROLE DE L HEREDITE DANS LA PRODUCTION
DES DELIEES FEBRILES

A coté des troubles délirants, caractéristiques des affee-
tions mentales, des délires vésaniques, il existe d aulres
délires qui ne sont que des symplomes plus ou moins ac-
centués, plus ou moins durables d'une maladie aigué ou
chronique. Parmi eux, les délires qui accompagnent les
maladies générales a réactions fébriles, occupant une place
imporlante, je dois en dire quelques molts et chercher le
role que peut jouer 'hérédité dans leur production. Ces
délires, ne constitnant pas une alfection essentielle, va-
rient par cela méme dans leurs manifestations, leur in-
tensité, leur durée. Ils font simplement partie du cortege
symptomatique de la maladie. lls surviennent d’ailleurs
a propos des mémes causes, dans des conditions & peu
pres semblables, Aussi, une description parliculiére du
délive de chaque maladie fébrile est-clle pour ainsi dire
impossible, car ils n'ont pas une forme caracléristique
propre i chaque cas, pouvant permetire i elle seule d’éta-
blirun diagnostic certain. Je considérerai done les délives
féhriles en général, et ne dirai que quelques mots de leurs’
manifestations dans certaines maladies ol leur fréquence
est la plus grande.

A tous les slades d'une maladie féhrile, les troubles dé-
liranls peuvent apparaitre plus ou moins accentués. Ils
peuvent faire partie du cortege des prodromes, ou bien
n’apparailre que lorsque la maladie est dans toul son ac-
cnité, a la période d'état : ce sont alors les délires ou
psychoses fébriles proprement dits. Souvent enfin, ils ne
se montrent qu’aprés la maladie, a la période de convales-
cence. Ce sont ces derniers que certains auteurs, G.
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Krazpelin en particulier, onl désigné du nom de psychoses
asthéniques (1).

Les aceidents délirants, qui peuvent se montrer dans
la période prodromique des maladies générale féhriles, sont
le plus souvent pen aceentués. En général ils se réduisent
a de 'insomnie, ou bien le sommeil est agilé, traversé
par des réves, des cauchemars, des hallucinations le plus
souvent visuelles ou de la sensibilité générale; i I'élat de
veille le malade est icritable, facilement exeitable, ou bien
il reste apathique el somnolent. Tel est en résumé le
tablean assez simple du délire. Mais alors deux issues sont
possibles : au bien tout s’arréte la, les accidents céré-
braux ne sont que passagers et la maladie s'établit sans
aulres manifestations psychopathiques, ou bien, au con-
Iraire (et c'estle cas le plus fréquent), les symptomes déli-
rants suivent la méme marche que cette derniére, et se
présentent & leur summum lorsqu’elle atteint la période
d’acebs fébriles. Cest ens’appuyant sur ce dernier fait que
cerlains observaleurs, tout en notant le début brusque
possible du délire fébrile au moment de 'acces, ont
signalé aussi la possibilité de symplomes précurseurs.

Quoi qu'il en soit du mode de débul, voyons sous
quelle forme peut se présenter le délive fébrile, une fois
constitué. 1l est dune intensité tres variable : aussi
a-t-on pu en distinguer 3 degrés [Foville (2).] A un pre-
mier degré ce sont de simples révasseries; le malade
est loujours plus ou moins prostré, dans une demi-
somnolence, entrecoupée de cauchemars plus ou moins
pénibles, provoquant par instant de lanxiété, un peu
d'agitation. A un second degré nous rencontrons cel

(1) Knzpevw, Usber den Einfluss aciiter Krankheiten auf die Entstehung
vor Nervenkrankheiten. (Arch. fur Psych. und Nervenkr.) 1881.
(2) Fovinee, Dict. Jaccoud., art. Délire,
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état particulier et si fréquent, que I'on a désigné du nom
de subdelirium, c¢'esl en somme une exagération de
I'état précédent. Le plus souvenl c¢'est un délire Lran-
quille, monotone, s’exaspérant la nuit : le malade est
somnolent; il marmotte des paroles incohérentes, il di-
vague plutdot quiil ne délire @ si on lui parle, on peut
arriver & oblenir quelques réponses sensées, mais la pa-
role est toujours lente, embarrassée, pateuse; dans d’au-
tres cas le malade est presque en stupear, il ne donne
que des réponses incohérentes, il v a une véritable am-
nésie. Quelquefois méme, ses perceplions ou ses concep-
Lions fausses suscitent des réactions violentes, el 4 la
stupeur succede de lexcitation. Celte forme est incontes-
Lablement celle que I'on a l'oceasion d'observer le plus fié-
quemment dans les lievres graves. Mais 1l est des cas on
la seene est plus sombre, o lesaceidents eérébraux en ar-
rivent au 3° degré, au délire furienwaz. Tout alors devient
désordonné, et souvent l'on a devant les yveux le tableau
d'une véritable manie aigné. La face est rouge, injectée,
les yvenx brillants et hagards, le malade erie, vocifere, se
débal : la langue est séche et rouge. Liincohérence est
extréme; en proie & des hallucinations eontinuelles, il
devient insensible, étranger & ce qui 'entoure, et se laisse
aller & des impulsions irrésistibles, qui le rendent véri-
tablemenl dangereux pour lui el pour ceux qui 'enlou-
rent, d’autant plus qu’il ne reconnail personne. Dans ce
cas, les symptomes cérébraux dominent parfois tellement
la fibvre, quils rendent le malade semblable & un véri-
table aliéné, et qu'ils nécessitent un diagnostic approfondi.

Tel est le tablean suecinet des dilférents aspecls que
peut revétir le délire fébrile. Mais paree que je les ai
déerits séparément, il ne faudrait point croire que l'on
ail la trois modalités eliniques bien distinetes. En effet,
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si parfois le délire se présente sous I'une on ['aulre des
formes que je viens de signaler, il est de nombreux ma-
lades chez lesquels il peut passer successivement par ces
trois états, — surtout lorsqu’il débute en méme Lemps
que les prodromes de la maladie — et aller ainsi de la
simple révasserie jusqu’an délire furienx, quand la fibvre
est i son acmé,

Quoi quil en soil, el quelque forme qu’il affecte, le
délive peut offriv quelques variations dans sa marche. Ainsi
il peul étre continu et offrir des rémitltences surtout le
matin : d’antres fois il est absolument intermittent, sur-
tout dans les fibvres d’acces (rhumatisme, impaludisme),
il peul aussi élre passager, comme chez les enfants alteints
de rougeole, de scarlatine... ou durable. En général, il
se dissipe graduellement avee la maladie, el si le délive a
éle violent, le malade reste sans aucun souvenir de ce
(qui s'est passé.

Maisil est, commenous l'avons fail prévoir, d’autres cas
dans lesquels la maladie évolue sans délive, et ce n'est
que dans la période de convaleseence qu'apparaissent
les désordres mentanx. La qualification de psyelioses as-
thenegues (Krapeling quion lenr a données, fait prévoir
d'avance quel est leur caractére. Il est vrai que l'on
peual rencontrer alors toutes les variétés d'affections
mentales, et dans tous les trailés spéeiaux on voil toujours
les alfections aigués graves, figurer parmi les causes oc-
casionnelles des vésanies. Cependant, dans la grande
majorilé des cas, les désordres de 'espril alfectent surtout
alors le type mélancolique. On peul rencontrer toutes
les formes possibles de la mélancolie, depuis la simple
dépression jusqu'a la stupeur. Les idées sont des plus
variables, mais généralement d'un caraclire triste : le
seul symplome particulier & signaler dans ces cas, est
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une sorte de démence apparente, d’affaiblissement de la
mémoire, de paresse des facultés intellectuelles, d'inco-
hérence méme. Quelquefois, mais plus rarement, dans ces
conditions, on a rencontré des idées de grandeur qui, revé-
tant le méme caractére, ont pu faire songer & un début de
paralysie générale. Dans ces cas, les antécédents seuls,
la notion d'une maladie antérieure, donnent le vrai carac-
tere de ce délire qui, plus grave que le précédent, dispa-
rait dans certains cas au bout d’'un temps plus ou moins
long, ou, au contraire, évolue lentement et passe i
I'état chronique avee tous les caractires d’'une véritable
vésanie,

Je ne puis passer en revue, toutes les affections fé-
briles dans lesquelles peuvent se rencontrer les troubles
délirants que je viens de déerire (1). Vovons cependant
dans quelles oceasions il est le plus fréquent de les obser-
ver, sous quelle forme ils se montrent, et quelle pent
en étre la pathogénie (2).

La fitvre Lyphoide est peut-étre la maladie aigué par
excellence, o se montrent les désordres psychiques. Ils
peuvenl apparaitre i loutes les périodes, et I'on pourrait
presque dire qu'ils ne mangquent jamais. En effet, on ren-
contre souvent, parmi les prodromes de la fievre typhoide,
les tronhles intellectuels légers que j'ai signalés : les
révasseries, le subdélivium sont excessivement com-
muns (3) A la lin du 1* septénaire, et souvent méme
dans les formes dites ataxiques, on voil survenir, avec
d’autres phénomenes névropathiques, le délive furieux
que j'ai signalé. Enfin, dans la convalescence, il n'est
pas rarve de voir apparaitre ces troubles délivants, Trou-

(1) Tnong, Ann. Méd, Psych., 1850, 1re sérin.
(2) CarisTiax, Arch, geén. de Méd., septembre et octobre 18731,
(3) Jaccoun, Trailé de Pathologie inlerne.
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vons-nous dans toul cela un signe caractéristique de
ces divers élats psychopathiques? Nullement; ils n'ont
aucun caractére qui leur soil partienlier, et, dans le
cours d'une fitvre typhoide. nous pouvons trouver des
manifestations délirantes ahsolument diverses, sans
caractere pathognomonique spéeial. Hallueinations sim-
ples, étals maniaques ou mélancoliques dintensité
variable, avec idées mobiles, non systématisés, parfois
incohérents, et simulant quelquefois la démarche du pa-
ralytique général. On peul dive cependant que ce qu’il est
donné le plus fréquemment d'observer, c'est le subdéli-
rium de la premiire période, ou le délire furieux dans la
forme ataxique, ou divers états mélancoliques pendant la
convalescence. Aussi dans certains cas le diagnostic est-il
pour le moins délicat. Et, pour ne citer qu'unexemple, je
appellerai la similitude trés grande, qui existe entre le
délive furieux des typhiques a4 forme ataxique et celte
affection désignée souns le nom de délive aigu, qui n'est
que la plus haute expression symptomatique de la manie,
el qui parfois méme se rencontre an début de la paralysie
générale. La folie de la convalescence, avec sa dépres-
sion, cette pseudo-démence qui accompagne, est souvent
aussi d'un diagnostic difficile.

De méme, dans le rhumatisme articulaire, le délire
n'affecte pas de couleurs spéciales, ainsi qu'on peut le voir
dans la description que Krapelin (1) a donnée de ces faits
étudiés récemment par lui d'une fagon trés complite. Le
plus fréquemment, c¢'est de lagitation maniaque, attei-
gnant quelquefois un degré suraigu, suivie de collapsus,
emportant souvent le malade; plus rarement il y a de la
melancolie anxieuse avee hallucinations, méme de la stu-

(1) KrarreLix, foc. cit.
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pidité, de la démence, alternant avee du délire nocturne.
Dans la convaleseence, on rencontre aussi ces troubles
qui constituent la folie rhumatismale proprement dite
[Leuret (1), Mesnet (2), Burrows, Griesinger (3), Ball (4),
Faure (5), Vaillard (6), Maréchal (7)]. Tantdt on a affaire i
i T L] .'-I
une forme maniaque, le plus souvent & une forme mélan-
colique avec anxiété ou dépression. on méme stupeur,
Il y a aussi un certain affaiblissement intellectuel. En
somme, aucun caractere particulier du délire, et méme
on pourrait aller plus loin et dire quil y a une forme
spéciale pour chaque malade (Ball).

Dans la fievre intermittente, le délive peul se présenter
dans lrois conditions. C'est ainsi que, dans la lievre per-
nicieuse, nous avons les trois Lypes comateux, convulsif,
délivant. De méme, dans les formes larvées, on peut voir
apparaitre des accis délirants, surtout de manie, affeclant
les allures d'une véritable mame mtermittente. Celte
forme est niée par cerlains auteurs (Jolly) (8). Enfin,
dans la cachexie paludéenne, on rencontre surtout les
délives avee élals mélancoliques variables, presque jamais
maniaques (9). Mais a4 quoi bon multiplier les exemples,
quand jaurai dit que les fitvres ne revélenl pas une
forme spéeiale caractéristique de chaque maladie? D'un

(1) Levrer, Des indicalions a suivee dans {e fraifement moral oe la Folie,
Meém. lu i I'Acad. méd., 2 dée. 1845, Paviz, 1886, p. 10,

2} Mesxer, Avel. géndr. de mcd., 1856,

(3) Griesinoer, dreefk. der Heill,, 1560,

¥} Bary, Th. de concours, Paris, 1866, el Lecons sur les maladies men-
ferles,

(3} Favre, dreh. gén, méd., 1871, t. XVIII. — YVoir aussi Jacouwd, Treaild
de path. int.

(6] Varramn @ (ras. febd., 1876,

{1} Mangcnan, ‘Th. Paris, 1876,

(8) JoLLy, Congres des aliduistes de Pdllemagne du Suwd-Owesf. Session
de Carlsrube, 21 et 22 oclobra 1832,

) Cest encore un état mental analogue que 'on observe dans la pel-
larra,
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aulre cote, si, dans certains cas, le délive féhrile se dis-
tingue aisément du délire vésanique par la généralisation,
la variélé et l'incohérence excessive des idées, dans
d’autres la confusion est possible. El cela est encore plus
vrai pour les psychoses des convalescences, si l'on n'a
pas de données sur la maladie primitive.

Par cela méme qu'on les distingue assez facilement du
délire fébrile, de par le développement plus parfait des
idées, la confusion avec les délives vésaniques est plus a
craindre.

Ces considérations, puériles en apparence, ont une
erande 1mportance au poimnt de vue doetrinal, quand il
s'agit de rechercher la pathogénie de ces délires. Il n'est
pas de raisons que l'on n'ait invoquées, de théories
que 'onn'ait échafaudées ; passons-en une revue rapide.

(est surtout sur la genise des psychoses fébriles que
Faccord est loin d’étre fail; loules les causes invoquées
peuvent se ramener & deux, hyperthermie et I'infection.
Ce sont celles-la que 'on trouve invoquées dans la gé-
néralité des maladies aigués. En effel, elles résument
toutes les autres : lhyperthermie par I'execitation bhientot
suivie de dépression qu'elle détermine, 'aceélération car-
diaque de la fievre, amenant des troubles dans I'irrigation
cérébrale et des phénomines congeslifs, les modifications
dyserasiques du sang, puis les slases sanguines, résultat
d'un défaut de 1'énergie cardiaque, sous I'influence d'une
haute température.On peut voir aussi intervenir 'anémie,
I'iedéme du cerveau, des modifications dans la quantité
d’eau d'interposition et de composition du tissu cérébral,
étudiées par Buhl dans les accidents encéphaliques de
la fitvre typhoide. Citons enfin I'hypercombustion du tissu
nerveux, el ladynamie qui en résulte fatalement (Wundt).

Quant & l'infection, elle pourrait agir de différentes
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manieres, Pabord en produisant une dyserasie hémato-
chimique : e'est ainsi que, dans des cas d'encéphalopathie
rhumatismale, Lebert a trouvé dans le sang un exces
d'urée, ¢'est ainsi que 'on a ineriminé aussi Paction du
carbonate d'ammoniaque ou des sels de potasse en exces
dans le sang, —dans le délive urémique des néphrites de la
scarlatine. [Vautres fois 'agent infectienx, exercerait une
influence irrilative sur les cellules nerveuses, ou bien il
pourrait se localiser dans la substance nerveunse elle-méme
ou dans ses enveloppes. donnant lieu alors aux altérations
diverses que l'on rencontre parfois dans ces cas. Ainsi
la méningite au cours des oreillons (Niemeyer), 'ence-
phalite superficielle de la fievre typhoide (Popoll), la mé-
ningite et les hémorrhagies méningées, punctiformes,
I'hydrocéphalie, dans le rhumatisme cérébral. D'autres
théories ont éLé anssi invoquées : telles par exemple que
celle de la métastase, qui jouait autrefois un grand role,
surtout dans le rhumatisme. Mais celte théorie est hien
tombée en diserédit aujourd hui, carsi la douleur disparait
au cours de l'encéphalopathie, ¢’est parce que le malade
ne pergoit plus ses sensations @ la maladie n'en a
point pour cela quitté les organes primilivement affectés
comme l'autopsie en fait foi. A edté des mélaslases, il
faut placer la propagation de U'inflammation, comme dans
Iérysipele de la face, on le processus inflammaloire peul
atteindre parfois les Lissus de la dure-mere.,

On a méme invoqué une simple action réflexe : c'esl
ainsi que Jaccoud regarde les acecidenls cérébraux de
I'érysipele de la face, comme produils par une anémie
cérébrale compensatrice, suile de la fluxion de la pean, et
par une excitalion réflexe transmise a l'encéphale par les
rameaux de la 5° paire. Enfin, on a mis en avant les dé-
sordresde la cireulation cérébrale, consécutifs aux compli-
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cations cardiaques possibles (péri ou endocardites rhu-
matismales, myocardites typhiques ou varioleuses). Mais
on comprend facilement que ce n'est la, toul au plus,
qu'une cause adjuvanle, puisque ces lésions ne sont pas
de viégle dans tous les cas de délirve fébrile.

Toute obscure quelle soit, la pathogénie des psychoses
asthéniques est moins discutée, et I'on s'accorde i les re-
garder généralement comme le résultat de la dénutrition
qui accompagne toujours les maladies fébriles, de I"épuise-
ment du tissu nerveux lui-méme, de la nutrition défec-
luense par un sang appauvri : ce sonl des defires d'ina-
nition.

La multiplicité de ces théories, prouve justement qu’on
ne sail guere & quoi s'en lenir sur la pathogénie des
délires an cours des fievres, car en somme, hyperthermie
et les troubles circulatoires ne sont pas constamment en
rapport divect, avec la fréquence et l'intensité des accidents
cérébraux : et l'action spéeiale de l'agent infectieux dans
cerlains cas sur le systeme nerveux, doil avoir sa raison
d’élre dans un état antérieur, particulier de ce systeme.

On a cherché alors des causes prédisposantes : tout le
monde en a trouveé; aussi n'est-ce pas leur existenee pos-
sible, mais leur fréquence qui est disculée. On les a
cherehées dans 'état antérieur du sujet, et alors, chez 'a-
dulte, lalcoolisme surtout a été tres ineriminé el 'on a
méme regardé comme ot appartenant les manifestations
délirantes aun cours des lievres. Citons aussi les fatigues
intellectuelles ou physiques excessives, l'anémie, les émo-
Aions violentes, ete. Puis on a recherché 'hérvédité ; ¢'est
la e point le plus contesté et qui nous intéresse parlicu-
licrement. Tous les auteurs admettent parfaitement I'in-
fluence prépondérante de ce facteur; malheureusement
on n'a pu le constater dans tous les cas. Kraepeln,
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entre autres, se refuse & 'admettre dans beaucoup de eir-
constanees, el la statistique qu'il a dresséene donne que 30
p. 100 d’héréditaires dans les délives fébriles et 36 p. 100
dans les délires de convalescence 1). D'autres auleurs don-
nent des résultats différents. Kirn (2) rapporte 6 observa-
tions de délivants fébriles, dont § avaient des tares héré-
ditaires : Glénerean (3) rapporte plusieurs ohservations
d'oreillons avee accidents cérébraux, dans la plupart des-
quelles on trouve des accidents névropathiques antérieurs.
Foville (4) attribue a I'hérédité, a 1'état névropathique,
Vinfluence la plus grande : Jaccoud (5) dit que, dans toutes
les maladies aigués, les sujets débilités, anémiques, i lem-
pérament nerveux, les fenmes hystériques présentent un
délire plus prompt et plus bruyant que des sujets dans des
conditions opposées ; Ball (6) attribue un role considéra-
ble & I'aleoolisme et & 'hérédité, et fait méme remarquer
le lien qui unit, dans leurs manifestations, les diathises
rhumalismale et névropathique. Féré (T) eroil aussi que
les encéphalopathies rhumatismales, se manifestent sur-
tout, peut-étre méme exclusivement; chez des sujels
affectés de névropathies, ou au moins d'une prédispo-
sition hévéditaive. Quant & moi, considérant, en somme,
que les délives n'ont pas une forme en rapport avee chaque
maladie, que d'un autre coté ecux de la convalescence, se
confondent souvent avee les délires vésaniques propre-
ment dits —dont ils sont parfois I'origine, si bien qu’on a
pu dire alors que les malades étaient des héréditaires

(1} Loco eifafo.

(2) Kinx, Congres des Alidnistes de UAllemagne du Swd-Owest, Carlsruhe,
21 et 22 oct. 1882,

(3) GrExereany, Ball. de thérap., mai 1884.

(4), FoviLie, loc, ofl.

(5] Jaccoun, foc, eif.

(6] Bavn, Lepons sue fes malodies mentales, p. 566,
(T} Cu. Fere, fa Faaddle figjr:'{.lpu._ffriq;w, 1884,
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acquis; je erois qu'il n'y aurait pas une hien grande har-
diesse & admettre, chez ces malades comme chez les vi-
saniques, l'influence prépondérante d'une tare héréditaire.
La recherche des anlécédents est souvent bien diffieile ;
car si nous savons que les fibvres éruplives, surtoul la
variole, I'érysipele, — celui de la face principalement (1),
la pneumonie, Uictére grave, les néphrites et méme le
choléra, la diphthérie (Lombroso), la coqueluche (Ferher),
la pleurésie (Krapelin), la bronchite aigué (Kirn), la
péritonite (Krafft-Ebing), la dysenterie (Moussaud), I'an-
gine phlegmoneuse (Thore, Weber, Chéron), la mélrite
algué (Beequet), les oreillons (Hamilton, Astley, Cooper,
Gillet, Glénereau, Lannois et Lemoine) (2), peuvent s’ac-
compagnerde délive, nous ne sommes pas plus avancés,
puisque nous retrouvons loujours la une grande variété
de formes délirantes, et dans les mémes condilions que
celles que nous venons d’examiner.

Aussi, si 'on vient a considérer le délire en lui-méme,
voit-on qu’il y a des cas ot parents et malades parais-
sent lignorer, lors méme qu’on ne peul suspecler chez eux
soit une diserétion exagérée, soitle désir de céler la vérite,
Peut-étre est-ce la la cause qui fait que certains malades
paraissent dépourvus d'antécédents. Rappelons aussi ce
fait que, dans certains cas, les accidents dont on cherche
la trace chez les parents, n’apparaissent chez ces derniers
que lorsque les manifestations morbides se sont révélées
déja chez les enfants — par cela méme qu’ils sonl d'une
génération antérieure, el moins bas dans I'échelle biolo-
gique. L'hérédité existail 1a cependant, bien qu’on n’ait
pu la constater lors de apparition de la maladie chez

(1} LaxprrER €n A 'L‘:l]ip{rl:'tf: récemment un n:muplﬂ (Al Feitgelh .
Psych. XLI1, 1885, p. 354%).
(2} Laxxois et Lenoise, dveh. de Newrologie, janvier 1886."

I, 15
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I'enfant : mais elle ne s'était pas encore manifestée exté-
rieurement, elle existait bien, mais a I'état latent (1).
Mais les fails qu'on invoque anjourd’hui el qui paraissent
certains, ces faits, en désaccord avee une hypothése ration-
nelle d'une prédisposition héréditaire, tomberont peut-étre
demain. Quand Dupuytren a décrit le délire nerveuz, on
n'attachait guere d'importance a I'état du sujet, et cepen-
dant il estbien établi aujourd’huni que ces malades onttous
des antécédents alcooliques. Aussi, n'est-ce pas la mala-
die, mais le malade qu'il faut considérer, etil ne faut point
accorder lrop de poids, a des statistiques reposant sur des
observalions prises par toutes sortes d'observateurs, a
des points de vue tout a fait différents les uns des autres.
Jue d'observations souvent détaillées au sujetd'un symp-
tome particulier, sont muetltes ou incomplites sur les
antéeédenls, soit parce que leur recherche a été difficile,
soit parce que leur élude ne paraissait pas a l'auteur
lrés imporlante, au point de vue particulier ot il s'élait
placé! Il faut, pouravoir uneidée bien nette sur l'influence
de 'hérédité dans la genise des délires fébriles, se bhien
pénétrer de 'idée que, dans I'évolution d'une famille, ce
n'est pas seulement et uniquement 'hérédité névropa-
thique, qui engendre des terrains spéciaux ot germent
facilement les accidents cérébraux. La question est plus
vasle; toules les alTections transmissibles et qui altaquent
profondément la nutrition arrivent au méme résultat :
la phthisie, la scrofule, I'arthritisme, sont des facleurs
de dégénérescence, au méme degré que les étals névro-
pathiques avec lesquels ils peuvent allerner ou coinci-
der. Les aulres causes, hyperthermie, infection... peu-
vent amener les désordres que je. wviens de signaler,

) Cn. Feni, g Famille névropathigie, p. 12. — [I. SEcLas, Nobe sur un
cas d'épilepsie lardive. (Revwe de médecine, juin 1885, p. 487.)
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en agissant alors comme causes occasionnelles, sur un
systeme organique qui ne serait qu'un flocus minoris
reststentie,

L'HEREDITE DANS LA PATHOGENIE
DES LESIONS PERMANENTES
DE L ENCEPHALE ET DE LA MOELLE EPINIERE
AU COURS DES MALADIES INFECTIEUSES

Si, dans la grande majorité des cas, les accidents ces-
sent en méme temps que disparait la maladie infectieuse,
il n'en est cependant pas toujours ainsi, et il peut rester,
a la suite de cette derniere, des troubles, qui, par leur
durée et leur permanence, indiquent qu'il s’est produit,;
dans la substance nerveuse, des modifications persistantes
et indélébiles. Les faits de folie simple, consécutive aux
fievres, ne sont pas trés rares : Thore (1), Christian (2),
et plus récemment Kraepelin (3), en ont rapporté des
exemples, et a edté des vésanies, que I'on a vues se
développer a la suite d’'une maladie infectieuse, il faut

ncore citer, lorsqu'il s’agit de jeunes sujets, les cas
de dégradation intellectuelle que l'on observe parfois,
comme conséquence d’une fievre éruptive ou d'une fievre
typhoide. Mais, ici, il faut faire une distinction. Tantot, en
effel, on peul observer, chez ces malades, une allération
bornée uniquement an domaine des facullés intellec-
tuelles, tantdot au conlraire, en méme temps que cetle
derniere, on voil se produire des troubles de la motilité,
qui indiquent une adultération grave et profonde de la

(1) Trorg, Ann. Méd, Psych. 1850, {r¢ zérie, 7 année.

(2) Cumistian, De la folie consécutive aur maladies aigués (Ann. gén.
ele méd. septembre et octobre 1883.)

i3 Krereus, Ueber der Einfluss acufer Krankheiten auf dic Entslelung,
von Nervenkrankheilen . (Arch [ Peyeh. wnd. Nevvenkr, 1881, Bd. X1 u. XII
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substance nerveuse soit du cerveau, soit de la moelle
épiniere. Les vésanies, l'affaissement de I'intelligence,
sont observés quelquefois, je viens de le rappeler dans
la suite d'une figvre éruptive ou d'une lievree typhoide ;e
encore ¢'est 'hérédité qui domine, car on n’observe guere
ces faits en dehors de la famille névropathique. En est-il
de méme pour les lésions plus grossieres, plus acecessi-
bles & nos sens. L'hérédité est-elle nécessaire, i la pro-
duction des encéphalites on des myélites, qui traduisent
quelquefois, aux yeux du elinicien, la localisation in-
tensive d'une maladie infectiense sur le systeme nerveunx.

On tend avjourd’hui & admettre Porigine infeclieuse
d’'un certain nombre d'encéphalites infantiles, se tradui-
sant par un complexus symptomatique hémiatrophie
cérébrale bien connu depuis les travaux de Cotard.
Strivmpell (1), Jendrassik et Marie (2), Richardiere (3),
Marie (4), ont publié¢ des ohservations, dans lesquelles
I'origine infectieuse de I'hémiatrophie eérébrale est au-
dessus de toute contestation, et parmi ces maladies
infeclienses, il faul certainement noter aussi, la syphilis
héréditaive. Mais atrophie cérébrale ne reléve pas for-
cément el toujours, d'une inflammation de la substance
du cerveau ; les arréts de développement en sonl aussi
quelquefois la cause incontestable. Or, si I'on parcourt
les observations d’hémiplégie cérébrale infantile pu-
bliées jusquiei, on ne trouve lhérédité notée qu’un petit

(1) SturMeeLL, Ucher die acule Enceplialitiz dev Kindern [ Polivsencepha-
lilis aesla, Cerehrale He'mf-'rfr'."fni-??ui;,l:I. Dewlseh. wmed, Wochenseh., 138%.,
n® 44, p. T1i.

2) Jexprassik et Marie Conlvilution d Udtude de UHémiatrophic ccvelirale
pr seleévose fobaive. (A roh. de .F’.Fw.":., 1585.)

(3) Ricnaroiine, Etude sur les sclevoses encéphaliques primitives de
Fenfince. Th. inaug., Paris, 1885,

(4] Marie @ Progrees médical, 1855, ue 36, p. 167.
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nombre de fois. Dans la thise de Gaudard (1), qui, oulre
ses observations personnelles, résume les 80 observa-
lions d’hémiplégie infantile publi¢es jusqu'a lui, Uhéreé-
dité nerveuse n'est signalée que 3 fois dans les ascen-
dants ou les collatéraux ; Richardiere, dans sa these, n'en
rapporte qu'un petit nombre d’exemples. Dans les cas on
I'affection parait relever nettement d'une maladie infec-
ticuse, oi l'idée d'un arrét de développement doit élre
éeartée, le role de I'hérédité ne me parail point étre
absolument nécessaire. Il ne me parail point 'étre da-
vanlage dans la pathogénie des accidenls eéréhraux au
cours d'autres maladies, infectieuses aussi, mais a marche
plus lente que les préeédentes, i savoir la tuberculose et
la syphilis. Ce sont la des Iésions aceidentelles en quelque
sorte, résultant d'embolies microbiennes, qui vont se fixer
dans tel ou tel organe de I'économie, en suivant les
distributions vaseulaires. Le ecerveau n’appelle pas a
proprement parler la syphilis eérebrale, pas plus que la
méningile tuberculeuse, Si celle dernigre s’observe sou-
vent chez des enfants & intelligence vive, elle se ren-
contre aussi dans des conditions opposées, elil en est de
méme pour la syphilis cérébrale ; le surmenage intellee-
tuel peut étre quelquefois dans ce dernier cas une canse
adjuvante, mais nullement néeessaire, et la syphilis eéré-
brale est loin d'étre lapanage des cérébraux, sous quelque
forme quelle se présente. Du reste, les documents que
nous possédons actuellement, ne sont ni assez nombreux
ni assez préecis, pour permetire de trancher la question
d'une fagon absolue, bien que toutes les prohabilités pa-
raissent plutdt peu favorables & 'influence de 'hérédité
dans ces cas.

(1) Gavparn, Conoeibulion & Fétude de !’H.rfmfpfrﬂrj.fw eordtirale .l'uffm!ffﬂ.
Th. de Genéve, 1885,
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Iin ce qui concerne les adultérations de Ia moelle épi-
niere au cours des maladies infectienses, nous savons
encore fort peu de chose, quant au réle que peut jouer
I'hérédité, Les troubles de la motilité et de la sensibi-
lité, si fréquents dans ces alfections et si bien étudiés
par Landouzy (1), onl comme caraclére général d'étre
le plus souvent hénins el passagers, de ne passer que trés
rarement & I'élat chronique. Dans ces différents cas, je le
répete, le role de I'hérédité est encore & pea prés incon-
nu, bien qu’il puisse étre soupconné, et nous rendre
comple de ce fait : & savoir par exemple, que les paralysies
géndéralisées de la diphthérie, sont loin de s'ohserver chez
tous les diphthéritiques. Clest 1i, un sujet de recherches
sur lequel actuellement les documents précis font encore
complilement défaul. Aujourd’hui encore, nous ne savons
rien de préeis quant i I'influence que peut exercer I'hérvé-
dité, sur le développement des myélopathies on des névri-
tes périphériques au cours d'un état infectieux.

Du reste, point n'est besoin encore ici de Uinfluence
héréditaire, dans la pathogénie de heaucoup d’affections
delamoelle épiniere. Dans la sclérose en plagues, comme
je lai déja indiqué, Uhérédité est exceptionnelle el ne me
parait pas jouer de role manifeste dans la pathogénie de
cette affection. Certains auteurs admettent avee Kahler et
Pick (2], que la sclérose multiloculaire des centres ner-
veux, n'estqu’une localisation vasculaire d’une infection
antérieure (f. éruptives, f. typhoide, syphilis, ete.). Marie
a développé cetle opinion dans un travail récent(3). La

(1) L. Laxpouzy, Des Paralysies dans les maladies aigués. Th, d’Agréga-
tion, Paris, 1580,

(2) Kamier et Pick, Beilrag zur Pathologie ef pathologischen Anatomie
es l'ﬁ'..f!'.fl.!.l'rlff!f.u‘.l‘rurysl"enw. L-.-i]r.s'l;‘__{L 1879, p. H0.

(3) Mamg, Sclérose en plagues el maladies infectienses. Progrés medical,
1884, p. 287.
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chose eslt possible, mais non encore prouvée, car il me
parait bien difficile d'admelttre que vingt ans aprés une
fizvre tvphoide, il se produise une sclérose disséminée
des centres nerveux, lorsque tout symptome de la mala-
die infectieuse a disparu depuis un si grand nombre d’an-
nées. L'artérite des maladies infectieuses n'esl pas i si
longue échéance : je ne vois guere parmi ces dernieres
que la syphilis, allection qui dure autant que celui qui
en est porteur, qui soit susceptible de produire, a toutes
les périodes de son évolution, les lésions de la sclérose
en plaques; pour les maladies infecticuses a4 marche
rapide, la chose me parail pour le moins fort dou-
teuse, d'autant plus qu’ici encore la statislique ne vient
point donner une confirmation éclatante de cette maniere
de voir.

Le seul exemple que I'on puisse invoquer actuellement,
au point de vue de U'influence que 'hérédité peut exercer
sur les localisations médullaires des maladies infectieuses,
est celul de la paralysie infantile, mais 4 la condition, ton-
lefois, de voir toujours dans celle dernibre I'expression
anatomique d une maladie infectieuse. Comme je I'ai pré-
cédemment indiqué, la paralysie infantile me parait appar-
tenir & la grande famille neuro-pathologique. Mais rien
ne prouve encore aujourd’hui, que la téphro-myélite de
I'enfance soit une myélite de nature infeclieuse : si
on I'a rencontrée quelquefois au cours ou a la suite d'une
fitvre éruptive, on peut dire que ce sont la des cas excep-
tionnels, comparés a ceux dans lesquels elle se développe
au cours de la santé la plus parfaite. Admeltre, que
dans ce dernier ordre de fails, il s'agisse d'une maladie
infecticuse, se traduisant purement el uniquement par
une myélite aigué, c'est faire une hypothese, vraisem-
blable sans doute, mais ne reposant pas sur des bases cer-
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laines, car elle manque encore de preuves anatomiques.

On peut done résumer le role joué par I'hérédité dans
Ja pathogénie des manifestations nerveuses au cours des
maladies infectieuses, de la facon suivante: L'hérédité, est
i la base des manifestations délirantes el vésaniques Lran-
sitoires, ainsi que des troubles intellectuels permanents
qui s'observent dans ces conditions. Son role est plus
douteux dans la pathogénie des lésions grossieres et
malérielles qu'une maladie infectieuse, de quelque na-
ture qu’elle soit, laisse quelquefois a sa suite.

L1III.'I]II:EIII'!']:'. NERVEUSE DANS LES INTOXICATIONS

Il est des manifestations morbides du systeme nerveux
apparaissant dans des circonstances particulieres, et qui,
au premier abord, paraissent absolument indépendantes
de la constitution de l'individu qu'elles frappent. Je veux
parler de ces névroses diverses, conséquences d’intoxica-
lions, souvent créées par des besoins faclices, et que I'on
rencontre gi fréquemment anjourd’hui.

Je jelterai done maintenant un coup d'wil rapide sur
les délires toxiques, et rechercherai si, par hasard, I'héré-
dilé ne joue point un role dans lear pathogénie.

Il ne m'appartient point de déerire séparément, le
troubles délirants qui se manifestent sous 'influence de
I'usage de poisons divers : alcool (1}, absinthe, haschich (2),
opium el morphine (3), belladone (%), datura (5), tabac,

(1) Macxan, De lalcoolisme, ete., Paris, 1874, — Lasieug, Etiedes méd,

(2) Moreat (de Tours), Du haselich.

(3} Levinstemy, Die Morphiwnsucht. — Eiver, Th. Paris, 1876. —
Lavpaco, De la Movphéomanie, Encephale, 1882. — Laxpowsxzi, fevwue
Hu?':r‘up.J p. 883, — B. Ban, fa Marphinomanie, Paris, 1885, — JOUET,
Th. Paris, 1883.

(#) Meurior, Th. Paris, 1863.

(8) Mission Flaliers, Histor. et Rapp. Alger, 1882, — ScaveLe, Congrés
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chloroforme, chloral (1), éther (2). Je renverrai pour eela
aux Lrailés spéciaux, en me bornant & faire remarquer le
fait qui ressort de cetle lecture, — tanl au point de
vue elinique qu'an point de vue expérimental, — que
tous les poisons divers de I'intelligence agissent d'une
facon analogue, et prodaisent des délires & peu pris
identiques. A un premier degré, lintoxication rapide
amene les phénomenes bien connus de I'ivresse. Ce mot
s'applique couramment & I'alcool, mais le fait se pro-
duit de méme avee l'emploi des autres subslances, el
I'on a déerit l'ivresse du chloral, de I'éther, du haschich,
de la morphine, ete... De fait, a part certaines parlicula-
rités de détails & pen pres insignifiants, les phénomeénes
caractéristiques sont loujours les mémes. Toujours on
retrouve les deux périodes de Uivresse : ¢’est d’abord une
excilation intellectuelle, une Ayperidéation avee un affai-
blissement nolable de la volonlé, el surtout avee des
troubles sensitivo-sensoriels, présentant toules especes de
degrés et loules especes de caracléres; puis une seconde
période commence, période de dépression variable, allant
du sommeil comateux de I'ivrogne alcoolique jusqu'au
coma de l'intoxication chloroformique, si redouté des chi-
rurgiens.

Sila dose du poison est plus forte, nous voyons appa-
raitre les délires toxiques aigus, avee leurs formes diverses,
maniaque, mélancolique, stupide. Telles Magnan les a dé-
crites pour 'alcoolisme, telles nous les retrouvons dans
le morphinisme, 'intoxication par la belladone, ie datura,
le haschich, et méme le coca et la cocaine [Mantegazza,
des alienistes de U'Allemagne du Sud-Ouest 6 Carfsruhe, 21 et 22 octobre
13?' Kinx, Sur les Psychoses chlovaliques. Congrés de Fribourg, 19 sep-

tembre 15833,
(2) Berouze, De CEthéromanie. Th. Paris, 1885,
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Gazeau (1), Anrep (2)]. Les hallucinations pénibles, mo-
biles, multiples, éclosent aussi bien sousUinfluence de la
helladone, du datura, de la morphine, méme du haschich,
que sous celle de'aleool ; d'antres fois, il estvrai, elles peu-
vent prendre la forme agréable, mais en somme elles
existent toujours et dans tous les cas. Elles donnent lieu
aun délire enrapport avee leurs caractires, et dont la cou-
leur varie a 'infini, étant donnés Uexeitation de la mémoire,
de I'imagination, l'affaiblissement de la volonté : et les
réactions conséculbives varient avee le délire.

A T'état chronique, nous refrouverons les mémes ana-
logies et —(pourne citer qu'un exemple) —1'on connait les
ressemblances frappantes entre le morphinisme etl’alcoo-
lisme chronique. Les uns comme les aultres, tous les poi-
sons de ]‘illl.{"!“igﬂ[](_‘.ﬂ finissent par user cetle derniére; la
déchéance se produit, la démence arrive. Et la chose se
produit d’autant plus fatalement que le malade, une fois
habitué i son poison, souflre quand il en est privé, el que
pour s’éviter des soullrances il en renouvelle incessamment
la dose. C'est encore li un point de contact de plus, entre
I"aleoolique et les morphiniques, les haschichés, ete...

Ainsi done, dans toules les intoxicalions, U'intelligence
réagit toujours a peu pres de la méme maniere; le délive,
toujours presque identique a lui-méme, est avant tout un
diélire sensoréel on hallucinatoire, la marche de I'intoxica-
tion est la méme, aboutit au méme but, et la cessation
du poison, quel quiil soit, produit toujours les mémes
ellels.

D'un autre coté, tous ces délires toxiques, a forme de
réve (3), peuvent aussi se rapprocher des formes vésani-

1) Gazeau, Th. Pars, 1870.

(2) Anree, Areh. Pfliger, t. XXI, p. 38.
(3) Lastoue, Efudes mddicales,
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ques diverses. Moreau de Tours (1) avait déja fait remar-
qué l'identité de la folie et du délire du haschich. N'y
a-t-il pas aussi une ressemblance frappante. entre les
délives épileptiques, hystériques et les délires Loxiques ?
Nous retrouvons ici le méme délire sensoriel : el qui
done n'a point été frappé de 'analogie du délire des hys-
tériques, avec les visions qu'oblenaient, au moyen fdge,
les sorciers, & la suite de l'absorption de la jusquiame,
de la mandragore, de la belladone, ete.?... N'est-ce point
pour cela qu'on a déerit le délire démoniaque de ’hy-
stérie?

S'il y a analogie de manifestations, il est assez ration-
nel de conclure qu'il y a analogie de terrain, et que nos
intoxiqués le sont surtout grace i leur tempérament per-
sonnel, délicat, execitable (2). L'hérédité, en somme, est
encore la. Moreau de Tours a bien mis le fait en lumiére
lorsqu’il a prouvé que le haschich n'agissait que sur des
sujels dmmnemment prédisposés. — Le poison vient jouer
le méme role de cause oceasionnelle qu'un choe moral, et
souvent méme produit les mémes effets. Le plaisir, le
sncees inattendu, ne provoquent-ils pas souvent, comme
I'aleool, I'ivresse chez des gens d’'une émotivité vraiment
morbide?

Le fait méme de recourir aux agents loxiques, pourrait
peut-élre élre considéré déja par lui-méme comme déno-
tant une tare chez le sujet. C’est ainsi que les personnes
qui se fatiguent facilement, dont les facultés se surmé-
nent vite, ont recours aux excitanls tels que le tabae, la
morphine, I'alcool, le café (3). Le remide est pire que le

(1) Moreau (de Tours), foc. cif.

(2) Cu. Bicrer, 'Homme et linfelligence, p. 98. Un, FirE, Sensation ef
mouvement, in Rev. Philos., 1885, Bavy, o Morphinomanie.

(3) Siwvio Vestvrie, Dell’ wso del fabacco di naso nei sani, nei pazzi,
nei delinguenti,
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mal, U'habitude entraine l'abus, avec toules ses consé-
quences, chez le sujet el chez les descendants. Silvio
Venturini, dans un récent travail, va presque jusqu’a
considérer l'usage du tabac comme une prenve de dé-
cénérescence. Esquirol a fait remarquer que l'ivrognerie
est quelquefois le résultat d'un entrainement maladif:
les auteurs anglais de méme, confondent presque l'ivro-
gnerie avec la dipsomanie, affection héréditaire s’il en
fut. « N'est pas alcoolique qui veut, » a dit Lasegue, et
ce mot peut s'appliquer aussi bien & ce penchant, & I'habi-
tude de boire, qu’aux manifestations du poison sur un ter-
rain prédisposé. La coexistence fréquente des délires
loxiques avec les délires vésaniques, chez le méme indi-
vidu, pourrait étre invoquée aussi a appui de cette opi-
nion.

On pourrait presque généraliser et dire que tout exces,
quel qu'il soil, toutes les habitudes plus ou moins anor-
males, regardées parfois comme 'occasion de psychoses,
ne sont déja qu'une manifestation précoce, due i un vice
héréditaire. Cette prédisposition aussi nous expliquerait
bien, pourquoi certains individus réagissent différemment
sous 'action d'un poison, pourquoi tel alcoolique présente
des troubles de 'appareil digestif et de ses annexes, pen-
dant que tel autre devient aliéné. Question de prédispo-
sition héréditaire aussi, que le fait de ces saturnins qui
dis leur premier acces, offrent des symptomes prédomi-
nants du coté du systtme nerveux : des coliques mini-
mes el de la pseudo-paralysie générale saturnine avee ou
sans accies éclamptiques (1). Ce sonl des malades qui
n'ont pas de téte, comme on dit vulgairement. Ce sont eux
aussi que Féré a eus en vue dans son travail sur les alcooli-

(1) Voy., sur l'influence de l'intoxication saturnine sur le développement
de la pseudo-paralysie générale, les indications i la page suivante, e, {3, ¥, 6.
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sables, dont la prédisposition héréditaire est manifeste(1).
Quoi qu’il en soit, les délires loxiques, une fois con-
stitués, sont des ecauses puissantes de dégénérescence
chez les descendants (2) @ ¢’est un fait qui n’est plus con-
testé. On pent dive aujourd’hui et sans exagération, que
I'abus de ces stimulants factices, en amenant une dé-
chéance rapide de la race, conslitue un péril social, au-
quel il importe de remédier par des moyens appropriés.

L’influence héréditaire est-elle nécessaire a la produe-
tion des paralysies, que I'on observe au cours des inloxi-
cations par le plomb et par 'alcool? Tous les saturnins,
tous les alecooliques ne sont point, il est vrai, atieints de
paralysies, mais rien ne prouve que ces dernieres soient
soumises & cette influence. Certes, I'hérédité joue un
grand role en fait d’alcoolisme ; mais son influence s’exerce-
t-elle dans la pathogénie de la névrite alcoolique elle-
méme ? Rien jusqu’icl ne le démontre d'une facon absolue,
bien que l'on puisse invoquer quelques [aits a lappui de
cette maniiere de voir, entre aulres I'observation suivante
de Rey (3):

Opservation XV — G..., fille dgée de 41 ans, aleoolique, délire,
affaiblissement des facultés intellectuelles, surtout de la mémoire,

(1) FErk, Nofe sur lex alcoolisaliles. (Bull. soc. wmédicale des hapilour,
1885.)

(2} Vov, Taxever, De Phérédité dans Ualcoolisme. (Ann. wmdd, psyeh.,
1877, juillet, p. 5.)

(3) Rey, Paraplégic alcoolique suivie de guérison, (Ann. mdd, psych.,
1585, p. G&.)

(=) FarLrer, Recherches sur la folie pavalytigue et leg diverses paralysies
gerérales, Paris, 1853,

B) Devouces, De la paocalysie y#n{;a'f{!v d'origine saluviaine. (A, wdd,
psych., série 101, t. 111, p. 524.)

(v SxELL, Un cas de pavalysie géndrale ches un salurnin avee aufopsie
{28° congrés des alienistes de la basse Saxe et de Westphalie, 197 mai 158§).

{2} Au point de vue de la dégénérescence de la race, voyer Rogue, Des
Dégéncrescences hévddifaives prodiles por Uintoxicalion salturnine fenfe
{C. rendus de la Soc. de Biologie, 1872, t. 1V, pp. 283 a 2i35).
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Douleurs dans les jambes, paralysie alcoolique. Une mére tabe-
tigue; une tanie aliénée.

En résumé, siles troubles intellectuels de toute espice
que I'on peul observer an cours de diverses intoxications,
relevent au premier chef de la prédisposition héréditaire,
il ne me parait pas en étre de méme, jusqu'ici du moins,
pour les paralysies qui surgissent parfois dans ces con-
ditions. Dans ce dernier ordre de faits, le role de 'hérédité
est possible, mais il n'est point encore démontré.



CHAPITRE VI

DES RELATIONS QUI EXISTENT AU POINT DE VUE
DE L’HEREDITE
ENTRE LES AFFECTIONS DU SYSTEME NERVEUX
ET CERTAINES MALADIES GENERALES
GOUTTE, ARTHRITISME, RHUMATISME

Des travaux de Weismann que j'ai précédemment,
exposés, il résulte que I'hérédité est le résunltat de la per-
sistance indéfinie & travers les générations, de ce qu'’il
appelle le plasma germinatif, provenant de chacun des
éléments reproducteurs (ovule et spermalozoide). Si, avee
M. Bouchard on considére I'hérédité pathologique comme
un trouble de la nutrition transmis des parents aux enfants
par les éléments mémes de la génération, il est facile de
eomprendre le mécanisme suivant lequel s'effectue celte
hérédité pathologique. L'ovule el le spermatozoide par-
ticipent au mouvement nutritif de chacun des généra-
teurs:; en d’autres termes, leur activité vitale est exacte-
ment la méme que celle de chacun de ces derniers. Par
conséquent, I'hérédité des parents aux enfants, n'étant
qu'une hérédité cellulaire, ne peut étre que la transmis-
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sion, — dans les cellules qui se forment suceessivement
chez I'embryon, — de l'intensité du mouvement nutritif
de chacun des générateurs; de telle sorte que, dit M. Bou-
chard, l'enfant représente le type vital de ses généra-
Leurs, parce qu'il tient d’eux la reproduction d'un Lype
vital délerminé (1),

Celte hérédité peul étre honne ou mauvaise, la honne
hérédité se définit d’elle-méme ; en quoi consiste I'héré-
dité mauvaise? En une déviation du type nutritif normal
dans toutes les cellules de I'organisme, et trés vraisem-
blablemenlt, dans des déviations en plus ou en moins de
ce mouvement nutritif (Bouchard).

Lorsque nous nous trouvons en présence d'un individu,
qui est doué par hérédité d'une mauvaise vitalité, nous
sommes obligés de rechercher si nous avons affaire & une
varialion en plus ou & une variation en moins, dans I'in-
Llensité des échanges de nultrition.

L’augmentation del'intensité du mouvementnutritif est
peu compatible avec la durée del'existence, carelle amene
trop rapidement la consomption par exces des oxydalions;
et si I'on se trouve en présence d'un individu a durée de
vie moyenne, par le fait méme que la vie s’est mainte-
nue chez ce dernier, il faut que nous soyons en présence
soit d'un type nutritif normal, soit d’'un Llype nutritif
amoindri.

Ainsi que I'indique M. Bouchard, les vies anormales hé-
réditaires ou les sanlés originellement défectueuses, les
constitutions chétives ouvrant leurs porles a la maladie,
les dispositions morbides héréditaires et permanentes, les
diathises, ne peuvent étre comprises aulrement que comme
une continuation directe, de par I'hérédité, des cellules

(1) Conrs de la Faculte (1882) inedit,
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des générateurs douées d'une aclivité nutritive alanguie,
jusqu’a celles de I'enfant,

Ces déviations du type normal de activité nuotritive ne
se montrent pas nécessairement avee le méme degré,
dans tous les systemes el dans tous les appareils, bien
quelles existent dans tous (Bouchard). Les conséquen-
ces de la permanence de cel état anormal de la nutrition
pourront se fraduire par des états dynamiques et des
troubles fonctionnels. L'élaboralion insuffisante de la
matiere a Uintérieur de la cellule pourra laisser s’aceu-
muler, dans les tissus ou les humeurs, des substances qui
normalement doivent élre métamorphosées, ou bien les
cellules ayanl une nutrition imparfaite, pourronl étre
par cela méme conduites 4 fonctionner d'une maniire
anormale.

Au premier groupe appartiennent l'ohésité, le diabite,
la goulte; dans le deuxiéme, on peat ranger la migraine,
I"asthme, les névroses: et dans ces dernieres, on est foreé
d’admetire une modification dans le fonctionnement de
I"élément nerveux (Bouchard).

31 la théorie semble indiquer qu'il existe une sorte de
déviation héréditaire commune dans ces cas o, du fait
de I'état défectucux de la santé des générateurs, Uindividu
aura loute sa vie une existence défectuense, l'observalion
démontre que cette visée n'est pas aussi théorique qu'elle
pourrait le parvailre au premierv abord. Il exisle en eflet
(Bouchard) un grand groupe de maladies de la nutrition,
dont le fonds commun consiste cerlainement dans umn
ralentissement de cette derniere. Ces maladies, qui sont
presque toujours héréditaires, constiluent le groupe des
maladies arthritiques, que 'on peat prendre comme type.
Cliniquement et anatomiquement, ces maladies sont mul-
tiples, mais elles sont de méme famille el peuvenl s'as-

D 16
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socier, se succéder, ou alterner les unes avec les aulres
(Bouchard).

Or il n'est point rare d’observer, que les sujets présen-
tant d'une maniere bien nette le trouble nutritif qui se
traduit par ces maladies, engendrent des individus né-
vropathes, hystériques, choréiques, migraineux, asthma-
Liques, névralgiques, atteints de eéphalée pendant leur
adolescence, ele. L'hypochondrie, I'épilepsie, I'aliénation
mentale, peuvent aussi se rencontrer dans ces condilions
(Bouchard).

Dans un mémoire, auquel jai deéja fait allusion plo-
steurs fois dans le cours de ce travail, Landouzy et Ballet
ont exprimé une maniere de voiranalogue, dans les lermes
suivants : « Ce dynamisme anormal de la cellule, qui met
I'organisme en opportunité morbide nerveuse, ce dyna-
misme anormal — résultanle vraisemblable de la prédo-
minance chaque jour plus grande, dans nos civilisalions
intensives, do fonctionnement du systeme nerveux —
peut, on le concoit, par hérédité directe ou par alavisme,
se transmelttre i tout ou partie d'une descendance. De cette
maniére, nous pouvons, de nos généraleurs, recevoir des
cellules nerveuses qui, douces, & un taux bas ou élevé,
dactivité fonclionnelle, nous préparent un tempérament
nerveux; « le tempérament n'étant que la earactéristique
« dynamique de l'organisme, le tempérament étant toul
« ce qui concerne les variations individuelles des activi-
« Lés nutbritives (1)». On congoil qu'un fils puisse recevoir
de ses géndéraleurs une maniére d activiteé putritive de son
appareil nerveux felle, que celui-ei soit congénilalement
vulnérable, que chez ce fils, d'ores et déja, appareil ner-
veux conslilue un locus minoris resistentia.

')

Bovenarp, Cours de pathologie genérale.
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« Un eoncoit que, dans de pareilles conditions d’orga-
nisation, I'économie doive presque fatalement, un jour ou
I'autre, verser dans le sens de la suprématie fonctionnelle
el dela déviation nutritive. On congoil que, dans de sem-
blables conditions organo-dynamiques, un fils doué des
aptitudes dynamiques et fonctionnelles, aussi bien que
des aptitudes réactionnelles de son pire, on concoil que
ce lils naisse candidat aux perversions nutritives de I'ap-
pareil nerveux, et par suite aux perversions fonctionnelles
du méme appareil ; on concoit dis lors que, survienne
ou manque une cause adjuovante un jour ou lautre, ce
fils, de né qu’il était pour les perversions nerveuses,
devienne un nervenr dans toute la foree du terme : un
tabétique classique, si ce trouble nutritif s'affirme et se
lixe sur la moelle; un paralytique général, enfin, si le
milien dans lequel vit le névraxe, a été vieié el par suile
enflammé, d’une fagon chronique et diffuse (seléroses péri-
newrocellilarres) (1) ».

Les relations qu'alfectent entre elles les maladies hu-
morales, déja établies dans beaucoup de faits par Bazin,
sont aujourd’hui bien connues, et, MM. Charcot et Bou-
chard ont montré. par de nombreuses stalistiques, la fré-
quence de certaines coincidences morbides, telles que le
rhumatisme, la goutte. le diabite, I'obésité, ete.

Dans les deux tableaux suivants, concernant des mala-
des dont M. Bouchard a bien voulu me remettre les ohser-
valions, les relations enlre les névroses, Uarthritisme, le
diabete, sont on ne peut plus nettes au point de vue gé-
néalogique.

1) L. Laspovzy er (. Bavler, Mémoaire sur fes causes de Uatarie, juin
1382. Prix Civrieux. (Mémoire inddit communiqué, pp. 212-214.)
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Les relations entre les névroses et Parthritisme sont on
ne peut mieux élablies anjourd’hui, et, pour ce qui con-
cerne spécialement les psychoses, les rapports qu'elles
alfectent avee d'antres maladies, relevant aussi d'un elat
de dégénérescence, telles que la scrofule, la tuberculose
el le rachitisme, sont élablis depuis déja assez longtemps.
« Aliénés, idiols, serofuleux, rachiliques, en vertu de
leur commune origine, de certains caractéres physiques
el moraux. doivenl étre considérés comme les enfants
d'une meéme famille, les rameaonx divers d'un méme
trone » (Morvean de Tours). Le fait avait déja frappé Portal,
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qui avait noté la ecoincidence fréquente, dans une méme
aénéalogie, de la manie, de I'épilepsie et de la phthisie
pulmonaire (1}, et récemment Grasset a appelé I'attention,
avee un peu dexagérvation toulefois, sur la fréquence de
la serofule et de la tuberculose chez les hystériques (2).

Dans la goulte, les troubles nerveux de toute espice
sont trés fréquents, tiennent une grande place dans la
symptomatologie de cette affection et peuvent affecter
I'intellicence, la motilité, la sensibilité zénérale el spé-

8 B P

ciale. M. Charcota fait remarquer que I'on peut rencontrer,
dans la goutte, des formes analogues a celles du rhuma-
tisme eérébral, le délive aigu, la folie et la céphalée (3)
L’aliénation mentale a été observée dans la goulte par
Whytt,qui en a rapporté plusienrs exemples; on a observé
ézalement des cas de folie, survenant a la suite de la ces-
salion brusque d'un accis : Lorry, Garrod en ont rapporté
plusieurs cas, et Dagonet a menlionné des fails d'acces
d’alicnation mentale (4), alternant avee des aceis de
goulte, mais ¢’est surtout 'hypochondrie, pouvant aller
jusqu’a 'impulsion suicide, que I'on rencontre le plus sou-
venl chez les goutteux, en tant que manifestation men-
tale. Féré en a rapporlé récemment un exemple (3). Quant
4 la mélancolie, qui n'est pas trés rare dans la goulle, le
retour des acceés la fait en général disparailre. Nolons,

(1) « Je connais une petite ville du département du Tarn, dont les indi-
vidus de quelques familles sont atieints successivement, de pénération en
genération, de manie, d'épilepsie ou de phthisie pulmonaire ; quelquefois,
cependant, cette maladie est plus heurcusement remplacée par d'autres
moins Gieheuses, » Porrar, Considdvafions sur fo nature of le frailement
iles Maladies de famille ef des moladies héeddilaives. 3¢ édition, Paris, 1814,
p. 36,

i2) Grasszer, The Relations of Hysteria with scrofulous and the fubereular
Diathesiz. (Brain, 188%, january, t. VI, p. 133 et suiv.)

(3} Ganrnop, édition francaize, par Charcot et Ollivier, Paris, 1367, p. 582.

() Dacoxer, Traité élémentaire ef pratique des Maladies mentales, 1862

P 210,
(4] Loce cifato, p. B7.
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enfin, que la paralysie générale elle-méme peut s’observer
au cours de la goutte : M. Charcol en a observé un exem-
ple (1). L'hémorrhagie et le ramollissement du cerveau
sont fréquemment observés chez les goutteux et les ar-
thritiques. L’hémorrhagie cérébrale, en particulier, est
souvent une maladie de famille : Piorry en a cité nun exem-
ple, et Dieulafoy a montré que 'hérédilé dans cette affec-
tion était chose assez fréquente (2). Mais, ie1, 1l ne s’agit
pas d'une affection héréditaire du sysleme nerveux; ce
qui se transmet des parents aux enfants, en vertu de la
coulte ou de larthritisme, ce n'est point I'hémorrhagie
eérébrale, mais bien la prédisposition & 'artérite, amenant
it sa suite I'anévrysme miliaire (Charcot et Bouchard), et
partant 'hémorrhagie. Ce qui s’hérite dans ce cas, ¢'esl
la 1ésion vaseulaire, et non 'hémorrhagie eérébrale. Enfin
ce qui montre encore bien qu'il ne s'agit pas dans 'espice
d’'une maladie nerveuse héréditairve, ¢’est que les descen-
dants de ces malades, ne paraissent point plus exposés
que d’autres aux affections du systeme nerveux (névroses
ou psychoses) : ils héritent ou non des anévrysmes mi-
liaires de leurs générateurs, mais la se borne toute l'in-
fluence de la transmission héréditaire, qui porte sur le
systeme vasculaire el non poinl sur le systeme nerveux.

A cOlé de ces apoplexies a lésions matérielles, on peut
observer, chez les goulteux, des phénomines congeslifs
ou apoplectiformes, alternant parfois avee les manifes-
tations articulaires, ce qui tend & prouver que quelquefois
ces métastases de la goulle vers le cerveau sonl purement
dynamiques, semblables, en cela,aux atlaques d’aphasie ou

(1) Cité par Féré, Obs. LXXVIIL, p. 58,

[2) Dieyraroy, Dy rdéle de UHépddild dang o production de Uliémorrho-
gie cérébrale, Acad, de méd,, 1876, (Gas. hebdom., 1876, p. 5904). — Vov.

aussi la these de CeLLigsr, i'l'l:ii:li["t-!lﬂ par Digvearoy, De Vinflicice de Heé-
vedité dans o production de Uhémorrehagie cérébrale. Th. Paris, 1877,
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d’aphémie transitoires. que I'on peut observer aussi dans
les mémes eirconstances (Gairdner, Chareot). Notons enfin
que, chez les goulleux, on renconlre ft'l'tqunmnmnl, lmrmi
les troubles du début, le vertige, pouvant simuler la
symptomatologie du vertige labyrinthique (Bouchard).

Parmi ees troubles prémonitoires, on peut noter encore
les gastralgies, la migraine (1), si commune chez eux,
I'asthme qui peut précéder les acees ou alterner avec enx,
el qui, parfois méme, peut alterner avee des aceis de manie
goulteuse, comme Norman en a rapporté tout récemment
des exemples, dont un entre autres avec hérédité nerveuse
triés nelte (2).

L’épilepsie n'est poinl rare chez les goutteux, Féré en
a rapporlé plusieurs exemples dans sa famille névropathi-
que (3); il en est de méme des accidents hystériformes
qui, comme 'a montré M. Chareot, se voient quelquefois
chez les femmes an cours de la diathése urique. Mossé ena
rapporté récemment un exemple chezun enfant de dix ans
et demi. Les ties ont été aussi ohservés chez les gouttenx,
et Lhirondel et Féré ont noté la coexistence de la goulte
el de la maladie de Parkinson. Nolons enlin, chez ces
malades, la fréquence des névralgies de divers ordres, de
la seiatique entre antres, el des doulenrs lancinantes des
membres. Les relalions entre la goutte et le diabéte onlt
¢lé indiquées plus haut, je n'ai pas &y revenir; je signa-
lerai seulement, en terminant, que la névrose, angine de
poitrine, s'observe assez communément dans la goutte, el

1) Nomsax, On fn.-mrr;.r'.fy altevnaling with .a:lp;n.-m;ruﬁc asthoma, (Javrnal
of Mental Seience, 1885, april.)

(2} Loco cifafo, p. 52, Obs, 74, T4, 75, 76.

3} Je vappellerai el que, dans la statistigue portant sur 350 épilepliques,
ijue je rapporte dans le tableau de Ia page 117, la migraine se rencontre
chez les ascendants dans la proportion de 285 p. 100, proportion plus
lorte que celle de U'épilepsie, qui n'est gue de 21,3 p, 100,
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que dans ces cas sonpronostic est en général tout antre que
lorsqu’on la rencontre associée a d’autres étals morhbides.
L‘ﬂf?ﬂfﬂ.i" f}{‘{.‘fl’]j'}rﬁ sk un ﬁ:g.'l]l_]l'{ll“l" il non ll[]illl. e m::l,!ﬂ,—
die. Associée fréquemment aux lésions cardio-aortiques,
ol s0n l]l_'-I‘JIH]Hti{' esl extrémement grave, elle peul se ren-
contrerdans d’autres états morhides, Lels que le tabes (Lan-
douzy, Vulpian), 'hystérie, lamaladie de Basedow (Marie),
la dyspepsie (Polain), aussi doit-on : ainsi que I'a montré
Landouzy, diviser cette névrose en deux grandes classes,
« Dans la premiere, l'acciés angineux est produit par des
causes occasionnelles agissant sur un substralum organi-
quement 1ésé; dans la deuxieme, les malades doiventleurs
accts i des causes occasionnelles survenant sur un sub-
stratum fonctionnellement 1ésé, »et plus loin Landouzy (1),
étudiant la pathogénie de ces fausses angines de poilrine,
I'établit de la facon suivante :

« Une interprétation plus complite des faits montre
qu'il esl toule une eatégorie de malades qui souffrent
d’angine de poitrine, comme ils ont souffert d’asthme,
d’acees de palpitations, de névralgies, d'anesthésies, de
contractures ou de mille autres perversions nerveuses,
qui pour apparaitre n'ont besoin que d’étre condilionnées
par des perversions fonclionnelles, fuyantes on tenaces,
légbres ou graves, circonserites ou diffuses, frustes ou
éclatantes, ressortissantia desvices de nutritionlransiloires
ou durables, que ceux-ci solent acquis ou qu'ils soient
héréditaires. C'est envisagée de la sorte, que la queslion
de 'angine de poitrine deviendra une des questions doe-
trinales et pratiques les plus intéressantes, el qu'on se
convainera que, par analyse de ses conditions étiologi-
ques el pathogéniques, on ne saurait pas plus la distraire

(1) L. Laxpovzy, De .F',«I}i'_:_lu'rrf? i froilrine envisagde comme sympldine
dars ses rapports avee le nevvosisme arthritique, (Prog. médical,) 18383,
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de I'étude de larthritisme que de I'étude de l'un de ses
aboutissants les plus accapareurs du nervosisme ». (Lan-
douzy.)

Les associations morhides enlre la goutle et les alfee-
tions nerveuses,que je viens de passerhrievement enrevue,
s'observent aussi, et avee une fréquence a pen pres égale,
dans le rhumatisme. Dans I'hystérie,il n'est point rare de
renconlrer ce dernier, et les denx maladies peuvent évo-
luer ensemble, sans s'influencer notablement 'une autre.
Les manifestations eérébrales du rhumalisme, comme
celles de la goutte,sont bien connues; dans ces différents
¢as, le rhumalisme ne fait que réveiller une prédisposition :
¢’esl surtout chez les névropathes el chez les héréditaives
que 'on voil éclater le rhumatisme eérébral, tantot sous
forme de eéphalée, tantol sous forme de délire avee ou
sans agitalion maniaque (folie rhumatismale Griesinger,
Mesnel), et cela suivant la prédisposition spéeciale du su-
jet. Peut-étre en est-il de méme pour les localisations du
rhumatisme sur la moelle el ses enveloppes, mais ici en-
core, comme pour les localisations spinales des maladies
infecticuses, les documents que nous possédons sont
encore insuffisants, pour se prononcer d'une fagon cer-
taine, dans un sens ou dans l'aulre.

(Zest en raison de la coexislence fréquente du rhuma-
tisme et des névropathies, que I'on peut se rendre comple
de la fréquence des manifestations psyehiques an cours
des maladies du eeeur (1). Il est a regretter que I'hérédité

(1) Higvz, Des .'Jnu.l'ﬁ.'sfr’j:':'r}.rur cerehrales dans les affections {,'m':ﬁaques_
(Th. Paris, 1877}, — Marrare, Des froubles menfauy dans Uasystolie. Th.
Paris, 1880, — Limho, Conlrilution & U'élwde des Encéphalopatlies d'origine
cardiaque. Th. Paris 1880, — IVAstros, Des Trowbles peychigues ches les
cardiaques. Th. Paris, 1881.

J.-B. Laveest, Conlrifulion & Détude odu Délive dans fes maladies ou
ceerr. The de Lyon, 1883,
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nervense n'ait pas été recherchée avee plus de soin, dans
tous les cas d’encéphalopathie dite cardiaque : cependant
le travail de Laurent renferme plusieurs ohservalions,
tendant & prouver que la prédisposilion joue unrole pré-
pondérant dans le développement du délive,

Le rhumatisme peul accompagner quelquefois la ma-
ladie de Parkinson, mais ¢’est surtout avee la ehorée qu'il
affecte des rapporls intimes, a tel point que, pour certains
auteurs, la chorée ne serait qu'une des formes du rhuma-
tisme, d'ott le nom de chorée rhumatismale qui est quel-
quefois donné i celle névrose.

Les relations du rhumatisme et de la chorée sont im-
portantes a étudier, non seulement au point de vue pure-
menl slalistique, mais encore et surtout au point de vue
doetrinal, car c¢'est sur lexistence d'une chorée dite
rhumatismale que l'on s’est appuyé, pour chercher &
¢tablir la nature arthritique de beaucoup d’affections du
systeme nerveux, en particulier des névroses.

Ce ful Bouteille d’abord, puis des médecins anglais,
Copland, Babington, Bright, qui insistérent les premiers,
sur la coexistence de la chorée, du rhumatisme el des
alfections ecardiaques, el la premiere stalistique sur ce
sujel est due i Hughes (1) qui, sur 108 cas de chorée, en
mentionne 14, compliqués de rhumatisme et d’affection
cardiaque. Dix ans plus tard,le méme auteur publia, avee
Burton Browne, une denxieme slatistique, o la propor-
lion précédente se trouve absolument renversée (2); ecar,
sur 104 cas bien observés, les auleurs précédents n'en
constatent que 15, sans rhumatisme ou lésion cardiaque.
S. Kirkes (3) soutient une opinion analogue, et en 1850,

i Huanex [Guy's Hospital Reports, 18586,
2 Hecurz and E. Burrox Browxe (Guy's Hospital Reporets, 41856,
3 5. Kimkes, Medie, Times and fiazetle, 1869,
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(i. Sée, publiant un travail sur les relations de la chorée et
du rhumalisme, arrive aux mémes conclusions que les
auleurs précédents (1). H. Roger, notant également les
coincidences entre la chorée, le rhumatisme et les allec-
tlions cardiaques, distingue une chorée rhumatismale, une
chorée cardiaque et une chorée rhumatico-cardiaque; il
insiste sur ce fait, & savoir, que, le rhumatisme articulaire
des enfants étant plus souvent subaigu qu’aigu, el fréquems-
ment limité & un petit nombre de jointures, bien souvent
la présence du rhumatisme doit avoir échappé a l'attention
des ohservateurs. Sur 71 choréiques, cet auteur a observé
47 fois I'endocardite seule, 19 fois I'endo-péricardite et
5 fois seulement la péricardite (2). G. Sée avail sur
128 choréiques conslaté 61 fois le rhumatisme et les
affections du ceur.West (3], Ogle,'Jacobi, Pye Smith (4),
rapportiérent des statistiques concordanles avee ecelles
de . Sée et de Roger, et en 1878, Clifford Albutt et
(i.Gee (5),insisterent encore sur les relations qui existent
entre la chorée et 'endocardite. Enfin, Broadbent, cher-
chant a établir une relation entre les affections du e@ur
el la chorée au point de vue pathogénélique, en vinl
a imaginer I'hypothese de I'embolie céréhrale capillaire.
comme pouvant donner lien aux symptomes par lesquels
se traduit eliniquement la danse de Saint-Guy.

La nature rhumalismale ou rhumalico-cardiaque de la
chorée, admise par beaucoup de médecins en France et
en Angleterre, ne trouva que peu de erédit en Allemagne :
Steiner sur 252 choréiques ne conslale que 4 fois Uexis-

(1) G. Sig, De la Chorde ef des affections nevveuses. (Mém. o= Fde e
médecine, 1850.)

2] Rocen, Séméiolique des maladies e Venfance, Paris, 1564,

3] West, Diseases of Infancy end Chiliren (London, 1573),

4) Pve Sarn (Guy's Hospital Reports), 1876,

5] CurrrorD Avvorr and Gee : Med. Thner and Gazetle 1878, p. 205,
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tence du rhumatisme arlticulaire ; Ziemssen, tout en recon-
naissant que l'on rencontre I'endocardite chez les cho-
réiques, ne eroit pas la chose tres fréquente, et Leube,
s'appuyant sur les effets négatifs dun salieylate de soude
dans la chorée, s'oppose a toute identité de nature entre
celle affeclion, et le rhumalisme articulaire (1), Lebert,
Striimpell (2), émettent une opinion analogue a celle de
Ziemssen, Fichhorst croit que, dans beancoup de cas, les
souffles de la pointe des choréiques relevent de 'anémie
el non d'une lésion valvulaire (3]. Enfin, Virchow, tout en
reconnaissant que,dans bon nombre de cas, le rhumatisme
accompagne lachorée, estime que, dans la grande majorité,
cependant, cetle connexion n'existe pas (4). En résumé,
pour les auleurs précédents, on voit que sitous ou presque
Lous admeltent une coinecidence plus ou moins fréquente
durhumatisme avee la chorée, ils n’y voient pas eependant
I'expression d'une loi. En résumé, nous sommes aujour-
d'hui en présence de deux opinions fort différentes. quant
aux rapports qui peuvenl exister entre le rhumalisme et
la chorée. En France et en Angleterre, on v voit une rela-
tion de caunse a effet; en Allemagne, une coincidence.
Ajoutons enfin que récemment, une nouvelle opinion
vient de se faire jour sur la question qui nous occupe.
Pour Jollroy, les arthropathies des choréiques ne seraient
point rhumatismales, mais bien de nature nerveuse, et
analogues a celles que l'on rencontre dans certaines
affections du systeme nerveux central ou périphérique: ce
seraient des arthropathies choréiques et non rhumatis-

1} Leune, Peulsch Arvchiv. f. klin, Medecin.,, XXV, 2 at 3, p. 242,

12 SteaMeeLL, Leliluchk o, Speciel, Palhol, und Therapie, 1884, L. 11,
jp- 382

(1) Ercanonst, Lebebuch o Speciel. Pathol. wnd Therapie, 1885, 1. 111,
P Gd%.

4 Vircnow, Pathologie und Therapie, 1. 1, pp. 165-165.
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males. Celle interprétation, possible dans quelques cas
exceplionnels, me parait inadmissible, si on I'applique
d'une facon générale aux lésions articulaires que 'on
renconlre au cours de la chorée de Sydenham (1).

Dans un travail trés récent, Prior (2}, reprenant 'élude
du rhumatisme chez les choréiques, donne les chiffres
suivanls basés sur une statistique personnelle. Dans un
premier groupe comprenant 85 malades, il n'existail ni
rhumatisme ni affeetion cardiaque ; dans un deuxieme
aroupe comprenant un seul malade, il y avail affection
du coeur et rhumatisme ; dans le troisiéme groupe com-
prenant 4 malades, il v avait bien encore lésion ecardiaque,
mais cette derniere s’élait développée plusieurs anndes
avant Papparition de la chorée.

Ainsi done, sur les 92 malades de Prior, il n'y en a que
5 on il existe une connexion entre le rhumatisme, les
lésions du eceur el la chorée, 5,4 p.100; tandis que la non-
coincidence est de 94.6 p.100. Du reste, comme le fait re-
marquer cel auteur, quelle que soit 'importance de la
statistique, on peut invogquer un grand nombre d'autres ar-
guments contre l'existence d'une relation entre le rhuma-
tisme et la chorée, Cette derniere est surtoul une affec-
tion de l'enfance et de l'adolescence, c'est le conlraire
pour le rhumatisme articulaire aigu et I'endocardite; la
danse de Saint-Guy frappe les filles plus souvent que les
garcons, el c'est encore précisément lUinverse pour le
rhumaltisme. L'étiologie de ces deux affections ne se res-
semble done guere ; en outre, et ¢’est la un point sur lequel
Prior n'a point & mon avis suffisamment insisté, 1'hére-

1) Jorrroy, De la nature el du traitement de o chorde, (Progres médicel
1885, p. 437 et 486.)

(2} Prior, Ueler den Zusammenhang swischen Chorea minor sdl Gelenk-

rhewmalismus wnd Endocardites, [ Bevdine: felirisch. Weochtensel,, 1836, ne 2,
pe 17,
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dité nerveuse joue,comme je I'ai montré précédemment (1),
un role prépondérant, sinon unique, dans le développe-
ment de la chorée. Enfin, le role considérable que peu-
vent jouer les impressions morales, la suggestion, dans
le développement de cetle aflection, sont, comme I"indi-
que trés justement Prior, hien pea en faveur de la nature
rhumalismale de la danse de Saint-Guy.

On peut done dire aujourd’hui que la chorée de Syden-
ham n'est point une affection rhumatismale, que, suivanl
les races et suivant les pays, la proportion peut vavier
quant a la fréquence de la coincidence de ces deux alfec-
tions, mais qu'en loul cas, il n'existe pas entre elles une
relation de cause a effel, 'une ne dérive pas de l'autre. Le
rhumatisme arliculaire n’engendre point la chorée, il
peul bien apparaitre chez un malade, avant, pendant ou
apres la danse de Saint-Guy, mais ce n'est quaffaire de
pure coincidence. La chorée de Sydenham ne reconnail
quune seule cause, i savoir : I'hérédité nerveuse, simi-
laire ou dissemblable, quicréela prédisposition. Cette der-
niere peut étre réveillée de dilférentes facons, tantot par
une impression morale quelconque, tantot par la sugges-
tion, souvent par le rhumatisme articulaire, quelquefois
par d'autres maladies infectieuses (rougeole, scarlaline,
litvre typhoide, diphthérvie), enfin par I'état de gestation.
Dans ces dillérents cas, on a toujours allfaire a4 la méme
symplomaltologie, la prédisposition héréditaire a élé mise
en jeu de diverses maniéres, mais le résultat est toujours
le méme, ¢'est toujours de la chorée dont il s’agit. 11 faul
done se garder de laxiome * post hoe ergo propter, el ne
point prendre pour une cause ee qui n'est que le résultat
d'une simple coincidence. Il n’existe pas une chorée rhu-

1) Yoy, p. 126 et suiv.
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matismale, mais bien du rhumatisme chez un choréique;
cette derniere éventualité est, du reste, loin d'étre la regle,
et lorsqu'elle existe, il ne s’agit, somme toute. je le répete,
que d'une pure el simple coincidence.

Ce que je viens d'exposer, i propos des rapports du
rhumatisme et de la chorée, s’applique & ce qui concerne
les relations de la goutte et de I'arthritisme, avee toutes
les alfections du systeme nerveux. lei non plus il n'y a
pas de relation de cause a effet, il n'y a que des associa-
tions symptomatiques plus ou moins fréquentes, ¢’est une
question de terrain el non une question de graine. L'ar-
thritisme et le nervosisme ont entre eux de nombreux
points de contact, mais ils ne s’engendrent pas muluelle-
ment ni réciproquement. Si 'on compare chacun de ces
états morbides 4 un arbre & nombreux rameaux, on voil
facilement (M. Charcol, communication orale)les points ot
certains de ces derniers, passant d'un arbre a l'autre, éta-
blissent entre les deux souches primilives, des liens
d'étroite parenté. En continuant & employer la méme
comparaison, on peut dire que certaines branches de
I"arbre neuro-pathologique chorée de Sydenham, maladie
de Parkinson, hystérie) sont en connexion plus ou
moins marquée avee des branches de 'arbre de I'arthri-
tisme; landis que d’autres, issues également de la méme
souche nerveuse (épilepsie, neurasthénie), affectent avec
celles de Narthritisme des rapports beaucoup moins inti-
mes. Pourquoi cetle inlimité existe-t-elle dans certains
cas, el point dans d'autres? Cest ld une question a laquelle
il est encore impossible de répondre actuellement; le fait
existe, il attend encore son interprétation.

Envisagés dans leur pathogénie. larthritisme et le
nervosisme peuvent étre, ainsi que je 'ai indiqué précé-
demment, considérés comme relevant d'un trouble géné-
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ral de la nulrition, et ¢’est & ce fait qu'ils doivent vrai-
semblablement leurs connexions fréquentes. Ce sont I'un
et 'autre des produits de dégénérescence, et, comme le
fait remarquer Féré, « c'est & ce litre que la névropathie,
la serofule, la tuberculose, l'arthritisme, ete., se trouvent
diversement combinés dans les famlles, el dans certaines
conditions, leurs manifestations se transforment el s'ex-
citent réciproquement » (1.

Sinous jetons maintenant un regard sur les fails ras-
semblés au cours de ce travail, nous pouvons voir que ce
qui domine, dans toutes les affections du systiéme nerveux
envisagées au point de leur genese, ¢'est le faclteur de
I'hérédité. Celle derniére peut élrve similaire ou dissem-
hlable, directe ou collalérale, alavique, homochrone, ete.,
mais on peut dive qu'elle existe foujours a la base de
toutes les affections nerveuses. C'est elle qui erée I'état
d'opportunité morbide, ce que 'on appelle la prédis-
position, qui peut étre définie : la maladie qui som-
meille. Mais tous les sujets prédisposés ne voient pas
leur névropathie éveillée par le méme exeitant. Chacun
d’eux a son organe faible el plus #vitable, dont 1'exei-
tation détermine I'explosion de la névropathie qui exis-
tail chez lui a 'élat de tension. (est ainsi qu'il faut
comprendre la genese des folies dites sympathiques,
c¢'est ainsi qu'il faut comprendre 'action des fievres érup-
tives, ¢'est ainsi encore qu’il faut comprendre 'action du
traumatisme signalée d’abord par Brodie chez les hys-
Lériques, et dont M. Chareot a montré, depuis des années,
le role considérable, en tant que point de départ de heau-
coup d'alfections nerveuses, Celte action du traumaltisme
dans la provocaltion des troubles nerveux n'a pas lou-

) Fene, foco, eitalo, p. 63,
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jours la méme valeur pathogénétique, comme l'a indiqué
M. Charcot. Tantot le traumatisme mel en évidence une
disposition nerveuse déja spécialisée : ainsi un choréique
guéride sa chorée pourra la voir réapparailre a I'oceasion
d’'un choe. D’autres fois le traumalisme localise la mani-
festation nerveuse dans le voisinage de 'endroit frappé :
ainsi dans la contracture hystérique, par exemple. D'autres
fois enfin, il précipite la marche de affection déja exis-
lante : tel est le cas quelquefois pour le tabes (Féré).

Il en est de méme pour le choe moral, qui ne peut
agir encore que sur un lerrain prédisposé de par I'héré-
dité; aussi puissantes, aussi variées que puissenl étre les
causes morales, elles sont insuffisantes par elles seules,
pour altérer les facultés intellectuelles; 'aliénation men-
tale ne se erée point de loutes pieces, il lui faut un terrain
favorable pour se développer.

11






CHAPITRE VII

L'HEREDITE EST-ELLE INDISPENSARLE
AU DEVELOPPEMENT DES MALADIES NERVEUSES?

Nous avons vu, par ce quiprécede, que 'hérédité joue
un roleimmense dans la pathogénie d'un bon nombre d’af-
fections du systéme nerveux, mais ce que jai déja dit a
propos de laneurasthénie peut faire prévoir que le surme-
nage en général, el surtout le surmenage intellectuel, est
capable dedéterminer des troubles fonetionnels, suscepli-
bles de se lransmellre par hérédité, en s'exagérant ou se
modiliant plus ou moins profondément, et ce que fait I'épui-
sement nerveux, bon nombre d'intoxications peuvent le re-
produire. Roque (1) a mis en lumikre le role du saluenisme
dans la production des dégénérescences. Quant a 'aleoo-
lisme, son influence est aujourd’hui parfaitement établie :
les descendants des aleooliques offrant fréquemment des
troubles psychiques ou convulsifs. Ces troubles résultent
soit d'une intoxication aigué, existant a I'époque de la
fécondation, soit d'une intoxication lentement développée

(1) Rogue, Des Dégéndrescences hérédilaives produites par Uintozicalion
saturnine lente. (O, R Sec. biol., 1872, t. IV, p. 243-245.)
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chez les générateurs. Toutes les maladies qui sont capables
d’altérer la nutrition de ces derniers, dans le temps de la
fécondation, peuvent entrainer les mémes effets. Clest a
I'élal défectuenx dela nutrition des générateurs, qu'il faut
atlribuer la dégénérescence des sujets nés de parents trop
jeunes ou trop vieux. Les émotions violentes et les dépres-
sions psychiques, existant dans les mémes circonstances,
paraissent agir dans le méme sens.

De Candolle est tenté d’attribuer & 'état mental momen-
lané des parents,pendant la conception,les différences quel-
quefois tres sensibles, de caractire des [réres consanguins
non jumeauxou des frives légitimes etillégilimes. « Ceux-
ci, dit-il, ne sont pas seulement de meres différentes, ils
onl de plus élé proeréés sous des influences d'action et
de passion ordinairement plus vives (1), » el cel auteur
cite a4 lappui de son opinion le role considérable qu’ont
joué certains batards dans I'histoire. Erasme dit, dans sa
Folie, qu'il n’est point le fruit d'un ennuyeux devoir con-
jugal. Un des enfants de Louis XIV, dit Lucas, congu
dans une crise de larmes el de remords de M™* de Mon-
tespan, que les eérémonies du jubilé avaient provoquée,
carda loute sa vie un caractere qui le fit nommer des
courtisans I'Enfant du Jubilé.

Le méme aateur a rapporté le fail suivant: « Un pére,
homme d'un esprit distingué et d'une grande droiture
morale, eut, pendant toute sa vie, des tendances sensibles
vers un élat d’abaltement maladif. I1 traversait des pério-
des d’abattement et des périodes d'excitation. Il eut de
nombreux enfants, deux furent aliénés : I'époque de leur
conception coincidait avee des moments ol le pere avail
eu au plus haut degré ces tendances maladives (2). »

1) Loca cifato, p. B0,
(2} Lucas, loco citato.



DU SYSTEME NERVEUX. 261

L'influence de I'état d'ivresse, — quel que soit le Loxi-
que qui la produit, —an moment de la conception, n’avail
point échappé & Esquirol, Seguin, Morel, Lucas. Récem-
ment Demeanx, Dehaut et Vousgier, ont de nouveau étudié
celte question, et montré, au moyen de plusicurs obser-
valions, que l'enfant engendré dans ces conditions peut-
¢tre aliéné, débile, idiot, épileptique. De Quatrefages a
publié un fait trés intéressant a cet égard, et dans lequel.
I'état d'ivresse du pere au moment de la conceplion,
parait nettement établi (1). Quelque délicat et difficile que
soit ee genre de recherches, nous possédons cependant
aujourd’hui, un assez grand nombre de faits, démontrant
qu'une perversion passagere de I'état cérébral, — quelle
qu'en soil la cause, — peut imprimer au nouvel étre,
concu dans ces condilions, une modification spéciale, qui
se traduira plus tard par des symptomes divers, analogues
a ceux que l'on rencontre chez les vrais héréditaires,
¢'est-d-dire chez ceux donl les générateurs sont atteints de
troubles permanents, dans le fonctionnement du sys-
teme nerveux. On sait par les travaux si remarquables de
Geoffroy Saint-Hilaire, de Dareste (2), combien, des causes
en apparence légires, peuvent facilement modifier le
développement de 'embryon et le faire dévier de son type
normal. On sait aussi, et nous devons la connaissance de
ce fait & Isidore Geoffroy Saint-Hilaire, que les anomalies
de développement du feetus, les monstres, s‘observent
beaucoup plus souvent dans les classes pauvres, et chez

les filles-mires. — on la femme est obligée de travailler
jusqu’d la fin de sa grossesse, — que dans les autres

classes de la société.

(1) DE Quatneraces, [Mafld de lespéce humaine, 1561,
(2] DanesTE, Recherclies sur lo production artificiells des mronsiriosifes.
Paris, 1877. — Du méme, Sur une anomalie de Ueuf el recherches sur la
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(est surtout quand ils se prolongent pendant la gesta-
lion, que les troubles de la nutrition de la mére peuvent
avolr des effets défavorables sur le développement du
feelus, et en particulier de son systéme nerveux. On avait
déja noté, ala suile du siege de Landrecies, des troubles
de nutrition trés variés, chez les enfants qui avaient été
concus dans cette période. A la suite des siéges de Paris,
les fails de ce genre ont tellement frappé 'imagination po-
pulaire, que U'expression d'enfant du sié¢ge est demeurée, et
sTapplique aux enfanls malingres, qui sonl nés dans les
huit ou neuf mois qui ont suivi, el dontun grand nombre
sontaffectés d’alfections convulsives ou mentales : Bourne-
villearecueilli un grand nombre d’observations, tout afait
probantes a cet égard, et Legrand du Saulle a valgarisé
le fait dans une legon faite i la Salpétriere en 1884. Mais
'S INALVALS ilions hyziéniques de la grossesse, ne
les mauvaises conditions hygiéniques de la grossesse, ne
sont pas lesseunles causes de troubles névropathiques chez
les enfants. Ils peuvent encore se montrer en conséquence
de traumatismes, survenus dans les mémes circonstances.
Dans une étude sur la psychologie du feetus, communi-
quée & la Société de Psychologie physiologique (1), Féré a
monlré que toutes les excilations sensorielles et toutes
les représentalions mentales de la mére, retentissent sur
le feetus qui réagit avee une intensité remarquable ; on
peut ainsi comprendre, d’aprés cet auteur, comment les
émotions vives ou répétées, les préoccupalions morales
de la mire, peuvent déterminer chezson produit des trou-
bles névropathiques plus oumoins accentués.
Apres la naissance, les mauvaises conditions hygiéni-
ques peuvenl encore agir dans le méme sens, mais avec

production des monslres par les secousses, ele, [Compl. remd. Ae. des Sc.,
1832 et 1883.)
(1) Fire : Revue philosophique, 1886, mars.



DU SYSTEME NERVEUX. 263

une activité beaucoup moindre; il faul bien convenir,
d’ailleurs, qu'aucun fait précis ne permet de mesurer la
valeur de ces influences.

Il semble bien établi pourtant que eertains traumatis-
mes céphaliques peuvent déterminer une prédisposition
aux troubles eérébraux; on peut dire que, dans ces circon-
stances, le sujel hérite de Iui-méme, suivant I'expression
de Lastgue dans son étude sur les Cérélrawe. En dehors
des traumatismes du crane, les choes ne jouent peut-étre
que le role de causes déterminantes, soiten mettant en jeu
une prédisposition déja spécialisée, soit en déterminant
la localisation d'une prédisposition diffuse, soil enfin en
rendant évidents des symplomes, qui n'existaient aupara-
vanl qua un degré assez faible pour ne pas éveiller I'ai-
tention (1).

Quant aux intoxications, aux maladies aigués ou chro-
niques, j'ai établi, dans d’autres chapitres, que leur in-
fluence consiste surtout a éveiller la prédisposition né-
vropathique, & moins pourtant qu'elle ne détermine des
lésions matérielles des tissus nerveux, comme le fait la
syphilis en particulier. Dans ce dernier ordre de faits, la
participation de I'hérédité, — je le répete ici, — ne me
parait point nécessaire.

(1) FErE, in Brax, loc. cit., part. XXX, p. 237.






CONCLUSIONS

Existe-t-il un lien commun entre les maladies du
systeme nerveux? Dérivent-elles toutes d'une souche uni-
que, dont les branches, de par le fait de I'hérédité plus
ou moins convergente, et de l'état de dégénérescence
qu’elle entraine forcément avee elle, formeraient les di-
verses variélés que je viens de passer en revue? La
chose est plus que probable, elle est méme certaine,
dirai-je, mais la filiation n'est point encore absolument
démontrée.

Depuis Morel, bien des tentatives ont été faites dans ce
sens, sans aboutir toutefois 4 un résultat véritahlement
préeis. Les facteurs de cetle étude sont trop complexes,
trop divers, trop sujets i des causes d'erreur, et surtout
trop incomplels encore, pour nous permettre d’établir une
classification des maladies nerveuses du fait de 'hérédité.
J'al montré, au cours de ce travail, que loutes les affec-
tions nerveuses faisaient partie d'une méme famille, que
I'hérédité sous ses différentes formes permettait de les
grouper ensemble, sous le nom générique de famille
neuro-pathologique. Aller plus loin aujourd’hui dans la
voie de I'induction, me paraitrait téméraire.
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Nous ignorons encore le comment de la transformation
des différentes affections nerveuses les unes dans les
aulres, nous ignorons encore le pourquoi de celle trans-
formation. Mais, sl nous ne connaissons poinl les causes
de ces mutations diverses, — connaissant 'influence dé-
sastreuse de 'hérédité convergente, —nous pouvons nous
demander, si les affections du systeme nerveux n’ont
point une souche aneestrale commune, d'ou elles dérivent
toutes, les psychoses comme les névroses, les affections
« sine maleria », comme les affeclions avee substratum
anatomique,

La tendance actuelle est de voir dans la plus com-
mune, la plus banale des névroses. dans la neurasthénie,
le poinl de départ de toules les aflections du systéme
nerveux, la souche de celte grande famille neuro-pa-
thologique, dont les différents membres onl été étudiés,
au point de vue généalogique, dans le cours de ce travail.

(iest la neurasthénie qui la erée et I'entretient tout &
la fois. Elle la erée en vertudes lois de 'hérddité, dont les
elfets camulatifs, s’exercant & travers plusicurs généra-
tions, se traduisent sur les descendants des nenrasthéni-
ques, par des formes morbides de plus en plus graves,
amenant a leur suite la dégénérescence physique et
mentale, ainsi que l'extinction de la race. Elle I'entre-
tient, car pouvant se développer de toutes pieces chez un
sujet sans tare héréditaire, elle est par conséquent la seule
des alfections du sysleme nerveux, qui ne reconnaisse pas
toujours 'hérédité pour cause; qui puisse s'acquérir sous
'influence de certaines circonstances données, sans pré-
disposition antérieure ancune. Cest la neurasthénie qui,
fournissant sans cesse de nouveaux aliments a la grande
famille neuro-pathologique, s’oppose & l'extinction de
cette derniére, de par les lois fatales de 'hérédité con-
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vergente, combinée avec les étals de dégénérescence.

Aussi le domaine des affections du systéme nerveux ira-
t-il toujours grandissant. C'est la une des conséquences
fatales de la lutte pour existence, telle surtout que la
comprend nolre époque. Cest a la fois la cause et le ré-
sultat de toute ecivilisation, ¢’est aussi la cause de sa déca-
dence. Comme le dil si justement Jacoby : « L’homme vit
dans ses arriére-pelits-neveux; vivre dans la postérité,
¢'est la l'immortalité réelle, matérielle aussi bien que mo-
rale, la seule vraie, la seule sire du moins: or, en cher-
chant & nous élever au-dessus du niveau commun, nous
condamnons parla méme & mort notre race, et nous échan-
geons la vraie immortalité, U'immortalité physiologique,
contre I'immortalité de convention qu’on appelle la eélé-
brité; nous payons de la vie de générations futures et de
notre propre existence dans l'infini des siécles quelques
lignes dans les dictionnaires biographiques. Ce ne sont
pas lesdescendants des puissants, desriches, des savants,
des énergiques, des inlelligents qui constitueront 'huma-
nité future, ce sera la postérité des paysans travailleurs,
des bourgeols nécessiteux, des humbles et des petits, —
I"avenir est aux médioerités (1), »

(’est la une conséquence fatale de la sélection intellec-
tuelle dans I'espece humaine. Les civilisations diverses
qui nous ont précédé dans I'histoire, ont loutes passé par
les mémes étapes. La nodlre n'échappera point a la loi
commune. On peut, & la rigueur, essayer d'enrayer le
mouvement; arréler est au-dessus de nolre puissance.

(1) Jacony, loco citato, préface.
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ERRATUM

Le paragraphe inlitulé : NEVROSES VASO-MOTRICES ET TRO-
ruiQuEs (chap. IV, p. 210 el 211) a éLé par erreur transposé. 11
fait partie du chapitre 11l (NEVROSES ET PSYCHOSES), et
apparlient, au paragraphe ayanl pour fitre : NiEvroses

DIVERSES, p. 156 et suiv,
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